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СУЗ КОШИ
Маълумки, тишлар кариеси ва пародонт касалликлари ер ш ари 

ахолиси уртасида энг куп таркалган касалликлардан хисобланади ва 
уларни бартараф килишга каратилган сарф-харажатлар давлатлар 
иктисодиётига сезиларли таъсир этади. Лекин, энг асосийси, бу 
касалликлар уз асоратлари билан инсон саломатлигига путур стказиши 
мумкин.

Сунги маълумотларга кура, Узбекистан Республикаси худудида, 
шахарда яшовчи болаларда кариес касаллигининг таркалиши 6 ёш лилар 
орасида 87,76% ни, 12 ёшли болалар орасида 68,04% ни, шунга мос 
равишда кариес жадаллиги 3,96 ва 1,49 курсаткичларини таш кил 
этмокда. Вояга етганлар ва катталар орасида (33-44 ёш) кариес 
таркалиш курсаткичи 97,37% ни, жадаллик курсаткичи эса 8,37 га 
тенгдир. К^ишлок шароитида яшовчи 6 ёшли болалар уРтаси Да 
кариеснинг таркалиши 80,91%, унинг жадаллиги эса 3,3 ни, 12 
ёшлиларда 66,2% ва 1,69 ни ташкил килса, катта ёшдаги киш илар 
орасида бу курсаткичлар 93,8% ва 7,37% ни ташкил этади. 
Республикамизда кариес таркалишининг уртача курсаткичи 81,8%  ни 
ташкил этса, пародонт касаллиги 12,3% дан (болаларда) -  53,7%  ни 
(катталарда) ташкил килар экан (С. X. Юсупов, 1999 й).

Зикр этилганлар шуни курсатадики, Республикамиз худудларида 
асосий стоматологик касалликлар анча кенг куламда таркалган булиб, 
уларнинг жадаллик даражаси хам анча юкори. Шуларни инобатга олган 
холда Республикамиз хукумати болалар саломатлигини мухофаза 
килиш максадида ишлаб чиккан «Соглом авлод» дастурида мазкур 
касалликлар профилактикаси хам уз аксини топгаи.

Стоматологик касалликлар профилактикаси —  бу огиз буш лиги 
аъзолари, тишлар кариеси ва пародонт касалликларини, уларнинг 
ривожланишини комплекс тадбир чоралари ишлаб чикиб тадбик килиш  
асосида олдини олишдан иборатдир. Бугунги кунга келиб шу нарса 
маълум булдики, юкори малакали даволаш ишларини амалга ош ириш  
билан кариес ва пародонт касалликларининг таркалиши ва жадаллигини 
пасайтиришнинг иложи йук экан. Кариес ва пародонт 
касалликларининг кенг таркалганлигини бугунги кунда уш бу 
хасталикларнинг этиологияси ва патогенези бирмунча 
урганилганлигини инобатга олинганда, уларни камайтиришнинг бирдан 
бир йули мазкур касалликларни олдини олиш борасида самарали, 
оммавий усулларни кидириб топиш ва тадбик килиш стоматологлар 
олдида турган асосий вазифа эканлиги куринади.



Бутунжах,он стоматологияси амалиёти маълумотига кура, 
мамлакатларда самарали профилакгик чора-тадбирлар мажмуини омма 
уртасида дастур сифатида куллаш ва шу асосида ишлар олиб бориш — 
юкорида келтирилган касалликларни сезиларли даражада камайишига 
сабаб булар экан. Энг асосийси, профилактика йули билан тишлар 
саломатлигини яхшилаш, уларнинг касалликларини ва асоратларини 
даволаш йули билан бартараф килишдан 20 маротаба арзонга тушар 
экан.

Маълумки, тиш  эмалида кечадиган минерал тузлар 
алмашинувининг динамик мувозанати бузилган тавдирда кариес 
хасталиги ривожланади. Кариес бошланишининг асосий белгиси 
учокли деминерализация жараёни х,исобланади ва бу жараён уз вактида 
аникланса уни реминерализация чакирувчи препаратлардан фойдаланиб 
бартараф этиш мумкин.

Пародонт касалликларини хам урганиш профилактик тадбир 
чораларини самарали усулларини ишлаб чикиб, уларни амалиётда 
куллаш —  бу касалликни олдини олиш, таркалишини сезиларли 
даражада пасайтириш мумкинлигини курсатди.

Жах,он Согликни Саклаш Ташкилотининг маълумотларига 
Караганда болалар уртасида пародонт касаллигининг таркалиши анча 
юкори булиб 70% ни ташкил килар экан. Жумладан, булар ичида 80% -  
сурункали гингивитни, 10% — гипертрофик гингивитни ташкил килса, 
10% и -  пародонтитларга тугри келар экан. Пародонт хасталиги мавжуд 
булган болаларнинг асосий кисмида огиз бушлиги гигиенасининг 
пастлиги, тишлар катори аномалияларининг мавжудлиги ва бошка 
мах,аллий факторлар борлиги аникланган.

Мазкур дарсликда болалар уртасида учрайдиган нокариес 
касалликлари, огиз бушлиги шиллик пардаси касалликлари, кариес 
асоратлари, пародонт касалликларини бартараф килиш комплекс чора- 
тадбирлари бирламчи ва иккиламчи профилактика тадбир чоралари 
сифатида талабаларга такдим этилган.

Б и рлам чи  п р о ф и л ак ти к а  тадбир чоралари -  комплекс мажмуа 
булиб, касалликлариинг бириичи клиник белгилари пайдо булмасдан 
туриб тадбик этиш оркали хасталикларнинг олдини олишдир.

И кк и лам чи  п р о ф и л акти к а  -  огиз бушлиги санацияси булиб, 
мавжуд хасталикларни эрта аниклаб, уз вактида малакали даволаш 
билан улар асоратларини олдини олишга каратилган тадбир 
чораларидир.

Ш улар инобауга олинган х,олда, мазкур дарсликда болалар 
уртасида куп учрайдиган тишлар, пародонт, шиллик парда 
касалликларини намоён булиши, клиник белгилари, ташхиси, киёсий
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ташх,иси, профилактикаси ва уларни даволашнинг замонавий усуллари 
баён килинган.

Дарслик бугунги кунда тасди^ланган давлат стандартлари ва 
дастурлари асосида ёзилган булиб тиббиёт институтлари, Стоматология 
факультета талабларига тулик жавоб беради.

Муаллифлар



I КИСМ , БО Л А Л А Р ТЕРАПЕВТИК  
СТО М АТО ЛО ГИ ЯСИ

I  Б О Б . С У Т  Т И Ш Л А Р И Н И Н Г  РИ В О Ж Л А Н И Ш И

Сут тишларининг' ривожланиши (доимий тишлардан фаркди 
уларок) турт даврни уз ичига олади:

1. Тиш куртакларининг хосил булиши ва уларнинг жаг суяги 
алвеоласи ичидаги шаклланиш даври.

2. Ёриб чиккан тишлар илдизининг шаклланиш даври.
3. Сут тишларининг тулик, шаклланиш даври.
4. Сут тишлари илдизининг сурилиш даври.
Доимий тишлар учун туртинчи давр хос эмас.
Сут тишлари хомила хаётининг 5-6 хдфтасидан бошлаб 

ривожлана бошлайди. Бунда огиз тиркишининг юкори ва пастки 
юзаларида эпителий калинлашиб, мезенхима каватга ботиб киради. 
Х,осил булган эпителигш тасмачалар (юкори ва пастки) ёй шаклида 
булиб, булажак альвеоляр усик, сохасида жойлашади ва тицшарнинг 
дастлабки куртакларининг хосил булишига сабаб булади.

Эпителиал тиш тасмачалари хужайрали гурухдарга булиниб, хар 
бир булажак жаг сохасида 10 тадан эпителиал эмаль аъзоларини (тиш 
куртакларининг дастлабки холати) хосил килади.

1-расм. Тиш куртаги 
ривожланишишшг дастлабки даври.

1-куп каватли огиз бупхлшги 
эпителийси (булажак милк 
эпителийси):

2-эпителий тасмачаси; 3-эмаль 
орган пульпаси: 4-хосил булаётган 
дентин; 5-одонтобластлар кавати; 6- 
кон томирлар; 7-тиш сургичи; 8-эмаль 
органининг киргоги.

Хар бир эмаль аъзосининг ривожлаииш жараёнида ташки ва ички 
кават хужайралари хосил булади. Хосил булган ташки кават 
хужайралари кубсимон, ички кават хужайралари эса цилиндр шаклига 
эга булиб, улар амелобластлар деб юритилади. Ташки ва ички кават 
хужайралари ёйсимон булиб, учлари бир-бири билан туташади. 
Натижада эмаль аъзоси вужудга келади. Х,осил булган ички ва ташки

б



хужайралар кавати орасида жуда нозик турсимон тукима — эмаль 
аъзосининг пульпаси, юлдузсимон хужайралар тунлами шаклланади 
(1-расм).

Эмалнинг шаклланган эмаль аъзосининг куксига (кадах, 
бугалигига) карама-карши томондан мезенхима тукимаси усиб кириб, 
тага сургичини х,осил килади. Кейинчалик мезенхима тукимаси 
шаклланиб, тиш куртаги атрофини ураб олади ва умумий тиш копчиги
— фолликулани шакллантиради. Х,осил булган тиш фолликуласи уз  
ичига эмаль аъзооини ва тиш сургичини олади.

РиЕОжланишнинг кейинги даврларида эмаль аъзосининг ички 
цилиндрсимон хужайралар каватидан (амелобластлар) —  эмаль, тиш  
сургичининг четида жойлашган хужайралардан (одонтобластлар) —  
дентин, марказий кават хужайраларидан —  тиш пульпаси шаклланади 
(2-расм)

2-расм. Тиш каттик тукималарининг 
хосил булиши.

1-энамелобластлар; 2-эмакь тукимаси; 
3-милк эпителийси; 4-дентин тукимаси; 5- 
одонтобласт хужайралари; 6-эмаль органи 
колдиги; 7-тиш сургичи (пульпаси).

Эпителиал тиш тасмаси ва 
куртаклари хомила ривожланиши 
даврида олдин пастки, кейин юкори 
жаг сохасида пайдо булади. Олдинги 
тишлар куртаги пастки жаг сохдсида 7- 
хафтанинг, юкори жаг сохасида эса 8- 

х.афтанинг охирида хосил булади.
Тиш куртаклари жаглар сохасида алохида шаклланиб булгандан 

сунг, уларни бирлаштириб турган тасмачалар сурила бошлайди. 
Боланинг тугилиши пайтида улар хдли тулик сурилишга улгурмайди. 
Баъзан истисно тарикасида тасмачалар маълум бир кисмининг 
сурилмай колиши эпителий марваридчалари холида кайд килинади.

Сут тишларининг минерал тузларга туйиниш  жараёни асосан 
хомила даврига тугри келади. Дастлаб тиш  сургичининг чукки кисмида 
дентин катлами вужудга келади. Кейин эса эмаль хосил булиш жараёни 
кузатилади. Хомиланинг 17-20 хафталарида бошланган тиш каттик 
тукималарининг хосил булиш жараёни олдинги курак тишларда 14—18 
ойларда тугалланса, чайнов тишларда 18—30 ойларда, козик тишларда 
эса 22-36 ойларгача давом этади.



Сут тишлар илдизининг тулик шаклланиши олдинги курак 
ти/лларда бола тугилгандан кейин 2 сшгача, чайнов тишларида 4-4,5 
ёш) 'ача давом этади.

Бола тугилгандан кейин 6 ой утгач, биринчи сут тишлари милкни 
ёриб чика бошлайди. Сут тишларининг ёриб чикиш муддати, 
илдиз;ларининг ш аклланиш  ва сурилиш муддатлари 1-жадвалда 
келтирилган.

1-жадвал
Сут тишларининг чикиш, шаклланиш ва сурилиш муддатлари

Тишлар Чикиш муддати,
ойк

Илдиз 
шаклланиши нинг 

тугаш йили

Илдиз 
сурилишининг 

бошланиш йили
I 6-8 ой 2 ёшда 5 ёшдан
II 8-12 ой 2 ёшда 6 ёшдан
IV 12-16 ой 4 ёшда 7 ёшдан
III 16-20 ой 5 ёшда 8 ёшдан
V 20-30 ой 4 ёшда 7 ёшдан

Шундай килиб, 2,5-3 ёшли боланинг огиз бушлигида сут тишлар 
катори тулик шаклланади ва улар куйидаги клиник тиш фармуласи 
ёрдамида ифодаланади:

V IV I I I I I I I I I I I I IV V
V IV III III I И IIIIV V

Бундан куриниб турибдики, сут тишлари клиник формулада 
доимий тишлардан фар «ли уларок, араб ракамлари билан эмас, балки 
рим ракамларида уз ифодасини топган.

Сут тишлари ёриб чикиши билан уларнинг суяк альвеоласи 
ичидаги ривожланиш даври тугайди ва иккинчи —  илдиз шаклланиш 
даври бошланади. Тиш  илдизи асосан бола тугилганидан кейин 
шакллана бошлайди. Бу жараён тишлар чик;иш пайтидан бошланиб, бир 
неча йил давом этади.

Учинчи давр —  бу тулик шаклланган сут тишларининг фаолияг 
даври булиб, уРтача -- йил давом этади. Бу давр сунггида тиш 
илдизининг сурилиш  даври, яъни туртинчи давр бошланади. У уз 
навбатида уртача 3-5 йил, сут тиши тушиб кетгунча давом этади.



1.1. Сут тиш ларининг анатомияси ва ф изиологияси
Сут тишларининг умумий тузилиши доимий тиш лар тузштишига 

ухшасада, баъзи бир хусусий белгилари билан улардан фарк килади. 
Сут тишлари доимий тишлардагидек тож-тож, буйин ва илдиз 
кисмларидан иборат. Сут тишлари у3 улчамлари билан доимий 
тишлардан бир кадар кичикдир. Айникса, уларнинг тож кисмида бу 
фарк я к кол намоён булади. Сут тишларининг илдизлари нисбатан 
узунрок булади. Доимий тишларга нисбатан сут тишларининг тож 
кисни пастрок ва энига кенгрок булади Маълумотларга Караганда, 
доимий тишларда тож кисми улчамииинг умумий тиш  улчамига 
нисбати 1:1,33 ни хосил килса, сут тишларида бу курсаткич 1:1,66 га 
тенгдир. Доимий тишларда тож кисмининг кенглиги, тиш умумий 
улчамииинг 1:3,2 кисмини, сут тишларида бу нисбат 1:2 ни ташкил 
килади.

Сут тишлари доимий тишлардан узига хос окиш-кукимтир ранги 
билан фарк килади. Сут тишларининг узига хос белгиларидан бири — 
тож кисмининг илдизга якин тиш сохасидаги эмалнинг калинлашиб, 
болншсимон шаклни олишидир. Бу, айникса, чайнов тишларида яккол 
намоён булади.

Сут тишларининг бушлиги доимий тишларникидан кенгрок 
булади. Тиш пульпасининг шохлари уткирлашиб, тиш нинг кесувчи ёки 
чайнов юзасига кескин якинлашади.

Сут тишларининг илдизлари анча керилган булиб, бу куп илдизли 
тишларда айникса яккол сезилади. Сабаби, улар узларининг орасида 
доимий тиш куртакларини саклайди. Тиш илдизи чуккисига якин жойда 
х,осил булган кушимча илдиз каналчалари доимий тишникидан сон 
жихдтидан озрок булади. 2,5-3 ёшда шаклланиб чиккан сут тишлари 
бир-бирига зич ёпишиб туради. 4 ёшдан бошлаб тишлар орасида 
тиркиш хосил була бошлайди. Бундай холат физиологик диастема деб 
аталади. 6 ёшдан бошлаб тишлар орасидаги масофа сезиларли даражада 
кенгая бошлайди. Физиологик диастема —  тиркишнинг хосил булиши 
жаг суякларининг усиши ва доимий тиш куртакларининг катталашуви 
билан богликдир. Сабаби, кейинчалик сут тишларининг урнини доимий 
тишлар эгаллашидир. Физиологак диастема —  тиш лар орасидаги 
масофанинг кенгайиши куп холларда юкори жагда яккол куринади. 
Агар 6 ёшлик болада физиологик диастема кузатилмаса, бу хол жаг 
суякларининг меъёрдаги усиши бузилганлигидан дарак беради ва усиб 
чикиши зарур булган доимий тишлар учун жой танкислигини 
билдиради Буни назарда тугган холда ортодонтик тадбирлар куллаб, 
диастема хосил килинади.



Ж аг суяклари усишиДа фаол чайнов жараёни яхши срдам 
бериишни шифокорлар билишлари зарур.

Ю корида зикр этилган узгаришлардан ташкари сут тишларида 
доимий тишлардагидек емирилиш жараёни кайд этилади. Бу хол 
физиологик жараён булиб, 3 ёшдан бошлаб кузатилади. Сут 
тиш ларининг чайнов фаолияти давомида емирилиши болаларда чайнов 
аъзоларининг тугри шаклланиб ривожланишини таъминлайди. Тулик 
чикиб шаклланган тишлар овкат махсулотларкни кесиш, узиб олиш, 
чайнаб майдалаш, аралаштириш каби жараёнлардан ташкари, 
сузлашиш, ютиниш, товуш узгартириш каби вазифаларни бажаради.

1.2. Болалар  огиз буш лиги хасталикларини даволаш да 
кулланадиган огриксизлантириш  усуллари

Болаларда тиш ва огиз бушлиги шиллик пардасининг 
хасталикларини даволашда огриксизлантирувчи воситаларни турли, уз 
урнида куллаш  мухим ахамиятга эгадир.

Огриксизлантириш усулларининг бир неча хили мавжуд булиб, 
улардан асосийлари куйидагилардир: 1) игнасиз (ноинъекцион) 
терминал анестезия; 2) игна ва шприц ёрдамида (иньекцион) амалга 
ошириладиган огриксизлантириш; 3) игнасиз махсус асбоблар ёрдамида 
катта босим остида дори моддаларини пуркаш йули билан амалга 
ошириладиган огриксизлантириш; 4) болаларнинг рухий холатини 
баркарорлаштириш йули билан амалга ошириладиган махаллий 
огриксизлантириш.

1.2.1. Т ерм инал  анестезия

Болаларда уларнинг рухий холатига салбий таъсир курсатмаслик 
учун огриксизлантиришнинг бу усулидан фойдаланиш жуда катта 
кулайлик тугдиради. Бу усул асосан огриксизлантириш лозим булган 
сохага огриксизлантирувчи воситани чаплаш ёки суртиш, 
огриксизлантирувчи намланган салфеткаларни бир оз тутиб туриш каби 
йуллар билан амалга оширилади. Шуни назарда тутмоклик лозимки, 
бундай усул ёрдамида тукиманинг факат юза каватларигина 
огриксизлантирилади. Бундай усулдан тиш каттик тукималарининг юза, 
урта ва чукур кариесида, огиз бушлиги шиллик пардаларининг 
хасталикларида (стоматитларда) даволаш ишларини амалга оширишдан 
олдин фойдаланиш бир мунча ижобий натижалар беради.

Игнасиз амалга ошириладиган терминал анестезия учун куйидаги 
огриксизлантирувчи воситалардан фойдаланилади:



Дикаин —  кучли огриксизлантирувчи восита хисоблансада, 
новокаинга нисбатан 10 маротаба кучли захдрли таъсирга хам эгадир. 
Шуии иазарда тутган холда ёш болаларда (10 ёшгача) бу воситани 
ишлатиб булмайди. 10 ёшдан катта болалар учун дикаиннинг 1-2 мл 
микдордаги 0,5% ли эритмасидан фойдаланиш максадга мувофикдир.

Тримекаин —  бу хам кучли анестетик воситалар гурухига киради. 
Болаларда 2-5% ли эритмасидан фойдаланилади.

Пиромекаин —  5% ли сурги сифатида ёки булмаса 5% ли сургини 
5% ли метилурацил сургиси билан аралаштирилган холда ишлатиш 
мумкин. Бу чаплаш (аппликация) йули билан ишлатиладиган янги 
огриксизлантирувчи воситадир. Бундай восита огиз бушлиги ш иллкк 
пардасининг хасталикларида кенг кулланади. Пиромекаин суртилган 
шиллик, парда 1-2 дакикадан сунг огриксизланади ва бу холат 30-40 
дакика давомида сакдгниб туради. Бунинг учун огриксизлантирувчи 
воситани шиллик пардага 2-5 минут мудцатга чаплаш керак булади.

Анестезин —  5-10% ли сурги сифатида ишлатилади ва керакли 
натижага эришиш учун бунга 2-3 минут вакт керак булади.

Ксилокаин ва лидокаин каби огриксизлантирувчи воситалардан 
терминал анестезия учун 2-5%  ли эритма сифатида (чаплаш учун) ёки 
10% ли эритмалари аэрозол сифатида фойдаланилади.

1.2.2. Игна ва шприц ёрдамида амалга ошириладиган 
(инъекцион) анестезия

Болаларда тиш тукималари ва периодонт хасталикларини даволаш 
амалиётида огриксизлантиришда купгина холларда (пульпа ва 
периодонт хасталикларини даволаш бобларига каралсин) махаллий 
инъекция усулидан фойдаланилади.

Махаллий огриксизлантиришда инъекцион усулнинг 
инфильтрацион (тиш атрофидаги юмшок тукимани огриксизлантирувчи 
модда билан туйинтириш) ва утказувчи (проводниковая -  асаб толаси 
атрофига огриксизлантирувчи модда юбориш) турлари кенг кулланади. 
Огриксизлгнгиришнинг бу усули ёрдамида ижобий натижалар олиш  
учун анчагина кучли таъсирга эга булган анестетик вослталардан 
фойдаланилади.

Тримекаин (мезокаин) —  кучли огриксизлантирувчи восита 
хисобланиб, унинг новокаинга нисбатан 2 маротаба тезрок таъсир 
этиши, 01риксизлантирувчи кучи эса 2-2,5 маротаба ортиклиги 
аникланган. Огриксизлантириш вакги новокаинга нисбатан 3 маротаба 
куидир. Булардан ташкари, тримекаин моддасининг боланинг рух,ий 
холатини баркарорлаштириш (седатив) таъсири хам эътиборга



лойикдир. Тримекаин 0,25 %, 0,5%, 1%-2% ли эритмалар шаклида 
ампулаларда чикарилади. Бу огриксизлантирувчи воситанинг кучли 
таъсирини хисобга олгаи холда, 12 ёшгача булган болаларни даволашда 
1% ва ундан паст концентрацияли эритмасидан фойдаланиш зарур.

Ксилокаин, лидокаин эритмалари узининг кимёвий таркибига кура 
тримекаин препаратига якин туради. Булар хам кучли таъсир этувчя 
огриксизлантирувчи восита саналиб, камдан-кам холларда аллергия 
холатни вужудга келтириши мумкин. Болалар амалиётида ксилокаин ва 
лидокаин моддасининг инфильтрация учун 0,25-0,5% ли, утказувчи 
инъекция учун 1-2% ли эритмаларидан фойдаланилади.

1.3. Болалар ёшида профилактика максадида рухий холатни 
баркарорлаштирувчи муолажалар

Болаларда кучли асаб-хдяжон холати купинча огриксизлантирувчи 
воситанинг таъсир кучидан катъий назар мулжалланган максадни ва 
рухий баркарорликни таъминлаш га анчагина халак,ит беради. Бунга 
сабаб шуки, болада шифокор хонасида пайдо булган курку в хисси 
натижасида бош мия пустлок каватида жойлашган (жумладан, эмоция) 
марказлар кучли кузгалади. Бу кузгалишлар натижасида 
огриксизлантириш воситаларининг таъсири иккинчи даражали булиб 
ко л ад и. Шуларни назарда тутган холда, хар кандай муолажа (айникса 
огрик; билан кечадиган) олдидан болаларнинг рухий баркарорлигига 
эришиш жуда мухдм ахамиятга эгадир.

Кучли асаб кузгалиши холатига караб, айникса, мактаб ёки богча 
ёшидаги болаларни уч хил гурухга ажратиш мумкин.

I гурух — бундай болаларда асаб кузгалиши жараёни кучли 
намоён булади. Улар ута фаол (актив), агрсссив ва жанжалкашликлари 
билан ажралиб туришади. Тормозланиш жараёни уларда кучсиз намоён 
булади.

II гурух —  бундай болаларда тормозланиш жараёни кучлирок 
булиб, улар бушанг, куркокдик хиссиётига берилган, болаларга камрок 
кушиладиган булади. Бундай болалар купрок уртокларидан озор 
чекишади.

III гурух. —  улар рухан мукимсизлиги, кузгалиш ва тормозланиш 
жараёнларининг мувофшутшмаганлиги билан ажралиб туришади. 
Уларда куркиш хиссиёти сезилиб туради, хоргинлик тезда намоён 
булиб, фикрни бир нуктага жамлай олиш кобилияти суст булади.

Шифохонада болаларнинг узини тута билиш кобилиятига караб, 
уларда содир буладиган енгил, кучли ва ута кучли намоён буладиган 
куркув хиссиётларини кузгатиш мумкин.



Енгил куркиш \иссиётини намоён килувчи болалар, одатда турли 
бахоналар («тишим энди огримаяпти», «яхшиси эртага келаман», 
«хозир узимни ёмон х,ис килаяпман») билан даволанишдан бош 
тортмокчи булишади. Улар атрофга к>фкув ва ш убха билан карашади. 
Шифокордан унинг хар бир хатти-харакатини тушунтириб беришни 
сурашади.

Кучли куркув хиссиётига эга булган болалар даволанишдан 
катъий бош тортишади, даволаниш уриндигига утиришмайди, йиглоки 
булишади. Баъзан улар агрессив холатларни намоён килишади. Бундай 
холларда улар шифокорга ташланиб уни итаришади, тескари утириб 
олишади, унга хамла килишади (баъзан тишлаб олишлари хам мумкин). 
Бу хатти-харакатлар окибатида уларнинг юрак уриши, нафас олиши 
тезлашади, куз корачиги тораяди, кучли тер куйилади.

Ута кучли курк,ув хиссиётига эга булган болаларни шифокор 
хонасига олиб киришнинг узи анча мушкуллик гугдиради. Улар ота- 
оналарига ёпишиб олишади, бакиришади, йиглашади. Асаб 
системасининг кучли кузгалиши окибатида, уларда каттик йуталиш, 
кусиш, ихтиёрсиз сийдик чикариш холларини кузатиш мумкин. Бундай 
тоифа болаларни уриндикка угказиш жуда мушкул ишдир.

Шунинг учун шифокор болаларни даволаш пайтида уларнинг 
эмоционал рухий холатини аниклаши, даволаш ва 
огриксизлантиришдан олдин уларнинг рухий баркарорлигини бахолаши 
лозимдир. Болаларда жуда кучсиз намоён буладиган куркув 
хиссиётларини аникпашнинг узи уларда огриксизлантириш 
муолажаларини рухий холатни баркарорлаштирувчи муолажалар билан 
биргаликда олиб боришни талаб килади. Бу эса уз навбатида 
огриксизлантиришнинг махаллий усулини кучайтиришнинг бир 
йуналишидир. Шу билан бир каторда шифокор-педиатрлариинг болалар 
билан тил топиша билиши, улар билан уз боласидек мехрибонлик билан 
мулокотда булиши, ширин гапириб, узига ром кила билиши хам 
болалардаги куркув хиссиётларини пасайтиради ва узларига булган 
ишончни кучайтиради. Бу эса уз навбатида амалда кулланиши зарур 
булган муолажаларнинг ижобий таъсирини ошириш да ёрдам беради.

Юкорида баён килинган огриксизлантириш усулларидан 
фойдаланиш мобайнида уларнинг таъсир кучини янада ошириш ва 
болаларнинг (айникса, кучли куркув хиссиётига эга булган) рухий 
холатини баркарорлаштириш максадида бугунги кунда катор тадбирлар 
ишлаб чикилган. Булар огриксизлантиришдан олдин утказиладиган 
дори дармонли муолажалар —  премедикациядир. Яъни болаларни 
бевосита амалга оширилиши лозим булган даволаш тадбирларига



тайёрлашдир. Бу максадда катор доривор препаратларидан фойдаланиш 
мумкин.

Бу моддалар асосан болаларнинг рухий холатига ижобий таъсир 
курсатиб, уларнинг рухий холагини баркарорлаштиради. Шундан сунг 
болалар шифокорнинг даволовчи ва огриксизлантирувчи 
муолажаларига нисбатан бир-мунча бефарк булиб колишади.

Ю корида зикр этилган максадлар учун марказий асаб системасини 
тинчлантирувчи воситалардан фойдаланилади. Булар
транквилизаторлар ва уйку дориларидир.

Тинчлантирувчи препаратлар дан амизил, элениум, оксилидин, 
седуксен, триоксазин, гексорбарбитал ва бошкалар болаларнинг ёшига 
караб буюрилади (3 ёшли болага катталарга мулжалланган микдорнинг 
1/3 кисми, 7 ёш лига 1/2 кисми, 10-12 ёшли болаларга эса 2/3 кисми). 
Буларни муолажадан 30^40 минут олдин бир маротаба бериш мумкин 
ёки булмаса 5 -7  кун мобайнида кунига бир марта ичириб, болаларни 
шу йусинда тайёрлаш  хам кулайдир.

Тинчлантирувчи воситалардан аралашма тайёрлаб фойдаланиш 
хам яхши натижалар беради. Москва марказий стоматология илмий- 
текшириш и н с т и т у т  (ЦНИИС) ходимлари бу максадца куйидагиларни 
таклиф килишади:

1) оксилидин-анальгин-амизил аралашмаси;
2) мепробамат-амизил-амидопирин-дипразин;
3) мепробамат-фенобарбитал-аминазин-ацетилсалицил кислотаси- 

авегил;
4) диазепам-нитрозепам-мефенамин кислотаси-тавегил ва 

бошкалар.
Баъзи бир холларда юкорида курсатилган катор гадбирларга 

карамасдан айрим болаларда мулжалланган натижага эришилмаслик 
холлари хам учраб туради. Болаларга тинчлантирувчи воситалар ва 
огриксизлантирувчи муолажалар хам айрим холларда таъсир курсата 
олмайди. Бундай болаларда куркув хиссиёти ута кучли ривожланган 
ёки булмаса, доривор воситаларига нисбатан тана сезгирлиги юкори 
булиши мумкин. Буларни шифокор, албатта хисобга олмоги зарур. Оз 
микдорда учраш и мумкин булган бундай холларда даволаш тадбирлари 
болаларда умумий огриксизлантириш (наркоз) йули билан амалга 
оширилмоги лозимдир.



II БОБ. СУТ ТИШЛАР КАРИЕСИ
2.1. Тиш эмаликинг хусусиятлари ва структура тузилиши
Тиш эмали инсон организмида энг каттик; тукдма булиб, инсон 

хдётида тишларга юкланган асосий вазифани утовчи тиш тож кисмини 
коплаб туради ва ташки мухит омиллари билан бевосита мулокотда 
булади. Иккинчи томондан тиш эмали копловчи эпителий тукимасига 
ухшаб, ички мухитни ташки мухдтдан ажратиб турувчи чегара 
сифатида хам узини намойиш этади. Эмаль тукимасининг каттшушги 
унинг кимёвий таркибий кисмини ташкил килувчи анорганик моддалар 
(доимий тишларда 95-96%, сут тишларида 70-73%) мавжудлиги билан 
богливдир. Органик моддалар оксил, ёг, углевод эса бу тукимада 
нихоятда кам микдорда (доимий тишларда 4-5%, сут тишларида 28- 
30%) булади. Булардан ташкари эмаль таркибида богланган ва 
богланмаган холда озрок микдорда сув хам булади. Органик моддалар 
эмаль тукимаси таркибида ламеллалар (юпка пардалар), эмаль 
тутамлари ва ипчалар шаклида учрайди.

Эмаль тукимасининг органик асоси (матрицаси) фибрилляр 
протеид, кальций ионлари иштирок этувчи кальций тутувчи оксил ва 
кутбланган липидлардан иборат макромолекулалар комплексидан 
иборатдир. Мазкур мураккаб комплекс минерал алмашинувини амалга 
ошишида ва уни назорат килишда асосий урин тутади. Калцификация 
(охакланиш) жарёнини фаоллаштириб, буфер шароитини хосил килади 
ва селектив ион боглар ёрдамида кальций ионларидан кристаллар хосил 
булиши ва унинг усишини бошкаради.

Тишлар эмалининг минерал мажмуасининг асоси гидрокси- 
карбонат-хлор-фтор-апатитларнинг гексагонал (олти киррали) 
кристалларидан ташкил тспгандир. Тулик минераллашиб 
такомиллашган эмалнинг 2% ноапатит шаклдаги минераллар колдиги 
булиб, улар тиш тараккиёти пайтида иштирок этган, ёки тиш  чиккандан 
сунг минерализация бузилиши окибатида хосил булган бирикмалардир.

Тиш эмали структура жихатдан эмаль призмаларининг дастасидан 
тузилган булиб, улар эмаль-дентин чегарасидан бошланиб 8 шаклида 
буралиб, тишнинг ташки юзасига бориб такалади. Махсус изланишлар 
маълумотига асосан тишнинг катта-кичиклиги, улчамларига караб хар 
бир тишда 5 миллиондан 15 миллионгача эмаль призмалари булиши 
мумкин.

Эмаль призмалари орасида микро (кичик) бушликлар булиб, улар 
хажми эмаль хажмининг 0.5-5% ни ташкил килади. Ёш улгайган сари 
бу бушликчалар сони камаяди.



Эмаль призмаларининг субмикроскопик структура бирлиги булиб 
криссталлар хисобланади. Криссталлар призманинг бош кисмида 
призма укига нисбатан параллел, дум кисмида эса 20—45 градусли 
бурчак остида жойлашади.

Эмаль призмаси криссталлари жуда куп молекула, аницроги 
ионлар мажмуасидан иборат. Тиш эмали призмаларида криссталларни 
хосил килувчи чамбараклар асос хисобланиб, улар тургун холатда 
булади. Ионлар унчали!с тургун булмасдан охакланган тукималарда 
уларнинг пропорцияси енгил узгариб туриши мумкин.

Эмаль призмаси криссталлари таркибини ташкил килувчи 
апатитлар таркибини хосил килувчи минераллар компонентини кальций 
(33-39%) ва фосфор бирикмалари —  фосфатлар (16 -  18%) гашхил 
этади. Эмалда уларнинг узаро нисбатлари уртача Са:Р-1.67 га тенгдир. 
Бу моддалар концентрацияси эмаль юзасида энг баланд булиб, 
чукурлашиб дентинга якинлашган сари бир оз пасаяди. Тиш эмали 
алохида сохаларининг минерализация даражаси узаро фарк килиш  и 
мумкин: энг юкори минерализация чайнов юзаларда, суст 
минерализация тишларнинг буйин эмали сохасида, фиссуралар тубида 
аникданган.

Эмаль тукимаси таркибида 40 хипга якин микроэлементлар 
борлиги ва уларнинг концентрацияси хар хил эканлиги бугунги кун 
маълумотларидан маълум. Барча микроэлементларни шаргли равишда 
уч гурухга ажратиш мумкин:

Биринчи гурухга —  концентрацияси эмалнинг юза каватларида 
юкори булган фтор, рух, кургошин, сурма, темир киради. Иккинчи 
гурухга —  концентрацияси эмалнинг ички кисмларида купрок булган
—  натрий, магний, карбонатлар киради. Учинчи гурухни — эмаль 
тукимасининг барча катламларида хам бир хил концентрацияда 
учрайдиган микроэлемеглар —  стронций, мис, алюминий ва калий 
хосил килади. Эмаль тукимасида реминерализация жараёни 
криссталлар таркибидаги гидроксиапатитлар хусуситятига асосан 
амалга ошади. Бунда эмаль тукимаси куп тешикли галвир сифатида 
иштирок этиб, жуда майда ионларни ичкарига утказиб, каттарокларини 
юза кисмида саклаб колади. Гидроксиапатитлар шу йул билан J/3 
кисмигача таркибини алмаштириши мумкин.

Натижада кальций ионлари, нафий, кремний, стронций, 
кургошин, кадмий, гидроксон ва бошка катионлар билан алмашиниши 
мумкин. Гидроксил ионлари уз навбатида фтор, хлор ва бошка элемент 
ионлари билан урнини алмаштиради.

Моддаларнинг эмгшь тукимасига сингиб кириши ва ионлар 
алмашинуви жарёни бир неча боскичларда содир булади. Эмаль
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юзасидан микропоралар (кичик бушликлар) оркали ионлар кристалнинг 
сувли каватига, сунг крисстал юзасига кейинчалик, криссталнинг турли 
кисмларига унинг панжараси буйлаб таркалади. Биринчи боскич 
жараёни — ионларнинг кристалл сувли каватига сингиб утиши бир неча 
дакикаларда содир булса, учинчиси —  кристалл панжараси буйлаб 
таркалиши бир неча ун кунлаб давом этади.

Тишлар чикиб булгандан сунг эмалда кечадиган минерализация 
жараёни эмалнинг физиологик хусусияти булмиш унинг 
утказувчанлиги (хужайра ва тукималарнинг газ, сув ва унда эриган 
модцаларни ичкарига киритиши) билан чамбарчас богликдир. Эмаль 
тукимасининг утказувчанлиги барча моддалар учун бир хил булмай, 
ионлар молекуласи улчамлари ва зарядларига богликдир. Эмалга бир 
валентли ионлар куп валентли ионларга нисбатан яхширок кириб борса, 
манфий зарядли заррачалар мусбат зарядли заррачаларга нисбатан 
яхширок сингади. Эмаль тукимаси таркибига органик моддалар сингиб 
кириши — кальций ва фосфатларга нисбатан анча юкорилиги 
тажрибаларда тасдикданган. Тиш эмалининг утказувчанлик хусусияти 
унинг барча анатомик сохаларида бир хил булмаслиги (тиш буйин 
кисми, фиссуралар, чукурчаларининг эмаль кавати колган сохаларга 
нисбатан утказувчанлиги анча юкоридир) тасдикланган.

Бундан ташкари эмалнинг хар хил катламларининг утказувчанлик 
даражаси хам хар хил булади: урта катлам яхши утказУнчанли1С 
хусусиятига эга булса, юза катламига якинлашган сари утказувчанлик 
ёмонлашиб, эмалнинг энг устки катлами утказувчанлик кобилияти жуда 
пастлиги аникланган. Бундай хусусият эмаль тукимасининг хар хил 
катламларида охакланиш даражаси крисстал панжараларнинг хар хил 
зичликда жойлашиши билан боглик булади. Ёш утиши, инсоннинг 
кариш жараёни билан эмаль утказувчанлигининг ёмонлашуви 
криссталл панжаралар зичлашувига боглик деб хлсобланади.

2.2. Тиш лар кариеси этиологияси ва  натогенези

Кариес — бу суз лотинча «суяк чириши» маъносини англатади. 
Илмий жихагдан кариес тишларнинг эмаль, дентин тукималарининг 
асосий кисмини ташкил килувчи, уларнинг каттиклигини таъминловчи 
минерал тузларнинг хилма-хил сабабларга кура ювнлиб чикиб кетиши 
(деминерализация) окибатида тукималарининг муртлашуви, юмшаб 
емирилиши натижасида тишлар бутунлигининг бузилиши ва коваклар 
хосил булиш жараёнидир.



Бугунги кунда илмий текширувлар, тажрибаларга таяниб олинган 
маълумотлар тиш кариеси касаллигининг пайдо булишида тиш 
карашларининг ахдмияти жуда катта эканлигини к)фсатади.

Сут тишлари ва доимий тишлар каттик тукималарини кариесга 
чалиниши бир хил асосга эга эканлиги бугун барчага разшандир. 
Кариес жараёни одатда тиш усти карашлари йигиладиган жойлардан 
бопшанади. Ана шундай жойларда йигилиб колган тиш усти 
карашларидан стрептококклар уз фаолиятида фойдаланиши 
натижасида углеводли овкат колдикларидан органик кислоталар (сут, 
пироузум, уксус, олма ва бошка.) хосил булиб, шу атрофдаги 
чегараланган эмаль сохасида PH курсаткичини пасайтиради. Углеводли 
овкатлар купрок истеъмол килиниши окибатида тиш эмали сатх.ида PH 
пасайиши мумкин. Кислотали мухитни юзага келтиришда фаол 
иштирок этувчилар —  микроорганизмлар булиб, streptococcus mutans, 
лактобациллалар ва актиномицетлар хисобланади. Бу 
микроорганизмларнинг купчилиги озик-овкат таркибидаги игакардан 
Хужайра ташкарисида полисахарид синтез килади. Улар эса, уз 
навбатида тиш усти карашларининг асосига кириб, микробларнинг 
карашларда мустахкам у рнашиб колишини таъминлайди.

Кариес касаллигини келиб чикишида нафакат углеводлар тури, 
балки уларни: истеъмол килиш шакли хам алохида урин тутади. Бир 
марта куп микдорда углеводли овкат кабул килишдан кура оз-оздан 
тез-тез уларни истеъмол килиш купрок хавфлидир. Айникса, улар 
ёпишкок булиб, овкатханишлар орасида истеъмол килинса, бунда 
уларнинг кариесоген таъсири кучлирок булади.

Енгил парчаланувчи: глюкоза, сахароза каби кичик молекуляр 
огирликдаги углеводлар кабули 1-3 минут ичида PH курсаткичини 4 .4- 
5.0 даражага пасайтиради. РНни одатдаги (7.0-7.4) холга келиши учун 
эса 2—2,5 соат вакт талаб килинади. Водород ионлари 
концентрациясини бундай узгариши, айникса, PH курсаткичнинг 5,5 
атрофида булиши эркин водород ионлари тиш эмаль каватига сингиб 
утиб, криссталларни эришига ва деминерализациясига сабаб булади.

Деминерализация жараёни сулак таркибида кальций ва фосфат 
ионлари концентрацияси талаб даражада булганида оркага кайтиши, 
яъни реминирализациягг; учраши мумкин. Шундай шароит тугилганда, 
эмаль катлами кристаллари реминерализацияга учраб, кайта тикланади.

Тахмин килинишича, бактериялар фаолияти натижасида хосил 
булган органик кислоталар эмаль таркибига диффузия йули билан 
сингиб кирио, ионларга диссоциацияланади ва эркинлашган водород 
ионлари кристаллар таркибидаги минерал тузлар билан фаол реакцияга 
кириш имкониятига эга булади.



Кариеснинг бошлангич даврида тиш юмшок карашлари остидаги
эмаль PH мухдтнинг узгариши окибатида деминерализация жараёнига
юз тутади. Хасталикнинг бу боск,ичида «ок дог» х,осил булади.
Патологик жараён «ок дог» боскичида тула оркага кайтиб, эмаль
криссталлари тулик тикланиши мумкин. Бунда реминерализация
жарохдтланган эмалнинг остки кават лари ва тиш атрофидаги сулак
гаркибидан утадиган минерал тузлар х,исобига амалга ошади. Эмалда
содир буладиган «ок дог» даражасидаги патологик жараённи
куйидагича тасавзур килиш мумкин (3- раем):
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3-расм. Эмал деминерали- 
зацияси жараёни:
1. Тиш усти караши (бляшка).
2. Тиш пелликуласи.
3. Тиш эмал кавати.
4. Учокли деминерализация 
сохдси

Бугунги кунда кариес касалигини келтириб чикарувчи сабаблар 2 
гурухга булинади:

I. Т иш лар эмаль кавати н и н г кариесга нисбатан 
тургунлигини пасайтирувчи сабаблар:

1. Хсмиладорлик даврида ю зага келиш и м ум ки н  булган 
сабаблар:
а. Хомиладор аёлнинг уткир юкумли касалликлар билан касалланиши.
б. Кечки токсикозларни бошдан кечириши.
в. Рационал овкатланмаслиги.
г. Х,омиладорлик даврида радиоактив нурлар билан нурланиш.
д. Хомиладор аёл ичимлик сувндаги фтор микдорининг меъёрдан паст 
булиши.

2. Бола тугилгандан кейин содир буладиган сабаблар:
а. Бола тугилгандан сунг уни сунъий озикдантириш.
б. Болани рационал овкатаанишини таъминламаслик.
в. Бола ичимлик сувида фтор микдорининг пастлиги.
г. Боланинг 1-3 ёшлик даврида уткир огир юкумли хасталикларни 
(кизамик, дифтерия, скарлатина ва б.) бошидан кечириши.



я. Тез-тез шамоллашлар, диспепсия, диарея холатлари.
е. Боланинг 1-3 ёшлик даврида радиоактив нурлар билан нурланиши.
ж. Наслдан наслга берилувчи ирсий хусусият.

II. Кариес жараёнининг содир булишида бевосита иштирок 
этувчи огиз бушлигидаги шарт-шароитлар:
1. Тишлар юзасида карашлар мавжудлиги.
2. Ofh3 бушлигида микроорганизмларнинг мавжудлиги (Str.mutans, 
str.sanguis, str.salivarius, лактобациллалар).
з. Углеводли овкат колдикдарининг мавжудлиги.
4. Ретенция нукталарининг мавжудлиги.
5. Оптимал намлик ва харорат.

Илмий изланишлар маълумотларига Караганда, микроорганизмлар 
органик кислоталар (сут кислотаси, пироузум кислотаси ва б.) ишлаб 
чикаришлари, хужайрадан ташкарида сахарозадан глюкоза полимерч — 
гликан хосил килиши ва уларнинг тиш силлик сатхига ёпишиб олиб 
колониялар хосил килиш хусусияти кариес жараёнида мухим ахамият 
касб этади. Микроорганизмлар ишлаб чикарган ана шу мзхсулотлар 
тиш эмали деминерализациясини таъминлайди ва узлари жойлашган 
сохада огиз бушлиги pH  мухитини пасайтириб, кислотали мухит 
яратади.

2.3. Тиш эмалининг деминерализацняси
Гишлар кариеси касаллигининг ривожланиши мураккаб патологик 

жараёни булиб, купгина омилларга богликдир. Бундай омиллар ичида 
жуда катта ахамиятга эга булганларидан бири булиб огиздаги 
аралашган сулак хисобланади. Сулакнинг микдори ва хусусиятлари 
ички аъзолар ва системалар тугрисида мухим маълумотлар бериш 
билан бир каторда, тишларда содир буладиган кариес жараёни кай 
йусинда кечиши ва унинг жадаллигига хам уз таъсириии бевосита 
курсатади. Сулак безлар секрети огиз буш л ига га ажралиб чикиши 
пайтида кальций ва фосфат минералларига туйинган булиб, тиш эмали 
сатхини коплаганда уни ана шу ионларга бойитади. Сулак таркибида 
бикорбонат, фосфат ва оксилли буфер системаларнинг мавжудлиги 
сулакнинг нихоятда организм учун зарур булган буфер хусусиятини 
таъминлайди. Бу эса огиз бушлигининг меъёрий холатини саклаб 
туради. Сулак буфер системаси сигимининг пасайиши —  кариесни 
фаоллашиб жадаплигининг ошишига сабаб булади.

Сулак таркибидаги ферментлар хам уз навбатида, эмалда юз 
бериши мумкин булган жараёнларда иштирок этади. Уларнинг фаоллик 
даражаси огиз бушлигида углеводларнинг парчаланишини, органик



кислоталарнинг хосил булиб туришини таъминлаб туради ва шу йул 
билан эмаль деминерализациясида иштирок этади.

Маълум булишича, аъзолар касалликлари организмнинг умумий 
ахволининг узгариши огиз бушлиги тукималарига, жумладан, эмаль 
тукимасига сулак таркибий кисмларининг узгартириши оркали таъсир 
килар экан. Сулак ажралишининг бузилиши одатда тиш эмали ва огиз 
суюклиги орасида кечадиган ио!шар алмашуви баркарорлигини издан 
чикаради, бу эса уз навбатида эмаль структурасини узгаришига сабаб 
булади.

Огиз бушлигида содир булиши мумкин булган бундай нохуш 
шароитларнинг барчаси хар доим кариес касаллигини келтириб 
чикаришга сабаб булмайди, албатта. Учокли деминерализациянинг 
келиб чикиши эмаль тукимасининг кимёвий таркиби, минералланиш 
даражасига богливдир. Тиш эмалининг бу хусусиятлари тишларнинг 
чиккунча ва чикиш давридаги организмнинг умумий ахволи билан 
боглик булади. Шунинг учун боланинг хомиладорлик даврида ва 
тугилгандан кейинги дастлабки йилларида она ва бола организмининг 
саломатлигини, рационал овкатланишини, кушимча равишда фторидлар 
киритишни таъминлаш зарур. Бундай чора-тадбирлар тиш каттик 
тукималарининг тулаконли шаклланиши ва минералашувини 
таъминлайди.

Бугунги кунда организмнинг иммун холатининг кариес 
жараёнидаги иштироки тула-тукис хал килинмаган. Факат шуниси 
маълумки, секретор иммунголобулинлар бактериялар аглютинациясини 
чакириш йули билан уларни тишлар эмали сатхига ёпишиб колишига 
имконият бермас экан. Натижада огиз бушлиги гигиеник холати ёмон 
булган холда хам, сулак таркибида секретор иммуноглобулинлар 
мавжудлиги кариесни олдини олишда мухим омил булиб хисобланади.

2.4. Кариес касаллиги таснифи
Тишлар кариес касаллиги клиник, патоморфологик, топографик 

белгилар ва тиш катгик туцималаридаги мутаносиб узгаришлар асосида 
таснифланади.

Жахон согликни саклаш ташкилоти (ЖССТ) таклиф килган 
кариес таснифи:
1. Эмаль кариеси (догли, юза); 5. Бошка турдаги кариес;
2. Дентин кариеси (урта, 6. Аникланмаган кариес.

чукур);
3. Цемент кариеси;
4. Тургунлашган кариес;



Клинико-тонографик тасниф (бизда кабул килинган):
1. Кариеснинг догли боскичи (ок, жигарранг, кора);
2. Ю за кариес (эмаль катламида кузатилади);
3. Урта кариес;
4. Чукур кариес

Клиник кечиши буйича
1. Ж адал кечадиган кариес (ок догли кариес).
2. Се кин кечадиган кариес (жигарранг ва кора догли).

Т.Ф.Виноградова таснифи (КПУ+кп курсагкнчлари асосида):
I. гурух-кариесн инг компенсацияланган шакли (1 дэража).
II. гурух -  кариеснинг субкомиенсацияланган шакли (2 даража).
III. гурух ~ кариеснинг декомпенсацияланган шакли (3 даража).

2.5. Болалар ёшида кариес ривож ланиш ининг 
узига хос хусусиятлари

Кариес касаллиги хар хил ёшдаги болаларда бирдек ксчмайди. Сут 
тишлари кариесининг кечиши тишларнинг анатомик тузилиши, 
физиологик хусусиятларига хам богливдир. Бундан ташкари бола 
организмининг каршилнк курсатиш хусусияти ва юкори рсакативлиги 
хам мухим ахамият касб этади.

Сут ва доимий тишларда кариес билан касалланиш даражаси бир 
хил булмайди. Сут тишларида кариесга чалиниш даражаси буйича 
биринчи уринда моляр тишлар, иккинчи уринда курак тишлар ва 
кейинги уринда козик тишлар туради. Шу билан биргаликда пастки 
жаг, моляр сут тишлари купрок кариес жараёнига берилади, юкори 
курак тиш лари пастки курак тишларига нисбатан кариесга купрок 
чалинади. Болалар ёшида биринчи доимий моляр тишларда кариес эиг 
куп учрайди.

Топографик урни буйича кариес жараёни сут моляр тишлари 
контакт юзасида купрок аникланади, кейинги уринларда тишларнинг 
буйин кисми чайнов юзалари туради.

Сут тишларида кариес лаб, лунж ва тил юзаларида нихоятда 
камдан-кам холларда аникланади. Доимий тишларда кариес 
жараёнининг энг куп учраш жойи бу тишларнинг чайнов юзаларидир, 
иккинчи уринда контакт-апроксимал юзалари туради.



2.6. Сут тиш лар каторида куп лаб  учрайдиган кариес

Кариеснинг бу тури болалар ёшигагина хос булиб, унда 8,10 ва 
баъзан бутун 20 та сут тишлари кариес жараёнига берилиши мумкин. 
Бундай холларда бир тишнинг узида, унинг х,ар хил сатхларида бир 
неча кариес кавакларини аниклаш мумкин.

Кариес жараёнини бундай тусда кечишини адабиётларда уткир, 
жуда $пгкир, гуллаётган, югурги кариес деб х,ам аталади. Куп 
учрайдиган мазкур кариес боланинг сут тишлари каторини бутунлай 
бузилишига олиб келиши мумкин.

Тез кечувчи куплаб тишларни шикастлантирувчи бундай кариес 
жараёни купчилик хдлларда бошдан кечирилган огир кечувчи уткир 
юкумли касалликлар (кизамик, скарлатина, кизилча, ангина ва 
бошкалар)дан сунг ривожланиши мумкин. Сурункали хасталиклардан 
(тонзиллит, бронхитлар ва бошк.) сунг хдм шундай х,олатлар 
кузатилган. Куп тишларни шикастлайдиган кариес жараёнида кариес 
жарох,атлари тишларнинг барча юзаларида учраши кайд килинган. 
Бундай куплаб тез кечадиган кариес жарёни тиш тож кисмини киска 
муддатларда емирилишига, пульпа тукимасининг некрозига ва 
тишларнинг факат илдиз кис миги на сакланиб колишига сабаб булади. 
Жараён кегма-кег чикаётган тишларнинг барчасига таркалади ва 
боланинг 3—4 ёшида барча сут тишлари укаланиб, емирилиб кетиши 
окибатида тишсизликка олиб келиши мумкин.

Тишлардаги куплаб учрайдиган кариес жарёнига сабаб булувчи 
омиллардан бири рахит касаллигидир. Бугунги кунда рахит 
касаллигининг эрга болалик даврида (1 ёшгача) таркалиш курсаткичи 
55-70% ни ташкил этади рахит касаллигининг асосида кальций-фосфор 
алмашинувининг бузилиши, алмашинув жараёнини бошкариб турувчи 
Д витамини метаболитлари, калконсимон ва калконеимонорти безлар 
фаолиятининг бузилиши ётади. Огир кечувчи рахит жараёнидан сунг 
болаларда баъзан “гипокальциемик марказ” шаклланади. Бундай 
“марказ’Ч'инг шаклланиши узок йиллар давомида гипокальциемия ва 
ювенил остеопатияларнинг клиник белгиларини юзага келтиради.

Тиш-жаг системаси рахит касаллигида “укка” тутиладиган 
(мишен) аъзо хисобланади дейдиган булсак хато килмаган буламиз. 
Рахит касаллигида тиш-жаг системаси шаклланишининг бузилиши, 
тишлар минерализациясининг тугалланмай колиши, доимий тишлар 
куртаклари х,осил булишида чегга чикиш холлари, жаглар 
ривожланишининг оркада колиши, тишлар ва тишлар катори 
аномалиялари, эрта ёшда учрайдиган куплаб сут тишлари кариес рахит



касаллиги билан санаб утилган тиш-жаг патологиялари уртасида 
патогенетик богланиш борлигидан далолат беради.

Даун хасталигида хам шунга ухшаш клиник холатлар аникланади. 
Бунда боланинг жисмоний ва акдий ривожланиши оркада колиши, 
купгина ички аъзолар, системалар, айникса, ички секреция безлар 
фаолиятининг бузилганлиги кузатилади.

Тишларнинг жуфт-жуфт булиб чикишининг бузилиши (уларнинг 
кемикиб чикиши), айрим холларда 4-5  ёшларда чикиши, сут 
тишларининг куплаб кариес жараёни билан шикастланиши, бу 
холатнинг доимий тиш ларда хам кузатилиши, тишлар барча 
гозаларининг, баъзан одатда кузатилмайдиган тил, лунж сатхларида 
кариес жараёни кечиши эътиборни жалб килади. Даун каеаллигида 
тишларнинг куплаб кариесга учрашига сабаб болаларнинг хар хил 
инфекцияга тез берилувчанлиги, юкори нафас йуллари касалликларига 
тез-тез чалиниши ва энг асосийси огиз бушлиги гигиенасининг 
нихоягда ёмонлигидир.

Кариес жараёнинг гезлик билан таркалиши сут тишларидаги энг 
асосий хусусияти хисобланади. С’ут тишлари кариеси доимий 
тишлардаги кариес жараёнидан фаркли уларок жуда тез кечиб, тезда 
эмаль-дентин чегарасига егиб боради ва дентинни жарохатлашни давом 
эттиради. Бу нарса эмаль каватининг юпкалиги ва дентин тукимасининг 
сут тишларидаги узига хос тузилити, кам минераллашган сохалар 
мавжудлиги, бу сохалар уз навбатида пульпа тукимасигача етиб 
бориши билан богликдир. Ш у даврда пульпа тукимасининг фаоллик 
даражаси хам пастрок булади. Шунинг натижасида болалар ёшида 
айникса, касалманд, хал и жуда ёш (1-3 ёш) болаларда кариес 
жараёнининг дог боскичидан чукур боскичига утиши киска 
муддагларда юз беради ва пулпит, периодонтит каби асоратларнинг 
пайдо булишига сабаб булади. Бундай тишлар кариес кавакларида 
дентин тукимаси жуда юмшок, палахеа булиб осон ажралади. Дентин 
тукимаси оч сарик тусда булади.

Кариес жараёни эмаль, дентин тукималарига тезда сингиб кириб, 
пульпа тукимасига етиб боргапга ухшайди.

2.7. Циркуляр кариес
Фронтал сут тишларида кариес жараёни тиш буйин кисмининг лаб 

юзаларидан бошланиб апроксимал ва гил юзаларини коплаб 
жарохатлайди. Тишнинг барча юзаларида жарасн чукурлашиб, эмаль, 
дентин тукималари емирилиши окибатида тиш тож кисми осонгина 
синиб тушади. Натижада тшццан факат илдиз кисмигина колади.



Сут тишларининг циркуляр кариеси нурланиш окибатида содир 
буладиган кариес жараёнига жуда ухшаб кетади. Радиация нурлари 
таъсирида юзага келган кариес жарасни х,ам тишларнинг буйин кисмида 
ривожланиб, жадал кечиши окибатида тиш тож кисмининг синкб 
тушишига ва тишсизликка олиб келади. Бундай холатлар 
тукималардаги, аъзолардаги зарарли усмаларни нур ёрдамида 
дзволашдан сунг кузатилади.

Сут тишларида циркуляр кариес ривожланиши куйидаги 
омилларга боглик булади: сут тишларининг тож кисми х.омила даврида 
ривожланишини инобатга олсак, уларнинг структурасининг 
шаклланиши х,омиладорликнинг кечишига боглик; сут тишларининг 
буйин кисми бола тугилиши билан ривожлана бошланишини назарда 
тутсак, бунда тугилган чакалок хаётнинг янги шароитига тушиб колади. 
Интерплацентар озикланиш табиий овкатланиш билан алмашинади, у 
сунъий ёки она сути билан озикланиш булиши мумкин. Овкатланиш 
шароити, яшаш шароити, хар хил касалликлар, уткир респиратор 
касалликлари тиш эмали ва дентиннинг ривожланишини бузиши 
мумкин. Шу пайтда тиш буйин кисми каттик тукималари жуда нозик, 
минераллашув жараёни поёнига етмаган булиб юкорида курсатилган 
омиллар уни тугалланмай колишига сабаб булади. Бундай х,олаг сут 
тишлари буйин кисмининг кариесга нисбатан мойиллигининг ошишига 
сабаб булади.

Циркуляр кариес асосан муддатидан олдин тугилган гипотрофик, 
рахитга чалинган, сил касаллиги мавжуд булган, сунъий 
овкатлантирилган болаларда учрайди. Бундай холатларда минерал 
тузлар (Са) минераллашган суяклар таркибидан ювилиб чикади.

Циркуляр кариес учун жараённинг жадал равишда тиш пульпасига 
томон таркалиши, йуналиши —  характерлидир. Шуни айтиш жоизкк, 
циркуляр кариес окибатида юзага келган уткир пулпитларда болалар 
шикояти булмайди ва улар шифокорга мурожаат килишмайди. Бунга 
куйидагилар сабаб булиши мумкин: 1) Организмнинг каршилиги 
сусайган болаларда пульпа некрози бирор-бир белги билан маълум 
булмайди, жараён секин-аста сурункали туе олади ва сурункали 
периодонтитгэ айланади. 2) Циркуляр кариес жараёнида тиш илдизи 
пульпаси узининг тож кисмидан иккиламчи дентин хосил булиши 
окибатида ажралади. Тишнинг тож кисми синиб тушганда ярокли 
булган илдиз пульпаси ташки мухитдан иккиламчи дентин хисобига 
ажралади. У уз навбатида соглом периодонтни саклаб колади ва бундай 
тиш илдизи бирмунча вакт уз вазифасини бажариши мумкин.



2.8. Я ссиланиб кечувчи кариес

Сут тишлари кариесининг бу шаклида кариес жараёни 
чукурлашмасдан яссиланиб кечиши окибатида тиш сатхида катта 
кариес майдончаларини юзага келтиради, шикастланган соха жуда 
юзаки чукурликка эга булади. Агарда жараён тез кечса тиш тезда 
емирилиб, уваланиб кегади. Лекин, баъзида яссиланиб кечувчи кариес 
жараени ж уда секии кечади. Бунда дентин жигарранг ёки тук жигарранг 
тусда булади, у анчагина зич, осонликча кучириб булмайди Бу х,ол 
сурункали кариеснинг шаклларидан бири булиб “стационар” ёки 
тухтаб колган” кариес деб хам аталади. Яссиланиб кечувчи кэриесда 

тиш эмали ва дентини кисман емирилиб кетган булишига карамай 
кариес каваги хосил булмайди. Бундай \о л  чайнов тишларида хам, 
курак тиш ларида хам кузатилади. Аммо, сут тишларида сурункали 
кечувчи кариес жараёни жуда кам, аксарият холларда тез кечувчи 
деминерализацияни кузатамиз.

Кариес жараёнининг асосий клиник белгилари, кариесга учраган 
тишлар сони, кариес жадаллиги курсаткичига караб кариеснинг 
фаоллик даражаси аникланади.

В ин оградова Т. ф . К ариеснинг 3 хил фаоллик гурухини тавсия 
ки л ган :

I. гурух -  кариеснинг компенсацияланиб кечиши (1 даража) 
бунда тиш лар фаолияти бузилмаган (1-5 тишлар шикастланган).

II. гурух -  кариеснинг субкомпенсацияланиб кечиши (2 
даража), бунда тишлар фаолияти кисман бузилган (6-9 тишлар 
шикастланган).

III. гурух -  кариеснинг декомпенсацияланиб кечиши (3 даража), 
бунда тиш лар фаолияти деярли тулик бузилади (10 ва ундан оптик 
тишлар шикастланган).

III гурух болаларининг тишлар каторида куп тишларда кариес ва 
унинг асорагларини кузатиш мумкин. Депульпация килинган тишлар 
сони хам бирмунча куп булади. Кариес кавакларида куплаб нам, дентин 
уткир киррали чегарага эга, деярли барча тишлар жарохатланган, 
тиш ларда куплаб бурсимон доглар мавжуд булади.

Текш ириб курилганда илгари куйилган пломбаларнинг яроксиз 
холга келганлиги, кариес кайгаланганлигини кузатамиз.

Т.Ф. Виноградова томонидан таклиф килинган мазкур тасниф 
оолалар терапевтик стоматологиясида кенг куламда ишлатилади.

Клиник белгиларнинг намоён булиши нуктаи назаридан болаларда 
кечадиган кариеснинг катталарникига ухшаб: дог боскичицаги кариес
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(macula carioza), юза кариес (caries superficialis), урта кариес (caries 
media), чукур кариес (caries profunda) турлари фарк килинади ва тасниф 
килинади. Булардан биринчи иккитасини бирлаштириб кариеснинг 
бошлангич боскичи деб юритилади.

2.9. Урта кариес
Бу хасталикнинг фаол ва ёшга нисбатан бир неча клиник 

куринишлари мавжуд.
Урта кариес 1-3 ёшли болаларда анча тезрок кечиб, бир неча ой 

мобайнида тиш эмаль кавати жарохдтнинг урта кисмида батамом 
укаланиб тушади. Жарох,ат атрофидаги эмаль кават муртлашиб, нотекис 
кирраларни х.осил килади. Дентин кават тиниклашиб намланади, 
юмшайди ва у экскаватор ёрдамида енгил кучиши мумкин. Ю мшок 
дентин кучирилганда кариес ковагининг тиник юзаси куринади.

Бу ёшдаги болалар учун сут тишларда 5фта кариеснинг ясси сатх, 
буйлаб кенгайиши узига хос белги х,исобланади. Бунда тиш каттик 
тукималари кариеси юза сох,а буйлаб кенгая бошлайди ва у тукималарда 
минерал тузларнинг шиддатли равишда камайиши билан бах,оланади.

_____  4-Расм. 1-сииф урта
кариес ковагиии чархлаб 

YA шакллантириш.
' 1 (/ а-чайнов сатх,идаги

фиссур кариесда; б-чайнов 
«  1 \  юзасида х,осил булган ясси 

\  Ч \ кариесда; в-ясси кариес 
\ I I  жарох,атиии чархлаб

»  шакллантириш ва
пломбалаш.

в

Курак тишларда ва айрим холларда козик тишларда ясси 
емирилиш айланма йуналишда тез кечиб, тишлар буйин кисмини, 
уларнинг бир-бирига тегиб турган (контакт) юзаларини, танглай 
юзасини жарохдтлаб, тишлар тожиси (тож кисми)нинг синиб тушишига 
олиб келади. Озик (моляр) тишларда кариеснинг ясси шаклда кечиши 
чайнов юзаларда эмаль каватин нг буткул, дентин каватнинг кисман 
йуколишига сабаб булади. Шундай х,олатни тишларнинг буйин кисми 
сохдсида х,ам куриш мумкин. Кариеснинг ясси юза буйлаб таркалиши 
натижасида курак тишлар ва козик тишлар тож кисмининг бир булаги 
емирилиб, силликлашиб колади (4-расм, а, б).



Кариес хасталиги сут тишларида шиддатли равишда кечади. У 
суст, сурункали кечганда жарох,атланган дентин кунгир тусда «курук» 
булиб, уни экскаватор билан кучириш бирмунча кийинлашади. 
Жарохатланган дентин кучирилганда кариес ковагининг таг юзаси оч 
кунгар дог рангида куфинади.

Урта кариесга ташхис куйганда уни чукур кариес, сурункали 
гангреноз пульпит, сурункали периодонтитлардан фарклаш керак. 
Бундай холларда ка]шес каватида зонд юригиб курганда, ковак 
леворлари чархланганда унинг таг юзасида огрик сезилмайди, аммо 
эмаль ва дентин чегарасида енгил огрикнинг пайдо булиши 
касалликнинг урта кариес эканлигидан дарак беради.

2.10. Чукур кариес
Касалликнинг бу турида тишнинг эмаль кавати тулик емирилиб, 

тиш юмшок тукимаси (пульпа) билан кариес коваги орасида нозик 
дентин катлами хосил булади. Дентин тукимасининг анатомик, 
физиологик тузилиши (дентин каналчаларининг куплити, кенглиги) ва 
унда минерал тузлар озлиги болаларга чукур кариес ташхдеини 
куйишда жуда эхтиёт булишни талаб килади. Чукур кариеснинг аник 
клиник белгиларини биз богча болаларида ва 7-10 ёшли мактаб 
болаларидагина кузатишимиз мумкин. Бу белгилар шу болаларда 
кариес хасталиги сурункали кечганда яккол намоён булади. Ёш 
болаларда эса кариес ковагининг чукурлашуви куп холларда тиш 
юмшок тукимаси (пульпа)нинг сурункали яллигланишига ёки некрозига 
(улимига) сабаб булади. Шунинг учун бундай холларда касал тиш 
атрофидаги юмшок тукималарни синчиклаб куздан кечириб, бармоклар 
билан пайпаслаган холда шиш, кизариш, йиринг йули (свиш) бор- 
йуклигини аниклаш мухим ахамият касб этади. Баъзи бир холларда 
пайпаслаш натижаси клиник белгисиз сурункали периодонт 
яллигланиш, тиш илдизини ураб турувчи альвеола суягининг кирган 
емирилиши (резорбция) холатларини куртн  мумкин. Жарохатланган 
тиш сохасидаги жаг ости лимфа тугунларннинг катталашганлиги, 
пайпаслаганда огриши буни тасдиклайди.

Бошка тиш касалликларидан фарклаш максадида кариес коваги 
туб сатхидан юмшаган дентин катлами экскаватор ёрдамида охиста 
кучирилиб олиб ташланади. Бу пайтда тиш юмшок тукимаси кисман 
очилиб колса, иш анча енгиллашади. Бундай холда пульпа конаб, огрик 
сезила бошласа, бу хол клиник белгисиз кечаёгган сурункали фиброз 
пульпит (пульпа яллигланиши)дан дарак беради. Тож пульпасининг 
некрози сурункали гангреноз пульпитдан ёки сурункали периодонтит
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яллигланишидан дарак беради. Агар кариес коваги туб юзасидан 
юмшаган дентин ажратиб олингандан кейин юза каттиклигича колса, 
дентин тиник еки ранги озрок узгарган булса, бундай холда чукур 
кариес ташхиси куйилади. Айрим холларда болаларнинг инжиклиги 
туфайли ташхис куйиш кийинлашади. Бундай холларда кариес коваги 
тозаланиб, бир неча кун муддатга вактикчалик беркитилади.

2.11. Кариеснинг давоси
Болалар ёшида кариесни даволашда, айникса, унинг уткир, куплаб 

тишларни шикастлантирган холларда бундай холатни келтириб 
чикарувчи сабабларни аниклашга жиддий эътибор бериш лозим. Бунда 
бола организмини химоя воситаларини сусайтирувчи, уни 
кучсизлантирувчи омилларни аниклашга харакат килиш зарур. Бундай 
кучсизланган беморларни иложи булса педиатрлар билан биргаликда 
текшириб куриш керак булади. Анамнез маълумотларига таяниб, 
бошидан кечирган касалликлар, яшаш шароити, овкатланиш режими ва 
бошкаларни инобэтга олган холда педиатр шифокор билан биргаликда 
даволаш рсжасини тузиш даркор. Даволаш чоралари умумтерапевтик ва 
махаллий стоматологик кисмлардан иборат булади.

2.12. Бошлангич кариес давоси
Сут тишларида бошлангич кариес (догли кариес, юза кариес)ни 

титп тукималарига гиг теккизмасдан консерватив усулда даволаш 
бугунги кунда кенг таркалган. Эрта ёшдаги (1-3 ёш) болаларда 
бошлангич кариес кумушлаш утказиш йули билан даволанади. Бунда 
тишлар юзасидан юмшок карашлар яхшилаб тозаланади, антисептиклар 
билан ювиб куритилади, даволанаётган тишлар пахта болишчалар 
ёрдамида сулак ва милклардан ажратилади.

Кумушли эритма шиллик, пардага тушса, уни куйдириш 
хусусиятига эгалигини эсда тутиш лозим!

Шикастланган сохада дентин юмшок булса, кумушлаш усули 
кулланилмайди (бунда кариес жарохати бор ёрдамида 
шакллантирилади).

Кумушлаш йули билан даволашда 20-30% ли кумуш нитрат 
тузининг сувдаги эритмаси ишлатилади. Бунда кумушни эркин 
кайтарувчи модцалардан фойдаланилади (4% гидрохинон, аскорбин 
кислота зритмаси). Кумушлаш 3 марта хар 2-3  кунда бир марта 
утказилади ва натижада кумушнинг калин кора парда(пленка)си хосил 
булади.



М аълумки, тишларда кечаётган фаол деминерализация жараёни 
натижасида кариес доги юзага келади. Болаларда бу доглар асосан ск, 
бурсимон тусда булади. Бундай холларда яна бир сунъий 
реминерализация усулини куллаш хам ижобий натижалар беради.

Сунъий реминерализация усулини амалга ошириш учун бир канча 
реминерализация хусусиятига эга булган эритмалар тавсия килинган. 
Улар уз таркибида кальций, фосфор, фтор ва бошка макро ва 
микроэлементларни сахлайди.

Ш ундай эритмалар каторига 10% ли кальций глюконати, 2-3%  ли 
ремодент эритмаси, 2% ли натрий фтор эритмаси киради. Бу эритмалар 
аппликация (чаплаш) усулида кулланилади. Даволаш самарадорлиги 
кариес доги мавжуд тишларни дори чаплашга яхшилаб тайёрлаш 
ишлари билан богливдир.

Бу усулни амалга оширишдан олдин бемор бола тишларини чутка, 
паста ёрдамида яхшилаб ювади, шифокор колгав карашларни 
киртишлаб тозалаиди, 2% ли водород пероксиди билан эмаль сатхини 
ишлов бериб тозалайди, антисепгиклар билан чайдиради, тишлар 
куритилади, сулакдан ажратилади, куритилган тишлар сатхига 
реминерал изацияловчи эритмага обдон хулланган пахта болишчалар 
ёки салфеткаларни ёзади.

Бу эритма тиш сатхида 15-20 минут мобайнида ушлаб туриладк ва 
хар 5 минутдан сунг пипетка ёрдамида эритмадан томизиб турилади. 
Аппликациядан сунг тиш юзаси куритилиб, 2% ли натрий фтор 
эритмасига хулланган болишча ёки салфетка 2—3 дакикага куйилади. 
Даволаш муолажаси хар кун ёки кунора 15—20 марта утказилади.

Урта ва чукур кариесда кариес каваги, албатта, «архланиб 
шакллантирилгандан сунг доимий тишлар кариесини даволагандек 
муолажа килинади. Кариес кавакларини чархлаб шакллантиришда 
маълумки, Блэк таснифидан фойдаланилади.

Блэк тавсиясига к)фа, кариес кавагини чархлаб шакллантиришдан 
максад шикастланган сохаларни тулик олиб ташлаш ва пломба 
материали яхши ёпишадиган ретенция нукталарини хосил килишдан 
иборатдир.

Замонавий, янги пломба ашёларини пайдо булиши Блек 
тавсиясига бирмунча узгартиришлар киритишга сабаб булмохда. Бунда 
кариес кавагини пломбалашга тайёрлаш жараёнида асосий ургу 
механик ретенция нукталарини хосил килишга нисбатан кимёвий 
адгезия принципини илгари суради. Бу эса, эмаль тукимасини иктисод 
килиш, аяш ва иложи борича савданиб колишини таъминлайди.



Замонавий композицион пломба ашёлари эмаль, дентин тукимаси 
билан кимёвий бирикиш хусусиятига эгадир. Бу эса мустахкам механик 
богланишни (эмаль билан пломба ашёси орасида) юзага келгиради. 
Бундам келиб чикадики, кариес кавагини чархлашда патологик узгарган 
тукималарни колдирмай чархлаб, соглом эмаль сохасини иложи борича 
иктисодлаш ва аяш асосий принцип хисобланади.

Болалар ёшида тишларнинг анатомик ва физиологик 
хусусиятларидан келиб чикиб ва пломба ашёларининг физик-кимёвий 
хусусиятларини хисобга олиб, доимий пломба ашёларини кариесни 
даволаш нуктаи назаридан 3 гурухга булиш мумкин:

1. Болалар ёшида суг ва шаклланмаган илдизли доимий тишлар 
кариесини даволашда ишлатилмайдиган пломба ашёлари. Мазкур 
пломба ашёлари ажратувчи таглик билан хам токи тишлар тулик 
шаклланиб булгунича доимий пломба сифатида ишлатилмайди:

A) Силикатли цементлар —  силиции (белацин), фритекс. Бунга 
аеос буладиган сабаб силикат цементининг кислоталик хусусияти 
юкори булиб pH курсаткичини анча пастлигидир. Силикат цементининг 
кислотали компонентлари сут тишлари дентинида каналчалар кенглиги, 
минерал тузларга туйиниши пастлиги сабабли тезда пульпа тукимасига 
сингиб угиб унда яллигланиш чакиради.

Б) Сунъий смолалар асосида тайёрланган пластмасса ашёлари —  
акрилоксид, карбодент, норакрил. Бу пломба ашёларидаги колдик 
мономер сут ва шаклланмаган илдизли доимий тишлар пульпа 
тукимасига захарли таъсир курсатади.

B) Кимёвий нур таъсирида котадиган композит материаллар — 
эвикрол, комнолайт ва бошкалар.

2. ХаР кандай болалар ёшида факат ажратувчи таглик куйилиб 
ишлатилиши керак булган пломба ашёлари:

А) Силикофосфат цементлар -  белодонт (беладонт). Буларнинг 
асосий камчиликлари -  адгезия кобилияти суст, эрувчанлиги юкори.

Б) Амалгамалар -  кумушли, мисли, галодент-М. Асосий 
камчиликлари -  уларнинг иссиклик у т к г и у в ч а н л и г и  тиш тукимаси 
билан бир хил эмас, ортодонтик даволашда уларни алмаштиришга 
тугри келади.

3. Шишаиономер цементлар (ШИЦ).
Мазкур цементлардан силикат ва поликарбоксилат 

цементларининг ижобий хусусиятлари мавжуд булиб, салбий 
хусусиятлари (адгезиясининг пастлиги, пульпа тукимасига захарли 
таъсири) деярли йукка чикарилган. Нур билан котувчи шишаиономер 
пломба ашёлари 30 сония нур берилганда 4-5 дакикада максимал



мустахкамлигини олади-котади (кимёвий йул билан котувчилар учун 24 
соат керак булади). Нурда котувчи шишаиономерлар дентин тукимаси
б.члан х,ам кучли богл&ниш х,осил килишади.

Шишаиономер цементларининг умумий хусусиятлари 
куиидагилардан иборат:

тиш каттик тукималари билан кимёвий богланиши; 
пульпа тукимасига таъсир курсатмаслиги; 
эриши пастлиги;
дентин ва композитларга нисбатан адгезияси (ёпишкокдиги) 

жуда ю корил иги;
рентген контрастлик хусусияти юкорилиги; 
узок мудцат узида фтор ионларини ажратиб кариес 

жараёнига бардам бериши;
кислоталар таъсирига тургунлиги;
тиш рангига мослашиши юкорилиги;
кенгайиш хусусиятининг тиш дентинига якинлиги.

Санаб утилган хусусиятлари шишаиономер пломба ашёларини 
болалар стоматологиж;ида кенг куламда ишлатишга асос булади.

Шишаиономер цементларининг кукуни(порошоги) таркибида 12- 
17% фторидлар саклайди ва шу хусусияти билан бошка цементлардан 
юкори туради. Узок муддат узидан фтор ионларини ажратиши 
натижасида дентин, эмаль каватларининг структурасини мустах,камлаб 
уларнинг утказувчанлик кобилиятини пасайтиради. Бу эса уз навбатида 
бактериялар, микроорганизмлар фаолияти натижасида ишлаб 
чикарилган захарли моддаларни тиш каттик тукималарига сингиб 
киришини олдини олади.

Шундай килиб, шишаиономер цементлар гурухлга кирувчи 
пломба ашёлари универсал ашё сифатида юкори адгезив хусусиятга эга 
булиб пульпа тукимасига зах,арли, салбий таъсир курсатмайди. Бундай 
сифатлари шишаиономер цементларини болалар терапевтик 
стоматологияси амалиётида сут тишлари ва шаклланмаган илдизли 
доимий тишлар кариесини даволашда кенг куламда ишлатишга имкон 
беради.

Немис стоматолог профессори А. Кнаппвост кариес 
профилактикаси ва даволаш усули сифатида сут тишлари учун чукур 
фторлаш йулини тавсия этади.

Чукур фторлаш деганда дентиннинг юмшаган сохдпарида кимёвий 
йул билан юкори дисперс (диаметри 50 А° булган) кальций фтор 
кристалларини хосил килиш жараёни тушунилади.



Чукур фторлаш жараёнини амалга огаириш учун эмаль тукимасига 
кетма-кетликда аввал силикатнинг магний-фторли эритмаси билан 
хуллаб, кейин кальций гидрооксиди суспензиясини суриш тавсия 
этилади. Бунда фторсиликат комплекса х,осил булиб, у уз-узидан 
парчаланиши окибатида жуда майда кальций фторидининг ва магний 
фторидиникг кристаллари х,осил булади. Шу билан биргаликда полимер 
холатига келган силикат кислотаси хдм хосил булади. Кальцийли ва 
магнийли кристаллар узок вакт мобайнида (1 йилдан ошик вакт ичида) 
эркин фтор элементларини ион шаклида ажратиб, юкори концентрация 
хосил килади ва реминерализация жараёнини туликдигича амалга 
оширишга гаароит яратади.

Муаллиф фикрича, ана шундай кристаллар билан туйинтирилган 
дентин баъзи бир холларда кариес таъсирида узгарганлиги учун, 
узгарган кисмларини озрок олиб ташлаш шароитини яратади ва дентин 
катламини иктисод килишга имконият беради.

Кариеснинг мазкур профилактика ва даволаш усули канчалик 
самарадорлигини вакт курсатади. Бу йуналишда бугунги кунда фаол 
амалий ишлар олиб борилмокда.

2.13. Урта ва чукур кариесини даволаш
Кариес жараёнининг даволаш тадбирини Блэк таснифи 

(классификацияси) нуктаи назаридан тушунтиришмиз.
I синф кариссни даволаш.
I синф кариес ковагини пломбалашда энг яхши тулдирадиган 

восита бугунги кунда шишаиономерли (глассиономерли) цементлар 
хисобланади. Бунда кариес ковагининг тубига таглик куйиш шарт эмас. 
Шу синфга мансуб кариес ковакларини ажратувчи таглик куйиб, 
белодонт (белодонт) цементидан гайёрланган пломба билан пломбалаш 
\ам  яхши натижа беради.

II синф кариесини даволаш.
Бунда кичик ва катга озик тишларнинг бир-бирига тегиб турган 

(контакт, апроксимаа) юзалари шикастланади. Доимий тишларда бу хил 
шикастланиш бирмунча кейинрок (10-12 ёшдан бошлаб), фиссур 
кариесидан кейин кайд этилади.

4-5 ёшли болаларда купинча тишлар контакт нуктасида пайдо 
булган кариес жарохдти апроксимал юза буйлаб кенгайиб боради.

Бундай турдаги кариес ковагини чархлаш пайтида ковак 
кенгайтирилиб, чайнов юзасига олиб чикарилади ва кунт билан шакл 
берилади. Тиш буйин олди юзасида ковак ясси шаклда ишланиб, туб



кисми кириш кисмига нисбатан бир оз кенгайтирилади ва кушимча юза, 
таянч нукталари косил килинади.

Контакт юзалардаги кариес ковагини пломбалашда, албатга 
матрица (к)'шни тиш юзаси билан куйилаётган шюмбанинг орасига 
куйиладиган металл пластинка)дан фойдаланиш керак. Асосий пломба 
тагига куйиладиган таглик бирмунча суюкрок кориштирилса, уни юпка 
катлам килиб ёйиш осонрок булади. Таглик юпка кават косил килиб 
куйилгандан кейин тишлар оралигага матрица —  ажратгич куйилади. 
Бир булак амальгамадан тайёрланган пломба кичик булак холда 
матрица оркасига, яъни таглик устига куйилиб, пахтадан тайёрланган 
думалок тампон ёгочдан ёки металлдан ишланган махсус 
зичлаштиргичлар ёрдамида мустах,камланади.

Доимий катта озик тишлар ковагини амальгама, кичик озик 
тишларнинг кариес ковагини эса эвикрол ёки бошка композит 
материаллар билан пломбалаш керак. Сут тишлари молярлари 
алмашинувига 1-3 йил вакт керак булган тавдирда белодонт 
цементидан пломба куйиш мумкин. Бола 4 -5  ёшли булса кариес 
ковагига яхши шакл бериб, амальгама гшомбаларидан фойдаланиш 
ижобий нагижалар беради. 2-4  ёшли болаларда биринчи озик 
тишлардаги кичик х,ажмдаги кариес ковакларини фосфат цемент 
(уницем), лактодонт, инфантид цементлари айникса шишаиономер 
цементлар (Цемион, Fuji ва б.) билан тагликсиз пломбалаш мумкин. Бу 
ёшдаги болалар купчилик холларда инжик ва бесаранжом 
булганликлари туфайли шикастланган юзага херакли шакл бера 
олмаслик мумкин. Кейинчалик бу пломбалар емирилган ёки енгил 
шикастланганда юпка катлам х,осил булади, шунда керакли шакл 
берилиб, устидан амальгама пломба куйиш мумкин.

III синф кариесини даволаш да куйидагиларга амал килишни 
лозим. Бу гурухга кирувчи кариес коваклари курак ва козик тишларнинг 
контакт юзасида аникланади. Мабодо тишлар орасидаги масофа жэг 
суяги усиши натижасида (4-5 ёшли холларда) бирмунча кенгайган 
(трема) булса, шикастланган эмаль кавати силликланиб, унга 30% ли 
кумуш нитрат эритмаси билан уч марта кайталаб ишлов берилади. 
Натижада кариес жараёни ривожланишдан тухтайди ва суг тишлари 
физиологик алмашинувигача шикастланмаслиги мумкин (5-расм, а. б).

Тишлар бир-бирига нисбатан зич жойлашган такдирда кариес 
ковагига кичик улчамли шарсимон ёки тескари конуссимон бор 
ёрдамида шакл берилади.



Таянч нукталар бу холда тиш дентинининг милкка ва кесувчи 
юзага якин сохаларида х,осил килинади (5-расм, в, г.). Бу хилда шакл 
берилган кариес ковакларини фосфат цемента билан беркитиш лозим.

5-расм. Олдинги кесувчи сут 
тишларида Ш синф кариес ковагига 
чархлаб ишлов бериш: а,б -  тишлар 
орасида диастема мавжуд булганда;

в, г -  тишлар орасида диастема 
булмаган холларда кариес каватин 
шакллантириш.

Россия ва Европа мамлакатларида ишлаб чикарилаётган янги, 
пломбалаш учун ишлатиладиган шишаиономер цементларидан 
фойдаланиш хам яхши натижалар бермокда. У  асоратсиз булиб, тиш 
эмали билан кимёвий бирикиш хусусиятига эгадир. III синф гурухига 
кирувчи, унчалик чукур булмаган кариес ковакларини беркитгалда 
жуда кул келади. Сут тишларини шюмбалашда, шунингдек, яна бир 
янги хосил килинган лактодонт цементи хам кулайдир. К^ттикликда у 
белодонт цементидан колишмайди. Юк,орида айтилган пломбалаш 
материаллари (ашёлари) тиш пульпасига нисбатан зарарсиз булганлиги 
учун уларни таглик (таглик — химоя кавати) сиз иш латиш  анча кулайлик 
тугдиради ва кам вакт талаб килади.

Композит материаллар (эвикрол, поликарбоксилат ва б.) 
кулланилганда чархланган кариес коваги жуда хам эхтиётлаб 37% ли 
ортофосфат кислотаси ёрдамида кальцийсизлантирилади. Бунинг учун 
10-20 сония мобайнида кариес коваги деворлари шу суюкдик ёрдамида 
енгил намланади, шундан сунг 20 секунд мобайнида сув билан 
ювилади. Композит материаллар факат таглик устидан куйилади.

IV синф кариесини даволаш . Бу гурух кариес жарохатлари 
курак, козик тишларининг контакт юзаси, тишнинг кесувчи кирраси ва 
бурчагини шикастлайди. Бу хасталик сут тишларида асосан кариес 
асорати булмиш пульпа ёки периодонт яллигланиши билан кечади. 
Шунинг учун пломбалаш ишлари эндодонтик даволаш  тадбирларидан



кейин кийинчилик тугдирмайди. Бундай даволаш усуллари кейинги 
бобларда тилга олинади.

V синф  кариесини даволаш . Бу гурухга кирадиган жарохатлар 
хамма сут ва доимий тишларда, тиш буйин сохасига якин юзаларни 
шикастлайди. Бу турдаги жарохатлар 1-3 ёшли болаларда купинча 
асосан курак тишларнинг буйин сохасида аникланади. Бундай холларда 
кариес ковагини уткир экскаватор ёрдамида кунт билан киртишлаб, 
шикастлан ган эмаль ва дентин тукималаридан тозалаш лозим. Чунки 6v 
ешдаги болаларда бор t h f h  билан ковакка ишлов бериш купгина 
холларда пульпанинг очилиб колиш хавфини тугдиради. Дентин 
тукимасини бир кадар микробсизлантириш (дезинфекция) максадида 
коваклар бир неча хафта мобайнида эвгенолли (калампирмунчок. мойи) 
еки тимолэвгенол пасталар билан вактинча беркитилади. Муддат 
гугагандан сунг уларни фосфат цементидан тайёрланган ёки бошка 
зарарли хусусияти булмаган цементлар пломбаси билан 
а л маштир и лад и . Юмшок пломба алмаштирилаётган пайтда ковакларга 
тескари конуссимон бор ёрдамида охиста ишлов бериш мумкин. 
Чунончи, бирламчи куйидаги юмшок эвгенолли паста бир вакхнинг 
узида иккиламчи дентин хосил булишини таъминлайди. Натижада 
кариес ковагининг туби бирмунча калинлашади.

3 ёшли ва ундан катта болаларда урта кариес ковакларига бемалол 
кичик улчамли тескари конуссимон ёки фиссур борлар ёрдамида ишлов 
бериш мумкин. Хосил килинган ковак туби сатхининг юзаси ковакка 
кириш кисми юзасидан бирмунча кенгрок, булгани учун пломба тиш 
деворида узок; муддат сакданади (6-расм, а, б).

6-расм. Катта озик сут 
тишларда V синф кариес кавагини 
чархлаб шакллантириш: з — шакл- 
лантирилмаган кариес каваги;

б -  кариес кавагини чархлаб, 
шакллантирилган.

О гир  д ар аж али  кариесни даволаш . Ташхис тугри куйилган 
таадирда бу турдаги кариес ковакларини ёш болаларда"(1-3 ёш) икки 
катновда даволанади. Бунга сабаб, сут тишларининг каттик тукима 
катламларининг доимий тишлардаги катламлардан юпкалигидир. Чукур 
кариес коваги сут тишларида анча юзарок булиб, укга бир неча катлам



пломбаларни (даволовчи малкам, ажратувчи сувли дентин фосфат- 
цементли тагликлар ва доимий пломба катлами) сифатли килиб 
жойлаштириш мушкулдир. Бундай колда пломба тезда кучиб, тушиб 
кетади.

Бемор биринчи бор келганда ковак тозаланиб ювиб, куригилиб, 
тубига даволовчи малкам пасталар (эвгенол-тимолли, эвгеноллтк, 
кальцин, кальмецин кабилар) куйилиб, устидан пахта тампон билан 
ажратиб, сувли дентин билан беркитилади. Бу хилдаги пломба бир неча 
кун мобайнида (бир кафтагача) сакланади. Шу вакт ичида малкам паста 
анчагина котади ва сувли дентин таглик куйишга кожат колмайди. 
Бемор иккинчи бор келганида ковакдан вактинчалик пломба, пахта 
тампони олиб ташланиб, юза фосфат цемент таглиги устидан белодонт 
ёки бошка бирор хил мустахкам пломба куйилади.

Катта ёшдаги мактаб болаларида I синфга мансуб кариес 
ковакларида пломбалаш катга озик тишларда биринчи катновда 
тугатилади. Чунки доимий тишларда чукур кариес ковагининг 
улчамлари куп каватли пломбалар куйиш учун имкон беради.



III БОБ. ТИШ ПУЛЬПАСИНИНГ ЯЛЛИГЛАНИШИ
3.1. Пульпа яллигланишншшг болаларда 

Кечадиган клиник хусусиятлари
Тиш пульпасининг яллигланишини хар хил ёшдаги болаларда 

учратишимиз мумкин. Чайнов тишларида кесувчи тишларга нисбатан 
пульпа яллигланиши 5—6 маротаба купрок учрайди.

Пульпитларни чакирувчи асосий сабаб, кариес даволанмаганлиги 
окибатида микроблар ва уларнинг токсинларининг юпка дентин кават 
ва кенг дентин каналчапари оркали тиш бушлигига, пульпа тукимасига 
сизиб утиши хлсобланади. Бундан ташкари, кимёвий таъсирот (кариес 
даволанганда), механик травма (тишлар синганда, кариес коваги 
чархланаётганда) ва камдан-кам холларда микробларни инфекция 
учогидан кон оркали пульпа тукимасига олиб келиши хдсобига хам 
пульпа яллигланиши руй беради.

Болалар ёшида сут ва шаклланмаган доимий тишларда кечадиган 
пульпитларнинг узига хос кагор хусусиятлари мавжудки, бу 
хусусиятлар катта ёшдаги кишиларда учрамайди.

!. Сут ва шаклланмаган доимий тишларда унча чукур булмаган 
кариес коваги мавжуд булса, пульпа яллигланиши содир булиши 
мумкин. Бунга юпка денгин кават, дентиннинг кам минераллашганлиги 
ва дентин каналчаларинкнг кенглиги сабаб булади.

2. Болалар ёшида пульпа тукимасида яллигланиш жараёни тез 
таркалиб кетади. Бунга пульпа тукимасининг ёшга караб шаклланиши 
сабаб булади. Болалар тиш пульпасида катталарникидан фаркли уларок, 
хужайра элементлари, асосий аморф модда купрок булиб, толали 
структуралар оз микдорда булади. К,он томирлар билан 
таъминланишининг фаоллиги тезда экссудатли жараённинг 
бошланишига олиб келади.

Илдиз каналларининг кенглиги, купчилик холларда апикал 
тешикнинг шаклланмаганлиги, илдиз канали тукимасининг тож 
пульпаси билан бир хил структура тузилиши хам содир булган экссудат 
ва микроблар, улар токсинларини тез таркалиб периодонт тукдмасигача 
утиб кетишини таъминлайди.

3. Болалар ёшида сурункали пульпитлар уткир пульпитга нисбатан 
анча куп учрайди. Бунга сут тишларида бирламчи сурункали 
пульпитлар содир булиши сабаб булади. Чукки тешигининг катталиги 
илдиз каналларининг кенглиги ва дентин каналчаларининг кенг ва 
киска булиши ана шунга имкон яратиб беради. Санаб утилган шарт -



шароитлар яллигланиш экссудатини тезда таркалиб кетишига олиб 
келади.

4. Юкорида келтирилган анотомик ва физиологик хусусиятлар 
болаларнинг кар хил ёшида бир хил пульпа яллигланишининг хар хил 
клиник белгилар билан кечишига сабаб булади. Масалан 
яллигланишнинг уткир чегараланган даври сут тишларида, илдизи 
шаклланмаган доимий тишларда жуда киска муддат, деярли 
симптомсиз кечса, шаклланган илдизи доимий тишларда клиник 
белгиларининг уткирлиги билан каггалардан фарк килмайди.

5. Болаларда сурункали пульпитлар деярли шикоятсиз кечади. 
Айрим холлардагина бемор анамнезидан харорат ва механик 
таъсиротлардан шикоят булганлигини аниклаймиз.

6. Болаларда пульпанинг иирингли яллигланиши белгилари барча 
пульпитларда патоморфологик усулда аникданган. Сабабчилари булиб, 
аралаш икфекциядан агрессиви, купчилитини хосил килувчи 
стафилакоклар хисобланади. Бунда болаларда иммуногенез 
жараёнининг сусайиши, жараённинг кенг куламда туе олиши, 
сенсибилизация ва авто сенсибилизация холлари, кучли захарланиш 
белгилари кайд этилиши мумкин.

7. Катталарникидан фаркли уларок УТКИР ва уткирлашган 
сурункали пу;1ьпитларда периодонт тукимаси яллигланиш жараёнига 
чортилади.

Суг тишлари ва илдизи шаклланмаган доимий тишлар пульпитида 
периодонт тукимасининг яллигланиш жараёнига тортилишининг 
сабаблзри булиб, пульпа тукимаси тузилишининг узига хос 
хусусиятлари, барьер функциясини сустлиги, илдиз каналларининг 
кенглиги, апикал чукки тешигининг катталиги хисобланади. Бунинг 
окибатида периодонт тукимасига вирулент инфекциянинг ва улар 
токсинларининг экссудат билан окиб кириши, периодонт тукимасининг 
тулик шаклланмаганлиги тезда яллигланиш жараёнига кушилиб 
кетишига олиб келади.

8. Бола организмининг умумий жавоб реакцияси пульпанинг 
диффуз яллигланишида, асосан сурункали пульпитларнинг 
уткирлашган холларида гиперэргик туе олиши мумкин. Бу уз навбатида 
бола организми реактивлиги юкорилиги, периодонт тукимаси 
структурасининг такомиллашмаганлиги, экссудацияга мойиллиги, 
марказий асаб системасининг мукаммаллашмаганлиги, гормонал ва 
умумий иммунитет холати, пульпа тукимасининг микроблар билан 
сенсибилизацияси билан богликдир. Ёш болаларда бу жараён харорат



кутарилиши, бош огриги, бушашиш, уйкуга тортилиш, лейкоцитлар 
сонини, эритроцитлар чукиш тезлигининг ошиши билан кечади.

3.2. Пульпитлар таснифи
Бу сохада жуда куп ишлар килиниб, куплаб таснифлар тавсия 

килинган. Укувчиларга клиникада куллашага кулай, тушунарли булган 
Е. Е. П латонов таснифини таклиф килиш билан бир каторда, Т. Ф. 
Виноградова таснифини хам келтириб утамиз.

Е. Е. Платонов таснифи:
I. Уткир пульпит:: Учокли (pulpitis acuta partialis)
-Диффуз (pulpitis diffusa)

II. Сурункали пульпит: Фиброзли (pulpitis chronica fibrosa)
-Гангренозли (pulpitis chronica gangrenosa)
-Г ипертрофик (pulpitis chronica hypertrophica)

m . Уткирлашган сурункали пульпит -  (pulpitis chronica 
exacerbata).

Т. Ф. Виноградова таснифи:
I. Сут тишларининг уткир пульпити:
Уткир серозли пульпит.
Уткир йирингли пульпит.
Уткир пульпит (периодонт ва регионар лимфа тугунларини 

яллигланиш жараёнига тортилиши билан кечадиган).
II. Доимий тишлар уткир пульпити:
Уткир учокли пульпит.
Уткир учокли серозли пульпит.
Уткир серозли диффуз пульпит.
Уткир йирингли диффуз пульпит.
III. Сут ва доимий тишларнинг сурункали пульпиги:
Сурункали оддий (фиброз) пульпит.
Сурункали пролифератив пульпит.
Сурункали пролифератив гипергрофик пульпит.
Сурункали гангреноз пульпит.
IV. Сут ва доимий тишларнинг уткирлашган сурункали 

пульпити.

3.3. Пульпанииг уткир учокли (чегараланган) 
яллигланиши

Бу хил яллигланиш ёш болаларда жуда камдан-кам холда уз 
вактида аникланади. Бунга сабаб, инфекция кучи (вирулентлиги) юкори



булгани учун унинг ёш болалар организмининг хали етилиб улгурмаган 
химоя воситаларини осонликча енгиб утиб, умумий пульпа 
яллигланишкга олиб келишидир. Ёки кулай шароит мавжуд холларда 
касаллик белгисиз ёки клиник белгилари яккол сезилмаган холда 
кечиши мумкин. Бундай холларда ота-оналар болаларни шифокор 
кабулига олиб келишмайди.

3.4. Уткир умумий (диффуз) пульпит

Пульпанннг бу хил )птсир яллигланиши унинг сурункали (хроник) 
гурларидан камрок учрасада, ёш болаларда (3-4 ёшгача) жуда явдол 
клиник белгилар билан аникланади. Бунда бола организмида умумий 
захарланиш аломатлари пайдо булади. Тана харорати 38° С ва ундан 
юкори кутарилади, бесаранжомлик, йиглокилик, инжиклик кузатилади.

Бола овкатдан бош тортади, уйкуси бузилади. Берилган 
огриксизлантирувчи (анальгетик) дорилар болани 1-2 соат чамаси 
тинчлантиради. Дорининг таъсири утгач, болалар уткиР огрикдан 
чинкириб уйгонишади. Огрик бошланганидан бир кеча-кундуз 
мобайнида вакт утгач, касал тиш атрофидаги юмшок тукималар шишиб 
кизаради. Бармок билан пайпасланганда огрик пайдо булади. Юз 
симметриями бузилиши мумкин.

Тиш пульпасининг бу хилдаги умумий яллигланишини тугри 
аниклаш ва кайталанган сурункали (хроник) периодонтитдан ажратиш 
жуда куп кийинчиликлар тугдиради. Чунки бу ёшдаги болалар 
сурокларга аник, тулик жавоб бера олишмайди. Шунинг учун к)фик 
пайтида йигилган объектив белгилар ташхис буйича мухим ахамият 
касб этади.

Бу хилдаги дифференциал ташхисни утказишни кулайлаштириш 
максадида Москва стоматология тиббиёт университета (МСТУ) 
болалар стоматологияси кафедраси жамоаси куйидаги солиштирма 
жадвални тавсия килади (2-жадвал).

2-жадвал.
Пульпитлар киёсий ташхиси

Ташхис куламн Уткир диффуз пулпит
Сурункали
периодонтитнинг
уткирлашуви

Касаллик тарихи 
(анамнез)

Тиш биринчи бор 
огриган

Олдин хам тишда огрик 
булган булиши мумкин

Совукдан огрик Йирингли жараёнда 
огрик сусайиши мумкин

Узгариш йук



Перкуссия Огрик беради Огрик беради
Тиш атрофи шиллик 
пардасининг лаб, 
лунжга утиш бурмаси

Кизарган, огрикли, 
шишган

К^изарган, огрикли, 
инфилтратли шиш ёки 
флюктуация 
аникланади.

Пульпа очилганда Яллигланиш борлиги 
туфайли ва зонд 
юритилганда кучли 
огрик сезилади

Некрозга учраган 
(улган), зонд 
юритилганда огрик; 
булмайди.

3.5. Сурункали фиброз пульпит
Пульпанинг бу хил яллигланиши болаларда энг куп учрайдиган 

касаллик тури хисобланади. Сурункали фиброз пульпит сут тишларида 
в а илдизи шаклланмаган доимий тишларда жуда куп холларда клиник 
белгисиз кечиши мумкин. Касаллик болаларда режали санация олиб 
борилган ёки у кайта яллигланиб, уткирлашган пайтда болалар 
шифокорга мурожаат килиши натижасида аникланади. Кбайта 
яллигланиш пайтида узок муддатли симилловчи огрик овкатлангандан 
кейин, кучадаги совукдан ва баъзи бир холларда кечаси найдо булади. 
Бола огриётган тишини аник курсатиб беради.

Огриган тишни к);здан кечираётганимизда унда кариес коваги 
борлигини, зонд юритилганда бу ковак пульпа бушлигига туташлигини 
ёки конаган огрикли пульпа этини ковакдан чириб юмшаган дентинни 
кучираётган пайтда аииклаймиз. Сурункали фиброз пульпитнинг 
болаларда, асосан клиник белгисиз кечишини назарда тутган холда, 
шифокор сут ва доимий тишларнинг чукур кариес ковагига ичшов 
бериб булгандан кейин эхтиёткорлик билан кариес ковагининг туб 
сатхини, айникса пульпа проекцияси сохасини зонд юргизиб, текшириб 
чикиши зарур. Ана шундай кунт билан текширишлар куп холларда 
кариес ковагининг пульпа бушлиги билан туташлигини курсатиши 
мумкин. Очилган пульпада зонд юритилаётганда шуни назарда тутиш 
керакки, агар тиш илдизлари физиологик ёки патологик сурилкшниш 
охирги даврида булса, огрик кучли булмайди. Бунда боланинг ёши ва 
касаллик мудцати мухим ахамият касб этади.

Илдиз сурилиши бошланмаган сут тишларида бундай холларда 
кучли огрик сезилади.

3.6. Сурункали гангреноз пульпит
Бу тур пульпа яллигланиши болаларда учраши жихатидан 

сурункали фиброз пульп итдан кейин иккинчи уринда туради. Болаларда



тиш огригига шикоят булмайди. Касаллик тарихида фиброз пульпитга 
нисбатан олдинги пайтларда купрок огрик булганлигини аниклаш 
мумкин. Гангреноз пульпит билан ofриган тиш кариес ковагига зонд 
юритилган пайтда куп холларда ковак бушлиги пульпа бушлиги билан 
туташлигини кайд этиш мумкин. Пульпа ковагининг юзарок сатхини 
зонд билан китикдаганда огрик булмаслиги, тиш  тож кисмида 
жойлашган пульпанинг некрозга учраганидан (улганидан) дарак беради. 
Тож пульпаси яхшилаб очилиб, зонд чукуррок юритилганда пульпанинг 
чукур жойлашган сохасида ёки илдиз каналларига кириш кисмидагина 
огрик пайдо булади. Бу хол илдиз пульпасининг тириюшгидан дарак 
беради ва кон окиб чикиши буни тасдиклайди.

Сурункали гангреноз пульпит тиш бушлиги ёпик булган холларда 
Хам кечиши мумкин. Бунда кариес коваги билан пульпа бушлиги 
орасида маълум катлам дентин тусиги булиши мумкин. Бу холларда 
инфекция (микроб) сут тишларининг кенг дентин каналлари оркали 
пульпа бушлигига угган булади. Бундай чукур кариес ковагини 
чархлаш ва юмшаган дентин каватини олиб ташлаш пайтида бола огрик; 
сезмайди. Бу х,ол ишфокор хушёрлигини оширмоги лозим. Кариес туби 
сатхдцаги дентин кулранг булиб, тиник булмайди.

Агар синчиклаб зонд юритилганда ковакнинг пульпа бушлиги 
билаи туташган нукталари топилмаса, ундай холларда ковак туби 
сатхига асбестли тампон куйилиб, вактинчалик сувли дентин катлами 
билан беркитилиб, бемор рентген кабинетига юборилади.

Секинлик билан кечувчи сурункали чукур кариес жараёнининг 
рснпен сурати куздан кечирилганда, юза дентин кават тагида калин, 
иккиламчи (заместительний) дентин хосил булганлигининг гувохи 
буламиз. Бу хол эса ковак чархланган пайтда огрик сезилмаганидан 
дарак беради. Демак, биз бу ерда чукур кариесни аниклаймиз.

Сурункали гангреноз пульпитда купинча (80% га якин) 
рентгеногрзммада периодонтал тиркишнинг кенгайганлигини, 
альвеоляр суяк тусигида остеопороз (тукима сийракланиши), доимий 
тиш илдизи атрофида суяк тукимаси сурилиб кушувчи тукима билан 
тулганлиги (остеосклероз), жуда юпка иккиламчи дентин кават хосил 
булганлигини (ёки умуман иккиламчи дентин канал йуклигини) куриш 
мумкин.

Касалликни аниклаш (диагностика) пайтида илдизи шаклланмаган 
доимий тишларда кечадиган сурункали гангреноз пульпитни, сурункали 
грануляцияланувчи (гранулирующий) периодонт яллигланишидан 
фарклай (дифференциал диагностика) олиш анча мушкуллик тугдиради. 
Чунки бундай холда доимий тишнинг шаклланмаган илдизи ковагига



грануляция тукимаси усиб кириб, уни тулдириши мумкин ва уни биз 
купгина х,олларда илдиз пульпаси сифатида кабул килишимиз мумкин.

Ю корида айтиб утилганидск, бизга тиш илдизининг рентген 
тасвири ёрдам беради. Сурункали гангреноз пульпитда рентген 
тасвирида илдизнинг нормал усиш чегараси яккол куринади. 
Грануляцияланувчи сурункали периодонтитда шаклланмаган илдиз 
атрофидаги суяк тукимасида деструкция (тукима емирилиши) 
жараёнини курамиз, унинг сатли тиш илдизи усиш зонаси сагхидан 
анчагина каттарок булади, чегараси аникланмайди. Сурункали 
периодонтитда тиш илдизи шаклланиши —  шу ёшдаги шаклланиш 
меъёридан анча оркада колади. Гангреноз пульпитда илдизлар улчами 
сот тишникидан фарк килмайди ва бола ёшига мос келади.

Ф арклаб ташхислаш даволашни тугри режалаштиришда жуда 
мухимдир. Чунончи, гангреноз пульпитни даволашда шифокор илдиз 
пульпасининг хеч булмаганда куйи (апикал) кисмини саклаб колишни 
назарда тутмоги лозим. Бу эса шаклланмаган илдиз ривожини давом 
эттириб, унинг тулик шаклланишига олиб келиши мумкин. Сурункали 
периодонтит яллигланганда грануляция тукимаси узида дентин хосил 
килувчи одонтобласт хужайраларини сакдамайди, бунинг натижасида 
дентин хосил булиш жараёни тухтайди. Бундай холда илдиз каналини 
пломбалашдан олдин, уни факат улган пульпа колдикларидангина змас, 
балки грануляция тукимасидан хам яхшилаб тозалаш зарур.

3-4  ёшли болаларда сурункали гангреноз пульпитнинг 
уткирлашиб кайталаниши жуда огир кечиши мумкин. Бундай болаларда 
тана харорати кутарилиб, организмнинг захарланиш аломатлари яккол 
намоён булади. Улар узларини бехол сезишиб инжиклапишади, тери 
ранги окариб, совук тер коплаши мумкин. Касалланган тиш сохасида 
юз-жаг юмш ок тукимасининг шиши, уткир лимфаденит, яъни боланинг 
холати сурункали периодонтитнинг уткирлашиб кайталаниш 
белгиларига ухшаб кетади. Пульпа бушлигини эхтиётлаб очиб, зонд 
юритилганда жараённикг уткирлашганлигини куриш мумкин.

3.7. Сурункали гипертрофик пульпит
Тиш пульпасининг бу хил яллигланишида пульпада про^ф ератив 

жараёнлар авж олиши натижасида унинг хажми ошади. Бундай холда 
тиш юмш ок тукимаси пульпа бушлигини тулдириб, кариес ковагига 
усиб чикади ва уни хам тулдириши мумкин. Болаларда бу хил пульпа 
яллигланиши камдан-кам холларда учрайди. Касалликни гипертрофик 
папиллит (милк сургичининг усиб кетиши) дан фарклаш зарур. Буни 
амалга ош ириш унча кийинчилик тугдирмайди. Бунинг учун тиш буйин



атрофида эмаль кават сатхи буйлаб зонд юритилиб, милк сургичининг 
кариес ковагига усиб кирган оёкчаси топилади ва ажратилади.

Пульпанинг гипертрофик яллигланишини сурункали периодонт 
касаллигидан ажратиш бирмунча кийинчилик тугдириши мумкин. 
Сурункали, айникса грануляцияланиб кечадиган периодонт 
яллигланганда купгина холларда патологик сурилиш натижасида 
пульпа каватининг туб девори ёки ён девори шикастланиб, грануляция 
тож бушлигига усиб киради ва кариес бушлигини тулдиради. Лекин шу 
билан биргаликда сурункали периодонт яллигланишининг бу хил 
кечишида куйидаги белгиларни хам куриш мумкин. Бунда тиш урнидан 
бушаб, ликиллаб колади, милк кукаради, пайпаслаган пайтда тиш илдиз 
сохасида альвеоляр усикнинг емирилганлиги аникланади. Касал 
тишнинг ранги узгариб, кукимтир туе олади. Айникса, тиш атрофидаги 
юмшок тукимада, милк сохасида йиринг йули (свищ) булиши мумкин. 
Кушимча утказилган тадкикот (рентген тасвирида) периодонт 
яллигланишига мос узгаришлар борлигини к5фсатади, бу эса бизга 
киёсий ташхисни куйишда катта ёрдам беради.

Узлаштириш даражасиии аникдаш учун саволлар
1. Сут тишларида пульпа яллигланишининг кайси бир тури купрок, 

учрайди? Унинг клиник белгиларини санаб утинг.
2. Кандай клиник белгилар умумий у т к и р  (диффуз) пульпитни 

уткирлашиб кайталанган сурункали гангреноз пульпит ва уткир 
периодонтит билан киёслаб (дифференциал) фарклашда мухим ахамият 
касб этади?

3. Сурункали гипертрофик нульпитни, кариес ковагига усиб 
кирган милк сургичидан ва сурункали кечадиган периодонтитда пульпа 
ковагига усиб чикадиган грануляция тукимасидан кандай усуллар 
ёрдамида фарк килиб ажратиш мумкин?

4. Илдизи шаклланмаган тишларда учрайдиган сурункали 
гангреноз пульпитни шу хил тишларда кечадиган сурункали 
грануляцияланувчи периодонтит билан киёслаб (дифференциал) 
фарклашда кайси бир курик усулидан фойдаланилади? Бу холда канака 
белгилар мухим ахамиятга эгадир?

3.8. Болаларда пульпит касаллигини даволашнинг 
узига хос чора-тадбирлари

Пульпит касагслигини даволашдан асосий максад —  бемор 
шикоятларини, пульпа тукимасидаги яллигланиш жараёнини бартараф 
килиш, жарохатланган тишнинг анатомик ва функционал колатини



тиклаш, периодонт, жаг суяги ва юмшок тукималарда вужудга келиши 
мумкин булган бир кадар яллигланиш жараёнларининг олдини олиш 
(профилактиха)дир. Пулардан ташкари, болаларда тиш илдизларининг 
шаклланиши ёки фязиологик сурилиш жараёнларининг меъёрица 
боришини гаъминлаш хам мухим ахамиятга эгадир. Юкорида 
курсатилган вазифани изчиллик билан амалга ошириш учун даволаш 
усули одций, бажариладиган техник ишлов жараёнлари огриксиз 
булиши зарур.

Болаларда пульпит касаллигини даволаш усуллари узига хос 
булиши билан бир каторда, уларнинг ижобий \ам да салбий томонлари 
хам булишини назарда тутмок лозим.

Пульпа яллигланиши (пульпит)ни даволашнинг куйидаги 
усуллари мавжуд:

1. Тож ва илдиз пульпасининг тириклигини ва физиологик 
фаоллигини таъминловчи (биологик) усул.

2. Огриксизлантириш йули билан тирик тиш пульпасини кисман 
олиб ташлаш (виталь ампутация) усули.

3. Огриксизлантириш йули билан тож пульпасини тулик, илдиз 
пульпасини кисман олиб ташлаш — чукур ампутация усули.

4 Огриксизлантириш йули билан тиш пульпасининг тож ва илдиз 
кисмларини тулик олиб ташлаш (виталь экстирпация) усули.

5. Яллигланган тиш  пульпасини жонсизлантириб, кисман олиб 
ташлаш (ампутация) усули. Жонсизлантирувчи (некроз чакирувчи) 
восита сифатида арсенат кислотаси (Е. Е. Платонов тавсия килган 
рецептлар асосида), фенол ва формалин эритмаларннинг (2:1 нисбатда) 
аралашмаси, параформалдегидли паста (Девит А, Б, С, Д) ва бошкалар 
ишлатилади.

6. Жонсизлантирилган пульпани тулик —  буткул олиб ташлаш 
(девиталь экстирпация) усули.

Даволашнинг у ёки бу усулини танлашда касал тишнинг кайси 
гурухга киришини, касалликнинг ривожланиш даврини, куйилган 
ташхисни ва боланинг- ёшини, албатта хисобга олиш мухимдир. 
Шунинг учун даволовчи шифокор болаларда тишларнинг чикиш 
муддатларини, илдизларнинг шаклланиш ва сурилиши жараёнларини, 
тишлар алмашинуви муддатларини жуда яхши тасаввур кила билиши 
зарурдир.



3.9. Я ллигланган пульпани биологик 
усулда даволаш

Даволашнинг бу усули тиш пульпасининг тулик сакланиишни ва 
хдётий фаоллигини давом эттиришни таъминлайди. Куйидаги холларда 
бу усул билан даволаш максадга мувофик хисобланади:

1. Урта ва чукур кариес ковагини чархлаш пайтида билмаган 
холда куккисдан пульпа тукимасига жарохат етказилганда ёки у очилиб 
колганда.

2. Шаклланган ва шаклланмаган тишларда кечадиган кисман 
уткир (чегараланган) пульпитда.

3. Илдизи шаклланмаган бир илдизли доимий тишларда, умумий 
уткир пульпитда.

4. Сут ва доимий тишларда кечадиган сурункали фиброз 
пульпитда. Агар периодонт тукимасида узгаришлар юз бермаган ва 
кариес коваги Блэк буйича I синфга тааллукли булгандагина.

Даволаш техникаси болаларда клиник белгиларга караб узига хос 
булиши мумкин.

„ Тиш кариес коваги чархланаётган пайтда куккисдан пульпа 
бушлиги очилиб колган (травматик пульпит) тавдирда, кариес ковагига 
сулак туширмасликка харакат килиш зарур. Тезлик билан ковакни 
бирор илик антисептик билан ювиб куритиб, жарохатланган сохага 
кальцин ёки кальмецин пастасидан суртилади. Кариес коваги сувли 
дентин билан вактинчалик беркитилади (7- раем,а).

7-расм. Илдизи шаклланмаган 
сут тишларини биологик усулда 
даволаш: а — очилган пульпа 
жарохатини тугридан-тугри бекитиш:
1-кальмецин; 2-сувли дентин катлам и;
3-доимий пломба; б-ижобий натижа 
илдизлар тулик шаклланган; в-салбий 
натижа: 1-пульпа некрози; 2-илдиз 
чуккиси атрофидаги суяк
тукимасининг емирилиши.



Ж арохатланган тиш 5-7 кун мобайнида болани безовта килмаса, 
иккинчи катновда вактинчалик пломбани доимий пломба билан 
алмаштирилади (чукур кариес давосига каралсин).

Уткир пульпитда биринчи мурожаат пайтида тиш кариес коваги 
бирмунча кенгайтирилиб очилади. Ковак туб сатхлдаги юмшок дентин
3-4% ли дикаиннинг сувдаги эритмаси билан ёки анестезин 
кристаллари ёрдамида 2-3 минут мобайнида огриксизлантирилади. 
Шундан кейин кариес коваги туб сатх,и ва деворларидан жарохатланган 
дентин тукимаси каватма-кават кучирилади. Тиш тож бушлиги кичик 
шарсимон бор ёрдамида эхтиёткорлик билан очилади. Бу хол умумий 
уткир диффуз пульпитда яллигланган пульпа ковагида йишлган 
экссудатнинг окиб чикишини ва бир кадар пульпа тукимасида 
(куйилган даволовчи пломба таъсирида) тикланиш жараёнларини 
таъминлайди. К^исман (чегараланган) уткир пульпитда тож бушлиги ни 
атайлаб очиш ш арт эмас. Яллигланиш натижасида хосил булган пульпа 
бушлигидаги экссудат шаклланмаган булиб, анчагина кенг илдиз 
каналлари оркали сизиб окиб, пастга тушиши мумкин. Юпка дентин 
кавати дентин йуллари оркали ковакка куйилган дори диффуз йули 
билан яллигланган пульпага бемалол утиб, таъсир курсатади.

Ю корида баён этилган даво тадбирлари куйидагича бажарилади.
Тайёрланган кариес коваги илик антисептик, микробларга карши 

антибиотиклар, фермент эритмалари билан ювилиб, 
микробсизлантирилган (стерил) тампон ёрдамида куритилади. Ковак 
туб сатхига даво катлами паста холида куйилади. Даволовчи пасталар 
микробларга карши таъсир этувчи моддалар, антибиотиклар, 
яллигланиш жараёнини тухтатувчи малхамлар ва фермснтлардан 
тайёрланиши мумкин. Бунинг учун бирор антибиотик эритмасидан бир 
томчи олиниб, гидрокортизон эмульсияси билан аралаштирилади ва 
унга трипсин ёки бошка бир оксил парчаловчи фермент купшлади. Кенг 
спектр таъсирига эга булган антибиотикларни ишлатиш максадга 
мувофивдир (неомицин, эритромицин, стрептомицин). Даво катлами 
устидан ковак сувли дентиндан хосил килинган вактинчалик пломба 
билан беркитилади.

Шуни эсдан чикармаслик лозимки, даволовчи паста тайёрлашдан 
олдин, албатта боладан ёки ота-оналаридан бола организмининг 
антибиотикларга сезгирлигини аниклаш лозим. Чунончи, баъзи бир 
холларда йул куйилган, арзимаган булиб куринган хато огир 
окибатларга олиб келиши мумкин.

Вактинчалик пломба куйилган тиш 2-3 кун мобайнида безовта 
килмаса, иккинчи катнов вактида пломба олиб ташланиб, кариес



ковагига кушимча ишлов берилади. Ковак туб сатх,ига кальцин ёки 
кальмецин пастасидан юпка катлам сургилиб, устига юмшок пахта 
тампон куйилади ва сувли дентин паста билан 7-10 кунга беркитилади. 
Шу давр мобайнида касалланган тиш болани безовта килмаган такдирда 
навбатдаги кдтновда кариес коваги доимий пломба билан беркитилади 
ва тишнинг анагомик шакли тикланади.

Сурункали кечадиган фиброз пульпитни биологик усулда 
даволаш бирмунча оддийрокдир. Тиш кариес коваги чархланиб, унга 
керакли шакл берилади. Ковакнинг туб сатх,ига кальмецин, кальциндан 
тайёрланган ёки булмаса винилинда тайёрланган сунъий дентин паста 
(у Шостаковский бальзами номи билан таниш) суртилиб, иссик хаво 
окими ёрдамида куритилади. Кейинги катламни фосфат цементидан 
тайёрланган ажратувчи катлам ташкил этади. Доимий пломба сифатида 
силидонтдан фойдаланиш мумкин. Доимий пломбани 2-3 суткадан 
кейин навбатдаги мурожаат пайтида х,ам куйиш мумкин. Биологик 
усулни илдизлари сурила бошлаган куп илдизли (моляр) сут тишларида 
куллаш яхши натижалар беради. Бир катновда даволаш эса вактдан 
ютишни таъминлайди. Бу усулда даволанган тишларда периодонтда 
вужудга келадиган асоратлар камдан-кам х,олатларда юзага келиши 
мумкин. Бордию, шундай вазият юз берса, даволанган сут тиши олиб 
ташланади.

3.10. Яллигланган пульнани тирик холда огриксизлантириб 
ампутация килиш усули

Бу усул пульпа яллигланишининг куйидаги турларини даволаш 
учун кулланади:

1) шаклланмаган илдизли сут ва доимий тишларда (асосан 
олдинги гурух) кечадиган сурункали фиброз пульпитда;

2) уткир механик жарохат натижасида тож кисми синиб, пульпа 
очилиб колган холларда (жарохдтдан кейин 48 соат мобайнида);

3) сут тишларининг ясси кечадиган урта ва чукур кариесида 
(качонки ковакларни пломбалаш учун бошка шароит булмаган 
такдирда).

Яллигланган пульпани тирик ампутация килиш усули, албатта 
огриксизлантириш муолажасидан кейин амалга оширилади. Бунинг 
учун тиш атрофидаги юмшок тукимага новокаин, лидокаин, 
перимикаин ва бошка огриксизлантирувчи анестетиклар юборилиб, 
туйинтирилади (инфильтрация) ёки нерв толаси атрофига тугридан- 
тугри игна оркали анестетик эритма юбориш йули билан амалга



оширилади. Ш ароит булган такдирда умумий огриксизлантириш 
(наркоз) воситасидан хам фойдаланиш мумкин.

Кариес коваги борларни тез-тез алмаштириб, дентин тукимасини 
каватма-кават олиб ташлаш йули билан чархланади. Бу хол чукур 
дентин каватга микроблар утишидан сагугайди. Пульпа бушлигини очиб 
ампутация килишдан олднн кариес коваги антисептик эритмалар 
ёрдамида яхшилаб ювилиб, куритилади. Шундан кейин пульпа бушлиги 
очилиб, микробсизлантирилган шарсимон, тескари конуссимон уткир 
бор ёрдамида тож пульпаси илдиз каналига утиш кисмидан киргдашб 
ажратилади ва олиб таншанади (8-расм).

8-расм. Шаклланмаган илдизли 
к^ак сут тиши пульпаси 
яллигланишида витал ампутация 
усули.

а-тож пульпасининг амлугацияси: 
о-тугалланган муолажа: 1 -даволовчи 
катлам; 2-ажратувчи кат лам; 3-доимий 
пломба; в-ижобий натижа: 1-хосил 
булган дентин куприкча; г-салбий 
натижа: 1- чукки тешиги атрофида 
суяк тукимасининг емирилиши.

Сизиб окаётган конни тухтатиш учун адреналин эритмасига 
намланган (ёки 2-3% ли  водород пероксидли) тампон куйилади. Кон 
тухтатувчи восита 8-10 миггут мобайнида ушлаб турилади. Шундан 
кейин пульпа бушлигининг туб сатхига кальции ёки кальмециндан 
гайёрланган даво катлами суртилади, устига юмшок стериль пахта 
тампон куйилиб, сувли дентин паста ёрдамида ковак беркитилади. 5-7 
кунлар мобайнида тиш безовта килмаса, унга доимий пломба куйилади. 
Бунинг учун дентин пломба ва пахта тампон олиб ташланади. Захарли 
таъсирга эга булган цемент ёки амальгамали пломба олдидан ковак 
тубига фосфат цементдан тайёрланган химоя катлами куйилади. Бундай 
даволаш усулининг афзаллик томони шундан иборатки, бунда тиш 
илдизи ковагида жойлашган пульпа тирик колади. Илдиз шаклланиши 
давом этади. Даволашдан кейинги бир йил вакт ичида пульпа 
ковагининг тож билан илдиз кисми оралигида янги хосил булган дентин 
куприкчани рентген тасвирида куришимиз мумкин. Агар



электроодонтодиагностика канал пульпасининг улганлигидан далолат 
берса, тиш бошкатдан даволанади (экстирпация усулига каранг).

3.11. Яллигланган пульпани огриксизлантириб 
чукур ампутация килиш усули

Бундай усулда даволаш тадбирлари яллигланган тиш 
пульпасининг тож кисмини тулик ва илдиз пульпасини кисман кесиб 
олиб таш латдан иборат.

Чукур ампутация усули, тулик шаклланмаган тишларда 
яллигланиш жараёни сурункали кечиши натижасида, факат тож 
пульпасимас, кисман илдиз пульпаси х,ам жарохатланганда 
кулланилади.

Даволашнинг бу усули шаклланмаган бир илдизли доимий 
тишларда кечадиган сурункали гангреноз пульпитда ва травматик 
пульпитда (травмадан кейин 48 соатдан купрок вакт утган булмаса) 
кулланилганда ижобий натижалар беради.

Сурункали кечадиган гангреноз пульпитда шикоят булмайди. 
Лекин бор ёрдамида илдиз пульпаси чархланганда кучли огрик 
сезилади. Шунинг учун кариес ковагини чархлаш ва ампутация 
муолажасидан олдин тиш яхшилаб огриксизлантирилади. Чукур 
ампутация усулини амалга оширишда ускуналарни тугри танлаб, 
усталик билан ишлата билиш м у\им  ахдмиятга эгадир. Чунончи, 
ускуналар тугри ва усталик билан ишлатилса, 3-ракамли ёки 5-ракамли 
шарсимон бор илдиз каналига 3-5  мм чукурликда кириб, 1/3 кием илдиз 
пульпасини ампутация килишга имкон беради (9-расм а,б). 
Ампутациядан сунг кон окиши тухтатилиб, илдиз пульпасининг колган 
кисми янги тайёрланган паста каналининг кириш кисмига гладилка 
ёрдамида куйилади.



а-муолажагача: 1-яллигланган 
пульпа; 2-улик пульпа; б-чукур 
ампутация муолажаси; в-даволан- 
гандан сунг: 1-дентин катлам; 2- 
формалинли паста; 3-доимий пломба; 
г-ижобий натижа; д-илдиз чувдися 
шаклланган: 1-дентин катлам; 2-илдиз 
ч>;ккиси агрофида суяк тукимасининг 
сийраклашуви; 3-тирик пульпа; 4- 
мумиёлашган пульпа; 5-форалинли 
паста; 6-пломба; е-салбий натижа: 1- 
сурункали периодонт яллигланиши; 2- 
шаклланмаган илдиз; 3-улик пульпа.

9-расм. Сурункали гангреноз 
пульпитда чукур ампутации усули.

Кении илдиз игнаси учига пахтадан турунда ясаб, шу турунда 
оркали паста о тстал и  к билан жарохатланган илдиз пульпаси юзасига 
епилади. Илдиз канали пломба килинаётганда кучли босим хосил 
килмаслик керак. Паста устидан стерил тампон куйилиб, тиш коваги 5-6 
кунга вактинчалик беркитилади (сувли дентин паста ёрдамида). Illy 
вакт мобайнида тиш огриб безовта килмаса, вактинчалик пломба пахта 
тампон олиб ташланиб, тиш  ковагига химоя катлами (фосфат 
цементдан) суртилиб, устидан доимий пломба (силидонт цементидан) 
куйилади.

Чукур ампутацияда даволовчи малхам пастасини танлашда унинг 
микробларга, яллигланишга карши таъсири ва сингиш хусусиятларини 
хисобга олиш шартдир. Чунончи, кальцин ва кальмецин пасталарининг 
таркибига кирувчи кальций гидрооксиди бир кадар микробларга карши 
ва яллигланиш жараёнига бирмунча ижобий таъсир этиш хусусиятига 
эгадир. Аммо бу таъсир чегараланган булиб, пульпанинг чукур 
катламларига сингиб кира олмайди. Шуни назарда гутиб, яллигланиш 
жараёни уткирлашиб кайталаганда чукур ва хар томонлама таъсир 
кучига эга булган бошка дори-дармонлардан фойдаланиш лозим 
Мабодо илдиз пульпасининг колган кисмида кайталакиш жараёни 
аникланса, ампутация килинган пульпа жарохатига таъсири кенг булган 
антибиотиклар (неомицин, эритромицин, стрептомицин ва бошгм, 
ферментлар (трипсин, химотрипсин, химопсин) аралашмаси 
(гидрокортизон ва бошка глюакокортикоид гормонлар эмульсиясида 
таиерланган) кор килади. 1-2 кунга куйилган бу малхамлар яллигланиш



жараёнини тинчлантиради. Шикоят булмаган такдирда илдиз 
каналининг буш кисми формалин сакловчи пасталар ёрдамида окиста 
тулдирилади. Бу хил пастани куйидаги ча тайёрлаш мумкин. Бир томчи 
10% ли формалин эритмасига бир томчи глицерин, бир дона тимол 
кристали ва паста колига келгунча рух оксиди кукуни кушилади. Х,осил 
килинган бу пасга тишни буямайди, пульпанинг чукур кавагларига 
сингиб кириб, яхши дезинфекция (микробларни улдиради) килади. Бу 
эса пульпа чиришинииг олдини олади ва колдирилган пульпа каётини, 
физиологик хусусияти булган дентин косил килиш жараёнини давом 
эгтиришни таъминлайди. Бунинг натижасида илдиз тулик шаклланади.

Шунга карамасдан утказилган муолажа натижасини рентген 
тасвиридан фойдаланиб, бошида кар 3-6 ой мобайнида, кейинчалик 
йилига бир марта текшириб туриш лозим. Баъзи бир холларда дентин 
косил булиш жараёни бузилиши натижасида илдизнинг урта кисмида 
бушлик косил булиши, периодонт гиркишининг кенгайиши, илдиз 
атрофидаги суяк тукимасида остеопороз жараёнлари кузагилиши 
мумкин. Бундай узгаришлар кузатилганда т5'лик экстирпация усулидан 
фойдаланиб, тиш кайта даволанади. Рентген суратида юкорида кайд 
этилган узгаришлар ва клиник белгилар булмаса, касал тиш бошкатдан 
даволанмайди.

Илдизлари шаклланмаган сут ва доимий катта озик тишларда 
кечадиган сурункали гангреноз ёки бошка тур пульпитларда 
яллигланиш белгилари тиш атрофи тукималарига кам таркалган булса, 
у колда чукур ампутация муолажаси утказилгандан кейин яллигланиш 
жараёнини тинчлантирувчи даво тадбирлари утказилиб, даволаш 
резорцин-формалин усули кулланилиб тугатилади. Бунда илдизнинг 
пульпадан коли килинган кисми резорцин-формалинли паста билан 
тулдирилиб, устидан фосфат цементли кават куйилади ва доимий 
пломба билан тиш коваги беркитилади.

3.12. Яллигланган тиш пульпасини огриксизлантириб тулик олиб 
ташлаш (виталь экстирпация) усули

Бу усул болаларда илдизи шаклланган фронтал (олдинги) 
тишларда травма натижасида вужудга келган пульпитни даволашда 
кулланилади. Бу усулдан бошка турдаги пульпа яллигланиш 
жараёнларини кам даволашда фойдаланса булади. Бунда асосий шарт 
булиб, илдизнинг тула шаклланиши кисобланади.

Огриксизлантиришнинг юкорида санаб утилган турлари билан бир 
каторда анестетик моддаларни тугридан-туфи тиш пульпасига БИ-8 
инъекторларидан фойдаланиб босим остида пуркаш кам анча ишимизни



енгиллатади. Сунг пульпа тиш ковагидан тулик олиб гашланиб, илдиз 
коваги нломбаланади. Бунда пломба материали илдиздан ташкарига 
чикмаслиги керак. Бу усулни куп илдизли шаклланган катта, кичик озик 
тишларда кечадиган пульпа яллигланишига хам куллаш мумкин.

3.13. Яллигланган пульпани жонсизлангириб кисман олиб ташлаш 
йули билан даволаш (девиталь ампутация) усули

Бу усулда яллигланган пульпани даволаш болаларда куп 
куллаиади. Буига усулнинг оддий бажарилиши, катиовлар пайтида вакт 
тежалиши, даволаш  даврида огрик хиссининг сезилмаслиги ва 
бошкалар сабаб булади.

Куйидаги холларда бу усулдан фойдаланиш тавсия этилади:
1) ривожланиш  ва шаклланишнинг кайси бир давридан катъий 

назар сут тиш ларида кечадиган пульпа яллигланишининг барча 
турларида;

2) шаклланмаган илдизли доимий тишларда кечадиган пульпа 
яллигланишининг хамма турларида.

Куйидаги холатларда курсатилган усулдан фойдаланилмайди.
1) умумий (диффуз) уткир пульпитда гиш атрофи гукималари 

яллигланиш жараёнига кушилганда;
2) кайта уткирлаш ган сурункали пульпа яллигланишида тиш 

атрофи тукималарида узгаришлар аникланганда.
Ю корида курсатилган икки холатда хам тиш атрофи юмшок 

тукимларида кизариш, шиш, милк сохасида йиринг йули (свиш) ва 
чегараланган лимфаденит каби узгаришлар борлиги кузатилади. Ана 
шундай нохуш белгилар борлиги аникланган пайтда пульпа 
яллигланиши жараёнини бартараф этиш учун шаклланган илдизли сут 
тишларида пульпани тулик олиб ташлаш (экстирпация) усулидан 
фойдаланилади. Ш аклланмаган илдизли доимий тишларда эса чукур 
ампутация усулини куллаш зарур буладиди.

Ж онсизлантириш йули билан яллигланган тиш пульпасини кисман 
олио ташлаш усули уч катновда амалга оширилади. Бола биринчи марта 
мурожаат килганда объектив, субъектив белгилар асосида керакли, 
тугри ташхис куйилгандан кейин кариес коваги овкат колдикларидан ва 
юмшок дентин тукимасидан бартараф этилади. Кариес коваги бирор- 
бир илитилган аптисептик эритмаси билан (калий перманганати, 
фурацилин ёки бошк.) ювилиб, тампон ёрдамида куритилади. Умумий 
уткир пульпитда, кайталаниб огирлашган сурункали гаигрснозда 
тишнинг пульпа бушлиги кичик улчамли тоза (стериль), уткиР 
шарсимон ёки тескари конус шаклига эга булган борлар ёрдамида,



очилади. Ундан олдин ковак тубига огриксизлантирувчи суюкликда 
хулланган пахта тампон 5-7 минут давомида куйилади. Сурункали 
кечадиган гипертрофик пульпитда махаллий огриксизлантириш 
муолажасидан кейин, кариес коваги усиб чиккан пульпа гукимасидан 
уткир экскаваторлар ёрдамида ажратилади. Барча холларда хам очилган 
пульпа коваги нуктасида кон окиши ёки кизариб турган пульпа 
тукимаси яккол куринади. Ш у нуктани зонд юритилиб пайпаслаганда 
кучли огрик сезилади. Кариес ковагидаги шу аникланган сохага 
жонсизлантирувчи модда хисобланган арсенат кислотаси куйилади. 
Устидан огриксизлантирувчи суюкдикка хулланган пахта тампон 
куйилиб, сувли дентин паста суртилади ва кариес коваги вактинчалик 
беркитилади (10-расм а, б, в). Шуни эсда саклаш лозимки, сут 
тишларида кечадиган пульпа яллигланиши жараёнини даволаш пайтида 
ковакка куйилаётган жонсизлантирувчи арсенат кислотасининг хажми 
(микдори), доимий тишларга шу хил вазиятда куйиладиган микдор 
билан бир хил булиши зарур.

10-расм. Катта озик 
тишларда девитал ампутация.

А,б-кариес коваги; в-арсенат 
кислота куйиш: 1 -муваккдт пломба;
2-огрицсизлатирувчи суюкликли 
тампон; 3-анрсенат пастаси; г- 
пульпаннинг тож кисми
амнутациядан кейин: 1-мунаккдт 
пломба; 2-резорцин-формалинли 
тампон; д-тугалланган муолажа: 1- 
доимтгй пломба; 2-сувли дентинли 
Кават; 3-резорцин-формалинли 
паста; е-ижобий натижа; ж-салбий 
натижа: 1-улик пульпа; 2- суяк 
емирилиши.

Аммо яллигланган сут тишларида арсенат кислотасининг саклаш 
муддати шаклланган илдизли доимий тишларга нисбатан икки марта 
киска (бир илдизли сут тишлари учун 12 соат, куп илдизди тишлар учун 
24 соат) булиши шарт. Бундан ота-оналарни вокиф этмок лозим.

Сурункали кечадиган гипертрофик пульпитда жонсизлантирувчи 
арсенат кислотасининг микдорини курсатилгандан 1,5-2 марта 
ошириш, лекин вакт муддатини узгартирмаслик мумкин. Бу хол 
ишимизни бир кадар енгиллаштиради.



Аирим холларда, яъни сурункали кечадиган фиброз пульпит ёки 
гангреноз пульпит яллигланиши жараёнларида, рентген тасвирида 
илдизларда кучли сурилиш жараёни кузатилган такдирда 
жонсизлантирувчи восита сифатида арсенат кислотаси кулланилмайди. 
Пульпани жонсизлантириш максадида, бундай холларда фенол ва 
формалин аралашмасидан 2:1 нисбатдан иборат суюкликка хулланган 
пахта тамггонни анестезин крисгалларига буяб, кариес ковагига куйиш 
билан чекланиш маъкулдир.

Юкорида баён этилган ва амалга оширилиши керак булган 
тадбирлар айтиб утганимиздек беморнинг биринчи катновида 
бажарилади.

Бемор иккинчи марта шифокор кзбулига аник курсатилган пайтда, 
у берган маслахатларга амал килган холда келиши шарт. Иккинчи 
Катнов вактида касал тиш кариес коваги яхшилаб чархланади, керакли 
шакл берилади, тиш пульпа бушлиги яхшилаб очилади, тиш 
пульпасининг тож кисми кесиб (ампутация килиниб) олиб ташланади. 
Ковакнинг туб кисмига тенг микдорда (1:1) аралаштирилган резорцин 
ва формалин суюкдигига хулланган пахта тампон куйшшб, 2-3 кун 
муддагга сувли дентин паста билан тиш коваги беркитилади (12-расм, 
г). Резорцин ва формалиндан иборат аралашма курсатилган муддатда 
илдиз пульпасининг 2-4 мм чукурлигигача сингиб киради ва тушган 
микробларни улдиради. Илдиз пульпасининг усувчи кисмигина тирик 
колади. Яхши ривожланадиган, ёг хужайраларга бой булган ана шу 
кием уз функциясини сакдаб колади. Илдизлар усиши давом этади ва 
тулик шакл хосил килиб тугалланади (12-расм , д, е).

Даволаш жараёни учинчи катновда тугатилади. Бунда тиш 
ковагидан вактинчалик пломба ва тампон олиб гашланади. Ковак 
тубига резорцин ва формалин аралашмасига рух оксиди порошоги 
кориштарилиб, хосил килинган паста катлами, сунгра ажратувчи 
катлам (сувли дентин ва фосфат цементдан) суртилади ва силидонт ёки 
амальгамдан доимий пломба куйилади (12-расм, ж).

Бу усулнинг афзаллик томонлари шундан иборатки, бунда деярли 
огрик сезилмайди. Х,али шаклланмаган илдизларнинг усувчи кисми 
шикастланмайди, улар тулик шаклланади. Илдиз сурилиши жараёнлари 
кейинчалик меъёрида кечади.

3.14. Яллигланган тиш пульпасини жонсизлантириш йули билан 
тулик олиб ташлаш (девиталь экстирпация) усули

Тиш пульпасининг яллигланишини бу усулда даволаш куйидаги 
холларда тавсия этилади:



1) шаклланган бир илдизли су м тишларида;
2) шаклланган илдизли доимий тишларнинг барчасида кечадиган 

пульпа яллигланишининг х,амма турларида.
Бемор биринчи марта мурожаат килганда тсгишли ишлов берилиб, 

очилган пульпа коваги нуктасига арсснат кислота куйилади. 
Шаклланган бир илдизли сут тишларининг пульпа бушлиги беморнинг 
иккинчи мурожааги пайтида (арсенат кислотаси куйилгандан кейин 
эртасига) кенгрок килиб, борлар ёрдамида очилади. Тиш тож 
бушлигида жойлашган пульпа тукимаси шарсимон уткир бор билан 
ажратиб олинади. Илдиз пульпаси 2-3 та пульпаэкстрактор ёрдамида 
тозалаб олинади. Илдизнинг чукки (апикал) кисмидаги тешик кенгрок 
булса, эзилган томирдан шиддатлирок, кон окиши мумкин. Бундай 
холда даволашни маълум муддатга кечиктириб, илдиз каналида кон 
окишини тухтатиш максадида Платонов тавсия этган суюкдикда ски 
булмаса камфорафенол ва формалин эритмэлари аралашмасида (2:1) 
хулланган турунда 1-2 кунга колдирилади. Кейинги катновда 
вактинчалик пломба ва турунда олиб ташланади ва илдиз канали курук 
турунда билан ивиган кон колдикдаридан тозаланади. Курнтилган 
илдиз канали тимол сакловчи эвгенол ёки бошка бир ерда 
кориштирилган паста билан тулдирилади ва ажратувчи катлам куйилиб, 
тиш коваги доимий пломба билан беркитилади.

Сут тишларининг илдизлари ёнида доимий ти т  куртаги 
жойлашганлиги сабабли улар огиз дахдиз сох,аси томон эгилган булади. 
Бундай пайтларда илдиз пульпасини тулик, олиб ташлаш 
мураккаблашади ва натижада илдизнинг чукки сохасида бир оз 
микдорда пульпа олинмай колади. Ана шундай холат юз бсрганда 
колган пулытани олиб ташлаш максадга мувофик хисобланмайди ва 
илдизнинг очик кисми резорцин-формалинли паста ёрдамида 
тулдирилади. Бундай пломбанинг таъсирида пульпанинг колган кисми 
мумиёлашади, унинг чириши ва кайта яллигланиши кузатилмайди.

Болаларда бир илдизли доимий тишларнинг илдиз каналини 
фосфат-цемент ёрдамида пломбалаш максадга мувофик эмас. Чунки 
болаларнинг даволаш пайтидаги инжиклиги, сабрсизлиги канални 
тулик, сифатли тулидиришга халакит беради.

Куп илдизли доимий тишларнинг илдизларидан яллигланган 
пульпа тулик олиб ташлангандан сунг, албатта маълум бир муддат вак;т 
ичида (2-3 кун мобайнида) илдиз микроканалчалари резорцин- 
формалин суюклиги шимдирилган пахта тампон ёрдамида импрегнация 
килиниши керак. Шундан кейингина резорцин-формалин паста



ёрдамида илдиз каналлари тулдирилади ва доимий пломба билан 
беркитилади.

3.15. Тиш пульпасини яллигланишиии даволаш жараснида 
вужудга келиши мумкин булган асоратлар, 
сабаблар ва уларни бартараф этиш йуллари

1. Даволашнинг биологик усулини куллаганда объектив ва 
субъектов сабабларни тула ва аник хисобга олмаслик натижасида 
яллигланишга карши дори-дармонлар нотугри танланганда, овкат 
чайнастган махал да ёки кечкурун тишда огрик пайдо булиши мумкин. 
Бунда шаклланмаган илдизли тишларни кайта огриксизлантириб, 
ампутация усулини, катта озик сут тишларида жонсизлантириш йули 
билан ампутация усулини, шаклланган илдизли тишларда тулик 
экстирпация усулини куллаеа булади.

2. Даволашнинг огриксизлантириш (ампутация ёки экстирпация) 
усуллари кулланилганда тишда кучли огрик пайдо булиши мумкин. 
Бунга огриксизлантириш техникасининг бузилиши ёки танланган 
огриксизлантирувчи воситанинг кучсизлиги сабаб булади. Бундай 
Холларда кушимча равишда тугридан-тугри пульпа тукимасига БИ-8 
ускунаси ёрдамида бссим остида анестетик пуркаш яхши натижа 
беради.

3. а) Даволашнинг жонсизлантириш (девитализация) усули кулла
нилганда тишда огрик лайдо булади. Бунга арсенат кислотаси устидан 
огриксизлантирувчи воситага хулланган тампон куйилмаслиги ски 
арсенат кислотаси устига куйилган вактинчалик пломбанинг пульпа 
тукимасига кучли босим курсатиши сабаб булади. Бунда огрик кучаяди 
ва боланинг ота-онаси уни яна шифокор хузурига кайта олиб келишга 
мажбур булади. Бу холда вактинчалик пломба олиб таишанади, 
бошкатдан арсенат кислота куйилиб, устидан огриксизлантирувчи 
восита шимдирилган говак пахта тампон куйилади, охисгалик билан 
сувли дентин пастадан тайёрланган вактинча пломба билан ковак 
беркитилади.

б) Агар жонсизлантирувчи восита куйилгандан кейин 1-3 кун 
)таб  тишда овкат чайнаш пайтида огрик сезилса, бунга арсенаг 
кислотасининг ортикча микдорда куйилганлиги ёки булмаса 
курсатилган муддатдан узокрок вакт мобайнида тиш ковагида ушланиб 
турилганлиги сабао булади. Бу нохуш вазиятни бартараф этиш учун 
шаклланган илдизли тишларда экстирпация, шаклланмаган тишларда 
чукур ампутация усулларидан фойдаланиб, тиш пульпаси тулик ёки 
Кисман олиб ташланади. Илдиз каналининг кириш кисмига уиитол ёки
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калампирмунчок мойига шимдирилган пахта тампон куйилиб, тиш 
коваги вактинчалик пломба ёрдамида 4-6  кунча беркитилади. Шу вакт 
мобайнида тишдаги о*рик пасайиб тухгайди ва даво тадбири охирига 
етка:шлади.

Баъзан арсенат кислотаси таъсирида тулик жонсизлантирилмаган 
пульпа ампутациясидан кейии мумиёлаштириш учун куйилгап 
резорцин-формалин суюклиги таъсирида хам кучли огрик пайдо 
булиши мумкин. Уни бартараф этиш учун вактинчалик пломба олиниб, 
каналнинг кириш кисмига куйилган фенол ёки бошка бир кимёвий 
эритмага хулланган тампон воситасида илдиз пульпаси куйдирилади 
(коагуляция). Сунгра куйдирувчи восита олиб ташланиб, урнига яна 
резорцин-формалинли тампон куйилиб, ковак 2-3 кунга беркитилади. 
.Яллигланган тиш пульпасини бутунлай олиб ташлаш (экстирпация) 
усули кулланиластган пайтда тиш каналидан кон томирлар ушлиши 
натижасида кучли кон окиши мумкин. Бундай холларда каналга 2-3 
пульпаэкстрактор бирга киритилиб, илдиз пульпаси тулик, олиб 
гашланади ва каналда адреналин суюклиги шимдирилган пахта турунда
1-2 кунча колдирилиб, ковак вактинчалик пломба билан беркитилади. 
Ана шу муддат утгандан кейин кон окиши тухтайди ва даволаш охирига 
етказилади.

3.16. Пульпа яллигланиши даволангандан кейии содир 
булиши мумкин булган асоратлар

Яллигланган тиш пульпасига огриксизлантириш йули билан даво 
килинганда унинг тиш каиалида колган кисмининг микроблар 
таъсирида парчаланиши ёки даволаш усули нотугри танланиши 
натижасида, доимий пломба куйилгандан кейин сурункали, кучсиз, 
овкат чайнаш пайтида кучаювчи огриклар пайдо булиши мумкин. 
Касалланган огрик тиш сохаси куздан кечи-рилганда, тиш атрофи 
юмшок тукималарида кизариш, енгил шиш куриш мумкин. Жаг ости 
сохаси пайпасланганда лимфа тугунларида узгариш сезилади.

Бундай холларда доимий пломба олиб ташланиб, тиш илдизи 
к,олдик пульпа тукимасидан холи килинади, тозаланади ва маълум бир 
муддатга очик колдирилади. Касалга ичиш учун микробларга ва 
яллигланиш жараёнига карши таъсир курсатувчи дори-дармонлар 
тавсия этилади.

Яллигланишга карши пульпани жонсизлаитириш усули, айникса 
ампутация усули кулланган баъзи бир холатларда пломбаланган тишда 
иссик, совукдан баъзан овкат чайнаш пайтида огрик сезилади. Тиш 
атрофи юмшок тукимасида окма йул пайдо булиши мумкин. Юкорида
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кайд килинган белгилар тиш илдизидаги колдик пульпанинг сурункали 
яллигланишидан ва парчаланишидан далолат беради. Бундай х,олларда 
тиш даволангандан маълум муддат утгандан кейин сут тишлари илдиз 
сатх,ида рентген тасвирида яллигланувчи киста, илдизларнинг 
патологик емирилиши, атроф суяк тукимасида сурилигн манзаралари 
аникланади.

Юкоридаги вазиятлар вужудга келгудек булса:
1) огрикларда бошкатдан экстирпация усулини куллаш;
2) илдиз ва суяк тукималари деструкциясида — сут тишинн 

олдириб ташлаш;
3) киста хосил булганда — сут тишини олиб ташлаб, цистотомия 

килиш максадга мувофикдир.

Узлаштириш даражасипи аникдаш учун саволлар
1. Огриксизлантириш йули билан даволашнинг жонсизлантириш 

йули билан даволашдан асосий фарки нимада?
2. Биологик ва жонсизлантириб ампутация килиш усулларини 

куллашда кандай курсатмаларга амал килинади?
3. Кандай холларда илдиз пульпасининг чукки (апикал) кисмини 

саклаб колишни таъминлайдиган даво усули кулланилади ва бу усул 
кандай бажарилади?

4. Шаклланган илдизли сут тишларини даволашда кайси бир 
усулдан фойдаланилади?

5. Даволашда пломба воситалар кандай танланади ?
6. Сут тишлари (капа озик тишлари) купрок кайси бир усулда 

даволанади?
7. Доимий моляр (катта озик) тишларда кайси ёшда ампутация 

усули кулланилади? Нима учун?
8. Доимий бир илдизли тишларни даволашда кайси ёшдан бошлаб 

экстирпация усулини куллаш мумкин?
9. Болаларда пульпа яллигланишини даволашда кайси бир усул, 

асосан купрок кулланилади? Нима учун?



IV БОБ. ПЕРИОДОНТ ЯЛЛИГЛАНИШИ
4.1. Болаларда периодонтитларни узига хос 

клиник кечиши
Болаларда одатда сурункали периодонтит уткир периодонтитдан 

сунг ёки бирламчи сурункали периодонтит сифатида пульпа 
яллигланиши ва некрози окибатида, шу билан биргаликда айрим 
х,олларда узок давом этган, периодонт тукимасига таъсир курсатувчи 
механик микротравмалар (баланд килиб куйилган пломба, тишлар 
орасида калам, ручка ва бошка иредметларни тутиб гуриш одати, 
нотугри куйилган ортодонтия мосламалари ва х-к.) натижасида юзага 
келади. Уткир механик кучли травма окибатида пульпа тукимасининг 
улиши хам вакт утиши билан сурункали периодонт яллигланишини 
юзага келтиради.

Инфекцияли сурункали периодонтитлар купчилик холларда 
бирламчи сурункали периодонт яллигланиш сифатида кечади. 
Сурункали периодонтитларда сут тишлари илдиз каналлари 
микробиологик текширилганда (4-8 ёшли болаларда) 70% Streptococcus 
Salivarius, 23% Stafilacoccus Albus топилган.

Болалар ёшида периодонт, пульпа ва тиш каттик тукималарининг 
узига хос анатомик, гистологик ва физиологик хусусиятларидан келиб 
чикиб, сурункали периодонтитлар бир катор узига хос клиник 
хусусиятлар билан кечади:

1) Сут ва шаклланмаган доимий тишларда сурункали 
периодонтитлар унчалик чукур булмаган кариес коваги мавжуд тишларда 
пульпа бушлигининг ёпик булиши билан кечади;

2) Сут тишларида асосан периодонтитнинг грануляцияланувчи тури 
купрок юзага келади ва илдизларнинг патологик сурилиши кузатилади;

3) Ёш болаларда кечадиган грануляцияланувчи сурункали 
периодонтит мавжуд тишлар атрофидаги милк тукимасида, катта ёшдаги 
усмир болаларга нисбатан деярли барча холларда окма йул борлиги 
кузатилади;

4) Купчилик холларда сурункали периодонтит тиш илдизлари 
бифуркацияси сохасида суяк тукимасининг емирилишига олиб келади;

5) Сурункали периодонтитларда пульпа некрози ва усувчи соха 
тукимасининг усиши шаклланмаган илдизларнинг усишини тухташига 
сабаб булади;

6) Суг тиши илдизи атрофида пайдо булган грануляцияланувчи 
тукима доимий тиш фолликуласига таркалиб унинг меъёрдаги ривожини 
бузади;



7) Куп илдизли тишлар илдизи атрофида хар хил яллигланиш 
жараёнлари содир булиши мумкин (грануляцияланувчи, фиброз, 
гранулематоз);

8) Кагта ёшдаги кишиларникидан фаркли уларок сурункали 
грануляцияланувчи периодонтит болаларда, аксарият холларда сурункали 
лимфаденит ва периост яллигланиши билан кечади.

Сурункали кечадиган сут тишлари периодонтита яллигпаииш 
жараёни ва жадаллик даражасига караб, узок муддат кечиши вактига 
Караб хар хил асоратларга сабаб булиши мумкин.

1. Сут тишлари периодонт тукимасидаги сурункали яллигланиш 
жараени доимий тишлар куртагида охакланиш жараени юз бермасдан 
олдин шу куртакларни камраб олиб яллигланиш жараёнига тортган булса, 
мазкур доимий тиш куртакларининг улиши юз беради. Рентген тасвирда 
тиш куртакларини ураб, ажрагиб турувчи кортикал суяк нластинкаси эриб 
кетганлиги ва тиш куртагининг мавжудмаслиги акс этган булади.

2. Бир кадар охаклашган доимий тиш фолликулаларкда унинг 
атрофидаги сурункали перикоронал яллигланиш тиш куртакларидаги 
модда алмашинув ва минерал алмашинув жараёнларини бузиши 
окибатида махаллий гипоплазиянинг хар хил куринишлари юз беради. Шу 
билан бир каторда одонтобласт хужайралар функцияси бузилса бунда 
тишлар шакли ва ранги бузилиши кузатилади (Турнер тишлари).

3. Доимий тиш куртакларининг сут тишларининг сурункали 
периодонтит туфайли некрозга учраши окибатида шаклланиши тухтайдп 
ва у секвестрларга ажралиб парчалана бошлайди. Сут тишлари олиб 
ташланса, алвеола бушлигининг йиринг билан тулганлиги ва доимий тиш 
секвестрлари: мавжудлиги аникланади. Бундай тиш олдириб ташлашдан 
бошкага ярамайди.

4. Сут тишлари периодонтининг сурункали (рануляцияланиб 
яллигланиши доимий таш куртагини ажратиб турувчи кортикал суяк 
пластинкасини эрта емирилишига ва доимий тишнинг муддатидан олдин 
чикишига сабаб булади. Бундай хол уз навбатида жуфт-жуфг булиб 
чикиш тартибини бузади ва тишлар катори прикусинииг деформациясига 
олиб келади. Бундай бар вакт чиккан тишлар тезда кариес жараёнига 
учрайди.

5. Сут тишлари периодонтитидаги сурункали грануляцияланувчи 
яллигланиш жараёни ва мунтазам равишда йигилиб турадиган йирингли 
экссудат доимий тиш куртагини урнидан силжитиши, унинг холатини 
узгартириши, уз у*и ат!>офида айлантириши мумкин. Бу эса кейинчалик 
шу тишнинг вакгида чикмаслигига, тил ёки лунж томондан ёриб 
чикишига сабаб булади.

6. Сут тишлари илдизи атрофидаги сурункали яллигланиш



жараёни шу сохдцаги доимий тиш куртагининг ретенцияга учрапшни, 
чикмай колишини х,ам таъминлаши мумкин.

7. Сут тиши илдизидан доимий тиш куртагига таркалган 
сурункали яллигланиш доимий тиш куртагини камраб олган илдиз 
кистасининг х,осил булишига олиб келади.

4.2. Периодонтитлар таснифи
Болаларда периодонт яллигланиши катта ёшдаги кишилардагидек 

Куйидагича гасниф килинади:
I. Келтириб чик/арувчи сабабларга кура:
1) шикастланиш жараёнида (механик шикает таъсирида);
2) кимёвий таъсирот натижасида;
3) инфекция (микроблар) чакирувчи.
II. Яллигланиш жараёнининг урнига нисбатан:
1) чукки периодонтити;
2) киргок периодонтити;
III. Клиник белгиларининг ривожланишига нисбатан:
1) уткир периодонт яллигланиши:
а) уткир чукки периодонтити (periodontitis apicalis);
б) уткир киргок периодонтити (periodontitis marginalis);
2) сурункали периодонт яллигланиши:
а) сурункали фиброз периодонтити (per. chronics fibrosa);
б) сурункали грануляцияланувчи периодонтит (periodontitis 

chronica granulans);
в) сурункали гранулематоз, периодонтит (periodontitis chronica 

granulomatosa).
г) уткирлашган (кайталанган) сурункали периодонтит

4.3. Уткир чукки (апикал) периодонтит
Периодонт тукимасининг бу хил уткир яллигланиши болаларда 

умумий уткир пульпит жараёни натижасида юз бериши мумкин. Бу х,ол, 
айникса ёш болаларда организмиинг баъзи бир сабабларга кура 
кучеизланиши, кайсики касал тиш илдизлари тулик шаклланмаганлиги 
окибатида кузатилади. Каттарок ёшдаги болаларда эса иммунологик 
х,имоя кобилияти сусайиши ва пульпа тукимасининг антигенга 
(микробларга ва уларнинг токсинларига) нисбатан сезгирлигининг 
кескин ошиши асосида содир булиши мумкин. Курсатилган х ,о л л а р д а  

тиш юмшок тукимаси тезда некрозга учрайди ва яллигланиш жараёни 
периодонт тукимасига ёйилади. Шаклланмаган кенг илдиз канали



оркали микроблар ва уларнинг токсини периодонт тукимасида уткир 
чукки периодонтитни вужудга келтиради. Касалликнинг биринчи 
аломати огрик хисобланади. Огрик сабабсиз бошланиб, тухтовсиз 
тарзда кучая боради, тиш атрофи тукималари кизариб шишади, 
пайиаслаганда кучли огрик сезилади. Боланинг тана харорати 
кутарилиб, 38-39° С ни ташкил этади. Умумий захарланиш аломатлари 
пайдо булади. Бола холснзланади, совук тер босади, ранги окаради. 
овкатдан бош тортади.

Касалланган тишни курикдан у-гегпштастганда уНча катха 
булмаган кариес ковагини куриш мумкин. Тишга зонд ёки кискич 
теккизилганда кучли огрик пайдо булади ва тиш кимирлаб ко пиши 
мумкин.

Ана шундай холаг кайд килинган пайтларда беморга кечиктириб 
булмайдиган зарур мутахассис ёрдами курсатилмаса, касалланган тиш 
жойлашган жаг сохасида суяк усти пардасининг яллигланиши 
(периостит) ва баъзи бир холларда жаг суягининг уткир йирингли 
яллигланиш жараёнлари (остеомиелит) келиб чикиши мумкин. 
Юкорида курсатилган жараённинг зурайиши мутахассисдан огриган 
тишни олиб ташлашни такозо килади ва бу яллигланиш жараёни 
хавфли окибатларининг олдини олиши мумкин.

Уткир чукки периодонтитда биринчи мурожаат пайтида 
касалланган тиш пульпа коваги кенгайтирилиб очилади. Илдиз бушлиги 
чирий бошлаган нерв томир тутамидан пульпаэкстрактор ёрдамида 
баратарф этилади ва охисталик билан антисептик моддалар 
шимдирилган пахта турундалар ёрдамида ювилиб, тиш коваги очик 
холда колдирилади, Яллигланиш жараёни кучли клиник белгилар, 
айникса захарланиш аломатлари билан кечган такдирда беморга ичиш 
учун микробларга карши таъсир кучига эга булган (антибиотик) дори- 
дармонлар буюрилади. Шу билан бир каторда организм сезгирлигини 
кучсизлантирувчи дори-дармонларнинг хам тавсия килиниши 
жараеннинг тезда пасайишига ва бемор ахволининг бирмунча тезрок 
яхшиланишига олиб келади. Агар курсатилган ёрдам яллигланиш 
жараёнининг пасайишига олиб келмаса, огрик тиш атрофидаги юмшок 
тукималардаги узгариш кучайса, шиш катталашса, бундай холда тиш- 
лунж ёки тиш-лаб бурмалари жаррохлик йули билан кесилиб, йирингли 
экссудатга йул очилади. Ана шундай огир ахволга тушиб колган мактаб 
ёшигача булган болаларга касалхоналарга ёгиб, даволаниш тавсия 
этилади.

Беморнинг ахволи бирмунча яхшиланиб, огрик пасайгандан кейин 
тиш илдизи каналлари кайта ювилади. Илдиз каналлари яллигланиш



жараёни цайтгандан кейингина пломбаланади. Бошка сабаблар 
натижасида юз берадиган уткир чукки периодонтита бирмунча енгил 
кечади. Кимевий жарохатлар асосида вужудга келадиган уткир чукки 
периодонт яллигланиши купинча арсенат кислотаси таъсирида келиб 
чикади. Бунга тиш пульпасини улдириш максадида мулжалдан купрок 
хажмда арсенат кислотасини ишлатиш, уни уз вактида олиб 
ташламаслик ёки шу муолажадан кейин даволанишни давом 
эттирмаслик холлари сабаб булади. Бундай холларда болалар чайнов 
пайтида огрик пайдо булишига шикоят килишади. Тиш атрофи 
тукималарида эса деярли узгаришлар сезилмайди. Тишни тукиллатиб 
курганда (перкуссия) жуда кучеиз огрик аломатини сезиш мумкин. 
Бундай холларда огриган тиш пульпа бушлиги кенгайтирилиб очилади. 
Тож ва илдиз ковагидан тиш юмшок тукимаси (пульпа) олиб ташланади 
(илдизи шаклланмаган тишлар бундан истисно). Илдиз канали 3% ли 
водород пероксида, унитол шимдирилган пахта турундалар билан 
яхшилаб ювилиб, илдиз каналига 4—5 кунга 5% ли йод настойкаси ва 
калампирмунчок мойининг 1:1 нисбатдаги аралашмаси шимдирилган 
турунда куйилади. Тиш коваги сувли дентин ёрдамида вактинчалик 
беркитилади. Бир илдизли доимий тишлар буялмаслиги учун бу 
максадда камфорафенол ёки Платонов суюклигини ишлатиш максадга 
мувофик хисобланади. Тиш илдизлари тукиллатиб куриш пайтида 
огрик сезилмайдиган булганидан кейингина пломбаланади.

Болаларда худци катта ёшдаги кишилардагидек илдиз канали 
пломбаланаётганда ортикча пломбанинг илдиз чуккисидан ташкарига 
чикиш холлари хам даволанаётган тишда огрик пайдо булишига, милк 
кизариб шишишига сабаб булиши мумкин. Бундай холларда тиш 
атрофи тукимасига физиотерапевтик (флюктуоризация, 
дарсонвализация) муолажа, ичиш учун эса анальгин ёки бошка бир 
огрик колдирувчи таблеткалар тайинланади.

Купгина холларда болаларнинг йикилиб тушиши, урилиши 
натижасида тишларга кучли зарба етиши мумкин. Бу эса тиш 
периодонти яллигланишига сабаб булади. Бундай шароитда дастлаб шу 
тиш пульпа тукимасининг тирик ёки улик эканлигини аниклаш лозим. 
Буни амалга ошириш учун ЭОД (электроодонтодиагностика) усулидан 
фойдаланиб, касалланган тишга нисбатан симметрик жойлашган соглом 
тиш пульпасининг таъсир этаётган электр токига нисбатан сезгирлиги 
аникланади. Бунда пульпанинг электр токига нисбатан боланинг ёшига 
Караб узгаришини назарда тутмок даркор соглом тишда электр токига 
нисбатан сезгирлик меъёри аниклангандан сунг, касал тиш сезгирлиги 
синаб курилади. Касал тишда сезгирлик доимий токка нисбатан 150



микроампердан паст булган тавдирда хам тиш тож бушяигини очиш 
(трепанация) учун шошилмаслик керак. Шикастланган тиш ликиллаб 
колган булса, уни тез котадиган пластмасса шиналар ёрдамида ёнидаги 
соглом тишларга махкамлаш зарур. Беморга яллигланишга карши дори- 
дармонлар тавсия килинади. Шифокор 2-3 хафта мобайнида бемор 
ах.волидан хабардор булиб, тишнинг сезгирлигини ЭОД усули билан 
кузатиб боради. Агарда тиш пульпасининг электр токига нисбатан 
сезгирлиги соглом тиш сезгирлиги курсатгичига якинлаша борса, бу 
хол пульпанинг тириклигидан дарак беради. Мабодо шикастланган тиш 
сезгирлигининг насайиб бориш холати кайд кшшнса, у холда тиш 
гожиси трепанация килиб очилиб, илдиз канали улган пульпадан 
бартараф этилади. Антисептик эритмалар билан ювилиб, куритилган 
илдиз канали пломба материали билан тулдирилади ва тиш коваги 
доимий пломба билан беркитилади.

4.4. Сурункали грануляцияланувчи периодонтит
Бу хил турдаги периодонт яллигланиши болаларда жуда куп 

учрайди. Сурункали яллигланиш жараёни периодонт тукимаси 
атрофини ураб турган минерал тузларга туйинмаган суяк 
устунчаларининг тезда бузилишига ва улар уРнининг 
грануляцияланувчи тукима билан алмашинувига сабаб булади. Бу тур 
яллигланиш жараёни учун тукимада хужайраларнинг улиши 
(альтерация) ва хосил булиши (пролиферация) дан ташкари, 
томирлардаги кои суток; кисмининг сизиб чикиши (экссудация) хам 
хосдир. Шу сабабли экссудат узига йул очиб, тиш милки атрофига ёриб 
чикади ва свиш хосил килади. Сурункали яллигланиш жараёни куп 
илдизли сут тишлари атрофидаги суяк тукималарида тез ёйилиб, тиш 
илдизлари жойлашган альвеолалар (чукурчалар) орасидаги суяк 
тусинчаларини ва доимий тиш куртакларини ураб турувчи компакт суяк 
пластинкаларини емиради. Бу хол 2-3 ёшли болаларда доимий тиш 
куртакларининг тулик емирилиши билан тугалланиши мумкин. Ана 
шундай болаларда кейинчалик доимий тишлар шу нукталарда усиб 
чикмайди ва бу хол бирламчи адентия (тишсизлик) деб изохланади. 
Баъзи бир холларда эса яллигланиш жараёни таъсирида доимий тиш 
куртакларининг эмаль ва дентин кавати гистогенези бузилиши 
окибатида усиб чиккан тиш тож кисмида хар хил доглар, структура 
бузилиши (Турнер тишлари) холатлари кайд этилади. Айрим холларда 
доимий тиш куртаги урнидан силжиши кейинчалик тишлар жойланиши 
аномалиясига олиб келади. Сурункали яллигланиш жарохатланган сут 
тишлари илдизларинииг муддатидан олдин (патологик) емирилишига
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сабаб булади. Бунда илдиз сурилиши (резорбция) илдизнинг чукки 
кисмидан бошланмаслиги мумкин. Куп илдизли тишларда бу хил 
сурилиш бифуркация сохдсида кузатилса, тиш тож бушлигининг таг 
девори емирилиб, пульпа бушлиги билан периодонт тукимаси узаро 
алокадор булиб колади (перфорация) ва грануляцияланувчи тукима 
пульпа бушлигига усиб киради. Бу хол даволовчи шифокорларга сохта 
гипертрофик пульпит белгиларини намоён килиши мумкин. Ана 
шундай вазиятларда касал тиш рентген суратини синчиклаб урганиш 
яхши натижалар беради ва ташхис тугри куйилади.

4.5. Сурункали гранулематоз периодонтит
Периодонт яллигланишининг бу хил сурункали кечадиган тури 

сут тишларида жуда кам учрайди. Пульпанинг яллигланиш жараёнида 
улиши, доимий шаклланмаган тишларда нотугри ёки самарасш 
даволаншп окибатида кайд этилади. Касалликнинг клиник белгилари 
яккол намоён булмайди. Яллигланишнинг кайта уткирлашуви ва йиринг 
йулларининг (свиш) очилиши хам жуда кам холларда кузатилади. Баъзи 
бир холларда огиз дахлизининг утувчи бурмалари пайпасланганда тиш 
илдизи сохасида кам огрикли суяк тукимасининг 2-3 сатхда буртиб 
чикиш холларини кур и i и мумкин. Рентген суратида касалланган гиш 
илдиз чуккиси атрофида суяк тукимасининг текис думалок шаклда 
сурилишидан хосил булган корамтир, думалок сохдни куз билан 
илгаймиз. Купгина холларда бу хил яллигланиш жараёни борлигига 
карамасдан, тиш илдизи шаклланишда давом этади ва тулик 
шаклланган булади.

4.6. Сурункали фиброз периодонтит
Сурункали периодонт яллигланишининг бу тури сут тишларда 

учрамайди. Илдизи шаклланмаган доимий тишларда жуда кам холларда 
Кайд этилади. Сурункали фиброз периодонт яллигланишида клиник 
белгилар яккол намоён булмайди. Болалар касалланган тишдан шикоят 
килмайдилар. Уларнинг мавжудлиги болаларни ялпи стоматологик 
курикдан уткамш пайтида аникланади. Бу хил периодонт 
яллигланишининг камдан-кам холларда кайта уткирлашувига 
организмга кучли совук таъсири ёки бирор-бир умумий огир кечадиган 
касаллик таъсирида кучеизланиш сабаб булиши мумкин. Лекин шу хил 
окибатлар таъсирида яллигланиш сурункали грануляцияланувчи 
жараенга туртки булиши ёки булмаса гранулема хамда кистани пайдо 
килиши мумкин.



4.7. У ткирлаш ган сурункали периодонт яллигланиши
Клиник белгилари билан инфекция (микроб) таъсирида вужудга 

келадиган уткир чуади периодонтитга жуда ухшашдир. Ойлар, баъзан 
йиллар мобайнида безовта килмаган сурункали периодонт яллигланиши 
тусатдан юкорида курсатилган сабаблар натижасида, бола организми 
иммунологик химоя кучларининг пасайиши окибатида кайталаниб 
уткирлашади. Болалар стоматологияси амалиётида бу хил периодонт 
хасталигининг уткирлашуви тез-тез содир булиб турадиган холдир. Куп 
учраши жихатидаи оирламчи уткир чукки периодонтитга нисбатан 
олдинги уринларнн эгаллайди. Бу икки бир хил клиник куринишдаги 
тиш касаллигини бир биридан фарклашда касаллик тарихи, объектив 
маълумотлар ва айникса, рентген суратининг тахлили мухим манбаа 
хисобланади.

Жарохатланган тишда илгари хам бир неча бор шикоят 
аломатларининг булганлиги, тиш ковагининг о ч щ л и т  ва объектив 
маълумотлар тиш рангининг узгарганлигини маълум килади. Рентген 
тасвирида эса периодонт тукимаси атроф суягининг емирилиши 
юкорида ёзилган уч хил сурункали яллигланиш жараёнининг кайси 
биригадир хос булган узгаришларнинг борлигиии тасдикдейди.

Кечиктириб булмайдиган биринчи мутахассис ёрдами уз тартиби 
билан айнан уткир чукки периодонтита жараёнидагидек курсатилади. 
Тиш кариес коваги чархланиб, пульпа бушлиги кенгайтирилиб очилади. 
Илдиз каналлари чириган овкат ва пульпа чириндиларидан холи 
килинади. Каналлар бирор-бир антисептик (2% ли хлор, фурацилин, 
диоксидин, метрогил ва бошка) эритмалар билан охиста ювилиб, тиш 
очик колдирилади. Агар кайталаниш жараёни бир неча марта 
такрорланса, касалланган тишни жаррохлик йули билан олиб ташлаш 
максадга мувофик хисобланади. Бундай холларда тишни сакдаб 
колишга уриниш огир кечадиган асоратлар: периостит ёки жаг 
суягининг йирингли яллигланишига (остеомиелит) олиб келипш 
мумкин.

Узлаштириш даражасини анищаш учун саволлар
1. Уткир чукки периодонтитга олиб келадиган сабабларни санаб 

беринг.
2. Периодонт яллигланишида кечиктириб булмайдиган биринчи 

ёрдам кандай холларда амалга оширилмоги лозим?
3. Биринчи ёрдам кандай амалга оширилади?



4. Сут тишларида кечадиган сурункали периодонт яллигланиши 
доимий тишлар ривожланишига кандай таъсир курсатиши мумкин?

5. Уткир чукки периодонтитда ёки кайталаниб уткирлашган 
сурункали периодонт яллигланишида болаларда кузатиладиган умумий 
клиник белгиларни санаб беринг. Бунга нималар сабаб булади?

6. Сурункали кечадиган периодонт яллигланиши болаларнинг 
умумий ах,волига кандай таъсир курсатади?

7. Периодонт яллигланиши жараёни вактида даволанмаса кандай 
асоратларга олиб келади?

4.8. Болаларда кечадиган периодонтитларни даволаш
Сут тишларида кечадиган сурункали периодонт яллигланиши 

атроф суяк тукимаси ва илдизларнинг бир кадар кучли сурилишига 
олиб келади. Бунинг натижасида х,ар кандай тугри олиб борилган-даво 
тадбирлари хам суяк тукималарининг тикланишига ёрдам бермайди. 
Шунинг учун куп вакт давомида кечаётган сурункали периодонт 
яллигланишида даво тадбирлари чегараланиши ва тишни олдириб 
ташлаш куп холларда максадга мувофик хисобланади. Ана шундай 
холларда яллигланиш жараёнини тухтатиш учун килинган даво ва 
илдиз каналини яхшилаб тозалаб пломбалаш хам жараённинг 
тухташига сабаб була олмайди.

Юкоридагиларни хисобга олиб, куйидаги холларда сут тишларини 
даволаш максадга мувофик хисобланмайди:

1) тишлар алмашинувига 1,5-2 йил колган булса;
2) бола организмида сурункали кечадиган инфекцион-аллергик, 

организм сезгирлигини оширувчи касалликлар аникланса;
3) касаллик тарихида олдин хам бир-икки маротаба кайта 

уткирлашув холлари кайд килинган булса;
4) илдизларнинг патологик сурилиши натижасида, уларнинг 1/4 

ёки 1/3 кисми емирилган булса;
5) сурилиш жараёни илдизларнинг кушилган кисмини 

(бифуркация) жарохатлаган ёки сурилиш натижасида тож туб девори 
емирилган (перфорация) булса;

6) яллигланиш доимий тиш куртакларини ураб турувчи компакт 
суяк катламини жарохатлаган такдирда;

7) сут тишлари илдизида хосил булган киста яллигланганда;
8) даволаш жараёнида яллигланиш кайта уткирлашиши окибатида 

суяк усти пардага утганда, йирингли лимфа тугуни яллигланганда ва 
бошка холлар пайдо булган такдирда,



Илдизи шаклланмаган доимий тишларда периодонт яллигланганда 
даволаш чора-тадбирлари бирмунча бошкачарок булади. Яллигланиш 
жараёнининг хар кандай турида хам шифокор олдидаги вазифа иложи 
борича касал тишни саклаб колувчи тадбирларни куллашга каратилган 
булмоги шаргдир. Факатгина куйидаги холлардагина касал тиш олиб 
ташланиши максадга мувофик хисобланади:

1) сурункали яллигланиш жараёнида тож таг деворида перфорация 
(емирилиб тешилиш) юз берган булса ва тиш тож кисмининг бузилиши 
окибатида уни пломбалаб тиклашнинг иложи булмаса;

2) даволаш давомида яллигланиш кайта уткирлашиб периостит, 
абсцесс, остеомиелит каби нохуш асоратларга олиб келиш хавфи 
тугилган такдирда.

Сурункали периодонт яллигланишини даволаш болаларда 
бирмунча узига хос хусусиятларга эгадир.

Бир илдизли сут тишлари мисолида курадиган булсак, даволаш 
бундай холларда биринчи катнов давомида тугатилади (11-расм),

Касалланган тиш кариес коваги яхшилаб чархланиб, пульпа 
бушлиги кенгайтирилиб очилади. Пульпаэкстрактор ёрдамида илдиз 
канали чириган, парчаланган пульпа тукимасидан охисталик билаи 
боскичма-боскич ажратилади. Тозаланган илдиз канали антисептик 
моддалар билан яхшилаб ювилади. Канални ювиш учун антисептик 
модда эритмаси сифатида 2% ли хлорамин, 0,1% ли хлоргексидин, 1% 
гипохлорит эритмаси, риванол, фурацилин эритмаларидан фойдаланиш 
мумкин. Водород пероксидидан фойдаланиш хам яхши натижалар 
беради. Бу эритманинг сирт таранглик фаоллиги жуда юкори

11-расм. Шаклланмаган илдизли 
(А) ва шаклланган илдизли (Б) курак 
сут тишларини даволаш. А,а,б- 
даволашдан олдин; Б, а, б-даволат 
муолажасидан сунг; 1-паста, 2-дентин 
кават, 3-пломба.



булганлиги сабабли илдиз бушлигидан хар хил майда заррачаларни 
узига ёпиштириб олиб чикиб, яхши тозалайди. Ювилган каналга юмшок 
пахта копланган илдиз (Миллер) игнаси киритилиб, охисталик билан 
илдиз чукки тешигининг очик;-очикмаслиги текширилади. Игна 
олинганда пахта турундасининг уч кисми кизгиш рангда булса, бу 
чукки тешигининг очиклигидан далолат беради. Шундан сунг илдиз 
канали куритилади ва гомшок мойли асосга эга булган пасталар билан 
пломбаланади (11-расм, в, г). Бундай пасталарни тайёрлаш учун рух 
оксиди порошоги, калампирмунчок, наъматак мойидан ёки витаминли 
мойлардан бирида кориштирилади. Бугунги кунда канал тулдириш учун 
ишлатиладиган Эндофил (Septodont) пломба ашёси яхши натижалар 
бериши кайд килинган.

Агар даволанаётган тиш тож кисми батамом емирилиб тушган 
булса, илдиз канали бугзигача паста билан тулдирилади. Бу катновда 
котмаган юмшок мойли паста устидан доимий пломба куйилмайди. 
Кейинги катнов пайтида паста котади ва уни кичик хажмдаги фиссур 
бор ёрдамида бир кисми илдиздан холи этилиб, фосфат-цементдан, 
шишаиономер цементдан доимий пломба тайёрланади ва ковак силлик 
килиб беркитилади.

Ана шундай килиниб беркитилган тумток тиш алмашинув 
пайтигача бемалол сакданиб, бир кадар уз вазифасини утайди (11-расм,
а, б).

Шаклланган бир илдизли доимий тишларни даволаш болаларда 
катгз ёшдаги кишиларникидан деярли фарк килмайди. Бунинг учун 
кариес ковагини кунгилдагидек яхшилаб чархланади, кушимча 
кенгайтирилиб, танглай ёки тил томонга олиб чикилади (токи швдиз 
каналига игна ёки пульпаэкстрактор тускинликсиз осонликча кира 
олеин).

Илдиз каналини факат пульпа чириндиларидан тозалашгина эмас, 
бапки каналга рашпил ёки файллар ёрдамида уни кенгайтириш хам 
мухим ахамият касб этади. Шу тарзда илдиз каналининг дентиндан 
ташкил топган девори унга микроканалчалар оркали кирган 
микроорганизмлардан бир кадар тозаланади. Илдиз канали антисептик 
эритмалар билан яхшилаб ювилиб, илдиз чукки тешиги илдиз игнаси 
ёки бурама игна ёрдамида очилади.

Тозалаб хуритилган илдиз бушлиги илдиз чуккисигача 
пломбаланади. Бир илдизли тишларни огиз бушлигининг олдинги 
кисмида жойлашганини назарда тутган холда илдиз каналини тулдириш 
учун тиш рангини узгартирмайдиган пломба материалларидан 
фойдаланиш мумкин. Фосфат-цемент, инградонт, эндодент каби



материаллар шу жумлага кирувчи, каттиклашиб котувчи 
материаллардан хисобланган, рух оксидининг бирор-бир усимлик 
мойида (калампирмунчок, облепиха ва бошкалар) корииггирилиб хосил 
килинган пасталари юмшок пломбалардан хисобланади. Пломбапанган 
илдизларни рентген тасвири оркали текшириб куриш бундай холларда 
асосий шартлардан бири хисобланади. Рентген тасвирини саклаб колиб, 
кейинчалик вакти-вакти билан суяк хосил булиш жараёнини текшириб 
туриш лозим.

Шаклланмаган илдизли доимий тишларни даволаш иш жараёнида 
бирмунча кийинчиликларни тугдириши мумкин (12-расм, а).

Бу холда илдиз каналининг охирги кисми шаклланмаган таги 
натижасида у анчагина кенг булади ва бушликка грануляция 
тукимасининг усиб киришини таъминлайди.

Бундай холларда илдиз ковагини чириган пульпа колдикдаридан 
тозалаш пайтида огрик пайдо булади. Шунинг учун игна учига пахта 
ураб (турунда), илдиз ковагига огрик пайдо булгунча киритилади ва 
рентген тасвири олинади. Бундай текшириш тиш илдизининг кай 
даражада шаклланиши, илдиз охирги кисмининг кенглиги, грануляцион 
тукиманинг илдиз ковагига кай даражада усиб кирганлиги тугрисида 
аник маълумот беради. Тасвирдан фойдаланиб, илдиз деворининг 
бутунлигини ва айни холда яллигланиш жараёнини сурункали 
кечадиган гангреноз пулыгатдан фарклай била оламиз. Керакли хулоса 
чикаргандан кейин илдиз коваги грануляцион тукимадан 2 ёки 3 та 
пульпаэкстрактор ёрдамида тозаланади (12-расм, б).



а-даволаниш дан олдинги манзара: 
1-грануляцияланувчи тувдтанинг илдиз 
каватига усиб кириш и; 2-улган пульпа 
тукимаси; б- грануляция тукимасини олиб 
ташлаш; в-м уолаж а тугатилгандан сунг: 
1-тулдиргич паста; 2-дентин катлам; 3- 
пломба; r -суяк тукимасининг тикланиши.

12-расм. Шаклламмагаи илдизли 
доимий курак тишларни даволаш.

Бундай давони огрик пайдо булган холларда тищни 
огриксизлантириш йули билан амалга ошириш мумкин. Илдиз 
ковагидан грануляцион тукима олиб ташланаётган вактда кучли кон 
окиш холлари юз бериши мумкин. Крн окишини тухтатиш максадида 
илдиз ковагига бир неча минут мобайнида водород пероксиди ёки 
адреналин суюклиги шимдирилган турунда куйиш ишимизни анча 
енгиллаштиради. Илдиз ковагини грануляцион тукимадан бартараф 
килиб пломба материали билан тулдириш беморнинг биринчи каткови 
зактида тугалланмогн лозим (12-расм, в, г). Акс х,олда, иккинчи катнов 
вакти мобайнида грануляцион тукима ковакка яна усиб кириши 
мумкин.

Бажарилган ишлар рентген тасвиридаи фойдаланиб кузатилиши 
шарт. Агар илдиз коваги шаклланмаган тишларда охиригача 
тулдирилмаганлиги натижасида яллигланиш жараёни давом згиб, 
периодонт атрофидаги суяк тукимаси тикланмаса, бундай холларда суяк 
емирилиши давом этади ва йирингли экссудат милк сохдсига ёриб- 
чикиб, свиш хосил булади. Ана шундай холларда жаррохлик йули 
билан тиш илдизининг уч кисми кесиб (резекция) олинади.

Сурункали периодонт яллигланиши катта озик сут тишларида 
резорцин-формалин усулида даволанади. Беморнинг биринчи катнови 
вактида кариес коваги кенгайтирилиб чархланади ва пульпа коваги 
яхшилаб очилади. Чириган пульпа холдикдари илдиз ковагига кириш 
хисмидан тозаланиб, фенол-формалин эритмаси шимдирилган пахта



тампон куйилиб, ковак сувли дентин паста ёрдамида беркитилади. 
Фенол-формалин суюклиги микроорганммларни улдириб, ковакни 
дезинфекция килади. Айни холда тиш ковагини бундай йул билан 
беркитиш (герметизм) периодонт тукимасида мавжуд булган 
экссудатли яллигланиш жараёнининг фаоллик кучини синаш учун хам 
восита була олади. Шу тарзда коваги беркитилган касалланган тиш 2-3 
сутка мобайнида о гриб беморни безовта килмаса, иккинчи катнов 
пайтида муолажа давом эттирилади. Борди-ю, даволанаётган тишда 
ковак беркитшн андан кейин маълум бир муддат утгач огрик пайдо 
булса, у холда вактинчалик пломба олиб ташланиб, тиш коваги очик 
х,олда колдирилиши ота-оналарга маълум килинади.

Болаларда доимий озик тишларни даволашда беморнинг биринчи 
цатнови давомида касалланган тишнинг тож ва илдиз коваги одатда 
чириган пульпа колдикларидап холи килинмоги лозим. Лекин биринчи 
катновда тиш илдиз чувдиси дрильбор ёрдамида (бурама бор) 
кенгайтирилмаслиги лозим. Акс холда инфекция периодонт 
тукимасидан ичкари кириб, яллигланиш жараёни кайта уткирлашиши 
мумкин. Чунки доимий озик тишларда бир илдизли тишлардан фарк,пп 
равишда 3 та илдиз мавжуддир, бу эса инфекция таркалишининг 
хавфини янада оширади. Шуларни назарда тутиб, илдизларни 
дезинфекция килиш максадида, илдиз бушлигига кириш сохасида 
фенол ва формалин эритмаларининг 2:1 нисбатдаги аралашмасига 
шимдирилган пахта тампонгш (1—2 сутка) вактинчалик пломба остида 
колдириш максадга мувофик хисобланади. Иккинчи катнов пайтида 
илдиз каналлари охиригача тозаланади ва резорцин-формалин 
суюклиги ёрдамида импрегнация килинади (шимдирилади). Шундан 
кейин пломбалаш ишлари амалга оширилади.

Резорцин-формалин аралашмасини илдиз каналига киритишдан 
олдин, унга антисептик ишлов берилиб куритилади. Юкори жаг моляр 
(озик) тишлари даволанаётганда бемор креслога горизонтал холда 
ётцизилиб (боши орк,ага ташланади, энгаги юкорига кутарилади. Бу 
холатда киритилаётган эритма илдиз капали чувдисигача оциб киради. 
Ёш болаларда (4-5 ёш) бундай холат бирмунча куркув хиссини 
тугдиришини хисобга олиб, уларни креслога вертикал холда утказилиб, 
илдиз каналларига эритма юмшок пах га гурундалар ёрдамида бир неча 
бор такроран киритиш билан сингдирилади. Ана шундан кейин 
каналларга кириш кисмида эритмани пахта тампонга шимдириб, 
вактинчалик пломба остида колдириш мумкин ва охирги кат нов 
пайтида пломбалаш ишлари тугатилади. Илдиз бушлигини тулдирувчи 
паста сифатида резорцин-формалин эритмасида кориштирилган рух



оксиди (окись цинка) порошогидан фойдаланилади. Рух оксиди рентген 
контраст модда хдсобланади.

Илдизлари шаклланмаган озик, тишларда кечадиган сурункали 
периодонт яллигланшиини даволаш анчагина кийинчиликлар 
тугдириши мумкин. Шаклланмаган илдизларнинг кенг булган охирги 
кисмларидан илдиз бушлигига грануляцион тукима (периодонт 
томонидан) усиб кириши мумкин (13-расм, а).

Даволаш пайтида бу тукималарни юкорида курсатилган бир 
илдизли тишлардагидек кесиб, куйдириб (коагуляция) олиб ташлаш 
лозим. Бу иш учта илдиз каналида бир вак,тнинг узида амалга оширилса, 
огир асоратларга олиб келиши мумкин.

13-расм. Илдизи шакл- 
лаимаган куп илдизли озик тиш 
илдиз каналларига ало\ида 
ишлов бериб пломба-лаш 
муолажаси.

а-даволашдан олдинги
куриниш: 1-илдиз пульпаси улган; 
б-танглай канали пломбаланган 1- 
улик пульпа; 2-тулдиргич паста; 
в-танглай ва лунж  канагшари 
пломбаланган: 1 -орка лунж 
канм идаги улик пульпа; г- 
муолажа ни^ояси: 1-тулдиргич 
паста: 2-деитин; 3-цемент; 4- 
амальгама.

В г

Шунинг учун даволашдан олдин тишларда кечаётган яллигланиш 
жараёнини пульпага тегишли ёки нериодонтга тегишли эканлигини 
аникдаш учун яхшилаб киёсий ташх,ис утказиш зарур (3-жадвал).

Беморнинг биринчи катнови пайтида битта илдиз канали 
грануляцион тукимадан х,оли этилиб, антисептик ишлов берилиб 
куритилади ва мойли асосга эга булган (эвгенол, камфора мойи, 
шиповник ва бошкалар) юмшок, паста билан тулдирилади (15-расм, б). 
Тиш коваги 5-7 кун мобайнида очик колдирилади. Мойли асосга зга 
булган паста бу давр мобайнида ювилиб кетмайди. Иккинчи катнов



паитида иккинчи илдиз канали х,ам юкорида баён килинган усул билан 
тулдирилиб, тиш коваги яна 5-7 кунга очик колдирилади. Тиш 
ковагини очик; колдириш яллигланиш жараёни кайгаланиб 
уткирлашувининг олдини олади. Учинчи катновда охирги илдиз канали 
курсатилган усулда тулдирилиб, устидан ажратувчи катлам ёткизилган 
холда (сувли дентиндан) тиш коваги доимий пломба билан беркитилади 
(15-расм, в, г). Куп илдизли озик; тиш илдизларини юкорида баён 
эгилган усулда боскичма-боскич даволаш болаларнинг иш давомида 
чарчаб, инжикданишидан халос эгади ва пломбалаш даво тадбирлгфини 
сифатли бажаришга имкон тугдиради. - ..................... -

Болаларда куп илдизли гишларда кечадиган сурункали периодонт 
яллигланишини сифатли даволаш учун уларни диспансер назоратига 
олигп зарур. Бунинг учун вацги-вактн билан (6 ой, 1 йил, 2 йил 
мобайнида) даволанган тиш атрофидаги суяк тукималарининг рентген 
тасвирини назорат килиб турмок лозим. Агар пломбалаш ишлари 
сифатсиз бажарилса, периодонт тукимаси атрофидаги суяк тукимасида 
суяк парданинг тулик шаклланмаганини (деструкция) аниклаш мумкин. 
Ана шундай лолларда жаррохлик йули билан илдизнинг уч кисми кесиб 
олинади (резекция верхушки корня). Агар суяк деструкцияси катта 
со*ани ташкил килса, даволанган тишни олиб ташлаш тавсия этилади.



3-жадвал
Илднзи шаклланмаган тишларда сурункали периодонтитни 

гангреноз пулпит билан киёсий ташхиси ва давоси
Ташхис учун 
маълумотлар. 
Даволашии 
режалаштириш

Сурункали гангреноз пулпит Сурункали пернодонг 
яллигланиши

1. Илдизларнинг 
— шаклланиш 

даражаси

Боланинг ешига тукри келади (сог 
тишлардагидек)

Тиш пульпаси улган ва 
янги дентин доеил булиши- 
гухтаганлиги натижасида 

илдиз шаклланиши оркада 
колади.

2. Рентген 
маълумотлари

Илдизнинг усувчи кисми аник 
чегараланган (компакт суяк 

пластинкаси илдизнингшаклланган 
кисмига нисбатан параллел чизик 

косил килиб уни ураб туради).

Пернодон гни ураб турувчи 
суяк тукимасининг 

емирилган, сийраклашган 
кисмининг сатхи анчагина 
кенг, яллигланиш чегараси 
аник эмас. Компакт суяк 
пластинкаси кисман ёки 
бутунлай шикастланган.

3. Тишнинг элсктр 
токига нисбатан 

сезгирлиги

100 мкА гача (уртача 40-60 мкА) 100 мкА дан юкори

4. Даволаш усули Илдиз пульпасининг чукки 
кисмини ва усувчи сатх,ини саклаб 

колиш лозим (чукур ампутация 
усули).

Шаклланмаган илдиздан 
грануляцион тукимани 
олиб таошаш ва илдиз 

канал ини пломба 
материали билан тулдириш 

..... лозим. ---

5. Даволаш усули 
сифатини 

ба^овловчи 
курсаткичлар

Тиш илдизи утривожланиши ва 
шаклланишини давом этдиради.

Тиш илдизи шаклланмай 
колади. Пломбаланган.



БОЛАЛАР ЁШ ИДА УЧРАЙДИГАН ТИ Ш  В А ОГИЗ БУШЛИГИ 
ШИЛЛИК; ПАРДАСИ КАСАЛЛИКЛАРИ 

(А.А.КОЛЕСОВДАН, 1997 Й)

29-расм . М ахалли й  гипоплазия.28-расм . С и тем али  ги п о п л ази я .

30-расм . У ч о к л и  ги п о п л ази я . 31-раем . Ф лю ороз.

32-расм. Тугалланмагаи 33-расм. Капдепон дисплазияеи.
амелогенез.



34-расм. Икки ойлик бол ад а тил 
ости дскубитал яраск.

36-расм. УГС билан огриган 8 
ойлик болада лаб тери со\асининг 

шикастланиши.

35-расм. Сирка кисло гадан куйишдан 
сунг хосил булган юко|)и лаб шиллик 

пардаси эрозияси.

37-расм. УГС билан огриган 2,5 ёшли 
бола. Тил шиллик пардасидаги 

элсмснтлар.

38-расм. УГС билан огриган 6 
ойлик бола юз терисининг 

пиодермия билан асоратланиши.

39-расм. 6 ёшли бола тилида 
кайталашувчи герпетик стоматит.



40-расм. 4 ёшли бол ада стретто- 
сгафилококкли жарохат.

41 -раем. 14 ёшли болада Венсан ярали

лаб шиллик пардаси кайталанувчи афтоз стоматита,
капдидомикози. (Сеттон шакли, сурункали

энтероколит).

белгили экссудатли эритема. Лаб Жонсан синдроми.
ва ёмок шикастланиши.



46-рясм. 8 ёшли болада тил 
шиллик пардасининг иккиламчи 

кандидомикози (узок муддат 
аптибиотиклар кабулидан сунг).

47-расм. 14 ёшли болада уткир 
миеломоноцитар лейкозда 

гипертрофик гингивит.

48-расм. 7 ёшли болада 
тинопластик анемия. Лаб ва 

катгик ташлайда кон куюлиши 
ва окин!и.

49-расм. 12 ёш ли болада тугма 
нуфакли эпидермолиз. Пуфаклар 

геморрагик экссудат билан тулган. 
Лунж ш иллик кавати.

50-расм. 6 ёшли болада тил 51-раем. 7 ёшли соглом болада
шиллик пардасининг кизил ясси дсскваматив глоссит (географик гил). 

темираткиси.



52-расм. 14 ёшли cof лом болада кит- 
кат бурмали тил.

53-расм. 12 ёшли болада экзематоз 
(агопик) хейлит (овкат аллергииси).

54-расм. 13 ёшли болада 
стрепгококкли аш улар хейлит. Жаг 

ости лимфа тугунларипинг 
яллигланиши.



64-расм. Соглом пародонт. 65-расм. Сурункали катарал
Гингивит,

А Г 1 А. *^  А #с J>

1 ' У ;
66-расм. Сурункали пародонтит. 67-расм. Пародонтолиз.



V БОБ. БОЛАЛАР ЁШИДА УЧРАЙДИГАН
т и ш  к а т т и к ; т у к и м а л а р и н и н г

НОКАРИЕС КАСАЛЛИКЛАРИ
Болалар ёшида кенг таркалган тишларнинг кариес касаллигидан 

ташкари организм таракдиёти пайтида содир буладиган турли туман 
сабаблар окибатида юзага келадиган кариес табиатига хос булмаган 
тиш каттик тукималарининг нокариес хасталиклари хам стоматология 
амалиётида тез-тез учраб туради.

Нокариес табиатига эга булган мазкур касалликлар гурухи 
узининг ранг-баранг клиник белгилари билан кечади ва тишлар 
каторидаги маълум гурух, баъзан алохида бир тиш, ёки бутун тишлар 
каторини шикастлайди.

Замонавий, мукаммалашган текшириш усуллари мавжуд 
булишига карамасдан yui6y касалликлар хали тула-тукис яхшилаб 
урганилмаган. Бу нарса нокариес касалликлар профилактикасини ва 
патогенетик даволаш ишларини анча мушкуллаштиради. Шунга 
карамасдан стоматология фанини ва амалиётини охирги йиллардаги 
муваффакиятлари мазкур касалликлар клиникасини, этиология ва 
пагогенезини урганишда бирмунча югукларга эришди.

5.1. Фолликуляр тараккиёт даврида содир 
буладиган нуксонлар

Стоматолог шифокорлар узларининг кундалик амалиётида охирги 
пайтларда кариес касаллиги билан бир каторда тиш каттик 
тукималарининг фолликуляр тараккиёти даврида содир булиши мумкин 
булган нуксонларини тез-тез кузата бошлашди. Мазкур касалликлар 
узларининг клиник белгилари, кечиши ва тиш кдттик тукималарини 
шикастлаш хусусиятлари билан, тугма нуксонлиги билан кенг 
таркалган кариес хасталигидан фарк килади.

Илмий манбаалар маълумотларида тиш каттик тукиматарининг 
фолликуляр ривожланиши давридаги бузилишлар окибатида юзага 
келиши мумкин булган нокариес касалликларининг аник клиник 
белгилари характеристикаси аник ёритилмаган. Улар тишлар ёриб 
чиккандан кейин содир булиши мумкин булган асоратлар хам тула- 
тукис уз аксини топмаган. Ягона бир тасниф хам тавсия килинмаган. 
Бугунги кунда бизга маълум булган таслифлар (В.К. Патрикеев, М.И. 
Грошиков, ЖССТ) касалликлар шакли, сони, гурухлари, клиник 
белгиларининг акс эттирилиши билан бир-биридан фарк килади. Бунда 
касалликлар этиологик сабабларнинг турли-туманлиги, клиник



белгиларининг ранг-баранглиги мазкур касалликларнинг бирор бир 
тукис таснифини тавсия килишни кийинлаштиради.

Биз тиш каттик тукималарининг фолликуляр даврида содир 
буладиган нокариес касалликларининг клиник белгиларини 
таърифлашда В.К. Патрикеев томонидан 1968 йилда тавсия килинган 
таснифни(классификация) асос килиб олганимизни эътироф этамиз. 
В.К. Патрикеев маълумотларига асосан таърифланадиган нокариес 
касалликлар тиш каттик тукималари ривожланиш нуксонлари булиб, 
уларнинг куйидаги турлари мавжуддир-

1. Эмаль гипоплазияси
2. Эмаль гиперплазияси
3. Эндемик флюороз
4. Тишлар тараккиёти ва ёриб чикиш аномалиялари
5.Тишлар тараккиётининг ирсий бузилиши.

5.2. Эмаль гипоплазияси
Эмаль гипоплазияси —  бу тиш каттик тукималарининг 

ривожланиш давридаги метаболик жараёнларнинг бузилиши окибатида 
содир буладиган эмалнинг сифат ва миклорий узгаришлари билан 
тавсифланадиган хасталикдир.

Этиологияси: А.И. Абрикосов (1914) фикрича, бунда эмаль 
тукимасини косил килувчи энамелобалст хужайралар фаолиятининг 
узгариши сабабли эмаль тукимасининг шаклланиши бузилади. И. Т. 
Лукомский (1953), С. И. Вайс (1965) фикрича, бу нуксон эмаль 
тукимасининг минераллашуви даврида содир буладиган минераялар 
етишмовчиликлари окибатида юзага келади, бунда тиш 
тукималарининг шаклланиши бузилмаслигини эътироф этишади.

3. Н. Шараевский (1954), И. О. Новик (1961), А. И. Рыбаков 
(1966)лар гипоплазия эмаль тукимасининг шаклланиши бузилиши ва 
минерал тузларнинг шу даврда етишмовчилигидан келиб чикадиган
нуксон деб тушунтиришади.

В. К. Патрикеев (1967) фикрича гипоплазия нафакат 
минерализация жараёнининг бузилиши, балки эмаль тукимасининг 
оксилли асоси (матрицаси)нинг шаклланиши бузилиши билан 
энамелобластлар фаолиятининг пасайиши натижасидир. Г. В. Овруцкии 
(1991) гипоплазия эмаль шаклланиши даврида энг куп учрайдиган 
нокариес касалликларидан биридир деб таърифлайди.

Гипоплазияда тиш эма-чидаги нотукислик нуксони оркага 
кайтмайдиган холат булиб, х,осил булган нуксонлар тиш эмалида бир 
умрга сакланиб колади. Бунда дентин тукимаси тузшшшида ва гиш
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пульпасида хам узгаришлар содир булади. Эмаль гипоплазияси доимий 
тишларда учраб, у болаларнинг 4,5 ойликдан 2,5-3 ёшлар оралигида 
уткир юкумли касалликлар, рахитнинг огир шаклини, токсик 
диспенсия, алиментар дистрофия, ошкозон-ичак, эндокрин системаси 
касалликларини бошидан кечирганлиги билан чамбарчас богликдир. 
Мазкур тиш эмали нуксони табиатан боланинг хомила даврида, сут 
тишлари эмали ривожланиши, охакланиши даврида содир булмаслигига 
асосии сабаб, хомила даврида йулдошнинг захарли токсинлардан химоя 
килиш хусусиятининг мавжуд,шгидир. Лекин баъзвда хомиладорлик 
даврида, аиникса хомиладорликнинг иккинчи даврида огир кечадиган 
касалликларга чалиниши (кизилча, токсоплазмоз ва бошка.) 
йулдошнинг химоя вазифасини анчагина сусайитириши, унинг 
бугунлигини бузиб, утказувчанлигини ошириши, ёки булмаса бола 
тугилгандан сунгги биринчи кунлар, хафталарда тугилган боланинг 
узини касалликка чалиниши сут тишларида хам эмаль гипоплазиясшш 
содир килиши мумкин.

Кечки тохсикозларда ва хомиладор аелнпнг касалликларида 
минерализация жараёни факат сут тишлари фолликуласидамао балки 
эрта чикадиган биринчи доимий моляр тишларида хам руй бериб 
уларнинг гипоплазиясини таъминлайди. Шунингдек хомиланинг 7-8 
оиларида тугилган болаларнинг сут козик тишларида, курак 
тишларининг оуйин кисмида, моляр тишларининг чайнов юзаларида 
эмаль гипоплазияси нуксонлари учраши тугрисидаги маълумотлар 
адабиет ларда келтирилган. Бундай холни кундалик амалиётда 
стоматолог шифокорлар учратиб туришади.

Илгари эмаль гипоплазияси сут тишларида кам учраган булса, 
угунги кунда шифокорлар бу нуксони бор сут еишларини тез-тез 

учрата бошладилар. Бунинг асосий сабаби илгариги даврларда огир 
кечки токсикоз, огир инфекция хасталикларига чалинган хомиладор 
оналар болаларини тириклигини саклаб колишнинг иложи булмаган ва 

ундаи нуксонли тишлари бор болалар деярли учрамаган. Бугунги кун 
тиооиетида олиб борилаётган профилактик тадбирлар, юкори самарали 
даволаш ишлари, муолажалари уларнинг тириклигини таъминлаб 
куплао тугилишларига имконият яратиб бермокда.

Болаларни сунъий овкатлантириш, урта огирликдаги 
шамоллашлар хам доимий тишларда у ёки бу шаклдаги гипоплазия 
Холатларига олиб келади.

2-3 ешда болаларда кечадиган минерализация жараёни анча 
гур}ун булади ва боланинг организми хар хил модца алмашинуви 
узилишларига нисбатан яхшигина каршилик курсатиш кобилиятига



эга булади. Бундай тургунлик доимий премоляр ва 2-моляр тишларда 
эмаль гипоплазиясини сезиларли даражада кам учрашини таъминлаиди.

Эмаль гипоплазиясининг уч хил тури фаркланади: системали, 
махаллий ва учокли.

5.2.1 .«Эмалнинг системали гипоплазияси (ЭСГ)
Эмаль гипоплазиясининг мазкур турида бир хил даврда 

ох,акланадиган (минераллашадиган) тишлар турух,и шикастланади. Огир 
ксчадиган, бир неча бор кдйталанадиган х,омиладор она касаллиги ёки 
тугилгандан сунг боланинг 1—3 ёшгача бошидан кечирадиган 
касалликларида барча доимий тишлар эмалида гипоплазия х,олати кайд 
килинади.

Системали эмаль гипогшазиясида асосан бир хил даврда 
ривожланиб охакланадиган, симметрик жойлашган тишлар гурухдари 
касалликка чалинади. Янги сриб чикдан тиншарда доглар, чукурчалар, 
эгатчалар шаклидаги нуксонлар аникланади. Бу нуксонлар узгармаган 
эмаль фонида тишларнинг кесув кирраси ёки чайнов думбокчаларига 
нисбатан бир хил масофада ётади. Бундай узгаришлар купчилик 
холларда огиз бушлигининг дахдиз ёки лунж сох,аларига караган тиш 
юзаларида куплаб учрайди. Чукурча ва эгатчасимон нуксонларнинг 
четлари силлик, ёйик, туби силлик булиб чукурлашишга мойил булади. 
Системали эмаль гипоплазиясида эмаль сатх,идаги доглар уз тараккиёти 
даврида тургун, узгарувчанликка мойил булмайди.

Кузатишлар натижасида эмаль сатхдцаги нуксонларнинг 
жойлашган жойи бевосита утказилган касаллик давридаги тиш эмаль 
тукимасивкнг шаклланаётган сохдсига мос келиши, айнан шу нукталар 
охакланити даврида хомиладор она ёки бола турли касалликларни 
бошидан кечирганлиги аникланган. Нуксонлар улчами утказилган 
касаллик муддатига, сони эса бундай хасталиклар неча марта 
кай галанганлигига боглик булар экан. Тишлардаги икки ва ундан ортик; 
сохада нуксонларнинг булиши касалликнинг янгиланиши ёки бошка 
хасталик билан огриши натижасида бола организмида моддалар 
алмашувининг бузилганлиги окибатида содир булиши мумкин. Тишлар 
сатхидаги эмаль гипоплазияси нуксонларнинг чукурлиги касалликнинг 
к,анчалик огир ксчгаплпгага боглик булиши аникланган.

Стоматолог шифокор тугри ташхис куйиши учун у яхшилаб 
сураб-суриштириш ишларини, анамнез йигишда беморнинг онаси 
тугрисида, хомиладорликни кандай утказганлиги, сут ва доимий тишлар 
охакланиш давридаги касалликлари, кечки токсикозларни боши,цан 
утказг анлиги, боланинг зрта ёшида утказган касалликлари тугрисидаги



маълумотларни тулик; йигишда мухим ахамият касб эгади. Шу билан 
биргаликда объектив курик пайтида нуксонларнинт жойлашган жойи 
чукурлиги, кайси гурух тишларда учраши (сут ёки доимий) ва улар 
тишлар чиккан захоти аникланганлиги каби маълумотлар хам ташхисни 
тугри куйишда мухим хисобланади.

Кузатишлар эмаль гипоплазияси нуксонлари 16,26,36,46 тишларда 
булиши хомиладор онанинг касалланганлигидан, ёки 
хомиладорликнинг иккинчи ярмида токсикозларни бошидан 
кечирганлигини курсатади. Шу хилдаги эмалдаги нуксонлар бола 
бошидан кечирган тугилиши пайтидаги травмалар, асфиксия билан 
тугилиш, тугилгандан сунг биринчи кунлар ва хафталарда утказган 
касалликлар (гемолитик саргайиш, диспепсия ва бошк.) окибатида хам 
юзага келиши мумкин.

Эмаль гипоплазияси нуксонлари факат 16,26,36,46 гишлардагина 
эмас балки 13,11,21,23,33,32,31,41,42,43 тишларнинг кесувчи 
кирраларида намоён булиши боланинг 4,5-6 ойлик даврида каидайдир 
касалликни бошидан угказганидан дарак беради. Чунки, мазкур 
тишларнинг кесув кирралари эмали айнан шу даврдарда охаклашиб 
минерал тузларга туйинади.

Мабодо, бола 1 ёшга якин давр атрофида бирор бир касаллчкчи
5 ЛСа ™ШЛар Эмаль каватидаги нуксонлар 

16,1311,21,23, 26,36,33, 32,31,41,42,43,46 тишлар кесувчи кирраларига 
якинрок, 12,22 тишларнинг кесувчи кирраларида жойлашган булади. Бу 
эса 12,22 тишларнинг минерализацияси юкорида курсатилган 
тишларникидан кечрок бошланишидан дарак беради.

Тишлар эмали система.™ гипоплазиясининг 6 хил шакли- дог 
шакли, чукурчали, эгатчали, косачасимон, аралаш ва анластик 
шакллари мавжуд.

5.2.2. Дог шаклидаги эмаль системали гипоплазияси
Дог шаклидаги эмаль системали гипоплазияси енгил шикастланиш 

тури булиб, тиш эмалининг маълум сохасида рангини узгарганлиги 
билан тавсифланади. Гипоплагшянинг бундай турида бир даврда 
шаклланиб чикадиган тишларнинг кесувчи кирралари ва чайнов 
юзаларида дахлиз ёки лунж сатхида симметрик бир хил топографик 
сохаларда доглар аникланади. Тишлар тож кисмида одатда бир, икгсита 
эмаль доглари мавжудлиги кузатилади. Эмаль доглари ок сут рангида, 
баъзан оч жигарранг булиб ял гироклиги бузилмагаи. Эмаль каватининг 
калинлиги догли сохаларда узгармаган булади. Боланинг бутун хаёги 
даврида эмаль доглари уларнинг улчамлари, ранги узгармайди. Мазкур
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гипоплазия доглари метилен куки буёги билан кариес догидан фаркли 
уларок буялмайди. Беморлар догларга нисбатан косметик нуксоп 
мавжудлигига шикоят килиш и мумкин.

Системапи эмаль гипоплазиясининг догли шакли кариссниш 
догли шакли, флюорозншгг догли шакли, аутосом доминант 
гипоматурацион ирсий тугалланмаган амелогенез билан (корли кепка), 
учокли одонтодисплазия, махаллий дог шаклидаги гипоплазия 
хасталиклари билан киёсий ташхис килинади. Рентген тасвирда 
системали эмаль гипоплазиясининг мазкур шакли аникланмайди.

5.2.3.Чукурчалар ш аклидаги системали эмаль гипоплазияси
Эмаль гипоплазиясининг чукурчали шакли бир хил даврда 

шаклланган тишларнинг купчилик холларда вестибуляр сатх,ида эмаль 
юнкалашиб унда чукурчалар борлиги билан тавсифланади. Эмаль 
чукурчалари кесувчи кирраларга нисбатан горизонтал холда 
жойлашади. Тишлар эмаль каватида хосил булган бу чукурчалар узаро 
кушилмайди ва зонд юритилганда девор ва туб сатхида хеч кандай 
огрик аломати сезилмайди. Тишларнинг танглай ва тил сатхдца бундай 
эмаль чукурчалари унчалик сезиларли даражада яхши аникланмайди. 
Одатда чукурчалар тубида карашлар мавжуд булади. Баъзи бир 
чукурчалардаги пигментлашган сохаларда эмаль ранги узгарган булиб, 
гозаланганда кетмайди. Тиш эмалида нуксонлар бор жойлардагина 
эмаль калинлиги юикалашган. Зонд юритилганда эмаль силлик. катгик, 
зич булишига карамай нуксонли сокалар кариес жараснига берилиши, 
шу сох,аларда кариес каваклари тез х,осил булиши мумкин.

Беморлар асосан бундай холларда косметик нуксонларга, онда- 
сонда харорат таъсиротидан хосил буладиган огрикка шикоят 
килишади.

Тишлар эмалининг ситемали гипоплазиясининг чукурчали шакли, 
айнан шу турдаги махаллий гипоплазия, аутосом-доминакг чукурча- 
эгатчали ирсий тугалланмаган амелогенез, флюорознинг эрозиясимон 
шакли билан киёсий ташхис килинади.

Тиш эмалининг системали гипоплазиясининг чукурчали шаклида 
рентген тасвирларда нуксонларнинг чукурлашган сохаларида якка-якка 
10ризонтал йуналган кора доглар аникланиши мумкин.



5.2.4. Тиш эмали системали гипоплазиясининг 
эгатчали шакли

Эмаль нуксонининг бу тури учун бир хил даврда шаклланиб 
ох.акланган тишлар эмаль каватида бир деворли ёки икки деворли 
эгатчалар мавжудлиги хусусий х,ол хисобланади.

Агарда эгатча тишлариииг кесувчи киррасида ёки чайнов 
думбокчаларида жойлашган булса, унда у бир деворли (юкори ёки 
пастки), бу эса тишнинг кайси жагда жойлашганлигига боглик. Бунда 
тиш кесувчи киррасининг ёки думбокчасининг юпкалашиши х.исобига 
бир (катгарок) тиш ичидан иккинчи (майдарок) тиш усиб чикаётгандек 
булиб туюлади. Бу эса уз навбатида эмаль шаклланиши у бошланган 
вактдан бошлаб бузилган, чунки тишларда эмаль курак тишларда 
кесувчи кирралардан уз шаклланишини бошлайди, чайнов тишларда эса 
уларнинг думбокчапаридан бошлайди.

Эгатча шаклидаги эмаль нуксонлари чайнов кирраларида маълум 
масофада жойлашган булса, уларда икки девори ва туби фаркланади 
(юкори девор, пастки девор). Системали эмаль гипоплазиясида 
эгатчалар горизонтал йуналищца жойлашган булиб, кесув киррасига ва 
чашгов юзасига нисбатан бир хил масофада параллел холда стад и. 
Бундай нуксонлар тиш вестибуляр ва лунж сатхдарида яхши 
ривожланган булади. Мазкур эгатчалар зондланганда тубида огрик 
сезилиши мумкин, барча сатх,и силлик, зичлиги юкори булади. 
Эгатчалар тубида осон тозаласа буладиган карашлар мавжуд. Карашлар 
тозаланган жойларда пигментация сохдлари мавжуд булади.

Пигментлашган сох,ани тук; ёки оч ранги эгатчалар чукурлиги 
билан богликдир. Баъзан эгатчалар тубида кушимча чукурчалар 
аникланиши тукимада ривожланиш даврида мода алмашинув 
жараёнида чукур узгаришлар булганидан дарак беради. Нуксонлар 
мавжуд жойида эмаль тукимаси ни юпкалашгани аникланади. 
Системали эмаль гипоплазиясида эгатчалар бир хил даврда ривожлакиб 
охдклашадиган тишларда ёки барча тишларда кузатилади.

Мазкур нуксон ривожланиши олтинчи тишлар чайнов 
думбокчаларини, козик тишлар, баъзан премоляр тишлар думбокчалари 
х,ам ингичкалашувига, тиканаксимон шаклга эга булишига сабаб 
булади. Бу зп'кирлашган учли тишлар думбокчалари лунж, тил шиллик 
каватини тез-тез шикастлаб туришига сабаб булади. Нуксонли тишлар 
чайнов юзасида эмаль кавати юнкалашган, тиканаксимон думбокчалар 
ва юпкалагиган кесувчи кирралар ёрилиб синиб ажралиши туфайли 
тишлар анатомик шаклини узгаришига олиб келади. Бу узгаришларнинг 
барчаси тишларнинг улчамларини кичиклашувига сабаб булади.
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Згатчалар чукурлашган жойларда кариес жараёни бошланишига 
шароит тугилади. Овкат колдиклари, юмшок карашлар, 
микроорганизмларнинг бу нукталарда узок вакт сакланиб туриши 
бижгиш, кислоталар хосил булиши ва эмаль дентин деминсрализацияси 
билан давом этади, кариес каваклари пайдо булади. Нуксонлар бор 
жойда сищаланиш натижасида эмаль тукимаси бутунлай емирилиб адо 
булиши окибатида аплазия сох,алари юзага келади.

Болалар косметик нокулайликларга, гиш тож кисмлари синиб 
тушиб кетишига, тишлар сийкаланишига, х,арорат таъсирида содир 
буладиган огрикларга шикоят килишади. Эмаль системали 
гипоилазиясининг эгатчали шаклини циркуляр кариес, аутосом- 
доминант чукурчали-эгатчали ирсий тугалланмаган амелогенез билан, 
факат аёлларда учрайдиган ёпишган-Х хромосомали доминант 
гипопластик ирсий тугалланмаган амелогенез (йул-йул тури) каби 
касалликлар билан киёсий ташхис килинади.

Рентген тасвирларда эгатчалар туби сохасида горизонта;! йуналган 
Кора йуллар, шулар фонида куринадиган кора доглар^ алмашинув 
жараёнининг чукур бузилганидан дарак беради. Бу эса уз навбатида 
хомиладор она, ёки янги тугилган бола бошидан кечирган касалликнинг 
огирлик даражаси билан богливдир.

5.2.5. Системали эмаль гипоилазиясининг 
ликопчали шакли

Бундай нуксонли хасталикларда бир даврда ривожланиб минерал 
тузларга туйинадиган, шаклланадиган тишларнинг кесувчи ва чайнов 
юзаларига параллел, асосан вестибуляр ва луиж сатхларида 
ликопчасимон чукурлиютар аникланади. Нуксон ликопча шаклида 
булиб 1 дан 4 тагача девори мавжуд булади. Баъзан ликопча бушлигини 
эмаль парда иккига булиб, ажра гиб туриши хам мумкин.

Агарда ликопчали эмаль нуксони чайнов юзаси ва кесувчи 
киррадан маълум масофада параллел жойлашган булса, апроксимагг- 
контакт юзага етиб бормаган булса, унда унинг 4 девори мавжуд 
булади. Нуксон кесувчи киррада жойлашиб, тишнинг контакт юзасига 
чикмаган холда унинг 3 девори, бордию нуксон апроксимал сатхга 
чиккан булса, яна унинг 2 девори фаркланади. Ликопчасимон нуксон 
тишнинг' кесувчи киррасида жойлашиб контакт юзага очилиб чиккан 
булса, у холда унинг факат 1 девори мавжуд булади. Мазкур нуксонли 
хасталикда 6 тишлар думбокчалари, козик тишлар, баъзан премоляр 
чайнов думбокчалари ингичкалашиб уткир тиканак шаклини олиши ёки 
думбокчалар сийкаланиб йуколиб кетиши хусусий х,ол хисобланади.
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Бунда эмаль тукимасининг юпкалашуви факат нуксонли сохдда, 
ликопчалар тубидагина эмас фиссуралар сохасида хам содир булади! 
Баъзи ликопчалар тубида эмаль хаддаи ташкари юпкалашган ёки 
булмаслиги хам мумкин. Шу жойларда кариес жараёни 
кечаётганлигини гувохи буламиз.

Болалар бундай нуксонли хасталикларда косметик нуксонларга, 
тиш эмалининг сийкаланишига, тиш тож кисми ёрилиб, синиб 
тушаётга нл и гига, \ароратга нисбатан гиперестезияга ва кимёвий 
сезгирликка шикоят килади.

Системали эмаль гипоплазиясининг ликопчали шакли попасимон 
нуксон, юза кариес, урта кариес, флюорознинг эрозияли шакли. 
махаллий аутосом-доминант гипопластик ирсий тугалланмаган 
амелогенезлар билан киёсий таш\исланади.

Рентген тасвирда ликопчасимон чукурчалар сохасида онда-сонда 
овалсимон кора доглар аникланади. Улар асосан тиш кесув киррасига 
нисбатан горизонтал йуналишда жойлашади.

5.2.6. Системали эмаль гипоплазиясининг аралаш шакли
Системали эмаль гипоплазиясининг аралаш шакли эмаль 

тукимасидаги алмашинув жараёнлар бузилиши окибатида юзага 
келиши мумкин булган барча нуксонларни уз ичига олади. Бу 
узгаришлар^ енгил боскичда булиши мумкин, уртача огирликда ва огир 
даражада булиши мумкин. Системали эмаль гипоплазиясининг аралаш 
шакли 4,5 оидан 3 ёшгача булган давр ичида бир неча маротаба бир хил 
огирликдаги ва узокликдаги касалликларни бошидан кечирган 
болаларнинг доимий тишларида учрайди. Болалар епгилрок хасталикни 
тиш тараккиети даврида бошидан кечиришса гипоплазия нуксоплари 
тиш эмалида дог шаклида ва чукурча шаклида булиши мумкин.

Болалар бошидан утказган касаллик огир ва узок давом зтган 
булса эмалдаги нуксонлар эгатчасимон ва ликопчасимон булади. 
Шунинг учун системали эмаль гипоплазиясида бир беморнинг узида 
хар хил куринишдаги огирлик даражадаги нуксонларни аниклаш 
мумкин. Баъзи бир холларда кариес жараёни кушилиши уни янада 
мураккаблаштиради ва ранг-баранглигини оширади.

Масалан, чукуррок нуксонлар бор жойларда кариес жараёни 
ривожланади, кариес каваюгари хосил булади.

Беморлар косметик нуксонларга, кимёвий ва харорат 
таъсиротидан огрихугар пайдо булишига, тишлар тож кисмлари синиб 
парчаланишига, емирилиб боришига, сийкаланишига шикоят 
килихиади.



Системали эмаль гипоплазиясининг аралаш шакли узига ухшаш 
симгггомларга эга булган касалликлар билан, биринчи галда 
флюорознинг аралаш шакли билан к,иёсий ташхис килинади.

Рентген тасвирларда тишлар эмалининг нуксони бор сохаларда 
горизонтал йуналишли кора доглар, чизиклар мавжуд булади.

5.2.7. Эмаль аплазияси
Бундай нуксон эмаль тукимасининг огир шикастланиши булиб 

тиш тож кисмининг чайнов юзасида, кесувчи кирраларда эмаль 
тукимасининг буткул булмаслиги ва т у  сохаларда дентин тукимаси 
очилиб колиши билан тавсифланади.

Эмаль аплазияси узича мустакил хасталик булиши ёки системали 
гиноштазиянинг эгатчали ва ликопчасимон турларининг асорати 
сифатида содир булиши мумкин. Бунда эмаль тукимаси тишлар тож 
кисмида кисман ёки бутунлай булмаслиги мумкин. Эмаль 
тукимасининг кисман булмаслигига нафакат нуксон чукурлиш, узок 
муддат мавжуд булиши, балки эмалнинг юпкалашган жойларида унинг 
патологик сийкаланиб емирилиши хам сабаб булиши мумкин. 
Нуксонларнинг чукурлашган жойларида кариес жараёни ривожланади.

Эмаль аплазиясида бемор болалар кимёвий, температура, 
таъсиротлардан сезгирликка, косметик нуксонларга, тишларнинг 
шаклини бузилишига, срилиб синишига, патологик сийкаланишига 
шикоят килишади.

Эмаль ашхазиясини кариеснинг ёйилиб кечиши, циркуляр кариес, 
аутосом-доминант, ва аутосом-рецессив гипоминераллашган ирсий 
тугалланмаган амелогенез ва флюорознинг деструктив шакли билан 
киёсий ташхис утказилади.

Рентген тасвирда эмалнинг нуксонлар мавжуд сохаларида 
корамтир доглар ва йуллар мавжуд булади. Эмалнинг чегараланган 
апластик сохаларида корамтир доглар ва йуллар горизонтал йуналишга 
эга. Тулик эмаль аплазияси сохаларида эмальсиз, жойларда катта 
корамтир доглар аникланади.

5.2.8. Системали эмаль гипоплазиясини даволаш
Бугунги кунда беморларга курсатиладиган замонавий 

стоматологик ёрдам системали гипоплазияда клиник белгиларии кай 
даражада ривожланганлигига богливдир. Косметика нуктаи назардан 
тиш эмали нуксонларини бартараф килиш учун, бемор ёшини инобатга 
олган холда стеклоиономер цемента, компомер материаллар, композит



материаллар, кимёвий ёки нур ёрдамида котувчи пломба ашёсидан кенг 
фойдаланилади. Кучли ривожланган деструктив х,олатларда ортопсдик 
ёрдам курсатиш хам тавсия килинади. Юкорида келтирилган пломба 
ашёлари нуксонлар чархланиб маълум шакл берилгач ажратувчи 
тагликлардан фойдаланилган холда кариес кавакларини даволагандек 
тишларнинг анатомик шакли тикланади. Косметик нуксонлар, доглар, 
paw  узгаришлари бартараф килинади.

Системали эмаль гипоплазияси мавжуд болалар 
диспансеризацияда кариес хавфи бор rypyjgra киритилади.

5.2.9. Тиш эмалишшг махаллий гипоплазияси
Тиш каттик тукималари хасталигининг бу турида минерализация 

жараёнининг бузилиши хдр хил сабаблар окибатида бир ёки иккита тиш 
эмалида кузатилади. Эмаль махдллий гипоплазияси тиш фолликуласи 
тараккиёти даврида механик травмаси натижасида тиш куртагининг 
инфекция тушиши окибатида яллигланиши натижасида (сурункали 
периодонтит даволанмаслиги окибати) юзага келиши кайд килинган.

Сут тишларда махдллий эмаль гипоплазияси камдан-кам холларда:
а) жагларнинг механик травмаси окибатида синиш чизиги кургак 

сохасидан утса; б) жаг суякларининг йирингли яллигланиши 
(остеомиелит); окибатида содир булади. Доимий тишларда махдллий 
эмаль гипоплазияси тез-тез учраб туриши амалиёт шифокорлари 
томонидан эътироф этилган. Бундай холга олиб келувчи сабаблардан 
бири илдизи шаклланган сут тишининг (купчилик холда олдинги курак 
тишлари) механик травма окибатида илдизнинг ичкарига кокилиши 
сабабли доимий тиш куртагшш шикастланишидир. ^окилиш пайтида 
доимий тиш куртагшш суг тиши илдизидан тусиб турувчи кортикал 
суяк пластинкаси бутунлиги бузилади, окибатда доимий тиш куртагига 
шикает етади, натижада куртакнинг шикастланган сохасида дог, эгатча 
ёки чукурча пайдо булади. Кейинчалик шу куртаги шикастланган 
доимий тиш чикканда тож кисми сатхида дог, эгатча ёки чукурча 
мавжудлиги кузатилади. Дог хдр хил улчамли, шаклли, камдан-кам 
холларда ранги ок, одатда саргиш, жигарранг тусда булиб, ялтироклиги 
булмайди. Шу сохаларда эмаль калинлиги узгармаган булади. Чукурча, 
эгатчалар сохасида, уларнинг тубида эмаль юпкалашган ва 
пигментлашган булади.

Махаллий эмаль гипоплазиясида клиник белгилар ривожи, 
даражаси травма таъсир кучига, яллигланиш жараёнининг огирлиги ва 
хукм сурган вактига боланинг ёшига боглик булади. Кучли механик 
травма, огир ва узок кечган яллигланиш жараенлари эмаль
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тукимасининг учокли ёки тулик аплазиясини содир килиши мумкин. 
Айрим холларда тиш куртагининг улишига хам сабаб булади. Баъзан 
одатда учрамайдиган улчамли Турнер тишлари номи билан маълум 
тишлар ёриб чикади. Эмаль тукимасининг чукур шикастланган 
сохаларида кариес жараёни кечиб, каваклар хосил булиши мумкин.

Беморлар ана шундай тишлар сохасида косметик нуксонга, 
тишлар сезгирлигини ошганлигига, гиперестезияга шикоят килишади. 
Харорат ва кимёвий таъсиротлардан огрикдар пайдо булиши уларни 
бсзовта килади.

Махаллий эмаль гипоплазиясининг догли шакли, системали эмаль 
гипоплазиясининг шу хил шакли билан, кариеснинг догли боскичи 
билан, учокли одонтодисгшазия билан, аутосом-доми нант 
гипоматурацияли ирсий тугалланмаган амелогенез («корли кепка») каби 
хасталиклар билан киёсий ташхис килинади.

Махаллий эмаль гипоплазиясининг чукурчали ва эгатчали 
шакллариии циркуляр кариес, аутосом-доминант гипопластик 
чукурчали-эгатчали ирсий тугалланмаган амелогенез, чукурчали, 
эгатчали ситемали эмаль гипоплазияси билан, аугосом-доминант 
гипопластик донадор ирсий тугалланмаган амелогенез касалликлари 
билан киёсий ташхис утказилади.

Рентген тасвирда чукурчалар ва эгатчалар сохасида корамтир 
доглар ёки корамтир тасмалар аникланади. Баъзи бир холларда тиш 
илдизининг усувчи сохасининг шикастланганлиги окибатида тиш 
илдизи шаклланмай колганлигини кузатиш мумкин. Тиш илцизи 
атрофи суяк тукимасида сурункали периодонтит учун хос булган 
рентгенологик узгаришлар мавжуд булади.

Махаллий эмаль гипоплазиясини даволаш. Боланинг ёши, 
тишнинг шакли ва улчамларини инобатга олган холда замонавий 
пломба ашёлари: глассиономер(шиша иономср), компомер, композит 
материаллардан фойдаланиб тишларнинг анатомик шакли тикланади, 
косметик ва эстетик нуксон ва камчиликлари бартараф этилади.

5.2.10. Эмаль тукимасининг учокли гипоплазияси одонтодисплазия, 
фантом тишлар, тугалланмаган одонтогенсз

Учокли одонтодисплазияда узига хос хусусият булиб доимо 
тишлар чикишини кечикиши, бир вактда чикадиган ёки хар хил вактда 
чикадиган тишнинг ретенцияси, уз вактида ёриб чикмаслиги холати 
эътиборга лойиадир.

Соглом болаларда тишларнинг мазкур пагологияси нихоятда 
камдан-кам учрайдиган холдир.



Шундай холлар кайд килинганда патологик узгаришлар асосан 
курак, коз и к тишларда ёки доимий чайнов тишларда кузатилади. 
Камдан-кам холларда бир томон жагнинг барча тишлари шикастлаииши 
амалиётда учраган. Бунда юкори жаг тишларида бундай хол купрок 
учрашини амалиёт шифокорлари алохида таъкидлашади.

Мазкур патология окибатида тиш тож кисми узгаришга 
учраганлиги сабабли тишлар улчамлари кичиклашган, саргимтир тусли, 
нотекис сатхди, тишларнинг анатомик шакли узгарганлиги кузатилади. 
Эмаль тукимасининг сийкаланиши, тишлар орасида тремалар пайдо 
булиши хдм эътиборга лойик хисобланади.

Ёнма-ён жойлашган тишлар гурухини бундай патологияга 
учрашига юз-жаг сохаси травмаси, радиоактив нурланиш, сурункали 
остеомиелит сабаб булиши мумкин экан.

У чокди эмаль гипоплазиясида болалар косметик нуксокга, хдрорат 
таъсири, кимёвий таъсиротлар натижасида содир буладиган огрикда 
шикоят килишади.

Рентген тасвирда тиш илдизлари калта, каналлари кенг, тиш 
бушлиги кенг, каттик тукималар кавати юпкалашган. Эмаль 
тукимасининг калинлиги хар хил ерда турлича, зичлиги хам хар хил. 
Буларнинг барчаси минерализация жараёнини жиддий бузилганидан 
дарак беради.

У чокли гипоплазиянн даволаш. Енгил куринишларида 
профилактика максадида реминерализация курсини утказиш ва фтор 
тутувчи лак билан коплаш тавсия этилади. Косметик ва эстетик 
нуксонларни бартараф килиш максадида болалар ёшини инобатга олган 
холда тишларнинг шакли, улчамлари глассиономер, компомер, 
композит материаллар ёрдамида, кимёвий ка нурда котадиган воситалар 
ишлатилиб анатомик шакли тикланади. Огир шаклларида ортопедик 
ёрдам курсатиш хам албатта назарда тутиладк.

5.2.11. Тетрациклинли тишлар
Хомиладорликнинг иккинчи ярмида ёки бола тугилгандан сунг 3 

ёшгача булган даврда сут ва доимий тишлар ривожланиб шакллана 
бошлайди, охакланиш жараёнида тиш кагтик тукималари, айникса 
эмаль уз структурасини шакллантиради. Шу давр мобайнида она ски 
бола организмига тетрациклин гурухи препаратлари киритилса, 
минераллашув жараёни кетаётган тишлар жараёни узгаради. 
Тетрациклин сакловчи препаратлар тегишли дозадан купрок киритилса, 
эмаль тукимаси ривожланишини бузади ва у тугалланмай колиши



мумкин, яъни эмаль гипоплазияси содир булади ва шу билан 
биргаликда скелет суякларида хам шикастланншлар руй беради.

Тишларнинг эмаль кобигида ва суякларда содир булувчи бу 
узгаришларнинг огирлик даражаси х,омиладорликни кайси даврида, 
канча муддат, бола кайси ёшда ва канча му/ддат тетрациклин тутувчи 
препаратларни кабул килганига, унинг дозасига богликдир.

Тетрациклин сакловчи препаратлар кабули тишлар рангини оч 
сарикдан-тук сарик ранггача буяйди. Бунда тож эмалининг барча сохдси 
тулик буялмаслиги, факат препарат кабул кдлган даврда тож эмалининг 
ривожланаётган, минераллашаётган кисмигина буялади. Текширишлар 
ва кузатувлар натижасида шу нарса аникландики, тетрациклин факат 
типшардагина йигилиб колмаедан, ривожланаётган суяк тукималарида 
\ам йигилиб колиши ва минерализация жараёнини бузилишини хам 
таъминлар экан. Тетрациклин препарата цитотоксик таъсирга эга булиб, 
йулдошнинг х,имоя кагламидан сизиб утиб х,омила оргаиизмига таъсир 
курсатади.

Х,омиладорликнинг иккинчи ярмида она томонидан 
тетрациклинли дори-дармонларни кабул килиниши бола тугилгандан 
кейин чикадиган курак сут тишларининг 1/3 кисмида, моляр 
тишларининг чайнов юзасида эмаль тукимасининг буялишини 
таъминлайди. Х,омиладорликнинг 9-ойида кабул килиш'анида эса 
кафакат сут тишларини, балки доимий биринчи моляр тишларнинг х,ам 
чайнов юзасида эмаль рангини узгаришига олиб келади.

Болалар тугилганидан сунг биринчи кунларида ёки биринчи 
х,афталарида тетрациклин сакловчи дори-дармонлар ишлатилса, шу 
даврда ривожланиб, минерал тузларга туйинаётган сут ва биринчи 
доимий моляр тишларининг шаклланаётган эмаль сохдсини буялишини 
таъминлацди.

Юкорида келтирилганларни назарда тутган х;олда х,омиладор 
аёллар ва 3 ёшгача булган болаларга таркибида тетрациклин 
антибкотигини тутувчи дори-дармонлар буюрилмаслиги керак.

Ультрабинафша нурлар таъсирида тетрациклинли тишларнинг 
буялган эмаль кобиги флюоресцент ёруглик чикаради. Очилган тиш 
илдизлари хам шу хусусиятга эга булади. Вакт утиши билан 
тетрациклинли тишлар ёруглик нури таъсири остида вестибуляр 
сох.аларда кулранг туе ола бошлайди, кейинчалик эса оч жигаррангдан 
тук жигарранггача буялади ва флюоресценция хусусиягини йукотади. 
Тишларнинг чайнов, тил, танглай сатхларидаги ранги вакт утиши билан 
хам узгармайди.



Тетрациклин тишларнинг' факат рангини узгартирибгина колмай, 
уларда гипоплазия хам чакиради.

Бундай хасталикка учраган беморлар асосан эстетик ва косметик 
нуксои-камчиликлар ва нокулайликларга шикоят килишади.

Тетрациклинли тишлар болаларда содир буладиган гемолитик 
саргайиш хасталиги (эритроцитлар парчаланиши билан боглик; 
саргайиш) билан киёсий ташхис килинади. Эритроцитлар гемолизи 
натижасида содир буладиган нотугри билирубин хам тиш тукималарида 
утириб колиб унинг рангини узгартириш хусусиятига эгадир. 
Гемолитик саргайиш онанинг конидаги резус фактори боланики билан 
бир хил булмаганда содир булади. Бундан ташкари тетрациклинли 
тишлар хасталиги, ирсий тугалланмаган амелогенез, тугалланмаган 
остеогенез (osteogenesis umprfecta) ва ирсий товланувчи дентин каби 
наслдан-наслга берилувчи касалликлар билан х,ам киёсий ташх.ис 
Килинади.

Болалар косметик нуксонга шикоят килишса, уларнинг ёшини 
инобатга олган холда даволаш пайтида глассиономер, компомер, 
композит материаллардан фойдаланиб нуксонлар бартараф килинади. 
Шу билан бир каторда тишларни окартириш ва ортопедик протезлаш 
йули билан х,ам керак булган гаедирда стоматологик ёрдам 
курсатилади.

5.2.12. Системали эмаль гипоплазиясининг бошка турларм 
(гетчинсон, фурнье, пфлюгер тишлари)

Гетчинсон тишлари — асосан юкори жаг марказий курак 
тишларининг яссиланиб очкичсимон ёки тиш уки буйлаб юмалокдашиб 
хумсимон-бочкасимон шаклни олишидир. Бу хилдаги тишларнинг 
кесувчи кирраларида ярим ойсимон уйиклар, эмалнинг 
юокалашганлиги ёки бутунлай булмаслиги кузатилади. Тишлар буйин 
кисмининг улчамлари кесувчи кисмига Караганда каттарок булиши 
хусусий хол хисобланади,

Фурнье тишлари — учун хам очкичсимон шакл характерли булиб 
факат кесувчи юзасида яримойсимон уйиклар булмайди.

Илгарилари Гетчинсон ва Фурнье тишлари факатгина тугма чахм 
касалига чалинган болаларда учрайди деб х,исоблашган ва асосий 
симптомлар учлигига киритилган белгилардан хисобланган (Гетчинсон 
тишлари-тугма карлик-паренхиматоз кератит). Аммо лекин, кейинчалик 
олиб борилган кузатувлар Г етчинсон, Фурнье тишлар аномалияси факат 
тугма захмда эмас, балки гипоплазиясида хам учраши аникланган.



Пфлюгер тишлари — биринчи моляр тишларда учраб, тиш буйин 
кисмининг чайнов кисмидаи йугонлиги билан ажралиб туриши билан 
тавсифланади. Бу тишларда чайнов думбокчалари ривожланмаган 
булиб, тишлар конуссимон шаклга эга булади. Тишларнинг бундай 
шаклга эга булишини захм инфекцияси токсинларининг таъсири 
окибати натижасида содир булади деб тушунтирилади.

Бундай юкорида келтирилган хасталикларда кагга ёшдаги болалар 
косметик нуксонга, тишлар ёрилиб дарз кетишига ва уларнинг 
сийкаланшпига шикоят килишади.

Даволашда килинадиган муолажа клиник белгининг намоён 
булишига боглик. Косметик нуксонларда болалар ёшини инобатга 
олган холда замонавий пломба материалларидан фойдаланиб 
реставрация ишлари тавсия килинади. Бунда глассиономер, компомер, 
композит нурда котувчи материаллардан кенг фойдаланилади.

Тишларда куплаб ёриклар, кучли сийкаланишлар мавжуд булган 
тавдирда ортопедик ёрдам курсатиш максадга мувофик хисобланади.

5.3. Эмаль гиперплазняси (эмаль томчилари ва дурлари)
Эмаль гиперплазняси (меъёрдан ортик х.осил булиши) тиш катгик; 

тукималарининг, айникса дентин тукимасининг тиш шаклланиш 
жараёни да унинг айрим нукталарида хосил булиши, буртиб чикиши ва 
устининг эмаль билан копланиши тарзида юзага келади. Эмаль 
томчилари тишнинг тож кисми эмали билан кушилмайди ва баъзи бир 
Холларда ичида пульпасимон юмшок тукима борлиги кузатилади. 
Эмаль томчилари одатда 2-4 мм диаметрга эга булиб, купчилик 
холларда моляр тишлар буйин кисмида учрайди. Баъзан бундай эмаль 
томчиларини тиш илдизлари бифуркацияси сохаларида хам учратиш 
мумкин.

Эмаль гиперплазняси клиник белгиларсич кечиб, шикоятларга 
сабаб булмайди, тиш каторлари функционал холатини бу шайди.

5.4. Тишлар эндемик флкоорози
Флюороз касаллиги -  бу эндемик туе оладиган ичимлик сувида 

фтор микдори меъёридан куп булган худудларда яшовчи ахоли 
уртасида учрайдиган хасталикдир.

1900 йилда итальян шифокори Чийя Неапол шахри агрофида 
ахоли уртасида шу пайггача маълум булмаган тишлардаги pai r 
узгаришлари мавжудлигини аниклади. Бундай тишларни у кора, 
буялган тишлар деб атай бошлади ва бу парса, узгаришлар вулкон



огилиши натижасида х,осил буладиган ифлос моддалар таъсиридан 
булса керак деган фикрни илгари сурди. Бир йил утар-утмас 1901 йилда 
америкалик шифокорлар хам итальян эмигрантлари орасида тишларида 
айнан шундай узгаришлаб бор беморларни аникдашди. Кейинчалик 
бошка китьа вакиляари орасида х,ам шунга ухшаш тиш касаллиги 
мавжудлиги эътироф этилди.

Мазкур касаллик сабаби деярли 30 йилдан кейин очилди. 1931 
йилда мазкур тишлар ранги узгариши билан кечадиган касаллик айрим 
ичимлик суви таркибида фтор кимёвий элемента ошикча микдорда бор 
булган худудлардагина учраши ва бу1ща фторнинг ахдмияти жуда катта 
эканлиги эътироф этилди. Шу йили америкалик олим Смит уз 
шериклари билан ривожланаётган ёш хайвонларда тажриба утказиб, 
тишларнинг флюороз касаллигида фтор асосий рол уйнашини узил- 
кесил исботлади.

Кейинчалик олиб борилган текширига ва кузатувлар натижасида 
флюорозда нафакат тишлар балки, бутун скелет суяклари системаси 
хдм шикастланиши мумкинлиги ва бу факат инсонларга эмас, 
хайнонларга х,ам гегишли эканлиги аникланди.

Фгор элемента Менделеев даврий системасида еттинчи, яъни 
галоген л ар гурух,ининг бошида туради ва уга актив кимёвий хусусиятга 
эгадир. Шунинг учун табиатда эркин холда учрамайди. Табиатда кенг 
таркалган булиб, асосан металлар билан бириккан х,олда учрайди ва ер 
пустлок кисмининг 0,08% ни ташкил килади. Илмий техник 
ривожланиш даврида фтор элементи атроф мухитни, сувни, тупрокни 
куплаб ифлослантирувчи модцага айланиб туради. Фтор юкори 
фаоллиги х,исобига, реактивлик хусусиятига эга эканлиги учун 
организмиинг химоя барьер тусикларидан бемалол угиб, тукималарда 
раиг-баранг модда алмашинуви жараёнларини бузади, организмиинг 
куп аъзоларига шикает егказади.

Меъёрдан ошик фтор элементи эмаль ва суяк оксил каркасп билан 
минерал тузлар орасидаги богланишларни бузади, бу эса мазкур 
тукималар парчаланиши, сурилиши, емирилишига сабаб булар экзн. 
Фтор фосфотаза ферментининг фаоллигини пасайтириб тукималарда, 
шу жумладан эмалда кечаётган минерализация жараёнини издан 
ч и киши га сабаб булади.

Шу нарса аииклангани, флюороз хасталигининг клиник 
белгилари эндемик манбаа х,ам сув ичиб юрган болаларнинг барчасида 
х,ам аникланмайди. Улар орасида тишлари касалланмаган соглом 
болалар х,ам учрайди. Бундан шу нарса маълум буладики, бир хил 
концентрацияли фторли сув манбааларидан фойдаланган болалар



организми фтор моддасига нисбатан хар хил даражада! и сезгирлик 
Кобилиятига эга. Бундай холат бола организмининг тургунлик 
даражасига ва бошидан утказган касалликларига хам богликдир.

Табиатда фтор металлар билан бирикиб, фторидлар шаклида 
учрайди ва инсон организмининг барча аъзоларида, хусусан купрок 
суяк тукимасида ва тишларда уз урнини эгаллайди.

Фтор табиатда артезиан кудуклар сувида юкори концентрацияда 
булади. Бундан ташкари денгиз балигида, гушт махсулотларида х,ам 
куплаб фтор бирикмалари борлиги аникланган. Лекин инсон организми 
гушт, балик ва бошка органик махсулотлардан кура сув таркибидаги 
фторни яхширок узлаштириб, узига сингдиради. Шунинг учун хам фтор 
моддасини тутувчи махсулотлар анча кенг спектрга эга булишидаи 
катъий назар ичимлик суви инсон организми учун асосий фтор манбаи 
булиб колади.

ГОСТ нормативига мувофик ичимлик сувидаги фтор 
микдорининг меъёрий концентрацияси 07-1,0 мг/литр булиши керак. 
Бундай фтор микдори бор сувни истеъмол килиш кариес 
профилактикасида хам мухим ахамият касб этади.

Аммо, фторнинг сув билан организмга кириш микдори 
организмнинг суткалик фторга булган талабидан ошмаслиги керак. 
Инсон организмининг фторга нисбатан булган суткалик таЛаби 3,0-3,5 
мгни ташкил килади. Фтор концентрацияси сувда 1,2-1,5 мг/л ва ундан 
юкори булса тишлар эмалида хар хил даражадаги флюороз касаллигини 
келтириб чикариши мумкин. Ундан хам юкори концентрацияларда (8- 
10 мн/л)ги фтор тиш эмалидаги узгаришлардан ташкари бугимларда, 
белда огрик, мушаклар тортилиши (ригидность), туришда кийналиш, 
оёк кулларда жонсизлик, хушдан кетиш аломатларини содир килади. 
Сувдаги фтор микдорининг жуда юкори концентрацияси (10-15 мг/л) 
юмшок тукималар, айникса кон томирлар, богламлар, пайлар 
калъцификациясини (охакланиш) юзага келтириши окибатида 
болаларнинг улик тугилишига ва юкори болалар улимига олиб келади.

7-15 сшли болалар организмига меъёрдан ортик фтор 
киритилиши уларнинг усишидан колиши, 13-15 ёшли болаларда 
жинсий етилишнинг тухтаб колиши кузатилади. Кузатувлар натижасида 
сувдаги кальций моддасининг концентрацияси паст булиши (30 мг/л), 
озик-овкат махсулотларида (300-400 мг/кг) булиши флюороз 
касаллигини чукурлаштириб унинг огир шаклларига олиб келиши 
аникланган.

Фтор касаллигининг клиник куриниши, шакллари фторнинг 
сувдаги кокцентрациясига, беморнинг шу худудда канча вакт



яшаганлигига (хусусан тишлар минерализацияси даврида), 
оргаии-шнииг фтор интоксикациясита нисбатан ссзгирлик даражасига, 
умумии ахволига ва унинг шу захарланиш жараёнига нисбатан 
тургунлигига богливдир.

Юкори концентрацияли сувли хуц удда бола маълум бир киска 
даврда яшаган булса, унинг факат шу даврда ривожланиб 
минераллашаётган тишл аридагина эмаль флюорози кузатилади. Мабодо 
бола хомила даврида хам, тугилгандан сунг хам бир неча йил давомида 
шу худдуда яшаган булса унда флюороз хасталиги барча тишларда 
кузатилади.

Ичимлик суви таркибида фтор микдори 1 мг/л ни ташкил этгани 
и с'с и к иклимларда сувни куп истеъмол килиш хдм флюороз хастал5игин.и 
енгил (догли, штрихсимон) шаклларини содир к,илиши мумкин экан.

Эндемик флюорознинг клиник намоён булишини муаллифлар хар 
хил тасниф к;илишади. И.О. Новик (1951) ва Г.Д. Овруцкий (1961 )лар 
тишлар эмали флюорозининг 3 та огирлик боскичини фарк килишади, 
П.Т. Максименко ва А.К. Николишини (1976) -  4 огирлик боскичини, 
Дин (Дсан) -  7 боскичини, А.К. Патрикеев (1956) флюорознинг огирлик 
даражасига караб 5 хил шаклини ажратган.

Виз хам эмаль флюорози касаллигининг клиник шаклларини баён 
килишда В.К. Патрикеев (1956) таснифига асосланамиз.

Кузатишлар шуни курсатдики, тишлар эмали флюорозининг 
клиник белгилари бир хил концентрацияли фторли сув истеъмол килган 
болаларда хар хил булиши мумкин. Бунда касалманд, организмининг' 
Карши лик кобилияти сустрок болаларда, минерализация энди 
бошланган болаларда минерализация жараёнини чукуррок, бузилиши 
окибатида огиррок клиник белгилар содир булади. Минерализация 
жараёни илгарирок; бошланган тишларда ёки таъсирот утгандан кейин 
бошланган булса уларда флюороз клиникаси хам хар хил булади. Фтор 
интоксикацияси бошланганигача кисман ёки тулик минерализацияга 
учраган тишларда флюорознинг енгил шаклини кузатиш мумкин ёки 
флюороз бундай шароитда ривожланмаслиги хам мумкин.

Фтор интоксикацияси минераллашув жараёни бошланишида уз 
таъсирини курсатган холларда флюорознинг огир шакллари 
ривожланади.

Флюороз асосан доимий тишларни жуда камдан-кам холларда сут 
тишларини шикастлайди, бунда хомила йулдошининг химоя воситаси 
асосий ролни уйнайди.

Тишлар эмали флюорозининг огирлик даражаси куйидаги 
холатлар билан бевосита боглик булиши мумкин:



1. Бола организмининг фтор интоксикациясига сезгирлиги ва 
каршилик курсатиш тургунлиги:

2. Ичимлик сувидаги фтор микдори ва ичилган сув микдори:
3. Боланинг ёши ва унинг умумий ахволи, холати:
4. Ортикча фторнинг организмга канчалик узок муддат тушганлиги:
5. Фтор тутувчи озик-овкатларни (денгиз балиги, гушт 

махсулотлари ва бошк.) куплаб узок вакт кабул килиш:
6. Эрта сунъий овкаглар билан болани бокиш.
Флюорознинг В.К. Патрикеев (1956) буйича таснифи.
1. Штрихсимон шакли:
2. Догли бурсимон хол-хол шакли:
3. Эрозияли шакли:
4. Деструкцияли шакли:
5. Аралаш шакли:

5.4.1.Флюорознинг штрихсимон шакли
Флюорознинг ушбу шаклида тиш эмалининг юза каватида катта 

булмаган куз илгар-илгамас бурсимон чизиклар штрих шаклида мавжуд 
булиб, ёруглик тушиш бурчаги узгартирилганда ёки лупа остида яхши 
куринади. Штрихлар фронтал тишларнинг вестибуляр сатхида анча, 
яхшигина шаклланган булиб купчилик холларда марказий ва иккинчи 
юкори жаг курак тишларни шикастлайди, кейинги уринда паспси курак 
тишлар туради.

Штрихсимон флюороз билан касалланган тишлар эмали 
ялтироклигини йукотади, тиниклиги кетади, окиш бурсимон тусга 
киради. Штрихсимон йуллар вакт утиши билан йуколиб кетишга 
мойиллиги булади. Флюороз штрихлари метилен куки букёги билан 
буялмайди.

Беморлар косметик нуксонга, тишларнинг ялтироклиги, тиниклиги 
йуколганлигига, ранги узгаргамлигига шикоят килишади.

Рентген тасвирда флюорознинг бу шакли аниклакмайди.

5.4.2. Флюорознинг догли шакли
Флюорознинг бундай шаклида тишлар эмали сатхида кичик 

улчамли, куплаб чизикли йулсиз доглар мавжуд булади. Эмаль 
ялтирокдиги, силликлиги узгармаган. Догларнинг марказий кисмида 
ранг куюкрок булиб, дог четига караб ранг узгариши камайиб боради ва 
йукрлиб эмалнинг соглом кисми билан бир хил тусга киради.



Мазкур хасталик барча тишларда, ёки бир вактда ривожланаётган, 
минераллашган тишлар гурухида учраши мумкин. Бунда тишлар тож 
кисмининг бир кисми ёки бугун тож кисми тулик шикастланиши 
боланинг фтор микдори куп булган ичимлик суви истеъмол 
килинадиган худудда кайси ёшда ва канча вакт яшагашшги билан 
богликдир. Флюороз доглари бутун тож кисмининг барча сохаларида 
учраши мумкин, лекин улар тишларнинг дахдиз ва буйин сатхида аник 
равшан куриниш олади. Доглар бурсимон, баъзан оч сарщ тусда 
булади. Флюороз доглари тургун, бир-бири билан кушилиб кетиши 
мумкин, камдан-кам холларда уларнинг уз-узидан йуколиб кетиши хам 
кузатилган.

Мазкур флюороз доглари метилен куки буёги билан буялмаслиги 
билан кариес догидан фарк килади. Беморлар косметик нуксонга 
шикоят килишади. Рентген тасвирда кеч кандай узгаришлар 
аникланмайди.

5.4.3. Бурсимон хол-хол нуктали флюороз
Флюорознинг бу шаклида тишлар тож кисмининг эмали уз 

рангини йукотади бурсимон туе олади, тиникдиги ва ялтироклигини 
йукотади. Ана шундан узгарган эмаль сатх,ида пигментлашган ок ёки 
тук жигарранг туели нуктасимон хол-хол доглар кузатилади. Шу 
сохаларда диаметри 1,5 мм чукурлиги 0,1 мм ли эмаль чукурчалари 
аникланади. Патологик жараён купчилик холларда барча гурух 
тишларида кузатилади. Нуктасимон хол-хол жигарранг чукурчаларни 
тиш тож кисмининг кайси сохасида жойлашуви боланинг кайси ёшда ва 
канча вакт фтор концентрацияси юкори булган ичимлик суви истеъмол 
килинадиган худудда яшаганлигига богликдир.

Флюорознинг бу шакли учун тишларнинг эмаль копламасида 
майда ёриклар, пигментлашган тук жигарранг дентинни очилиб 
колишига сабаб буладиган патологик сийкаланиш мавжудлиги хусусий 
хол хисобланади.

Беморлар косметик-эстетик нуксон-камчиликларга шикоят 
килишади. Рентген тасвирда узгариш булмайди.

5.4.4.Флюорознинг эрозия шакли
Флюорознинг мазкур шаклида кучли ранг узгарган тишлар тож 

кисми сатхида айрим жойларда емирилиш окибатида эмаль кават 
мавжуд булмайди.. Шу сохалар эрозияга учраган булиб, уларнинг 
четлари кучли пигментлашган, бурсимон туе олган, эмаль ялтирок,пиги



бутунлай йуколган, осон укаланадиган, синиб гушадиган ва окибатда 
хар хил шаклли ва улчамли кэвак-бушликдар хосил килади. Бу косил 
булган каваклар сатх,и нотекис, гадир-будир булиб, саргимтир ёки 
жигарранг тусда булади. Уларнинг рангини тук ёки очлиги каваклар 
чукурлигига ва хосил булган вактига богликдир.

Флюорознинг бу шакли учун эмаль ва дентин каватларининг 
кучли патологик сийкаланиши характерли белгилардан бири 
хисобланади.

Беморлар иссик, совук хароратлар таъсиридан содир буладиган 
огрикларга, косметик, эстетик нуксонларга, эмалнинг ёрилиб синиб 
тушишишга, сийкаланишига шикоят килишади. Рентген тасвирда чукур 
каваклар корамтир доглар шаклида аникланади.

5.4.5. Деструкция шаклидаги флюороз
Флюорознинг мазкур шакли ичимлик сувида фторнинг юкори 

концентрацияси мавжуд булган (10 мг/л ва ундан ошик) худудларда 
ятаган инсонлар, болаларда учрайди. Бунда тишлар эмаль кавати жуда 
муртлиги катга булакларининг тезда синиб тушиши окибатида тиш тож 
Кисми анатомик шакли бузилади, атипик ша*лни олади. Эмаль, дентин 
каватлари кучли сийкаланишга учрайди. Флюорознинг бу шакли эмаль 
ва дентин каватларини шикастлантиради. Тиш тож кисмида куплаб 
уйдим-чукурлар булиб, улар хар хил чукурлик ва улчамларга эга 
булади. Зонд юритилиб курганда огрик содир булиши кузатилади.

Беморлар косметик нуксонга, тиш тож кисмининг укаланиб 
синишига, иссик, совук хароратдан содир буладиган огрикларга, 
гиперестезияга, сийкаланишга шикоят килишади. Рентген тасвирда 
уйдим-чукурлар катта корамтир дог сифатида намоён булади.

5.4.6. Аралаш шаклли флюороз
Аралаш белгилар мавжуд булган флюорознинг бу шакли ота- 

оналар 4,5 ойликдан 3 ёшгача булган болаларни фтор концентрацияси 
юкори ичимлик суви мавжуд худудларга бир неча бор олиб бориб, 
маълум вакт турганликлари окибатида содир булади. Ичимлик 
сувиаинг хар хил конценграцияли фтор модцасини тутиши окибатида 
шундай шароитга тушган болалар тишида флюорознинг бир неча хил 
клиник куриниши кузатилади.

Касалликнинг хлиник кечишининг огир ёки енгиллигига караб 
беморлар косметик нуксонга, тишлар сезгирлигини ошишига, тишлар



тож кисмларини синиб тушипшга ва патологик сийкаланишга шикоят 
килишлари мумкин.

Рентген тасвирда чукур каваклар, дефектлар сох,асида корайгап 
сох,алар, доглар аникланади.

Аралаш шаклдаги флюороз узига ухшаш клиник белгилари 
мавжуд булган: кариес, ирсий тугалланмаган амелогенез, эмаль 
гипоплазияси, эрозияси, некрози ва понасимон нуксонлар билан киёсий 
ташх,ис килинади.

Флюороз хасталиги профилактикаси максадида куйидагилар 
тавсия килинади:

1. Ичимлик суви манбаларини узгартириш, ичиладиган сувни 
фильтрлаш.

2. Факат кайнатилган сув ичиш, шарбатлар, сут истеъмол килиш, 
сувни музлатиб, кейин эритиб истеъмол килиш.

3. Мувофицлашган (рационал) овкатланишни тугри ташкил 
килиш.

4. Иложи борича болаларни (айникса 4 ёшгача булган) фтор 
концентрацияси ичимлик сувида юкори регионлардан тез-тез олиб 
чикиш, бир муддат бошка худудларда яшаш.

5. Тишларни таркибида кальций сакловчи тиш пасталари билан 
ювиш.

6. Янги тугилган болаларни иложи борича сунъий 
овкатлантирмаслик ва эрта дефинитив (козон овкат) овкатга 
утказмаслик.

Флюороз хасталигини даволаш . Флюороз хасталигини даволаш 
усулини танлашда унинг шакли эътиборга олинади. Енгил шаклларида 
(бурсимон, хол-хол, догли шакли) Махдллий окартириш ва 
реминераллаштирувчи даволаш муолажалари утказилади. Огир 
шаклларида шикастланиш даражасини, чукурлигини, беморнинг ёшини 
инобатга олган х,олда замонавий пломба ашёлари: глассиономер, 
компомер, композитларнинг кимёвий ва нурда котувчи гурларидан 
фойдаланиб реставрация-анатомик шаклини тиклаш муолажалар 
утказилади.

Тиш тож кисмлари емирилиши тиклаш ишларига имконият 
бермаган х,олларда ортопедик усуллар кулланиши тавсия этилади.

5.5. Болаларда сут тиш лар рангининг узгариш холаглари
Баъзан болаларда чакалоклик даврда гемолитик саргайишни 

бошидан кечиришган булишса, ёриб чиккан сут тишлари эмали сарик, 
сарик-кулранг, тук жигарранг, саргимтир-яшил, жигарранг-яшил,



жигарранг-кора, кулранг, яшил, .\аворапг, кизгиш рангга кириши 
мумкин. Эрта чакалоклик даврда содир булган эритроцитлар гемолизи 
натижасида х,осил булган, ногугри билирубин тиш тукималарида 
йигилиб колиши натижасида гиш каттик тукималари юкорида 
келтирилган рангларга кириши мумкин. Бу нарса тишлар тукимаси 
гистогенезига таъсир килиб системали гипоплазияга х,ам олиб келади.

Эритроцитлар гемолизига она ва бола конидаги резус факгорнинг 
бир-бирига гугри келмаслиги сабаб булади. Бошка сабаблар окибатида 
юз берадиган гипоплазиядан эритроцитлар гемолизи содир килган 
гипогшазиянинг фарки бунда сут тишлари тож кисми эмалининг ранги 
албатта узгаради. Агарда она организмида антителалар титри пастрок 
булса ёки янги тугилиб саргайган чакалок майдалаб кон куйиш усулида 
даволанган булса, сут тишларининг ранги узгарадию, лекин бундай 
лолларда гипоплазия кузатилмайди.

Эритроцитлар гемолизи окибатида содир булган сут тишларидаги 
узгаришларни тетрациклинли тишлар, ирсий тугалланмаган 
одонтогенез (Капдепон дисплазияси) билан гипоплазиянинг бошка 
турлари билан киёсий ташхле килинади. К^иёсий ташх,исда тишлар 
рангини узгарганлигининг сабаблари анамнез маълумотлари, курик ва 
ультрабинафша нур ёрдамидаги текширишлар маълумотлари асосий 
а^амиятга эгадир.

5.6. Мармар касаллиги
Мармар касаллиги кам учрайдиган суяк скелета системасининг 

хасталиги булиб, тиббиётда остеопетроза, Альберте-Шенберг (1916) 
касаллиги номи билан х,ам маълум. Икки жинс вакилларида х,ам бир 
хилда учрайди.

Хасталикнинг икки хил тури ажратилган: 1) Эрта болалик ёшида 
барча клиник белгилари юзага чикиб фаол кечадиган; 2) Клиник 
белгиларсиз кечадиган, факат суяклар рентген тасвиридагина
аникланадиган шакли.

Мазкур касаллик суяклар системасининг говак кисмини склерози- 
чандикланиши билан кечади. Касаллик бошланиш даврида найсимон 
суякларнинг метафиз кисмини, ялиок суяюшрнинг периферик кисмини 
шикастлайди.

Калла суяги текширилганда унда суяк зичланишининг 
текисмаслиги аникланади. Асосий ва пешона суяги бушликлари 
чандиклангани кузатилади.

Жаг суякларининг зарарланиши тишлар тараккиёти ва ёриб 
чикишининг бузилишига сабаб булади. Касаллик тишлар



ривожланишини сусайтиради, чикиш муддатларини кечиктиради ва 
тиш каттик; тукималарининг узгаришига олиб келади. Тишлар 
илдизлари ривожланишини тугага олмайди, тиш бушлицлари ва ялдиз 
каналлари битиб кетганлиги кузатилади. Тиш каттик тукималарининг' 
кариес жараёнига мойиллиги ошади, одонтоген яллигланиш жараёни 
(пульпит, периодонтит) кучаяди. Одонтоген яллигланиш жараёнлари 
тез-тез жаг суяги яллигланишига (остеомиелит) утиб туриши 
кузатилади.

5.7. Г ипофосфатезия
Разборн 1948 йилда бу хаеталикни биринчи марта кузагиб, 

мустакил касаллик эканлигини эътироф этган. 1952 йилда Солбел хам 
мазкур касалликни кузатиб юкорвдаги фикрни, унинг узига хос ачохида 
хасталик эканлигини тасдиклаган. Касаллик наслдан наслга берилувчи 
ирсий хусусиятга эга, бунда тугма модца алмашинувининг бузилиши 
кузатилади.

Касаллик асосида асосли (ишкорий) фосфатаза ферменти 
синтезининг аномалияси — нуксони ётади. Крндаги ишкорий 
фосфатаза ферментининг фаоллигини пасайиши ёки кон плазмасида 
унинг микдорининг камайиб кетиши, бунда кальций, фосфор 
элементлари микдорининг рисоладагидек булиши шу касаллик учун 
хусусий хол хдгсобланади.

Касаллик одатда бола тугилган захоти ёки биринчи 6 ой 
мобайнида аникланади. Камдан-кам холларда катта ёшдаги болаларда 
аниклаш мумкин.

Бу касаллик учун кул, оёк суяклари деформацияси, патологик суяк 
синишлари, калла тепа суяги охакланишининг бузилиши, диспноэ, 
бадан терисининг кукариши (цианоз), кунгил айниши, кусиш, ич 
котиши, мушаклар титраши, тирноклар ва сочлар муртлиги, синиши 
характерли белгилар х,исобланади. Мазкур касаллик тиш каттик 
тукималари гипоплазиясига, тиш илдизларининг тулик ривожланмай 
колишига, илдизларни мудцатидан олдин сурилишига ва курак 
тишларни, кейин бошка тишларни тезда тушиб кетишига сабаб булади.

Рентген тасвирда альвеоляр суяк усигининг шаклланмаганлиги, 
суяклар остеопорози, сут тишлар илдизининг сурилиши аник ва равшан 
аникланади. Бемор боланинг ота-онасининг кони текширилганда кон 
плазмасида фосфатаза ферментининг микдори рисоладагидан анча 
пастлиги кузатилади. Бунда уларда суяк пагологияси булмаслиги хам 
мумкин.



5.8. Тиш каттик тукималарининг наслдан наслга берилувчи ирсий
касалликлари

Наслдан-наслга берилувчи тиш каттик тукималарининг тугма 
нуксснларига ирсий тугалланмаган амелогенез (ИТА), ирсий 
тугалланмаган дентиногенез (ИТД), ирсий тугалланмаган одонтогенез 
(ИТО) киради.

5.8.1. Ирсий тугалланмаган амелогенез (ИТА)
Бу жуда камдан-кам учрайдиган, фан тамонидан деярли 

урганилмаган тиш эмаль тукимасининг ривожланиш нуксони булиб, 
унинг бир неча хил клиник шакллари, хар хил клиник куриииши ва 
авлоддан авлодга хар хил йул билан берилиши фаркланади. Мазкур 
нуксонни пайдо булиш сабаблари асосида эмбрион эктодермал 
варагидаги наслий ривожланмай колган сохалар юзага келиши ётади. 
ИТА алохида мустакил нуксон сифатида, баъзан эса кушма синдромлар 
ва хромосом касаллигининг клиник белгиси сифатида хам юзага 
келиши мумкин. Тиш эмаль тукимасининг ушбу нуксонида эмалнинг 
ранги узгаради, у юпкалашади, тиш тож кисми улчамлари кичраяди. 
Тиш тож кисмида чукурчалар, овал кемтиклар ва эгатчалар кузатилади. 
Бу хил клиник белгилар ва нуксонлар эстетик камчилик сифатида бемор 
болалар томонидан кайд этилиб, шикоятлар пайдо булади. Ирсий 
тугалланмаган амелогенезни у  ёки бу хил клиник куринишларда намоён 
булишига ривожланаётган эмаль матрицасидаги бузилишлар сабаб 
булади. ИТАнинг гипопластик турининг келиб чикиши эмаль 
матрицасидаги шаклланишнинг бузилиши билан богликлиги этироф 
килинади; гипоматурацияли тури эса матрицанинг меъёрий 
етилишининг бузилиши билаи боглик; гипоминераллашган тури- 
матрицанинг минерал тузларга туйинишининг бузилиши окибатида 
юзага келиши тахмин килинади. Касалликни клиник куринишлари 
унинг турига, кайси йул билан ирсий берилганлигига, клиник кечишига 
бевосита боглик булади. Мазкур эмаль нуксони 3 хил ирсий йул билан 
берилиши (аутосом-доминант, аутосом-рецессив, Х-ёпишган доминант 
ёки рецессив) мумкинлигини, 3 хил клиник шакли (гипопластик, 
гипоматурацияли, гипоминераллашган), 12 хил клиник куринишини 
назарда тутсак, ушбу эмаль нуксонини канчалик даражада хилма- 
хиллигини тасаввур этишимизга тугри келади.

ИТАнинг гоятда хилма-хил шакли, тури ва клиник намосн булиши 
шифокордан жуда эхтиёткорлик ва эътибор билан беморни курикдан 
)тгказиб текширишни такозо килади. Шифокорлар мазкур касалликнинг



хар бир шакли, тури узига хос клиник белгиларга эга экашшпгаи яхши 
билиб, уларни ажрата олиши керак.

ИТА гипоиласгик турининг 6 хил клиник куриниши мавжуд:
1. Аутосом-доминант чукурча-эгатчали ирсий тугалланмаган 

амелогенез.
Клиник белгилари: тиш тож кисмининг кунчилик х.олларда 

вестибуляр ва лунж юзаларида уртача улчамли чукурчалар ва эгатчалар 
мавжудлига аникланади. Тил ва танглай юзаларда бу нуксонлар 
бирмунча камчиликни ташкил килади ва маълум бир тартибга эга 
булмасдан хаотик тарзда жойлашади. Баъзан чукурчалар маълум 
йуналишда устунчалар тизими шаклида куринади. Эгатчалар хам 
узунасига йуналган булиб, тишнинг кесувчи ёки чайнов киррасидан 
буйин кисми томон тиш уки буйлаб йуналган булади. Чукурчалар ва 
эгатчалардан хосил булган чизикдар гохида тиш кесувчи киррасидан 
бошланиб, экваторга ингилиб тугайди. Гохида экватордан бошланиб 
тиш буйин кисми сохасига интилиб тугайди. Баъзан эса буйин 
кисмидан бошланиб экватор томон йуналган булади. Тишлар кесувчи 
киррасидан бошланган нуксонлар шу сохаларда эмалнинг 
юпкалашишини, ёрилиб ажралишини юзага келтиради. Illy сохаларда 
эмаль юпкалашиб, овкат махсулотлари гшгменти хисобига ранги 
узгаради. Мазкур пигметлар чукур сингиб кирмайди ва механик усулда 
енгил тозаланади. Нуксонлар булмаган сохаларда эмаль узининг одатий 
тусига, рангига ялтирокдигига эга, юзаси силлик, текис. Сут ва доимий 
тишлар касалликка бир хил торгилади.

2. Аутосом-доминант махаллий гиионластик ИТА.
К линик белгилари: Тишлар тож кисмининг вестибуляр ва лунж 

юзаларида якка-дуккам йирик овал шаклидаги чукурчалар ва эгатчалар 
мавжуд булади. Чукурчалар ва эгатчалар вертикал йуналишда булиб, 
симметрик жойлашуви аникланмайди. Бир хил номли тошлар сатхида 
мазкур нуксонлар хар хил чукурликда булиб, уларнинг туби ва 
деворлари текис, эмаль силлик, каттик, ялтирок, кавати факат чукуррок 
сохаларда юпкалашган булади. Юпкалашган эмаль сохаларида эмаль 
ранги узгарган булиб, оч-сарик ёки оч-жигарранг туе олади. Эмаль 
рангининг тукрок ёки очрок булиши нуксонлар чукурлигига ва 
боланинг ёшига боглик булади. Боланинг ёши канчалик катта булса, 
нуксонлар чукуррок; булса эмаль тукимасининг ва очилиб колган 
дентин тукимасининг ранги шунчалаик тукрок буялади. Жарохатланган 
сут ва доимий тишларнинг сони хар хил булиши мумкин.



3. Аутосом-доминат гипопластик силлик ИТА.
Мазкур касаллик мавжуд беморларда эмаль туки мае и тишнинг 

барча сатх,и буйлаб текис юпкдлашганлиги натижасида тиш тож 
кисмининг барча улчамлари унинг анатомик шаклини бузмаган холда 
кичиклашади. Бунда эмаль копламининг ранги оч-сарикдан оч- 
жигарраштача уз тусини узгартирганини шох.иди булиш мумкин. Эмаль 
тукимаси каттик, юзаси силлик, жуда тиник ва ялтирок тарзда булади. 
Баъзи бир тишларда сийкдланиш ва майда ёрикчалар борлиги 
кузатилади. Тишлар орасида тремалар мавуд булиб, баъзи 
таъсиротларга нисбатан уларнинг юкори сезгирлиги гиперестезияси 
аникланади. Мазкур хасталик сут тишларида ва доимий тишларда 
бирдек учрайди.

4. Аутосом -  доминант гипопластик донадор ИТА.
Бундай хасталиги бор беморлар тишларининг тож кисми юзасида 

куплаб чукурчалар ва эгатчаларнинг тартибсиз тарзда жойлашганлиги 
кузатилади. Ушбу нуксонлар чукурлиги хар хил булиб, улчамлари хам 
хар хилдир. Эгатчалар ва чукурчалар орасидаги эмаль донадор холда, 
меъёридаги катгикликда булиб дентин кавати билан мустахкам 
бойланган. Эмаль бутун тож сатхи буйлаб, айникса нуксонлар сохасида 
анча юпкалашганлиги туфайли тишлар орасида тремалар мавжуд. 
Нуксонлар мавжуд булмаган жойларда эмаль сатхи текис, силлик, 
доначалар аникланмайди. Нуксонли тишларда гиперестезия ташки 
таъсиротларга нисбатан сезгирлик мавжуд. Эмалнинг ялтироклик 
сифати сакдапган. Бир беморда хар хил гурух тишларнинг ранги хар 
хил тонда -  олдинги курак тишларда оч-сарикдан, чайнов тишларда 
корамтир ранггача узгарганлиги кузатилади. Жарохатли нуксони бор 
тишларда майда ёрикчалар борлиги билан биргаликда эмалнинг 
патологик сийкаланиш элементлари хам учрайди, Бемор болалар 
тишларининг тож кисми хар хил шаклга эга булади. Цилиндрсимон 
тусинчалар шаклида ёки конус шаклдаги тишларни курамиз. 
Тишларнинг кесув кирралари утмас думалок шаклни олади. Озик 
тишлар думбокчалари чайнов юзасида уткир учли -  дуксимон 
куринишда булиши кайд килинган. Бундай нотекис рельефли эмаль 
сатхи мазкур тишларда кариес жараёнини ва кариес коваклари мавжуд 
деган ёлгон таъсурот тугдиради. Вакт утиши билан чайнов думбохдари 
урнидаги уткир дуксимон уешугар синиб, ажралиб тушади ва натижада 
улар урнида дентин тукимаси очилиб колади. Бемор болалар 
тишларидаги гиперестезия холатига шикоят килади. Очилиб ко л гаи 
дентин рангининг оч ёки туклиги унинг очилиб колиш муддатига ь'а



жарохат чукурлигига боглик булади. Бундай касаллик сут тишларида 
хам, доимий тишларда хдм кузатилади.

5. Угил болаларда учрайдиган ёпишган Х-хромосомали 
доминант гипонластик силлик ИТА.

Асосий белгилари: факат угил болаларда учрайди, тишлар эмаль 
кавати барча сохаларда озрок юнкалашган, силлик;, ялтирок, олдинги 
гурух, тишларда оч-сарик, чайнов тишларда саргимтир-жигарранг тусда 
булади. Тишлар оралигида тремалар мавжуд. Эмаль гиперестезияси ва 
сийкаланиши кузатилади. Сут ва доимий тишлар шикастланади.

6. К;из болаларда учрайдиган ёпишган Х-хромосомали 
доминант гипопластик иул-йул эгатчали ИТА.

Асосий белгилари: тишларни вестибуляр ва лунж юзаларида 
эмаль сатхида буйламасига й у н а п г а н  йуллар ва эгатчалар мавжуд. 
Эмаль каттиклиги бузилмаган, дентин кават эгатчалар сохасида 
бирмунча юпкдлашганлиги аникланади. Баъзи бир эгатчалар тубида 
кушимча чукурчалар мавжуд булиб, улар тубида эмаль жуда 
юпкдлашган ёки мутлако булмайди. Дентин кават шу сохаларда очшшб 
колган. Касалликнинг мазкур белгилари симметрик холда жойлашган 
булиб, хар хил улчамларга ва чукурликка эга. Улар бир-биридан хар 
хил масофада жойлашиши мумкин. Кушимча чукурларда эмалнинг 
Корамгир туе олганлигини курамиз. Эмаль тукимаси буйлама йулларда 
тиниклигини бирмунча йукотган булса, эгатчаларда у сарик, туе олгаи 
булади. Тишлар орасида тремалар кузатилмайди. Сут ва доимий 
тишларнинг зарарланиши сон жихатдан хар хил булиши мумкин.

Аутосом-ресессив гипопластик нотекис ИТА.
Янги чикаётган тишларда уларнинг тож кисми эмаль каватининг 

юпкалиги ва эмаль тукимасининг ёрилиши натижасида шакли узгариб, 
улчамлари кичрайганлиги кузатилади. Эмаль каватининг юпкдпашиши 
ва тезда ёрилиб, булакларга булиниши купрок тишларнинг вестибуляр 
юзасида ва лунж юзасида кайд этилади. Тишлар тож кисмида сакланиб 
колган эмаль тукимаси юпка, булак-булак оролчалар сифатида 
куринади ва уларни дентин тукимасидан ажратишга уринишларда 
синиб ёки гулив; кучиб чикиш и кузатилади. Бу холат эмаль тукимасини 
дентин билан узаро бирикишини сусайганлигини ва эмаль муртлашиб 
Кол) анини курсатади. Булакларга булинган эмаль оролчалари тишлар 
сагхида нотекис юзалар пайдо килади. Тишлар буйин сохасида эмаль 
бирмунча калин булади. Тишларнинг контакт ва танглай юзаларида 
эмаль купрок сакданган. Хдр хил тишлар гурухида тишлар ранги-туси 
хар хил. Олдинги тишларда оч-сарикдан, чайнов тишларида тук- 
жигарранггача товланади. Сут ва доимий моляр тишлар



думбокчаларида кичик ёрикчалар ва эмаль тукимасининг 
сийкаланганлиги кузатилади. Тишларда тремалар ва гиперестезия сут ва 
доимий тишларда бир хил аникланади.

Аутосом-доминант гипоматурасияли пигмеитли ИТА.
Янги чиккан тишлар эмали дастлабки даврларда силлик, эмаль 

калинлиги меъёрида, тремалар йук. Эмаль тукимаси муртлашган, 
ялтирокдиги йуколиб ранги-туси учгарган. Баъзи бемор болаларда у 
сзрик, ёки жигарранг булса, бошкаларида эмаль бурсимон, тиниклиги 
йуколган ва улар маълум вактдан кейин сарик; ёки жигарранг туе олипти 
мумкин. Баъзан эмаль рангини узгариши сарик-жигарранг догчалар ёки 
йуллар сифатида намоён булиб, тишлар ювилганда бу дог йуллар 
кетмайди. Мазкур нуксонлари мавжуд болаларда маълум вакт утиши 
билан фронтал ва чайнов тишларида урта ва йирик улчамли ёрикдар 
пайдо булиши, эмалда кучли патологик сийкаланишлар содир булиши 
кузатилади. Бундай патологик узгаришлар сут ва доимий тишларда 
сезгирликни ошиб кетишига-гиперестезияга олиб келади. Мазкур 
хасталик сут ва доимий тишларда бирдек учрайди.

Аутосом-доминант гипоматурацияли “корли цалпок” 
шаклидаги ИТА.

Хар хил даврда минерализация жараёни кечадиган тишларнинг 
вестибуляр ёки лунж сатх,ида хира, ялтироклиги йуколган, бурсимон 
тусдаги текис ёки жимжимадор яккам-дуккам аник чегарали доглар 
кузатилади. Тишлар тож кисмларининг эмали силлик, каттик, 
калинлиги меъёрида, тремалар ва гиперестезия анщланмайди. 
Тишлардаги доглар шакли ва улчамлари хдр хил, улар жойлзшувида 
симметрия йук, метилен куки билан буялмайди. Купрок доимий юкори 
фронтал тишларнинг вестибуляр юзаларида намоён булади.

Аутосом-Ресессив гипоматурацияли пигментлашган ИТА.
Янги ёриб чиккан тишлар эмали силлик, калинлиги одатдагидек, 

тишлар орасида тремалар йук- Тишлар эмалининг ранги ок-хира тусдан 
оч-жигарранг тусгача, эмаль одатдагидан юмшок, ялтирокдгаги 
йуколган. Маълум мудцат утгач, асосан тишлар вестибуляр сатхдца 
эмалда х.ар хил катта-кичик ёриклар пайдо булади, эмалнинг дентиндан 
ажралиши ва тиш тож кисмини патологик сийкаланиши окибатида 
гиперестезия колати кузатилади. Нуксонлар мавжуд сохаларда эмаль 
юпкалашади. Сут ва доимий тишлар бу хасталик билан х,ар хил 
шикастланади.



Ёпишган Х-занжирли ресессив гипоматурацияли йул-йул, 
ф акат аёлларда учрайдиган ИТА.

Тишлар тож кисмида асосан уларнинг вестибуляр юзасида, бир 
хил номли тишларда х,ар хил узунликдаги йул-йул шаклли эмаль 
узгарипшари кузатилади. Улар сони бир хил булмайди, бир тищца 
купрок, иккинчисида озрок, уларнинг жойлашувида хам симметрик 
холатни курмаймиз. Йулларнинг эмали хар хил тусда баъзилари 
одатдагидек тиник, баъзилари хира, бурсимон ок, о ч -са р щ  ёки оч- 
жигарранг тусда булади. Тишлар тож кисми эмали силлик, эмаль 
калинлиги бузилмаган. Эмаль катгиклигини бироз йукотган. Вакт 
утиши билан чайнов тишлар юзасида ёриклар, эмалнинг синиб, 
булакларга ажралиши кузатилади. Бу х,ол уз навбатида тишларнинг 
патологик сийкаланишига ва тишлар гиперестсзиясига сабаб булади. Бу 
хасталик сут тишларида хдм, доимий тишларда хам учрайди.

ИТАнинг гипоминераллашган 2 хил клиник шакли кузатилади.
Аутосом-доминант тулик минераллашмаган ИТА.
Мазкур хасталикда дастлаб тиш тож кисми эмали силлик, 

калинлиги бузилмаган, ранги ок-бурсимондан оч-жигарранг тусгача, 
тишлар орасида тремалар мавжуд эмас. Эмаль каватида зонд 
юритилганда унинг зичлигини насайганлигини, зонд ботиб кириши 
мумкин сохалари мавжудлигини, ёки булмаса экскаватор ёрдамида 
эмални дентиндан кучириш мумкинлиги гувохи буламиз. Вакт утиши 
билан эмаль ранги тук жигаррангга айлана бошлайди, эмалда ёриклар, 
эмаль кучиши, кучли патологик сийкаланиш, айрим холларда эмаль 
кучиши гиперестезияга олиб келганлигини кузатамиз. Бу хасталик 
билан сут хам доимий тишлар касалланади.

Аутосом-ресессив тулик минераллашмаган ИТА.
1 ишлар чиккан дастлабки даврларда тиш тож кисми эмали силлик, 

одатдаги калинликда, зичлиги анча пасайган, зонд ботирганда унинг 
санчилиши мумкинлиги аникланади. Эмаль экскаватор ёрдамида 
дентиндан осон кучади. Тишлар орасида тремалар йук. Тез орада эмаль 
тук тусга кириб, унда ёриклар хосил була бошлайди, синиб дентиндан 
ажрала бошлайди. Кучли патологик сийкаланиш, гиперестезияга ва 
эмаль тукимасининг ковжираб ажралиб тушишига олиб келади. Бу эса 
уз навбатида тезда тремалар хосил булиши ва дентин тукимасини 
очилиб колишига сабаб булади. Эмаль тукимаси факатгина тишлар 
буйин сохасидагинй сакланиб колади.



5.8.2. Тугалланмаган дснтиногенсз (Dentinogenesis 
imperfecta)

Тиш к,аттик тукимасинининг наелдан-наслга берилувчи бу ирсий 
хасталиги тишларнинг дентин тукимасида, дентин ривожланишининг 
бузилиши окибатида кузатиладган нуксон хлсобланади. Бунда тиш 
эмаль к,аватида узгариш кузатилмайди ва дентинда булаётган 
узгаришлар объектив клиник белгилар билан кечмайди. Тиш гож кисми 
ранги-туси, улчамлари билан одатдаги меъёрий х,олда булади. Баъзи 
бир хдпгларда болалар милкларини конашига, айрим тишларнинг 
кимирлаб-ликиллаб колаётганлигига шикоят килишади. Бу х,ол 
болаларнинг ёши ошган сари кучайиб боради.

Рентген тасвирда фронтал тишлар илдизи калта, ингичка ёки 
йугонлашган. Чайнов тишларда битта калта, бакувват илдиз 
аникланади. Илдиз учларида бир нечта учи уткир усимталар мавжуд. 
Тиш бушлиги ва илдиз канали кескин торайган булиб ёш утиши билан 
тулик облитерацияга учрайди. Усиш зонаси кичрайган, яхши 
аникланмайди. Баъзи бир тишларда илдиз чукки гешиги атрофида аник 
ёки ноаник чегарали суяк деструкцияси кузатилади. Дентин кават юпка, 
тиш бушлиги зич жойлашган дентикллар билан тула. Баъзи болалар 
мазкур касалликда х,арорат таъсиридан тишларда огрик пайдо 
булганлигига шикоят килишади. Тугалланмаган дентиногенез угил ва 
киз болаларда бир хил учрайди.

Давоси. Одонтоген жараснларни бартараф килиш учун дентиклли 
илдиз каналларини утиб, яхшилаб пломба материали билан тулдириш 
шикоятларни бартараф этади. Тишлар тушиб кетган такдирда олиб 
Куйилувчи протезлар ясалиб такиб юриш тавсия килинади.

5.8.3. Тугалланмаган одонтогснез ёки ирсий товланувчи дентин 
(Стентон-Капдепон синдроми)

Мазкур касаллик асосида эмбрион эктодермал ва мезодермал 
вараклари тукималарининг фаолиятини бузилиши ётади. Натижада 
эмаль ва дентин тукималар ривожланиши бузилади. Тишларнинг 
бундай нуксони угил ва киз болаларда бир хилда учрайди. Болалар 
тишлари уртача муддатда чикади, улар улчамлари ва шакли бузилмаган 
булсада, эмаль ранги узгарган булади. Купчилик хдчларда эмаль ранги 
кулранг, бутана сув тусини эслатади. Баъзан товланувчи жигарранг 
тусда булади. Тишлар чикиб булганидан сунг оз муддат ичида эмалда 
ёриклар пайдо булади ва очилиб колган дентин тукимаси товланувчи 
туе олади, тезда смирилиб кетади, юнкалашуви окибатида тиш



бушлигининг контурлари курина бошлайди. Эмаль ва дентин 
тукимасининг сийкаланиб емирилиш даражаси боланинг ёшига боглик 
булади. Боланинг ёши канчалик катта булса, сийкаланиш шунча кучли 
намоён булади. Бунда сут тишларининг купрок ва тезрок патологик 
емирилиши кузатилади. Бу хасталикда тишларнинг тож кисмини 
емирилиши окибатида тишлар муносабати (прикус) нинг бузилиши, 
юкори-пастки жаг бугинларида узгаришлар юзага келади. Рентген 
тасвирида тиш тож кисми бушлиги, илдиз каналларининг битиб 
Колганлиги кузатилади. Тишлар илдизлари киска, ингичка ёки йугон 
тортган булиб, уларнинг апикал сохдсида гиперцемептоз ва суяк 
тукимасининг учокли остеопорози, сийраклашуви аникланади.

Болалар косметик нуксонга, тишларнинг сийкаланишига, 
милкларнинг конашига, жаг бугимидаги огрикларга ва тишларни 
х,ароратга нисбатан сезгирлигини ошганлигига шикоят килади.

Даволаш ишлари замонавий барча терапевтик, ортопедик 
усуллардан фойдаланиб тишларнинг анотомик шаклини тиклашга ва 
фаолиятини меъёрлашга каратилган булиши керак. Бунда \имоя тиш 
капаларидан, коронкалардан, куприксимон ва олинадиган протезлардан, 
терапевткк реставрация усулларидан кенг фойдаланиш керак булади.

5.8.4. Тугалланмаган остеогенез (Osteogenesis imperfccta)
Мазкур касаллик аутосом-доминанг йул билан наслдан-наслга 

берилувчи жуда х,ам кам учрайдиган хасталик булиб, угил болаларда ва 
киз болаларда бир хилда учраши кузатилган. Тугалланмаган 
одонтогенез касаллиги учун узун найсимон суякларни, умров суягини, 
ковурга суякларини тез-тез синиб туриши одатий х,ол х,исобланади. Ёш 
болаларда калла суяги чокларини битиши секинлашади, улар усишда 
оркада колишади, карлик, куз склерасининг мовий туей, тишлар 
тузилишининг бузилиши ва буртиб чиккан пешона хусусий х,ол 
х,исобланади. Тишлар улчамлари узгармаган, шакли одатдагидай булиб, 
уларнинг ранги кулранг , мовий кулрангдан оч сарик ёки жигаррачггача 
узгариши кузатилади. Сут ва доимий тишларнинг патологик 
сийкаланиши доимий клиник белгилардан биридир.

Рентген тасвирда жаг суяклар кортикал пластинка катламининг 
юикалашуви, тиш илдизлари учида суяк остеопорози аникланади. 
Болаларнинг ёши ортиши билан тиш бушлиги ва илдиз каналларининг 
битиб кетиши кузатилади.



VI БОБ. ПАРОДОНТ КАСАЛЛИКЛАРИ
Пародонт — бу тиш атрофини жипс ураб турувчи милк, тиш 

айлана бойлами — периодонт ва альвеоляр суяк усигини уз ичига 
олувчи тукдмалар мажмуасидир. Пародонт шаклланиши тиш 
илдизларининг пайдо булиши билан бошланиб, уларнинг тулик 
шаклланиши билан биргаликда тугайди. Пародонт тузилиши болалар 
ёшига караб, уз хусусиятларига эга булади. Милкларнинг ранги 
пародонти соглом болаларда оч пушти тусда булади. Иссик жанубий 
улкаларда яшовчиларда олдинги курак ва козик тишларни ураб турувчи 
милкларнинг кунгир ёки корамтир-кукиш гусда булишига сабаб, бу 
иклимда яшовчиларнинг териси ва шиллик парда тукималарида кусш 
нури таъсири остида меланин пигментининг купрок йигилишидир.

Соглом пародонтда милк сургичлари тиш ёйининг хар икки 
томонида (вестибуляр, орал) хам уткир киррзли тенг ён томонларга эга 
булган учбурчак шаклида булади. Агар тишларнинг тиш ёйида 
жойлашиш тартиби бузилса, у холда милк сургичларининг чуккиси 
думалоклашиб, силликдашади. Тишлари усиб чикиши пайтида тиш ва 
милк орасидаги чунтакларнинг улчамлари узгариб туради. Тишлар усиб 
чикиши тугалланиши билан улар атрофидаги тиш-милк чунтакларининг 
улчамлари одатда 1,5-2 мм чукурликда булади.

Пародонт хасталиги ер юзининг хамма мамлакатларида болалар 
уртасида учрайди. Бу хасталик 4-5% дан 99% гача таркалгандир. 
Пародонт хасталиги асосан тишлар усиб чикиши тугаллангандан кейин 
сут тишлари атрофида, купрок эса доимий тишлар чикканидан сунг 
юзага келади.

6.1. Болаларда пародонт тукимасининг анотомик 
тузилиши ва физиологик хусусиятлари

Пародонт — морфологик ва функционал жихатидан мураккаб 
тукима булиб, тиш атрофини ураб ва уни алвеола косачасида ушлаб 
туради. Пародонт структурасини: милк, периодонт, алвеола суяк усиги 
ва цемент ташкил килади. Бу элементлар узаро жипс богланган булий, 
бир эмбрионал куртакдан ривожлангандир. Мазкур санаб утилган 
структураларнинг асосий кисми мезенхима тукимасидан тараккий 
этганлиги бунинг далилидир.

Пародонт тукимаси узига яраша мураккаб: барьер, трофик, 
пластик, ушлаб турувчи таянч каби вазифаларни бажаради .

М илк — эпителий ва кушувчи тукима каватидан иборат булиб, 
тишлар атрофидан бошланиб утувчи бурмалар шиллик пардасигача



давом этади. Милкда сургич кисми, маргинал кисми ва альвеоляр 
кисмлари фаркланади. Милкда сургич кисми эркин хднатда ётган 
булиб, маргинал сох,ага утишдан олдин тиш милк тарновчасипи ёки 
одатдаги гиш милк чунтагини (эгатини) х,осил килади.

Гистологик тузилиши жихдтдан унда милк эпителийси, 
кревикуляр (милк эгатини ичидан копловчи) ва бириктирувчи (цементга 
ёпишган эпителиал бирикмани копловчи) эпителий турлари 
ажратилади.

Милк пародонт тукимасининг мух,им структураси булиб колган 
структураларни ташки мухит шароитининг бевосита таъсиридан саклаб 
туради. Тишлар буйин кисмига жипс ёпишиб эпителий ва хусусий 
бириктирувчи тукимали каватлардан иборат булиб, альвеоляр усик суяк 
усти пардасига ёиишган булади. Милкнинг альвеоляр кисмини коплаб 
турувчи куп каватли ясси эпителий кават: базал, тиканаксимон, донадор 
хужайралар каватидан иборат булиб, одатда шохланишига мойнл 
булади. Бу х,олат милкни кимёвий, механик ва бошка таъсиротлардан 
х,имоя килади.

Милкнинг хусусий каватининг асосий хужайра оралик моддаси 
барьер -  х,имоя ва юкори регенерация вазифаларини бажариши билан 
бир каторда тукима гемостазини баркарорлаштириб туради.

Милкнинг микроблар ва ташки мух,итнинг х,ар хил нохуш 
таъсиротларидан х,имоя килувчи воситаси булиб, унинг хусусий 
тукимасида фаолият курсатадиган х,имоя хужайралар мажмуаси 
(лимфоциглар, плазматик хужайралар, моноцитлар, нейтрофиллар 
макрофаглар ва семиз хужайралар) х,исобланади. Шу билан бир каторда 
асосий моддасида мавжуд булган гиалурон кислотаси ва гиалуронидаза 
фермента х,ам химоя воситаси сифатида мухим урин тутади.

Тукимада гиалуронидаза ферментининг ошиб кетиши унинг 
угказувчанлигини оширади ва яллигланиш жараёнининг бошланишига 
сабаб булади. Бундай х.ол купинча патоген микроорганизмларнинг 
тукимага тушиб, узидан гиалурон кислотасини ишлаб чикарган 
пайтларда юз беради.

Милк хусусий каватининг кушувчи тукимаси толачи 
структурасида коллаген толалар яхши ривожланган булади. Бу толали 
структуралар тукиманинг зичлиги ва мустаккамлигини таъминлаб 
туради. Кушувчи тукиманинг хусусий хужайраси саналмиш 
фибробластлар коллаген толаларни х,осил килиш ва унинг яллигланиб 
туришини таъминлайди. Лимфоцит, макрофаг, плазматик ва семиз 
хужайралар — фагоцитоз, пиноцитоз, антигелолар ва 
иммуноглобулинлар ишлаб чикарищ вазифаларни бажаришади.



Пародонт касалликларининг тгиологиясини, патогенезипи 
аиикдашда ва бу хаеталикни олдини олиш -  профилактик тадбир -  
чораларини белгилаб олишда тиш ва милк орасини коплаб, бириктириб 
турувчи махсус эпителиал бойлам тугрисидаги тасаввур мух,им 5фин 
тутади. Айиан шу сох.алар ташки му\итнинг куплаб нохуш 
таъсиротларига, айникса микробларга нисбатан тусик х,исобланади. Шу 
билан биргаликда пародонт тукимасида яллигланиш жараёни 
бошланувчи нукта х,исобланади.

М илк эгатчаси -  бу тиш ва унга ёпишиб турган милк уртасидаги 
бушлик ёки чунтак булиб, махсус бириктирувчи эпителий билан 
конлангандир. Милк чунтаги ёки эгатчаси ва махсус эпителиал бирикма 
пародонт тукимаси учун х,имоя вазифасини бажариши билан 
биргаликда узига хос тузилишига ва кон билан таъминотига эгадир.

Махсус со\а эпителийси х,еч канон мугузланмайди ва уз навбатида 
бир неча кават тиш сатх,ига параллел жойлашган хужайралар 
мажмуидан иборатдир. Мазкур хужайралар х,ар 4-8 кунда янгиланиб 
туради. Бириктирувчи махсус эпителийнинг тиш сагх,ига ёпишиб турган 
юза кават хужайралари гемидесмосомалар ор кали, юпка органик катлам 
ёрдамида тиш юзаси аппатитларипинг кристаплари билан богликдир.

Махсус эпителиал бирикма тиш сатх,ини оддийгина коплаб 
турмай, балки у билан чатишиб кетган булади. Ана шу чатишган барьер 
бутунлиги, унинг остида жойлашган пародонт тукимасини микроблар 
ва уларнинг токсинларидан х,имоя килиб туради. Пародонт тукимасини 
х.имоя килишда милк суюклиги мух,им ах,амият касб этади. Мазкур 
суюкдик экссудат ва транссудат оралигидаги концентрапияга эга булиб, 
уз таркибида углевод, оксил ва бошка моддалар алмашинувида фаол 
иштирок этувчи ферментлар тутади. Одатда бу ферментлардан 
баъзиларининг фаоллик жихатдан кон зардоби таркибига кирувчи 
ферментлардан 8-10 карра юкорилиги ани^'тнган. Милк суюкдигига 
кирувчи оксиллар, жумладан иммуноглобулинлар кон плазмасидаги 
ухшаш оксиллар вазифасини бажаради.

Милк суюкдигида доимо лейкоцитлар мавжуд булиб, уларнинг 
сони яллигланиш даражаси ошиши билан ошиб боради. Бундай х,ол 
таьсиротларга карши организмиинг х,имоя реакцияси булиб пародонт 
тукимасини патологик жараёндан саклайди.

Милк суюкдигига лейкоцитлар милк эгатчаси эпигслийси оркали 
хемотаксис таъсиротига асосан чикади. Бундан ташкари милк 
суюклигида микроорганизмлар томонидан ишлаб чикилган цитотоксик 
моддалар (сут кислатаси, аммиак, бактериап эндотоксинлар) мавжуд 
булиб, уларнинг микдори ва таъсир кучи яллигланиш жараёнида бир



неча маротаба ошади. Бу цитотоксик махсулотлар хужайраларни 
парчалаб яллигланиш жараёни патогенизида мухим урин тутади.

Цемент -  тиш илдизини дентин устидан коплаб турувчи тукима 
булиб, хужайрали ва хужайрасиз турлар фарк килинади. Хужайра л а 
цемент тиш илдизининг аппикал кисмида ва илдизлар ажрадгаи 
бифуркация кисмида учрайди.

Периодонт (пародонтал бойлам, десмодонг) -  тиш илдизлари 
атрофини ураб, уларга жипс ёпишиб турувчи зич толали кушувчи 
тукимадан тузилган структура булиб, таркибида шарпесв толаларини 
сакдайди ва тишларни алвеола тиш чукурчасида махкам ушлаб турувчи 
восита ролини хам уйнайди.

Алвеола суяк усиги -  тиш атрофини ураб турувчи суяк тукимаси 
булиб, тиш илдизи атрофида суяк косачасини (катакчасини) хосил 
килади ва унга ёпишиб туради. Тиш илдизига караган томони компакт 
гшастинкалардан иборат тузилишга эга булади.

М илк:
1 .К,он томирларга бой, эпителийси юпка шохланувчи кавагга эга, 

шунинг учун милк ранги тук пушти.
2.Милк эпитслийси сургичлари чукур булмаганлиги учун унинг 

дона-дорлиги сезилмайди,
3.Милк кушувчи тукимаси унчалик зич хисобланмайди.
4.Милк эгатчалари анча чукурлиги билан фарк килади.
5.Тишлар чикиш даврида милк киргоклари шишиб, кизариб 

юмалок-лашади.
Илдиз цементи:
1 ЛОпкарок булади.
2.Унчалик зич эмас.
3.Гиперплазияга мойил булиб, эпителий билан бирикишда фаол 

иштирок этади.
Периодонт (пародонтал бойлам):
1-Кенгрок, калинрок булади.
2.Ингичка ва нозик толаларга бой.
3.Тукимасида сув купрок саклайди (кон ва лимфа суюклиги 

хисобига).
Алвеола суяк усигининг хусусиятлари:
1.Чуккиси яссирок-
2.Юпка турсимон иластинкалар мажмуи мавжуд.
3.Суяк илиги жойлашган говак кисми кенгрок-
4,Охакланиш даражаси пастрок.
5.Говак кисмида суяк тусинчалари сийрак жойлашган.
6-Кои ва лимфа томирларга жуда бой.



6.1.1.Болалар ёшида м илк тукимасининг 
морфологик ш аклланиш и

Сут тишлари даврида милк тузилиши узига хос булиб, эпителий 
кавати юпка, такомиллашмаган, эпителиал сургичлар юза кисмида 
жойлашган, шохланиш белгилари ривожланмаган булади. Базал 
мембрана, юпка, нозик тузилишга эга. 3 ёшгача булган болалар огиз 
бушлиги шиллик пардаси, жумладан милк шиллик пардаси эпителий 
кавати жуда куп микдорда гликоген саклайди. Сут тишлар прикуси 
шаклланишининг тугаши арафасида (2,5-3 ёш) милк эпителийсида 
гликоген моддаси бутунлай булмайди ва бу жихатдан шиллик 
иарданииг бошка булимларидан фарк килмайди.

3 ёшдан сунг милк шиллик кавати эпителийсида гликоген 
моддасининг пайдо булиши патологик жараёндан дарак беради. 
Шиллер-Писарев усулида яллигланиш жараёни мавжудлигини аниклаш 
диагностика синамаси тукимада гликоген моддаси бор-йуклигини 
текшириб куришга асосланган. Мазкур синама асосида йод-крахмал 
(гликоген) реакцияси ётади. Шиллик парда хусусий тукимасининг 
коллоген толалари зич жойлашмаган ва маълум йуналишда тутамлар 
Хосил килмаган булади. Эластик толалар хусусий тукимада булмайди.

Сут тишлар алмашинуви даврида маълум, сезиларли 
узгаришлар булади: милк эпителий кавати калинлашади, эпителиал 
сургичлар шаклланиб, улчамлари катталашади, чукурлиги ошади, 
коллаген толалар зичлашиб маълум йуналишда ётади. Мазкур ёшда К. 
Перс (1962) фикрига кура коллаген толаларнлнг етилиши содир булади 
ва улар диффуз реакцияга кириш кобилиятини сусайтиради. Крн 
томирлар атрофида думалок хужайраларнинг йигилиши думалок 
гистогематик барьер утказувчанлигини кескин пасайтиради. Бу эса уз 
навбатида милкда патологик жараёнларнинг сурункали тарзда 
кечишини таъминлайди.

Доимий тишлар чикиб булганидан сунг болалар милки 
мукаммаллашган структурага эга булади ва икки мухим вазифани 
бажаради:

A) пародонт т у к и м а л а р и н и  ташки мухит таъсиридан ажратиб 
химоя килади;

B) таркибида толали структуралар мавжудлиги ва шиллик ости 
пардаси булмаганлиги унинг тишларни мустахкам ушлаб туриш 
вазифасида иштирокини таъминлайди.



Милк функционал жихдтдан огиз шиллик каватининг чайнов 
турига киради; унинг юза каватини шохланувчи эпителий хужайралари 
ташкил килади. Милкнинг тиш буйин кисмини коплаб турувчи кисми 
бундан мустаснодир. Бу сохдда кревикуляр (сулкуляр), яъни милк 
эгатчасининг тубини копловчи нозик эпителий кават мавжуддир. 
Эпителийнинг мазкур тури болаларнинг 3 ёшгача огиз бушлигининг 
лунж, утувчи бурмаси шиллик кавати сингари жуда нозик ва тез 
шикастланадиган булади. Шунинг учун хдм гингивитларда, купчилик 
хдггларда кревикуляр эпителийнинг шикастлаииши руй беради. 
Шохланган кават билан х,имояланмаган бу эпителий микроорганизмлар 
билан ва милк эгатчаси суюклиги билан бевосита алокадор (контактда) 
булади. Микроблар таъсири остида унинг утказувчанлиги ошади.

6.1.2. Пародонт бойламиникг шаклланиши
Болалар ёпгада пародонтал бойламининг узига хос хусусияти унда 

тургун структура ва шаклнинг йукдигидир. ХаР бир тиш атрофидаги 
нериодонтал бойламнинг ривожланиши тишнинг фолликуляр 
тараккиёти пайтидан бошланади. Тишнинг алвеола суягини ёриб чикиш 
пайтида, гиш халтаси кушувчи тукимасининг толали структураси милк 
коллаген толалари билан кушилиб толалар мажмуини х,оеил килади. Бу 
толалар мажмуи тиш огиз бушлигига ёриб чиккунича пайдо булиб, 
функционал оккулюзиягача давом этади.

Г. Ф. Виноградова периодонт тукимаси тарккиётини 7 даврга 
булади:

Сут тишлари даврида:
1.жаг суяги ичидаги тараккиёт;
2.тишларнинг ёриб чикиши;
3.сут тишлари периодонти ва илдизининг усиши ва шаклланиши;
Тишлар алмашинуви давпида-
4 сут тишлари илдизининг сурилиши;
5.жаг суяги ичида доимий тишларнинг шаюшаниши;
6.доимий тишларнинг чикиши;
Доимий тишлар чикиб булганидан сунг:
7.доимий тишлар илдизларининг усиши ва периодонт 

тукимасининг шаклланиши.
Уч ёшдан бошлаб шаклланган периодонтда зихер уР'Ши деб 

аталувчи толалар уРами пайдо булиши кузатилади. Бу эса 
периодонтнинг вертикал усишига мослашганидан дарак беради. Зихер 
юлалари тутами янги найдо булиб, тиш укига параллел равишда усиб, 
оралик тутам урамини х,осил килади. Тишлар алмашинуви даврида (9
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ёш) бу тутам толалари уз йуналишини узгаргириб, тиш укига нисбатан 
45° бурчакни хосил килади ва тиш буйин кисмидан (тепадан), илдиз 
кисмига (пастга) караб йуналган булади. Бу толалар доимий тишлар 
каторида 14 ёшгача кузатилсада, жуда кескин камайиб кетган булади. 
Мазкур толалар урнини бошка хил коллаген толалар эгаллаб олади. Бу 
эса пародонтнинг толали структурасини етилганлиги, 
мукаммаллашганлигидан далолат беради.

Фронтал тишлар сохасида пародонтал бойлам юпка, нозикрок 
толали каркас хосил килса, чайнов тишлар сохасида калинрок, зичрок, 
каркас хосил килади.

6.1.3. Болалар ёшида пародонт суик тукимасининг 
структура тушлиши

Сут тишлари даврида пародонт суяк тукимаси рентгенологик 
жихатдан шаклланаётган суяк сифатида элементларга бой булмайди. 
Рентген тасвирларда факат суяк чамбарак пластинкаларининг доимий 
тишлар фолпикулаларини ураб турганлиги куринади. Сут тишлар 
периодонтини чегаралаб турган компакт суяк пластинкаси ва 
минераллашган суяк тукималаригина аник куринади. Суяк тасвири 
йирик х,алкали, мукаммаллашмаган. Босим тушадиган сохаларда 
жойлашган асосий суяк тусинлари яхши куринмайди. Болаларда ва 
усмирларда барча тишлар периодонти тирк^шлари 2 марта кенгрок 
булади. Кортикал компакт пластинкалар анча кенгрок, лекин зичлиги 
пастрок, шунинг учун яхши илгаб булмайди (тасвир).

Сут тишларининг алмашинув даврида чикаётган тиш алвеола 
суяк усиги шу тиш гомон киялатиб кесилганга ухшаб чикиб булган ва 
чикаётган тишлар эмаль — цемент чегараси баландлигида туради. 
Натижада тишлар буйин ва чикаётган тиш тож кисмида кенгайган 
периодонт бушлиги мавжуд булиб куринади. Тишлар чикиб булгандан 
сунг тишлар орасидаги альвеоляр усикнинг чукки кисми хар хил шакл 
ола бошлайди. Етти ёшдан сунг алвеола суяк чуккиси уткир кирра 
сифатида, думалок, ясси, трапеция шаклида булиши мумкин. Бундай 
холат болалар ёшида физиологик узгаришлар натижаси булиб, жаг 
суягининг усиши, физиологик диастема ва тремаларнинг хосил булиши 
билан богликдир.

Тишлар ораси алвеола суяк чуккиси ва компакт пластинкасининг 
шаклланиши, охаклашуви бир хил гурухга кирувчи тишларда: фронтал 
гурух тишлар учун илдиз чуккиси шаклланиб булгандан сунг 8-9 ёшда, 
чайнов гурух тишлари учун 14-15 ёшда тугапланади.



Илдизлари шаклланмаган тишлар оралигидаги алвеола суягида 
суяк тусинчаларининг булмаслиги пародонт суяк тукимасининг 
мукаммал шаклланмаганлигидан, минерализация давом 
эгаётганлигидан далолат беради.

Доимий тишлар даврида пародонт суяк тукимасининг 
шаклланмаганлиги говак суяк структураси ва каттик суяк 
тусинчаларининг рентген тасвирда аник равшан куриниши ва 
функционал полати билан бахоланади.

Юкори жа!' суяги хамда пастки жагнинг фронтал сохдси одатда 
кичик х.алкали структурага эга булса, пастки жаг чайнов сохаси суяги 
йирик хал кал и суяк структурасига эга булади.

Тишлар ораси алвеола суяк тусинининг баландлиги хар хил 
даражада булиб, у тишлар шакли ва улар орасидаги масофага 
богливдир. Одатда алвеола усигининг чуккиси эмаль -  цемент 
чегарасида жойлашади. Тремалар мавжуд булган такдирда эмаль -  
цемент чегарасидан пастрокда хам жойлашуви мумкин.

Юкорида кайд этилган маълумотлар болалар ёшида пародонт 
тузилиши, шаклланиши, маълум бир ёшга етгунча мунтазам узгаришда 
булиш конуниятининг мавжудлигини ва у алохида тиш, тишлар 
шаклланиши ва тиш -  жаг системаси шаклланиш динамикаси билан 
боглик эканлигини курсатади.

Пародонт тукимаси мажмуи вакиллари (милк, алвеола суяги, 
периодонт, цемент) узининг алохида тузилиш структураси, шаклланиш 
ва ривожланиш даврига эга булишидан катьий назар, анатомик 
жихатдан хар хил тукима вакили булмасип уларда, анастамозлар 
шаклидаги кон, лимфа томирлар системаси, нерв элементлар мажмуи 
оркали уларнинг бир-бири билан умумий богланганлиги ва ораларидаги 
чегараларни йуколишига олиб келади. Бу эса пародонт тукималари 
мажмуи патологик жараёнларда мазкур тукималарнинг бир хил жавоб 
реакциясини таъминлайди. Таъсирот пародонт тукимасининг кайси бир 
элементига таъсир этмасин уни сезиш ва унга жавоб бериш барча 
структуралар комплексининг акс-садосига айланиши ва пародонтит' 
сифатида клиник белгилар билан юзага келишини таъминлайди.

6.2. Пародонт хасталиклари таснифи
I. Гингивит — милкнинг махаллий ва умумий нохуш таъеирстлар 

остида тиш, милк чунтагининг бутунлиги билан кечувчи яллигланиш 
жараёнидир.

Шакллари: катарал, гипертрофик, атрофик.
Кечиши: уткир, сурункали, кайталовчи.



Кулами: чегараланган, диффуз.
Клиник даражаси: снгил, урта огирликда, огир.
III. Пародонтит — иериодонтал бойлам ва суяк тукимасининг 

бузилиши билан биргаликда намоён булувчи пародонт тукимасининг 
яллигланиш жараёни.

Кечиши: уткир, сурункали, уткирлашувчи (жумладан йирингли- 
абсцесели), кайталанувчи.

Клиник даражаси: енгил, ургача огирликда, огир.
Кулами: чегараланган, диффуз (кенг таркалган).
III. Пародонтоз — пародонт тукимасининг яллигланишсиз 

дистрофик жарохдтланиши.
Клиник даражаси: енгил, уртача огирликда, огир.
Кечиши: сурункали, кайталовчи.
Кулами таркалган (диффуз).
IV. Пародонт тукимасининг тез кечувчи неопластик (идеопатик) 

яллигланиш жараёнлари. Буларга Папийон-Лефевр, Хеид-Крисчен- 
Мюллер (Х-гистиоцитоз) синдромлари, акаталазия, нейтропения, 
гаммаглобулинемия хасталикларида юзага келадиган народонт 
тукимасидаги кучли узгаришлар киради.

V. Пародонтомалар — пародонт тукимасининг усмалари,
Юкорида баён килинган пародонт хасталикларининг турланиши,

уларнинг клиник кечиши ва морфологик узгаришларини бахолаб, 
яллигланиш, дистрофик ва усма жараёнларини узида тугри акс 
эттиради. Хасгаликларга бундай нуктаи назардан караш уни тугри 
гушуниб, шунга яраша аник тугри таъсир килувчи даво чора- 
тадбирларини танлашда мухим омил булиб хисобланади.

6.3. Пародонт касалликлари этиологияси

Хаеталикни тугри аникдашда унинг куламидан ташкари, келтириб 
чикарувчи шарт-шароитларни (этиология), хасталикнинг клиник 
кечишини (сурункали, уткирлашган сурункали, тургун боскичи), 
даражасини (енгил, урта, огир) х,амда яллигланиш жараёнининг клиник 
ва морфологик белгилари (серозли, иирингли, некрозли, пролиферация) 
ни назарда тутмок лозим.

Болаларда кечадиган пародонт тукимасининг хасталиги бир катор 
узига хос хусусиятларга эгадир.

Хасталикнинг барча шаклларида яллигланиш жараёни кузатилиб, 
у асосий уринни эгаллайди. Пародонтолиз ва нсопластик жараёнлар 
болалар ёшида кам учрайди, пародонтоз хасталиги эса учрамайди деб



х,исобланади. Милкнинг устки кисмида тошларнинг йигилиши факат 
катта ёшдаги усмир болаларда катталарга нисбатан анча кам учрайди.

Болалар ёшида учрайдиган пародонт хасталикларини аксарият 
холларда махаллий (огиз бушлигидаги) нохуш сабаблар юзага 
келтиради. Шу билан биргаликда организмнинг умумий касалликлари 
хам болалар ёшида пародонт касаллигини кслтириб чикариши куплаб 
кузатилади.

Махаллий сабаблар:
1. Тишлардаги карашлар, тошлар.
2. Бир томонлама овкат чайнаш.
3. Огиз бушлиги гигиенасига риоя килмаслик.
4. Нотугри куйилган осилиб турган пломбалар
5. Нотугри урнатилган ортодонтик апнаратлар (коронка, ёйлар, 

брикетлар ва х-к.)-
6. Тил ва лаблар тизгинчаларининг аномал холати.
7. Огиз дахлизининг кичиклиги.
8. Чукур прикус.
9. Очик прикус.
10. Жатларнинг туликмас тараккиети.
11. Тишлар катори аномалияси.

Бундай холларда патологик яллигланиш жараёнининг кулами 
кичик, чегараланган булиб, у пародонт тукимасининг шу нохуш сабаб 
туфайли таъсир килиб турган сатхидагина аникланади.

Умумий сабаблар:
1.Пубертат тараккиёт даврида гармонал узгаришлар 

(инфантилизм, эрта руй берадиган жинсий тараккиёт, хайз бузилиши ва 
Х-к.)

2.Эндокрин безлар хасталиги (микседема, гипофизар нанизм, 
эпидемик букок, Иценко-Кушинг хасталиги).

3.Марказий нерв системаси хасталиклари (Даун касаллиги- 
олигофрениява бошкалар). У

4. Кандли диабет касаллиги.
5. Хазм системаси касалликлари.
6. Кон системаси хасталиклари.
7. Юрак-кон томир етишмовчилиги.
8. ХаР хил системапи -  идеопатик хасталиклар (Х-гистиоцигоз, 

Паштйон-Лефевр синдром ива Х-к.).



Умумий сабаблар окибатида юзага келадиган пародонт 
касалликларининг кулами таркалган булиб, барча тишлар атрофида 
ривожланшыи мумкин.

6.4. Пародонт касалликлари патогенези
Яллигланиш жараёни билан кечувчи пародонт хасталикларига 

милк яллигланиши (гингивит) ва пародонтит киради. Булардан 
гингивит касаллиги кенгрок таркалган булиб, бутун дунё согликни 
саклаш ташкилотииинг 2007 йилда эълон килинган маълумотига 
Караганда, болалар ва усмирлар уртасида 80% га кадар аникланади. Бу 
хасталик болаларда купрок доимий тишлар шакллангандан кейин юзага 
келади ва асосан сурункали тарзда кечади.

Болалар уртасида учрайдиган сурункали милк яллигланишининг 
80-85% и катарал яллигланишга, 12-15% и эса-гипертрофик ва атрофик 
турларига тугри келади, 15 ёшли болаларда пародонтит хасталиги 3-5% 
ни ташкил килиши мумкин.

Огиз бушлига гигиенасига мунтазам равишда риоя килмаслик 
окибатида тишлар тозасида юмшок карашлар х,осил булади, бу эса уз 
навбатида милкларнинг серозли катарал яллигланишига олиб келади. 
Бундай х,олларда огиз бушлиги шиллик пардаси куздан кечирилганда 
милкларнинг шишиб кизариши, айникса, уларнинг тишлар орасида 
жойлашган сургич кисмида ва баъзан киргок кисмида яккол намоён 
булади.

Овкат купинча огиз бушлигида касалланган (пулышг, 
периодонтит) тишлар мавжуд булган лолларда факат бир томондаги 
жагларда чайналиши сабабли овкат чайналмайдиган жаг тишларининг 
атрофини ураб турган пародонт тукимасида яллигланиш х,оллари 
кузатилади. Овкат чайналмаганлиги сабабли пародонт тукимасида кон 
айланиши ва тукималар озикданишн бузилади, тишларда кунлаб 
юмшок карашлар пайдо булади. Натижада милклар кизариб 
шишинкирайди ва юмшайди. Тиш карашлари тозаланаётганда конаш 
белгилари пайдо булади.

Лаб ва тил тизгинчаларининг калталашуви ва йугонлашуви х.ам 
серозли катарал яллигланишни келгириб чикаради. Окибатда бу х,ол 
пастки курак тишлар атрофидаги милк тукимасининг атрофияси 
(пасайиши) га олиб келади. Бундай хдлларда марказий курак 
тишларнинг тож кисми хдддан ташкари узайгандек туюлади. Милк 
тукимасининг ана шундай чегараланган х,олда пасайиши ретракция деб 
аталади.



Баъзан пастки лаб тизимчаси милк шиллик; пардасининг юкори 
кисмига - чуккисига (меъёрда лаб тизимчаси милкнинг урта кисмига 
бирлашган булади) ёпишган булса, шу чегараланган милк сатхида 
яллигланиш жараёни вужудга келади. Бундай жараёнларга лаблар 
харакати пайтида милк сургичларининг тиш сатхидан ажралиши ва 
натижада кенгайган милк-тиш чунтагига овкат колдикларининг кириб 
колиши, уларнинг бижгиши (чириши) ва микроорганизмлар купайиши 
сабаб булади. Бундай шароитда милк шиллик пардаси мунтазам 
равишда жарохатланади ва яллигланиш жараёнига учрайди. Узок вакт 
давом этган бундай х,олат натижасида клиник ёки пародонтал чунтаклар 
Хосил булади ва бу белгилар чегараланган пародонтит хасталиги юзага 
келганлигидан далолат беради.

К ичик огиз дахлизи. Бундай аномалия (меъёрдан четга чякиш 
холати) жаг суяги альвеоляр усиги кам ривожланишининг нагижаеидир. 
Милк шиллик пардаси альвеоляр суякка ёпишган кисмининг 
баландлиги бундай пайтда 1 -3 мм га тенг булади ва дахдиз чукурлиги 
камаяди. Овкат чайнаш, мимик харакатлар пайтида милкнинг киргок ва 
сургич кисми тиш сатхидан ажралади. Яллигланиш жараёни юкорида 
куриб утилган йулдан боради ва чегараланган гингивит ёки пародонтит 
хасталикларининг юзага келишини таъминлайди.

Тиш-жаг сохасининг аномалиялари ва деформацинлари. 
Бундай меъердан четга чикшп холлари болаларда куп учрайди. 
Натижада баъзи бир гурух ёки алохида тишларга тушадигаи боеим 
(овкат чайнаш пайтида, жаглар юмилганда) меъёрдан ошиб кетади. 
Физиологик фаолиятиинг тишлар уртасида нотугри таксимланиши 
натижасида пародонт тукимасида нохуш, чегараланган патологик 
вазият юзага келади.

Юкори курак тишларининг тишлар ёйидан ичкарирокда, танглай 
сохасида усиб чикиши натижасида пастки курак тишлар овкатни кесиш 
пайтида одатдан купрок горизонтал босим каршилигига учрайди. Бу 
хол шу тишлар атрофидаги милк тукимасида атрофия белгисини 
келтириб чикаради. Бундай жараённинг узок вакт давом зтиши пастки 
курак тишларни ураб турувчи суяк тукимасининг сурилишига 
(резорбция) сабаб булади.

Олдинги курак тишларнинг хаддан ташкари чукур прикуси 
натижасида жаглар бир-бирига тегиб турганда (огиз берк холатда), 
овкат махсулотлари тишлаб кесилаётган холларда бу тишларга 
меъёрдан ортик огирлик тушади. Шу билан бир каторда милктарчинг 
сурункали жарохатланиб туриши кузатилади. Юкорида баён килинган 
сабаблар туфайли олдинги курак тишлар атрофини коплаб турган милк



яллигланиб, унинг шишиб кизариши, яъни гипертрофик гингивит 
хасталиги кузатилади.

Яна бир меъёрдан четлашиш холати тишларнинг бир-бирига огиз 
бекитилганда тегмаслиги ёки очик тишлар ёйи аномалиясида фаолият 
пайтида тишларга физиологик босим тушиш; таркалмайди. Физиологик 
жараёнда тулик иштирок эта олмаган тишлар атрофидаги милк 
тукимасида кон айланиши ва озикланиш жараёнлари бузилиб, катарал 
яллигланиш ёки милк тукимасининг гипертрофияси содир булади. 
Аномалия х,олати бартараф этилмаган такдирда, чегараланган 
пароднтит хасталиги ривожланади. Окибатда пародонтал чунтаклар 
х,осил булади ва тишлар кимирлайдиган булиб колади. Рентген 
тасвирида периодонтал тиркишнинг кенгайганлигини ва альвеолалар 
уртасидаги суяк тусигида, айникса унинг урта кисмида суяк 
тукимасининг сийракланиш (остеопороз) белгиларини курамиз.

8-12 ёшли болаларда жаг суяклари ривожланишининг оркада 
колиши окибатида тишлар тигизлиги келиб чикади. Натижада бундай 
х,олат милкнинг катарал, кейинчалик гипертрофик яллигланишига олиб 
келади. Ана шундай аномалиялар мавжуд булган болаларда 13-15 
ёшлар атрофида пародонтит белгилари пайдо булганлигини рентген 
тасвирларидан билиб олиш мумкин. Альвеоляр тусикдарнинг чукки 
кисмида сурилиш (резорбция) содир булиши окибатида, уларнинг 
улчамлари пасаяди, пародонтал чунтаклар хосил булади.

Гингивит ва пародонтитларни юзага келтиришда тиш усти 
карашлари мух,им уРин тутади. Айникса улар таркибидаги 
микроорганизмлар (Str. Sangues, Вас. melanogenicus, Actinomyces 
viskozus ва бошкалар). Мазкур микроорганизмлар пародонт юмшок ва 
каттик тукималарида деструктив жараёнларни вужудга келтиришади, 
суяк тукимасининг емирилишига олиб келувчи шароит яратишади.

Маълумки, бир каюр микроорганизмлар мажмуаси бевосита суяк 
тукимаси остеокласт хужайраларини фаоллаштириши окибатида суяк 
тукимасиниг сурилишига олиб келади. Бундан ташкари микроблар 
организмда иммунологик узгаришлар вужудга келтириб, лимфоцитлар 
сенсибилизацияси натижасида лимфокин ишлаб чикилиши х,ам 
остеокласт хужайраларини фаоллаштиради.

Хар кандай патоген микроорганизмлар чакирган яллигланиши 
жараёнидек, пародонт тукималарининг хам яллигланиши факат 
микроблар мавжудлигидан ташкари умум организм каршилик кучи 
билан \ам  богликдир. Яллигланиш жараёнининг уткирлиги, клиник, 
морфологик хусусиятлари ва яллигланиш окибатлари кандай кечишини, 
организмнинг реактивлик холати аниклаб беради.



Бугунги кунда замонавий маълумотларга таянган х,олда пародонт 
патогенезини 4 этап — даврга булиши мумкин.

Биринчи давр — бунда бактериялар, айникса Streptococcus mutans 
ва замбуруглар пелликкула билан копланган тиш юзасига жуда жипс 
ёиишиб колониялар х,осил килишади. Шундай сунг бошка 
микроорганизмлар кушилиши, уларнинг усиб купайиши, тиш 
карашнинг кажмини хар тарафлама ошиши, шу жумладан тиш илдизига 
караб силжиб купайиши кузатилади. Милк суюклити усиш ва 
хемотаксис факторлари аэроб ва анаэроб микрооргнизмларни милк-тиш 
эгатчасига миграциясини (интилишини) таъминлайди.

Бу микроорганизмлар тиш буйин кисми сатхдиа, чунтаклар 
эпителийсига ёпишиб олиб, милк суюклигини окишига тускинлик кила 
бошлашади.

Иккинчик давр — микроблар инвазияси даври булиб, бунда 
патогенлашган инфекция ёки улар токсини милк шиллик каватига 
ботиб кириб, х,атто алвеола суяк усти пардасигача етиб боришади.

Учинчи даврда — бу патоген микроблар улар токсинлари 
таъсирида тукима хужайраларининг улими, парчаланиши билан 
тавсифланади. Бу даврда икки хил механизм ишга тушишини х,исобга 
олмок лозим: а) микроорганизмлар ёки улар х.аёт фолияти натижасида 
ажратган мах.сулотларнинг бевосита таъсири; б) организмнинг умумий 
реактивлигидан келиб чиккан билвосита таъсиротлар. Бевосита таъсир 
бу — экзотоксинлар ва гистолитик ферментлар (бактериал 
коллагеназа) таъсирида тукиманинг эриши ва деструкиясидир. Бундан 
ташкари бактериялар ишлаб чиккан воситалар организмда токсик 
мах,сулотлар ишлаб чикилишига ва улар таъсирида х,ам тукималар 
парчаланиши, улими, содир булиши мумкин. Мисол учу к, тиш 
карашлари бактериялари ажратадиган экзотоксинлар макрофаглар 
фаоллашувига туртки булиб, натижада улар коллагеназа ферментини 
ишлаб чикаришади ва тукима эриб, парчалана бошлайди.

Туртинчи давр — тукималарнинг тикланиш даври. Пародонт 
шиллик пардаси тикланиб, эпитилизация жараёни фаоллашади. Бу 
даврда гистологик ва клиник маълумотлар пародонт яллигланиши 
даврида уткирлашув ва яхшиланиш фазалари бир неча бор 
алмашинуви мумкинлигини курсатади. Тузалиш (ремиссия) фазасида 
яллигланиш камайиши, милк, тукимасини коллаген толалар ёрдамида 
тикланишини (фиброз милк), шу билан бир каторда альвеоляр суяк 
устида рентган тасвирларда суяк тукимасининг меъёрий бузилишлари, 
структуралар соясида узгаришлар мавжудлиги сезилади.



Пародонт яллигланиши патогенезидаги юкорида зикр чти л ган 
даврларни хдр доим аник ажратиб булмайди. Сабаби:

а) микроорганизмларнинг карашлар устида колония х,осил 
к,илиши барча даврларда давом этади; б) микроорганизмлар инвазияси 
ва тукималар парчаланиши бир вактда давом этиши мумкин; в) 
микробларни тукимага ботиб киришини таъминловчи факторлар (милк 
утказувчанлигини ошиши) пародонтит келиб чикишида мухим урин 
тутса керак. Пародонт тукимасининг тикланиш даври бошкалардан 
аник ажралиб туради ва тукималар структурасини бузилиши давридан 
сунг содир булади.

6.5. Балогат ёши даврида усмир ёшлар организмида 
содир буладиган узгаришлар

Бутунжах,он Согликни Саклаш Ташкилотининг маълумотларига 
биноан балогат ёшида кечадиган соматик, психологик ва ижтимоий 
мукаммаллашиш жараёнларини инобатга олган хдвда усмирлик даври 
10-20 ёшларни уз ичига олишини 1977 йилда экспертлар томонидан 
маълум килинган. Айнан шу даврда инсон организми, унинг аъзолари 
ва системалари морфологик ва функционал структура жихдтдан 
шаклланишини тугалланиши марказий нерв системаси, нейро-эндокрин 
сфера, вегетатив-асаб, иммун тизимидаги узгаришлар билан бевосита 
бог лик х,олда кечиши текширувлар асосида исботланган.

Купгина клиник ва экспериментал кузатувлар мия пустлогинииг 
жинсий егилишида мух,им ах,амият касб этишиии тасдиклайди. 
Успиринлик даврида мия пустлок кисми узининг шаклланишини 
гугаллаши билан бир каторда янги утказу®411 йуллар, айникса 
ассоциатив мулокот йуллари вужудга келишини таъминлайди. Мия 
пустлогини пустлок ости сохдси билан богловчи йуллар, оралик мияни 
гипофиз билан богловчи боглар такомиллашади. Аденогипофиз массаси 
икки баробар ошиб, функционал х,олати фаоллашади. Аденогипофиз 
томонидан соматотроп (СТГ) ва тиреотроп (ТТГ) гармонларини ишлаб 
чикариш кучаяди. СТГ гармони таъсирида усмиРлаР тана 
улчамларининг жадал усиши кузатилади. Уртача уларнинг буйи йилига 
8-Юсм га чузилиши кузатилган.

ТТГ гармони уз навбатида калконсимон без фаолиятини ошириб, 
тиреоид гармонлар секрециясини кучайтиради. Бу эса уз навбатида 
успирин организми тукималарида кечадиган модда алмашинуви 
жараёнларини кескин фаоллашувига сабаб булади.

Балогат ёши даврида, жинсий етилиш жараёни гипоталамо- 
гипофизар- герминатив системанинг фаолият бошлашига туртки



булади. Гипоталамус фаолиятининг фаоллашуви гонадотроп 
гармонларини ишлаб чикаришни ва унинг циклик жараёнини 
тат.минлайди. Гипофиз томонидан ишлаб чицарилган гонадотроп 
гармонлари (ФСГ, ЛГ) угил болалар ва кизлар жинсий эндокрин 
безлари (кизларда тухз'мдон, угил болаларда уругдон) фаолиятини 
оширади. Булар уз навбатида тукималарда микроциркуляцияни 
кучайтириб модда алмашинувини тезлаштиради, шиллик; каватлар 
гиперплазияси ва гипертрофиясини таьминлайди. Бунда кечадиган 
гармонал узгаришлар, тукдмалардаги узгаришлар огиз бушлиги шиллик 
пардасига х;ам, шу жумладан пародонт тукималарида содир буладиган 
узгаришларни юзага келтиради. Мазкур жараёнларда эстероген ва 
тестостерон жинсий гармонлари муким урин тутади.

Усмирлик даврида содир булиб юзага келадиган нейро-эндокрин 
х,олат бу даврдаги иммун система фаолиятига кам уз таъсирини 
курсатади.

Балогат ешида содир буладиган нейро-эндокрин узгаришлар 
иммун системада ижобий колатларни юзага келтириши билан 
биргаликда купгина салбий колатларга кам сабабчи булиш — купгина 
текшириш ва кузатишларда аникланган (Ю.Э.Вальтишев 1996; 
В.Ф.Чеботарев 1979; While ва Kent 1977; Pieфady 1976; О.В. Заратьянц 
1990; Castro 1974; ва х,.к.).

Айникса, мазкур узгаришлар окибатида айрисимон (тимус) 
бсзнинг шу даврда инволюцияга учраши иммун системаси тизимида 
катта йукотиш кисобланади ва бу колат балогат ёшида инсонларнинг 
иммунологик кобилиятни анча пасайишига олиб келиши аникланган.

Балогатга етиш даврида тимус фаолиятини пасайтирувчи ва 
иммун системага сусайтирувчи таъсир курсатувчи куйидаги колатлар 
юз беради;

1. Паратиреоид гармон — тимусда атрофия чаклради, Т- 
лимфоцитлар сонини камайтиради ва тимуснинг гуморал фактори 
циркуляциясиии сусай гиради.

2. Кортикостероидлар (буйрак усти бези гармонлари) -  энг кучли 
гармонал факторлар кисобланиб, лимфоид тукима пролиферациясини 
ва фаолиятини пасайтиради. Лимфоцитларни тимоген ва стероидларга 
сезгирлигини пасайтириб, уларнинг куплаб улимига сабаб булади.

3. Тестостерон — лимфоид тукима фаолиятини сусайтириб иммун 
жавобларни камайтиради. Бунинг исботи — кастрация килинган 
кайвонларда иммун кобилият кескин кутарилади.

4. Прогестеронинг — иммунитетга супрессив — сусайтирувчи 
таъсир дозасига боглик.



5. Андрогенлар -  парасимпатик нерв системаси тону сини 
кучайтириш оркали иммун системага кучли супрессив таъсир 
курсатади.

Балогат ёши физиологик хусусиятлариии урганиш ва кузатиш 
натижасида, мазкур даврда инсон организмининг реактивлигини 
узгартирувчи, резистентлигини (касалликларга нисбатан тургунлигини) 
пасайтирувчи хдпатларга, иммунологик етишмовчиликларга куйидаги 
сабаблар асос булиши эътироф этилган:

1.Гипоталамо-гипофизар мажмуа фаоллигини опгаши ФСГ, ЛГ, 
СТГ, АКТГ, жинсий ва бошка хил гармонларни ишлаб чикарилишини 
кучайишига олиб келади.

2.Мазкур даврда гармонал дисб&чанслар, катаболик жараёнларни 
кучайиши тургунликни пасайишига олиб келади.

3.Мазкур ёшда (10-16) психо-эмоционал холатнинг 
тургунмаслиги, сурункали стресс холаги, АКТГ ва катехоламинларнинг 
куплаб ишлаб чикариш радикалларнинг эркин оксидланишига сабаб 
булади. Бу шароитда антиоксидантларнинг етишмовчилиги 
хужайралар, жумладан иммун хужайралари мембранасини 
шикастланишига олиб келади.

1. Моноцитлар фаолиятнинг бузилиши (фагоцитоз).
2. Тимус инволюцияси сабабли иммунитетнинг хужайравий звено

сини кескин с.усайиши, иммуноглобулинлар ишлаб чикарилишининг 
пасайишига олиб келади.

3 Марказий асаб системасида пустлок-пустлок оста кисмлари 
муносабатларининг бузилиши асаб системасини адаптацион 
кобилиятини сусайтиради.

Хулоса килиб айтганда, балогат ёшида содир буладиган асаб 
системасидаги, гармонал, эндокрин, нсрв-эндокрин, иммунологик 
тизимларда юз берадиган узгаришлар усмир, успиринлар организмида 
жисмоний усиш, жинсий балогатга етиш, иккиламчи жинсий 
аъзоларнинг шаклланиши ва бошка вояга етиш холатига олиб келувчи 
узгаритларга олиб келади. Шу билан бир каторда мазкур узгаришлар 
купчилик хдпларда иммунологик тизимнинг фаолиятини сусайишига, 
тимус инволюциясини таъминловчи шароитларга сабаб булиши 
организм реактивлигини ошишига ва тургунлигини пасайишига сабаб 
булар экан. Шунинг окибатда балогат ёши даврида инсонлариинг хар 
хил касалликларга чалтшшга булган мойиллиги ортади. Шу жумладан 
бундай холаттш огиз бушлиги аъзоларида айникса пародонт тукимасида 
яккол кузатиш мушкуллик тугдирмайди.



Бу х.олат балогат ёшида пародонт касалликлари усмир ёшлар 
орасида 60-70% ни ташкил этади.

Болалар уртасида махдллий сабаблар чегараланган ёки учокли 
пародонт хасталигини вужудга келтиради.

Умумий сабаб асосида содир булган пародонт яллигланиши 
купчилик холда диффуз таркалган булади.

6.6. Пародонт хасталикларига учраган беморларни 
текш ириш  усуллари

Клиник чунтак -  тиш милк чунтаги улчамларининг меъёридагидан 
бир оз чукурлашгани (2 мм дан ортикрок,), лекин уни хосил килувчи 
тукималар бутунлигининг бузилмаган холати.

Пародонтал чунтак пародонтни хосил килувчи тукималар 
бутунлигининг кисман бузилиши натижасида хосил булади. Бундай 
чунтак чукурлиги меъёрдан анчагина чукуррокдир. Агар альвеола суяк 
тукимасининг емирилиши кайд килинса, у холда уни «суяк чунтак» деб 
хам юритилади.

Пародонт касалликларида беморни текшприш тартиби:
• касаллик шикояти ва анамнезини аникдаш;
•  хаёт анамнезини урганиш;
• ташки курик ва огиз бушлиги курит;
• тахминий ташхис куйиш;
•  махсус текшириш усуллари билан текшириш;
• якуний ташх.ис куйиш;
• даволаш режасини тузиш.
Ш иллер-Писарев усули тирик тукималарда гликоген 

йигилишиии курсатади (йод-крахмал реакциясига асосланган). 
Маълумки, яллигланиш жараёнида шиллик кават хужайраларида 
гликоген моддаси куп йигилади. Биз бу усулдан фойдаланиб, милк 
шиллик пардасида яллигланиш жараёнининг бор-йуклиги, бор булса 
унинг куламини аниклаймиз. Шиллер-Писарев эритмаси - 1 г йод 
кристали, 2 г калий йодид тузи ва 40 мл дистилланган сувдан иборат. 
Курсатилган эритма пахта тампонларга шимдирилиб, милк шиллик 
пардасига куйилади. Натижада шиллик парда тук кунгир-жиггрранг 
тусга кирса, бу тукимада яллигланиш жараёни борлигини курсатади.

Тишларнинг кимирлаш даражасини аниклаш
I даражали ликилдокдикда тишлар кискич (пинцет) билан 

кисилиб, огиз ва дахлиз томонга харакатлантирилганда, улар тииг 
ёйидан, 1 мм таищарига ва ичкарига силжийди.



II даражали кимирлашида эса тишлар огиз ва дахдиз х,амда медиан 
ва дистал томонга уз укидан 1 -2 мм га огади.

1П даражали ликилдокликда хасталанган тишлар уз уки атрофида 
айланишининг шох,иди буламиз.

РМА (папилляр-маргинал-альвсоляр) курсаткичнни 
аниклаш.

Бу курсаткич милк шиллик пардасида яллигланиш жараёнининг 
даражасини ва таркалиш куламини курсатади. Умумий милклар сатх,и 
100 деб оликиб, фоизларда ифодаланади. Милк сургич кисми (С) 
яллигланиши билан киргок кисмининг яллигланиши (М) 2 балл билан; 
альвеоляр (А) кисмининг яллигланиши 3 балл билан ба\оланади ва 
куйидаги формула асосида х.исоблаб топилади.

РМА курсаткичи = Хбаллар * 100 %
3*тишлар сони

Куйидаги мисолга каранг:

М Р А
РМА курсаткичи = (2+2+2+2-н 1+1+1+1 +3+3+3+3) *100=33,3%

3*24

Демак, бу мисолдап куриниб турибдики, 12 та тиш атрофидаги 
милк тукимаси яллигланган ва у умумий милк сатх,ининг 33,3 фоизини 
ташкил килади (огизда 24 дона тиш мавжуд). Милк шиллик пардаси 
люголь эритмаси билан булади.

Милкларда кон окиш даражасини аниклаш
Кон окиш белгиларининг мавжудлигини бемордан сураб- 

суриштирилиб аникланади.
I даражали х, о лат да кон окиш белгиси жуда кам х,олларда бемор 

шикоятида келтирилади.
II даражали х,олат тишлар тозаланганда х.ар гал аникланади.
III даражалисида кон окиш бслгиси уз узидан ёки овкат 

чайнаганда кузатилади.
Комплек псриодонтал индекс(КПИ) ни аниклаш.
Jleyc П.А.(1988) томонидан таклиф килинган комплекс 

периодонтал индекс тиш атрофи тукимаси х,олатини сифат ва микдор 
жихатдан тулаконлирок харакгерлаш учун 12 ёшгача булган болаларда 
кулланилади.



Мазкур индексни аниклаш оддий стоматологик инструментлар 
ёрдамида амалга оширилади. 3-4 ёшли болаларда 55, 51, 65, 75, 71, 85;
7-11 ёшли болаларда 16,11, 26, 36, 31, 46 тишлар атрофидаги пародонт 
тукималари; усмир ва катта ёшли болаларда 17/16, 11, 26/27, 36/37, 31, 
46/47 тишлар атрофидаги тукималар текширилади.

КПИ ни ба\олаш:
Кодлар
0 -  соглом пародонт, асбоблар ёрдамида текширилгаида 

узгаришлар аникланмайди;
1 -  тиш караши аникланади, зонд ёрдамида тишлар орасида ёки 

тиш коронкалари сатхида аникланади;
2 -  милклар конаши, зонд юритилганда аникланади;
3 -  тиш тошлари, милк усти ёки милк остида аникланади;
4 -  пародонтоал чунтак, зонд юритиб аникланади;
5 -  тишлар ц и м и р л а ш и  (Ц-Ш даражали патологик тиш 

кимирлаши)
Урганвладиган тишлар булмаган такдирда куш ни тиш атрофидаги 

пародонт текширилади.
КПИ курсаткичини аникдаш формуласи

Уfiannap

КПИ = --------------
п

п -  текишрилган тишлар сони

'Гекшириш натижгшарини бах,олаш:
0 ,1 -1,0 — пародонт касаллиги бошланиш хавфи мавжуд;
1,1-2,0 — касалликнинг енгил даражаси;
2,1 -3,5 -  касалликнинг урта даражаси;
3,6-5,0 — касалликнинг огир даражаси.

Формалин синони. Пародонт хасталикларида клиник чунтак 
юзага келганлигини аникдашда таркибида формалин булган эритмадак 
фойдаланилади. Бундай эритмани тайёрлаш учун 5 мл 40% ли 
формалин, 20 мл глицерин 100 мл дистилланган сувда эритилади. 
Клиник чунтак бор-йукдигини аниклаш максадида эритма кичик пахта 
турунда ёрдамида тиш-милк чунтагига ох,исталик билан киритилади. 
Хасталик окибатида клиник чунтак вужудга келган булса, беморда 
киска вакт мобайнида кучли огрик аникланади.



Кулаженко усули. Бу усул ёрдамида милк шиллик; пардаси 
капилляр кон томирларининг тургунлиги, яъни улар деворининг 
кенгайиш ва торайиш даражаси аникланади. Томирларнинг ана ш у 
хусусиятини аниклаш учун милк шиллик; пардаси сатхида киска вавдгли 
вакуум хосил килинади. Бундай вакуумли зонани хосил килиш учун  
хаво сурувчи резина коптокчалар учига диаметри 6-7 мл булган шиша 
найчалар урнатилган асбобдан фойдаланиш мумкин. Х,авоси сурилган 
милк шиллик пардаси сатхида маълум вактдаи кейин гематома хосил  
булади. Одатда олинган курак тишлар атрофидаги милк шиллик, 
пардасида гематома (кон куйилиш) белгиси келиб чщиши учун 50-60  
секунд вакт кетади. Пародонтит ва милк яллигланиши жараёнлари 
мавжуд булган такдирда вакт камайиб, гематома 10-20 секунд 
мобайнида юзага келади. Бу хол милк шиллик; пардаси капиллярлар 
деворининг тургунлиги сусайганлигидан далолат беради ва яллигланиш 
жараёнининг асосий белгиларидан бири булиб хисобланади.

Пародонт тукимаси тасвирини рентген нурлари ёрдамида 
урганиш

Бугунги кунда пародонт тукимасининг рентген тасвири куйидаги 
усуллар ёрдамида урганилади ва бахоланади.

1) огизнинг ички томонидан; 2) жаг устки томонидан; 3) панорам 
рентген тасвири; 4) ортопонтомограф тасвир (юз-жаг тукималарининг 
кзватма-кават тасвири); 5) телерентгенограф тасвир;
6) злектрорентгенограф тасвир.

Болаларда пародонт тукимасининг тасвирини олишда огиз ичидан 
(57, 58-расмлар) ва панорам (59-расм) усуллардан фойдаланиш 
максадга мувофикдир.

Рентген тасвирида пародонт тукимасидаги узгаришлар 
галвирсимон суяк тукимасида, тишлар орасидаги альвеоляр суяк 
усигининг чуккиларида деструктив жараёнлар ва остеопороз (суяк 
тукимаси структурасининг сийраклашуви) сингари белгиларнинг 
кузатилиши билак бахоланади (59-расм).

59-расм. Пастки жаг тишлар альвеоляр у  сиги да деструктив, остеопороз 
узаришлар. Панорам рентген тасвири.



Суяк туцималаридаги деструктив бузилиш жараёни турт 
боскичдан (бошлангич, I, II, III) иборат.

Жараённинг бошлангич боскичи альвсолалар уртасидаги суяк 
тусинчаларнинг кисмаи ёки тулик деструкцияси билан характерланади. 
Бунда тусинчалар чукки кисмида суяк деструкцияси булмаслигини ёки 
енгил остеопороз узгаРишлаРни кузатиш мумкин. Агар суяк 
тукимасининг деструкцияси ёки остеопорози тусинчаларнинг 1/3 
кисмида кузатилса, хасталик I даражали, 2/3 кисмида кузатилса II 
даражали, 2/3 кисмдан купрогида булса хасталикнинг III даражали 
жарохатланганлигини билиш мумкин (57-расм).

6.7. Милкларнинг сурункали катарал яллигланиши
Кслтириб чикарган сабабларга кура, махаллий (чегараланган) ва 

диффуз (кенг таркалган) булади. Махаллий милк яллигланишлари 
асосан махаллий нохуш таъсиротлар окибатида юзага келади. Нохуш 
таъсиротлардан микробли бляшкалар, тиш тошлари, кариес ковагининг 
уткир кирралари, осилиб турувчи пломбалар, ортодонтак воситалар, 
металл ёки пластмассадан тайёрланган тожлар, шунингдек тишни 
даволаш жараёнида ишлатилувчи кнмёвий моддаларнинг (мишьяк, 
формалин) милкка тушиши шулар жумласидандир.

Диффуз яллигланиш хазм системасининг бир катор 
хасталикларида (сурункали дизентерия, гепатит, холецистит, сурункали 
колит), организмда кислород танкислигида (юрак-кон томир 
хастадиклари), марказий асаб системаси касалликларида, балогат 
ёшидаги ички секреция безлари фаолиятининг узгаришида, С витамини 
танкислигида ва сурункали юкумли хасталикларда юзага келади. Баён 
килинган касалликлар организмнинг, жумладан пародонт тукимасининг 
микробларга нисбатан тургунлигини сусайтиради (43-расм). Шунинг 
учун бу хасталикларда келиб чиккан сурункали милк яллигланишини 
умумий белгилар сифатида назарда тутиш лозим ва уни бартараф 
килишда махаллий чоралар билан биргаликда асосий касалликни 
аниклаб, даво тадбирларини куллаш зарур.

Сурункали милк яллигланишида беморда шикоят булмаслиги 
мумкин. Сураб-суриштирилганда огизда нохуш таъм борлигини, нохуш 
Хид пайдо булганлигини, ахён-ахёнда овкат чайнаш пайтида милк 
конаганлигини ва сезилар-сезилмас огрик пайдо булишини аникдаймиз.

Бундай б е м о р л а р д а  хасталикнинг бошланиш даврида милк 
сургичларининг шишганлигини, кейинчалик эса уларнинг хажми ошиб, 
гинерфофия белгилари пайдо булганини, баъзан милк киргок кисмида 
шиш белгилари, сув йигилиши холларини курамиз. Милк шиллик



пардасининг туси узгармаслиги мумкин, бирок сургичлар пайпасланиб 
секин босилганда конаш белгилари келиб чикиши хусусий х,ол булиб 
х.исобланади. Бундай холларда вазопарез (томирлар деворидаги 
эластиклик хусусиятининг кескин пасайиши) симптоми кузатилади. 
Яллигланган милк сатхига тумток учли асбоб билан босилганда хосил 
булган из жуда секишшк билан йу колади.

Хасталикнинг кейинги -  иккинчи даврида шишиб, хажми ошган 
милк сургичлари ва киргок шиллик пардаси кукимтир тусга киради, кон 
окиши камаяди. Яллигланиш жараёни асосий хасталикнинг 
кайталаниши билан яна утхирлашади (64, 65-расмлар).

Сурункали кечувчи гингивит кайталаниб уткирлашганда милкда 
огрик пайдо булади, кон окиши кучаяди, яллигланган милк сатхи 
птишади ва кизаради, милк-тиш чунтагида серозли экссудат купаяди. 
Тектирилиб курилганда сулак таркибида лсйкоцитларнинг кучиб 
тушган эпителий хужайралари сонининг ошганлигини (Ясиновский 
синамаси) ва милк сатхида гематома (кон куйилиши) хосил булиш 
вакти кискарганлшининг (Кулаженко синамаси) гувохи буламиз. 
Беморнинг умумий ахволида узгариш камрок кузатилсада. енгил 
бехоллик ва субфсбрил тана харораги кайд этилади.

Патоморфологик (гукимада меъёрдан четга чикиш холлари) 
узгариишардан шиллик нарда эпителийсининг куплаб ажралиши 
(десквамация), калинлашуви (паракератоз), лимфо-лейко-плазмоцитар 
инфильтргагдияси, тукимада сув йигилиши ва коллаген толаларнинг 
букиши каби белгилар аникланади. Тукимада бундай узгаришларни 
куриш учун милк с>фгич кисмидан кесиб олиниб (биопсия), гистологик 
препарат тайёрланади ва микроскоп остида курилади. Биопсиядан 
тайёрлаиган препаратлар махсус буёкдар билан буялганда, тукимада 
гликоген моддасининг куплаб йигилишини, семиз хужайралар 
сонининг ошганлигини ва оксил-мукополисахарид бирикмасининг 
узгарганлиги маълум булади. Бу хил патоморфологик узгаришлар милк 
тукимасида сурункали яллигланиш жараёни кечаётганлигидан ва бу 
жараённинг уткирлашганлигидан далолат беради.

Сурункали милк яллигланишини иародонтит хасталигидан 
осонлик билан фарклаб ажратиш мушкуллик гугдирмайди. Пародонтит 
хасталигидан фаркли уларок, гингивитларда клиник ёки пародонтал 
чунтаклар хосил булмайди. Рентген тасвирида тишларни ураб турган 
алъвеоляр суяк тукимасида узгаришлар кайд килинмайди. Сурункали 
катарал милк яллигланганда тезда милк шиллик пардасидаги белгилар 
йуколиб, мипк дастлабки холига кайгади. Асосий хасталикни аникпаш



ва даво тадбирларининг уз вактида амалга оширилмаслиги окибатида 
пародонтит хасталиги ривожланади.

6.7.1. Сурункали гипертрофик гингивит
Бундай хасталик чегараланган ва диффуз (кенг таркалган) тарзда 

кечиши мумкин. Чегараланган гингивит чакирувчи сабаблардан: прикус 
патологияси (аномалиялар),ортодонтик воситалар, тиш протезларини 
нотугри тайёрлаш хамда кийдириш ва шу кабиларни курсатиш мумкин. 
Диффуз яллигланишга балогат ёши арафасида ички секреция безларица 
содир буладиган узгаРишлаР> С витаминининг организмдаги 
танкислиги, тутканок хасталигида узок вакт дилантин препаратини 
кабул килиш, баъзи бир кон хасталиклари сабаб булади. Умумий 
хасталиклар асносида юзага келган яллигланишга махаллий сабаблар 
хам купшлса, унда милк шиллик пардасидаги узгаришлар анча кучайган 
холда намоён булади.

Гипертрофик гингивитнинг грануляцияланувчи ва фиброзли 
турлари фарк килинади.

Хасталикнинг грануляцияланувчи турида баъзан бутун милк сатхи 
буйлаб кушувчи тукима усиб кетади ва унда куп суюкдик йигилади, 
натижада милклар шишиб, каггалашади ва гишнинг тож кисмини 
коплайди. Бундай узгаришлар сохта милк чунтакларини хосил килади. 
Тукиманинг усиб, гипертрофияга учраши хисобига тиш-милк 
чунтаклари чукурлашади. Милк сургичлари тук кизил тусга киради, 
огрик сезгиси сустрок булади. Овкатни тишлаш, чайнаш пайтида, тиш 
тозаланганда, айрим холларда конаш белгилари кузатилади.

Гипертрофик гингивит фиброз тарзда кечганда, шиллик парда 
хусусий кават кушувчи тукимасининг усиши, унда коллаген толалар 
купайиши ва уларнинг букиб, шишиши окибатида милк альвеоляр 
кисмининг массаси ортади. Пайпаслаганда уиинг зичлиги анчагина 
ошганлигини, куздан кечирганда шиллик парда рангининг оч 
пуштилигини курамиз.

Гипертрофияга учраган милк тукимасининг улар ураб турган тиш 
тожларини кай даражада коплаганини назарда тугиб, хасталикнинг 
енгил, >'рта ва огир боскичларини аникпашимиз мумкин.

Хасталикнинг грануляцияланувчи турида милк тукимасидан 
биопсия олиниб, тукимада кечаётган патоморфологик узгаришлар 
куздан кечирилганда сургичларда сув йигилиши, кон томирларининг 
кенгайиши, коллаген тзлаларнинг усиб кетиб букиши каби хол парни, 
лимфолейкоцитар инфильтрациясини, фибробласт хужайралар сони 
ошганлиги (пролиферация) нинг шохиди буламиз.



Хасталик фиброз тарзда кечганда милк шиллик; пардасининг 
хусусий каватидаги коллаген толаларнинг купайиши ва йугонлашуви, 
эпителий тукимасида акантоз белгисини (эпителий к,оплами 
тиканаксимон хужайралар каватининг калинлашуви), гиперкератоз, 
хужайраларда вакуолли дистрофия содир булиш белгиларини курамиз.

6.7.2. Сурункали атрофик гингивит
Бу хасталик милк гукимаси тишнинг буйин кисмини коплаб 

турган эркин кисми сатхининг камайиши (атрофия) билан бахоланади. 
Тукима атрофияси билан кечаёттан гингивитда яллигланиш жараёни 
кучли намоён булмайди. Факат чегаралганган шаклда кечиб, асосан 
юкорида баён килинган махаллий сабаблар окибатида юзага келади. 
Беморларда бу хасталик даврида кеч кандай шикоят булмайди. 
Хасталикка учраган милк сатх,и оч пушти тусда булади. Пародонтит 
хасталиги билан фаркли ташх,ис килинади.

6.8. Пародонтит (пародонт тукималарининг ялпи яллигланиши)
Пародонт тукималарининг бундай ялпи яллигланиши анчагина 

огир кечувчи хасталик булиб, тишларнинг тушиб кетишига сабаб 
булиши мумкин.

Пародонтит хасталиги учун куйидаги 5 та клиник белги хосдир:
1) милклар яллигланиши;
2) тиш-милк эпителиал пардаси жарохдтланиб, унинг бутунлиги 

бузилиши окибатида клиник ёки пародонтал чунтаклар х,осил булиши;
3) милк усти ва милк остида тиш тошлари х,осил булиши;
4) тишлар орасида жойлашган суяк усигининг баландлиги, 

тузшшши, чегараларининг узгариши билан содир буладиган суяк 
тукимасининг деструкцияси (остеопороз, суяк тукимасининг 
сурилиши);

5) хасталик ривожланиши окибатида тишларнинг ликиллаб 
колиши ёки тушиб кетиш х,оллари.

Пародонтит хасталигини келтириб чикарувчи сабабларнинг 
махаллий ёки умумийлигига караб, у чегараланган хдмда диффуз 
булиши мумкин. Хасталикнинг клиник кечиши сурункали, уткирлашиб 
кайталанган булиб, унинг енгил, уртача огирликда ёки огир хиллари 
булади.

Пародонтит касаллиги билан огриган беморлар мютк конашидан, 
огизда нохуш \и д  пайдо булганлигидан, тез-тез тиш тошларининг х,осил 
булиб туришидан, милкларнинг шишиб кизарганлигидан шикоят 
килишади. Шифокор огиз бушлигини, тиш атрофи тукималарини



назардан кечирганда пародонтал чунтаклар хосил булганлиги, уяарда 
йирингли суюклик йигилганлигининг гувохи булади. Иирингли чунтак 
экссудати текширилганда, унинг таркибида кокклар, ипсимон 
таёкчалар, спирохеталар, замбуругсимонлар оиласига кирувчи 
микроорганизмлар борлиги аникланади.

Тишлар юзасида хосил булган милк усти ва милк ости гошлари 
пародонт тукимасига факатгина босим таъсирини курсагмасдан, улар 
таркибидаги микроорганизмлар ишлаб чикарган ферментлар 
тукимадаги яллигланиш жараенини чукурлаштиради (68-расм).

Суяк тукимасида структуралар емирилиши уларнинг янгитдан 
хосил булиш жараёнидан устун булади. Альвеоляр суяк тукимасидаги 
узгаришларнинг чукурлиги хасталикниш' кай даражадалигига 
богликдир. Жараённинг бошлангич даврида альвеоляр суяк тусигининг 
чукки сохасида остеопороз узгаришлар, кейинчалик суяк 
структурасининг тиникдиги бузилиб, кортикал пластинка емирилиши, 
FOBaK суяк тукимасида эса остеопороз - сийраклашиш кузатилади.

Хасталикнинг кейинги даврида тиш ён томонларидаги кортикал 
суяк пластинкалар емирилади, курак тишлар атрофидаги гоьак суяк 
чуккдиари пасаяди, моляр ва премоляр тишлар атроф суягида нотекис 
емирилиш вужудга келиши окибатида уйдим чукурчалар юзага келади. 
Бу вак'п а келиб, чукди суягиниш- чегараси эмаль-дентин чегарасидан 
анча пастда жойлашганлиги рентген тасвирида аникланади (66-расм). 
Соглом тишлар атрофида суяк чуккиси эмаль-дентин чегарасида ётади. 
Суяк тукимасининг емирилиши вертикал ва горизонтал йуналишда 
кузатилади.

А львеоляр суяк тукимасининг уч хил даражадаги емирилиши фарк 
килинади:

I даражали емирилиш — альвеолалар орасидаги суяк тусиги 
баландагигининг тиш илдизининг 1/3 кисмига камайиши;

II даражали емирилиш — альвеоляр суяк тусигининг илдизнинг 
1/2 кисмигача емирилиши;

III даражали емирилиш — альвеоляр суяк тусигининг гиш 
илдизининг 2/3- кисмигача емирилиши.

Пародонтит хасталиги туфайли пародонт тукималарида бир кадар 
патоморфологик узгаришлар юз беради. Хасталикнинг бошланиш 
даврида эпителий тукимасида хужайра оралик моддаси 
(мукополисахаридлар) нинг парчаланиши, унинг шшшмшикдигининг 
камайиши, утказувчанлигининг ошиши каби белгилар пайдо булади. 
Хасталикнинг кейинги ривожланиш даврларида кушувчи тукимада сув 
йигилиши, лимфоцитар инфильграцияси, коллаген толаларнинг



парчаланиши, эриб кетиши, плазматик хужайралар сонининг ошиши, 
эпителий тукимасининг усиб кетиб, жарохатланган клиник, пародонтал 
чунтакларга ботиб кириш х,оллари кайд этилади. Суяк тукимасида 
остеобласт хужайралари иштирокида сурилиш ва емирилиш жараёни 
янгитдан суяк хосил булиш жараёнидан устунликка эришади ва 
натижада альвеоляр суякнинг горизонтал ва вертикал емирилиш 
кузатилади. Пародонтит хасталигини сурункали милк яллигланиши ва 
неонластик пародонт хасталиги (пародонтолиз) дан фаркдай билиш 
зарур.

Хаеталикни тулик бартараф этиш учун даво чора-тадбирлари 
барвакт, касалликнинг илк бошлангич даврларидаёк бошланмоги лозим. 
Кейинги даврларда утказилган шифо тадбирлари хасталикнинг 
кечишини тухгатиб, унинг тургунлигини таъминлайди. Пзродонтнт 
хасталиги диффуз тарзда юз берганда албагга асосий, умумий хасталик 
аникланиб, даволаш ишлари тулик олиб борилгандагина кунгилдагидек 
натижага эришилади.

6.9. Пародонтолиз
Пародонтолиз — бу болалар уртасида онда-сонда учрайдиган, 

иародонт тукимасида дистрофик ва яллигланиш жараёнларини намоён 
киладиган ва доимо диффуз тарзда кечадиган пародонт хасталигидир. 
Пародонт тукимасининг огир ва жуда тез суръатлар билан кечадиган бу 
хасталиги куп холларда организмдаги ту гм а синдромларнинг йулдоши 
тарзида юзага келади. Пародонтолиз хасталигида милкларнинг у ёки бу 
хил яллигланиши билан бир каторда, чукур пародонтал чунтакиар, 
агсьвеоляр суяк усигининг дистрофик емирилиши олдин сут тишлари 
сохасида, кейинчалик эса хасталикнинг узлуксиз давом этнши 
натижасида доимий тишлар сохасида кузатилади. Хасталик шиддатли 
равишда ривожланиб, тез орада тишларнинг эрта гушиб кетишига олиб 
келади.

Пародонтолиз болаларда жуда эрта учрайди ва хамма бор тишлар 
пародонт тукимасида кенг таркалади.

Клиник кечишининг суръати барча титлларда бир хил булмаслиги 
му&жин. Бу хол хар хил гурух тишлар идцизини ураб турувчи альвеоляр 
суяк тукимасининг анатомик тузилиши ва ёшга караб унинг 
структурасининг узгариши билан богликдир. Бундан ташкари тишларга 
уз фаолияти пайтида тушадиган босимнинг турлилиш ва махаллий 
нохуш таъсир киладиган сабабларнинг мавжудлиги хам мухим ахамият 
касб этади.



Патоморфологик узгаришлардан пародонт тукимасида содир 
буладиган дистрофик яллигланиш ва дегенерация (структура бузилиши) 
жараёнлари асосий уринда туради (67-расм).

Пародонтолиз хасталиги болаларда кандли диабет, гугма 
нейтропепия, иммунологик танцислик, Даун хасталиги, ксратодсрмия 
(Папийон-Лефевр синдроми) ва склеродермия (Хенд-Шюллер-Крисчен 
хасталиги) каби касалликлар мавжудлигида кузатилади.

6.9.1. Кератодермия (Папийон - Лефевр Синдроми)
Бу пародонт хасталиги 1924 йилда Папийон ва Лефевр томонидан 

кузатилган. У генетик асосга эга булиб, сабаби аникданмаган 
касалликдир. Хасталикнинг биринчи белгилари огиз бушлигида 
биринчи сут тишларининг чикиши билан аникланади. 2-3 ёшли 
болаларда милк тукимаси яллигланиб, шишиб кизаради, к;онаш белгиси 
пайдо булади. Пародонтал чунтаклар хосил булиши ва уларнинг ёши 
оип'ан сари чукурлашуви, улардан серозли экссудат ажралиши 
кузатилади. Милкларда йирингли бушликдар (абсцесс) пайдо булади. 
Гишлар ликиллаб тушиб кетади. Тишлар тушиб кетганда ёки улар олиб 
ташланганда жараён тухтаб, янги тишлар чикиши билан улар атрофида 
яна янгидан бошланади ва шу тарифа барча тишлар тушиб кетгунича 
давом этади. Рентген тасвирида моляр тишлар атрофидаги суяк 
тукимасида ликопчасимон, курак тишлар атрофида горизонтал 
йуналишдаги суяк тукимасининг емирилишини (лизис) кузатамиз.

Пародонт тукимасининг бундай хастапигида оёк ва кулларнинг 
кафт юзасида, баъзан билак терисида кучли шохланиш натижасида 
терининг калинлашуви (гиперкератоз) ва бу сохалар териси сарик 
новвот чириши шифокор эътиборидан чегга колмаслши лозим. 
К^алинлашган ва соглом тери чегарасида хасталик учун хос булган 
хаворанг-кизгиш хошия хосил булиши к;айд этилади. Бемор болаларда 
кучли терлаш белгиси пайдо булади. Бундан ташкари, тирноклар 
хиралашиб, мурт булиши, тез-тез кониши каби белгилар кайд этилади.

Бемор болаларнинг умумий ахволи узгармайди, бирок тишлар 
ликиллаб, уларнинг фаолияти пасайиши окибатида овкэтланиш 
жараёни сусаяди. Бунинг натижасида бсморларда анемия ва гипотрофия 
белгилари кузатилади.



6.9.2. Наслдан наслга берилувчи нейтропенияда пародонт 
тукимасининг ялпи яллигланиши

Бу наслдан наслга утувчи, болалар уртасида жуда кам холларда 
кузатиладиган касаллик булиб, конда ва суяк кумигида нейтрофил 
лейкоцитлар (ок кон таначалари)нинг камайиб кетиши билан кечади. 
К,он таркибида нейтрофил лейкоцитлар сонининг кескин камайиши, 
уларнинг хосил булиш жараёнининг бузилиши натижасида кузатилади. 
Олимларнинг тахминича, бунинг асосий сабаби нейтрофил 
лейкоцитларнинг етилиш жараёнини таъминловчи ферментларнинг 
организмдаги танкислигидир. Нейтропения хасталиги тургун ва циклик 
клиник равишда кечади.

Касалликнинг иккала турида хам пародонт тукимасида ярали милк 
яллигланиши, тишларнинг чикиш ва алмашинув даврларида 
кузатилади. Хасталанган милк кейинчалик гиперплазия окибатида 
калинлашиб, олдинига милк чунтаклари, кейинчалик пародонтал 
чунтаклар хосил булишига сабаб булади. Хасталикнинг бундай 
белгиларини ёш болаларда 3 ёшдан бошлаб кузатиш мумкин. 
Беморнинг тишлари хасталик окибатида жуда эрта тукилиб кетади (шу 
жумладан доимий тишлар хам). Куйилган сунъий жаглар (протезлар), 
ортодонтик воситаларнинг милкларга тегиб турган сохаларида милк 
тукимаси яллигланиб, шилиниш ва яралар хосил булади.

Узок вакт мобайнида олиб борилган яллигланишга карши даво 
чоралари ва эпителий тукимасининг тикланишини таъминловчи 
муопажалар яхши натижалар бермайди.

Лаборатория усулида бемор конини тахдил килиш ва олинган 
маълумотлар ташхисни тугри аникдашда ёрдам беради, кон тахдили 
маълумотлари ундаги нейтрофил лейкоцитлар (айникса хасталикнинг 
дастлабки даврида) тулик ривожланмаган турларининг йуколиб 
бораётганлигини курсатади.

Хасталикнинг даврий турида бундай хол 4—5 кун давом этади ва 
яна маълум кунлар утгач такрорланади. Уртача хуруж вактида 
беморнинг тана харорати кутарилиб, умумий ахволи кескин 
ёмонлашади. 1^он таркибида лейкоцитлар сони кескин пасайиб, 
моноцитлар ва эозинофиллар сони бирмунча ошади.

6.9.3. Х-гистиоцитоз хасталикларида пародонт тукимасининг 
ялпи яллигланиши

Бугунги кунда мазкур гурухга кирувчи касалликлар (Таратынов — 
эозинофил гранулёмаси, Хенд -  Шиллер -  Крисчен ва Литтерер -  Зив



хасталиклари) кечиши, патологик жараёнига лимфоид, суяк тукимасини 
тортиши ва ички аъзоларда содир киладиган салбий узгаришлярни 
хисобга олиб турт хил клиник турга булинади:

I -  Пародонтолиз ва бирор бир скелет суягининг деструктив жаро- 
хатланиши;

II -  Пародонтолиз на суяк системасининг ялпи деструкцияси;
III -  Пародонтолиз ва суяк хамда лимфатик системанинг ялпи 

жаро-хатланиши;
IV -  Пародонтолиз ва суяк, лимфатик система хамда ички 

аъзоларнинг жарохатланиши.
Касалликниниг бошланиши биринчи турида (I) жуда секин 

бошланса IV турида (Литтерер -  Зив хасталиги) кескин шиддатли 
бошлапади. Хасталикнинг биринчи белгилари булмиш уйкучанлик, 
бушашиш, ориклаш, иштаха сусайиши, уйкунинг бузилиши купчилик 
холларда умумий педиатрияга хос касаллик деб хисоблэнади. 
Кейинчалик болалар терисида майда тошмалар, папуллалар ёки доглар 
пайдо булиши, уларни пустлокдар билан копланиши, пустлокларнинг 
ковжираб тушиши, тери ташлаш холлари, айникса калланинг сочли 
кисмида, кулок оркаси, кукрак терисида купрок учрайди.

Хасталикнинг IV шаклида бу клиник белгилар жуда тез купайиб 
унга огир лимфоденит, стоматит, экзофтальм, отит, чанкаш, полиурия. 
диарея, талок ва жшарнинг катталашуви ва юрак кон томир 
етишмовчилиги белгилари кушилади. Аксарият холларда касаллик 
уткир инфекция хасталигига ухшаб бошланиб, шиддатли тусда кечади 
ва нохуш окибатлар билан тугаши мумкин. Бундай холларда ярали 
некротик гингивит, стоматит ва деструктив учокдар нафакат альвеоляр 
суяк усигини, балки жаг суяги танасинн, калла суягини ва бошка скелет 
суякларини хам жарохатлайди. Бу нарса X — гистиоцитоз учун хос 
хисобланади.

X -  гистиоцитознинг II—III шакллари патологик жараённинг 
унчалик кенг таркалмаслиги (суяк тукимаси бундан мустасно) билан 
тавсифланади.

Бунда хасталик секин, уткирлашув жараёни ремиссиялар даври 
билан алмашиниб кечади. Жараённинг ривожланган даври учун 
экзофтальм, чанкаш (бола 10 литргача сув ичади), талок, жигар 
катталашуви, лимфоденитлар, гш ивит ва стоматитлар характерлидир.

Хасталикнинг дастлабки даврларида юзага келадиган гингивит 
бошка белгилар (адинамия, ориклаш, дерматит, лимфоденит ва 
бошкалар) билан биргаликда хасталикка эрта тугри ташхис куйиш учун 
хизмат килиши мумкин.



Бу хасталикларда пародонтит — пародонтолиз белгилари булиб: 
ярм и гингивит, тишларнинг кимирлаши, тиш илдизларининг очилиб 
к,олиши, чукур. грануляция тукимаси билан тулган тиш милк патологик 
чунтакларнинг мавжудлиги, огиздан куланса хид гаркалиши 
хисобланади.

Касаллик тулкинсимон тусда кечади ва доимо скелет суяклари, 
жумладан жаг суякларининг жарох,атланиши хусусий холдир. Рентген 
гасвирларда деструктив суяк жарохатлаиишининг бошка 
хасталиклардан фарки лакунар типдаги суяк сурилиши хисобланади, 
айникса альвеоляр суяк усиги сохасида.

Хасталикнинг I никли (Таранынов эозтнофил гранулёмаси) 
сурункали йусинда кечиб, скелет суякларидан факат биттасини 
шикастлайди ва окибати билан анча енгил хисобланади. Шу жараён жаг 
суягида кечса, огиз бушлигида суяк деструктив жарохатланиш сохасида 
огир пародонтолиз холати кузатилади.

Мазкур хасталикларни аниклашда, уларга карши даво 
тартибларини режалаштиришда албатта педиатрлар билан хамкорликда 
иш олиб бориш зарур. Чунки факат огиз бушлигида олиб бориладиган 
симптоматик даво чоралари яхши самара бермайди.

6.9.4. Хеид-шюллер-крисчен хасталиги (синдроми)
Бу синдром (симптомлар йигиндиси) курсатилган муаллифлар 

томонидан 1893 йилда кузатилган.
Хасталик окибатида пародонт тукимасидаги узгаришлар олдин 

юкори жаг сохасида аникланади. Милкларда сероз яллигланиш пайдо 
булиб, кейинчалик милк сургичларипинг гипертрофияга учраб усиши 
натижасида ёлгон чунтаклар хосил булади ва улар тезда пародонтал 
чунтакларга айланади. Милклар яллигланиши окибатида, улар сатхида 
заргалдок тусли караш билан коплаиган яралар пайдо булади. Бу хил 
караш ранги яллигланиш жараёнида хосил буладиган ксантом 
хужайралари парчаланишининг натижасидир. Огизда куланса хид 
пайдо булади. Тишлар ликиллаб тушиб кета бошлайди.

Рентген тасвирида тиш илдизлари атрофидаги альвеоляр суякда 
думалок ёки овалсимон шаклдаги суяк тукимасининг сийраклашуви 
кузатилади. Сийраклашган тукима чегараси текис ёки жимжимали 
булиши мумкин. Сийраклашиб, сурилган суяк тукимаси атрофида 
соглом тукима куринади. Хасталик ривожланишида организмда ёглар 
алмашинувининг бузилиши юз беради. Натижада лимфоид ва 
регикуляр тукима хужайраларида куплаб липид моддаси йигилади. Бу 
холат суяк тукималарида хам кайд этилади.



Бемор болалар кясалхоиага сткичилио обдон текширит!ганда, 
уларда кандсиз диабет, экзофтальм белгилари, купгина суяк 
тукималарида узгаришлар пайдо булганлигини аниклаш мумкин. 
^андсиз диабет хасталигининг вужудга келиши, ксантом 
хужайраларгашнг калла с:уя1'идаги турк эгари сохасида пайдо булиши ва 
натижада гипофиз бези фаолиятининг бузилиши билан изохланадн. 
Экзофтальм белшсида ксантом хужайралари куз косасида куп 
миадорда пайдо булади.

Калла суягининг ясси сохаларида 1-5 мм улчамлардаги, думалок, 
нотекис чегарали, аник ажралиб турувчи суяк тузилишини йукотган 
зоналар кузатилади. Шу билам бирга талок ва жигарнинг катталашуви, 
купгина лимфа тугунларининг йириклашуви, конда холестерин 
моддасининг ошиб кетиши, сийдикда эса нейтрал ёг томчиларининг 
пайдо булиши холлари аникланади.

6.9.5. Марказий а саб системаси хасталикларида пародонт
тукимасидаги узгаришлар

Марказий асаб системасининг тугма хасталикларида пародонт 
тукималарида яллигланиш жараёнлари пародонтолиз тарзида кечади. Бу 
жараён олигофрения (эси пастлик) мавжуд булган болалар орасида 61% 
ни, энцефалолатияда 41,3% ни ташкил килади.

Милклар кизариб шишади, клиник ва пародонтал чунтаклар хосил 
булади. Милкларда йирингли яллигланиш аникланиб, тишларнинг 
ликиллао тушиб кетиши кузатилади. Милклардаги яллигланиш 
белгилари огиз бушлигида физиологик уз узини тозалаш жараёнининг 
сустлиги, огиз бушлиги гигиенасига риоя килинмаслиги ва касалликни 
даволаш учун кабул килинадиган дори дармонлар окибатида юзага 
келиши мумкин. Бу хасталиклар мавжуд булган бемор болаларда 57,4% 
холларда тиш атрофи тукималарининг яллигланиши пародонтолиз 
тарзида кечади.

6.9.6. К^андли диабет хасталигида пародонт тукимасидаги
узгаришлар

К^андли диабет билан огрнган болаларнинг пародонт 
тукималаридаги яллигланиш, деструктив-дистрофик ва дегенератив 
жараёнлар даволанмагаи ёки нотугри даволанган бемор болалар 
уртасида учрайди. Бундай беморларда жараён жуда тез ривожланиб, 
катарал, гипертрофик-грануляцияланувчи милк яллигланишига олиб 
келади. Милклар яллигланиши билан бир каторда огиз бушлиги шиллик



пардаси кизаради, баъзан эса догли кизгиш-эритема белгилари юзага 
келади.

К,андли диабет хасталигида ацидозли (кислотали) мухит вужудга 
келиши окибатида пародонт тукималаридаги коллаген толалар букиб, 
уларнинг йугонлашуви ва говаклашуви натижасида пародонтал 
чунтаклар хосил булиши, грануляцияланувчи тукима усиб ч и киши 
кузатилади. Чунтакларда йирингли экссудат пайдо булади. Тишлар 
ликиллаб, чайнов босимига бардош беролмай, хар гомонга кийшаяди 
(пагологик окклюзия).

Рентген тасвирида моляр тишлар илдизини ураб турган альвеоляр 
суяк усихларида воронкасимон ёки ликопчасимон, курак тишларнинг 
альвеоляр усикдарида эса горизонтал емирилишлар кайд этилади. Бу 
хил емирилишлар суяк чунтакларининг пайдо булишига олиб келади. 
Тиш ипдизларининг 1/3, 2/3 кисмигача альвеоляр суяк усигининг 
емирилиши, баъзан суяк усигининг батамом парчаланиб, эриб кетига 
холлари кузатилади. Суяк тукималарининг сурилиш даражаси тишлар 
атрофидаги милкларда содир булаётган яллигланиш жараёнининг 
чукурлигига мос келади. Милклар ва суяк тукималаридаги узгаришлар 
дастлаб дистрофик тарзда кечиб, кейинчалик яллигланиш жараёни хам 
кугаилиши туфайли шиддатли туе олади.

Суяк альвеоляр усикдаридаги сурилиш жараёнини бир гурух 
олимлар моддалар алмашинуви бузилишининг натижаси деб билишеа, 
бошка гурух олимлар диабет хасталиги окибатида содир буладиган кон 
томнр дсворларининг бузилиши (ангиопатия) деб билишади. Ушбу 
хастааивда суяк тукималарида юз берадиган узгаришлар ацидоз мухит 
ва натижада суяк тукимасидан кальций, фосфор тузларининг эриб 
чикиб кетиши сабабли руй беради.

Хулоса килиб, шуни айтиш мумкинки, диабет хасталиги 
окибатида юзага келадиган пародонт тукимасидаги узгаришлар, уларда 
тез суръатлар билан ривожланаётган структура бузилишлари ва 
яллигланиш жараёнлари билан кечиб, санокли йиллар ичида 
тишларнинг тукилиб кетишига сабаб булади.

Цандли диабет хасталигини тугри аниклашда касаллик тарихини 
суриштириш, кон ва сийдикни текширишдан олинган маълумотлар 
мухим ахамият касб этади.

6.9.7. Гипоиммуноглобулинэмияда пародонтит тукимасидаги 
ялпи яллигланиш

Маълум дисгаммаглобулинэмия ёки гиппоиммуноглобулинэмия 
гуморал иммунитет факгорлари етишмовчилиги окибатида содир

»



буладиган касалликлар гурухига мансуб булиб, бир ёки бир меча 
иммуноглобулин гурухдари етишмовчилиги организмга кирган 
атттигенга нисбатан иммунологик реакциянинг сустлиги ва бактериал 
инфекцияга нисбатан сезгирликни ошиши билан бах,оланади.

Бу хасталикнинг клиник белгилари таркок булиб, барча аъзоларда 
кузатилади. Одамда купгина аъзоларда абсцесслар, фурункул, отитлар, 
тери пиодермияси, зотллжам, пиелонефрит, артрит, энтероколлит ва 
бошх,алар вужудга келади.

Бу хасталик учун хусусий \ол  булиб: лимфоид аъзоларнинг 
реактивлигининг сустлиги ва вирусли инфекция агрессиясига нисбатан 
сезгирликнинг ёки мутлако сезмаслиги хисобланади. 
Гипоиммуноглобулинэмияда огиз бушлигида пародонт юмшок 
тукималарининг ялпи яллигланиши ва альвеоляр суяк усигида 
деструктив, дистрофик узгаришлар содир булади. Милклар 
яллигланиши аксарият холларда гипертрофик, гиперпластик характерга 
эга булиб, милк сургичи ва киргок, к,исмини усиб кетиб тишини чайнов 
юзасигача коплаши кузатилади. Гипертрофияга учраган милк 
сургичлари тиш сатхидан осонгина ажралади ва кам конаши билан 
бахолаиади. Ривожланган пародонтит холларида патологик тиш-милк 
чунтаклари чукурлашади, лекин милк ости ва милк усти тошлари 
аникланмайди. Рентген тасвирда альвеоляр суяк усигининг 
деструкцияси аникданади. Рентген тасвирда мазкур касалликка хос 
специфик узгаришлар кузатилмаган.

Симптоматик даво чораларининг самарасизлиги, клиник 
оелгиларнинг полиморфизми тугма ёки орттирилган 
иммуноглобулинлар танкислигидан далолат бериши мумкин.

Ташхисни тугри куйиш учун кон зардобидаги иммуноглобулинлар 
микдори ва гурухларини аниклаш тестидан фойдаланиш зарур.

Узлаштириш даражасини атщчаш учун саволлар:
1. Сурункали милк яллиглаиганда ва пародонтит хасталигида 

пародонт тукималаридаги клиник белгилар ва рентген тасвири 
маълумотлари хак;ида 1'апириб беринг. Бу икки хил хасталик бир- 
биридан кандай ажратилади?

2. Гингивит ва пародонтитнинг чегараланган тарзда кечишининг 
сабаблари нималардан иборат?

3. Диффуз тарзда кечадиган пародонтит ва гингивит сабаблари 
тугрисида гапириб беринг.

4. Огиз бушлиги гшиенаси]а риоя килмайдиган мактаб 
болаларида гингивитнинг кайси бир тури купрок; ривожланади?



5. Лаб ва тил тизимчаларининг калталигида кандай гингивит 
ривожланади?

6. Тишлар чукур кийишганда ва очик тишлар холатида 12-14 
ёшли болаларда кузатиладиган гингивит тури тугрисида гапириб 
беринг.

7. Пародонтолиз кандай хасталиклар окибатида пайдо булади?
8. К,айси ёшдан бошлаб болаларда пародонтолиз хасгалигида суяк 

тукимасида структур бузилишлар бошланади?
9. Пародонтолиз хасталигининг клиник белгилари хакида гапириб 

беринг,
10. Рентген тасвиридаги пародонтолизга хос узгаРишлаР 

нималардан иборат?

6.10. Пародонт хасталикларини дяволашнинг 
узига хос хусусиятлари

Пародонт хасталикларида утказиладиган даво чора-тадбирлари 
куп киррали булиб, махаллий ва умумий характерга эга. Агар 
хасталикни чакирувчи сабаблар махаллий хусусиятга эга булса, бемор 
болалар стоматологик поликлиникаларда ва касалхоналарда 
даволанишади. Бунда, асосан хасталик сабабларини аникдаб, улар 
бартараф килинади, огиз бушлиги санацияси утказилади, болаларга 
огиз бушлиги гигиенаси коидалари ургатилади, тишлар юзаси карашлар 
ва тошлардан тозаланади Ортодонт-шифокор томонидан тишлар ва 
жагларда учрайдиган аномал холатлар, ногугри ортодонтик 
конструкциялар таъсири бартараф этилади жаррох, шифокорлар 
махаллий сабаблардан: тил, лаб тизимчаларидаги аномалияларни 
бартараф этиш муолажаларини, огиз дахдизини чукурлапггириш каби 
жаррохлик тадбирларини амалга оширишлари лозим.

Ички аъзо ва системалар хасталиги окибатида юзага келган 
пародонт гукималаридаги узгаРишлаР сабабини педиатрлар, 
эндокринолог-шифокорлар, нсихиатрлар, гематолог-шифокорлар билан 
биргаликда бартараф этиш зарур. Бундай хасталикларда стоматолог- 
шифокорлар махаллий симптоматик муолажаларни амалга оширадилар.

Катарал милк яллигланишининг енгил шаклида махсус даво чора- 
тадбирлари кулланилмайди. Хасталикнинг келиб чикишига огиз 
бушлиги гигиенасига мунтазам амал килмаслик сабаб булади Шу 
сабабли гигиена коидаларига мунтазам риоя килишга урганиш мос 
келадиган тига чуткаси ва пасталардан тугри фойдаланиш хасталикни 
бартараф этишга олиб келади.



6.10.1. К атарал  гингивитнинг уртача огир шаклида, гипертрофик 
гингивит ва пародонтитнинг бошланиш даврида амалга ошириши 

лозим булган даволаш муолажалари хамда тадбирлари
Бундай хасталикларга учраган болаларнинг тишлари юзасида, 

милк усти ва остида тошлар пайдо булиши билан бир кдторда 
грануляцияланувчи тукима шаклланган булади.

Беморнинг шифокорга биринчи мурожаати пайтида тишлар 
юмшок караш ва тошлардан тозаланади, грануляцияланувчи тукималар 
курак тишлар атрофидан сокит килинади. Ота-оналари ва бемор 
боланинг узига тиш тозалаш коидалари ургатилади.

Иккинчи мурожаат (катнов) пайтида колган тишлар атрофи 
грануляцияланувчи тукима ва милк ости тошларидан бартараф этилади. 
Пародонт хасталикларини даволашда грануляцияланувчи тукимани 
ажратиб олиб ташлаш (кюретаж) ва тошлардан тозалаш жуда мухим 
ахамиятга эгадир.

Ана шу муолажаларни утказиш пайтида ва ундан кейин 
милкларни даволаш, кон окишини тухтатиш максадида гидрокортизон 
эмульсияси ва наъматак мойидан баравар мивдорда олиниб, рух оксид и 
кукунидан паста хосил булгунгача аралаштириб, хосил булган пастани 
жарохатли милк устига 2-3 соат мобайнида куйилади (озгина сувли 
дентин аралаштирилган бундай масса тезда котади ва бир неча соат 
мобайнида сакланиб туради) гепаринли малхамнинг сувли дентин л и 
аралашмаси хам кунгилдагидек натижа бериб, кон окишини тезда 
тухтатади ва милк-тиш чунтаги жарохатининг тезда тикланишига олиб 
келади.

Беморнинг учинчи, туртинчи катновида огиз бушлиги 
гигиенасининг даражаси назорат килиниб, милк ости тотларининг 
колдиклари тозаланади, керак булган жойларда кюретаж муолажаси 
такрорланади. Муолажа жарохатланган милк тиш сохасига 
яллигланишни сусайтирувчи, кон окишини тухтатувчи малхамлар 
суртиш билан тугатилади,

Утказилган муолажалар таъсирини тургунлаштириш максадида 
милк шиллик пардасига гидро-вибро вакуумлар буюрилади. 
Симптоматик даво муолажалари даврида 3-4 хафта мобайнида 
аскорбинат кислотасини (0,05-0,1 г) рутин препарата билан биргаликда 
(0,2, 0,5, 0,6 г) кунига 3 мартадан ичиш учун буюрилади.

Гипертрофик гингивитда усиб, катталашган милк сургичлари 
склерозлаштирувчи муолажалар ёрдамида бартараф этилади. Бунинг 
учун яллигланган милк тукимасига 60% ли глюкоза эритмасидан ёки



бошка бир склеротик таъсирта эга булган моддалардан 0,2-0,3 мл 
микдорда 3-4 кун оралатиб 5-6 марта инъекция йули билан юборилади.

Бундай муолажалар ёш болаларда кучли огрик сезгисини пайдо 
килишк мумкин. Шуларни назарда тутган х.олда, усган мнлк 
сургичларини уч хлорли сирка кислотаси билан куйдириш максадга 
мувофик хисобланади. Бундай муолажани утказиш учун пастки жаг 
тишларининг дахдиз ва огиз кисми сатхдари юмшок пахта болишчалар 
(валиклар) билан мухофаза этилади. Чап кул билан пахта болишчалар 
тутиб турилади. Унг кулдаги кискичга кистирилган, учхлорли 
кислотанинг 30% ли эритмасида хулланган пахта тампончалар усган 
милк сургичларига босиб-босиб олинади. Милк сургичларининг 
тукималари куйиши натижасида улар оппок тусга киради. Муолажадан 
кейин 2-3 кун утгач куйиш натижасида некрозга учраб улган тукима 
ажралиб тушиб, тез кунларда асоратсиз битиб кетади. Остки кават 
кушувчи тукимасида каггиклашган склеротик тукима х,осил булади.

Грануляцияланувчи тукима х,исобига милк сургичлари усиб кетса, 
юкорида баён килинган муолажа 4-5 марта 3-4 кун оралатиб 
такрорланади. Яллигланиш жараёнини вужудга кслтирган сабаблар 
аникланиб, бартараф этилса, муолажа натижаси тургун булиб колади.

Г ипертрофик гингивитларда кушимча физиотсрапевтик 
тадбирларни утказиш бемор ах,волини енгиллаштиради ва милклар 
шиллик. пардасининг тезда уз х,олига келишига олиб келади. Бунинг 
учун милкларга гепаринкинг 1 мл да 5000 ТБ булган препаратидан, 
лидазадан электрофорез ва учкун разрядли дарсонвал муолажаларини 
буюриш фойдалидир.

Гипертрофик гингивитларнинг тургун фиброзли шакпларида 
жаррохлик йули билан жараённи бартараф этиш лозим.

Атрофик гингивитларда, маълумки тишларда юмшок карашлар 
ва тошлар жуда кам микдорда х,осил булади, яллигланиш жараёни 
клиник белгилар билан намоён булмайди. Шуларни назарда тутган 
*олда, бу хасталикларни бартараф этишда асосан физиомуолажалар 
(массажнинт барча турлари)дан фойдаланиш ва дармондоршш 
электрофорез тадбирлари билан бир каторда организмнинг умумий 
кувватини оширувчи даволаш тадбирларини амалга ошириш зарурдир. 
Бу муолажаларга кадар махаллий сабаблардан: тизимчалар 
коррекцияси, дахдиз шиллик пардасининг пластинкаси ва тиш -ж аг  
аномалияларини бартараф килиш лозим.

Болаларда учрайдиган милк яллигланишлари махаллий сабабларга 
кура аницланса ва бу сабаблар бартараф этилса, махдилий даво 
тадбирлари ёрдамида милк асл х,олига келади ва жараённинг



кайталаниши кузатилмайди. Беморлар 1-2 йил мобайнида диспансер 
назорати остида туришади. Шифокор яллигланиш жараёнининг 
кайталанмаслигига ишонч хосил килгач, болаларми диспансер 
назоратидан учиради.

Милк яллигланиши жараёни асосида ички аъзо ва системаларнинг 
умумий хасгаликлари аникпанганда даво тадбирларидан сунг милклар 
тез орада согайиб кетади. Бирок вакт утиши билан милкларда 
яллигланиш белгилари яна кайталанади. Бунинг сабаби, сурункали 
умумий хасталикларда касалликдан тулик согайиш холлари камдан-кам 
содир булишидадир. Бундай бемор болалар доимо диспансер назорати 
остида булиши лозим.

Сурункали тарзда кечадиган милк яллигланиши (гингивитлар) 
болалар ва усмирларда пародонтит хасталигини вужудга келтирмайди. 
Бунда клиник ёки пародонтал чунтаклар хам хосил булмайди.

Пародон гитни даволаш. Бу хасталик болаларда онда-сонда 
учраб, даволаш жараёни катта ёшдаги кишиларникидан фарк килмайди. 
Бундай беморлар жаррох, терапевт, стоматолог куригидан угишлари 
лозим. Мутахассислар узаро фикрлашиб, даволаш тадбирларини 
белгилашлари ва хар бир беморга хусусий муолажа режаларини 
Куллашлари зарур. Пародонтит хасталигини келтириб чикарувчн 
умумий хасталиклар ёки система касалликлари билан огриган беморлар 
касалхоналарда даволаяадилар. Крн касалликлари билан огриган 
беморлар гематология булимларида гематолог-шифокорлар, ички 
секреция безлари фаолияти бузилган беморлар эса эндокринологлар 
хамкорлигида даволанадилар.

Умуман пародонт хасталикларида стоматолог-шифокор 
муолажаларни куйидаги схема асосида амалга ошириши:

1) яллигланиш жараёнини кучайтирувчи иккиламчи сабаблар 
(карашлар, гошлар, микроорганизмлар)ни бартараф этиши ёки огиз 
бушлигининг санациясини у т к а з и ш и ;

2) гингивитларнинг турига караб, муолажа утказиши;
3) пародонтал чунтакларга ишлов бериши (кюретаж килиш, 

ашисептик ва фермент преларатлари билан ювиш);
4) беморни жаррох, ортодонт ва ортопедлар куригидан утказиб, 

керакли даво тадбирларини утказиши;
5) педиатр билан маслахатлашган холда организмнинг умумий 

тургунлигини оширувчи пархез ва витаминларни буюриши;
6) огиз бушлиги гигиснасига мунтазам равишда риоя килиш ни 

тайинлаши;



7) тишлар буткул тушиб кетгаи такдирда ортопедик, ортодонтик 
ердам курсатиши ва болаларда сунъий жаглар (протезлар) йилда камида 
бир марта янгиланишини таъминлаши лозим.

6.11. Пародонт касалликларининг профилактикаси
Пародонт хасталикларининг олдини олиш (профилактика) 

тадбирларини жуда эрта бошлаш зарур. Болаларнинг тиш ва жаглари 
яхши ривожланиши учун замин тайёрлаш лозим. Бола тугилганидан 
суш биринчи кунларидан бошлаб кукракни фаол суриши юз-жаг хамда 
тишларнинг нормал шаклланишини ва ривожланишини таъминлайди. 
Пародонт тукималарининг ахволи тишлар чикиб булганидан кейин 
уларнинг фаолият жараёни билан чамбарчас богликдир. Овкатни тулик 
чайнаш, огиз бушлиги гигиенасига мунтазам риоя килиш, махаллий 
нохуш сабабларни уз вактида барт араф этиш пародонт тукималари 
хасталикларининг олдини олишда мухим омиллардан хисобланади.

Болаларнинг умумий ахволини назорат килиш, хасталикларни уз 
вактида аникдаб даволаш, болаларни диспансер куригидан утказиб 
туриш пародонт тукималарининг согломлигини таъминлайди.

6.12. Болалар ёшида пародонт касалликларини 
даволаш режаси:

I. Умумий даво чоралари (яллигланиш диффуз):
1) Умумий маьлум аъзолар ёки система касалликлари мавж уд 

булса: (эндокрин, кон касаллиги, юрак кон-томир ва бошкалар):
а) Тегишли мутахассислар ёрдамида умумий касалликни даволаш;
б) Организм сезгирлигини пасайтирувчи даво чоралари;
в) Организмни умумий кувватини оширувчи даво чоралари;
2) Умумий касалликлар мавжуд булмаганда:
а) Организм сезгирлигини пасайтирувчи даво чоралари;
б) Организмни умумий кувватини оширувчи даво чоралари;
в) Пародонт тукимаси кон-томирларининг муста\камлигини 

таъминловчи, микроциркуляциясини фаоллаштирувчи препаратлар 
буюриш.

И. Махаллий даво чоралари(яллигланиш чегараланган):
1) Этиологик сабабии аницпаш (Тиш каторлари аномалияси, 

тишлар муносабатлари — прикус аномалиялари, тил, лаблар 
юганчалари аномалияси, карашлар, тиш тошлари мавжудлиги ва 
бошкалар).

2) Аникранган этиологик сабабларни бартараф цилиш:



Даволовчи
бойпамлар
сифатида

а) Ортодонт -  мутахассислари ёрдамида (тиш каторлари, прикус 
аномалиялари).

б) Жаррох,-стоматолог ёрдамида (лаб, тил тизгинлари, огиз 
дахдизи аномалиялари).

в) Терапевтик йул билан (карашлар, тошлардан тозалаш, санация 
утказиш).

3) Огиз бушлиги малакали гигиенасини амалга ошириш.
4) Огиз бушлиги шахсий гигиенасини тугри йулга цуйиб, унинг 

мунтазатигига эришиш.
5) Огиз бушлиги аъзолари санациясини амалга ошириш:
а) Кариес ва унинг асоратларини даволаш.
6) Шиллик парда касалликларини бартараф этиш.
б) Пародонт тукимасида мавжуд булган яллигланиш жараёнини 

бартараф цилиш:
а) кон-томир деворини мустах,камловчи малхдмлар;
б) микроциркуляциясини фаоллаштирувчи малх,амлар;
в) тукимада модда алмашинувини яхшиловчи малхдмла
г) тукима регенерациясини таъминловчи малхдмлар;
д) шифобахш ут-уланлар дамламаси билан огиз чайиш. -
7) Микроорганизмларга царши кураш:
а) тишларни карашлар ва тошлардан тозалаш;
б) Антисептиклар билан тиш-милк чунтакларига ишлов бериш;
в) Микроорганизмларга таъсир курсатувчн модцалари бор 

малхдмларни тиш-милк чунтакларига киритиш;
г) Даъволовчи бойламлар куйищ.
8) Физиомуолажа утказиш (милкларда гидромассаж, вакуум 

массаж, электрофорез).
9) Даволаш тадбирларини тегишли мутахассислар билан 

биргаликда ишлаб чикиш.

6.13. Пародонт касалликларини даволашда ишлатиладиган дори- 
дармонлар ва уларнинг хусусиятлари

I) Организм сезгирлигини пасайтирувчи (антигистамин) 
препаратлар:

а) Диазолин —- организм сезгирлигини пасайтириш йули билан 
аллергик х,олатларга карши таъсир курсатади. Болалар ёшида кунига
0,02-0,05г. дан 1-2 марта буюрилади.

б) Тавегил —  гистаминга карши, унинг таъсирини нейтраллаб 
сезгирликни пасайтиради, 8-12 соат мобайнида таъсир курсатади,



тинчлантирувчи хусусияти х;ам бор. 6-12 ёшли болаларга 0,001 дозали 
таблеткалардан Уг таблеткадан кунига 2 марта ичиш тавсия килинади.

в) Супрастин — сезгирликни пасайтирувчи, тинчлантирувчи 
препарат булиб, таблеткаларда 0,25 гр. дозада чикарилади. 6—12 ёшли 
болаларга Уг таблеткадан кунига 2 марта кабул килиш маслахат 
берилади.

2) Яллигланишга дарили мсщаллий ишлатиладиган дори малхамлар;
а) Ацетилсалицил кислотаси -  аспирин порошок кукуни сифатида 

малхдмларга аралаштирилиб гиш-милк чунтакларига бойламлар холи да 
куйилади. Яллигланишга карши таъсир курсатувчи ва огрик колдириш 
хусусиятига эга.

з) гиоксизон

3) Яллигланишга цариш, шишга царши, эркин радикалларга щрши 
(антиоксидант сифатида) махаллий ишлатиладиган дори воситалар:

а) Олифен

г) Олифен

4) Микроциркуляцияни фаоплаштирувчи воситалар:
а) Аскорбин кислотаси (С-китамини )ампулада ва таблеткада
б) Рутин-таблстка х,олида
в) Аскорутин таблетка холида
г) Гепарин малхам холида
Мазкур дори воситалари кон-томирлар деворини мустахкамлайди, 

утказувчанлигини пасайтиради, конни суюлтиради, 
микроциркуляцияни кучайтиради ва шишни камайтиради.

5) Микроорганизмларга щрши таъсир курсатувчи дори 
воситалари:

а) Трихопол -  метронидазол — Оддий бактерияларга нисбатан 
кенг спсктрли таъсирга эга. Пародонтитларда, гингивитларда,

I /  v / p i u i j i w n

д) Мефаминат -  натрий 
с) Актовегин 
ж)гидрокортизон

Яллигланишга карши малх.ам сифатида 
богламлар холида ишлатилади

Модда аимашинувини фаоллаштнрувчи малхамлар 
булиб яллигланишга карши кучли таъсирга эга, 

аппликация шаклида ишлатилади

б) Дибунол
в) Демефосфон

Аппликация, боглам сифатида ишлатиладиган 
малхдмлар. порошок кукунлар, таблсткалар



яллигланишга карши са марали восита сифатида тиш-милк чунтакларига 
ишлов бериш учун тавсия килинади. Бунина учун: а) Трихопсл 
таблеткалари сувда эритилиб пародонтал чунтаклар ювилади; б) 
таблеткалар эзилиб порошок х,олига келтирилади ва малх,ам дориларта 
аралаштирилиб богламлар холида ишлатилади;

б) Хлорфиллипт — эвкалипт дарахти барглари хлорофилини 
сакловчи ранги яшил эритма, кучли бактерицид таъсирга эга, патологик 
чунтакларга ишлов бериш учун тавсия килинади.

в) Антисептиклар — (калий перманганат, водород пероксиди, 
фурациллин, йодцицирин, йодинол, элюдрил, цисиал, мараславин ва 
бошк.) тиш-милк чунтакларига ишлов бериш учун, чайиш учун 
ишлатилади.

г) Антибиотиклар — асосий бактерияларга, микробларга кдрши 
кучли таъсир курсатувчи препаратлар хдсобланади. Пародонтология 
амалиётида купрок пенициллин гурух,ига кирувчи (метациллин натрий, 
оксациллин натрий, ампициллин); аминогликозитли антибиотиклар 
гурухлдан (неомицин, 1рамицидин.). Макролид-антибиогикларидан- 
эритромицин, рокцитромицин, олеандомицин кабилар тиш-милк 
чунтакларига эритмали ишлов бериш максадида, мал\амли бойламлар 
тайёрлаш максадида ишлатилади.

Шуни эсда тутиш лозимки, болалар ёшида уларни ишлатишдан 
олдин организм сезгирлиги мазкур антибиотикка нисбатан албатта 
текширилиши, сураб суриштирилиши лозим. Чунки болалар организми 
мазкур дори дармонларга нисбатан сезгирлиги юкори булиши мумкин. 
Хар хил аллергик реакциялар билан бир каторда анафилактик шок 
Холатини х,ам юзага келтириши мумкин.

6) Пародонт тукимасининг регенерациясини фаоплаштируечи 
дори воситалар:

а) Витаминлар А, Е (аекол малхами )
б) Ацимин патологик чунтакларини яхши тозалайди, 

экссудацияни камайгиради, регенерация ва эпителизация жараёнларин^ 
фаоллаштиради.

в) Шифобахш усимликлар меваси уругидан олинадиган мойлар 
(олива мойи, наъматак мойи, облепиха мойи) х,ам стоматология 
амалиётида тукималар регенерация кобилиятини оширувчи, 
эпетелизацияни кучайтирувчи моддалар сифатида кенг кулланилади. 
Мазкур мойлар шифобахш бойламлар тайёрлашда ковуштчрувчи 
сифатида ишлатилса, самараси юкори булади.



7) Бактериал ва микробли яллигланишга царши:
Бугунги кунда кенг ишлатиладиган гель шаклидаги, малхдм 

шаклидаги антибактериал воситалардан: солкосерил, камистад гель, 
митрогель .цента, пародиум ва бопщалар милк яллигланишида самарали 
хисобланади.

8) Иммуномодупнторлар:
Баъзан организмнинг реактивлик, иммунологик куввати паст, 

нимхсон, касалманд болаларда, уларнинг химоя кучини ошириш 
максадида педиатрлар билан маслахатлашган холда тимолин, тимоген, 
тактивин, левамизол, иммунал, иммудон каби препаратларни тавсия 
этиш хам максадга мувофик хисобланади.



Болалар ёшида
пародонт

касалликларини
данолаш режасн

/ \
Умумий даво Махаллий даво

чорадари чоралари

Касал аь.юни 
саволаш

Эндокринолог,
гематолог,
гинеколог,

нсихоневролог

Касаллик диффуз
булиб бошка

аъзолар касаллиги
билан боглик

булга! да

Яллигланиш чегараланган 
(касалликпи чакирувчи сабаблар 

огиз бушлигида, махаллий) 
____________булганда________

Яллигланишга 
карши, 

микроорганизмлар 
таъсирига карши 

сезгирликни 
ошишига карши 
умумий ахволни 

яхшилаш

Огиз бушлигининг 
малакали гигиенасннн 

амалга ошириш

Келтириб  
чикарувчи сабабни  

бартараф килиш  
(жаррохлик йул) 
йули,ор I одонтик  
йул,терансв гик

Тукимадаги яллигланишга карши 
муолажалар (кон-томир деворыт 
муста хкамлаш, тукимада модда 
алмашунивини фаоллаштириш, 

регенетайия кобнлиятини 
тиклаш, микроциркуляцияни 

фаоллаштириш)

Микроорганизмларга карши кураш

И
Огиз бушлиги шахсий гигиенасини 

________ тугрн йулга.куйиш

Стоматолог ва бошк,а мутахассиспари инг 
_______________ \ам корпш и



Беморнинг шифокорга биринчи мурожаати пайтида тишлар 
юмшок караш ва тошлардан тозаланади, грануляцияланувчи тукималар 
курак тишлар атрофидан сокит килинади. Ота-оналари ва бемор 
боланинг узига тиш тозалаш коидалари ургатилади.

Иккинчи мурожаат (катнов) пайтида колган тишлар атрофи 
грануляцияланувчи тукимадан, милк усти, милк ости тошларидан 
тозаланади. Тозаланган тиш милк сатхига гидрокортизон эмулсияси, 
наъматак мойидан баравар микдорда олиб паста хосил булгунча рух 
оксиди билан аралаштирилади ва хосил булган пастани жарохатли милк 
устига 2-3 соатга куйилади (озгина сувли дентин аралаштирилса тез 
котади). Бу борада гепиринли малхамни хам худди курсатилган усулда 
ишлатса булади.

Беморнинг учинчи-туртинчи катновида огиз бушлиги 
гигиенасининг даражаси назорат килиниб, милк ости тошларининг 
колдиклари тозаланади, керак булган жойларда кюретаж муолажаси 
такрорланади. Утказилган муолажалар таъсирини тургун л аштириш 
максадида милк шиллик пардасига гидровибровакум билан массаж 
буюрилади. Симптоматик даво-муолажалари даврида 3-4 хафта 
мобайнида аскорбинат кислотасини (0,05-0,1 г) рутин препарата билан 
биргаликда (0,2 - 0,5 - 0,6 г) кунига 3 мартадан ичиш учун буюрилади. 
Иккала препарат аралашмаси аскорутин номи билан маълум.

Ухчаштириш даражасини аник/гаш учун саволлар
1. Пародонт хасталикларини даволашда огиз бушлиги 

гигиенасининг ахамияти нимадан иборат?
2. Махаллий иккиламчи сабабларни бартараф этиш учун кандай 

тадбирлар амалга оширилади?
3. Физиомуолажалар милк тукимасига кандай таъсир курсатади?
4. Пародонт тукималарининг яллигланиш хасталикларига кандай 

симптоматик даво тадбирлари кулланилади?
5. Пародонт тукималарининг диффуз тарзида кечадиган 

яллигланиш турларини даволашда шифокор-педиатрларпипг хиссаси 
нималардан иборат?

6. Турли хил пародонт хасталикларида даво муолажаларининг 
таъсири хакида сузлаб беринг.

7. Сурункали милк яллигланган да ва пародонтит хасталигида 
пародонт тукималаридаги клиник белгилар ва рентген тасвири 
маьлумотлари хакида гапириб беринг. Бу икки хил хасталик бир- 
биридан кандай ажраталади?



8. Гингивит ва пародонтитнинг чегараланган тарзда кечишининг 
сабаблари нималардан иборат?

9. Диффуз тарзда кечадиган пародонтит ва гингивит сабаблари 
тугрисида гапириб беринг.

10. Огиз бушлиги гигиенасига риоя килмайдигаы макгаб 
болапарида гингивитнинг кайси бир тури купрок ривожланади?

11. Лаб ва тил тизимчаларининг калталигида кандай гингивит 
ривожланади?

12. Тишлар чукур кийшайганда ва очик тишлар холатида 12-14 
ёшли болаларда кузатиладиган гингивит тури тугрисида гапириб 
беринг.

13. Пародонтолиз кандай хасталиклар окибатида пайдо булади?
14. Кайси ёшдан бошлаб болаларда пародонтолиз хасталигида 

суяк тукимасида структур бузилиши бошланади?
15. Пародонтолиз хасталигининг клиник белгилари хакида 

гапириб беркнг.
16. Рентген тасвиридаги пародонтолизга хос узгаришлар 

нималардан иборат?

vii б о б . огиз б у ш л и г и  шиллик; КАВАТИ
КАСАЛЛИКЛАРИ

Стоматология амалиётида «стоматитлар» атамаси огиз бушлиги 
шиллик кавати ранг-баранг касалликларининг умумлашган тушунчаси 
булиб, аник бирор-бир касалликни айнан билдирмайди.

Огиз бушлиги шиллик кавати хазм килиш системасининг 
бошлангич сохаси булганлиги сабабли, бола тугилиши биланок турли 
махаллий таъсиротлар таъсирига учрайди. Бундан ташкари узининг 
вазифаларини бажариш билан биргаликда организмда кечаётган 
умумий нохуш жараёнларнинг белгиларини хам узида акс этгирди. 
Бундай холат огиз бушлиги шиллик каватини организм ички 
дунёсининг ойнаси деб бахолашда, купгина холларда тугри деб тан 
олишан.

Юкоридаги фикрларни хисобга олган холда, огиз бушлиги гцилJГик 
каватидаги узгаришлар ва касаллик белгиларини тахдил килиш пайтида 
стоматолог-шифокор шиллик кдватга таъсир курсатаётган махаллий 
сабаблар билан биргаликда организмда кечаётган умумий жараёнларни 
хам албатта инобатга олмоги зарур.

Огиз бушлиги шиллик кавати касалликлари барча сшдаги 
кишиларда учрайди. Пекин болаларда кечадиган бундай касалликлар



узининг уткир кечиши, тез ривожланиши ва организм умумий 
ахволининг узгариши билан характерланади. Бундай холларда боланинг 
кечинмалари (анамнез) ва ота-оналар баён килган фикрларни синчиклаб 
эшитиб умумлаштирмок, педиатрлар, инфекционистлар, 
невропатологлар, эндокринологлар каби мутахассислар фикрини 
билмок максадга мувофик хлсобланади. Бундан ташкари, кушимча 
текширишлар (биопробалар, цитологик текширишлар, биопсия ва 
бошкалар) утказиб, уларнинг натижаларини тугри гахлил килиш 
касалликка тугри ташхис куйишда мухим ахамият касб этади.

Баъзи бир касалликлар факат болалар ёшига мансубдир. Буларга 
бир ёшгача булган болаларда учрайдиган танглай яраси (Беднар афтаси) 
ёки купчилик лолларда болалардагина кайд килинадиган уткир 
герпетик стоматит, огиз бушлиги шиллик; каватининг кизамик, кизилча 
(скарлатина) ва дифтерия (бурма) касалликларидаги шикастланишлар 
мисол була олади. Шу билан биргаликда стоматология амалиётида 
болалар ёшида учрайдиган лейкоплакия, хакикий (чин) пуреилдок каби 
хасталиклар шиллик кават жарох,атланишлари х,исобланади.

7.1. Болалар ёшида огиз бушлиги ш иллик пардасииинг 
шаклланиши ва физиологик хусусиятлари

Инсонлгр, жумладан болалар огиз бушлигининг барча сохдлари 
шиллик парда билан (Lamina mucosa) копланган булиб у икки кават, 
алох,ида тукималардан иборат.

1. Юза кавати -  куп каватли ясси эпителий.
2. Остки кавати - кушувчи тукима.
Шиллик парда эпителий кавати базал мембрана номли парда 

оркали КУШУВЧИ тукима кавати билан бирикади (membrana bazalium). 
Базал мембрана жуда нозик фибрилляр аргирофил толалардан ва 
мукополисахарид комплексидан иборат булиб узига хос барьер 
вазифасини бажаради.

Эпителий кавати огиз бушлигининг барча сохасида х.ар хил 
«.алинликда 200 мкм дан -  50 мкм гача булади.

Шиллик парда эпителийси асосан уч каватдан иборат:
1. Базал хужайралар кавати.
2. Тиканаксимон хужайралар кавати.
3. Ясси хужайралар кавати.
Базал хужайралар каватининг хужайралари тук рангга 

буялувчи, РНК га бой цитоплазмага эга ва бу ерда хужайралар митоз 
йули билан доимо булиниб купайиб эпителий каватини тикланишини



(регенерациясини) таъминлаб туради. Бу хужайралар шакли асосан 
цилиндирсимон булади.

Тиканаксимон хужайралар юза каватда жойлашиб куп томопли 
(полигонал) шаклда булади. Хужайралар цитоплазмаси очрок, буялади, 
пастки каватларида булинувчи хужайралар учрайди.

Ясси хужайралар кавати тиканаксимон хужайраларнинг яссила- 
нишидан хосил булади.

Огиз Шиллик пардасининг кушувчи туцимали асоси юмшок 
шаклланмаган голали бириктирувчи тукимадан тузилган булиб, кон 
томир, хужайра элементларига бой булади.

Хужайра элеменглари: плазматик хужайралар, лимфоцитлар, 
семиз хужайралар, фибробластлар, макрофаглар, гистиоцит учрайди.

Огиз шиллик пардасида махсус текширишлар натижасида 
анотомик ва физиологик хусусиятларидан келиб чикиб уч со.\а борлиги 
цайд цилипадицфттотп соха, чайнов сохаси ва махсус сфуктурага эга 
булган соха:

1. К«ш >овчи сохага -  лаб, лунж, утувчи бурмалар, огиз 
бушлигининг туби, юмшок танглай киради.

2. Чайнов сохаснга -  милк ва кдттик танглай шиллик кавати 
киради.

3. Махсус структурали соха -  бу тил усти шиллик пардаси.
Коп ловчи шиллик пардада эпителий шохланиши учрамайди, 

шиллик ости кушувчи пардаси яхши ривожланган.
Чайнов шиллик пардасида эпителий кавати шохланувчи булиб, 

шиллик ости парда булмайди ва у хусусий кават оркали суяк усти 
пардасига бирикади.

Махсус шиллик; пардада кугшаб нерв охирлари сезиш 
кобилиятига эга булган махсус с}фгичлар сифатида шаклланган’ 
ипсимон, замбуругсимон, тарновсимон, баргсимон.

Болаларда уларнинг ёшини ошиб бориши билан огиз шиллик; 
пардасида гистологик ва гистохимик узгаришлар кузатилади.

Махсус текширишлар бундай узгаришларни асосан уч даврда 
яккол кузга гашланишини курсатади:

1. Тугилгандан 1 ёшгача (чакалоклик, кукрак даври).
2. 1 ёшдан -  3 ёшгача -  эрта болалик даврида.
3. 4 ёшдан -  12 ёшгача -  бирламчи ва иккиламчи болалик даврида.
Чакалоклик даврида шиллик парданинг умумий тузилиши бир

хил. Факат бу даврда эпителий кават ва шиллик ости парда жуда юпка 
ва нозик, хужайралар ва. толалар системаси такомиллашмаган.



Шиллик парда эпителийси гликогеи ва РНК га бой. Кушувчи 
тукима ва эпителии да мукополисахаридлар куп. Шиллик ости кушувчи 
тукимада такомиллашмаган хужайралар куп булиб, улар асосан 
фибробластлар, гистиоцит ва лимфоцитлардан иборат. Плазматик 
хужайралар ва лаброциглар жуда кам.

Юкорида курсатилган холат шиллик парданинг нозиклиги, 
таъсиротларга чидамсизлиги, енгил жарохатланиши билан бирга юкори 
тикланиш -  регенерация кобилияти борлигини курсатади.

Кукрак ёшидаги болалар огиз шиллик каватининг асосий 
хусусиятлари шундан иборатки, эпителий ва шиллик ости пардаси 
калинлашиб боради, чайнов сохаларида ва ипсимон сургичлар сохасида 
ясси эпителий шохланишига мойиллик пайдо булади, шу билан бир 
каторда гликогенпинг йуколиши кузатилади. Шиллик ости пардада кон 
томирлар камая бошлайди, хужайралар сони, айникса плачмоцитлар 
кескин камаяди.

Бир ёш атрофидаги болалар огиз шиллик пардаси кушувчи 
тукимасида, унинг асосий моддасида окенлларнинг камайиб кетиши 
она организмидан олинган тайёр химоя восипшарини йуколиб 
боришини курсатади. Бу эса уз навбатида организмнинг 
иммунобнологик хусусиятини бирмунча пасайганидан дарак беради. 
Бундай холат шу даврдан бошлаб болаларнинг тез-тез касалликка 
чалина бошлаганлигини тушунтирса ажаб эмас.

Эрта болалик ёшида (1-3 ёш) огиз бушлиги шиллик пардаси 
аник шаклланиб булади: лаб, лунж, тил эпителий каватида гликоген 
жуда оз микдорда аникланади, хужайралар цитоплазмасида РНК 
микдорининг ошмаслиги шаклланишнинг тургун булишини 
гаъминлайди.

Кушувчи тукима толалари нозик, ингичка булиб маълум 
йуналишларда дасталанмаган турни хосил килади. Кушувчи тукима 
толалари нозик, ингичка булиб, маълум йуналишларда дасталанмаган 
турни хосил килади. Кушувчи тукимапинг асосий моддаси 
мукополисахаридлар билан туйинмаган. Базал мембранаси юмшок 
шаклланмаган толалардан иборат.

1-3 ёшли болалар огиз шиллик пардасида хужайралар сони 
талайгина булиб, улар асосан сургичлар кушувчи тукимани ва томирлар 
атрофида жойлашган булади. Бу эса кон томирлар утаазувчанлиги 
ошганлигидан далолат беради. Бу ёшда кушувчи тукимада лаброциглар 
сони ошади ва улар асосан, кон гомир деворлари атрофида жойлашган 
булади. Лаброцитлар тукимада гемеостаз бузилишида маълум ахамият 
касб этади.



Плазматик ва гистиоцитит хужайралар сониницг кескин купаний 
кстишига сабаб булиши мумкин. Бунга мисол болаларда уткир герпетик 
стоматитнинг кечиши ва айнан шу ёшда жуда куп (71,1-85 %) 
учрашидир десак хато булмайди.

Бирламчи (4 -7 ) ва иккиламчи (8-12) ёшли болалар огиз шиллик 
пардаси анча калинлашган, хужайраларда бошида (4-7) гликоген ва 
РНК купайиши кейинчалик (8-12) уларнинг камаиишини кузатиш 
мумкин. 8—12 ёшда тукималарда оцсил моддасининг купайиши 
кузатилади. Бу ёшда базал мембрана калинлашиб зичлашади, хусусий 
каватида ретикулин ва эластик толалар сони ошади, коллаген толалар 
такомиллашган булади.

Шиллик парданинг кушувчи тукимаси асосида 
лимфогистиоцитар элементлар ошиб, томирлар атрофини ураб олади ва 
периваскуляр инфилтрация хосил килади. Лимфогистиоцитар 
хужайралар тупламини хосил булишида бугунги кун адабиётларида 
оксил алмашинуви ва иммунологик силжишлар сабаб булиши мумкин 
деб тушунтирилади. Шу билан биргаликда хужайралар туплами 
антителолар ва махсус глобулинлар ишлаб чикариши хам назарда 
тутилади. Бу жараёнда асосий ролни лимфоцитлар ва плазматик 
хужайралар уйнайди.

Лаброцитлар сони эса эрта болалик даврига нисбатан камаяди, 
бирок уларнинг фаоллик даражаси анча ошиб, цитоплазмасида гепарин 
махсулоти йигила бошлайди. Гепарин моддаси биологик актив булиб, 
химоя воситаси тукима ва конда ажралиб чикувчи протеолитик ва 
муколитик ферментларни нейтраллаб нормаллашгириб туради. Шу 
билан биргаликда тукима метоболизмини тиклайди. Бундан ташкари 
гепарин кучли аллергик реакциялар хисобланмиш Лртюс ва Шварцман 
феномештарини секинлашган антитоксик фактор сифатида 
тормозлайди.

Юкорида баён килинган гистологик узгаришлар 8-12 ёшли 
болалар организмида уткир яллигланиш жараёнлари купинча сурункали 
давом этишини таъминлайди.

Шундай килиб, баён килинган гистофизиологик узгаришларни 
болаликнинг уч даврига нисбатан тахдил киладиган булсак ва бу 
манзаралар билан шу даврларда болаларда учрайдиган касалликлар 
уртасидаги ёки саломатлик даражаси уртасидаги богланишни тушуниш 
учун куйидагиларга эътибор бершшши керак:

1 ёшгача булган болаларда: шиллик парда нозик, юпка, енгил 
жарохатланадиган, шиллик ости пардаси структураси такомиллашган, 
хужайралар гликоген ва РНКга бой, тукималарда етук оксид ва мукоид



моддалар мавжуд. Шунинг учун 1 ёшгача булган болалар огиз шиллик 
пардаси вирусли ва микробли, бактериал касалликларга нисбатан 
тургун булиши билан бир каторда механик травма (тил ости яраси, 
Беднар яраси ва х,.к), хамда замбуруглар чакириши мумкин булган 
(огиз окариши-молочница) касалликларга мойилдир.

1—3 ёшгача булган болаларда: шиллик парда калинлашуви, 
толалар системасида ва хужайраларда содир буладиган узгаришлар 
(микдор жихатдан) ошиши, кон томирларни купайиши, базал 
мембрананинг шаклланиши, химоя х,ужайралар тупламининг 
корнорациясининг х,али шаклланмаганлиги, она организмидан олинган 
иммунологик тайёр химоя воситаларипинг камайиб тугаб кетиши, 
айнан шу даврда вирус ва инфекциялар чакирадиган яллигланиш 
жараёнини уткир утитини таъминлайди. Айнан шу даврда сут 
тиишарининг бирин-кетин ёриб чикиши шиллик парда бутунлигини 
доимий бузилишига ва инфекция кириши учун кухшаб очик 
дарвозаларни вужудга келтиришига сабаб булади.

4-12 ёшларга келиб огиз бушлиги шиллик пардасида керакли 
х.имоя барьсри — тусиклари шаклланади, шу билан биргаликда 
иммунологик химоя хужайралар комнлекси хосил булиб кон томирлар 
атрофида улар фаоллашади (плазматик, лимфоцит, гистиоцит, моноцит, 
макрофаг ва айникса лаброцитлар). Лимфа тугунлари х,имоя 
функциясини бажара бошлайди, иммун хужайралар антителолар, 
махсус иммуноглобулинлар ишлаб чика бошлайди. Лимфоцит -  
плазматик хужайралар -  моноцит — макрофаг — гистиоцит — лаброцит -  
хужайралар корпорацияси вужудга келади. Эпителий кават 
калинлашади, махсус сохдларда улар шохлана бошлайдилар, базал 
мембрана калинлашиб, зичлашади, коллоген, эластик толалар 
такомиллашиб етилади, пишик механик катлам х,осил килинади.

Химоя хужайралари: лимфоцит ва макрофаглар куп каватли 
эпителийга утиб шиллик парда сатхига яцинлашади. К̂ он томирлар 
дсвори зичлашиб калинлашиб утказунчанлик пасаяди. Лаброцитлар 
функцняси фаоллашади. Улар гепарин, гистамин, серотонин каби 
биологик актив моддалар ишлаб чикариб аллергик реакцияларга карши 
химоя фонини яратишади.

Шундай килиб, бу ёшда шиллик парда узининг химоя барьер 
струк1урасини шакллантиради ва натижада уткир яллигланиш 
жараёнлари камайиб, сурункали, аллергик жараёнларга учрай 
бошлайди.

Шиллик иарданинг 8—12 ёшга келиб шаклланган барьер (химоя) 
функциясини куйидаги структуралар бажаради:

f



1. Сулак узининг иммуиобиологик компоиентлари (лизоцим, 
иммуноглобулинлар ва бошкалар) билан биргаликда.

2. Эпителий шиллиги.
3. Юпка, куп каватли эпителий катлами (десмоомалари, хужайра 

оралик моддаси ва хужайралар мембранаси, хужайра ичидаги лизо- 
фагосома-хазм системаси) билан.

4. Базал мембрана узининг зич толали структураси билан.
5. Эпителий каватига мш-рация киладиган нейтрофил 

лейкоцитлар, лимфоцитлар, иммуноактив носпецифик секретор 
моддалари.

6 . Шиллик ости кават кушувчи тукиманинг иммунокомпонент 
хужайралари (макрофаглар, лимфоцитлар, плазматик хужайралар, 
нейтрофил лейкоитлар, семиз хужайралар ва бошкалар)

7. Кушувчи тукиманинг хужайра оралик моддаси ва ундаги 
мавжуд булган иммуноактив структуралари.

7.2. Огиз бушлиги шиллик кавати 
касалликлари таснифи

Болалар ёшида огиз бушлиги шиллик каватида учрайдиган 
касалликларни маълум турларга ва гурухдарга булигада, яъни тасниф 
Килиш жараёнида уларни келтириб чикарувчи сабабларга таяниб иш 
тутиш максадга мувофикдир. Шу билан биргаликда болалар 
организмига бир найтнинг узида бир кадар таъсиротлар (травма, 
инфекция, агшергия, орган ва системалардаги бир кадар узгаришлар ва 
бон1к ) таъсир курсатаетганини хам хисобга олмок зарур. Касаллик 
турларини юкоридагиларни хисобга олган холда аниклаш даволовчи 
шифокорга тугри йулланма берган холда, касаллик ривожлакишини 
тугри аниклаш ва даво тадбирларини муваффакиятли олиб бориш 
имкониятини яратади.

Юкррида баён цштиган фикрларни х,исобга олган цолда Москва 
тиббиёт стоматология университети болалар стоматологияси 
кафедраси ходимлари томонидан ишлаб чицилган таснифдан 
фойдаланишни тавсия этамиз:

1. Травма натижасида юзага келадиган огиз бушлиги шиллик 
каватининг жарохатлари.

2. Инфекция (микроблар, замбуруглар, вируслар) таъсирида юзага 
келадиган огиз бушлиги шиллик кавати касалликлари.

3. Алохида (специфик) инфекция таъсири натижасида юзага 
келадиган огиз бушлиги шиллик каватининг касалликлари.



4. Организмиинг ута сезувчанлик (аллергия) хусусиятлари билап 
боглик булган узгаришлар.

5. Огиз бушлиги шиллик каватидаги дори-дармонларнинг кабул 
килиниши билан боглик, булган жарохдтли узгаришлар.

6. Огиз бушлиги шиллик каватининг организмиинг баъзи бир 
аъзолари ёки системаларидаги касалликлари билан боглик булган 
узгаришлари.

7. Тиш сохдсида юзага келадиган касалликлар.
8. Лаблар сохдсида юзага келадиган касалликлар.

7.3. Огиз бушлиги шиллик кавати касалликларида пайдо 
буладиган шикастланиш аломаглари

Огиз бушлиги касалликларида шиллик каватнинг бирламчи ва 
иккиламчи шикастланиш аломатлари кузатилади.

7.3.1. Жарохатланишнинг бирламчи белгилари
Дог (пятно — macula) -  шиллик пардада юзага келадиган рангли 

узгариш (14 -раем). Шиллик парда рангининг маълум бир сатхда 
узгариши натижасида содир буладиган доглар икки хил булади: I) 
яллигланиш доги; 2) яллигланишга алокаси булмаган дог -  пигментли 
доглар. Яллигланиш жарасни натижасида юзага келадиган, диаметри 
1,5 см гача буладиган кизгиш доглар - розеола, катгарок булса, эритема 
номи билан юритилади. Пигментли доглар тукимада меланин гшгменти 
тупланишидан, висмут ёки кургошип препаратларининг организмга 
тушишидан х,осил булади.



14-раем, Дог-шиллик, парданинг 
ранги узгаргак кичик саг\и.

15-расм. Тугунча-шиллик парда 
сатх,идан буртиб чикиб турувчи, 
зичлашган инфильтратли кичик 
чсгараланган соха.

Тугунча (узелок — nodulus) — яллигланиш жарохатининг шштлик; 
каватдаги бушлицсиз буртмаси (15-расм). Тугунча буртмасининг 
диаметри 0,1-0,5 мм булиб, окдш рангли товланиб турувчи хусусиятга 
эга. Уларнинг бир нечтаси кушилиб, бляшка (тангача) хосил килиши 
мумкин.

Ту 1711 (узел — nodus) -  улчамлари билан тугунчага нисбатан 
йирикрок; булиб, ш ш ш щ  ости кават химоя хужайраларининг 
йигилишидан (инфильтрат) хосил булади (16-расм). Шиллик, кдват 
сатхидан анча буртиб чикиб, пайпаслаганда шиллик каватнинг 
каттиклашганлигини курсатади ва шиллик парда рангини бир ь;адар 
узгартириши мумкин.

16-расм. Тугун-шиллик, пардаиинг 
думалок шаклли инфильтратли 
буртмаси.

17-раем. Пуфакча-шиллик парданинг 
ичи ковак, суюкликли буртмаси.



Буртма -  думбокча (бугорок -  tuberculum) -  шиллик парданинг 
барча каватларини камраб олувчи инфильтрат булиб, думалок шаклга 
эгадир. Диаметрининт улчамлари 0,2 мм дан катгарок булиб, яра хосил 
килади (17-расм).

Пуфакча (пузырек -  vesicula) -  ички кисми бушликдак иборат 
булиб, диаметрннинг улчамлари 0,5 мм гача булади. Пуфакча шиллик. 
парданинг эпителий каватлари орасида суюклик (экссудат) 
йигилишидан хосил булади (18-расм).

—  \ZpBR
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18-расм. Иирингли

пуфакча-бушлиги йирингли 
- -  экссудат билан гулиб

— л~~ ~  турувчи дунгча.

19-расм. Пуфак-шиляик 
парда сатхида вужудга 
келган ичи ковак суюкиикли 
буртма.

~ ~  «?*

Иирингли пуфакча (гнойничок — pustula) бушлиги йиринг билан 
гулган булиб, юз сохдси терисида, лабларнинг кизил хошиясида 
кузатилади. Улчамлари тарик катталигида булади (19-расм).

Пуфак (пузырь -  bulla) -  пуфакчалардан улчамларининг 
катталиги билан фарк килади. Ички бушлиги сероз ёки кон аралашган 
суюклик (экссудат) билан тулган булади. Пуфаклар эпителий 
катламининг остки кием и да (субэпителиальный) ва унинг оралик 
каватларида (интразпителиальный) хосил булиши мумкин.

Киста (киста -  cysta) -  деворининг ички юзаси эпителий 
хужайралари, ташки томони кушувчи тукима билан уралган ичи 
бушликдая иборатдир (20 -расм).

Шиллик парда шиши (волдырь - urtica) —  хажми анчагина катта 
булган хусусий каватнинг суюклик (экссудат) билан туйиниши асосида 
вужудга келадиган белги булиб, бу сохада шиллик парда кдзариши ёки 
окиш тусга кириши мумкин (2 1 -раем):



20-расм. Киста-чегаралаеган, 
думало»; бушликди элемент.

21-расм. Шиллик пардали 
шиит.

7.3.2. Ж арохатланиш нинг иккиламчи белгилари

Шилиииш (эрозия - erosia) - эпителий катламининг бирламчи 
белгиси (пуфакча ёрилиши натижасида) ёки ташки таъсирот 
натижасида енгил шикастланиши (22-расм) '

22-расм. Эрозия-шиллик; парда 
эпителий каватининг чегараланган 
емирилиши.

Яра (язва -  ulcus) -  огиз бушлиги шиллик; пардаси барча 
каватларининг шикастланиши натижасида юзага келадиган, деворларга 
ва туб с а т щ  эга булган белги (23-расм).



23-расм. Шиллик парда 
яраси.

Ярача (афта -  aphta) -  шилинишнинг фибриноз парда билан 
копланган холдаги куривиши. Атрофи доимо кизгиш хал ка билан 
уралган булади.

Ёрик; (трешина-rhagas) -  шиллик парда барча каватларининг 
ажралиши натижасида кузатилади. Бунга гукималар эластиклик 
(кайиш кокдик) хусусиятининг йуколиши сабаб булади (24-расм).

Тангачалар —  мугузланиш (чешуйка-sguama) эпителийнинг зур 
бериб мугузланиши натижасида хосил буладиган белгилар. Улар 
шиллик кават юзасида кутарилиб турувчи оролчалар шаклида намоён 
булади Бунга сабаб, яллигланиш жараёнида мугузланаётган эпителий 
хужайраларининг уз вактида тушиб кетмаслигидир (25-расм).

24-расм. Шиллик пардани 
Хосил килувчи тукима 
каватларининг ажралиши 
туфайли содир буладиган 
ёрик.



К^агкалок —  пустлок (корка -  crusta) -  пуфакчалар, пуфаклар, 
пшлиниш ва яраларнинг купчиб, уларнинг таркибидаги суюцпикнинг 
шимилиб кетиши натижасида юзага келадиган белги (26-расм).

Чандик (рубец -  cicatrix) —  шиллик, парданинг яллигланиш 
жараёнида сурилиб кетган хусусий каватининг коллаген толали 
кушувчи тукима билан алмашинувидан хосил булган белги (27-расм).

27-расм. Шиллик парда чаидиги.

7.4. М еханик травмалар натижасида юзага келадиган огиз бушлиги 
шиллик; каватининг жарохатларп

Болаларда огаз бушлиги шиллик каватининг механик 
таъсиротлардан жарохатланиши, купгина холларда шикастлаигая 
тишларнинг уткир кирралари ва улар огзига солиб уйнайдиган 
предметлар таъсирида кузатилади.

Янги тугилган чакалокдарда бу хил жарохатланиш вактидан олдин 
ёки тугма усиб чиккан, айникса пастки жаг марказий курак



тишларининг механик таъсирида юзага келиши мумкин. Бундай 
Холларда жарохат-яра тилнинг остки юзасида пайдо булади (34-расм). 
Тил остки юзасининг жарохатланиши — бола она кукрагини сураётган 
пайтларда аникланади. Бундай холларда шиллик кават жарохатини 
бартараф этиш учун усиб чиккан тишлар олиб ташланади.

Бир ёшгача булган болаларнинг узок муддат узун сургич суриши 
натижасида каттик танглайнинг юмшок танглайга утиш чегарасида 
шилинишлар (эрозия) вужудга келиши мумкин. Бу хил шилинишлар 
яхши усаётган, со т о м  болаларда тезда утиб кетади. Баъзи бир холларда 
болалар узларини нохуш хис килишлари, инжик булиб она кукрагини 
сурмай куйишлари мумкин. Огиз бушлигининг шиллик кавати куздан 
кечирилганда (айникса, танглай сохасида) шилиниш ёки яра хосил 
булганининг гувохи буламиз. Бу белгилар юзаси купчиган фибринли 
караш билан копланган ва атрофи кизгиш хошия билан уралган булса, 
бу хол иккиламчи инфекция таъсирида яллигланиш жараёнининг 
бошланганлигидан дарак беради. Бундай вазиятларда шифокор 
муолажаси огиз бушлигини, жарохат юзасини шифобахш 
усимликлардан (шалфей, ромашка, календула, аччик дамланган чой ва 
бошк.) тайёрланган дамламалар билан (резина баллончалар ёрдамида) 
тез-тез ювиб туришдан иборат булади. Ювилган жарохат юзасини 
шиллик парда хужайра ва тукималарининг тикланишига ёрдам берувчи 
малхамлар (наъматак мойи, облепиха мойи, винилин, салкосерил, 
каланхоэ ёги) билан мойлаш максадга мувофик.

7.4.1. Беднар яраси
Баъзи бир холларда организми кучсизланган болаларда шилиниш 

ва яралар юмшок ва катгик танглайнинг туташган чизикларида 
понасимон суякнинг (os sphenoidalis) танглай усиклари проекциясида 
симметрия равишда юзага келиши мумкин. Бунга сунъий равишда 
овкатлантирилаётган болаларга берадиган сургичнинг узунлиги ва 
куполлиги, баъзи бир холларда она кукрагининг дагаллиги хам сабаб 
булади. Бу хил турдаги шилиниш ва яраларни Беднар афтаси деб  
юритилади. Танглай шиллик пардасидаги бундай жарохатлар тукима 
озикланиши жараёнининг бузилиши, ёмонлашуви окибатида вужудга 
келгани учун анчагина узок (3—4 хафта) вакт давом этади. Ана шундай 
холат купинча бола умумий ахволининг узгаришига, инжикланишига, 
тана харорашнинг кутарилишига, уйкусининг бузилишига ва 
овкатланишдан бош тортишига сабаб булади. Бола бехол булиб 
дармонсизланади. Кукрак ёки сургични суришдан тезда тухтаб, 
чинкириб йиглай бошлайди. Жарохатнинг узок чузилишида иккиламчи



инфекция вужудга келтирган яллигланиш жараёни алохида урин 
тутади.

Шуларни назард£1 тутган холда, даволаш чора-тадбирлари 
авваламбор, келтириб чикарувчи сабабларни йукотишдан бошланади. 
Узун сургичлар кискаргирилиб, юмшок ва нозикроклари танланади. 
Она кукрак сургичи эмшишдан олдин ёглаб юмшатилиши шарт.

Иккиламчи инфекцияга карши курашиш билан бир каторда, 
юкорида баён килинган усимлик мойлари ва малхамлар билан яра 
атрофидаги тукиманинг тикланишига эътибор берилади. Булардан 
ташкари касалликнинг асосий нохуш белгиси булиб хисобланган 
огрикка карши муолажалар утказилиши лозим.

Огриксизлантириш максадида, айникса болани овкатлантиришдан 
олдин жарохдт ва унинг атрофига усимлик мойларига ёки вазелин ёгига 
аралаштирилган анестезин суртиш яхши натижалар беради. 
Яллигланиш жараёнининг сусайишини тезлаштириш учун уйкудан 
олдин кунига 3-4 марта жарохат ва унинг атрофи антисептик эритмалар 
ёки доривор усимликлар дамламаси билан ювилиб, унта облепиха мойи, 
наъматак мойи, ванилин каби малхамлар суртиш зарур. Боланинг 
шахсий гигиенаси ва у уйнайдиган предметлар - уйинчокларни тоза 
тутиш, сургичларни кайнок сувда ёки рангсиз КМ11О4 эритмасида 
чайиш, она к у р а ги  гигиенасига амал килиш тузалиш жараёнини 
тезлаштирадиган омиллг.рдан хисобланади.

Болага шифокор маслахатисиз мустакил даво-тадбирларини 
куллаш нохуш окибатларга олиб келиши мумкин.

Мактаб ёшидаги болалардаги нохуш килшутар: лаб, лунжларни 
тишлар орасига олиб суриш, тилни тишлар орасига олиб уйнаш, 
тишлаш, калам, ручками огзига солиш натижасида огиз шиллик 
пардасининг турли сохаларида сурункали травма таъсирида жарохатлар 
юзага келади. Бундай холларга болаларда хал и асаб системасининг 
тургунлашманлиги сабаб булади. Окибатда келиб чщадиган 
жарохатлар шилиииш ёки яра белгилари куринишига эга булади. Бу 
хилдаги ярапар чегараси нотекис, атрофи кизарган, пайпаслаб 
текширилганда асоси катгик ва огрикди булади. Сурункали яллигланиш 
жараёнида шиллик парда хусусий каватида химоя хужайралар йигилиб, 
инфильтрат х,осил килади ва купгина холларда чандикди жарохатлар 
пайдо булади. Даволаш тадбири тишларнинг уткир кирраларини 
чархлаб силликлаш, яллигланиш жараёнини сусайтириш, жарохатни 
огриксизлантириш, иккиламчи инфекцияга ва энг асосийси нохуш 
киликларга карши • курашишдан иборатдир. Чандик хосил булган



х,олларда ортодонтик хдмоя пластинкалар такиб юриш буюрилади. 
Баъзи бир холларда невропатологдан маслах,ат олиш лозим.

7.5. Огиз бушлиги шиллик каватининг кимёвий жарохатланиши
Купгина х,олларда огиз шиллик пардасининг бундай 

жарохатланиши болаларнинг огриган тишини нотугри даволаш ва 
камдан - кам холларда уй шароитида уй-рузгор учун ишлатиладиган 
кислота ёки ишкорий моддаларни нотугри саклаш окибатида келиб 
мякиши мумкин. Жарохат чукурлиги бундай вазиятларда кимёвий 
модданинг концентрацияси, таъсиротнинг узок-кискалиги ва 
курсатилган биринчи ёрдамнинг тугри-нотугрилигига караб хдр хил 
булиши мумкин. Кимёвий таъсирлар биринчи дакикаларда тугри 
аникланса, зудлик билан акс таъсир этувчи моддалар (антидот) 
эритмаси билан жарохатни ювиш, даволашни тугри бошлаш болани 
нохуш холлардан халос килишнинг асосий йулидир. Кислота ёки ишкор 
таъсирида бирикчи дакикаларда шиллик парданинг кизариши асосий 
урин тугади. Бир неча соат вахт утгандан кейин тукима хужайралари 
улади (некроз) ва фибриноз экссудат билан туйиниб калинлашади. 
Хосил булган калин парда (плёнка) 7-8-кунлардан бошлаб, тирик 
тукимадан ажралиб туша бошлайди. Жарохат урнида таъсир кучига 
караб хар хил катталикдаги ва чукурликдаги яра ёки эрозия хосил 
булади. Жарохат фибринли караш билан копланиб, атрофидаги соглом 
тукиманинг тикланиши натижасида аста-секинлик билан бита 
бошлайди. Кимёвий таъсир натижасида дастлаб лаблар (купрок пастки 
лаб), кейин тил, юткин жарохатланади (35-расм).

Кислота таъсиридан жарохатланганда биринчи булиб шиллик 
пардани суст ишкор эритмаси (бир стакан сувга бир чой кошик овцатга 
ишлатиладиган сода солинади) билан обдон ювилади. Ишкорли 
жарохатлар эса суст кислота (1-3% уксус) эритмаси билан ювипади. 
Мабодо керакли кимёвий эритмалар булмаса, унда иккала холда хам 
совук сувдан фойдаланиш зарур. Кислота хамда ишкор моддалар сувда 
яхши эриши натижасида яхши ювилади ва уларнинг таъсир кучи 
сусаяди.

Кимёвий жарохатлар огрикди тишни даволашда дори-дармон 
сифатида ишлатиладиган: фенол, формалин, антиформин, спирт, эфир 
ва бошкаларни эхтиётсизлик билан ишлатиш окибатида шиллик пардага 
тушиши натижасида хам келиб чикиши мумкин.

Кимёвий жарохатлар купайган сари беморнинг умумий ахволи 
хам огирлашади, кучли огрик туради, тана харорати к^арилади (37-



39°С), кучли захдрланиш белгилари юзага келади. Уйк,у бузилади, 
бемор безовталанади ва овкатдан бош тортади.

Даво чора-тадбирлари биринчи ёрдамдан ташкари огиз шиллик 
пардасини огриксизлантириш, антисептик эритмалар билан жарохатни 
охисталик билан ювиш, ичиш учун организм сезгирлигини 
сусайтирувчи дорилар, пнтибиотиклар кабул килишдан иборат. Бундай 
пайтда умумий захарланиш белгиларининг олдини олиш учун болага 
купрок суюклик ичириш лозим.

Агар кимёвий таъсирот натижасида юткин, нафас йулларининг 
бошланиш кисми жарохатланган булса, бола шифохонага ёщизилиб, 
кулок-бурун-томок мутахассислари назоратида даволанади.

Уташтирши даражасини аникраш учун саволлар
1. Кдндай шароитларда огиз бушлиги шиллик пардаси 

жарохатланади?
2. Бола тугилганидан кейинги биринчи ойларда огиз бушлиги 

шиллик пардасида юзага келадиган механик жарохатлар кандай юз 
беради?

3. Беднар ярасининг узига хос хусусиятлари нималардан иборат?
4. Огиз бушлиги шиллик пардаси кандай шароитларда сиротга 

учраши мумкин?
5. Травматик жарохатларни умумий даволаш нималарни уз ичига 

олади?
6. Кимёвий жарохагланишда биринчи ёрдам нимадан иборат?

7.6. Инфекция сабабли огиз бушлиги шиллик кавагида 
юзага келадиган узгаришлар

Кейинги пайтларда болалар орасида лабларнинг кизил хошиясида, 
унга бирлашиб турувчи тери сатхида ва огиз бушлиги ш иллик  
пардасида сурункали тарзда кечадиган экзематоз хейлит (лабларнинг 
яллигланиши), уткир герпетик стоматит ва экссудатли эритема 
хасталикларининг иккиламчи стрептококкли, стрепто-стафилококкли 
микроблар билан ифлосланиши натижасида йирингли белгилар вужудга 
келиш холлари куп учрамовда. Баён килинган хасталикларнинг клиник 
кечишида биринчи уринда уткир йирингли жараёнли белгилар 
кузатилади. Лабларда ва унга бирлашиб турган тери сатхида калич 
йирингли (асал рангида), саргиш пустлоклар хосил булади. Пустлоклар 
ажратилганда урнида йирингли жарохатлар пайдо булади (38, 40- 
расмлар).



Йиринг билан копланган ик!силамчи белгилар лаблар ва тил 
шиллик, пардасида хам аникланади. Шиллик парда йирингли 
жарсщатлари юза каватда хосил булишига карамай огрикли, юзаси 
юмшок, ва осон ажраладиган говак фибринли караш билан к,опланиб 
гуради. Олдинги тишлар атрофидаги милкларда уткир катарал 
яллигланиш белгилари пайдо булади. Жаг ости лимфа тугунлари 
катталашиб, пайпаслаганда огрик сезилади, айрим холларда йирингли 
яллигланиш жараёнлари вужудга келиши мумкин.

Болаларнинг тана харорати кутарилади ва умумий захарланиш 
белгилари пайдо булади. Бундай хасталикка учраган беморларни 
дачолашда жараённи вужудга келтирган асосий касалликлар эътиборга 
олинмоги лозим.

Махаллий даво тадбирларини амалга ошириш чогида лаблардаги, 
уларнинг атроф териси сатхидаги йирингли пустлоклар илитилган 
усимлик мойига аралаштирилган анестезинли аралашма билан ёгланади 
ва юмшатилади. Юмшаган пустлоклар 1 % ли илик водород 
пероксидига хулланган стерил салфеткалар ёрдамида охиста 
жарохатдан ажратиб олинади. Огиз шиллик пардаси махаллий 
огриксизлантирилгандан сунг, 0,5-1% ли водород пероксиди, сунгра 
калий пермаш анатнинг 1:10000 нисбатдаги эритмаси, 0,1-0,25% ли 
хлорамин эритмаси ёки оксилларни парчаловчи ферментлар (трипсин, 
химотрипсин) эритмалари билан тозаланади. Экземали хейлит ёки 
бошка аллергик хасталиклар билан огриган болаларнинг лаб, тери 
жарохатларига, огиз шиллик пардасига неомицинли, дибомицинли, 
эритромицинли, полимиксинли, синтомицинли антибиотикли 
эмульсиялар ва малхамлар (мазь) суртиш мумкин. Дори моддаларига 
нисбатан ута сезгир ва экземали хейлит хасталигиха учраган 
болалардаги йирингли жарохатларга эса антибиотикли малхамлар, 
албатта уларга глюкокортикоид гормонли малхамлар (дермозолон, 
окснкорд) ни араланггириб суртилади.

Уй шароитида шиллик парда, тери жарохатларига антисептик 
тозалаш (обработка)дан кейин буюрилган малхам дорилар хар 1 соат 
пакт оралигида (кечаси хам) суртилади,

Баён килинган хасталикка учраган беморларга умумий даво 
тадбирларини куллаш уларнинг согайишини тезлашгиради. Ана шу 
максадда хаста болаларга ичиш учун сульфаниламидли таблеткалар, 
кальций глюконати, сезгирликни пасайтирувчи дорилар (тавегил, 
супрастин) ёшга мос равишдаги микдорларда буюрилади. Ана шу давр 
мобайнида болаларни чумилтирмаслик лозим. Кийимлари тез-тез 
алмаштирилиб, кулларига тоза латта копчалар кийгизилади, бу эса



иирингли жарохатларга тегса х,ам касалликнинг тананикг сог 
кисмларига кучиши эхтимолининг олдини олади. Кулларга кийгизилган 
куикопчаларни х,ар 1-2 соат в акт мобайнида ювилиб, дазмоллаб, 
алмаштириб туриш максадга мувофик хдсобланади.

7.6.1. Дифтерия
Уткир юкумли касаллик булиб, кузгатувчиси Леффлер таёкчаси 

Хисобланади. Касалликнинг асосий юкиш йули томчи йули булиб, 
инкубация даври 3 кундан 10 кунгача. Купрок 1 ёшдан 5 ёшгача булган 
болалар касалланади. Мазкур касаллик асосан томок, нафас йули 
(хикилдок), огиз бушлиги шиллик; пардаси ва баъзан бурун бушлиги 
шиллик пардасини хам шикастлайди.

Огиз бушлиги шиллик, пардасининг бирламчи шикастланиши 
жуда кам холларда (0,4%), одатда бошка огир хасталикларга чалинган 
(кизамик, кук йутал, дизентерия, угаса сили, зотилжам) болалар 
уртасида аникданган.

Касалликнинг клиник кечиши. Дифтерия хасталиги уткир, тана 
хароратининг кутарилиши билан бо1планиб (38°С), бола умумий 
ахволининг бузилиши кузатилади. Болалар томокдаги огрикка шикоят 
килишади. Огиз шиллик пардаси куригида муртаклар, тилчанинг, 
юткин парда шиллик пардасининг кизариши, шиши аникланади. 1-2 
суткалар мобайнида карашлар нозик, турсимон, ургимчак турига 
ухшаш, чегаралари аник тулкинсимон булиб к5финади. Караш шиллик 
пардага махкам ёпишганлиги туфайли пахта тампонлар билан суртиб 
олиб ташлашнинг иложи булмайди. Куч ишлатилган тарзда ш иллик  
парданинг конашига олиб келади. Караш парда фибриноз яллигланиш 
хосиласи хисобланади ва махаллий тукиманинг инфекцияга кэрши, 
унинг токсипига карши химоя реакциясидир. Фибринли караш 
томирлардан сизиб чиккан фибрин толалари, ковжираган эпителий, 
лейкоцитлар ва баъзан кузгатувчи Леффлер таёкчаларидан иборатдир. 
Касалликнинг ривожланиши билан фибринли карашлар калинлашиб 
шиллик парда сатхида кенгайиб таркала бошлайди, ранги тук  кулранг 
ёки саргиш кулранг туе олади. Карашларга кон аралашеа, жигарранг 
занг тусига киради. Караш пардалар тозаланган жойда тезда янгиси 
пайдо була бошлайди. Огиз бушлигида бу карашлар милклар четида, 
тил юзасида ва бошка. сохаларда пайдо була бошлайди. Огизда 
ширинликнинг ачиган хиди пайдо булади.

Дифтерия учун буйин сохасидаги лимфа тугунларнинг 
яллигланиши, юмшок тукима шиши узига хос хусусият булиб, тукима 
шиши умров суягигача стиб бориш х,оллари кузатилган. Махсус фаол



эмланган болаларда клиник машара бирмунча бошкача кечади. Х,алкум 
парда дифтерияси катарал ёки лакунар ангина сифатида кечиб, 
карашлар юмшок, осон ажралувчи, таркалишга мойиллиги булмайди.

Дифтерия касаллиги фолликуляр, лакунар, флегмоноз ангиналар 
билан, шу билан биргаликда скаряатинадаги некротик ангина, 
Симановский-Венсон ангинаси билан, юкумли мононуклеоз ва коп 
касалпикларидаги некротик жараёнлар билан, кандидамикозлар билан 
киёсий ташхис килинади.

7.6.2. Цизаиик
Касаллик кузгатувчиси филтрланувчи вирус хисобланиб, асосан 

хаво-томчи йул оркали -  ураб турган хаво оркали катта масофаларга 
таркалиш хусусиятига эгадир. Инкубация даври 7-14 кун, 
эмланганларда 21-28 кун. К,изамик билан асосан 6 ойликдан 4 ёшгача 
булган болалар касалланишади. Лекин кизамик катта ёшдаги одамларда 
Хам учрайди.

Касалликнинг клиник белгилари огиз бушлигида хасталикнинг 
продромал (латент) давридаёк пайдо була бошлавди. Шунинг учун 
стоматолог шифокорлар бу касалликка биринчи булиб ташхис куйиши 
ва керакли даволаниш муассасасига юбориши мумкин.

Клиник манзараси. Терида тошмалар пайдо булишидан 1-2 кун 
илгари юмшок, ва каттик танглай шиллик пардасида кизгиш тугнагич 
бошидан каттарок доглар -  кизамик энантемасини аникуиш мумкин. 
Огир холларда бу энантемалар геморрагик туе олиши кайд килинган. 1 -
2 кундан сунг мазкур энантемалар кушилиб кетиб умумий гиперемия 
фонини юзага келтиради.

Энантемалар билан бир вактда баъзан улардан хам эртарок моляр 
тишлар атрофида, лунж шиллик каватида Филатов доглари юзага 
келади. Бу доглар шиллик парда сатхидан кутарилиб турувчи, атрофи 
гиперемияланган маркази оч хаворанг шиллик пардага нисбатан 
каттикрок, нотугри шаклдаги диаметри 1-2 мм ли тузилмалардан иборат 
булади. Сони бир неча унтл -  йигирматадан, юз ва ундан ортик булиши 
мумкин. Улар гурух-гурух булиб жойлашиб хеч качон кушилиб 
кетмайди. Филатов доглари 2-3  кун туриб кейин йуколиб кетадиган 
элементдир.

Захарланиш аломатлари кучайиб, бемор умумий ахволи 
огирлашган холларда ярали стоматитлар вужудга келади ва жаг 
суяклари остеомиелита содир булиши мумкин. Бу хил асоратлар асосан 
огиз бушлиги санация килинмаган беморларда юзага келиши мумкин.

Кизамик касаллигида огиз шиллик пардасидаги узгаришларни 
кандидомикозлар, уткир герпетик стоматит каби хасталиклар билан



7.6.3. Скарлатина
Купчилик олимлар фикрига кура касалликни чакирувчи булиб 

гемолитик стрептококклар х,исобланади. Касалликнинг юкиши асосан 
хаво томчиси ва контакт йули оркали амалга ошади. Инкубация даври 
уртача 3-7 кун булиб, 2 ёшдан 6 -7  ёшгача булган болалар асосан 
касалликка чалинади.

Клиник манзараси. Касаллик уткир бошланиб тана харорати 39- 
40°С гача кутарилади. Кунгил айниб, бош огрийди, бола кусищи 
мумкин. Бир неча соат утгач томокда ютиниш пайтида кучли огрик 
пайдо булади. Огиз шиллик пардасидаги узгаришлар тана хароратининг 
узгариши билан бир вактда бошланади. Муртаклар шиллик пардаси, 
юмшок танглай кескин кизариб, атроф шиллик пардасидан ажралиб 
туради. Касалликнинг иккинчи суткасида кизарган шиллик пардада 
нуктали энантемалар пайдо булиб, шиллик кават силликлигинн бузади. 
Кейинчалик тошмалар лунж, милк шиллик каватига таркалиб 3-4 кунда 
терида тошмалар пайдо булади. Муртаклар ангинаси катарал, лакунар 
ёки некротик холатда кечиши мумкин. Огиз шиллик пардасидаги 
кейинги узгаришлар асосан тил сатхида юз беради. Биринчи кунларда 
тил сатхи кулранг караш билан копланади, огир кечган холатларда 
караш жигарранг туе олиб, уни шиллик пардадан ажратиш мумкин 
булади. 2-3 кундан бошлаб тил учи ва ён сатхлари эпителий 
десквамацияси (ковжираб тушиши) натижасида карашдан тозалана 
бошлайди.

Карашдан тозаланган тил сатхи тук кизил-малина рангига киради 
(«малина гил»), замбуругсимон сургичлар шишиб улчамлаРи 
катталашади. Бир неча кундан сунг тил сатхи карашлардан батамом 
тозаланади, ипсимон сургичлар атрофияланиб тил силлшугашиб 
«лакланган» холга келиб колади ва овкат кабули пайтида огрик сезгиси 
кучаяди. Вакт утиши билан ипсимон сургичлар тиклана бошлайди ва 
тил узининг одатдаги куринишига кайтади. Лаблар шишиб, тук пушти, 
малина ёки олча рангига киради. Баъзан касалликнинг 4-5 кунида 
лабларда ёриклар ва шилинишлар пайдо булади. Биринчи кундан 
регионар лимфа тугунлари катталашади ва пайпаслаганда огрикли 
булади.

Скарлатинада огиз шиллик пардасида содир буладиган 
узгаришларни дифтериядаги, кизамикдаги, кон касалликларидаги ва хар 
хил ангиналардаги узгаришлар билан киёсий ташхис килинади.



7.6.4. Сув чечаги
Мазкур касалликни фильтрланувчи вируслар чакиради, хаво- 

томчи йули билан юкиб, инкубация даври 10-20 кунгача чузилиши 
мумкин. Ёши 6 ойгача булган болалар бу хасталик билан огримайди. 6 
ойдан 10 ёшгача булган болалар гурухида мазкур касаллик анча кенг 
гаркалган.

Клиник манзараси. Касаллик кескин бошланиб тана х,арорати 37- 
38°С га кутарилиб терида тошмалар пайдо булади. Огиз бушлиги 
шиллик пардасида нуктали доглар ва пуфакчалар юзага келади ва улар 
ёрилиши окибатида орозиялар пайдо булади. Бу эрозиялар жуда 
огрикли булади, саргимтир тусли карашлар билан копланади ва бир 
кеча кундан сунг чандиксиз битиб кетади. Теридаги тошмалар лабларда 
пуфакча шаклида атроф терида, бадан терисида олдин кизгиш, оч кизил 
рангдаги тугунчалар сифатида юзага келиб бир неча соат ичида 
пуфакчаларга айланади. Пуфакчалар овал, думалок шаклда булиб 
улчамлари 1-2 мм дан 5 мм гача булади. Пуфакчалар таранглашган, 
ялтирок булиб атрофи кизил хошия билан уралган, экссудати тиник. 2 -  
3 кундан сунг улар куриб, жигарранг пустлокчал ар га айланади ва 2-3  
хафтадан сунг ю  колдирмай тукилиб кетади. Тошмалар тошиши бир 
неча кун давом этиши муносабати билан терида ва шиллик пардаларда 
ёлгсн полиморфизм кузатилади.

7.6.5. Юкумли мононуклеоз (филатов касаллиги)

Вирус купчилик касалликларни кузгатувчиси хисобланади. 
Инкубация даври 5 кундан 15 кунгача давом этади.

Клиник манзараси. Касаллик уткир бошланиб, тана хдрорати 
кутарилади, умумий захарланиш белгилари пайдо булади. Жаг ости, 
буйин, кулок олди лимфа тугунларининг катталашуви, халкум сохасида 
лакунар, фолликуляр ангиналарнинг юзага келиши касалликнинг 
биринчи белгилари хисобланади. Кейинги ва асосий клиник белги 
жигар ва талокнинг катталашуви (гепато-спленомегалия) хисобланади.

Купчилик болалар огиз бушлиги шиллик пардасида таркалган 
катарал яллигланиш ва кон куйилиш белгилари кузатилади. 
Баъзияарида шиллик парда эрозияси, афтага ухшаш яралар хам пайдо 
булади. Шиллик пардадаги узгаришлар секин кечувчи ярали-некротик 
жараёнга айланади.



Ташхис. Умумий кон анализидаги узгаришлар асосида куйилади. 
Лейкоцитлар сони 20Т09-25-109/л. ни моноцитлар ва лимфоцитлар ок; 
Кон таначаларининг 60-70% ни ташкил килади. К о̂нда атипик базофил 
мононуклеарлар пайдо булиши ва тромбоцитлар сонининг камайиши 
(40-10 /л. гача) юкумли мононуклеозлар учун характерлидир.

Юкумли мононуклеоз дифтерия ва бошка х,ар хил ангинаяар билан 
киёсий ташх,ис килинади.

Уткир юкумли хасталикларда даво чоралари. Уткир юкумли 
касалликларда асосий даво чораларини инфекционист-педиатр олиб 
боради. Огиз бушлиги шиллик пардасида содир буладиган яллигланиш 
жараёнлари ва улар асорати билан стоматологлар курашади. Махдшшй 
даво чораларининг асосий максади огиз бушлиги санацияси ва 
иккиламчи инфекция хуружини олишга каратилган булиши лозим. 
Бунинг учун огиз шиллик пардаси мах,аллий огриксизлантирилиб 
(анестезиннинг ёгли эритмаси, новокаин эритмаси, пиромекаин 
эритмаси ёрдамида), КМПО4 нинг 1:6000 ли эритмаси, водород 
пероксидининг 1% ли эритмаси ёрдамида антисептик ювилади. Ярали 
шикастланишларда 0,25% ли хлорамин, 0,02% ли фурацилин эритмаси 
ёрдамида ишлов берилади. Яралар юзасини карашлардан тозалаш учун 
унинг юзасига протеолитик ферментлардан: трипсин, химотрипсин ёки 
химопсиннинг физиологик суюкликдаги эритмасидан фойдаланиш 
мумкин.

Тишлар ораси ва тиш-милк чунтаги утмас нинали шприпдан 
фойдаланиб яхшилаб ювилади. Тиш карашлари ва тошлари тозаланади. 
Ичиш учун албатта сезгирликни пасайтирувчи дори-дармонлар 
буюрилади (5-10% ли глуконат кальций 1 чой кошикдан. кунига 3 
марта, димедрол, диазолин, тавегил ва бошкалар боланиаг ёшига 
караб). Купрок с}токлик (чой, компот, минерал сув) ичиш, суюк, юмшок 
овкатлар истемол килиш буюрилади. Овкатлар тез х.азм буладиган ва 
юкори калорияли булиши шарт.

7.6.6. Уткир герпетик стоматит

Бу касаллик 1 ёшдан 3 ёшгача булган болалар огиз бушлиги 
шиллик пардаси хасталикларининг 70-80 фоизини ташкил килади. 
Касаллик кузгатувчиси оддий герпес (тошма) вируси х.исобланади. Бу 
вирус ах,оли орасида кенг таркалган вируслардан хисобланади. 
Касаллик таркатувчи манбаа булиб, хасталикка учраган болалар ёки 
кишилар хисобланади. Катгаларда касалликнинг енгил, кайталанувчи 
турлари кайд килинади. Огиз шиллик пардаси бу хил вирус таъсирида 
яллигланиши ниш- ёш болаларда огир кечишига ( 1-3 ёшгача), томила
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пайтида ёки кукрак сути оркали она организмидан болага утгап суст 
(тайёр антитела шаклидаги) иммунитетнинг йуколишига, бу ёшда 
организм химоя воситаларининг тулик шаклпанмаганлиги, боланинг 
тез-тез касалланиши натижасида организмнинг кучсизланишига, тез-тез 
шамоллашлар сабаб булади. Касаллик хаво-томчи (воздушно- 
капельный) йули оркали, хасталикка учраган боланинг уйинчокларидан, 
идиш-товокларидан фойдаланилганда юкади. Уткир герпетик стоматит 
касаллигининг яширин даври вирус организмга юкканидан кейин
3 кундан 6 кунгача давом этиши мумкин.

Хасталик клиник кечшиига караб, уч хил шаклда кайд этилади:
1) еигил шакл; 2) уртача огирлашган шакл; 3) огир кечувчи шакл.

Касалликнинг хар бир шаклида туртта ривожланиш боскичи 
кузатилади: 1) продромал-катарал яллигланиш боскичи; 2) тошмалар 
пайдо булиш боскичи; 3) клиник белгиларнинг кучайиш боскичи 
(разгар); 4) тузалиш боскичи.

Уткир герпетик стоматитнинг енгил шакли продромал боскичнинг 
кучсиз намоён булиши билан характерланади. Бу боскич кунгина 
холларда ота-оналар учун сезилмаган холда утиши мумкин. Тошмалар 
эрозия шилиниш шаклида намоён булади. Бунда юзага келган биринчи 
белги — пуфакчалар тезда ёрилади ва клиник куринишни аникдашга 
улгурилмайди. Пуфакчалар огиз бушлиги эпителий каватининг орасида 
хосил булади ва устки пустлок девори жуда юпка булганлигидан тезда 
ёрилади. Огиз шиллик пардасига тошмалар тошигаи бир неча соатдан 1- 
2 суткагача булган давр мобайнида аникланади, огиз шиллик пардаси 
куздак кечирилаётганда олдинги бир неча тишлар атрофидаги милк 
сургичларининг кизариб, шишгачлигини куриш мумкин. Бу енгил 
катарал яллигланиш белгисидир. Болалар бундай холларда овкатланиш, 
сургич суриш пайтидаги огривдан шикоят киладилар. Тана харорати 
субфебрил, боланинг умумий ахволида узгариш сезилмайди.

Хасталикнинг уртача огирлашган ва огирлашган шакллари 
боланинг умумий ахволида узгариш пайдо булиши билан бошланади. 
Тана харорати 38-40° С гача кутарилади, умумий захарланиш белгилари 
пайдо булади, боланинг иштахаси ёмонлашади, у овкат ейишдан бош 
тортади. Продремал боскич 1-4 кун мобайнида давом этади. Бу боскич 
давомида милк шиллик пардаси кизаради, шишади, пайпаслаб 
курилганда жаг ости лимфа тугунларининг катталашгани аникланади. 
Кейинги боскичда огиз шиллик пардасининг купрок олдинги кисмида: 
танглайда, милкларда, лунж, лаблар сохасида, юкори, пастки 
лабларнинг кизил хошиясида ва айникса юз сатхининг атрофидаги тери 
кисмида тошмалар пайдо булади.



Лабларнинг кизил хошияси ва юзнинг тери кисмида пуфакчаларни 
аник к5фиш мумкин. Пуфакчалар ичидаги суюк экссудат тинщ сероз 
ёки кон аралашган холда булиб, кейинчалик уларнинг куриши 
натижасида урнида окиш-рангсиз ёки тук кизил пустлок хосил булади. 
Тошмалар касалликнинг уртача огир шаклида 2-3 кун, огир шаклида эса
4-5 кун мобайнида пайдо булиб туради. Баъзи бир лолларда узокрок 
давом этиши хам мумкин.

Хасталикнинг огир шаклида хосил булган пуфакчалар тезда 
ёрилиб, бир-бири билан кушилиши натижасида огиз шиллик 
пардасининг лаб, лунж, тил, танглай, баъзи бир холларда юткин 
сох,аларида катта юзага эга булган жарохатлар пайдо булади (37-расм). 
Бундай х.олларда милк сатхднинг кучли катарал яллигланиши 
кузатилади. Милкларда кучли кизариш, шиш пайдо булади ва эрозия 
(шилиниш) анш уш тб, шиллик парданинг бутунлиги бузилади. Милк 
чунтакларидан куйкасимон суюклик сизиб чикади. Болаларнинг 
умумий ах,воли бутун тошмалар тошиш боскичи давомида огирлашади. 
Улар овкат, сувдан буткул бош тортадилар. Бу х,олат организмиинг 
умумий зах,арланишини кучайтиради. Тана харорати кутарилиб, 
боланинг уйкуси бузилади. Баъзан огир холларда ич кетиши, кусиш ёки 
ич юришмай колиши мумкин. Хасталикнинг огир кечишига, болакинг 
умумий ахволининг бу кадар ёмонлашувига шиллик пардага гушган 
вирусларнинг тезда купайиши, улар ишлаб чикарган захарли 
моддаларнинг конга угиити ва марказий асаб системасининг тепншга 
марказлариии кузгатиши сабаб булади. Вируслар ва микроблар 
таъсирида бола организмининг иммунологик химоя вое талари  
заифланади. Хасталик пайтида бола организми сувсизланади, огиз 
бушлигининг меъёрдаги гигиена холати бузилади. Уткир герпетик 
стоматит хасталиги узининг клиник белгилари ва кечиши билан бир 
катор хасталикларга }'хшаб кетади. Шунинг учун касалликни тугри 
аниклаш максадида уни экссудатли эритема ва медикаментоз стоматит 
каби хас галиклардан фаркли (дифференциал) ташхис килинади

Уткир герпетик стоматитни даволаш. Касалликнинг дастлабки 
продремал боскичида, яъни шиллик пардада биринчи тошма белгилари 
пайдо булгунга кадар, махсус вирусларга карши препаратлар махаллий 
тарзда шиллик пардага суртилади. Бундай малхам (мазь) дорилар 
каторига 0,5-1% ли теброфен, 0,5 ли оксалин, 0,25% ли алпизарин, 
ацикловир, ациклостад ва бошкалар киради.

Стоматологик поликлиникаларда уткир герпетик стоматитларни 
даволашда дори-дармонларни ишлатиш куйидагича амалга оширилади:



1. Жарохдтлангаа шиллик кават сатх,ига 2-3 минут вакг мобайнида

5-10% ли анестезиннинг бирор усимлик мойидаги эмульсияси 
суртилади.

2. Жарохат юзаси 0,5-1% ли этоний эритмаси ёки натрий 
мефаминат эритмаси билан ох,иста ювилади.

3. Юмшок пахта турунда ёки шприцлар ёрдамида юкорида 
курсатилган антисептик эритмалар ёки лизоцим эритмаси билан тиш- 
милк чунтакларига ишлов берилади.

4. Жарохатланган шиллик, кават юзаси 0,01% ли калий 
перманганат (оч пушти рангли) эритмаси билан баллончалар ёрдамида 
чайилади.

5. Жарохатланган юза 3 -4  минут вакт мобайнида протеолитик 
(оксил парчаловчи) ферментлар -  химотрипсин, химопсинларнинг 
эритмаси (1 мг-1 мл эритувчи) шимдирилган тампонлар билан 
намланади.

6. Мабодо тиш милкларининг четларида шилиниш (эрозия) 
жарохатлари булса, милк-чунтакларига иеомицин ёки таъсир доираси 
конг булган антибиотикли малхамлар киритилади.

7. Касалликнинг дастлабки кунларида жарохатланган шиллик 
Кават юзасига юкорида курсатилган вирусга карши, кечикиб мурожаат 
килинганида эса каротолин, винилин, солкосерил, наъматак, чаканда 
мойи. аэкол каби малхамлар суртилади. Уларни суртишдан олдин 
жарохатларни ультрафиолет, гелийнеон лазер нурлари билан 
нурлантириш максадга мувофик, булиб, улар жарохатларнинг битишини 
анчагина тезлаштиради. Уй шароитида хасталикнинг биринчи 
кунларида 5 -6  марта, жарохатларнинг битиш даврида эса кунига 3-4  
марта куйидагича муолажа утказиш тавсия этилади:

1) Жарохатланган шиллик кават юзасига 5-10% ли анестезиннинг 
мойпи эритмасини 2-3 минугга суртиш;

2) Жарохатланган юзани 0,5-1% ли водород пероксиди ёки кучсиз 
калий перманганат эритмаси билан ювиш.

Тукималарнинг тикланиш даврида шалфей, ромашка, зверобой, 
календула дамламалари билан огиз чайилади. Касалликнинг дастлабки 
кунларида бу муолажа жарохатланган юзага вирусга карши таъсир 
курсатадиган хамда тукимани тиклашда ёрдам берадиган 
(кератопластик) малхамлар суртиш билан тугалланади. Хасталикка 
чалинган болаларнинг умумий ахволини яхшилаш максадида ичиш 
учун:

1) 0,025 г бонафтон препарата (кунига 3 -4  мартадан, 3 -4  кун 
мобайнида);



2) тана хароратини пасайтириш максадида бир ёшгача булган 
болаларга 1 ош кошигида 1 % ли, 2 ёшгача булган болаларга 2% ли, 5 
ёшлиларга 5% ли салицилат натрий эритмаси кунига уч махал 
ичирилади;

3) организмининг сезгирлигини пасайтириш учун актигистамин 
препа-ратларидан (супрастин, димедрол, дипразин ва бошкалар) 
боланинг ёшига мос мивдорларда ичиш учун буюрилади.

Хасталикка учраган болаларни даволаш жараёнида пархез 
муолажаси хам мухим ахамият касб этади. Болалар овкати суюк ва илик  
Холда булиши керак: уларга тузи пастрок гуштли шурва, кефир (катик), 
творог, сузма, шакар солинган тухум оки каби махсулотларни бериш 
керак булади. Овкатланишдан олдин огиз бушлиги шиллик каватига 
огриксизлаитирувчи малхамлар суртиш анча ёрдам беради. Ич юриши 
бузилганида (кабзият) мойли клизмалар буюрилади. Уткир герпетик 
стоматитнинг уртача огир ва огир шаклларида болалар касалхоналарга 
ёткизилиб даволанади.

7.6.7. Сурункали цайталовчи герпетик стоматит
Хасталикнинг бу тури болаларда кагга ёшдаги кишиларга 

нисбатал камрок, учрайди. Баъзи бир холларда болалар орасида герпес 
вирусннинг организмда сакланиб колиш холлари хам кайд этилади. Тез- 
тез шамоллашлар, юкумли касалликлар ва бошка организмни 
заифлаштирувчи омютлар бундай болаларда герпетик стоматит 
хасталигининг кайталанишига сабаб булади.

Бундай холларда. боланинг умумий ахволи деярли узгармайди. 
Баъзан бола умумий ахволининг ёмонлашувига грипп, упка 
яллигланиши (пневмония) каби касалликлариинг куши лиши сабаб 
булиши мумкин.

Хасталикнинг бундай кайталанувчи турида пуфакчали тошмалар 
асосан лабларнинг кизил хошияси, танглай шиллик пардасида, 
милкнинг агсьвеоляр кисми камдан кам холларда тил шиллик пардасида 
яллигланади. Пуфакчаларнинг тезда ёрилиши натижасида ш иллик  
пардаларда биз купинча юзаси оч кул ранг караш билан копланган 
эрозия-шилиниш белгиларини курамиз. Уларнинг улчамлари 0,2-0,4 мм 
булиб, атрофи кизил хошия билан уралган булади. Узаро кушилиш 
Холлари камдан-кам кузатилади (39-расм).

Кайд килинган эрозия-шилинишлар натижасида хосил булган 
жарохатлар тезда (3-5 кунда) соглом эпителий билан копланиб битади. 
Иккиламчи инфекция таъсиридагина жарохатларнинг битиши анча



секинлашиши мумкин. Баъзан бу хасталик учламчи (тройничный) нерв 
тармоги буйчаб огрик пайдо булиши билан кечиши мумкин.

Сурункали кайталовчи герпетик стоматитда даволаш чора- 
тадбирлари айнан уткир герпетик стоматитдагидек амалга оширилади.

7.6.8. Герпангина (herpangina, вирусли ангина)
Бу хасталикнинг чакирувчиси Коксаки (Есно) вируси хисобланади 

ва у барча ёшдаги болаларда кайд килиниши мумкин.
Касаллик танглай муртакларининг катарал яллигланип1и билан 

бошланади. Бундай лолларда муртаклар катталашиб кизаради. 
Хасталикнинг вирус юккандан кейинги 2—4-кунларида муртаклар 
шиллик кавагида, юмшок танглайда ва унинг ён пардаларида (дужка) 1- 
2 тадан, баъзан купрок эрозия-шилиниш белгилари кизарган шиллик 
парда сатхида пайдо булади. Белгилар пайдо булганда овкат ютиш 
пайтида огрик сезилади. Жарохатланган шиллик парда соглом эпителий 
билан коплзниб, унинг тикланиши анча секинлик билан (айникса 
сурункали тонзиллит хасталигига чалинган болаларда) боради.

Даволаш чора-тадбирлари махдллий тарзда (симптоматик) 
утказилади. Огиз бушлиги гигиенасини саклаш, иккиламчи инфекцияга 
карши курашиш, огриксизлантириш каби чора-тадбирларни тугри 
амэлга ошириш лозим. Жарохдтланган шиллик пар дата, яллигланишга 
Карши дори-дармонлар шиллик парданинг тикланишини таъминловчи 
(керато-пластик) малхдмлар, ингалипт, оксикорт, каметон каби дори 
моддэларни пуркаш анча кулай ва фойдалидир.

7.6.9. Кандидоз хасталиги
Кандидоз — огиз бушлигида энг куп учрайдиган замбуругли 

инфекция (Candidiasis oris) булиб, молочница хасталигини чакирувчи 
замбуруглардир (Candida albicans). Бу хил замбуруглар асосан тез-тез 
касалланиб турувчи, организми кувватсизланган ёки тез-тез 
шамоллашлар натижасида антибиотик дори-дармонларни куплаб кабул 
килган ёш болаларда хасталик чакиради ва узининг патогенлик 
хусусиятларини намоён килади (46-расм).

Касаллик хеч бир белгисиз бошланиб, она кукрагини сурувчи ёш 
гудак узини бех,ол хдс килади, кукракни яхши эммайди, уйкуси 
бузилиб, безовталанади. Хасталик боланинг умумий ах,воли ва микроб 
кучига караб, енгил ёки огир шаклда кечиши мумкин. Унинг енгил 
кечувчи шаклида бола огиз бушлигининг шиллик пардасида яккам- 
дуккам окиш, ялтирок, енгил кучадиган догли белгиларни куриш



мумкин. Бундай холларда огиз бушлигининг шиллик пардасида 
кизариш (гиперемия) бслгиси кузатилмайди.

Хасталик огир шаклда кечганда шиллик парда кизариб, 
замбуруглар купайиши натижасида шиллик парда сатхидан кутарилкб 
турувчи ок, ипир-ипир ириган сутга ухшаш караш пайдо булади (42- 
расм). Бундай холларда антисептик муолажа (обработка) пайтида 
карашларни шиллик кават сатхидан тула-тукис ажратиш 
мушкуллашади. Бунга сабаб, замбуругрлар ишлаб чиккан майин 
ипсимон мицеллаларнинг эпителий остки каватларига усиб киришидир. 
Баъзан касалликнинг узок вакт давом этадигаи огир шаклларида 
мицеллалар шиллик парда эпителийси остидаги кушувчи тукимага хам 
усиб кириши мумкин. Хасталикнинг ана шундай шаклида карашларни 
обдон тозалашга уринмаслик лозим. Акс х,олда жарохатланган кон 
томирлар оркали замбуруглар организмда кенг таркалиши 
(диссеминация) ва хасталикнинг ички органларда кенг таркалган 
(генерализация) вицерал куриниши шаклланиши мумкин. Бундай х,ол 
огир окибатларга, купчилик холларда улимга сабаб булади.

Хасталикнинг юзага келишида огиз бушлигида микроблар ва 
замбуруглар уртасида симбиоз меъёрининг бузилиши хам мухим шарт- 
шароитларни вужудга келтиради. Бу хил физиологик антогонизм 
микробларнинг камайиши хисобига бузилиши огиз бушлигида 
кислотали шароитнинг пайдо булишига олиб келади, бу 
замбуругрларнинг кутайиб кетиб, патогенлашишига сабаб булади. 
Хаеталикни даволашда ана шу шарт-шароитларни хисобга олиш зарур. 
Даво чора-тадбирларининг асосий йуналиши замбуругрларнинг усипт 
жараёнини тухтатиш, огиз бушлиги гигиенасини яхшилаш, жараёнга 
иккиламчи инфекциянинг кушилишига йул куймаслик ва огиз 
бушлигида ишкорий мухитни вужудга келтиришдан иборат.

Бемор стоматология поликлиникасига мурожаат килганда 
шифокор унинг огиз бушлиги шиллик пардасини муолажа пайтида 0,5- 
1% ли водород пероксидига хулланган пахта болишчалар ёрдамида 
яхшилаб артиб, уни карашлар дан, ок ялтирок доглар дан охисталик 
билан тозаламоги лозим. Ана шундан сунг, жарохатланган ш иллик  
парда юзасига нистатинли, декаминли, канестенли малхамлар (булар 
замбуругларнинг усишини тухтатади) суртиши лозим.

Болага каровчи она уй шароитида шифокор берган курсатмаларни 
аник амалга ошириши керак. Эрталаблари она боланинг огиз 
бушлигини, илиллик к,ават юзаларини 0,5% ли водород пероксиди (1 
кошик 3% ли водород пероксиди эритмасини ярим стакан сувда 
эритилади) эритмаси билан ювмоги ва карашлардан тозаламоги зарур.



Хар ran болани кукрак бериб овкатлан-тиргандан сунг, уни 10-15 минут 
мобайнида бошини юкорига килиб, танасини вертикал холатда тутиши 
лозим. Бунда бола эмиш пайтида ютгак хаво меъданинг юкори кисмида 
йигилиб, унинг ташкарига чикиши енгиллашади. Шундан сунг, болани 
стол ёки каравот четига ёнбошлагиб ёткизиб, бошини пастга каратилган 
холда огиз бушлиги резина баллончалар ёрдамида 1-2% ли натрий 
гидрокарбонат (овкатга ишлатиладиган сода) эритмаси билан ювилади. 
Шундан кейин огиз шиллик пардасини тетраборат натрийнинг 
глицериндаги аралашмаси (янги тугилганлар учун -  5% ли, 3 ойиик 
болалар учун -  10% ли, 1 ёшгача -  15% ли, бир ёшдан катта болалар 
учун -  20% ли) суртилади. Ёки булмаса канестин малхамини суртиш 
Хам максадга мувофик хисобланади. Хасталикнинг огир шаклида огиз 
бушлигида шиллик парда сатхидаги ок, карашлар калиилашиб, уни 
тозалаш кийинчилик тугдирган холларда болаларга кушимча равишда 
ичириш учун нистатин ёки леворин препаратлари (суткасига боланинг 1 
кг тана массаси огирлигига 50000 ТБ хисобида) буюрилади. Бу бир 
суткалик микдордаги препаратни болага 5 -6  маротаба булиб ичириш 
яхши натижалар беради. Курсатилган муолажа 7-10  кун мобайнида 
тартибли равишда олиб борилмоги лозим.

Кандидоз касаллигининг кайталаниш хавфини бартараф этиш  
учун уй шароитида шиллик пардада карашлар йуколгандан кейин хам  
бир хафта давомида муолажалар юкоридаги тартибда давом  
эттирилиши мумкин.

Узлаштириш даражасини аникраш учун саволлар
1. Ёш болаларда огиз бушлиги шиллик пардасининг 

хасталикларини чакирувчи инфекция турларини санаб беринг.
2 Стрепто-стафилококк микроблари чакириши мумкин булган 

касалликлариинг клиник белгиларини ва чора-тадбирларини гапириб 
беринг.

3. Герпес вируси огиз бушлигининг шиллик каватида кандай 
хасталикларни келтириб чикаради?

4. Герпес вируси чакирадиган хасталикларда шиллик пардада 
юзага келадиган белгиларни санаб беринг.

5. Уткир герпетик стоматитнинг 3 ёшгача булган болаларда 
купрок учрашига сабаб нима?

6. Уткир герпетик стоматитда юз берадиган клиник белгиларни, 
даво чора-тадбирларини гапириб беринг.



7. Уткир герпетик стоматит хасталигининг болалар орасида 
таркалишининг олдини олиш чора-тадбирлари кандай амалга 
оширилмоги лозим?

8. Ёш болалар уртасида кандидоз касаплигини келтириб 
чикарувчи шарт-шароитлар нималардан иборат?

9. Ёш болаларда кечадиган кандидоз хасталигининг клиник 
белгилари ва даво-чоралари хакида гапириб беринг.

7.7. Огиз бушлиги шиллик пардасида бактериялар юзага 
келтирадиган аллергик узгаришлар

7.7.1. Сурункали кайталанувчи ярали (афтоз) стоматит

Хасталик купинча катта ёшдаги богча, бошлангич мактаб ёшидаги 
болалар ва усмирлар уртасида учрайди. Болаларнинг ёши улгайган сари 
касалликнинг купрок учраши кайд килинган. Касаллик тарихини 
аниклаш учун берилган сурокдар ва суриштиришлар касалланган 
болаларда куп холларда отит, ринит, тонзиллит; меьда-ичак системаси 
касалликларидан: ичбуруг, диспепсия, гижжали инвазия, гепатит, 
холангит каби бир кадар сурункали кечадиган хасталиклар 
мавжудлигини ёки улар шу касалликлар билан ёшликда 
огриганликларини курсатади.

Хасталик асосида бактериал аллергия ётганлигини терига 
киритилган антигенлар (кожная проба), лейкоцитолиз реакцияси, 
гистамин синовлари ёрдамида лаборатория усулида аниклаш мумкин.

Касалликнинг клиник белгилари бошланиш даврида болаларда 
огиз бушлиги шиллик пардасида кичик яра пайдо булишидан олдин шу 
жойда куйиш ва огрик аникланади. Баъзи болаларда юкоридаги 
белгилар билан бир каторда шиллик парданинг кизариши, тукимаспнг 
каттиклашуви каби белгиларни куриш мумкин.

Шифокорга мурожаат килинганда огиз бушлиги ш ичлик  
пардасидаги болани безовта килаётган нукгаларда 1-2 ёки бир неча 
дона шилиниш - эрозия (улчамлари 2-5 мм ли, кизил х,ошия билан 
уралган) белгиларини кузатиш мумкин. Каттарок ёшдаги болаларнинг 
умумий аадолида узгариш сезилмайди. Кичик богча ёшидаги болаларда 
тана \арорати субфебрил даражагача кутарилиши мумкин. Огиз 
бушлиги шиллик каватида содир буладиган шилиниш (эрозия), яра 
тукиманинг х,ар хил чукурликдаги некрози туфайли юзага келади. Куп 
Холларда шиллик парданинг факат эпителий кавати шикасгланса, баъзи 
бир холларда парданинг хусусий тукимаси хам яллигланиш жараёнига 
куши л ад и. Окибатда хосил булган эрозия, яралар 5-7  кун мобайнида



битиши мумкин. Хасталикка учраган айрим болаларда шиллик; парда 
хусусий каватининг чукур нскрози туфайли яралар анча чукурлашади, 
уларнинг туби, деворлари каттиклашади (инфильтрация) ва соглом 
шиллик, парда сатхидан анчагина кутарилиб туради. Бу хил яралар 2-3 
хафтада битиб, узидан кейин чандик колдиради. Яллигланиш 
жараёнида юзага келган шилиниш ва ярачалар огиз бушлиги шиллик 
пардасининг хамма жойларида, айникса купрок лунж, лаб, унинг утиш 
бурмаларида, тилнинг ён сатхдарида ва камрок холларда тил остки 
юзасида жойлашади.

Сурункали кечадиган кайталовчи ярали стоматитни жарохатланиш 
натижасида юзага келадиган эрозия, яралардан, кайталовчи сурункали 
герпетик стоматитдан ажрата билиш керак.

Сурункали кечадиган ярали стоматит давоси махаллий- 
спмптоматик ва умумий хаеталикни келтириб чикарувчи сабабларни 
аниклаш ва уларга карши кураш чора-тадбирларидан кборатдир. 
Хасталикнинг кайталаниш даврида поликлиникага мурожаат 
килинганда шифокор огиз бушлиги шиллик пардасини махаллий тарзда 
огрикешлантириши, антисептик ишлов бериши, протеолитик 
ферментлар билан ювиши ва шикастланган тукиманинг тикланишини 
таъминловчи —  кератопластик препаратлар суртиши лозим. Беморга уй 
шароитида огиз бушлигини шифобахш у^лар (маврак, мойчечак, 
кизилнойча) ва бошкалардан тайёрланган дамламалар билан тез-тез 
чайиб турит тавсия этилади. Овкатланишдан олдин махаллий 
огриксизлантирувчи дори-дармонлар суртиш, овкатдан кейин огиз 
чайилиб, кератопластик малхамлар суртилади. Хасталангак болага 
организм сезгирлигини пасайтирувчи (глюконат кальцийнинг 5-10% ли 
эритмаси чой кошигида уч махал, диазолин, супрастин, тавегил) 
препаратлардан ёшига мос равишда кунига уч махал кабул килиш 
буюрилади.

К,айталанишлар орасидаги даврда организмда мавжуд булган 
сурункали кулок-томок-бурун хасталикларини ва огиз бушлигидаги 
касаллангзн тишларни даволаш-санация килиш мухим ахамият касб 
эгади. Хасталикнинг кайталаниш жараёнининг олдини олиш максадида 
педиатр ва аллергологларга мурожаат килиниб, бактериал аллергенлари 
билан даволаниш ёки гистоглобулин препаратини кабул килиш (хар 6 -  
10 инъекциядан кейин 3 кун дам берилади, 0,5-2 г препарат ёшига мос 
микдорда) тавсия этилади. Бундай даволаш курси хар 6 ойда, 
кейинчалик йилига 1 марта такрорланади.



7.7.2. Куп белгили экссудатли эритема
Сурункали кайталовчи бу хасталик инфекцион-аллергик табиатга 

эга булиб, кайталаниш даврида гиперэргик (кучли сезгирлик) 
куринишдаги организм реакциясини намоён килади. Шу хил табиатга 
эга булган касалликлар сингари хасталикка учраган болаларнинг 
касаллик тарихида бир катор аъзо ва системаларда яширин кечадиган, 
куп холларда огиз-бурун-томок касалликларига мойил шарт шароитлар 
мавжудлиги кайд килинади. Куп белгили экссудатли эритема билан 
мактаб ёшидаги болалар ва усмирлар касалланади. Касалликни юзага 
келтирувчи сабаблардан бири —  бола организмида доимо сакланиб 
турадиган инфекция учогининг узок вакт мобайнида организм 
сезгирлигини ошириши ва организм кучсизланган пайтда микроблар ва 
уларнинг токсини кучли сезгирлик реакциясини келтириб 
чикаришидадир. Бундай пайтларда касаллик уткир бошланиб, тана 
харорати 40 JC гача кутарилади ва кучли захарланиш белгилари пайдо 
булади. Хасталикнинг тез-тез кайталаниб турадиган шаклида 
организмнинг умумий реакцияси бирмунча пастрок булади.

Касаллик огиз бушлигининг шиллик пардасида, лабларнинг кизил 
хошиясида ва тери кисмида, юз терисида хар хил морфологик 
белгиларнинг пайдо булиши билан бошланади (44-расм). Марказий 
тери-таносил касалликлари институтининг маълумотларига Караганда. 
25—60% холларда бу хасталикда белгилар огиз бушлиги шиллик 
пардасини жарохатлайди. Куп белгили экссудатли эритема касаллиги 
организм умумий сезгирлигининг ошиши натижасида юзага келиб, 
тери, огиз бушлигининг шиллик пардасини, баъзи бир огир кечувчи 
шаклларида эса куз в а таносил аъзолар шиллик пардаларини хам 
жарохатлайди. Касаллик даврида огиз бушлигининг шиллик 
пардасидаги куйиш ва кучли огрик сезгиси туфайли беморларнинг 
овкатланиши, гапириши кийинлашади. Огиз бушлиги куздан 
кечирш1ганда, шиллик пардада йирик кизил доглар (эритема), гурух- 
гурух булиб жойлашган учли буртмалар (папула), бир канча майда 
пуфакчалар ва шилиниш белгиларини куриш мумкин. Огиз шиллик 
пардасининг кизариб шишиш холлари кузатилади. Бу белгилар кугшнча 
лаб, лунж, дахдизнинг утувчи бурмалари, тил усти ва ости шиллик 
каватлари сатхида кузатилади. Пуфакчалар тезда ёрилиб, шилинган 
шиллик парда сатхи фибринли енгил карашлар билан копланади ва 
окиш-сарик рангда булади. Баъзи бир холларда жарохат атрофида 
ёрилган пуфаклар пустлок кисмининг колдикларини учратиш мумкин. 
Кискич ёрдамида бу пустлок колдикларини ажратмокчи булсак, улар 
узилади ва Никольский белгисининг манфийлигини тасдиклайди.
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Тошмалар тошиш даври одатда 5-8 кун давом этади. Хасталикнинг 
кейинги кунларида иккиламчи белгилар пайдо булиб, полиморфизм 
ходисаси белгиларининг янада ранг-баранглигини кузатиш мумкин. Бу 
хасталикда лаблар, айникса пастки лаб купрок; жарохатланиши кайд 
этилади. Пуфаклар ёрилиб, лабнинг кизил хошиясида калин пустлоклар 
Х.осил булади. Иккиламчи инфекция таъсирида шилиниш ва яралар 
пайдо булиши мумкин.

Тошмалар купинча кулнинг кафт кисмида, бармокпар, билак ва 
куракда аникланади.

Юз терисида думалок, кукиш-кизгиш доглар пайдо булади. Юзага 
келган бу догларнинг урта кисмида пайпаслаганда катти клашган 
инфильтрат ёки пуфакча борлигининг гувохи буламиз. Баъзан юз 
териси сатхида тук кизил хошия билан уралган пуфаклар пайдо булиши 
мумкин (44-расм).

Касаллик 2-4 хдфта мобайнида огир клиник белгилар билан 
кечади. Жарохатлар хасталикнинг асоратсиз кечган холларида из 
колдирмайди.

Куп белгили экссудатли эритемани уткир герпетик ва 
медикаментоз стоматит билан солиштириб, фаркдаб ажратиб олинади

7.7.3. Стивеис-Жонсон синдроми
Бу хасталик биринчи марта болаларда кечиш жараёнини аниклаб, 

клиник белгипарини ёзишган америкалик педиатрлар номи билан 
юритилади. Бугунги кунда болалар стоматологияси сохасида иш олиб 
борувчи илм ax.iiи Стивенс-Жонсон синдроми ва бошка шунга ухшаш 
(Фиссенже-Рандго, Рейтер, Баэдер дерматостоматити) синдромларни 
куп белгили экссудатли эритема хасталигининг огир клиник шакллари 
деб хдсоблашади ва бу холатни организмнинг ташки мухитдан 
организмга кирган зарарли агентларга карши курсатиш кучли 
гиперергик реакцияси сифатида кабул килишади.

Хасталик тана хароратининг кескин кутарилиши (39°-40°С) билан 
бошланади. Сунг харорат секин-аста пасайиб, 3—4 хафта мобайнида 
субфебрил холатда сакланади. Хасталикнинг узига хос клиник 
белгиларидан' огиз бушлиги, куз, жинсий аъзолар шиллик пардаси ва 
тана терисида бир пайтнинг узида тошма белгиларининг юзага келиши 
диккатга сазовордир. Огиз бушлигининг шиллик пардаси, лаблар, тил 
шишади ва шиллик пардалар сатхида пуфаклар, пуфакчалар, шилиниш
-  эрозия, юза сатхли яралар пайдо булади. Огиз бушлиги шиллик 
пардасидаги жарохатлар туфайли хатто суток овкатларни истеъмол 
килиш хам кийинлашади. Овкат пайтида кучли огрик пайдо булади (45-



раем). Лабларнинг кизил х,ошиясида калии пустлокли, йирингли яралар 
косил булади. Кузнинг шиллик пардаси (конъюнктива)да пуфакчалар ва 
шилиниш-эрозиялар вужудга келади. Ковоклар шишиб, уларнинг тери 
юзасида пуфакчалар ва пустлокли жарохатлар кайд этилади. Огир 
кечадиган холларда кератит ва панофтальмит окибатида кузнинг 
курмай колиш холлари хам юз бериши мумкин. Жинсий аъзоларнинг 
шиллик пардасида шиш пайдо булади ва ухшаш белгилар юзага келади. 
Хасталик пайтида бурун шиллик пардасининг жарохатланиши 
натижасида буруннинг тез-тез конаш холлари кузатшшши мумкин. 
Баъзи бир холларда хикилдок ва трахея шиллик каватлари 
жарохатланганда трахеотомия килинади. Хдзм системаси аъзолари 
фаолияти издан чикади Баъзан гепатит, бронхит, плеврит каби йулдош 
касалликлар хуружини кузатиш мумкин.

Терида кизаришлар ва тук кизил рангли, танга шаклвдаги 
шишлар, йирик, диаметри 3-4 см булган пуфаклар аникланади. Бундай 
холларда Никольский симптоми мусбат булади. Хасталик марказий 
асаб системасини жарохатлаши окибатида улим билан тугаш холлари 
хам кайд этилган.

7.7.4. Сурункали, кайталанувчи бактерпал-аллергик 
хасталиклар давоси

Бундай хасталикларни даволашда асосий зътиборни хуружни 
тухтатиш, яра-чакаларнинг тезда битишига каратиш билан бир каторда 
касалликнинг асосий сабабини топиш, аллергия учоги булиб хизмат 
килувчи, организмиинг сезгирлигини оширувчи сабабларни йукогиш 
лозим. Организмиинг умумий кувватини ошириш ва сезгирликни 
пасайтиришга каратилган чора-тадбирлар жуда мухим хисобланади. 
Куп белгили экссудатли эритема, Сгивенс-Жонсон синдроми билан 
огриган бемор болаларни касалхоналарга ёткизиб, педиатр, окулист, 
дерматологлар билан биргаликда даволаш ишларини амалга ош ирм ок  
зарур. Огиз бушлиги шиллик пардаси жарохатларини даволашни аввало 
уни огриксизлантиришдан бошламок лозим. Огриксизлантиришнинг 
чаплаш усулини (аппликация) амалга оширишда 0,5-2% ли новокаин 
эритмасидан, анестезинли суспензиялардан фойдаланиш мумкин.

Жарохатга иккиламчи инфекциянинг таъсирини пасайтириш ва 
йукотиш учун шиллик пардасига 1% ли илик водород пероксиди 
эритмаси билан ишлов бериш ва уни карашлардан тозалаш керак. Огиз 
бушлигини тез-тез шифобахш усимлик (мойчечак, маврак, кизил-иойча, 
аччик чой) дамламалари, таркибида антисептик ва огриксизлантирувчи 
моддалар булган эритмгшар (гексаметилентетрамин -  5 г, новокаин — 2



г, диссилланган сув — 200 мл) билам чайиш ёки унга ишлов бериш зарур 
хисобланади. Огиз бушлиги антисептик ва шифобахш эритмалар билан 
ювиб тозалангач, шиллик парда сатхига витаминли ёки шифобахш 
хусусиятга эга булган (чаканда, наъматак) мойлар суртилади.

Жарохатланган, купчиган пустлокли яралар билан копланган 
лабларнинг кизил хошиясига таркибида анестезин булган мойли 
препаратларни тоза салфеткаларга шимдириб, 1-3 минутга куйиш 
мумкин. Бунда илик мой таъсирида пустлоклар юмшайди, анестезин 
таъсирида эса огриксизланади. Шундан кейин лаблар сатхига 
антисептиклар билан ишлов бериб, купчиган пустлокдардан тозаланади 
ва жарохатнинг битиши хамда яллигланиш жараёнининг сусайишини 
тезлаштириш максадида лабларнинг кизил хошиясига таркибида 
глюкокортикоид (фторокорт, флуцинар, лоринден) тутувчи малхамлар, 
кремлар суртилади. Бундай муолажалар кунига 4-5 маротаба амалга 
ошириладп. Хасталикнинг огир клиник шаклларида бемор болалар 
организмига юкори микдорларда витамин препаратлари юборилади, 
гомирларга оксилли эритмалар, полиглюкин, таркибида кальций тузи 
сакдовчи эритмалар, юрак фаолиятини яхшиловчи дори-дармонлар 
куйилади.

Огир клиник белгилар билан кечадиган сурункали аллергик 
хасталикларда беморга ичиш учун глюкокортикоидли препараглар 
буюрилади (бир сутка мобайнида 2 кг тана огирлигига 1 мг 
преднизолон ёки 0,1 мг дексаметазон хисобида). Бу препаратлар 
болалар ахволининг тезда яхшиланишига олиб келади. Шифокорлар 
бундай беморларни дицкдт билан кузатиб боришлари ва уларнинг 
ахволи яхшиланиб борган сари гормонли дори дармонлар микдорини 
пасайтириб тошмалар, белгилар йуколиши билан гормонли муолажани 
тухтатишлари зарур.

Организмнинг юкори даражада сезгирлш'ини пасайтириш 
максадида бемор томирига 30% ли тиосульфат натрий эритмасидан 
кунига 5-10 мл мивдорда юбориш максадга мувофикдир. Муолажа 

злуксиз 10 кун мооайнида олиб берилиши лозим. Бундай холларда 
беморнинг умумий ахволи анча тез енгиллашади.

Юкорида кайд килинган даволаш муолажалари кейинчалик бола 
тузалиб кетгаьдан кейин касалликни кайталанишининг олдини 
ололмайди. Шуни инобатга олиб, бемор касалхонадан согайиб 
чиккандан сунг аллергик хасталикнинг асл сабабини аникдаш 
максадида уни чукур текширмок лозим. Бола организмида яширин 
кечасчтан инфекция учокларини тохтишга хзракат килмок зарур. Бу 
максадда бола кулок-томок-бурун шифокори, жаррох-стоматолог ва



бошка соха шифокорлари кумагидаи ва лаборатория текширувидан 
утиши максадга мувофикдир.

Юкорида кайд килинган тадбирлар билан бир каторда бола 
организмининг сезгирлик даражасини пасайтирувчи
(гипосенсибилизация) даво чораларини х,ам ^казмок лозим. Бундай 
тадбирлар (гипосенсибилизация) аллергологик кабинетларда 
аллерголог-шифокорлар назорати остида амалга оширилмоги даркор. 
Ана шундай тадбирлар амалга оширилганда хасталикнинг кайта хуружи 
бир кадар кескинликни йукотади. Баъзан эса умумий, махсус булмаган 
сезгирликни пасайтирувчи дори-дармонлар бу хуружни бартараф этиши 
мумкин. Ана шундай носпецифик сезгирликни пасайтирувчилар 
каторига гистоглобулин препарата мисол була олади. Тери остита 0,5-2 
мл микдорда кар уч кун мобайнида 8-10 марта муолажа (инъекция) 
утказилади. Бундай муолажа курсини хар ярим йилда бир марта 
утказиш лозим. Сурункали кайталовчи афтоз стоматитларда йилда бир 
марта, куп аломатли экссудатли эритемада эса йилда икки марта (бахор 
ва куз фаслларида) бу хилдаги муолажа тадбирларини утказиш анча 
яхши натижалар беради.

7.8. Огиз бушлиги шиллик пардасининг дори-дармонлар кабул 
килиш билан боглик булган аллергик узгаришлари

Купинча дори-дармонлар (антибиотиклар, сульфаниламидлар, 
амидопирин, огир металл тузлари, новокаин, йод, фенол ва бошкдлар) 
бола организмида хар хил нохуш (аллергик) холатларни юзага 
келтириши мумкин. Жумладан, огиз бушлиги шиллик пардасида хам 
бир талай нохуш белгилар кузатилиши эътиборга лойикдир. Бу хилдаги 
яллигланиш жарох,атларининг механизмари кар хил булиб, кабул 
килинган дори-дармонларнинг кимёвий структурасига богливдир. 
Стрептомицин асаб толасини жарохатлайди, левомицетин жигар 
хужайраларига нисбатаи захарли таъсир утказади, амидопирин гурухи 
кон яратувчи аъзоларга таъсир килиб, уларнинг ишини сусайтиради ва 
хоказо. Ана шу аъзоларда келиб чиккан жарохатлаииш окибатида огиз 
бушлиги шиллик пардасида катарал милиар яллигланишлари хам кайд 
этилади. Огиз бушлиги шиллик пардасида аникданадиган яна бир хил 
узгаришлар механизми бола организмининг юкорида кайд килинган ва 
бошка дори-дармонларга нисбатан сезгирлигининг ошиши натижасида 
кузатилади. Юкори сезгирликни организмда илгари кабул килинган 
дориворлар, мавжуд булган микроблар, вируслар ёки баъзи бир овкат 
махсулотлари х,ам келтириб чикариши мумкин. Ана шундай шарошда 
кушимча дори-дармонлар куллаш аллергик реакцияларни чакириши



мумкин. Аксарият холларда булар антибиотиклар булиб, улар 
организмда ок,сил молекулалари билан бирикишиб, кучли антигенга 
айланиши мумкин. Огиз бушлиги шиллик; пардасида бундай 
вазиятларда кучли жарохдтли узгаришлар юз беради.

Хасталикнинг клиник кечиши. Шиллик; пардада кучли кизариш 
ва шишиш натижасида пуфаклар пайдо булади. Пуфакларнинг ёрилиши 
окибатида карашли эрозиялар аникланади. Огиз бушлигининг бундай 
жарохдтли белгилар билан копланиши куп белгили экссудагли 
эритемага ухшаб кетади. Купинча юмшок ва катгик танглай, тил ости 
сатхи шиллик пардасида жарохатлар кузатилади. Тил шишиб, хажми 
катталашади, эпителий кавати десквалгацияга (ковжираб тукилиши) 
учраб, тил устки сатхи силликлашади, ялтираб колади ва хар хил 
таъсиротларга нисбатан унинг сезгирлиги ошади.

Огиз бушлиги шиллик пардасидаги узгаришлар билан бир вактда, 
тананинг тери сатхида хар хил тошмалар, тери кичишиши, мушакларда 
огрик, бугимлар огриги, ич бузилиши ва огир аллергик холатларда 
анафилактик шок юзага келиши мумкин.

Медикаментоз стоматитни куп белгили зкссудатли эритемадан ва 
уткир герпетик стоматитдан фарклай олиш (дифференциал 
диагностика) зарур. Дори-дармонлар юзага келтирадиган узгаришларда 
куп белгили экссудатлк эритемадан фаркли улаР°К, папулёз ва 
эритематоз белгиларнинг сустлиги, жарохатланган шиллик парда ва 
лабларнинг кизил хошиясида, юз терисида конаш белгилари йуклиги 
туфайли купчиган кон аралаш калин пустлокдар аникланмайди. 
Хаеталикни келтириб чикарган дори-дармонларни кабул килишни 
тухтзтиш, бола умумий ахволининг яхшиланншига олиб келади.

Уткир герпетик стоматит учун лабларнинг кизил хошиясида, 
атроф терида кичик пуфакчаларнинг пайдо булиши хамда милкларнинг 
катарал яллигланиши мухим хол булиб хисобланади (4-жадвалга 
каранг).



4-жадвал
Болаларда огиз бушлиги шиллик пардасининг яллигланиш 
жараёни билан кечувчи хасталикларнинг фарцли гашхиси

Ташхис
курсаткич

лари

Уткир герпетик 
стоматит

| Куп белгили 
экссудатли 

эритема

Дори- 
дармонлардан 

юзага келадиган 
стоматит

Болалар
ёши

Асосан 1 -3 ёшли 
болатарда

Мактаб ёшидаги, 
усмир, кам 

х,олларда юкори 
мактаб ёшидаги 

болаларда

Бола ёши 
улгайган сари 

хасталик купайиб 
боради

Хает
тарихи

Асоратсиз Кулок-томок- 
бурун аъзоларида, 

хазм системаси 
аъзоларида 
сурункали 

хасталиклар бор

Илгари хам дори 
дармонга булган 

сезгирлик 
аломатлари кайд 

килинган

Продре
мал даври 
(боскичи)

1-4 кунгача, хдрорат 37- 
40°С гача кузатилади. 
Умумий захарланиш 

белгилари пайдо булади.

Бош ва 
мушакларда, 

бугимларда огрик, 
Харорат 38°С гача

Жуда киска

Асосий
тошма

белгилари

Юз, лабларда пуфакчалар 
огиз шиллик пардасида 

думалок, бир-бири билан 
кушилаётган шилиниш- 

эрозиялар мавжуд

Кескин кизариш 
ва догли 

эритемапар, кенг 
куламли, нотекис 

чегарали 
шилиниш- 
эрозиялар 

аникланади

Сероз(катарал) 
яллигланиш, 

нотекис чегарали 
эрозиялар ва 

гохида 
пуфакчалар 

мавжуд

Куп
белгилик

Сокта Аслида белгилар 
куп булади

Бир хил, баъзан 
куп белгилар 
пайдо булади

Купинча
зарарлана-

диган
сохалар

Хамма сохдда уткир милк 
яллигланиш. Огиз атрофи 

терида пуфакчалар, 
эрозия пустлоклар.

Кул кафти, билак, 
болдир терисида 

кукимтир- 
жигарранг 
эритемалар 

марказида папула 
ёки пуфакча 

тутади

Юз ва тана 
терисида ранг 

баранг тошмалар;
кам холларда 

яккам-дуккам ёки 
куп сонли 

пуфакчаларнинг 
найдо булиши 1



Тошмали Енгил шаклида 1 -2 кун, 5-7 кун, баъзан Аллерген
даврнинг урта огир шаклида 2-4 11-13 кунгача киритиш тухташи
даьомли- кун, огир шаклида 5 билан янги

лиги кунгача белгилар юзага 
келмайди.

Хасталикнинг давоси. Даво чора-тадбирлари умумий ва 
махаллий булиб, дастлаб аллергик хасталикка сабаб булган доривор 
моддани аникдашга ва уни организмга киритишни тухтатишга 
каратилмоги лозим. Боланинг асосий хасталигидан келиб чикадиган 
умумий ахзоли антибиотик ёки сульфаниламид дори-дармонларини 
кабул килишни такозо килган холларда иедиатр-шифокорлар билан 
бамаслах,ат кушимча тарзда организмнинг сезгирлик кучини 
пасайтирувчи (десенсибилизаторлар) препаратлар ва витаминлар 
буюриш максадга мувофик, хисобланади. Бундай шароитда, албатта 
бола организмининг сезгирлик хусусияти биологик реакциялар 
ёрдамида текширилмоги лозим. Махаллий даво чора-тадбирлари 
жарохатланган юзани огриксизлантиришдан, антисептик ишлов бериб, 
карашлардан тозалашдан, иккиламчи инфекция таъсирини йукотишдан 
ва жарохатларнинг битишини кучайтирувчи малхамлар, сургилар 
суртишдан иборатдир. Узок вакт мобайнида антибиотикли препаратлар 
кабул килинганда огиз бушлигини замбуругларга таъсир курсатувчи 
содали эритмалар билан чайиш ва 10-15% ли тетраборат натрийнинг 
глицеринли эритмаларини шиллик парда сатхига суртиш каби 
муолажалар яхши натижалар беради.

Узлаштириш даражасини аницлаш учун саволлар.
1.Сурункали кайталанувчи ярали (афтоз) сгоматитни сурункали 

такрорлан)'вчи травматик жарохат (эрозия) дан кандай ажратилади?
2. Сурункали ярали стоматит кайталанишининг олдини олиш ва 

махаллий белгиларини йукотиш борасидаги даво тадбирлари хакида 
гапириб беринг.

3.Куп бслгили экссудатли эритема хасталигининг клиник 
белгилари ва даволаш тадбирлари хакида сузлаб беринг.

4.Бу хасталик кайталанишининг олдини олиш учун нима килмок 
зарур?

5.Талаб килинган дори-дармонларнинг нохуш асоратларида огиз 
бушлиги шиллик пардасида кандай узгаришлар кузатилади?



7.9. Лаб касалликлари

Турли-туман ташки мух.ит омиллари (биологик, кимёвий, 
механик) таъсирида ёки организмнинг умумий касалликлари 
натижасида лабларда, айникса уларнинг кизил х,ошиясида яллигланиш 
жараёнлари кайд этипади. Бу хил хасталиклар орасида куирок 
учрайдиганлари экземали хамда юкумли (микробли ва замбуругли) 
хейлитдир.

7.9.1. Экземали ёки атопик хейлит

Бу хасталик аллергик табиатга эга булиб, сурункали равишда 
кечади. Куптина болаларда хдётининг биринчи ойларидаёк овкат 
мах,сулотларига нисбатан сезгирлик, экссудатив диатез сифатида унинг 
уртача огирликдаги ва огир шакллари куринишида юзага келади. 
Лабларнинг кизил х,ошияси ва унинг атроф терисидаги жарохдтлар 
болаларда 3-5 ёшдан бошлаб аникланади. Бундай хасталикка учраган 
боланинг юз сохдсини куздан кечирил ганда, лабларнинг кизил 
х,ошиясида ва уларнинг атроф тери сатхида инфильтратли шиш пайдо 
булганини, лаблар юзаси купдан куп кундаланг, тарам-тарам бурмалар 
ва ёрикчалар билан копланганлигини курамиз (53-расм). Лаб 
бурчакларида улар куёш нури каби гаралган булади ва пусглокчалар 
билан копланади. 2 ,5-4 ,0  марта катталаиггириб курсатадиган биологик 
лупа остида жарохдтланган юзага назар солсак, у ерда жуда кичик 
улчамли (1 мм) ялтираб турувчи нозик пуфакчаларни куришимиз 
мумкин. Купинча лаблар ва унинг атроф терисида юзага келган 
ёрикларнинг мавжудлиги ва пуфакчаларнинг ёрилиши натижасида 
юзага келган майда жарохатлар иккиламчи инфекция (микроблар) учун 
очик дарвоза х,исобланади. Бунинг окибатида болалар экземанинг 
йирингли ярага айланган асоратидан азобланиб, шифокорларга 
мурожаат килишади. Иккиламчи инфекция таъсирида (айникса йиринг 
косил килувчи кокклар) лабларда шишинкираш кучаяди, кизариш 
белгилари, пуфакчалар ичида бутана тусли экссудат пайдо булади.

Экземали хейлит узок муддат давомида сурункали равишда 
кечади. Кейинчалик балогат ёшидагина организмда жинсий 
гормопларнинг фаол ижобий роль уйнаши натижасида хасталик 
купгина холларда чекинзди.

Хасталик давоси. Даво чора-тадбирлари умумий ва махаллий 
тарзда олиб борилади. Ум>-мий даво тадбирларидан пар\ез мух^м 
ах,амият касб этади. Бемор бола 2-3 х,афта мобайнида аллергия 
чакириши мумкин булган овкатларни истеъмол килишни тз^татиши



лозим Унга кора нон, гречихали бутка, ёгсизлантирилган сузма 
(творог), сабзавотли, гуштсиз шурва, олма ва карам (хомлигича) 
буюрилади.

Беморнинг онаси ёки кдровчиси пархез таомлар кундалигини 
тутиши ва янги-янги берилган овкат билан тери юзасида пайдо булган 
узгаришларни ёзиб бормоги лозим. Пархез саклаш билан бир кдгорда 
беморларга ичиш учун витамиштардан: A, Bj, В2, В6, фолат кислотаси, 
кальций пантотенати боланинг ёшига мос микдорда буюрилади. 
Витамин дори-дармонларини кабул килиш 1 ойдан 3 ойгача давом 
этади. Хасталик (атопик хейлит) умумий касалликларнинг (атопик 
дерматит, болалар эндоген (ички) экземаси, кенг таркалган 
нейродермит) махалчий куриниши эханлигини, унинг хазм системаси 
аъзоларининг хасталиклари, тиш, юз-жаг касалликлари билан 
биргаликда кечишини назарда тутган холда, организмни 
хасталиклардан халос этмок максадга мувофикдир. Хасталикнинг 
махаллий давоси сифатида йирингли жараёнлар булмаган гакдирда 
лаблардаги жарохатлар юзасига глюкокортикоид дорилардан: 
фторокорт, флуцинар, лоринден ва бошкалар дастлабки 3 кун 
мобайнида кунига 6 маротаба, кейинги кунларда 5, 4, 3, 2, 1 марта 
суртилади. Шундан сунг уларни суртиш тухтатилиб, улар косметик 
крем, рангсиз помада билан алмаштирилади. Кейинги малхамлар 
жарохатланган тукималарда моддалар алмашинувини яхшилайди ва 
уларнинг тикланиш хусусиятини оширади.

Баъзан болаларда экземали хейлитга ухшаган клиник жараён 
барча ва мактаб ёшидаги болаларнинг зарарли одатлари: калам ва 
ручкаларни огизга солиб суриши окибатида таркибида нитроцеллюлоза 
булган буек моддаларининг организмга сингиши ва совук шабадали 
кунларда лабларни тез-тез ялаш натижасида хам кузатилиши мумкин. 
Бундай холларда яхши натижаларга эришиш учун зарарли одатларни 
йукотиш зарур. Ота-оналар бунга албатта эътибор билан карашлари 
лозим. Лаблар ва атроф тери юзасини уз х,олига келтириш максадида 
косметик кремлар ёки глицериндан фойдаланилади.

7.9.2. Ю кумли хейлит

Хасталик купинча лабларнинг туташган бурчакларида жарох,атлар 
пайдо булиши билан бошланади. Стрептококклар чакирган бундай 
шилиниш-эрозиялар саргимтир пустлокчалар билан копланган булади. 
Йирингли бундай белгилар лабларнинг тери юзасида хам учраши 
мумкин. Бундай холларда жаг ости лимфа тугунлариниш яллигланиб



катталашуви ва пайпаслаганда огриши мухим ахамият касб этади (54- 
расм).

Замбуруглар чакнрган хейлитларда жарох,аг —  эрозияларни 
коплаб турган пустлок;чалар окиш, рангпар, югщарок ва нам (хул) 
булади. Юкорида баён килинган жарохатлар огиз бурчакларида, яъни 
лабларнинг энг харакатчан сохасида жойлашганлиги сабабли, купгина 
шикастланишлар натижасида уларнинг тикланиши жуда секин кечади. 
Шу билан биргаликда бу соха сулак билан мудом намланиб туради. 
Жарохатларнинг секин битишига тишлар катори жипслашувининг 
бузилиши (патологический прикус), юз, асаб толасининг фалажи ва 
бошкд огиз сохасининг меъёрдаги архитектоникасини бузувчи нохуш 
сабаблар хам уз таъсирини курсатади. Организмда А ва В гурух 
витаминларининт етишмаслиги тикланиш жараёнининг жуда сз'ст 
кетишини таъминлайди.

Юкумли хейлитда лабларнинг кизил хошияси бутунлай 
жарохатланиб, унда куидаланг таралган ёрикдар (айникса хошиянинг 
урта кисмида) пайдо булиши мумин. Ёрикларнинг асосини хосил 
килувчи тукимада инфильтратли шишлар хосил булади. Лаблар куриб, 
пуст ташлай бошлайди. Ёрикдар кайта пайдо булиб, сурункали туе хам 
олади.

Хасталик давоси. Даво чора-тадбирлари касаллик жарохатларини 
келтириб чикарувчи инфекция (микроб ёки замбуруг) турини 
аникдашдан бошланади. Стрепто-стафилококклар таъсирида юзага 
келган ангуляр хейлит ва ёриклар хосил булганда, 2% ли неомицинли, 
эритромицинли (1 т])аммида 10000 ТБ саклаган), 5-10% ли 
синтомицинли эмульсия ва малхамлар суртиш тавсия к,илинади. 
Шифобахш малхамларни суртишдан олдин жарохатли юзалар 
антисептиклар, илик 1 % ли водород пероксиди ёрдамида ишланиб, 
караш ва пустлокдардан тозаланади. Малхамлар кунига 6-8 мартадан, 
огир холларда эса хар соатда суртилади.

Замбур)тли хейлитда лабларга нистатинли, 1% ли декаминли 
малхамлар ва 15-20% ли натрий тетраборатнинг глицеринли 
эритмасини суртиш яхши натижалар беради.

Уткир яллигланиш жараёни бартараф этилгандан сунг, чукур 
шишли инфильтратларнинг сурилишини таъминлаш учун лабларга 10- 
20% ли нафталан ёки 2- 3% ли олтингугуртли малхамларни суртиш 
максадга мувофикдир.



7.10. Тил касалликлари
Огиз бушлигида учрайдиган касалликлар тилни хам 

жарохатлайди, аммо шундай хасталиклар мавжудки, улар факат 
тилникг шиллик пардасидагина уз аксини топади.

7.10.1. Дескваматив глоссит

Бу хасталикнинг келиб чикиш сабаблари бугунги кунда 
аникианмаган. Олимларнинг тахминига Караганда хасталик тил шиллик 
пардасида жойлашган асаб толалари трофикаси (озикланиши)нинг 
бузилиши, болаларда гижжали инвазия, экосудатли диатез ва хазм 
системаси касалликлари мавжудлиги билан боглик. Купгина холларда 
болалар соглом булишади. Хасталик болалар тугилгандан сунг биринчи 
ойлар ва йилларда аникланади.

Хасталикнинг клиник кечиши. Тилнинг устки (спинка) ва ён 
сатхлари юзасида ок саргиш ёки оч кулранг доглар эпителий 
каватининг купчиши, унинг юза каватининг тукилиши натижасида 
пайдо булади. Натижада юпкалашган шиллик кават кизаринкираб 
туради. ^изил доглар атрофида эпителий купчиган ва тукилиш f  
арафасида булади. Десквамация уч°кчалари бир неча нуктада, 
жойлашган булиши мумкин. Улар думалок, овалсимон, ярим халкаг 
шаклида булиб, бир бири билан кушилиб, тил юзасида узига хос 
географик рельефни хосил килади (51-раем). Бундай узгаришга учраган 
тилда эпителий кавати тез тукилиши ва 2 -3  кун мобайнида тезда 
кайтадан тикланиши мумкин. Бундай узгаришлар окибатида гил 
рельефи тез-тез узгариб туради. Боланинг умумий ахволи узгармайди. 
Овкатланиш пайтида сезилар-сезилмас даражада енгил ачишишлар 
кузагилади. Бу хаеталикни организмда витамин танкислиги натижасида 
Хазм системаси касалликлари, нерв ва эндокрин безлар системаси 
бузилишлари билан боглик булган тил шиллик каватидаги 
узгаришлардан фарклай олиш лозим. Баён килинган касалликларда тил 
юзасида йирик дескваматив узгаришларга учраган тасмалар, доглар 
Хосил буладики, улар урнининг асл холига келиб тикланиши учун 
хафталар керак булади. Бундай холларда тил шиллик пардаси секинлик 
билан тикланиб, асосий хасталикнинг тузалишига боглик булади.

Хасталик давоси. Махсус дори-дармонлар билан даволашнинг 
хожати йук. Болаларга шиллик кават трофикасини яхшилаш максадида 
кальций пантотенати 0,03-01 г микдорда кунига 3 марта бир ой 
давомида ичиш учун буюрилади. Шиллик парда сатхига 10% ли 
анестезинли усимлик мойларини с)фтиш хаеталикни бартараф этишда



ижобий натижалар беради. Ота-оналарга бундай узгаришларнинг 
асоратсизлигини тушунтириш билан кифояланмок керак.

7.10.2. Ромбсимон глоссит
Болаларда хасталикнинг бу тури жуда кам х.олларда, онда-сонда 

учрайди. Боланинг умумий ах,волида хеч кандай узгариш сезилмайди. 
огиз бушлиги, тилнитгг шиллик пардаси куздан кечирилганда унинг 
уртасидан утувчи чизик буйлаб орка кисмида ипсимон сургичлар 
атрофияси натижасида атроф тукималардан ажралиб турувчи ромб 
шаклидаги силлик майдончани курамиз. Бу нисбатан силлик ромбсимон 
майдонча тук; кизил ранги билан ажралиб туради.

Махсус даво чоралари утказилмайди. Бундай беморларда ички 
аъзолар фаолияти текширилиб, хасталикнинг асл сабабини аникдат 
керак булади.

7.10.3. Бурмали тил
Жуда кам учрайдиган тилнинг бу хил аномал ривожланишк асосаи 

Даун хасталиги билан тугилган ёш болаларда аникланади. Пубертат 
олди ва пубертат даврларда тил асосан мушак каватининг усшли 
х,исобига катталашади. Натижада шиллик парда юзасида буйламасига 
ва кундалангига жойлашган чукур йуллар х,осил булади (52-расм). 
Болалар бирор-бир огрикдан шикоят килишмайди. Бундай адлатларда 
махсус даво чоралари кулланилмайли, факат огиз бушлиги гигиенасига 
мунтазам риоя килиш билан кифояланилади.

7.10.4. Кора тукли тил
Тил шиллик пардасининг бу хилдаги узгариши ипсимон сургичлар 

гиперплазияси (купайиши), уларни копловчи куп каватли эпителийнинг 
кучли шохланиши натижасида сургичлар калинлашуви ва узайиши 
х,исобига кузатилади. Бу хасталикда ипсимон сургичлар улчамлари ] 
мм ва ундан ошик булиши мумкин. Сургачларнинг тук сарик, кунгир- 
жигаррангдан тортиб, корамтир тусгача узгариши мумкин.

Тилнинг бундай нохуш узгариши болалар ёшида онда-сонда, 
одатда бирон-бир касаллик натижасида антибиотиклар кабулидан кейин 
кайд этилиши эх,тимолдан х,оли эмас. Тил шиллик пардасидан суртиб 
олиб тайёрланган препаратларда х,ар хил микроорганизмлар, жумладан 
ачитувчи замбуруглар борлигини курамиз. Бу хасталикда болаларнинг 
иштахдси пасайиб,' усган сургичлар огизда нохуш сезгини пайдо 
килиши мумкин.



Хасталик давоси. Сургичларни шох моддасидаи бартараф этиш  
максадида тил шиллик пардаси 1-2% ли резорцин эритмаси 
шимдирилган дока тампонлар билан артиб тозаланади. Каттарок (5 ва 
ундан катта) болаларда бу максад учун салицил кислотасининг 70°  
спиргдаги 1-2% ли эритмасидан фойдаланиш мумкин. Тил юзаси  
кунига 2 маротаба тиш чуткаси билан тозаланиб, шилимшик 
карашлардан тозаланади. Шунингдек тил шиллик пардасига 10% ли 
тетраборат кислотасининг глицеринли эритмасини суртиш ачитувчи 
замбуруглар асоратидан халос этади. Лаборатория усулида 
текширилгадда кандида синфига мансуб замбуруглар топилган 
холларда шиллик парда юзасига (карашлардан тозаланиб) нистатинли 
сурги -  малхамлар суртиш тавсия этилади.

7.11. Огиз бушлиги шиллик пардасида ички аъзо ва системалар 
хасталиги туфайли юз берадиган узгаришлар

Маълумки, организмда витаминлар танкислиги, бир катор ички 
аъзо ва системалар хасталиги туфайли моддалар алмашинуви жараёни 
издан чикади. Айникса, витаминлар етишмовчилигида огиз бушлиги 
шиллик пардасида хам анчагина нохуш узгаришлар кузатилади.

7.11.1. А витамини танкислиги

А витамин танкислиги натижасида шиллик парда эпителий 
каватида сезиларли узгаришлар юзага келади. Огиз бушлиги шиллик. 
пардаси кдоариб курукдашади, узок муддатли катарал гинтвостоматит 
яллигланиш жараёни намоён булади. Лаблар курукдашиб, юза сат\ида  
эпителийнинг кучли мугузланиши окибатида пустлокчалар, ёрикчалар, 
огиз бурчакларида яллигланиш белгилари пайдо булади. Яллигланиш 
жараёнига иккиламчи инфекция таъсири кушилган такдирда шилиниш
-  эрозия ва яралар хосил булиши мумкин.

Болаларда тана териси куруклашиб, пуст ташлай бошлайди. Куз 
конъюнктива кавати куруклашади ва кератит яллигланишлар вужудга 
келади.

Хасталик давоси. Таркибида витамин А саклаган озик моддалар 
(сариёг, балик мойи, сабзи ва бошкалар)ни истеъмол килиш лозим. 
Кушимча равишда кунига 5-10 томчидан витамин А концентратидан 
кабул килинади.



7.11.2. В гурух витаминлар танкислиги
Асосан хазм системаси аъзоларининг хасталига туфайли келиб 

чик;ади. Витамин В i танкислиги сабабли огиз бушлиги шиллик; пардаси
о Киш туе олади, баъзи жойларда кизарган (гиперемия) доглар пайдо 
булади. Тил юзасида карашлар хосил булади ёки эпителий каватининг 
кучли ковжираб тукилиши натижасида туксиз кизил рангли силлик; 
сатхлар юзага. келади ва унда ёрикчалар пайдо булади.

Витамин В) (тиамин) организмда углеводларнинг парчаланишида 
иштирок этади ва у  нейротроп (асаб системасига таъсир курсатувчи) 
хусусиятга эгадир. Организмга углеводларнинг куплаб киритилиши хам 
Bi витаминининг сарфини ошириб, унга нисбатан булган эхтиё;кни 
кучайтиради. Огиз шиллик пардасида хосил булган жарохатли 
узгаришлар натижасида шиллик парданинг ачишиши ва тидца огрик 
сезгиси пайдо булиши асаб системаси махаллий фаолиятининг 
бузилишидан дарак берг.ди. Огиз бушлигининг аф оф  терисида, 6ypvH- 
лаб бурмаларида, кошлар усти терисида кучли мугузланиш белгилари 
кузатилади. Огиз бурчакларида РР витамини танкислигида терининг 
очик юзаларида яллигланиш жараёни, шунингдек ич бузилиши 
аооратлари аникланади. Витаминлар балансини тиклаш максадида В 
гурух витаминлари комплексидан фойдаланилади. Болаларга ёшига 
караб мос мивдорда Bj, В2, Вб, фолат кислота 10 мг дан оширмаслик 
шарти билан буюрилади. Никотинат кислота (РР) овкатдан сунг 10-15 
мг микдорда берилади.

7.11.3. С витамини танкислиги
Бу витамин танкислигига милк шиллик пардаси жуда сезгир 

булади. Витамин С, яъни аскорбинат кислота цинга хасталигига карши 
таъсир курсатиш хусусиятига эгадир. У организмда оксидланиш- 
кайтарилиш жараёнида иштирок этади, тукималар тикланишига 
бевосита таъсир курсатади ва кон томирлар деворини мустахкамлайди. 
Витамин С етишмаганда милклар шишиб кизаради, узида сув йига 
бошлайди, хажми оигиб, тишларнинг тож кисмини коплаши мумкин. 
Милклар тез-тез конаб туради. Огиз бушлиги шиллик пардасининг 
бошка кисмларида конашга мойиллик булган катарал яллигланиш 
жараёнлари юзага келади.

Витамин С танкислигини бартараф килиш максадида болаларга 
суткасига 200-300 мг микдорда уни 30-50 мг рутин аралашмаси билан 
ичиш учун буюрилади.



7,11.4. Ички секреция (эндокрин) безлари фаолиятининг 
бузилиши билан боглик узгаришлар

Бу хил хасталиклар болалар организмида купгина хаётий мухим 
фаолиятлар бузилишига сабаб булади хамда огиз бушлиги шиллик 
пардасида х,ам бир катор узгаришлар пайдо булишига олиб келади.

Кандли диабет билан огриган бемор болалар огиз бушлиги 
шиллик пардасида милк яллигланади, конайди, кизариб шишади, 
шунингдек пародонт яллигланиши белгилари кузатилади. Булардан 
гашкари, шиллик парданинг куриклашиб сувсизланиши, ачишиш 
сезгиси, лунжлар, лаблар ва айникса тил шиллик пардасининг кескин 
кизариши кайд этилади.

Микседема (калконсимон без гипофункцияси) хасталигида огиз 
бушлиги шиллик пардаси окариб, сув йигилиши белгилари пайдо 
булади. Лунж ва тил шиллик пардасининг шишиб, калинлашуви 
натижасида, уларда тишларнинг ботик изларини к}фиш мумкин.

Иценко-Кушинг хасталиги (гипоталамус-гипофиз системаси 
хасталиги) узок вакт давомида болаларнинг кортикостероид 
гормонларини кабул килиши билан боглик булиб, огиз бушлиги 
шиллщ пардасида носпецифик яллигланиш жараёнларининг содир 
булиши бшин кечади. Бу хил узгаришлар тукималардаги мах,аллий 
иммунологик хлмоя воситалари фаолиятининг сусайиши билан 
богликдир. Купгина холларда болаларнинг умумий ах,воли коникарли 
булишига карамасдан, огиз шиллик пардасида кандидоз хасталиги авж 
олиши мумкин. Шунингдек огиз бушлиги шиллик пардасида кучсиз 
огрик сезгилари пайдо булади. Юкорида зикр этилган ички секреция 
безларининг хасталиклари асосида содир буладиган касалликларни 
даволаш максадида мах,аллий даво тадбирлари каторида педиатрлар 
билан биргаликда асосий сабабларга карши умумий даво чора- 
тадбирларииинг кулланилиши мух,им ахамият касб этади ва максадга 
мувофик хисобланади.

7.11.5. Меъда, ичак, жигар касалликлари
Болаларда бундай хасталиклар мавжудлиги окибатида огиз 

бушлигида, тилда карашлар пайдо булади, сурункали милк 
яллигланиши, шиллик пардаларда сувли шишлар юзага келиши 
мумкин. Организм сезгирлигининг ошиши натижасида, огиз шиллик 
пардасида сурункали тарзда кечувчи ярали (афтоз) стоматит хасталиги 
келиб чикиши кузатилган.



Жигар тукимасининг сурункали яллигланиши окибагида 
тромбопения (конда тромбоцитларнинг кескин камайиши) кузатиладн 
ва натижада огиз бушлиги шиллик пардасида конталаш ва кон окиш 
белгилари пайдо булади.

Буйрак хасталикларида огиз бушлиги шиллик пардаси катарал 
яллигланиш жараёнига учрайди. К^изариб шишинкираган шиллик 
парданиш тез-тез конаши ва иккиламчи микроблар натижасида 
носпецифик инфекцион стоматитлар аникданади. Окибатда огар 
кечувчи сурункали буйрак хасталиги —  уремия (сийдикнинг конга 
У™ШЙ) келиб чикади. Уремияда огиз бушлиги пардаси окиш тусга 
киради, унинг намланиши бузилади, сулак куюклашади, гилда калин 
карашлар хосил булади ва огиздан аммиак хиди анкийди. Купчилик 
холларда тукима некрозлари юзага келади.

Юрак-к;он томир касалликларида огиз бушлиги шиллик 
пардасининг холати системада юз берган хасталик даражасига, яъни 
кон айланишининг кай даражада бузилганлигига богликдир.

Маълумки, кон айланиш меъёри бузилганда тукималарда 
кислородга нисбатан танкислик (гипоксия) сезилади. Бу танкислик 
кучлирок булса, огиз бушлиги шиллик пардаси, лабларнинг кизил 
хошияси кукимтир туе олади. Катга кон айланиш доирасида кон 
димланиши аникланса, шиллик пардаларда шишинкираш, тукимада суп 
йигилиши каби нохуш белгилар пайдо булади.

Кон айланишининг П—III даражали бузилишлари болаларда огиз 
бушлиги шиллик пардасида тукималар озикланишининг (трофика) 
кескин ёмонлашувига, натижада огир некротик жарохатларнинг пайдо 
булишига олиб келади. Бундай холларда хар кандай енгил механик 
гаъсирот натижасида шиллик пардада тез каггалашувчи ва чукурлашиб, 
мускул каватгача, хатто суяк т)й<имасигача етиб борадиган, у зо к  вакт 
мобайнида бигмайдиган ярали жарохатлар пайдо булади. Юзага келган 
яралар атрофида тукима инфильтрацияси ва кизариш (гиперемия) 
белгилари сезилмайди. Некроз окибатида улган тукима узок вакт 
ажралиб тушмасдан туради. Беморларда огрик сезгилари кучеиз, лимфа 
тугунларида узгаришлар деярли сезилмайди. Жарохатли яралар битиши 
суст кечади ва организм умумий ахволининг яхшиланишига боглик 
булади.

Хасталик давоси. Бемор болаларни умумий даволаш 
муассасаларига еткизиб даво чора-тадбирларини амалга ошириш зарур. 
Стоматолог-шифокор огиз бушлиги санациясини утказиши, уткир гиш 
Кирраларини силликлаши, иккиламчи микроблар таъсирига карши 
курашмоги лозим. Жарохатлар микрофлорасининг турини аниклаб,



шиллик пардага керакли антибиотик эритмалари билан ишлов бермоги, 
яраларни некрозга учраган тукима колдикдаридан холи килиш 
максадида протеолитик ферментлардан (трипсин, химотрипсин ва 
бошкалар 1 мл сувда 1 мг эритиб) фойдаланмоги лозим. Некрозга 
учраган гукималардан тозаланган ярали жарохатлар юзасига 
тукималарнинг тикланиш хусусиятини кучайтирувчи витаминли 
мойлар: облепиха, наъматак, кунгабокар ёки тозаланган пахта мойи 
каби малхамлар суртилади. Огиз бушлиги тез-тез антисептиклар билан 
чайилиб турилиши керак булади.

7.11.6. К|он касалликлари
Организмда кизил кон таначаси —  эритроцитлар ривожланиш 

жараёни (эритропоэз)нинг бузилиши ва бошка тур камконлик 
касалликларида одатда огиз бушлиги шиллик пардаси оч пушти 
рангини йукотиб, окиш тусга киради. Айникса, бу камконлик белгиси 
милк ва тил шиллик пардасида яккол намоён булади. Огиз бушлигида 
бошка хил узгаРишлаР кузатилмайди. Ок кон танчаларинииг 
ривожланиш цикли (лейкопоэз) бузилиши окибатида уткир ва 
сурункали лейкоз хасталиги юзага келади. Бунинг натижасида купгина 
болаларда касалликнинг айникса огирлашган даврида огиз бушлиги 
шиллик пардасида бир кадар узгаришлар вужудга келади (47-расм). Ок 
кон таначалари гиперплазияси (купайиб кетиши) кугсрок катталарга хос  
булади. аммо бундай холни каттарок ёшдаги болалар ва усмирларда хам 
учратиш мумкин.

Шиллик пардадаги узгаришлар милкнинг катарал яллигланиши, 
тил, танглай, халкум пардаси ва муртакларда некротик жараёнларнинг 
юзага келиши билан бахоланади. Шиллик пардаларда окиш, кимёвий 
таъсиротдагидек доглар пайдо булади ва улар секин катталаша 
бопшайди Атроф тукималарда хеч кандай узгариш белгилари 
куриммайди. Лейкоз хасталигида юз берадиган тромбоцитопения 
(тромбоцитларнинг сон жихатдан камайиши) натижасида жарохатларда 
кон куйилиш белгилари пайдо булади ва улардаги улган тукималар 
кунгир-жигарранг тусга киради. Некрозга учраган (улган) тукиманинг 
атрофдаги соглом шиллик цардадан ажралиши (осторжение) суст  
кечади. Улар соглом тукима сатхига нисбатан кутарилиб, некротик 
тикинларни хосил килади. Ураб турган эпителий тукимаси тикланиш 
жараёнида тикинлар остига уш б киради ва тикинлар ажралиб 
тушгандан кейин улар урнида тез битиб кетадиган кичик жарохат 
юзалари куринади.



Тукималарнинг улиш (некроз) жараёнлари томирларда тромбозлар 
х.асил булиши, инфилътратларнинг парчаланиши, тукима трофикаси 
бузилиши окибатларининг натижасидир. Юкорида зикр этилган 
хасталикларда глюкокортикоид препаратларининг узок муддат 
давомида кабул килиниши ва организмдаги иммунологик химоя 
воситаларининг пасайиши кандидозли яллигланиш жараёнларни 
вужудга келтириши мумкин.

Уткир лейкозларнинг бошланиши одатда уткир юкумли 
хасталикларга хос булган клиник белгилар билан кузатилади. Окибатда 
узок муддат мобайнида номаълум булиб колади. Юкумли 
хасталиклардан фаркли уларок, огиз буишигида узгаришларнинг 
аникланиши купгина холларда беморларни стоматолог-шифокорларга 
мурожаат килишга мажбур килади. Шуни хисобга олган холда даво 
тадбирлари натижа бермаган огиз бушлиги жарохатлари билан 
тукнашганда албатта бемор конини лаборатория усулида текшириб 
куриш зарур. Текшириш натижалари осонлик билан беморда кон 
касаллиги борлигини курсатади.

Апластик ва гипопластик анемия (камцонлнк). Хасталик огир 
клиник белгилар билан кечиб, суяк кумиги(илиги)нинг огир 
жарохатлангаплигини курсатади. Бу болалар умумий ахволининг 
огирлашуви, огиз бушлигида тукиманинг улиши билан содир буладиган 
некроз белгиларининг мавжудлиги, огиздан куланса хид таркалиши, 
шиллик пардаларда кон куйилиш белгиларининг аникланиши, милк ва 
бурун конаши белгилари билан намоён булади.(48-расм)

Гемофилия —  кон ивишининг бузилиши билан огриган бемор 
болаларнинг огиз бушлиги шиллик пардасида одатда тукимада кон 
куйилиш белгилари булмайди, бирок милкларнинг тез-тез конаши, 
олинган тишларнинг чукурчаси ва пульпаси очик тишларнинг кариес 
ковакларидан кон окиш холлари кузатилади.

Кон касалликларига даво килиш. Болаларда кон яратувчи 
органларнинг хасталиклари аникланган такцирда, уларни гематологик 
(кон касалликлари) булимларга ёткизиб, педиатр-гематолог 
шифокорлар билан бамаслахат даволаш чора-тадбирларини куллаш 
максадга мувофикдир.

Бундай холларда стоматолог шифокорларнинг асосий вазифаси 
огиз бушлиги санациясини утказиш, уткир механик жарохагларга сабаб 
булувчи тишлар ва куйилган пломбаларнинг уткир кирраларини 
силликлаш, мунтазам равиигда хар куни эринмасдан огиз бушлиги 
шиллик пардасини' огриксизлантириб, антисептиклар ва протеолитик 
ферментлар срдамида Т1эзалашдан иборат. Шиллик парда тукимасининг



тикланишини таъминловчи шифобахш мойлар, малхамларни суртиш 
яхши натижалар беради

Педиатр-гематолог шифокорлар асосий касалликка карши умумий 
даволаш ишларини амалга оширишлари лозим.

Узлаштириш даражасини апик/гаш учун саволлар:
1.Витаминлар танкислиги натижасида огиз бушлиги ва лабларда 

к.андай узгаришлар юз беради?
2.Огиз бушлиги шиллик, пардасида ички секреция безларининг 

хасталиклари билан боглик, холда руй берадиган узгаришлар хакида 
сузлаб беринг.

З.Жигарнинг сурункали хасталикларида огиз бушлигида кдндай 
белгилар кузатилади?

4.0гиз бушлигида юрак-кон томир етишмовчилиги натижасида 
аникданадиган узгаришлар хакида сузлаб беринг.

5.Уремия билан кечувчи буйрак хасталигида огиз бушлиги 
шиллик пардасида цандай белгилар мавжуд булади?

б.Ок кон касалликларида огиз бушлигида, к;айд этиладиган 
узгаришлар хакида гапириб беринг.

7.Умумий система хасталикларида оги? бушлигида кузатиладиган 
узгаришларни даволашда кандай йул тутилади?

7.11.7. Орттирилган иммунитет танкислиги синдроми (ОИТС)
ОИТС —  орттирилган иммунитет танкислиги синдроми булиб, 

одам иммунитет танкислиги вируси билан чакириладиган инфекцион 
касаллиги куринишида намоён булади.

Этиология —  одам иммунитет и танкислиги вируси инфекцион 
касалликни келтириб чикаради, бу ОИВ -  инфекцияси номи билан 
юритилиб, орттирилган иммунитет танкислиги синдроми куринишида 
намоён булади. Бунда организмни шартли патоген микроорганизмларга 
умумий мойиллигини пасайиши кузатилади ва онкологик 
касалликларга мойилликни ошиши билан кечади.

Иммунитет танкислиги вируси —  ОИВ ретровируслар гурухига 
кириб, одам генига урнашиб олади. ОИВ Т4 -  лимфоцитларни зарарлаб, 
уларни нобуд булишига олиб келади. Натижада хужайра иммунитета 
бузилади ва вирус билан зарарланган организм шартли-патоген 
микрофлорага резистентлигини йукотади ва у носпецифик инфекциялар 
ва усмаларга таъсирчан булиб колади, яъни ОИТС ривожланади.

Касаллик захарланиш манбаи —  ОИВ билан зарарланган одам ёки 
вирус ташувчи хисобланади. Касаллик кишидан аксарият холларда



жинсий алока йули билан юкади. Аммо, гохо у беморларга кон 
куйилганда, цондан тайёрланган бошка дорилар, шприц игнаси, 
стоматологик асбоблар ва гинекологик асбоблар оркали юкади. Яна 
хомиладор аёлдан хомилага, тугиш вактида кондан, тукканидан кейин 
эса унинг сутидан утиши мумкин.

Беморда бу вирус умр буйи колади ва шу даврда у инфекция 
юктирувчи хисобланади. Касаллик уткир ва сурункали булади. Уткир 
турида вирус юкканидан кейин бир ёки бир неча х,афтадан сунг клиник 
белгилари юзага чикади: тана харорати ошади, бемор тунда куп 
терлаиди, терисига тошмалар тошади, боши огрийди, тухтовсиз 
йугалади ва лимфа тугунлари катталашади.

Сурункали турида беморга инфекция юкканидан кейин карийб 
20% холларда 5 йилдан кейин, 50% 10 йилдан кейин хдм касаллик 
белгилари намоён булиши мумкин.

Клиника. ОИВ инфекцияси кечишини туртта даврга булиш 
мумкин. ОИВ инфекциясини уткир даври зарарланишидан бир ёки бир 
неча хафтадан сунг ривожланиши мумкин. Бу даврда ОИВга 
серопозитив реакция манфий булиб, у 6-12 хафтадан сунг кузатилади. 
Бу даврни клиник белгилари -  иситманинг кутарилиши, 
лимфоадекопатия, кечки терлашлар, бош огриги ва йутал куринишида 
намоён булади.

1 даври х,еч кандай симптомсиз ёки персистрланган таркок  
лимфоаденопатия (ПТЛ) куринишида кечади. Бунда чов сох,асидан 
ташкарида жойлашган диаметри 1 см дан ошган бир ёки бир неча 
лимфа безлари катталашуви кузатилади. Бундай х,олат 3 ой ва ундан 
ошик давом этиши мумкин.

2 даври ОИТС билан богланган комплекс деб аташади. Унинг 
учун куйидаги белги ва симптомлар хос: тана вазнининг камайиши, ич 
бузилиши, холсизлик, ^кусизлик, иштаханинг йуколиши, хотиранинг 
пасайишига олиб келувчи неврологик холатлар. Ушбу белгилар даври 
Кайталаниб туради. Бу давр тери ва шиллик каватдаги узгаришлар 
билан кечади: сочли лейкоплакия, ураб олувчи темиратки, сурункали 
кайталанувчи герпес.

3 даври оралик давр номи билан юритилади. Бу давр касалликни 
эрта симптомлари намоён булгандан кейин хосил булади. Лекин 
касалликни бутун клиникаси намоён булмайди. Огиз бушлигида 3 
даврида кандидоз, сочли лейкоплакия, уткир герпетик стоматит ёки 
сурункали герпесни ^кирлашуви кузатилади. Альвеоляр пневмония, 
упка сили ривожлайиши мумкин.



4 даврида ОИТСни бутун огир клиникаси намоён булади. Бу 
шартли патоген инфекция чакирган хар хил яллигланиш жараёнларини 
ривожла1шши. Капоши саркомаси каби усмаларни хосил булиши билан 
кечади. Усмаларни хосил булиши хужайра иммунитет танкислиги 
билан боглик булади. ОИТС инфекцияларига протозойли инвазиялар 
(пневмоцистли пневмония, токсоплазмоз) ёки вирусли (цитомегалия) 
бактерияли ва замбуругли инвазия хос. Шу цаврда лимфоманинг огир 
шакллари, кахексия ва неврологик узгаришлар (невропатия, хотиранинг 
пасайиши, акд заифлик) кузатилади.

Организмни иммунитет химоясига зарарли таъсир курсатадиган 
ОИВ инфекциясини кирганлигини биринчи белгилари огиз шиллик 
г.аватидаги узгаришлар хисобланади.

ОИВ инфекцияси билан боглик булган огиз шиллик кавати 
касалликларига киради:

- кандидознинг клиник формалари;
- огиз бушлиги бактериал инфекциялари;
- огиз бушлиги вирусли инфекциялари;
- парадонтитнинг агрессив шакллари (ВИЧ - парадонтит);
- сурункали кайталанувчи афтоз стоматит;
- идеопатик тромбоцитопеник пурпура;
- ксеростомия билан кечувчи сулак бези касалликлари;
- эксфолиатив хейлит;
- дескваматив глоссит;
- сочли лейкоплакия;
- Капоши саркомаси;
- ясси хужайрали рак.
Тугма ОИВ -  инфекциясининг куп учрайдиган клиник белгилари 

булиб тана вазнининг камайиши, гепатоспленомегалия, 
тромбоцитопения, анемия, гепатит, усишдан колиш, микроцефалия, 
пешона кисми дунглиги, бурун калинлашиши, кийшик куз, куз 
ёригининг узайиши, хаво ранг склера, лихорадканинг тез кайталанувчи 
симптомлари, энантемалар, диарея, лимфоаденопатиялар хисобланади.

Болаларда кечувчи ОИТС клиникаси катталарникидан фарк 
килади:

1. Капоши саркомаси, лимфомалар кам учрайди.
2. Гепатит В вируси билан зарарланиши кам кузатилади.
3. Гипергаммаглобулинемия -  куп кузатилади.
4. Лимфопения -  куп учрайди.
5. Лимфоидли интерстициал пневмония.



6. Бактериал сепсис -  улимга олиб борувчи сабаблардан бири 
хисобланади:.

7. ОИВ -  инфекция бошланишида уткир мононуклеозга хос 
узгаришлар куп кузатилади.

8. ОИВ -  инфекция кечишида МНСнинг бирламчи 
зарарланганлигини курсатувчи аник психоневрологик симптоматика 
кузатилади.

7.1.7.1. Кандидоз
ОИВ инфекцияси билан зарарланганлардаги куп учрайдиган огиз 

ичидаги куриниш хисобланади. Купрок уткир псевдомембраноз 
кандидоз учрайди. ОИВ билан зарарланганларда кандидоз ойлаб давом 
этади, шунинг учун уткир деган ном уз кучини йукотади. Клиник 
куринишлари оддий кандидозга хос. Шиллик каватда кулранг-окиш 
караш булиб, сузмали массани эслатади. Караш шпатель билан енгил 
олинади, унинг остида кизарган шиллик кават куринади. Асосан лучж, 
тил, огиз туби, танглай, милк шиллик каватларида жойлашади. 
Курилганда кандидозни лейкоплакия, кизил ясси темираткидаги худди 
шундай белгилар билан фарклай билиш керак. Уткир атрофик кандидоз 
огиз шиллик каватини гллергиядаги, С, В1, В2, В6 гиповитаминозидаги 
зарарланишларини эслатади. Зарарланитп асосан тилдаги гиперемия 
учоги куринишида унинг урта чизиги буйлаб жойлашади; ипсимон 
сургичлар атрофияланади.

Сурункали гиперпластик кандидоз кам учрайди, лунж, катгик ва 
юмшок танглай шиллик каватини икки томонида жойлашади. 
Зарарланиш огиз четларида жойлашганда купрок кандидозли хейлит ва 
эпителий гиперплазияси куринишидаги ёриклар хосил булади, ёриклар 
вакт утиши билан катгалашиб, катгик кобикди яраларга айланади. 
Огрик хисси куп холларда кузатилмайди ёки сезилмас даражада булади, 
ачишиш хисси кузатилади.

7.1.7.2. Уткир: ярали -  некротик гингивостоматит
Касаллик кутилмаганда бошланади, лекин тиш тозалаганда 

милкдан кон кетиши билан хам бошланиши мумкин. Касаллик 
белгилари 3-4 хафтада йуколиши мумкин, лекин купинча кайталайди. 
Милк кизаради, шишган. Милк киргоклари, тишлараро милк 
сургичлари некрозланган, сарик кулранг караш билан коплангэн, атроф 
тукималар билан мустахкам бирлашмаган. Касаллик ривожланиб



боради ва купинча милк юмшок тукималарининг йукотилишига, суяк 
структураларининг секвестрланишига олиб келади.

Продромал даврида холсизлик, субфебрил тана хдрорати, бош 
огриги, огиз бушлигида куплаб некротик элементлар кузатилади. 
Интоксикация белгилари усиб бориб, тана хдрорати кутарилади, 
регионар лимфоаденит белгилари юзага келади. Огрик кучлилигидан 
болада иштахд йуколади, гиперсаливация кузатилиб, огиздан нохуш 
х,ид келади.

Даволаш: симптоматик
1.Пиромекаин аэрозоли билан огриксизлантирилгч Н20 2, 

фурациллин ва ферментлар билан механик ишлов берилади.
2.Яллигланишга карши малхдмлар ва кератопластиклар 

кулланилади.
3.Дезинфекциялаш максадида ромазулон, шалфей эритмалари 

билан чайиш тавсия этилади.

7.'1.7.3. Вирусли инфекциялар
ОИВ билан зарарланганлар учун огиз шиллик каватини оддий 

герпес билан зарарланиши хос. Бунда кайталанувчи ва кийин кечувчи 
герпетик стоматит юзага келади. Огиз бушлигини зарарланиши билан 
бираликда жинсий аъзоларнинг шиллик каватларинниг зарарланиши 
кузатилади. Зарарланиш атипик кечади. Узок муддатли ва огрикди 
булади. Везикулалар тилда, юмшок танглайда, огиз тубида, лабларда 
пайдо булади ва тезда эрозияларга, эрозиялар катта яраларга (3-5 см) 
айланади. Яралар нотугри шаклда, четлари кутарилган, кратерга ухшаш 
булади. Унинг туби тук кизил рангда булиб, кулранг-окиш караш билан 
хопланган булади. Вактида даволанмаса, упшрлашади, х,ажмлари 
катталашади. Бу эса вирусли герпетик инфекцияни висцерал аъзоларга 
диссеминациясига ва клииик кечишини огирлашувига хдмда улимга 
олиб келади. ОИВ билан зарарланган шиллик кават ураб олувчи герпес 
ва вирусли сугаллар билан зарарланган булади. Улар тутунли 
зарарланишлар куринишида булиб, сургиялар шаклидаги дунгликларда 
жойлашади.

7.1.7.4. Сочли лейкоплакия
Сочли лейкоплакия ОИВ билан зарарланишгогаг серопозитив 

даврида учрайди, бу эса иммунитет танкислигига ва ОИВ инфекциясига 
шубх,а тугилишига сабаб булади. Адабиётларнинг охирги



маълумотларига кура, 98% сочли лейкоплакия касапларида ОИВ 
серопозитив булади.

Сочли лейкоплакия катталиги ва жойлашуви буйича 1 ёки 2 
томонли булиши билан фаркланади. Клиник жихатдан сочли 
лейкоплакия ворсинкалар шаклида булади. Улар шиллик кават 
юзасидан сочларни эслатувчи ворсинкалар куринишида кутарилиб 
туради. Ворсинкалар шиллик кават юзасига зич фиксацияланган ва 
уларни кириб олиш кийин булади. Сочли лейкоплакия тилки ён 
юзаларида, унинг орка кдсмларида учрайди.

7.1.7.5. Капоши саркомаси
ОИТСни купрок учрайдиган касалликларидан хисобланади. Усма 

лимфатик томирлардан хосил булади. ОИВ инфекциясида 30% 
холларда Капоши саркомаси келиб чикдди. Капоши саркомаси купрок 
танглайда, камрок милк шиллик каватида кузатилади. Улар кукимтир, 
Кизил ёки кора доглар куринишида, бошлангич даврларда ясси шаклида 
булади. Кейинчалик улар туклашиб, хажмлари катталашиб, 
булакчаларга булиниб к,олади. Яраланишлар купрок, шиллик каватларда 
кузатилади. Огиз бушлигидаги яраланишлар яраланиш давригача 
огрикли булади. Мшисда жойлашган Капоши саркомаси эпулисни 
эслатади.

ОИВ инфекцияси ташхисида лабораторияда вируслар, махсус 
антителони топилишига ёрдам беради. Купрок ELISA иммуносорбент 
анализ ва иммунобласт ёки тескари иммунофлюоренция реакциялари 
кулланади. ОИВ инфекциясини урганишда иммунологик статусга 
ахамият берилади. ОИВ билан зарарланганларда Т хелперлар билан Т 
супрессорларнинг нисбати бузилади, моноцит ва лимфоцитлар 
сонининг камайиши, иммуноглобулинларнинг, айникса А ва G 
сонининг купайиши кузатилади.

7.1.7.6. ОИВ билан зарарланишнинг олдини олиш
ОИВ инфекциясини олдини олишнинг самарали усулларидан бири 

стерилизация ва дезинфекция коидаларининг бузилмаслиги. ОИВ 
таркалишини олдини олиш учун инфекцион агентларни кон оркали 
юкиши бартараф этилиши керак.

ОИВ инфекцияси билан кур а шиш йуллари:
1-Кон ва бошка организм суюкликлари билан ишлаганда 

хавфсизлик коидаларига риоя килиш
2.Инъекция ва бошка муолажаларда хавфсизликка риоя килиш



3.Стерилизация ва дезинфекциями самарали олиб бориш
Стоматологик муолажаларнинг купчилиги инвазив булгани учун 

стоматологлар ОИВ инфекцияси билан зарарланиш хавфи бор. Шунинг 
учун стоматологлар, урта ва кичик тиббиёт ходимлари эхтиёт 
чораларини к^фишлари лозим. Кон ва суюкликлар билан ифлосланган 
куллари совук сув билан астойдил ювилиши керак. Бир марта 
ишлатидаиган асбобларни ташлаб юбориш керак.

Дезинфекция максадида 2% ли глютерал эритмаси, 30% ли Н2О2 
эритмаси кулланилади. Тозаланган ннструментлар 30 мин. давомида 
эритмада сакланади, кайнок курук хаво билан стерилизация килиниши 
керак. Бормашина, наконечник ва асбоблар, хом ашёлар столи 
гипохлорид натрийнинг 4% ли эритмалари, хлоргексидинлар билан 
артилади.

VIII БОБ. ТИШ КАСАЛЛИКЛАРИДА РЕНТГЕН 
ТАСВИРИНИНГ ТАХ,ЛИЛИ

Кариес хасталигида кариес коваги рентген тасвирида думалок, 
овал ёки нотугри шаклдаги каттик тукиманинг сийраклашган ёки унинг 
(тож кисмининг) чет сох,адаридаги анатомик чегарасининг 
бузилганлиги каби узгаришлар сифатида намоён булади. Ковак 
чегаралари текис булмайди. Бу хол айникса, тишларнинг контакт 
юзаларидаги кариоз ковакларнинг рентген тасвирида яккол куринади.

Одатда куз ва асбоблар ёрдамида аникланиши мушкул булган 
яширин ковакларни текшириш максадида (кариес ковак пломба остида, 
тож ёки илдизлар сохасида, контакт юзаларида булса), рентген нуридан 
фойдаланилади (55, 56-расмлар).



55-расм. Кариес каваги 176
гишларнинг бир-бирига караган
дистал ва медиал сатхдарида 
жойлашган

56-расм. 61 тишда кариес 
кавагининг намоён булиши. Шу 
тишнинг медиал (олдинги) илдизи 
сохасида гранулематоз периодонтит.

Олинган рентген тасвири кариес жараёнининг кай даражада чукур 
кечаётганлигини курсагади. Кариес хасталигининг догли даврини 
рентген тасвирида одатда аникдаб булмайди. Юза кариес жараёни тиш 
каттик тукимасининг четида жойлашган такдирда, жарохат зонаси 
аникрок куринади. Урта ва чукур кечувчи кариесда эмаль ва дентин 
тукимасида х.осил булган емирилиш аник ва равшан куринади. Пломба 
остидаги иккиламчи кариес коваги аник равшан (негативда корайган 
дог, позитивда рангсиз окиш) бушлик сифатида акс этади. Айнан тунга  
ухшаш тасвирни пломба остига ажратувчи восита сифатида куйилган 
тагликлар хам хосил килади. Улар одатда рентген нурини кайтарихи 
хусусиятига эга булмайди (кальмецин, сувли дентин ва х к.). Лекин 
иккиламчи кариес хосил кидган бушликнинг чегаралари нотекис, уйдим 
чукур булиши патологик жараёндан дарак беради.

8.1. Пульпитларда рентген тасвирининг тахлили

Сурункали кечадиган пульпа яллигланишида рентген тасвирида 
периодонт тукимасида периодонтит хасталигига хос булган 
узгаришларни куриш мумкин. Периодонт тукимасининг нотекислиги, 
бирмунча кенгайганлиги сурункали кечувчи гипертрофик пульпит ва 
сурункали грануляцияланувчи периодонтит учун хосдир. Бирок, куп 
илдизли тишлар (моляр) илдизларининг ажралиш (бифуркация) 
сохасидаги каттик тукима структурасидаги бузилиш (деструкция),



сийраклашиш, емирилиш факат грануляцияланувчи сурункали 
периодонтитдан дарак беради.

Юкорида зикр этилганлардан (пульпитга даво) бизга маълумки, 
пульпа яллигланишида даво усуллари сут тишлари илдизларининг 
сурилиш ёки шаклланиш холатини хисобга олган холда танланади. 
Илдизларнинг у ёки бу холатини эса факат рентген тасвирига караб 
аникланади.

Тиш пульпасида кечаётган дистрофик узгаришлар пульпа ва илдиз 
бушлиги деворларида дентиклларнинг хосил булиши билан богливдир. 
Рентген тасвирида хосил булган дентикллар оч рангли пульпа 
бушликларида корамтир думалок доначалар шаклида акс этади (57- 
расм). Баъзан хосил булган катгик структурали дентикллар пульпа 
бушлигида жойлашган нерв толаларини сикиб, невралгияга хос 
огрикдарни пайдо килади. Хасталикни тугри аниклашда бизга факат 
рентген тасвиригина ёрдам беради.

Камдан-кам холларда рентген тасвирида, баъзан дентин 
тукимасининг идеопатик (фавкулодда кучли) сурилиш холлари хам 
учрайди.

Бу тарифа дентин кртламининг сурилиши (резорбция), тиш 
ковагининг ички кисмидан бошланиши ажабланарлидир. Гистологик 
гадкикотлар тиш пульпасида бундай пайтда куиувчи тукима 
элементларининг купайганлигини, унда кон томирларга бой булган 
грануляцияланувчи тукима хосил булганлигини ва унинг атрофини 
одонтобласт хужайралари уРаб олганлигини курсатади. Сураб- 
суриштирилганда айрим холларда хасталанган тиш бир пайтлар кучли 
механик таъсирот остида булганлигини аниклаш мумкин.

8.2. Периодонтит хасталигнда рентген 
тасвиринннг тахлилн

Маълумки, периодонт тукимаси яллигланишининг айникса 
сурункали кечадиган турларида уни ураб турган атроф тукималар 
(альвеоляр суяк тусиги, суяк пардаси, цемент ва дентин) хам 
жарохагланади. Бундай катгик тукималарда содир буладиган 
узгаришлар панорам рентген тасвирида яккол намоён булади.

Уткир чукки периодонт яллигланишида клиник белгиларнинг 
кучли намоён булишига карамасдан рентген тасвирида периодонт 
тукимасида деярли узгариш кузатилмайди. Айрим холларда чукки 
тешиги атрофидагина периодонт тиркишининг озрок кенгайганлиги 
кузатилади.



Сурункали грануляцияланувчи аериодонт яллигланишида уки 
ураб турувчи к;аттик тукималар (цемент, дентин, альвеола суяги, говак 
суяк) кучли емирилиш жараёнига учрайди. Тиш илдизининг сачгхи 
узининг силликдигини йукотиб, унда уйдим чукурлар косил булади ва 
жимжимали шаклни олади.

Рентген тасвирида тиш илдизининг чукки сохдсида пародонт 
тукимаси (меъёрдаги холати)нинг бузилганлигини, альвеола компакт 
суягининг емирилишини курамиз. Илдиз чуккисини ураб турувчи суяк 
тукимасининг нотекис, тулкинсимон структура бузилиши ва 
емирилиши окибатида суякнинг жарохатланган зонада нур утказиш 
кобилияти кучайганлиги кузатилади.

Грануляцияланувчи периодонтит учун суяк тукимасининг нотекис 
емирилиши узига хос хусусиятдир. Шу билан биргаликда цемент ва 
дентиннинг емирилиши окибатида илдиз рельефининг узгариши, айрим 
холларда эса илдизнинг кискариши х,олларини куриш мумкин. Шу 
билан биргаликда болаларда купгина холларда йиринг йули х,ам 
тасвирдан урин олиши мумкин. Бундан ташкари куп илдизли суг 
тишларида илдизлар орасидаги суяк тукимасининг емирилиб 
сийраклашуви (остеопороз) болалар ёшида хусусий х,ол хдсобланади 
(60-расм).

Сурункали гранулематоз периоцонтит хасталигида илдиз 
чуккисида оддий тиш гранулемаси ёки мураккаб кистали гранулема 
х,осил булиши хусусий х,олдир. Тиш илдизи сох,асида бундай 
грануляцияланувчи тукима хосил булиши, атроф суяк тукимасининг 
текис думалок шаклдаги, чегаралари аник куринувчи жарохатли 
емирилишига сабаб булади.

Рентген тасвирида тиш илдизининг чукки кисмида думалок ёки 
овал шаклидаги, чегараси аник куринувчи суяк тукимасининг 
емирилган учоги пайдо булгани кузатилади (58,59-расмлар).

58-расм. V сурункали 
периодонтит. Тишлар илдизлари 
орасидаги суяк тукимасининг 
сийраклашуви (остеопороз).
Ортопантомограмма.



Бу хил суяк жарохати сохасида суяк тукимасининг пустлок,

59-расм. IV -V  тишлар 
сурункали периодонтита.
Панорамрентгенограмма.

60-расм. 14 5 6 тишлар кариеси. 14 5 
тишларнинг илдизлари сохасида 
гранулёмалар.

(кортикал) пластинкаси емирилган булади. Негатив тасвирда бундай 
жарохат сохаси корамтир, позитив тасвирда эса соглом гукимадан окиш 
туси билан ажралиб туради.

Сурункали фиброз периодонт яллигланишида периодонт 
тукимасида чандикли фиброз кушувчи тукима вужудга келади. Бундай 
холларда периодонт тиркиши кенгайиб, илдиз чуккисида ёки бутун 
илдиз сатхи буйлаб цемент тукимасининг калинлашуви 
(гиперцементоз) кайд этилади.

Рентген тасвирида периодонт тиркишининг кенгайганлиги илдиз 
чукки г<исмида, айникса равшан куринади. Шу билан бир каторда илдиз 
чуккисининг бирмунча калинлашуви ва деформациясини куриш 
мумкин.





и  к и е м . СТОМАТОЛОГИК КАСАЛЛИКЛАР 
ПРОФИЛАКТИКАСИ

1 БОБ. ТИШ ЛАР КАРИЕСИ ВА ПАРАДОНТ КАСАЛЛИКЛАРИ 
ПАЙДО БУЛИШ  Ш АРТ-Ш  АРОИТЛ АРИ

1.1. Тиш юзасида хосил буладиган караш лар ва тошлар 
(чукмалар)

Инсон х,аёт фаолияти давомида тишларнинг юзасида хосил 
буладиган тузилмалар-карашлар, тошлар ёки чукмалар тиш каттик 
тукималари ва парадонт тукималари касалликларини юзага келишида 
мухим урин тутади. Бугунги кунда адабиётларда келтирилган 
маълумотлар ва хусусий маълумотларга таяниб Н. Г. Пахомов (1981) 
тиш устида хосил булиши мумкин булган ёт жинслар-карашлар, 
чукмаларнинг таснифини тавсия килади.

Тиш карашлари ва тошлари таснифи:
I. Минераллашмаган тиш юмшок карашлари:
а) пелликула
б) тиш усти караши (бляшка)
в) ок юмшок караш
г) овкат колдикдари
II. Минераллашган тиш тошлари
а) милк усти тиш тошлари
б) милк ости тиш тошлари

1.1.2. М инераллашмаган тиш карашлари
Тиш пелликуласи — инсон хдёт фаолияти даврида узлаштирган 

тишнинг анатомик структураси хдсобланувчи кутикула урнида пайдо 
булган юмшок караш хисобланади. Пелликула тишлар чикдандаи сунг 
улар юзасида сулак таркибига кирувчи гликопротеинлар 
хосилаларининг эмаль юзасига адсорбцияланиб угириб колишидан 
хосил булади. Тишлар яхшилаб чутка паста ёрдамида тозаланганда 
нелликулалар емирилиб тозаланади. Пелликуладан холи килинган тиш 
юзаси сулак билан узвий мулокотда булиб туриши натижасида 
пелликула узини жуда киска вакт ичида яна тиклайди. Пелликула 
структурасиз тузилма булиб тиш юзасига жуда яхши адгезив ёпишиш 
хусусиятига эга булиши билан бир каторда уз навбатида бактериялар 
учун ганлаб ёпишиб, колониялар хосил килиб купайишига сабаб 
булувчи, кулай манбаа булиб хисобланади.

Тиш эмали юза каватида кечиши мумкин булган диффузия 
жараёни ва утказувчанлик куп холларда пелликула мавжудлиги ва



унинг хусусиятларига богликдир. Тишда пайдо булган пелликула 
кобиги бир томондан маълум бир даражада эмаль структурасини химоя 
килса, иккинчи томондан унинг калинлашиб, купайиб кетиши эмалдаги 
диффузия жараёнини меъёрда кечишига халацит беради.

Тиш  бляш каси — вакт утиши ва огиз бушлиги шахсий 
гигиенасига риоя килмаслик натижасида пелликула устида тиш караши- 
бляшка хосил булади. Бу караш зич тузилма булиб, оксил, полисахарид, 
липид ва бир кадар анорганик моддалар (кальций, фосфатлар, магний, 
калий, натрий) дан хосил булган асосга кириб, колониялар хосил килган 
микроорганизмлардан иборатдир.

Тиш усти караши-бляшка рангсю, юмшок чукма булиб, махсус 
таркибида йод сакловчи эритмалар ёки фуксин, эритрозин каби буёклар 
билан яхши буялиб аникданади. Тиш усти караши огизни чайиш, чутка, 
паста ёрдамида тозалашдан кейин хам тиш буйин сохаларида нотекис, 
силливкбулмаган юзани хосил килиб туради. Айнап мана шу сохада 
микроорганизмларнинг фаол хаёт фаолияти кечади. Бу фаолият 
натижасида ферментлар иштрокидаги, фаол парчаланиш, бижгиш, 
кислоталар хосил булиш жараёни кузатилади. Бляшка тозаланиб эмаль 
юзаси очилганда баъзан эмаль сатхида хиралашган деминерализация 
сохаларини куриш мумкин.

Бугунги кунда тиш усти карашларини кариес ва пародонт 
яллигланиши хасталикларини келиб чикишидаги урни ва ахамкяти 
тулик аникланган. Бу тузилмалар асосан микроорганизмларнинг эмаль 
юзасига адсорбцияси натижасида юзага келади ва навбатма-навбат 
кокксимон флоралар, кейин таёкчасимон ва ипсимон бактерияларни 
каватма-кават жойлашувидан иборат комплексдир. Тиш усти караши 
(бляшка) асосан купаювчи микроорганизмлар, эпителиоцитлар, 
лейкоцитлар ва макрофаглардан ташкил гопган. Тиш усти карашлари 
КУРУК кисмининг 70% ни бактериялар, 20% ни органик ва анорганик 
моддалар гаппсил килади.

Тиш усти караши одций структура тузилишига эга булганлигидан 
унинг таркибий кисмига углеводли молекулалар кийинчиликсиз сингиб 
киради. Юмшок, углеводга бой овкатлар исътсмол килинганда тиш усти 
карашлари жуда тез усади ва калинлашади.

Тиш усти карашлари асосан тишнинг милк усти сатхида, 
фиссураларга кириш сохасида, контакт юзаларда тез вужудга келади. 
Карашларнинг 80-85% и сув булиб, минерал моддаларнинг асосини 
кальций, анорганик фосфатлар ва фторидлар ташкил килади. Кальций 
модцаси тиш усти карашларида бактериялар, хужайралардан ташкари 
оксиллар, фосфатлар билан богланган холда булиб, анорганик 
ортофосфат ёки органик бирикмалар хосил булишида иштирок этади.
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Тиш усти карашида фторидларнинг оз микдорда борлиги 
аникланган. Фторидларнинг карашларда йигилишида бакгерияларнинг 
урни бор. Бактериялар фтор моддасини уз хужайраларида йигади ва 
уларнинг улиши ёки парчаланиши натижасида ажралиб чиккан фтор 
ионлари кальций билан бирикиб фторидларни х,осил килади. Тиш усти 
карашларининг 25-30% ини сувли фаза хосил килади ва у хужайрадан 
ташкарида булиб, бактериялар учун «инкубация мух,итини» яратади. 
Тиш усти юмшок карашлари ок,, яшил, жигарранг тусда булиши 
аникланган.

Ок юмшок тиш караш и махсус буёклар билан буялмасдан хэм 
кузга ташланади. Юмшок ок карашлар асосан огиз бушлиги шахсий 
гигиенасига амал килинмаганда, сузлаш ва чайнаш аъзолари тинч 
турган пайтларда х,осил булади. Бу турдаги караш огизда хид пайдо 
булишини, таъм билиш сезгисини узгартиришни таъминлаб, тиш тоши 
хосил булишида криссталланиш марказига айланиши мумкин. Яшил 
юмшок тиш караши, куттчилик холларда болалар ва усмир ёшлар 
тишларида хосил блади.

Бундай карашлар асосан фронтал тишларнинг лаб юзасида юпка 
катлам сифатида юзага келади. Яшил юмшок карашларнинг хосил 
булиши хлорофилл сакловчи хромоген микроорганизмларнинг хаёти 
фаолияти билан богликдир.

Юмшох, жигарранг тиш караши асосан чекувчиларда учрайди. 
Унинг рангини тук ёки очлиги никотин ва куп, оз чекишга богликдир. 
Бу хил карашлар тиш ч^пгка ва пастаси ёрдамида кийинчилик билан 
тозаланади.

Жигарранг тиш карашлари чекмайдиганлар огиз бушлигида мисли 
амалгама пломбалари мавжуд инсонларда ва бронзадан, латун, мисдан 
ясаладиган мах,сулотлар тайёрловчи кишиларда хам учрайди .

Бундай карашлар болаларда сут тишларида сулак билан куп 
микдорда кайтарилмаган темир моддасининг ажралиб чикиб, огиз 
бушлигида оксиллар парчгшаниши натижасида ажралиб чиккан 
олтингугурт билан бирикиши натижасида хосил булган буёвчи 
моддаларни адсорбцияси туфайли вужудга келади.

Овкат колдиклари тишлар каторида мавжуд булган ретенция 
сохаларида тикилиб колади. Улар лаблар, лукяслар, тилнинг харакати ва 
огиз чайиш пайтида осон кучиб тушиб кегади. Ёпишцок углеводли 
овкатлар, ширинликлар кабулидан кейин уларнинг бир кисми 
тишларнинг ретенция нукталарида урнашиб колиб, ачиш ва чириш 
жараёнини таъминлаб туради. Микроорганизмларга овкат махсулоги 
булиб уларнинг метаболизмини таъминлайди. Натижада тиш усти 
карашларидаги микроорганизмлар хаёт фаолияти фаоллашади.
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Микроорганизмлар углеводам овкатларни бижгитиш йули билан сут 
кислотаси х,осил килади, бу эса уз навбатида тиш эмалига таъсир килиб 
деминерализация жараёнини бошланишига сабаб булади.

1.1.3. М инераллашган тиш тошлари
Исонларда огиз бушлигига булган эътибор содир буладиган 

касалликлар, огиздан тараладиган х,ар хил хидлар, нохуш хдлатлар 
билан боглиадир. Бундай х,олатни биз тишлар юзасида минераллашган 
чукмалар-тошлар пайдо булганда кузатамиз. Тиш тошлари 
минераллашиш натижасида котган ёки котаётган масса булиб, милкка 
нисбатан жойлашувига караб: милк ости ва милк усти турларга 
булинади.

М илк усти тошлари. Милк усти тошлари милк кирраси устида 
жойлашган булиб, осон аникланади. Милк усти тошлари одатда окиш, 
ок-сарик, жигарранг тусда булиб, каттик, тез ушаладиган, лойсимон 
консистенцияда хам булади. Бу тузилмаларнинг ранги овкат 
пигментларига, чекувчиларда тамакига боглик булади.

Тиш тошини алохдда бир тишда, тишлар гурухлда ва бутун 
тишлар каторида кузатиш мумкин.

Купчилик холларда милк усти тоши куплаб юкори чайнов тишлар 
лунж сатхида, кулок олди сулак безининг огиз бушлигига очилиш 
сохасида, пастки фронтал тишларнинг тил юзасида, тил ости, жаг ости 
сулак безлар очиладиган сохада йигилади.

Бугунги кунда милк усти тошларининг сулакдан хосил булиши 
исботланган. Сулак таркибидаги минерал тузлар концентрацияси 
ошиши натижасида, улар тиш усти юмшок карашлари устига чукиб, 
уни туйингиради. Тиш тошлари усмирлик даврида пайдо бупа 
бошлайди ва ёш катгалашган сари купайиб боради.

Милк усти тошларининг кимёвий таркибини 70-90% анорганик, 
10-30% ини органик моддалар ташкил килади. Анорганик кисмшшег 
асосини-кальций фосфат -  75.9%, кальций карбонат -  3.1% ва магний 
карбонатлар хосил килади. Анорганик элементлар уз микдори буйича 
куйидагича таксимланган: кальций -  39%, фосфор -  19%, магний -
0,8%. Булардан ташкари тиш тошлари уз таркбида натрий, рух, 
стронций, бром, мис, вольфрам, алюминий, олтин каби микроэлеметлар 
саклайди.

Тиш тошларининг органик таркиби протеин-полисахарид 
комплекси, ковжираб тушган эпителий, лейкоцитлар ва 
микроорганизмлардан иборат.



М илк ости тиш тошлари. Милк ости тиш тошлари милк 
марганал сохаси остида жойлашган булади ва уларни оддий кузда кура 
олмаймиз. Аниклашнинг асосий усули зондлаш. Аникланган тиш милк 
ости гошлари одатда катгик, тук жигарранг ёки к;орамтир-яшил тусда 
булади. Милк ости тоши гиш буйин кисмини ураб олишга харакат 
Килади ва нотекис сатх, косил килиб тишларга каттик ёпишган булади.

Кимёвий ва структура тузилиши жихатидан милк ости тошлари 
милк усти тошларига жуда хам ухшашдир. Булар асосан милк 
суюклигидан косил булади.

Структура тузилишига кура тиш тошлари —  бу минераллашиб 
охаклашган тиш усти юмшок карашидир. Тиш усти юмшок караши 
(бляшка) узида сулакка нисбатан 20 марта ортикрок кальцийни 
адсорбция килиши мумкин. Тиш тошлари тез-тез хосил булиб турувчи 
кишиларда тиш усти карашларида 3 хисса купрок фосфор булиши 
аникланган. Бу эса тиш тошларинннг у ёки бу микдорда хосил 
булишида фосфор элементининг урни борлигини курсатади.

Тиш усти юмшок карашларининг минераллашиб охаклашиши ва 
тошга айланиш жараёни асосида кальций ионларининг 
протеинполисахарид комплекси билан бирикиши окибатида фосфат 
кальций кристалларининг бляшка устига чукиб, микроорганизмларига 
туйиниши ва массасининг ошиши ётади.

Тиш усти тошларини хосил булишида овкатнинг катгик 
юмшоклиги хам мухим урин тутади. К,аттик, овкатлар чайнаш тиш 
тошларини хосил булишига тускинлик килади. Юмшок овкат 
истеъмоли унинг хосил булишини тезлаштиради.

1.2. Огиз бушлиги суюклиги (сулак)
Огиз бушлигида ва унинг атрофида анатомик жихатдан мустакил 

аъзо булиб хисобланадиган экзокрин сулак безлари жойлашган булиб, 
улар огиз бушлигига сулак суюклигини ишлаб чикаради. Бу безлардан 
энг йириклари: к ул ок  олди безлари, жаг ости безлари, тил ости бези 
хисоблананади. Бундан ташкари сон-саноксиз майда безчалар огиз 
бушлиги шиллик пардасининг барча сохаларида сочилган холда 
жойлашгандир.

Мазкур безлар ишлаб чиккан суюкдик секрета -  сулак деб 
аталади. Сулак огиз бушлигига ажралиб чиккандан сунг унда мавжуд 
булган эркин чикиндилар билан аралашиб, аралашган сулак ёки огиз 
бушлиги суюклиги» иомини олади.

Юкорида курсатилган тартибда хосил булган аралашган сулак 
огиз бушлиги аъзолари: тишлар ва огиз шиллик пардасининг



физиологик меъёрдаги фаолиятини таъминлайди. Огиз бушлиги 
суюклигининг таркибида сулак безлари секретидан ташкари эпетилий 
хужайралари, лейкоцитлар, микроорганизмлар, овкат колдиклари 
мавжуд булади.

Огиз бушлиги суюклигининг таркиби ва хусусиятлари кулчилик 
холларда сулак безларининг тулаконли фаолиятини организмнинг 
умумий ахэоли сулак ажралиш тезлиги, овкат колдикларининг таркиби 
ва огиз бушлигининг гигиеник хдлатларига богликдир.

Одатда бир кеча кундуз мобайнида 500 мл га я кин сулак 
ажралади. Бундан тахминан 200 мл овкдгланиш пайтида, колган кисми 
эса нисбий тинчлик вактида ажралиб чикади. Ёш утиши билан сулак 
ажралиши сусаяди, бу эса огиз бушлигида жойлашган тукималарга 
салбий таъсир курсатади. Мисол тарикасида, куйидаги х,олатларни 
келтириш мумкин: огиз куриши, овкат ютишнинг кийинлашуви, сулак 
куйилиши гаплашишга кийналиш ва тиш катгик тукималари 
хасталикларининг, айникса кариес коваклари купайиб кетиши ва х.к.

Бугунги кун илмий маълумотларига асосан огиз бушлигида сулак 
юмшок тукималар ва тишлар юзасини 0.1 мм калинликда кумиб 
гураркан. Маълумки, сулак огиз бушлигида мавжуд булган вактда 
ундан ажралиб чиккан моддалар шиллик, парда ва тиш тукималарига 
чукади, шу билан бир вактда улар сатхидаги кераксиз ма.х,сулотлар 
сулакда эриб ювилиб кетади. Шу нуктаи назардан курсатилган 
Калинликдаги сулакнинг тиш юмшок карашлари устидан сузиб, утиш 
тезлиги унинг таркибий кисмларининг карашлар билан буладиган 
модца алмашинуви жараёни жадаллигини белгилайди. Бу тезлик огиз 
бушлигининг барча жойларида х,ар хил булиши тишларнинг кариес 
билан касаланиши х,ам кар хил булишини таъминлайди.

Сулак уз таркибида 0,58% курук модца саклайди ва бу анорганик 
хамда органик моддалардан иборатдир. Анор1 аник моддалардан энг 
асосийси минерал компонентлар булиб, (кальций, фосфотлар, фтор ва 
бошка микроэлементлар) улар ёрдамида сулак ва эмаль тукимасидаги 
динамик баркарорликдаги мулокот сакданиб туради.

Тишлар чикиб булганидан сунг огиз суюклиги эмаль 
тукимасининг «етилишини» ва унинг кимёвий таркибини узгаришини 
таъминлайди. Шу билан биргаликда сулак тиш эмали сатх,ида 
пелликула косил булишида иштирок этади. Пелликулалар уз навбатида 
оз булса х,ам кислоталарнинг эмалга таъсир этишида тусик булади, 
Йиллар давомида сулак таркибидаги минерал тузларга туйинган эмаль 
тукимаси ёш утиши билан кариес касаллигига нисбатан тургун булиб 
колади.



Физиологик шароитларда тиш тукималари ва унинг атрофини 
ураб турувчи мухдт уртасида барк,арорлик мавжуд булади. Одатда 
аралаш сулак кальций фосфат бирикмасига жуда туйинган булиб, улар 
билан эмаль тукимасининг туйинишига, яхши шароит тугдириб беради. 
Огиз бушлигидаги сулакнинг баъзи бир сабабларга кура PH курсаткичи 
пасайиб кетиши ва кислоталик мухитни кучайиши натижасида, айникса 
углеводли овкатлар истеъмол килинганда сулак кальций элементига 
туйинмай колади (концентрацияси пасаяди). Бундай мух,ит тиш эмали 
таркибидан капьций моддасини сулакка ювилиб чикишига олиб келади.

Кислотали мухит иложи борича сулакнинг буфер системаси 
(бикарбонат, фосфат ва оксиллар иштирокида) ёрдамида физиологик 
холатларда нейтралланиб химояланади.

Оксиллар, углеводлар, эркин амино кислоталар, ферментлар, 
втаминлар ва айрим органик кислоталар сулакнинг жуда мухим 
таркибий кисмини ташкил килади. Оксиллардан капа ахамиятлиси 
муциндир. Мазкур оксил эркин кальций ионларини узига бириктириб 
олиш хусусиятига эгадир. 1 молехула муцин оксили узига 130 кальций 
атомини бириктириши мумкин экан. Муцин оксилнинг яна бир 
хусусияти шуки, у тиш юзасига адсорбцияланиб эримайдиган органик 
плёнка хосил килади. Бу билан бир томондан тиш ва шиллик пардани 
шикастланишлардан химоя килса, иккинчи томондан сулак таркибидаги 
минерал моддалар ионларини диффуз тарзда тиш кагтик тукималарига 
эркин ути б гуришига тускинлик килади.

Огиз бушлигидаги сулакнинг бактерицид таъсир этувчи 
хусусияти унинг таркибида лейкинлар, лизоцим, опсонинлар ва 
бактериолизинлар мавжудлиги билан боглик.

Аралаш сулак таркибида бактериялар ишлаб чикдан ферментлар, 
сулак безлари ажратган ферментлардан ташкари лейкоцитлар 
парчаланишидан хосил булган ферментлар >,ам мавжуд булади. Шуни 
таъкидиаш жоизки, огиз бушлигида кечадиган ферментлар 
иштирокидаги жараён купгина холларда огиз бушлигидаги овкат 
колдикчарининг микдори, тури ва микроорганизмларга боглик булиб, 
бу жараённинг фаоллиги огиз бушлиги гигиенаси паст холларда юкори 
кечади. Огиз гигиенасининг пастлиги микроорганизмларнинг айрим 
штамлари томонидан куплаб микдорда органик кислоталар ишлаб 
чикилишига сабаб булади. Органик кислоталар эса уз навбатида сулак 
таркибига кирувчи амилаза ферментини ва бошка ферментлар 
фаоллигини бузади.

Булардан ташкари аралаш сулакнинг мухим булган 
фибринолитик, кон плазмасини котирувчи хусусиятлари билан 
биргаликда гуморал. барьер, иммунитетни кувватлаб гуриш ва огиз
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бушлигини механик, кимёвий хамда биологик тозалаш каби 
хусусиятлари нихоятда мухим ахдмият касб этади.

Сулакнинг ранг-баранг хусусиятлари огиз бушлигида мухитнинг 
баркарорлигини таъминлаб туради.

1.3. Стоматологик касалликлар профилактикасида фтор 
сакловчи бирикмаларнинг а\амияти

1931 йилда флюороз хасталиги кимёвий фтор моддасининг 
организм талаб даражасидан юкори булгандагина содир булиши 
олимлар томонидан аник, равшан исботланиши, кейинчалик бу 
кимёвий элемент кариес, пародонт хасталиклари билан хам алокадор 
булибгина колмай уларнинг келиб чик.ишида хам уз урни борлиги 
маълум булди. Америкалик олимлар томонидан (Дин 1931) хол-хол 
догли флюороз билан хасталанган беморларда кариес жараёни жуда 
кам учрашини аникланиши, шу асосда кариес куп учрайдиган ахоли 
ичимлик сувида сунъий равишда фтор микдорини ошириш кариес 
таркалиши ва жадаллигини пасайтириши мумкип деган хулосага олиб 
келди.

Таркибида фтор микдори 1 мг/л ва ундан юкори булган сув 
манбаидан сув ичиб келган ахоли сув манбаида фтор микдори 0.1-0.3 
мг/л булган ахоли уртасида кариес гаркалиш курсаткичи 
солиштирилганда фтор куп сакловчи сув истеъмол килган ахоли 
гурухида 50% гача кариес кам учраши аникланган. Истеъмол 
килинадиган суви таркибида 1 мг/л фтор булган ахоли уртасида 
флюороз касаллиги учрамаслигидан келиб чикиб, сувда фтор 
микдорининг меъёри 0.8-1.2 мг/л га тенг деб кабул килинган.

Биринчи марта Американинг икки шахарларида ичимлик сувини 
кушимча сунъий равишда фторлаш кичик сарф-харажатлар талаб 
килсада, шу шахарлар ахолисининг овкатланишига \еч кандай 
узгаришлар киритилмаган холда кариес жадаллиги курсаткичини 60- 
70% га пасайганлигини курсатди. Бундай катта ютувдан сунг, бошка 
шахарларда хам ичимлик сувини кушимча фгор моддаси билан 
бойитиш жорий кшганди.

Фтор элемента инсон организмига асосан сув оркали кириб унга 
булган талабни кондиришида асосий урин тутсада, табиатда кишилар 
организмига фтор олиб кирувчи бошка манбалар (озик-овкаглар, 
кукатлар, дори-дармонлар, пестицидлар) хам мавжуд. Шу билан бир 
кагорда суперфосфат, фосфор кислотаси, алюминий, ойна, сульфат 
кислота, пластмассалар ва углеводлар ишлаб чикарувчи корхоналарда



хдм хдвога фтор бирикмалари ажралиб чикади ва инсон нафас йуллари 
оркали организмга тушади.

Фторидларни организмдаги метоболизмини (алмашинувини) 
урганиш шуни курсатадики, мазкур модцалар тиш ва суяк тукимасини 
х,осил кдлувчи минералларга жуда якин тураркан. Фтор сакловчи 
элементлар скелет тузилмаларнинг организмда суюкдиклар окиб, ювиб 
турувчи сохаларида йигилади. Бундай сохаларга дентин эмалнинг юза 
катламлари мисол булади. Дентин тукимаси пульпа кон томирлари 
билан бевосита аълокадор булса, эмаль тукимасининг юзаси доимо 
сулак билан ювилиб туради.

Кон ва сулак таркибидаги фтор сакловчи бирикмалар 
концентрациясининг микдори инсон организмига ташкаридан, айникса 
сув оркали тушаётган фтор моддасининг микдори билан бевосита 
богликдир. Тиш каттик тукималарида фтор сакловчи минерал тузлар 
эмалнинг х,омиладорлик ва бола тугилгандан сунг (1-3 доимий тишлар 
шаклланиши даврларида энг куп йигилиши аникланган. Бу даврларда 
сут ва доимий тишлар эмаль тукимаси жадал суратлар билан минерал 
тузларга туйина бошлайди.

Сулак таркибидаги фторидлар концентрацияси 1 мол/л ёки сув 
таркибидаги фторнинг 1/50 кисмини ташкил килади.

Тиш усти юмшок карашларидаги фторидлар концентрацияси 
сулак таркибидагидан 40-60 марта юкоридир. Аммо уларнинг маълум 
бир кисмигина эркин ионлар шаклида булиб, алмашинувда иштирок 
этади. К°лган асосий микдори богланган холда мавжуд булиб, 
алмашинув жараёнида иштирок этмайди.

Бугунги кунда фтор бирикмаларининг тиш каттик тукималарига 
таъсир механизми изланишлар берган маълумотларга таянади.

Узок йиллар мобайнида фтор сакловчи бирикмаларнинг 
профилактик таъсири эмалда факат фторапатитлар хосил булиши билан 
тушунтирилар эди. Бунда кальций фториднинг хосил булиши ва унинг 
сулакда эриб эмаль юзасидан ювилиб чикиши салбий холат деб 
бахоланарди. Бугунги олинган илмий маълумотлар ва тажрибалар 
асосида тузилган концепцияга биноан фторидларнинг кариес 
баркарорлик таъсири уларнинг тиш тукималарида ва сулакда куплаб 
йигилиши билан боглик. Йигилган фторли бирикмалар pH курсаткичи 
пасайганда тиш карашлари таркибидан фтор элементини эркин фтор 
иони сифатида ажратиб чикаради. Бу эса эмалда содир булиши мумкин 
булган деминерализация жараёнини секинлаштиради ёки бутунлай 
тухтатди.



Тиш эмали юзасида фтор ионларининг доимий мулокоти эвазига 
кальций фторнинг микрокрисстал глобулалари хосил булиб, эмалнинг 
кариесга нисбатан тургунлигини таъминлаб туради.

Организмга фтор моддасиннг узлуксиз равишда оз-оз микдорда 
кириб туриши (тиш пастаси таркибида) эмаль каватнинг фтор билап 
таьминлаб унинг кариесга нисбатан тургунлик мувозанатини сакдаб 
туришга имкон яратади.

Олинган маълумотларга кура фторид кальций микрокриссталлари 
эмаль юзасида хосил булгандан сунг улар кальций фосфат ва оксил 
молекуласига уралади (копланади). Кальций фосфат хамда оксил 
модцаси доимо сулак таркибида мавжуд булади. Фосфат ионлари 
кальций фторид криссталларининг фаоллик марказларига 
адсорбцияланиб фторгидроксиапатит минерал бирикмасини хосил 
Килади. Бу хол кальций фтор бирикмасининг эришини бирмунча 
секинлаштиради.

Тиш эмалини ураб турувчи мухит pH курсаткичининг пасайиши 
(кислотали мухитни хосил булиши) кальций фтор бирикмасининг 
тургунсизлигига сабаб булади ва фтор ионларининг кальций ва 
фосфатларга нисбатан сезгирлиги ошади. Кальций ва фосфатлар эса 
кариес жараёнида эркинлашуви мумкин. Натижада кальций ва фосфат 
ионлар фтор иони билан бирикиб фторапатитлар хосил килишади. 
Бундай холат кариес жараёнини ривожланишини сундиришга 
каратилган булади. Кислотали мухит шароитида кальций фтор 
бирикмаси фаол равишда эркин фтор ионларини ажратиб, апатитлар 
хосил булишини таъминлайди ва кариеснинг олдини олишда асосий 
восита булиб хисобланади.

Изланишлардан олинган маълумотлар шуни курсатадики, эмаль 
криссталлари турига мустахдсам урнашиб олган богланган фтор 
кариесга карши потенциал восита була оларкан. Лекин кариес 
жараёнини, бевосита ривожланиш ёки сустлашиш реакцияларида эмаль 
ва сулак чегарасидаги эркин фтор ионларигина катнашар экан.

Тиш карашаларининг суюк фазасига ёки тиш эмалига 
адсорбцияланиши учун фтор бирикмалари эриган холда булиши шарт. 
Фтор бирикмаларини тиш караши ёки эмали таркибига кириб боришида 
фторидларнинг сулак таркибидаги ва караш ёки эмалдаги 
концентрациялар фарки хисобига содир буладиган диффузия кучи 
сабаб булади. Маълумки ионлар концентрацияси даражаси кайси 
мухлтда паст булса, шу мухитга концентрацияси юкори мухитдан 
ионлар диффуз йул билан утади.



Изланишлар фтор бирикмалари кариес профилактикасида мухим 
урин тутитини курсатди. Фторидлар кариес профилактикасида узининг 
икки хил йуналишидаги таъсири билан урин тутади:

а) биринчидан, эмалга таъсири. б) иккинчидан, тиш 
карашларидаги бактерияларга таъсири билан.

Ташки мухитдан кирувчи фторидлариинг тиш эмаль каватига 
таъсири уларнинг кайси даврда (тиш тараккиётининг) организмга 
тушишига богликдир.

Фторидларнинг меъёрий даражада организмга кириши 
тишларнинг чикишигача руй берса, унда:

1) гидроксиапатитлар криссталларининг хажми ошади,
2) гидроксиапатит гидроксил (ОН) группаси фтор иони билан 

алмашиниб фторапатит хосил булади,
3) эмаль таркибида карбонатлар микдори камаяди,
4) эмаль тукимасининг каттиклиги ошади,
5) тиш фиссураларининг чукурлиги камайиб, улар яссилашади.
Мабодо фторидлар талаб даражасида тишлар чик,иб булгандан

кейин эмаль атрофидаги мухитда булса, унда фторидлар таъсири остида 
эмаль деминерализацияси сусаяди ва аксинча реминерализация 
жараёнини кучайтиради. Шу тартибда эмалнинг кариесга нисбатан 
тургунлиги анча ошади.

Фторидларнинг ана шу хусусиятлари уларни махаллий куллашдан 
кура умумий холда организмга киритилганда купрок самара беришини 
курсатади. Фторидлар патоген микроорганизмлар метоболизмини 
бузади ва натижада уларнинг кариесоген таъсири сусаяди. Огиз 
бушлигининг нормал микрофлорасига фторидларнинг салбий таъсири 
аникланмаган.

Фтор бирикмалари сулак ва карашларда глюкоза моддасининг 
патоген микроблар хужайрасига ташиб кирилишига каршилик 
курсатади, натижада хужайра тапщарисида хосил буладиган 
гюлисахаридлар синтезини бузади ва шу билан тиш караши асосини 
хосил килувчи матрицаларнинг хосил булишини бузади. Сулак 
таркибида фторидларнинг кичик концентрацияси органик кислоталарни 
нейтраллаб, уларни хосил килувчи ферментлар фаоллигини 
пасайтиради.

Соглом эмаль таркибига фтор элементини киритиш нихоятда 
мушкул. Шунинг учун профилактика максадида кариесни эрта 
бошланиш жараёнида тишларни доимо ювиб турадиган сулак 
таркибини фторидларнинг кичик концентрацияси билан бойитиб туриш 
лозим.



Фторидларнинг организмга талаб даражасидан купрок кириши салбий, 
токсик таъсир курсатади. Фториднинг организмга кириш микдорининг 
суткалик талабини кондириш учун кунига бир килограмм вазнга 
нисбатан 0.05-0.07 мг булиши мумкин. Мабодо фторидлар кабули бир 
кунда организмда 0.1 мг/кг дан ошган такдирда тишлар ва суякдар 
флюорози касаллиги содир булади. Америка Фанлар Миллий 
Академияси тавсиясига кура, бир кунда 1.5 мг дан -  4 мг гача фторид 
кабул килиниши организм учун меъёрий талаб хисобланади.

Фтор препаратлари билан захдрланишнинг асосий белгилари 
булиб: кунгил айниши, кусиш, коринда огрик найдо булиши 
хдсобланади.

1.4. Тишлар эмалининг реминерализацинси
Тишлар эмаль кобиги кариесга нисбатан гургунлигини саклаб 

колиши учун унга доимо самарали таъсир килувчи воситалар билан 
ишлов бериб туриш талаб килинади.

Эмаль криссталини хосил килувчи биологик апатит 
решеткаларида буш жойлар ёки нуксонлар-атомлар стишмаслши, 
устунларнинг тулик эмаслиги мавжуд булади. Баъзан крисстал факат 
устунлардан иборат булиб, крисстал решёткалари булмаслиги мумкин. 
Бу х.ол уз навбатида эмаль кобигининг утказувчанлиги ошганлигидан 
дарак беради. Натижада органик кислоталар криссталлар уки буйлаб 
сингиб кириш тезлиги 500 ангстрем/сек.ни хосил килади.

Крисстализация жараёнини тулик кечишида унинг органик 
матрикси хам мухим урин тутади. Матрикс таркибида кальций 
богловчи оксил молекуласи мавжуд булиб, у кристалланиш марказики 
(нукнеация) ташкил килади ва криссталлар усишини хамда фгор 
ионларининг атроф мухитдаги концентрациясини назорат килади.

Эмаль кобигининг юза каваги узининг юкори охакланганлиги, 
мустахкамлиги, зичлиги, микроэлементларга бойлиги ва кариесга 
нисбатан тургунлиги билан остки чукур катламлардан фарк килади.

Органик кислогаларнинг бевосита таъсири остида содир 
буладиган декалцинация окибатида эмаль гидрокскапатит 
криссталларнинг шакли, улчамлари, жойлашиш жойлари узгаради.

Кариес касаллигининг бошланишида патологик жараён асосан 
эмалнинг юза катламларида жойлашади ва унииг физик-кимёвий 
хусусиятини узгартириши окибатида тиш сатхида ок доглар пайдо 
булади.

Тиш кариеси касаллигида эмаль деминерализациясининг 
даражаси эмалнинг кимёвий таркиби, кальций, фосфор, фтор



комплексларининг нейтрал концентрацияси ва органик кислоталар 
концентрациясигг богликдир.

Учокли деминерализация жараёнининг шаклланишида асосан 
декалцинация купрок мухим урин тутади. Ион алмашинуви даврида 
водород ионлари маълум бир чегарагача эмаль томонидан ютилиб 
туради, бунда эмаль структурасида узгариш булмайди. Аммо Са/Р 
коэффициента анча пасаяди. Бундай хол эмаль тукимасининг 
кислоталарга нисбатан буфер системасини уйнашини курсатади.

Кариес жараёни кечиши даврида огиз сулаги таркибида кальций 
микдори сезиларли даражада камаяди. Бу кол уз навбатида кальций 
элементининг эмалга утишини секинлаштиради ва шу билан 
биргаликда огиз сулаги ва эмаль чегарасидаги минераллар алмашинуви 
динамик мувозанатини деминерализация жараёни томонига суради.

Кариес ок доглик даврида реминерализацияга берилувчан булади. 
Бу даврда эмалнинг органик матрицаси асоси х,али тулик эриб кетмаган 
ва у кристализация учун нуклеация маркази ролини уйнайди.

Учокли деминерализацияни муваффакиятли даволаш учун эмаль 
кристаллари туридаги етишмовчилик нуксонларини тулдирувчи 
моддалар сакловчи препаратларнинг ишлатилиши эмаль тургунлигини 
кислоталарга нисбатан оширади, эмаль структурасининг керакли 
минерал тузлар билан туйиниши унинг ^пгказувчанлик хусусиятини 
пасайтиради.

Реминерализация бу эмаль тукимасида минерал тузлар ювилиб 
кетиши окибатида вужудга келган шикастланишни ва эмаль зичлигини 
кисман кайта тикланишидир. Бунга эмаль таркибига, эмаль юзасига 
пассив ёки актив таъсир этиш йули билан эрингалади.

Тишлар тараккиёти ва минерализацияси даврида эмаль 
тукимасининг кимёвий таркибига таъсир килиб, унинг тургунлигини 
оширишга каратилган тадбир чоралар кариес профилактикасида мухим 
урин тутади. Тишларнинг чикиш муддатларини хдсобга олган х,олда 
реминерализация даво тадбирлари бола 6 ёшга тулганда бошланади. Бу 
тадбир эмаль тукимасининг тургунлигини ошириши учун уни 
авваламбор кальций, фосфат моддаларига туйинтириш ва ундан кейин 
фтор препаратлари билан ишлов бериш эмаль тукимасининг зичлигини 
ошириб, утказувчанлигини пасайтиришга имкон беради.

Табиий шароитда кальций, фосфор, фтор элементларининг 
манбаи булиб, огиздаги сулак суюклиги хисобланади. Етилган эмаль 
кобиги сулак таркибидаги жуда паст концентрацияли фтор ионларини 
х,ам суриб олиш хусусиятига эгадир.

Сулак таркибидаги минерал тузларнинг таркиби, сулак-эмаль 
муносабатлари кариесни ок дог боскичида 50% холларда кайта тиклаш
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-реминерализация килиш хусусиятига эга. Шунинг учун кушкмча 
реминерализация килиш воситаларидан имкони борича кенг 
фойдаланиш керак. Бу воситалар таркибидаги кальций, фосфор, фтор 
элементлари факат эмалдаги минерал нуксонларни тулатиб куймай, 
эмалнинг умумий тургунлигини ошишини хам таъминлайди.

Купгина текширувлар, изланишлардан олинган маълумотларга 
кура, реминерализация воситалари уз таркибига хар хил моддаларни 
олса, (кальций, фосфор, фторидлар, стронций ва бошкалар) максадга 
мувофик булар экан.

Бугунги кунда кариесни ок дог боскичида тухтатувчи кучли 
кариесстатик таъсирга эга булган моддалар булиб фтор, фосфор, 
кальций хисобланса, кариесга мойилликни оширувчилар булиб эса 
селен, кадмий, магний, кургошин хисобланади.

Реминерализация жараёнида фосфор сакловчи препаратларга 
мухим эътибор берилади. Чунки фосфатлар тихи эмалининг ион- 
селектив хусусиятларини ошириб, унинг адсорбция хусусиятини 
кучайтиради, бу эса фтор бирикмаларини эмалга сингиб киришига йул 
очиб беради.

Тахминларга кура, эмални 1 мм кальций бирикмаси эритмаси 
билан реминерализация килинса, бу факат криссталлар усишшш 
таъминларкан. 3 мм ли эритмаси билан реминерализация килинса, 
криссталлар усишидан ташкари нуклеация сохалари хам ошиши билан 
бир каторда криссталлар улчамини чегаралаб, юза каватдаги ионлар 
утувчи кан;1лчаларни утказувчанлигини пасайтиради ва остки 
катламлар минерализацияси пасаяди.

Реминерализация муолажаларининг самарадорлигини кариес ок 
догининг тургунлашганлиги ёки йуколганилиги ва кариес жадаллигини 
пасайиши каби курсаткичлар оркали аникланади. 
Реминерализацияловчи препаратлар таъсирида фторид кальций 
кристалларшшнг жадал хосил булиши ва натижада шикастланган 
сохада эмаль матрицаси билан кучли боглашан жуда нозик катлам 
юзага келади. Бу катлам минерал тузлар криссталларидан иборат булиб 
эмаль апатитларини таркибига киради ва шу йусинда унинг 
тургунлигини оширади.

1.5. Стоматологик текшириш курсаткичлари
Бугунги кунда огиз бушлиги тишлар ва шиллик парда холатини 

тавсиф-лаб берадиган катор курсаткичлар мавжуд.
Бу курсаткичлари инг оммавий куриклар пайтида худудлар, 

шахарлар, вилоят ва мамлакат буйича йигилган маълумотлари факат



статистика учун асос булмасдан, балки стоматологик касалликларнинг 
таркэлиш жадаллиги улар ах,оли учун тугдириши мумкин булган 
нокулайликлар тугрисида хам маълумот беради. Бу маълумотлар 
асосида профилактик тадбир-чоралар, даволаш тадбирлари ишлаб 
■шкилади. Жойларда стоматолог мутахассисларга талаб ва уларнинг 
тугри таксимоти хал килинади. ^олаверса, курсаткичлар берган 
статистик маълумотларга асосланиб стоматологик ёрдамнинг устувор 
йуналишлари аникланади.

Тишлар каторини ракамларда ифодалашнинг Бутунжахон 
Согликнк Саклаш ташкилоти тавсия этган формуласи

Сут тишлари учун:

55 54 53 52 51 6162 63 6465
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Доимий тишлар учун:

18 17 1615 14 13 1211 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Кариес таркалиш курсатгичи. Кариес таркалиши курсаткичи —  
бу маълум бир гурух, худуд, вилоят, давлат ва х.к. ахолиси уртасида 
тишларида кариес мавжуд кишилар сонини умумий ахоли сонига 
нисбатан фоизлар микдоридаги ифодаланишидир. Бу курсаткични 
аниклаш учун стоматологик курик утказилиб, кариес мавжуд тишлари 
бор кишилар сонини курикдан утказилганларнинг умумий сонига 
булиниб 100 га купайтирилади.

Уни куйидаги формулада ифодаласа булади:

к т = Кариес мавжуд кишилар сони___ X 100
курикдан утганлар сони

Кариес таркалишини бахолаш ёки бу курсаткични хар хил 
худудларда олинган маълумотларини бир-бирига солиштириш 
максадида 12 ёшли болалар учун куйидаги бахолаш мезонлари кабул 
килинган:

Таркалиш  даражаси:
Паст даражада -  0 -  30%
Урта даражада -  31 -  80%
Юкори даражада -  81 -  100%



Стоматология амалиётида кариес таркалиши курсаткичидан 
ташкари яна унинг жадаллик курсаткичи хам аникланади.

Кариес жадаллиги курсаткичи — уртача бир киши учун вз 
индувидуал бир киши учун кариес билан зарарланган ёки уни асоратига 
учраган тишлар сони билан ифодаланади.

Кариес жадаллигини бир киши учун уртача микдорини топиш 
учун курикдан утказидган кишиларнинг х,ар бирида кариес ёки уни 
асоратларини хисоблаш лозим. Улар куйидагича ифодаланади:

а) Сут тишлари учун кариес жадаллиги кп (т)
к-кариес каваги бор тишлар сони
п-пломбаланган тишлар сони
кп шу икки курсаткич йигиндисидир.
б) кп (п) - кариес коваклари (к) ва пломбалар (п) сони
в) Доимий тишлар учун кариес жадаллиги -  КПО (т) — бу кариес 

каваги, пломба ва олдириб ташланган тишлар сонининг йипшдисидан 
иборат; (К+П+О.)

г) КПО (п) —  доимий тишлар учун бир шахсга тегинши 
тишлардаги кариес коваклари, пломбалар ва олдирилган тишлар 
сонининг йигиндисидан иборат. Олинган хдр бир тиш учун Г1 
курсаткич 5 га тент деб олинган.

Бунда бир тиш х,ар хил юзасида бир нечта кариес коваклари ёки 
пломбалар мавжудлигини хам хисобга олинади.

Кариес жадаллигининг даражаси факат бир киши учун эмас, халк 
орасида: худудлар, вилоят, шахар, корхоналар, мактаблар ва богча 
болалари уртасида хам аникланиб, бир кишига нисбатан уртача 
курсаткич топилади.

Бунинг учун а\оли ёки мактаб, богча болалари стоматология 
куригидан утказилиб, хар бир индивидуал шахе учун КПО ёки кп 
курсаткичлари аникланади ва КПО ёки кп курсаткичлар йигиндися 
курикдан утган кишилар сонига булинади:

Кж_ £  КПО (ёки  £  кп)
курикдан утганлар сони

Юкорида курсатилган курсаткичлар аникланганда кариесни 
бошлангич куриниши —  ок ёки кора доглар хисобга олинмайди.

д) Кариес жадаллиги курсаткичларини популяциялар уртасида 
6axonani: Бунинг учун айрим худудларда яшовчи кишилар (популяция) 
уртасида КПО нинг уртача курсаткичи топилиб солиштирилади.



Бутунжахон Согликни Саклаш ташкилоти (ЖССТ) нинг 
тавсиясига кура кариес жадаллиги курсатгичининг 5 хил даражаси 
фаркпанади:

№ Жадаллик даражаси Болалар еши 12 Катталар ёши 35- 
44

1. Жуда паст даража 0-1,1 0,2-1,5
2. Пасг даража 1,2-2,6 1,6-6,2
3. Урта даража 2.7-4,4 6,3-12,7
4. Юкори даража 4,5-6,5 12,8-16,2
5. Жуда юкори 6,6-ва юкори 16,3-ва юкори

Стоматологик ёрдамга мухтожлик курсаткичн — бу ахоли 
уртасида стоматологик ёрдамга мухтож кишиларни фоизларда 
ифодаланган микдоридир.

У куйидаги формула билан аникланади:

Санация килинмаганлар сони
СЁМ ------------------------------------------- * 100 %

Умумий текширилганлар сони

Гингивит курсаткичи (РМА). Стоматология амалиётида милк 
шиллик пардасининг яллигланиш даражасини бахолаш ва бу 
яллигланишнинг динамик узгаришини кузатиб, солииггириб бориш 
максадида понилляр-маргинал-альвеоляр курсаткич (РМА) кенг 
ишлатилади. Мазкур курсаткичнинг хар хил модификацияда аниклаш 
йуллари мавжудлигига карамай Парма (I960) томонидан тавсия 
килинган оддий, осон бажариладиган усул кулай хисобланади.

Милкнинг яллигланиш даражасини мазкур усулда аниклаш учун 
милк шиллик пардаси Шиллер-Писаревлар гаклиф килган таркибида 
йод ва калий йодид сакловчи эритма билан буялади. Бу усул милк 
шиллик пардаси хужайралари таркибидаги гликоген (крахмал) 
модцасининг йод моддаси билан бирикиш реакциясига асосланган. 
Яллигланиш жараёнида милк шиллик пардасида гликоген моддаси 
ошади.

Йод-гликоген реакцияси натижасида яллигланган шиллик парда 
сохаси кунгир жигарранг туе олади.

РМА курсаткичини бахолаш куйидаги кодлар мезони билан 
бахоланади (балларда):

0-яллигланиш йук
1—яллигланиш факат милк сургичида (Р)



2-маргинал милк яллигланиши мавжуд (М)
3-альвеоляр милк яллигланиши мавжуд (А)
РМА курсаткичи куйидаги формула асосида х,исобланади

Баллар йигиндиси
РМ А ------------------------------ X 100%

3 х тишлар сони

Бунда тишлар сони тишлар катори мавжуд булган х,олларда ёшга 
нисбатан куйидагича булади: 

б - 11 ёш - 24 тиш 
12 - 14 ёш - 28 тиш 
15 ва юкори - 30 тиш
Мабодо тишлар цаторида маълум тишлар булмаса, унда баллар 

йигинидиси огизда бор тишлар сонига булинади.
Одатда соглом кишиларда РМА курсаткичи 0 га тенгдир. 

Текшириш натижасида олинган курсаткич раками канча катта булса, 
милк яллигланиши шунча жадал суратда кечади.

РМ А курсаткичини бахолаш мезони:
РМА курсаткичи умуман олганда огиз бушлигида милк шиллик 

пардасининг неча фоизи яллигланганлигини ифодалайди:
30% ва ундан кам -  гингивитнинг енгил даражаси 
31-60% -  уртача огирликдаги даражаси 
61 % ва юкори -  гингивитнинг огир даражаси 
Огиз бушлиги гигиенасини бахолаш. Бугунги кунда огиз 

бушлигининг тозалик даражаси тиш ва пародонт тизимининг 
саломатлик курсаткичи эканлиги х.еч кимга сир эмас. Ely боис огиз 
бушлиги аъзолари касалликлари профилактикаси нуктаи назаридан огиз 
бушлиги гигенасини зфганиш ва тозалик даражасини яхшилаш мух,им 
ах,амиятга эгадир. Огиз бушлиги гигиенасини бах,олаш максадида катор 
тавсиялар мавжуд. Шулардан энг оддий, кулай ва купрок маълумох 
берадиган усуллардан баъзиларини куриб утамиз:

Федоров-Володкина (1971) усулида гигиеник курсаткични 
аниклаш .

Мазкур курсаткич 5-6 ёшдаги болалар огиз бушлигига гигиеник 
Холатини аниклаш учун тавсия килинади. Бу усулда гигиеник 
курсаткични аниклаш учун 43, 42, 41, 31, 32, 33 тишларкинг вестибуляр 
юзаси текширилади. Тишларнинг дахлиз юзаси махсус эритмалар 
(Шиллер-Писарев, фуксин, эритрочин) ёрдамида буялади ва мавжуд 
булган тиш юзаси карашлари куйидаги код ва баллар ёрдамида 
бахоланади. Бунда 5 баллик системадан фойдаланилади:
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1 бал-тиш караши мавжуд эмас-тиш буя.нмаган.
2 бал-тиш сатхининг 1/4 кисми буялган.
3 бал-тиш сатхининг 1/2 кисми буялган.
4 бал-тиш сатхининг 3/4 кисми буялган.
5 бал-тиш сатх.и тулик буялган ёки караш билан копланган. 
Гигиеник курсаткич даражасини аниклаш учун олинган баллар

йигиндиси буялган тишлар сонига булинади:

Баллар йигиндиси
ОГИ = -------------------------------------

6 (буялган тишлар сони)

Бахолаш мезони:
№ Курсаткич даражаси Тозалик даражаси
1. 1,1-1,5 Яхши
2. 1,6-2,0 Коникарли
3. 2,1-2,5 Коникарсиз
4. 2,6-3,4 Емон
5. 3,5-5.0 Жуда ёмон

Маълум гурух, кишилар учун уртача ОГИни аннк/иш учун барча 
текширилганларнинг гигиеник курсаткичлар и йигиндисини 
текширилганлар сонига булиш керак. Шунда мазкур гурух учун огиз 
бушлигининг уртача тозалик даражаси аникланади.

Оммавий эпидемиологик курик пайтида, огиз бушлиги гигиеник 
х,олатини, гигиеник воситалар сифатини, самарадорлигини бахолаш ва 
огиз гигиенасини тишлар ва пародонт касалликларини келиб 
чикишидаги урнини белгилашда тиш карашларининг микдори ва 
сифати т\трисида маълумот берувчи объе:ктив курсаткичлар жуда 
зарурдир. Охирги пайтларда тиш усгини к;оплаб турувчи карашларнинг 
тиш ва пародонт касалликларини келиб чикишида мухим рол уйнашини 
эътироф этган холда, тиш юмшок карашлари ва тошларини математик 
хисоблаш йули билан унинг микдори, структураси ва сатхини 
аннкдашнинг жуда куп усуллари таклиф килинган.

Таклиф килинган усуллар ёрдамида олинадиган курсаткичлардан 
куйидагилари тиш устида хосил булувчи юмшок ва каттик чукмаларни 
хар тарафлама бахолашда эьтиборга лойик деб хисобланади: а) тиш 
усти карашларининг сатхи тугрисида маълумот берадиган; б) тиш усти 
карашларининг калинлиги тугрисида маълумот берадиган; в) тиш усти 
карашларининг кимёвий, физик ва микробиологик хусусиятлари 
тугрисида маълумот берадиган. Бу курсаткичлардан олинган



маълумотлар асосан тиш бляшкасининг структураси ва хусусиятпарини 
урганишга йуналтирилгандир.

Бизга маълумки, тиш бляшкаси раигсиз караш булиб, уни махсус 
буёкдар билан буяб аникланади. Бляшкалар сатхи буялган сатхга тенг 
булади. Тиш юмшок карашлари ва тошларини буяш учун жигарранг 
бисмарк, асосли фуксин эритмаси, кизил эригрозин таблеткаси (чайнаш 
учун), люгол эритмасидан кенг фойдаланилади. Одатда Шиллер- 
Писарев эритмасидан кенг фойдаланилади.

Грин-Вермильон курсаткичи. Мазкур усул огш бушлиги 
гигиеник курсагкичини тиш карашлари еатхини хисоблаш йули билан 
ракамларда ифодалашдан иборатдир.

Грин-Вермильон (1964) курсаткичи тиш юмшок караши ва 
тошларини алох,ида-алохдда бахолаш хусусиятига эга.

Грин-Вермильон курсаткичини аниклаш учун тишлар кагор и дан 6 
та тиш юзаси буялади:

16, 11, 26, 31 тишларнинг дахдиз юзаси, 36, 46 тишларнинг тил 
юзаси

Тиш юмшок караш ларини бахолаш мезонлари ва кодлари.
Бахолаш 3 баллик системада олиб борилади:
0 - тиш караши аникланмаса;
1 - юмшок караш тиш сатхининг 1/3 кисмигача таркалган;
2 - юмшок караш тиш сатхининг 1/3 кисмидан купрогини, лекин 

2/3 кисмидан озрогини коплаган;
3 - юмшок караш тиш сатхининг 2/3 кисмидан купрогини. ёки 

бутун гиш юзасини коплаган.
Тиш тош ларини бахолаш мезонлари ва кодлари:
0-тиш тошлари аникданмайди.
1-милк усти тоши тиш сатхиниинг 1/3 кисмигача таркалган 

(коплаган).
2-милк усти тоши тиш сатхининг 1/3 кисмидан кун, лекин 2/3 

кисмидан озрок кисмини коплаган.
3-милк усти тошлари тиш сатхининг 2/3 кисмидан купрокини ёки 

бутун тиш юзасини тулик коплаган. Шу билан биргаликда милк ости 
тошлари тиш буйни сатхида куплаб чукма хосил килган.

Курсаткични хисоблаш учун барча буялган юзалардан олинган 
баллар йигиндиси топилиб буялган тишлар сонига булинади. Бу 
куйидаги формула асосида топилади:

баллар йигиндиси
ОГИ -------------------------

буялган тишлар сони



Огиз гигиенаси даражаси:
-яхши 
-коникарли 
-ёмон

б) юмшок; карашлар ва тошлар курсаткичи
00-0.6 -яхши
0.7-1.8 -коникарли
1.9-3.0 -ёмон
Огиз бушлигининг тозалик даражаси курсаткичи огиз 

бушлигининг канчалик тозалиги тугрисидагина маълумот бериб 
колмасдан, ундан биз профилактик тадбир чоралар, гигиеник 
воситаларнинг самарадорлигини аниклашда, бир гурух гигиеник 
воситалар самарасини иккинчи гурух билан таккослашда ва шулар 
асосида маълум бир устивор йуналиш ишлаб чикишда хам 
фойдаланамиз.

Юкоридаги ишларни амалга оширишда огиз бушлиги 
гигиенасининг самарадорлик к)фсаткичи жуда яхши ёрдам беради.

Огиз бушлиги гигиенасининг самарадорлик курсаткичи
Бу максадда тиш карашлар микдорини аниклаш учун 6 та тиш 

буялади:
16, 26, 11,31 тишларнинг-да\лиз юзаси
36, 46 тишларнинг-тил юзаси
Мабодо текширилаётган тишлардан бирортаси булмаса, унинг 

ёнидагн шу гурухта кираднган бошка тиш буялиб урганилади. Суъний 
тишлар, тожлар мустахкамланган протезлар хам тиш урнида кабул 
килиниб, юзалари буялиб 5фганилади.

Урганилаётган тишларнинг хар бирини буялувчи сатхи шартли равишда 5 
сегментга булинади. 62-расм:

1 -медиал сегмент
2-дистал сегмент
3-урта окклюзион
4-марказий
5-оралик буйин одци

Тиш карашларини бахолаш мезонлари ва кодлари:
0-тиш сатхи буялмаган
1-буялган сатх аникланган.

Бахолаш мезони: 
а) ОГИ киймати: 
0 .0- 1.2 
1. 3- 3.0 
3.1-6.0



Курсаткични х,исоблаш учун х,ар бир тиш учун кодлар тиш юзаси 
секторлар кодлари йигиндисини топиш билан аникланади. Ундан сунг 
буялган тишлар кодларининг йигиндиси тишлар сонига булинади. 
Куйидаги формула асосида хисобланади:

Бахолаш мезони:
Индекс киймати: Тозалик даражаси:
0 -аъло
0.1-I.6 -яхши
0.7- 1 .6 -коникарли
1 .7 ва юкори -коникарсиз

1.6. Стоматологик касалликлар профилактикаси усуллари
Бугунги кунда кенг таркалган кариес пародонт касалликларини 

жуда юкори савияда даволаш билан уларнинг жадал таркалишини 
тухтатиб булмаслиги, хар кандай юкори савияда олиб борилган 
даволаш ишлари касаллик асоратларига бархам берса хам, бу 
хасталиклар таркалиш курсаткичини пасайтира олмайди. Мазкур 
касалликлар таркалишини камайтиришнинг бирдан-бир йули 
касалликни олдини олишга каратилган профилактик тадбир чоралар 
эканлиги бугун барчага маълум.

Стоматологик касалликларни олдини олишга каратилган 
профилактика усуллари куйидагилардан иборат:

1. Ахоли уртасида стоматологик санитария-маорифи ишларини 
тугри, самарали йулга куйиш.

2. Ахолини рационал овкатланиш коидаларига ургатиш
3 . Огиз бушлиги гигиенаси коидаларини ургатиш
4. Фтор сакловчи препаратлардан эндоген усулда фойдаланиш
5. Махаллий профилактик воситаларидан фойдаланиш
6. Иккиламчи профилактикани йулга куйиш, огиз бушлиги 

санацияси.
Ахоли уртасида санитария-маориф ишларини олиб бориш. Хар 

кандай оммавий профилактика тадбир-чоралар комплексининг асосий 
элементларидан бири санитария-маориф ишларини шу йуналиши 
буйича оммалаштиришдир.

Стоматологик касалликлар профилактикаси дастурида санитария- 
маориф ишлари ахолини огиз бушлиги гигиенасига риоя килишга 
ургатиш билан бир вактда олиб борилмоги зар>ф.

Стоматологик санитария маорифи ахолини саломатлигини 
саклашга даъват килиб, унга кандай эришиш мумкинлигини бевосита ва 
билвосита, фаол ёки пассив йуллар билан англатишга каратилган. Омма



фикрига огиз бушлиги гигиенаси ва бошка профилактик тадбирларнинг 
кандай ижобий томонлари борлигини еткалиш санитария маорифи 
вазифасига киради. Стоматология маорифи — бу ах,олига билиш 
имкониятларини яратиб уларда узларида уз ишини бахолаш, кунлик 
гаргиб коидалар ва одатларни берилган маърифий билимлар асосида 
ишлаб чикиб, узларига сингдириш ва шу билим, одатларга таяниб, 
стомотологик касалликларга карши туриш иммунитетини хосил 
Килишдан иборатдир. Профилактиканинг бу усули оммавий булиб, 
ахолининг ёши, жинси, дини, тили ва бошкалардан катъий назар барча 
катламларига бир хил тегишлидир.

Стомотологик саломатликни кай даражада саклаш хар бир 
инсоннинг уз саломатлигига кандай даражада жавобгарлик хисси 
борлигига бевосита богликдир.

Стоматологик саломатлик инсон организмининг умумий 
ахволидан унинг тартиби ва одатлари билан боглик булиш билан 
биргаликда атроф мухитнинг экологик холаги билан хам чамбарчас 
богликдир.

Ахолига стоматологик касалликлар профилактикасида энг мухим 
уринни огиз бушлиги гигиенасига мунтазам риоя килиш эканлигини 
ишончли равишда англатмок зарур.

Стоматология маорифининг усуллари: — бу бевосита ахолига 
таъсир этувчи, узаро мулокотни юзага келтирувчи фоал (актив) 
усуллар-сухбат, маъруза, семинар, саломатлик дарслари ва бошкалар. 
Бу усулларнинг ижобий томони шундаки, бунда маърифат таркатувчи 
эшитувчи билан бевосита мулокотда булиб, жонли савол-жавоблар 
содир булади.

Аудитория билан бевосита маърифатчининг учрашувисиз олиб 
бориладиган маориф усули пассив усул булиб, бунда тиббиёт 
ходимининг шахсан иштироки талаб килинмайди, буларга: радио, 
телеведение, газета хар хил плакатлар, таркатма материаллар ва 
бошкалар киради.



Стоматология маорифи иштирокчилар сонига цараб. 3 хил шаклда 
булади:

1. Оммавий.
2. Гурухлар орасида.
3. Индивидуал (яккама-якка).
Стоматология санитария маорификинг асосий максади ах,олига, 

халк, оммасининг онгига инсон саломатлигининг асосий гаровларидан 
хисобланган огиз бушлигини гугри парвариш килиш коидаларини, 
стоматологик касалликларни олдини олишга каратилган чора- 
тадбирларнинг магзини, ахамиятини етказишдир. Бу иш анча мураккаб 
булиб, боскичма-боскич амалга оширилади.

Инсонларда ишонч х,осил килиш, уларнинг одатий, баъзан нохуш 
киликларидан воз кечдириш, онгига санитария маданиятини олиб 
кириш лозим булади. Болаларда бу тадбирлар ёшлигидан бошлаб ( 1,5 -2 
ёш) амалга оширила бошланса, максадга мувофик булади. Бунинг учун 
ота-оналар, тарбиячилар шу сохдца маълум билим ва тажрибага эга 
булишлари лозим.

куйидаги схемада ана шу жараён боскичларда акс 
эттирилган:

s.

4.

3.
Амалий

куникмалар
\осил
килиш

жараёни

Одат тусига 
киритиш 
жараёни

2.
Ишонч ХОСИЛ 

килиш жараёни
1.

Тушуниш

Билим олиш
жараёни

Юкорида курсатилган жараёнларнинг боши бу назарий 
тушунчаларга эга булиши билан бошланса, кейингиси олинган назарий 
тушунчаларни тушуниб, магзини чакиш, кейин унга тула-тукис ишонч 
хосил килиб, амалий куникмаларни кундалик одат тусига киритиш 
билан якунламоги лозим. Стоматология маорифини омма онгига тулик, 
тушунарли кдлиб етказишда психологлар, педагоглар, тарбиячилар ва 
махсус курсларни утган урта тиббиёт мутахасеислари кдтнашишлари 
зарур. Улар ахолига тишларни муким тозалашни одат тусига киритиш
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стоматологик касалликларни олдини олишда асосий омил эканлигини 
тушунтира олиш лозим.

Шунга карамасдан бу ишни амалга оширишнинг асосий юки 
шифокор стомотолог елкасида булади. Чунки асосий жавобгарлик, 
маълумотларни ишлаб чикиш ва бошка мутахассисларни санитария 
масрифи ишларига ургатиш, у к и т и ш  уЛар зиммасида булади. Х,аР бир 
корхона, укув юрти, богчаларда буладиган сухбатлар, дарслар шифокор 
стоматолог томонидан маълум дастур асосида олиб борилади. Таргибот 
ишларини даставвал педагоглар, тарбиячилар, тиббиёт ходимларни 
жалб килишдан бошлаш максадга мувофикдир. Болалар жамоасида 
ишлайдиган бу ходимлар кейинчалик санитария маориф ва 
профилактика ишларни олиб борищца шифокор стоматологнинг асосий 
ёрдамчиларига айланадилар.

Таргибот ишларининг бошланишида ога-оналар билан учрашиб, 
уларга касалликларни олдини олиш мумкинлиги ва унинг ахамияти 
жуда катталигини тушунтириш, тиш ва милк касалликларини олдини 
олишда, айникса тишларни пасталар ёрдамида мунтазам ювиб туриш 
канчалик мухимлигини уктириш лозим. Ота-оналарга тишларни тугри 
тозалаш усуллари, тиш тозалаш воситалари тугрисида сузлаб бермок 
керак.

Стомотология санитария маорифи асосий стоматологик 
касалликлар профилактикасининг мухим, бошлангич ва ахоли билан 
мулоког киладиган асосий куроли булиб, унинг вазифасида болаларни 
жалб килиш жуда мухим хисобланади. Шунинг учун болалар билан 
сухбатлар, махсус укув дарсларини режалаштиришда болаларни ёшига 
караб алохида гурухларга булиш шарт. Кичик ёшдага болалар билан 
машгулотлар уйинлар шаклида утказилса, катта ёшдаги болалар билан 
жиддий тарзда, катталарча муомала йули билан утказиш лозим.

Стоматология санитария маорифи ахолига, унинг онгига уз 
дасгуридаги барча элементларни бир умрлик одат тусига кирадиган 
килиб эмлай олган такдирда у узининг ва:1ифасини бажарган булиб 
хисобланади.

1.7. Рационал овкатланишнинг кариес 
профилактикасидаги урни

Тишлар кариесини ва породонт тукималарн яллигланиш 
жараёнини олдини олишда тугри, мувофиклашган овкатнинг мухим 
ахамият касб этиши бутунги кунда илмий асосланган. О в кат 
махсулотларининг тиш тукималарига курсатадиган таъсирини 
куйидагича тасаввур килиш мумкин:



1 -  Тиш тукималари (эмаль, дентин, цемент) тараккиёти пайтида 
кон окими оркали келаётган минерал тузлар, оксил моддалар тиш 
тукималарини шакллантиришда ва охакланишида иштирок этиб, 
уларнинг тургунлигини таъминлайди.

2 -  Тишлар чикиб булгандан кейин, озик моддалар сулак 
таркибида тишлар эмалини мунтазам хуллаш оркали керакли микдорда 
уни минерал тузларга туйинтириб туради.

3 -  Овкат истеъмолидан кейин колган овкат колдиклари, айникса 
углеводли овкатлар тиш юзасига ёпишнб колиб, бижгиши натижасида 
кариесоген х,олатни юзага келтиради.

Тишлар эмаль кобигининг кариесга нисбатан тургунлигини 
таъминловчи бош омил булиб, х,омиладор оналарнинг тулаконли, 
сифатли микдор жихдгидан организм талабига мос, уз таркибида сутли 
мах,сулотлар, минерал тузлар, витаминлар, мевалар, сабзавотлар 
сакдовчи мувофикпашган овкатланишни тугри ташкил килиш 
х,исобланади (5-жадвал).

Шу йусинда овкатланишни бола тугилганидан сунг камида 1-1.5 
ёшгача булган болалар уртасида хам ташкиллаштириш зарур. Чунки бу 
ёшда болаларда доимий тишлар куртаклари шаклланаётган булади 
Янги тугилган бола учун энг мувофицлашган туйимли озика она сути 
эканлигини эсдан чикармаслик лозим. Х,ар кандай сунъий 
озикдантириш боланинг юз-жаг системаси тизимининг нотугри 
шаклланишига, тишларнинг кариесга нисбатан тургун булмаслигига 
олиб келади.

Иложи булмаган такдирда сунъий овкатланишнинг 
камчиликларини кушимча равишда болага мевалар шарбати, 
сабзавотлар пюреси ва бошка минерал моддалар сакловчи озикдар 
бериш билан мух,офаза килиш керак.

Бугунги кунда кулга киритилган илмий маьлумотлар шуни 
к5фсатадики, огиз бушлигидаги овкат колдиклари тишлар чиккандан 
сунг уларнинг х,аёт фаолиятида мухим махаллий таъсирот курсатувчи 
куч хисобланади.

Кундалик турмушимизда биз углеводли овкатларни купрок 
тановвул килишга урганганмиз. Айникса ёш болалар рационида у 
салмокли урин тутади. Ана шу углеводларки илмий нуктаи назардан 
икки гурух,га ажратиш мумкин:

1) енгил ферменгланувчи (парчалануви) -  шакарлар, крахмал,
2) шакар урнини босувчилар -  сорбитол, маннитол, ксилитол, 

малтитол ва бошкалар.
Шакарлар таркибига сахароза, фруктоза, глюкоза, лактозалар 

киради. Крахмал картошка, гуруч ва дон махсулотларидан тайёрланган
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озикдгар таркибини ташкил этади. Огиз бушлигида амилаза ферменти 
храхмал молекуласини парчалаб, ундан глюкоза хосил килади. 
Сахароза, глюкоза ва фруктозалар кучли кариесоген моддалар булиб 
хисобланади. Фруктоза ёки лактоза алохида кабул килинса, унда 
уларнинг кариес чакирувчи хусусияти анча пасаяди.

Тез парчаланувчи углеводларни кабул килиш купайганда де- ва 
ре- минерализация уртасидаги мувозанат бузилиши окибатида жараён 
деминерализация томонига сурилади ва натижада кариес жараёни 
фаоллашади, кариес жадаллиги ошади. Бунинг сабаби шуки, тиш эмали 
сатхига ёпишиб хаёт кечираётган бактериялар тез парчаланувчи 
углеводларни узига озик сифатида кабул килса, иккинчи томондан 
уларни тиш карашлари учун асос сифатида ишлатишади ва охир 
окибатда уларнинг бижгиши натижасида сут кислстаси хосил булиб, 
эмалнинг деминерализациясига олиб келади.

Изланишлар шуни курсатдики, бугунги кунда ахоли уртасида 
кариес жараёнини фаоллигини оширувчи озик модцаларнинг куйидаги 
салбий хусусиятлари хиеобга олиниши зарур:

- овкат махсулотларда тез парчаланувчи шакарлар мавжудлиги;
- тез-тез овкатланиш одати;
- огиз бушлиги-тишлар юзасини тозаловчи каттик махсулотларни 

истеъмолини камайтириш;
- кариес жараёнини нейтралловчи овкат махсулотларини кам 

истеъмол килиш. Углеводли овкатларни куп истеъмол килишдан кура 
уни оз булсада тез-тез истеъмол килиш кариес содир булишида мухим 
урин тутади. Углеводларни бошка озик махсулотлари билан бирга 
кабул килинса, уларнинг салбий таъсири анча сусаяр экан.

5-жадвал
О.Г. Фролова, Е.И. Николаева буйнча (1989) 

хомиладорликнинг иккинчи ярмида она учун тавсия к;илинадиган 
мувофиклашган суткалик овкат рациони таркиби

Озик-
овкатлар

Микдори,
гр.

Оксиллар,
гр. Ёглар. гр. Углеводл 

ар, гр.

Энергетик
киймати

(ккал)
Гушт 120.0 16,2 9,12 - 147,6
Калик 100,0 16,0 0,4 - 68,0

Творог (ёгсиз) 170,0 23,8 0,81 5,4 112,5
Кефир

(ряженка)
200,0 6,7 6,7 7,4 124,0

Сариёг 15,0 0,06 11,77 0,075 110,1
Сут 250,0 9,0 10,5 13,5 186,0



С м етан а 30,0 0,6 8,4 0,9 85.55
У си м л и к 25,0 - 23,2 - 193.0

Ш ак ар 50.0 - - 47,75 195,0
К ора  нон 100,0 7.0 1,0 45.0 223,0
О к  бугдой 100,0 7,1 1,0 47.5 230.

У н
м ахсулотлари

(булочка)
100,0 5.7 11,8 55,7 261,0

Тухум 1 дона 9,2 5,4 0,47 100,5
М ак ар о н , 
к р у п а  ва  

бош к.
60,0 7,44 1,5 40,0 208.0

К ар то ш к а 200 ,0 3,73 - 42,1 189.0
С аб заво тл ар :

К ар ам 100,0 1,2 - 14,0 62.0
Л а в л а ги 100,0 1,1 - 10,3 47,0

С абзи 100,0 1,29 - 7,6 36,0
П ом идор 200 ,0 1,34 - 4,0 21,3

П иёз 35,0 0.95 - 3 05 16.1
М ева,

ш ар б атл ар
200,0 1,2 - 46,0 193,4

Жами: 1 1 9,6 91,5 39 1 .0 2969.6

Шакарли мах,сулотлар кабулидан сунг огиз бушлигида шакарнинг 
юкори концентрацияли х,олати 20-40 мин. мобайнида сакланиб колади. 
Бундан тиш карашлари таркибидаги микроорганизмлар фойдаланиб, 
уларни кабул килиш, бижгитиб кариесоген таъсир килувчи сут 
кислотаси ишлаб чикаришга улгуришади.

Табиийки, овкат рационидан шакар сакловчи махсулогларни 
чикариб ташлаб булмайди. Шу максадда бугунги кунда изланиишар 
шакарнинг урнини босувчи, микроорганизмлар томонидан 
парчаланмайдиган ширинлик махсулотлар алтернативини топишга 
каратилган. Финляндия, Швеция, Англия олимларининг олиб борган 
ишлари шуии курсатдики, Хиакарли махсулотлар (сарбитол, манитол, 
малтитол, ксилитол ва бошкалар) кариесоген хусусиятга эга змас экан.

Табиий ширинлик булиб хисобланган, усимликлар, мсвалар 
(кулутшай), сабзавотлар (пиёз, сабзи) таркибидан ажратиб олинган 
ксилит шакар УРНИНИ босиш билан биргаликда бактерияларга ем 
булмайди.

Юкорида зикр килинганларни инобатга олиб ахоли уртасида олиб 
борилаётган профилактика ишларини амалга ошираётганда озик 
махсулотлар истемоли коидалари, рационал овкатланишнинг фойдаси 
тугрисида ran  юритилганда баъзи озик махсулотларнинг кариесоген 
таъсирини сусайтириш учун куйидагиларга эътибор бериб, уларни одат 
тусига айлантиришни тавсия килиш максадга мувофикдир:

1. Шакарли махсулотлар кабулини микдор жихатдан камайтириш.



2. Шакарли махсулотлар кабулидан сунг тишларни илик сувда 
чайиш, иложи булса чутка, паста ёрдамида тишларни тозалаш.

3. Шакарли махсулотларнинг кабули орасидаги вактини 
узайтириш.

4. Енгил парчаланувчи шакарли моддаларни, микроблар таъсирида 
парчаланмайдиган ширин махсулотлар.

5. Углеводли овкаглар кабулидан кейин албатта тозаловчи озикдар 
(хом сабзавотлар, каттик мевалар) чайнаш.

Тиш-жаг тизимини чиникгириш максадида курук каттик озик- 
овкатлар кабул килинса, суяк системасининг усиши, яхшиланиши ва 
сулак куп ажралиши таъминланади. Чайнов мушаклари кучаяди, 
тишлар периодонт тукимаси ва пульпасининг кон билан таъминланиши 
яхшиланади, колаверса кон томир оркали келадиган озик моддалар, 
минерал тузларининг микдори купаяди, булар эса уз навбатида тиш 
каттик тукималарининг мустахкамланишига, эмалнинг кариесга 
нисбатан тургунлигини ошишига сабаб булади. Болаларга каттик озик 
махсулотлари ни, айникса, ширин, ёпишкок, юмшок овкатлардан сунг ва 
овкатланишлар орасида бериш максадга мувофик хисобланади.

Юкорида келтирилганлардан шундай хулоса килиш мумкинки, 
овкатланишни тугри йулга куйиш, унинг рационаллигини таъминлаш 
овкат гигиенасига тугри риоя кдпиб уни узлаштириб олиш 
стоматологик касаллар, айникса кариес ва пародонт хасталикларини 
олдини олишда мухим омил булиб х,исобланар экан.

1.8. Огиз бушлиги гигиенаси коидалари
Бугунги кунда асосий стоматологик касалликлар 

профилактикасида огиз бушлиги гигиенаси эиг асосий, самарали тадбир 
эканлиги тулик исботланган. Мунтазам равишда тишларни тозалаш, 
уларни тиш юмшок карашларидан тозалаб бориш шу билан биргаликда 
милкларни механик тарзда укалашини (массажини) амалга ошириш 
эмалнинг физиологик тарзда меъёрида етилишини таъминлайди. Огиз 
бушлиги гигиенаси тиш каттик тукималари хусусан эмаль каватини 
парадонт тукималарини фосфатлар, кальций, микроэлементлар, фтор ва 
витаминлар билан бойитиб, уларни нохуш ташки мухит таъсиротларига 
нисбатан тургунлигини оширади. Тиш тозалаш пайтида милкларни 
мунтазам механик массажи уларда кон айланишини яхшилайди, шу 
билан пародонт тукимасининг озикданишини к>гчайтиради, модда 
алмашинувини жадаллаштиради. Х,озирги кунда ер шари ахолиси 
уртасида кариес касаллигини кенг таркалганлигини инобатга олиб, бу 
касалликни бевосита чакирувчи асосий сабаблар огиз бушлигида,



тишлар юзасида (карашлар, микроблар, овкат колдикдари) зхашшгини 
назарда тутсак, огиз бушлиги гигиенаси, тишларни мунтазам тозалаб 
гуриш кариес касаллигини олдини олишда энг асосий курол эканлиги 
уз-узидан намоён булиши сир булмай колади.

Огиз бушлигининг шахсий гигиенаси — тишлар юзасидан, 
милклар сатхидан юмшок карашларни, овкат колдикларини гигиеник 
воситалар ёрдамида киртишлаб тоззлашдан иборат булган механик ва 
кимёвий жараёндир.

Бундай тадбирни хар бир инсон шахсан узи кунига икки маротаба 
эрталаб, нонуштадан сунг ва кечки уйку олдидан бажариши максадга 
тулик мувофик хисобланади.

Огиз бушлиги гигиенасига мунтазам равишда риоя килиш хар бир 
шахе маънавиятининг асосий элементларидан хисобланган шахсий 
санитария маданияти савиясини хам оширади. Санитария маданияти 
кийин иш, утириб туриш, муомала, нутк, тарбия маданиятдари билан 
бир каторда шахени камолотга комил инсон сифатида етишида, соглоы 
авлод булиб вужудга келишида мухим урин тутади.

Огиз бушлиги шахсий гигиенаси тадбирларини самарали амалга 
оширишда бугунги кунда жуда куп гигиена воситалари ва 
предметларидан фойдаланилади.

Огиз бушлиги гигиенасини амалга оширишда замоновий 
воситалардан фойдаланибгина колмасдан уни кай усулда бажаришни 
хам хисобга олиш жоиздир. Бугунчи кунда тишларни тиш чуткаси ва 
пастаси билан кай йусинда тозалашнинт катор усуллари мавжуддир, 
Шулардан айримларини куйида келтирамиз.

Фонес (Fones) усулида тишларни тозалаш. Бу усулда тиш 
чуткасининг тукли сатхи бир-бирига тегиб турган гишлар кагорининг 
унг бурчига паста билан бирга куйилади (бунда тиш чуткаси туклари 
тишларнинг дахдиз сатхига перпендикуляр жойлашади) ва ёпик тишлар 
катори буйича тиш чугкасини айланма харакати билан чап томонга 
караб тишлар тозаланади. Кейин огиз очилиб тишларнинг ички сатх,и 
хам шу йусинда кичик айланма харакатлар билан тозаланади. Тишларни 
чайнов юзалари алохида яна айланма харакат остида тозаланиб, 
охирида горизонтал йуналишда чуткалар харакати билан тиш тозалаш 
тугатилади. Бундай усулда тишларни тозалаш болалар ва катта ёшдаги 
кишиларга тавсия килинади.

Леонард (Leonard) усули. Бунда тиш чуткасининг тукли юзаси 
тиш сатхига перпендикуляр куйилиб, чутка харакати вертикал равишда 
факат милклардан тишларнинг кесувчи кирраси томоша 
харакатлантиралади. Юкори жагда юкоридан пастга, пастки жагларда 
пастдан юкорига караб тиш чуткаси харакатлантирилади, тишларнинг
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вестибуляр юзаси тишлар каторининг ёпик холатида тозаланади. 
Чайнов юзалари очик холатда чуткани олдинга-оркага йуналтириш 
йули билан тозаланади. Бу усул « кизилдан-окка»-»милкдан-тишга» 
деб аталади.

Чартер (Charters) усули. Тиш чуткасининг туклари тиш юзасига 
каратилган х,олда 45° бурчак остига куйилади ва ох,исталик билан чутка 
туклари тишлар оралигига киритилиб вибрация харакати билан тишлар 
тозаланади. Бунда тиш чуткаси тукчаларидан бир кисми милкнинг 
киргок кисми устида ётиб милкни механик массаж килади.

Г. Н. Пахомов усули (стандарт тозалаш усули). Юкори ва 
пастки тиш каторларининг х,ар бири 6 сегментга шартли равишда 
булинади. Моляр тишлар сегменти, премолярлар сегмента ва фронтал 
тишлар сегменти.

Тишларни тозалаш унг юкори жагнинг чайнов гурух,и 
тишларидан бошланади ва кетма-кет сегментларга утиб тозаланади. Шу 
йусинда пастки жаг тишлари х,ам тозаланади.

Моляр ва премоляр тишлар сегменти тозаланаётганда тиш 
чуткасининг ишчи кисмининг тукчалари тишлар сатхига нисбатан 45° 
бурчак остида куйилиди, бунда туклар ярми милкни, ярми эса тиш 
буйин кисмини коплаб туради. Тиш чуткасининг х,аракати милкдан 
тишларнинг кесувчи киррасига томон х,аракаглантирилади. Чутка 
х,аракати супурги х,аракатига монанд булиши керак. Шунда чутка 
милкдан х.аракатини тиш чайнов кирраси томон давом эгтириб юмшок 
карашларни тозалаш билан биргаликда милклар массажини х,ам амалга 
оширади. Тишларнинг чайнов юзаси тиш чуткасиии горизонтал 
(олдинга-оркага) х.аракати билан тозаланади. Бундай холда тиш 
чуткаси тукчалари фиссуралар ва тишлар оралигига яхши ботиб 
киради. Фронтал гурух тишлар сегменти козик ва курак тишларнинг 
вестибуляр юзаси х.ам юкорида курсатилган чайнов тишлар сатх,и каби 
тозаланади. Мазкур тишларнинг орал сатга^ши тозалаш учун тиш 
чуткаси вертикал холда тишлар сатхига перпендикуляр килиб 
куйилади, бунда тиш чуткасининг туклари тиш сатхи ва милклар 
сатх,ига уткир бурчак остида йуналади. Барча сегментларда тишлар 
юзаси айланма харакат килиб тозаланади.

1.9. Огиз бушлиги шахсий гигиенаси воситалари
Хозирги замон галабларидан келиб чикиб, огиз бушлиги 

гигиенасига риоя килмоклик, унинг мунтаза1ллигини таъминламоклик, 
стоматологик касалликлар нуктаи назаридан шахсий профилактик, 
одагий тадбирларни амалга ошириш учун катор гигиеник воситалардан



фойдаланишга тугри келади. Мазкур воситалар асосий ва ёрдамчи 
воситаларга булинади:

Асосий воситалар:
1 .Т иш чуткалари.
2. Тиш пасталари.
3.Тиш порошоклари.

Ёрдамчи воситалар:
1.Тиш ковлагичлар (тозалигичлар).
2.Флосслар (махсус иплар).
З.Чайнов резиналари (сакичлар).
4.Тиш элексирлари.

1.9.1. Тиш чугкалари
Тиш чуткалари тишлар ва милклар юзасидан юмшок, карашларни 

тозалаб ташловчи асосий курол булиб хизмат килади. Чуткалар 
узларининг шакллари, бош кисмининг улчамлари, тукларнинг 
жойлашуви, калинлиги, узунлиги ва сифати билан бир-биридан фарк 
килади. Тиш чуткаларида ишловчи щеми (боши) ва ушлаш учун 
дастаги мавжуддир.

Тиш чуткалари тукларининг сифатига караб:
1 .Сунъий.
2.Табиий булади.
Сунъий тиш чуткаларининг туклари нейлон, сетрон, перлон, 

дедерлон, полиуретан ва боцщалардан ишланган. Табиий чугкаларнинг 
туклари от ели, чучка тукидан иборат булади.

Сунъий толали чуткаларнинг табиий толали тиш чугкаларвдан 
анчагика афзалликлари бор. Табиий ч5пгкалар туклари уртасида 
найсимон капали булиб, доимо микроорганизмлар билаи тулиб туради 
ва уларни тоза тутишнинг иложи булмайди. Вакт утиши билан улар 
муртлашиб синиш эхтимоли борлиги ва уларга хохлаганча каттицлик 
бериб булмаслиги каби камчиликлари мавжуддир. Сунъий толали тиш 
чуткаларининг туклари енгшик, коваксиз, охири юмалоклашган, эмаль 
ва шиллик каватни шикастлантирмайди. Тозалаш ва киргишлаш 
борасида айтиб утилган икки хил тиш чуткаларининг самарадорлиги 
бир хилдир.

Фойдаланиладиган тиш чуткаларининг самарадорлиги уларнинг 
индивидуал танловига, каттиклигининг мослигига, туклар сатхига, 
тукларни утказилиш шаклига ва тукларни канчалик даражада зичлигига 
богликдир.



Сунъий толали тиш чуткалари тукларкнинг каттиклик даражаси 
буйича бешга булинади:

-жуда каттик;
-каттик.;
-уртача каттикликда;
-юмшок;
-жуда юмшок-
Беморларга тиш чуткаларини гавсия килишдан олдин уларнинг 

огиз бушлиги шиллик пардаси ва пародонт тукимаси курикдан 
утказилиши зарур. Ах,оли уртасида купрок уртача каттикликдаги тиш 
чуткалари ишлатилади.

6-жадвал
Болалар ёшига караб тиш чуткаларини тавсия килиш жадвали.

Боланинг ёши
Чутка ишчи кисмининг 
улчами (см)

Чутка тукларининг 
каттиклик даражаси

5 ёшгача 2,0 Юмшок ва жуда юмшок
6-7 ёшгача 2,5 Юмшок ва жуда юмшок
8-10 ёшгача 2,5 -  3,0 Юмшок ва каттикрок

11 ва катта ёш 3,0
Каттикрок, катгик ва 
жуда катгик

Тиш ч^джаси индивидуал фойдаланиш асбоби булиб, уни хар бир 
шахе узи асраб тутиш йулини билмоги за]>ур. Янги тиш чуткасини 
ишлатишдан олдин яхшилаб ювиб, ишчи кисми (туклари)га совун 
суртиб стаканга бош кисмини юкорига килган \олдл бир кечага
колдириш лозим.

Фойдаланиш олдидан совунланган тиш чуткасини окар сувда 
яхшилаб ювиб, тиш пастаси суртиб ишлатилади.

Микробиологик текширишлар шуни курсатдики, хар кандай тиш 
чуткасининг тукларида куплаб микроорганизмлар мавжуд булар экан. 
Шуни инобатга олиб тиш чуткаларини фойдаланилгандан сунг узок 
вакт мобайнида махсус гилофларда сакдаш максадга мувофик эмасдир. 
Ёруглик ва хаво етишмовчилиги бундай холда сакданган тиш 
чуткаларида микроорганизмларнинг тез купайишини таъминлайди. 
Бундай хол патоген микрофлоранинг купайиб, фаоллигини оширади.

Тиш чуткалари уз эластиклигини йукотиб, тозалаш даражаси 
пасайган тавдирда алмаштирилиши лозим. Сунъий тукли чуткалар учун 
бу муддат 1-2 ойни ташкил этса, табиий тукли тиш чуткалари учун бу 
Ъ-Л ойдир.



Каттик ва жуда Каггик; тукли тиш чуткаларини факат пародонт 
укимаси соглом булган кишиларгагина тавсия этилади. Шунда хам 

борд„ю тиш чугкасидан нотугри фойдаланилса 
™ — ШИ ^  ™ШЛарНИНГ сийкаланиш холлари вужудга келиши

Юмшок ва уртача каттикликдаги тиш чуткалари тукчалапининг 
эгилувчанлиги х.исобига тишлар оралиги, фиссураларга ва милк оста

эгГ уТ аГ  ЯХШИ КИРИб б°РИШИ НаТИЖаСИДа ™
тп, яГ1ТиШ • Г е н н и н г  ишчи кисми улчамлари тишларни кай даражада 
тоалаи °л„ш с а м а р а ™  Кийш тозш ^ у в ч и с„ £ л .р “

тишларнинг барча сатхини тозалайди. Бугунги кунда 
(болалар ва катгалар учун) кичик улчамли бош кисмига эга булган тиш 
чуткаларидан фойдаланиш тавсия этилади. Бундай тиш чуткаларни огиз 

ушлигида хар томонлама харакатлантириш кулайдир Тиш 
чуткаларининг улчамлари болалар учун 18-25 мм, к а т а  ёшдаги 
кишилар учун-30 мм гача булиши керак. Бундай чуткаларда ишчи 
кисмининг туклари 3-4 катор булиб, тутам-тутам булиб жойлашгая

3аМонавии гиш чуткаларининг купчилиги ишчк клсмидаги 
тукчаларнинг хар хил улчамлилиги билан фарк килади. Бунда узун

ИШЧИ КИСМНИНГ пеРиФерик -  четки ссх.асида, калта тукчалар 
ур кисмида жоилашган булади. Бу хилдаги тиш чуткаларнинг туклари 
тозалаш жараенида тишлар оралигидаги бушлика яхши ботиб киради ва 

онтакт сатхдардаги юмшок карашларни яхши тозалайди. Шу билан 
я — ,!.ШШКЛарНИ МЗССаж килиб Уяарядги кон айланиш жараёнини

Замонавий тиш чуткаларининг айрим турлари 2 катор
адГхилпангг ° ~  К'° ВКаТ Сан° ™  ишлатиладиган буёк моддаси билан 

Р „р нгга холда чикарилади. Вакт утиши билан бу буялган
соха узининг рангини йухота бошлайди ва тиш чуткасини 
эскираетганидан далолат беради. Агар тиш чуткасининг буялган кисми 
1/2 сохасида рангини йукотса, демак тиш чуткасини а л м а ш т ™  
муддати етган, уни алмаштириш зарур. Бундай хол хар куни 2 мар-а 
тиш тозаланганда 2-3 ойдан сунг содир булади. У Р

Тиш чуткаларининг дастаклари хам хар хил шаклда булади (тугри 
букилган, кошиксимон). Бугунги кунда шундай тиш 
мавжудки тиш тозалаш пайтида (2-3 минугдан сунг) уларниГг пан™ 
узгаради. Бундай тиш чуткалари болаларга тавсия килинади. Улар тиш 
тозалаш вактини шунга караб аниклашади. Овоз чикарувчи таш 
чуткалари хам тиш тозалаш вактидан дарак беради.



Электр тиш чуткалари — улар ёрдамида автомат холда тиш 
чуткасининг ишчи кисми вибрацияли ёки айланма х,аракат килади. 
Бундай харакатлар ёрдамида тиш карашлари, тозаланиб, милклар 
массажи амалга оширилади. Электр тиш чуткаларини кул харакати 
муккамал булмаган болаларга, ногиронларга, кексаларга тавсия килиш 
мумкин.

1.9.2. Тиш ювиш пасталари
Бугунги кунда Бутунжах,он мамлакатларининг купчилигида 

хилма-хил тиш пасталари ишлаб чикарилмокда. Шунга карамасдан тиш 
пасталарининг умумий структура тузи лиши бир хилдир. Тиш 
пасталарига куйилган асосий талаблар бу тиш карашларини сифатли 
тозалаш, хуштаъм булиши, яхши хид таратиши, нохуш таъсиротлардан 
холи, организм сезгирлигини (аллергия) оширмаслиги зарур.

Бугунги кунда ишлатилаётган тиш ювиш пасталари узининг 
таркиби ва хусусиятларига караб куйидаги тасниф гурухларига киради:

7-жадвал
Замонавий тиш ювиш пасталарининг таснифи

Тиш ювиш пасталарининг асосий таркибий кисми куиидаги 
моддалардан иборатдир:

1. Абразив тулдиргич.
2. Бириктирувчи моддалар (гел хосил килувчи гидроколлоидлар).
3. Сирт-актив ёки купиртирувчи моддалар.
4. Антисептиклар.
5. Таъм берувчи воситалар.



6. Даволаш-профилактик моддалар.
Абразив моддалар. Пасталарнинг тишларни тозалаш 

самарадорлиги улар таркибига кирувчи абразив моддалар компонента 
хусусиятига богливдир.

Абразив моддалар тишларни карашлардан тозалаш ва уларни 
силлицлаш билан биргаликда эмалнинг ноорганик бирикмалари билан 
мулок,отда хам булади. Шуни инобатга олган холда анъанавий 
фойдаланиладиган абразив материал булиб х.исобланган-чукгирил;ан 
бур билан бир каторда бугунги кунда дикальций фосфат дитидрати, 
дикальций фосфатнинг моногидрата, сувсиз дикальций фосфат, 
трикальций фосфат, кальций пирофосфат, эримайдиган метафосфат 
натрий, алюминий гидрооксиди, кремний икки оксиди, цирконий 
силикат, метилметакрилатнинг полимерли бирикмалари ва бошкалар 
ишлатилади. Купгина холларда чуктирилган бур ва юкорида санаб 
угилх-ан абразив модцалардан бирортасининг аралашмаси ишлатилади. 
Шундай аралашмалар куйидагича булиши мумкин:

1. Бур ва дикальций фосфат.
2. Бур ва аллюминий гидрооксиди.
3. Бур ва сувсиз дикальций фосфат ва \.к .
Хар бир абразив модда узининг маълум дисперсл.ис 

(заррачаларининг улчами), каттикдик ва pH курсаткичига эга булиб, бу 
курсаткичлар хосил килинадиган тиш пасталарининг, тозалаш 
хусусияти абразивлиги каби сифатларини келтириб чщаради. Гиш 
пасталарининг хосил к,илиш жараёнида унинг таркибига кирувчи 
моддалар тиш пастасига куйилган вазифалардан келиб чикиб 
танланади.

Бириктирувчи (гел хосил килувчи) моддалар. Тиш
пасталарининг тургунлиги, каттик-юмшоцлиги, пластиклиги купрок, 
бириктирувчи гидроколлоид моддаларнинг физик ва кимёвий 
хусусиятларига богликдир. Замонавий тиш пасталарини хосил килишда 
ишлатиладиган годроколлоид бириктирувчи моддалар суньий ва 
табиий бирикмалар булиб хисобланади. Тибиий гидрокаллоидлар 
булиб, сув утларидан олинадиган алгинат натрий, каррагинат натрий ва 
шу усимликлар меваси ва шираси хлсобланади. Сунъий синтетик
гидроколлоидларга-натрийкарбоксиметиллцеллюлоза, целлюлозанинг
метил ва этил эфирлари киради. Буларнинг барчаси пахта целлюлозаси 
ва поясининг хосилаларидир.

Куп атомли спиртлардан — глицерин, полиэтиленгликол тиш 
пасталари таркибида пластик, бир хил консистенциядаги масса хосил 
килишда мухим рол уйнайди. Бундай хусусиятга эга булган пасталарни 
тюбикларга солиш ва ундан сикиб чикариш анча енгил ва кулайдир
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Мазкур спиртлар тиш пасталарини сакдаш даврида уларнинг 
намлигини саклайди ва совукдан музлаб колишини олдини олади. 
Бундан ташкари купиришига ёрдам бериб, таъмини яхшилайди.

Купиртирувчи — сирт актив моддалар. Тиш пасталарини 
тайёрлашда купиртирувчи-сирт актив модвдлардан-ализарин мойи, 
лаурил сулфат натрий, натрий лаурил саркозинат ва ёг кислоталар 
тауридининг натрийли тузи кабилар кенг куламда ишлатилади. Тиш 
пасталари таркибига кирувчи компонент лар зарарсиз, огиз шиллик 
пардасига салбий таъсир курсатмайдиган ва жуда яхши купирадиган 
булиши лозим. Яхши купирувчи тиш пасталари тишлар юзасидан овкат 
колдикдарини, карашларни тозалашда анча кулайликлар гугдиради.

Бугунги кунда абразив модца сакдамайдиган, гелсимон тиш 
пасталар хам кенг куламда ишланиб чикилмокда (пепсодент, блендомед 
ва х.к.). Бундай тиш пасталарининг асосини фаол купиршп хусусиятига 
эга булган кремний икки оксиди ташкил килади. Гелсимон тиш 
пасталарининг таъми жуда яхши, хар хил рангга эгадир. Лекин 
тишларни тозалаш даражаси бур сакловчи абразив моддаларга эга тиш 
пасталаридан анча паст. Тиш пасталари узок мудцат туришини 
инобатга олиб, уларнинг бузилмаслигини, айнимаслигини таъминлаш 
максадида улар таркибига антисептик моддалар (тимол, триклозан ва 
бошкалар) хам маълум микдорда кушилади.

Биологик актив моддалар (хлорофилли бирикмалар, 
ферментлар, микроэлементлар, усимлик экстрактлари, витаминлар -  В3, 
В6, РР, С, К ва бошкалар) тиш пасталарининг кариес ва пародонт 
касалликларини олдини олишда куллаш учун имконият яратади.

Кариес профилактикаси максадида тиш пасталари таркибига тиш 
эмали таркибига кирувчи минерал тузлар ва кимёвий элементлар 
кушилади. Шулардан таркибига фтор кушилган тиш пасталари кариес 
профилактикасида бугунги кунда мухим урин эгаллайди. Бундай тиш 
тозалаш пасталари барча ёшдаги кишиларга тавсия килинади.

Тиш пасталари таркибига шу максадца натрий фторид, олово 
фториди, монофторфосфат, аминофторид ва фосфатлар билан ишлов 
берилган натрий фтор бирикмалари кушилади,

Фторли бирикмалар тишлар эмаль кобигини карашлар 
таркибидаги микроорганизмлар хосил килган кислоталарга нисбатан 
тургунлигини оширади, уларда модца алмашинуви жараёнини 
сусайтиради ва реминерализация жараёнини кучайтиради. Шу нарса 
изланишлар натижасида аншутнганки кариес профилактикасини 
амалга, оширилишида эркин, богланмаган фтор иони мухим ахамият 
касб этади. Бутунжахон Согликни Сакдаш ташкилоти (ЖССТ-ВОЗ) 
тавсиясига кура, тиш пасталари таркибида фтор ионларининг микдори
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0,1 %дан ошмаслиги керак. Самарали таъсир килувчи тиш 
пасталарининг хар бир граммида 1-3 мг фторид мавжуд булади.

Кагга ёшдаги кишиларга тавсия килинадиган тиш пасталари уз 
таркибида 0,31% дан 0,16% гача натрий фтор ёки 0,38% дан 1,14% гача 
монофторфосфат натрий тутади. Болалар учун тиш пасталаридаги фтор 
бирикмалари микдори 0,023% дан ошмаслиги зарур.

Таркибида натрий фтор, кальций фтор ва кремний тутувчи 
абразивли тиш тозалаш пасталари кариесга карши юкори самарали 
хусусии флуористат системасини ташкил килувчи воситалар 
хисобланади. «Блендамед» ва «Колгейт» тиш пасталари шулар каторига 
киради.

Тиш карашларини хосил булишига каршилик курсатиш, тиш 
тошлари кристалларининг усишиии сусайтириш максадида тиш 
пасталари таркибига триклозан моддаси кушилади. Триклочан 
бактерияларга карши (айникса граммусбат ва грамманфий 
микроорганизмларга) кучли таъсир курсатиб, уларнинг купайишини 
кескин сусайтиради. Бу таъсирот тиш тозалангандан сунг 12 соатгача 
давом этиши мумкин.

Тиш пасталари таркибидаги фтор бирикмаси сулакда эриши 
натижасида эркин фтор моддаси ион шаклида тиш эмали таркибига 
сингиб кириб, эмални кислотали деминерализация жараёнига 
тускинлик килади. Фтор иони эмаль таркибида кислоталарда 
эримайдиган бирикмалар хосил килишда иштирок этади.

Фтор сакламайдиган кариесга карши таъсир этувчи кагор тиш 
пасталари мавжудки, улар таркибида тишнинг эмаль кобигини 
туиинтирувчи минерал тузлар булади. Бундай тиш пасталари узида 
калий фосфат, натрий фосфат, кальций ва натрий глицерофосфат, 
кальций глюконат, рух оксиди каби минераллар тутади. Булардан 
ташкари шуларга ухшаган уз таркибида хитин, хитозан хосилалари 
тутувчи пасталар хам мавжуд. Хитин, хитозан хосилалари оксклларга 
якин тузилишга эга булиб, streptocuccus mutans, актиномицетлар каби 
микроорганизмларни эмаль юзасига адсорбцияланишига йул куймайда 
ва натижада тишлар юзасида тиш бляшкалари хосил булиши суст 
кечади.

Г.Н. Пахомов ва муаллифлар (1973, 1978 йил) томонидан табиий 
манбаълардан реминерализация килиш хусусиятига эга булган 
«Ремодент» препарата ишлаб чикилган. Шу препарат асссида 
«Ремодент» тиш пастаси хам ишлаб чикдрилмокда. Бу тиш пастаси уз 
таркибида катор макро- ва микроэлементлар саклаган холда кариесга 
карши яхши таъсир этувчи восита хисобланади. Макро- ва



микроэлементлар дентин каналчаларининг кириш кисмини тез 
тулдириб тиш сезгирлигини пасайтиради.

Факат таркибида фтор сакловчи ва минерал тузлар сакловчи 
реминерализация хусусиягига эга пасталаргина кариесга карши 
профилактика тадбирида кулланилмасдан бугунги кунда таркибида, 
ферментлар сакловчи пасталар тури хам пайдо була бошлаган. 
Ферментлардан хайвонлар ва замбуруг, микроблардан олинадиган 
панкреатин, лизоцим, трипсин, протеаза, амилаза, Х-ва Б-глюкозидаза, 
мутаназалар купрок танланади. Мазкур ферментлар тиш карашлар 
х.осил булишини олдини олади. Тишлар юзасига адсорбцияланувчи 
микроорганизмларни гидролизлаб парчалайди. Булардан бактериялар 
ишлаб чикарган ферментлар кучли гидролизлаш кучига эгадир.

Ферментлардан-липаза, амилаза, протеаза, лизоцим, 
гликозидазалар пасталар таркибида овкат колдиклари ва тиш 
карашларини сувда эрувчи майда молекулаларгача парчалайди. 
Булардан ташкари ферментлар кариесоген микроблар х,осил килган 
полисахаридлар, декстранларни шиллик ва карашларни парчалаб, 
кисло галар хосил булишини олдини олади.

Даволаш ва профилактикаси. Тиш пасталари гингивитлар, 
пародонтитлар ва стоматитларни даволаш ва шу касалликларнинг 
олдини олиш учун кулланилади. Шунинг учун бундай тиш пасталари 
таркибига биологик актив моддалар — хлорофилл тутувчи, шифобахш 
усимликларнинг, сувли ёки спиртли эритмалари, дамламалари ёки 
эксгракглари, ферментлар ва бошкалар кушилади.

Мазкур тиш пасталари пародонт ва шиллик кават тукималарига 
шифобахш таъсир курсатиб, милклардан кон окишини, патологик 
чунтаклардан йиринг окишини тухтатади, милклар яллигланишини 
тухтатади, пародонт ва шиллик каватларда кон ва модца алмашинуви 
жараёнини фаоллаштиради.

Милк ва шиллик парда жарохдтларида регенерация жараёнини 
кучайтириш максадида даволовчи пасталар таркибига - ферментлар, А 
ва Е вигаминининг мойли эритмаси, каротолин киритилади.

Тиш пасталарига куйилган талаблар. Тиш ювиш пасталари 
нейтрал булиши, тозаловчи ва силликловчи хусусиятга эга булиши, 
яхши куринишга, мазага ва хидга эга булиши керак. Улар тозаловчи, 
дезинфекцияловчи, зарарсиз булиши, даволовчи ва профилактик 
хусусиятга эга булиши зарур.

Бугунги кунда мамалакатимиз савдо тармокларида, бозорларида 
турли мамлакатлар фирмалари, компаншшари ■ томонидан ишлаб 
чикарилган ранг-баранг тиш ювиш пасталарини харид килиш мумкин.



Шунга карамасдан уларнинг купчилигини Россияда ишлаб чикарилган 
тиш пасталари ташкил килади.

1.9.2.1. Россияда ишлаб чикарилаётган тиш ювиш 
пасталарининг турлари ва хусусиятлари

Гигиеник тиш  ювиш пасталари -  Огиз холатини янгилаб, 
тозаловчи хусусиятга эга булиб, махсус даволовчи ва профилактик 
кушимчалар кушилмаган булади. Россияда ишлаб чикарилган гигиеник 
пасталар асосини одатда кимёвий чуктирилган бур (23-43%), глицерин 
(10-33%), карбоксиметилцеллюлозанинг натрийли тузи (1-1,8%), 
парфюмерия мойи (1-1,5%), лаурилсульфат натрий, хид берувчи 
кушимча, сув, консервантлар хосил килади.

Кенг таркалган рус гигиеник тиш пасталари:
“Апельсиновая”, “Мятная”, “Семейная”, “БАМ”, “Московская”, 

“Олимп”, “Ну погоди” ва бошкалар.
Болалар гигиеник тиш пасталари.
Мазкур пасталар санаб утилган таркибий кисмдан ташкари яхши 

таъм берувчи моддалар билан бойитилади. Булар эфир мойлари, овкатга 
ишлатиладиган эссенциаялардир. Болалар гигиеник пасталарини 
таиёрлашдаги асосий шартларидан булиб, яхши таъмга эга булиш ва 
организм учун мутлако зарарсиз булишлик хисобланади. Бу 
хусусиятлар болаларни тишларини ювишга тез ургатиш ва бу 
муолажани уларда одат тусига киритишда ёрдам беради.

Даволовчи -  профилактик тиш пасталари.
Бу хилдаги пасталар санаб утилган маълум компонентлардан 

ташкари биологик актив кушимчалар, витаминлар, шифобахш 
усимликлар экстракта ва эритмаси, тузлар, микроэлементлар за 
ферментлар билан бойитилган булади. Бу синфга кирувчи пасталардан 
хар кунлик тишларни тозалаш учун хам фойдаланса булади. Шу билан 
биргаликда уларни асосан пародонт хасталиклари бор, тишларида 
куплаб кариес ва унинг асоратлари мавжуд беморларга тавсия 
килинади. Кариес профилактикасида пародонт ва нокариес 
касалликлари мавжуд холларда мазкур пасталарнинг самараси юкори 
эканлиги исботланган.

Даволовчи -  профилактик пасталар таркибига кирган 
компонентлар асосида 5 гурухга булинади:

1. Усимлик моддалари тутувчи.
2. Таркибида тузлар сакловчи.
3. Таркибида ферментлар сакловчи.
4. Таркибида биологик актив моддалар сакловчи.
5. Кариесга карши таркибли тиш пасталари.
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1.9.2.2. Таркибида шифобахш усимлик моддалари
сацловчи тиш пасталари

Мазкур пасталар модца алмашинувини жонлантиради, яхшилайди, 
тукималар регенерациясини кучайтиради, милклардан кон кетиишни 
камайтиради, огиздаги нохуш хидларни бартараф этади. Куйидаги 
гурух,га кирувчи тиш пасталари билан танишамиз.

“Лесная” тиш пастаси уз таркибида 5% хвой-каротин массасини 
сакдайди. Унда хлорофидд, каротин, аскорбин кислотаси, токоферол, 
балзамли смола мавжуддир. Таркибида шундай комплекс моддаларнинг 
борлиги мазкур пастани милк тукимасига яхши таъсир этиб яллигланиш 
жараёнларига бархдм беришни, огизда нохуш хидларни йукотиш, 
хушбуй килишни, милклардан кон окишини бартараф этишни ва 
шиллик парда регенерациясини таъминлайди.

“Ромашка” тиш пастаси ромашка ва зверобой сингари шифобахш 
усимликларнинг сувли-спиртли экстракта билан бойитилган булиб, 
яллигланишга карши, антисептик, яхши тозаловчи хусусиятларга ва 
яхши маза таъмга эгадир.

Шу гурухга кирувчи, болалар учун мулжалланган “Буратино” х,ам 
таркибида ромашка, мингйиллик ва калампирмунчок усимликларининг 
экстрактини саклаб, яллигланишга карши кучли восита сифатида 
милклар яллигланишида жуда яхши самара беради.

Болалар тиш пастаси “Щелкунчик” календула экстракта асосида 
тайёрланиб, таркибида каротин, ликонин, эфир мойлари, органик 
кислоталар саклайди. Фитонцидларга бой булиб, яллигланиш 
жараёнларида юкори самара беради.

“Parodontax” номли тиш пастаси хам табиий усимликлар асосида 
тайёрланган. Ушбу тиш ювиш пастаси милклардан кон окишини 
олдини олади, яллигланган милкларга ижобий таъсир курсатади, 
бактерияларни купайишини тухтатади, углеводлар парчаланишидан 
х,осил булган органик кислоталарни нешраллаш хусусиятига эга. 
Милкларни мустах,камлайди ва яхши тозалаш сифатига эгадир. Мазкур 
тиш пастаси таркибида ялпиз, мирт, шалфей, ромашка, ратания, 
бикарбонат натрий тутади, бу эса пародонт касалликларини 
профилактикаси ва даволаш ишларида самаргши х,исобланади.

1.9.2.3. Таркибида тузлар сакловчм тиш пасталари
Мазкур гурухта кирувчи тиш пасталарининг таркибига х,ар хил 

тузлар ва минерал комплекслар кушилиб тайёрланади. Бундай таркибли 
тиш пасталари пародонт ва шиллик парда тукималарида кон 
айланишини яхшилайди, модца алмашинуви жараёнларини
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фаоллаштиради, шишларни йукотади ва маълум даргжада 
огриксизлантиради. Тузлар шилимшикдарни суюлтиради, тиш 
карашларини х,осил булишига тускинлик килади, микробларни 
адгезивлик-ёпицщоклик хусусиятини йукотади ва колония х,осил 
булишига йул куймайди.

Шу гурух пасгаларидан “Бальзам” тиш ювиш пастаси уз 
таркибида шифобахш минерал тузлар комплекс микроэлементлар 
саклаши туфайли пародонт тукимасига шифобахш таъсир курсатади ва 
яхши тозаловчи хусусиятга эга.

“Юбилейная” тиш пастаси уз таркибида шифобахш Моршинск 
минерал сувидан ажратилган юкори калийли концентрат ва сульфат- 
магнийли компонент саклаши туфайли милк ва шиллик парда к.он 
айланишига ижобий таъсир килиб тукималар озикланишини 
яхшилайди. Яллиглакишга карши юкори самарали таъсир курсатиб, 
яхши тозаловчи хусусиятга эгадир.

1.9.2.4. Ферментлар тутувчи тиш пасталари
Уз таркибида ферментлар саедю вчи тиш пасталари тиш юмшок 

карашларини, овкат колдикларини, никотинли карашларни яхши эритйб 
тозалаш хусусиятга эга булган шахсий гигиена воситаларидан 
*исобланади. Бундай гурухга “Бело-розовая”, “Особгш'’, “Чародейка” 
каби тиш пасталари киради. Улар уз таркибида протеолитик 
ферментлар, поливинил пиролидон каби актив тозаловчи воситалар 
саклайди. Айнан ана шу ферментлар сакловчи тиш пасталарини 
пародонт касалликларини уткирлашган даврида тавсия килиш максадга 
мувофиц х,исобланади.

1.9.2.5. Биологик актив моддалар тутувчи тиш пасталари
Мазкур гурухха кирувчи тиш пасталари уз таркибида биологик 

актив кушимчалар, хусусан витамин “В”, пантотенат кальций, 
бороглицерин тутиб, юкори даражада яллигланишга карши самара 
бериб, тукиманинг тикланиш регенерациясини таъминлайди. Булардан 
ташкари улар бактериостатик, антисептик, бактерицид, фунгостатик, 
фунгицид таъсирга эга булганлиги боис, ушбу гтасталарни 
стоматитларда, кандидозларда, глоссит, хейлитларда, пародонт 
яллигланишларида тавсия килинади.

“Прима”, “Бороглицериновая”, “Ягодка” тиш ювиш пасталари 
шулар жумласидандир.



1.9.2.6. Тиш кариссига карши таъсир курсатувчи 
тиш пасталари

Бу гурухга кирувчи тиш пасталари уз таркибида. фтор, фосфор, 
кальций бирикмалари тутганлиги учун тиш катти к минерал 
тукималарини (эмаль, дентин) мустахкамлаб, туйинтириб, тиш 
карашларини пайдо булишига йул куймасдан, уларни кариесдан 
мух.офаза килади.

Фторли бирикмалардан тиш пасталари таркибига моно- 
фторфосфат натрий, натрий-фтор, мис-фторид, органик фтор саклоьчи 
моддалар кушади. Фторли тиш пасталарини х,осил килишда фтор 
концентрациясига жуда катта ах.амият берилади. Самарали таъсир 
курсатувчи тиш пасталари таркибидаги фтор микдори 1 грамм пастада
1-3 миллиграмм™ ташкил килади. Шундай гаркибли тиш пасталарини 
мунтазам ишлатиш кариес жадаллигини усишини болаларда 15-35% 
гача пасайтирганлиги тугрисида аник маълумотлар мавжуд.

Мазкур тиш пасталарининг кариесга карши самарали таъсири 
авваламбор уларни махдллий куллаш тиш эмаль каватининг 
тургунлигини ошириш ва ташки таъсиротларга берилмаслигини 
таъминлашдан иборат.

Фтор ионлари тиш эмали таркибига сингиб кириб, мустахдам 
фтораппатит системасини х,осил килади. Фосфор-кальций 
бирикмаларини тиш каттик тукималарига мустахкам бирикишии 
таъминлайди, шу билан биргаликда огиз микрофлорасини усишини 
тухтатади ва карашларни хосил булишини олдини олади. Фторли тиш 
пасталари болалар ёшида янги чика бошлаган ва ёриб чиккан тишлар 
эмаль каватини мустахкамлашда мух,им ахамияти касб этади. 
Кейинчалик ёш утиши билан бу хусусият тишларга нисбатан анча 
пасаяди. Шуни назарда тутган холда таркибида фтор тутувчи тиш 
пасталарини болалар ёшида тавсия килиш катта самара беради ва 
кариес усишини камайтиради. Ушбу гурухга кирувчи “Чебурашка” тиш 
пастаси уз таркибида натрий фтор, фосфатлар ва микроэлементлар 
саклайди. “Чебурашка” тиш пастаси болалар учун мулжаланган булиб 
кариесга карши самарали таъсир курсатади. Таркибида фтор сакдовчи 
тиш пасталари каторида “Фтородент” пастаси хам маълум. У узииинг 
таркибида натрий фтор бирикмасини тутади ва уни кариес 
профилактикаси хамда даволашда ишлатиш тавсия килади. Бундан 
ташкари бу тиш пастаси тишларда содир буладиган гиперэстезияни 
сусайтирувчи, тиш эмали кристалларини мустах,камлаб, эмаль 
каватнинг кариесга нисбатан тургунлигини оширади.

Тиш эмалининг мустахкамлигини таъминловчи омил фтордан 
ташкари катор макро ва микро элементлардан иборатдир. Шуни назарда
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гутиб, уз таркибида калий бир ва икки фосфат, натрий фосфат, 
глицерофосфат кальций, кальций глюконат, фосфат кислотасининг 
тузларини ва бошкд макро-микроэлементлар тутувчи тиш пасталари 
хдм ишлаб чицилмовда. Бундан ташкари мазкур гурухга кирувчи бир 
канча пасталар уз таркибида даволовчи хусусиятга эга булган 
моддаларни сакдаши маълум.

“Зодиак” тиш пастаси уз таркибида натрий фтор бирикмасидан 
ташкари яллигланишга карши таъсир этувчи ва регенерацияни, 
эпителизацияни кучайтирувчи хусусиятга эга булган облепиха мойи 
тутади. Шу хусусиятларини инобатга олиб мазкур турдаги пасталарии 
кариес профилактикасида ва пародонт касалликларини, огиз шиллик; 
нарда касалликларини даволаш максадида шундай беморларга тавсия 
этиш мумкин.

“Жемчуг” ва “Арбат” тиш пасталари фосфат тузлари сакдовчи 
даволаш профилактик хусусиятга эга булган огиз бушлиги шахсий 
гигиенасининг асосий воситаларидан булиб хисобланади. Мазкур тиш 
ювиш пасталари кариесдан тишларни мухофаза килишда, тишлар 
гиперэстезиясига бархам беришда юкори самарага эгадир. Улар уз 
таркибида глицерофосфат кальций ва антисептиклар тутади. Булар 
гурухига “Кристалл” ва “Ремодент” сингари тиш ювиш пасталари хам 
киради. Уз таркибида фосфат тузларини сакловчи тиш пасталарини 
бугунги кунда уч йуналишда ишлатилади.

Биринчидан — болалар ва катта ёшдаги кишиларда кариес 
профилактикасида тишларни мунтазам х,ар куни тозапаб туриш учун ва 
аппликация(чаплаш) учун.

Иккинчидан — фосфат тузлари тутувчи тиш пасталари нокариес 
касалликларини (гиперэстезия, сийцаланиш, эрозия, понасимон нук,сон, 
гипоплазия, флюороз) даволашда самаралидир.

Учинчидан — орТодонтик курилмалар, хусусан брекет-система 
такувчи беморларда хар кунлик тишлар тозапаниши ва аппликация 
хилиниши деминерализация сохаларини содир булишини олдипи олади.

1.9.2.7. Гарб давлатларида ишлаб чикарилаётган 
замонавий гиш пасталари

Бугунги кунда бозорпар ва магазинлар пештахталарида гарб 
мамлакатларида ишлаб чикарилган хар хил тиш тозалаш пасталарини 
учратиш одат тусига кириб колди ва улардан фойдаланиш кенг туе 
олмокда. Шуни назарда тутиб ана шу тиш пасталарига эътиборни 
каратиш фойдадан холи эмас.

Бу хил тиш насталаридан айникса, “Проктер ва Гембл”, “Колгейт”, 
“Smith Kline Bucham” компаниялари томонидан ишлаб чикарилган тиш
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пасталари узининг сифати ва маълум максадга йуналтирилганлиги 
билан ахамиятга моликдир. “Проктер-Гембл” компанияси асосан 
“Блендо-мед” гурух,и тиш тозалаш пасталарини ишлаб чицаради. Бу 
компания дунёда биринчи марта 1955 йилда фторли тиш пасталарни 
ишлаб чикара бошлади. 1960 йилда Америка стоматологлари 
ассоциацияси томонидан маъкулланган ва тавсия килинган “Греет” тиш 
пастаси булган.

8-жадвал.
“Блендо-мед” гурухи тиш пасталаринмнг таркибинн ташкил 

килувчи ингредиентлар ва уларнинг вазифалари
Модда (ингредиент) 

номи
Таъснри Функционал j 

самарадорлиги
Натрий фторид Кариссга карши 

самара
Кариес кавакларини хосил 
булишини олдини олади

Кремний диоксиди А) абразивлик 
хусусияти 

Б)куйилтирувчи

А) тозаловчи, силликловчи 
Б) ковушкокликни 

таъминлаш
Сорбит Намловчи Сувни тутиб туради

Натрий фосфат Ph-буфер Ph -  мувозанатини ушлаб 
туради

Натрий уч фосфат Ph-буфер Ph -  мувозанатини ушлаб 
туради

Натрий лаурил сульфат Купиртирувчи Детергент, купик хосил 
килади

Ксантон муми Богловчи -  
ковуштирувчи

Ёпишкокликни
таъминлайди

(кову1птиради)
Сув Эритувчи Каттик компонентларни 

эритади
Триклозан Микробга карши 

таъсири
12 соат давомида 

микроблар усишини 
тухтатади

Турткалийли
пирофосфат

А) абразивлик 
хусусияти 

Б) кристаллар 
усишини тухтатади

Тиш тошларининг 
усишини олдини олади, 

тухтатади

Туртнатрийли
пирофосфат

А) абразивлик 
хусусияти 

Б) кристаллар 
усишини тухтатади

Тиш тошларининг 
усишини олдини олади, 

тухтатади

Натрий икки 
пирофосфат

А)абразивлик 
хусусияти 

Б) кристаллар

Тиш тошларининг 
усишини олдини олади, 

тухтатади



усишини тухтатади

Натрий бикарбонат А) юмшок абразив 
Б) отдушка

Тозалик ва таъм \осил  
килишни таъминлайди

Пропилпарабен Консервант
Тиш пастасини 

бузилишдан, айнишдан 
саклайди

Метилпарабен Консервант
Тиш пастасини 

бузилишдан, айнишдан 
саклайди

Глицерин Намловчи
Сувни саклаб, иамликни 

ушлаб туради ва пастанинг 
котишига йул куймайди

“Блендо-мед” гурухига кирувчи куйидаги тиш пасталари кенг 
таркалган  ва самарали гигиеиик восита хнсобланади.

1. “Blend A Med Fluoristat” -  бунииг Mild fresh ва Extra fresh gel 
турлари мавжуд. Кариесга нисбатан самарали, оч-яшил ва эман рангда 
булади. Флуористат системасига эга булиб. бу система фтор ионларини 
узидан тез ажралиб чицишини таъминлайди ва реминерализация 
жараёнида фаол иштирок этади.

2. “Blend A Med complete” пастаси -  Кариесга карши, пародонт 
касалликларида ва тош х,осил булишини олдини олишда жуда самарали. 
Ок паста яшил рангли гел тасмачалари билан. Мазкур паста огиз 
бушлигида учрайдиган учгга кенг таркалган асосий касашшкларни: 
кариес, пародонт касаллиги (милклар кочиши ва яллигланиши) ва тиш 
тошларини х.осил булишини олдини олади. Бунда х,ам “Флуористат” 
системаси мавжуд булиб, у карисдаы химоя килади, Тршслозан -  
микроблардан ва пирофосфатлар тошлар х,осил булишидан х,имоя 
килади. Шуни назарда тутиб бундай тиш пасталарини пародонт 
касалликлари мавжуд беморларга тавсия этилиши лозим.

3. “Blend A Med Soda Bicarbonate” пастаси. Мазкур тиш пастаси 
кариесга карши, тиш тошларини х.осил булишига карши самарали 
таъсирга эга булиб, тишларнинг табиий ок рангини саклайди. Бу тиш 
пастасида х.ам асосий, фаол система “Флуористат” хдсобланади. Унинг 
узига хос тарафи шундаки, у узида пирофосфатлар комбинациясини 
саклайди ва тиш тошларини х.осил булмаслигини таъминлайди. Сода 
бикарбонат эса тишларнинг табиий ок рангини сакдашда иштирок 
этади.

4. “ Blend A Med BlendDJ” пастаси -  кариесга карши самарали ва 
болалар учун, сут тишларини мух,офаза килиш максадида ишлаб 
чикилган. Тук кизил рангли гел мсва таъми билан. Мазкур паста 
юкоридаги кариндошларидан “Флуроистат” системасида фтор
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микдорини камлиги билан фарк килади(250 мг/кг, фтор 
концентрацияси, бошкаларида 1450мг/кг). Яъни, “Флуористат” 
системасида фтор микдори 6 марта кам. Бу эса. болалар учун унинг 
зарарсизлигини таъминлайди, уни бемалол вактгача ишлатиш мумкин. 
Шу билан биргаликда у хушбуй, хуштаъм ва унга чиройли ранг 
берилган, бу эса болалар учун жуда мухлм.

“Аквафреш” тиш тозалаш пастаси Америка ва инглизларнинг 
“Smith Kline Bucham” компанияси махсулоти булиб, болалар ва 
катгалар учун оилавий тиш пастаси сифатида тавсия килинади.

Бу куп компонентой тиш пастаси булиб, ажойиб таркибга эгадир. 
Мазкур паста уз таркибида монофторфосфат натрий, глицерофосфат 
кальций, карбонат кальций тутади ва фаол фармакологик самарага эга. 
У антибактериал, кариесга карши, яхши таъм ва х,идга эга. Бундан 
ташкари у узида фтор моддасини саклайди, бу эса тиш эмали сатх.ида 
кислоталарда эримайдиган фторапатитларни хосил килади. Натрий 
карбоната Ph к^фсаткични ишкорий мухитга буриб туради.

Аквафреш тиш ювиш пастаси огиздаги нохуш хидларни 
микробларни улдириш оркали амалга оширади, бундан тапщари тиш 
карашларини хосил булишини олдини олади. Бунда глицерофосфат 
кальций монофторфосфат ва лаурилсульфат натрийни фаоллаштириб 
унинг детергентлик хусусиятини оширади, яхши купиришига сабаб 
булади. Аквафреш компонентлари тиш эмалининг кристал хосил 
килувчи чамбаракларини мустах,камлайди, эмалнинг кариесга нисбатан 
тургунлигини оширади. Аквафреш пастаси уч хил рангли пасталардан 
ташкил топади ва бу хусусият тюбикларда хам аралашиб кетмайди. 
Тюбик сик,илганда тиш чуткасига ок, к,изил ва кук рангли паста 
ажра:шб чик,ади ва эстетик завк багишлайди. Мазкур компаниянинг 
икки хил тиш пастаси билан таиишамиз.

“Аквафреш Whitening” -  У узида ноёб триклин компонентини 
саклайди, тишларни хар хил доглардан тозалаб окартириш хусусиятига 
эга. Бошка окартирувчи воситалардан фаркди уларок бу тиш пастасидан 
х,ар куни фойдаланса булади

“Whitening” тиш пастаси уч хил (ок, кизил, кук) ингрсдиентдан 
ташкил топган ва улардан \ар  бири махсус вазифани бажаради: 

ок кисми -  тишларни кариесдан химоя килади; 
кизил масса -  тишларни карашлардан тозалайди; 
кук ёки яшил масса -  огизга хушбуй хид ва яхши таъм

беради.
Мазкур тиш тозалаш пастаси мунтазам равишда фойдаланилганда

ч иш тошларини хам эритиб йукотиш хусусиятига эга.



“М аклинз” тиш пастаси хам “Stmith Kline Beecham” 
компаниясининг янги мах,сулоти булиб кариес профилактикаси ва 
даволаш ишларида юкори самарага эгадир. Кариес профилактикасини 
паста таркибига кирувчи турт компонент -  натрий монофторфосфат, 
глицерофосфат ва карбонат кальций, хамда микробларга карши таъсир 
этуачи триклезанлар таъминлашади. Паста таркибига 0,25% триклозан 
киритилиши уни микробларга карши хусусиятини ошириб, тиш 
карашларини кескин камайтиришга олиб келади.

Иккинчи компонента — карбонат кальций булиб у икки хил 
вазифани бажаради: биринчидан ишкорий мухлт х.осил килиб 
бактериялар хосил килган ва овкат таркибидаги кислоталарнп 
нейтраллайди; иккинчидан деминерализация сохаларвда чикиб кетган, 
ювилиб кетган кальцийнинг 5фнини тулдиради.

“Маклинз” тиш пастаси х,ар кун икки марта ишлатилганда:
тишларни карашларидан тозалайди -  бу билан гингивит ва 

кариесни олдини олади
огизни тозалаб яхши таъм ва хдд беради.

Тиш пасталарини ишлаб чикарувчи кекса авлод компанияларидан 
бири, бугунги кунда огиз бушлиги гигиенаси воситаларини ишлаб 
чикишда дунёда салмокли урин тутузчи компания “Colgate Palmolive” 
(АЦШ) хнсобланади.

“Colgate Total” тиш ювиш пастаси мазкур компаниянинг бугунги 
кунда кенг таркалган махсулоти хисобланади. Таркибида триклозан, 
гантрез ва натрий фтор тутади. Илмий ва махсус текширишлар мазкур 
тиш пастаси уз таркибига кирувчи фаол ингредиеятлари билан огиз 
бушлиги аъзоларини, тишларни микроорганизмлардан узлуксиз хлмоя 
килишини тасдиклашган. Компания тиш пасталари таркибига кирувчи 
триклозан узининг синтетик шериги гантрез билан биргаликда 
пастанинг даволаш-профилактик хусусиятларини узайтиради. Бу унинг 
кариесга нисбатан эмалнинг тургунлигини оширишда ва пародонт 
касалликларини олдини олишда намоён булади. Таркибида 0,3% 
триклозан, 0,243% натрий фторид ва кополимер туттан мазкур тиш 
пастаси тишлар юзасида караш-бляшкаларини хосил булишини 
тухтатади, тиш тошларини хосил булишини олдини олади х,амда милк 
яллигланишини сезиларли даражада яхшилайди ва уни камайишига 
олиб келади. Узок муддат Колгейт пасталаридан фойдаланиш огиз 
бушлиги нормал флорасига таъсир этмаслигини курсатди. Бугунги 
кунда Колгейт тотал гурухига кирувчи 25 дан ортик тиш пасталари 
бутун дунё буйича узининг фойдаланувчиларига эга.

Германияиинг “А ркам” заводи хам дунёда олдинги уринлардан 
бирини эгаллаб турган “Лакалют” маркаси билан катор тиш
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пасталарини ишлаб чикармокда. Шулардан баъзи бирлари билан 
танишиб чикамиз.

Катта ёшдаги кишилар учун:
Лакалют актив (Lacalut Active) — тиш ювиш пастаси 50 гр.ли 

тюбикларда ишлаб чикарилади. Улар пародонт касалликлари 
аникланган кишилар учун мулжалланган.

Асосий таркиби -  алюминий лактат, алюминий фторид, 
хлоргексидин, аллантоин.

• Алюминий лактат -  милкларни сезиларли даражада 
мустахкамлайди, улардан кон окишини тухтагади ва ташки таъсирларга 
нисбатан сезгирлигини пасайтиради (иссик, совук, нордон, ширин ва
Х..К.)

• Хлоргексидин — бактерицид хусусиятга эга булган кучли 
антисептик булиб, тишлар юзасида бактериал карашлар х.осил 
булишининг олдини олади.

• Аллантоин -  милклардан кон окишини камайтиради ва милк 
яллигланишларини бартараф килади.

• Алюминий фторид -  тиш эмалини муста\камлайди, 
кариеснинг олдини олади.

Лакалют фтор -  тишларни кариесдан х,имоя килади.
Асосий таркиби -  натрий фторид, октадецилдиамин 

дигидрофторид, хлоргексидин.
• Паста таркибидаги фторид системаси асосий таъсир килувчи 

компонент булиб тиш эмалини, айникса, уни шикастланган сохасини 
тезда туйинтиради, тишларнинг очилган илдиз кисмига тез сингиб 
киргач туйинтиради ва сезгирлигини пасайтиради. Эмаль тукимасини 
органик кислоталарга нисбатан тургунлигини оширади.

• Хлоргексидин -  бактерицид хусусиятга эга булган кучли 
антисептик булиб, тишлар юзасида бактериал карашлар х.осил 
булишини олдини олади.

Лакалют сенситив -  50 гр.ли тюбикларда чикариладиган тиш 
пастаси.

Асосий таркиби: алюминий лактат, алминий фторид, 
октадецилдиамин дигидрофторид, хлоргексидин. Г’иперэстезияни 
пасайтиради, тишлар буйин кисмида кариеснинг олдини олади хдмда 
тиш эмали ва дентинини кариесдан химоя килади.

• Алюминий лактат -  эмаль-дентин чегарасигача чукур сингиб 
кириб ташки таъсиротларни нерв охирларига берилишини олдини 
олади ва тиш сезгирлигини пасайтиради. Тишларни иссик-совукни, 
нордон ва шур таъсиротларни сезмасликка олиб келишини



таъминлайди. Милк тукимасини мустах.камлайди ва кон окишини 
тухтатади.

• Хлоргексидин -  бактерицид хусусиятга эга булган кучли 
антисептик булиб, тишлар юзасида бактериал карашлар х,осил 
булишини олдини олади.

Л акалю т флюор -  50 гр.ли тюбикларда чикариладиган тиш 
пастаси.

Паста таркибида махсус тозаловчи кушимчалар булиб, мунтазам 
равишда фойдаланилганда чой, кофе, никотинли догларни тозалаб 
тишни окартиради, тиш каттик тукимасини органик кислоталар 
таъсиридан х.имоя килади ва кариесни олдини олади.

С ловакияда ишлаб чикариладиган “Corident” серияли тиш 
пасталари хдм бугунги кунда кенг таркалган.

“C orident Xylitily” (Коридент-ксилитол) тиш пастаси огиз 
бушлиги шахсий гигиенаси восигаси булиб, кариесга карши самарали 
таъсир курсатади, тиш тошлари косил булишининг олдин олади, эмални 
мустах,камлайди. Xylitily -  фтор фаоллигини оширади.

“C orident Family Fresh” -  оилавий тиш пастаси, таркибида фаоя 
фтор элементи мавжуд. Кариесга карши универсал таъсир курсатади.

“C orident Family Cool” -  болалар ва усмирларга мулжаллапган, 
кариесга карши самарали таъсирга эга. Сут тишларини тозалаш учун 
махсус ишлаб чикарилган.

П олш анинг Лехия шахрида жойлашган “Поллена” косметика 
фабрикасида тайёрланадиган тиш ювиш пасталари х,ам огиз бушлиги 
шахсий гигиенаси нуктаи назаридан эътиборга моликдир.

“Colodent BJ-Fluor” -  тиш ювиш пастаси 7 ва ундан катга ёшли 
кишилар ^ учун мулжалланган. Мазкур тиш пастасининг таркиби 
замонавий фтор сакловчи бирикмалар (натрий фторид ва 
монофторфосфат натрий) компонентлари билан бойитилган. Шунинг 
учун уни мунтазам ишлатилганда эмаль кават мусгахдамлиги ошиб 
кариесга нисбатан тургун булиши ва кислоталарда эрувчанлигиии 
пасайиши куп йиллик тскширувлар натижасида аникланган.

“Colodent Bi-Fluor” -  тиш пастаси махсус танланган 
силикогеллар асосида тайёрланади ва у жуда самарали абразив- 
тозаловчи, силлицловчи, адсорбцияловчи хусусиятга эга. Бу тиш ювиш 
пастаси тишларда х,осил булган х.ар хил догларни ва карашларни яхши 
кетказади. Жуда яхши таъм ва хлдга эга булга ни учун яхши эстетик 
таассурот колдиради.

C olodent Remi” -  икки сифатли тиш пасталар комплектидая 
(Remi-K ва Remi-A) иборат ноёб кушалок тиш ювиш воситаси 
х,исобланади.



Мазкур тиш пастасининг ижобий таъсири икки хил паста билан 
тишларни навбатма-навбат ювишдан иборат. Дастлаб тишлар “Remi-K” 
пастаси билан ювилади, кейин огиз чайилиб, Remi-A пастасида тишлар 
тозаланади. 2-боскичли тиш пастаси ва чуткаси ёрдамида тишларни 
ювиб тозалаш натижасида эмаль юза каватлари кристалларининг 
янгиланиши, туйиниши содир булар экан. Чунки Remi-K пастаси эркин 
минераллар катионлари комплектини узидан ажратиб чикаради Remi-A 
пастаси эса тишларни ювиш давомида махсус танланган кушимчалар 
таркибидаги эркин ионлар комплекта булмиш аниоиларни узидан 
ажратади.

Бу тиш иастасидан узлуксиз, хар купи икки марта тишларни 
ювишда фойдаланилиб, кетма-кетлик коидасига риоя килинганда, тиш 
эмалида хосил булаётган, хосил булган учокли деминерализация ва о к; 
догларни реминерализациялаб к;айта тиклаш хусусияти аницланган. 
Кучли реминерализация хусусияти эса мазкур тиш пастасининг кариес 
профилактика-сидаги урнининг юкори бахола.нишини таъминлайди.

Мазкур фабрикада булардан ташкари; “Colodent Anti Каш” , 
“Colodent Herb-F” тиш ювиш пасталарини хам ишлаб чикарилади. Бу 
тиш пасталари уз таркибида шалфей, ромашка (мойчечак) каби 
шифобахш усимликлар экстрактини саклаши туфайли бактеросгатик ва 
яллигланишга карши самарали таъсир курсатади. Асрлар давомида 
фойдаланилиб келинаётган бу усимликлар ажратмаси пародонтит 
симптомларини бартараф килиб, милклардан кон окишини тухтатади. 
Пасталар таркибидаги фтор элемента эмаль ташки каватини 
мустахкамлаб, тиш эмалини кариесга нисбатан тургунлигини оширади. 
Мазкур тиш пасталаридан 4 ёшдан бошлаб фойдаланиш тавсия 
Килинади.

Sensodyne -  махсус ишлаб чикилган даволовчи -  профилакгик 
тиш ювиш пастаси булиб, инсонларда тишлар сезгирлигининг ошиши 
натижасида содир буладиган огрикдар ва нохуш холларни бартараф 
килишда юкори самарадорликка эгадир.

Сенсодин тиш пастасининг икки хили ишлаб чикарилади: 
Сенсодин-К(классик), таркибида хлорид стронций тутиши, очик 
дентин каналчанарини тезда тулдириши окибатида тишлар 
сезгирлигини тезда пасайтиради.

Сенсоднн-Ф(фтор), уз таркибида кальций хлор тутганлиги учун 
ташки таъсирларни ичкарига пульпа тукимасига утказмайдиган тусик 
вазифасини утовчи парда хосил килади. Фтор элемента тиш эмалини 
кариесдан химоя килади. Дар иккала тиш ювиш пасталарида даволовчи 
компонентлар борлиги, уларни пародонт тукимасини яллигланиш 
жараёнларидан химоя килади. Бутун дунё стоматологлари сенсодин
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гиш пасгалрининг самарадорлигини 30 йил мобайнида урганилиб, 
назорат килиниши ва хдкикатан \ам  мазкур тиш пасталари гинерэсгезия
— тишлар сезгирлигини бартараф килишда тенгсиз паста зканлигини 
эътироф этиб келишмокда.

1.9.3. Тиш тозалаш порошоклари
Тиш тозалаш порошоклари я кин утмишгача кенг кулланиладиган 

гшиена воситаси сифатида фойдаланилган. Тиш порошокларининг 
асосий тозаловчи воситаси — кимёвий тозаланган, чукгиршгган бур 
хдсобланади. Унга х.ид ва таъм берувчи моддалар кушилиб порошок 
тайёрланган.

Тиш порошоклари пасталарга нисбатан абразнвлик хусусияти 
кучли булиб, тишларни карашлардан самарали тозалайди. Огиздаги 
нохуш хидларни йукотиши кучсизрок. Камчиликларидан энг асосийси 
тезда микроблар билан ифлосланишидир. Тиш порошоклари 
кутичаларда сацлаииши ва улар тез-тез очилаб туриши ана шу 
камчиликларга имконият яратади. Тиш чуткалари ташки мухитдан 
микроб ва бактерияларни олиб киради, кутичалар очилганда эса ташки 
мух,итдан микроблар тушади. Уларнинг тукилиб, сочилиши, сафарда 
олиб юришда нокулайликлар тугдиради.

1.9.4. Тиш тозалагичлар (ковлагичлар)
Инсонлар тиш тозалагичлардан кадим замонлардан буён 

фойдаланиб келишмокда. Италиянинг шимоли, Алп тогларининг 
шаркий кисмларида олиб борилган казилма ишлари натпжасида инсон 
шахсий гигиенасига дойр предметлар, жумладан олтин, бронза, 
темирдан ясалган тиш тозалагичларнинг топилиши эрамиздан икки-уч 
аср олдин х,ам улардан гигиеник восита сифатида 
фойдаланилганлигидан далолат беради.

Бугунги кунда огиз бушлигининг гигиена воситаси булмиш, тиш 
тозалагичлар доимо х,амрох,имиздир. Тиш тозалагичлар пластмасса ва 
хушбуй, хуштаъм булган дарахтлар ёгочидан ясалади. Шаклига кура 
учбурчак, ясси, думалок булади.

Улар асосан тишлар орасидаги о в кат колдиклари ва контакт 
юзалардан карашларни тозалаш учун ишлатилади. Шу билан бирга тиш 
тозалагичлар тишлар орасидаги милкларни механик массаж килиб 
уларда кон айланишини кучайтиради, мавжуд енгил яллигланиш 
жараёнларидан х,оли килишда иштирок этади. j



1.9.5. Флосслар
Флосслар махсус тайёрланган тиш тозалагич иплари тишлар 

оралиги ва контакт юзаларини тозалаш учун ишлатиладиган кушимча 
гигиена воситасидир.

Флосслар тайёрланишига караб: мумланган ва мумланмаган; 
шаклига кура: учбурчак, ясси, думалок килиб тайёрланади.

Флосс иплари тиш тозалаш учуй кулларнинг курсаткич 
бармокларига уралади ва тишлар оралигига солиниб механик хдракат 
ёрдамида тишларнинг оралик юзалари ва ёнбош юзаларидан карашлар 
тозаланади, милклар уз навбатида массаж килинади.

1.9.6. Чайнов резипкалари (сакичлар)
Сакичлар сулак ажралишини кучайтириб, тишлар юзасини 

тозалаш ва микроблар хосил килган кислоталик мухитни нейтраллаш ва 
механик ишлов натижасида огиз бушлиги гигиенасини яхшилашда 
иштирок этувчи восита хисобланади.

Чайнов резинкалари огиз бушлиги тук.ималарига куйидагича 
таъсир курсатади:

- сулак ажралишини тезлашгиради,
- сулак ажралишида уш!нг буфер сигимини ошишини 

таъминлайди,
- огиз бушлигининг кийин тозаланувчи сохаларини ювиб 

тозалашни таъминлайди,
- сулакдаги сахароза клиренсини яхшилайди,
- овкат колдикларини тозалашда фаол иштирок этади.
Бугунги кун чайнов резинкалари (сакичлари) таркибини асосий 

модца (барча кушимчаларни бириктиради), ширин таъм берувчи 
кушимчалар (шакар, жухори шарбати, шакар урнини босадиган 
моддалар), яхши таъм ва маза берувчи модцалар, юмшатгичлар (чайнов 
пайтида маълум консистенция хосил килиш учун) хосил килади.

Чайнов резинкаларининг энг асосий хусусияти — бу чайнаш 
пайтида тинч турганга нисбатан сулак ажрапиб чикишини 3 ва ундан 
куп мартага ошириш хисобидан тишлар сатхини ювилипшни яхшилаш, 
овкатдан сунг ошкозонда хазм жараёнини фаоллаштиришдан 
иборатдир. Бугунги кунда таркибида ксилит ва бошца шакарсимон 
моддалар сакловчи, кариесга карши таъсир килувчи чайнов 
резинкалари кенг куламда тайёрланмовда. Чайнов резинаси 
таркибидаги ксилит огиз бушлигида, тишлар сатхида узок вакт 
сакланиб колиб узининг ижобий таъсирини курсатади.



Чайнов резинкаларидан тугри фойдалансак, унинг салбий 
асоратлари булмайди. Шу маънода куплаб утказилган текширишлар 
натижасига таяниб куйидагилар тавсия килинади:

1. Чайнов резинкаларидан болалар хам катта ёшдаги кишилар хам 
бир хил фойдаланса булади.

2. Чайнов резинкаларини факат овкатдан сунг 20 мин мобайнида 
чайнаш тавсия этилади, акс хдпда хар хил нохут окибатларга олиб 
келиши мумкин.

3. Шакар сакдамайдиган, унинг урнини босадиган моддалари бор 
чайнов резинкаларидан фойдаланиш максадга мувофикдир.

4. Чайнов резинкаларини иложи булса факатгина овкат ва 
ширинлаклардан сунг чайнаш тавсия этилади.

5. Шуни унутмаслик лозимки, тартибсиз равишда хохла ганда 
сак;ич чайнаш зарарлидир.

1.9.7. Тиш эликсирлари
Тиш эликсирлари огиз бушлигини чайиш учун ишлатиладитаь 

восита-дир. Улар тишлар тозалигини мустахкамлайди, тиш карашлари 
хосил булишининг олдини олади ва огизга хуш таъм ва хушбуйлик 
каби сифатларни беради.

Элексирлар таркибига биологик актив моддалар кушилади. 
Шифобахш усимликларнинг спиртли эксграктлари элексирларнинг 
асосини ташкил килади. Элексирлар таркибида кариесга карши таъсир 
курсатувчи моддалар, даволаш хусусиятига эга кушимчалар, 
профилактика воситалари, дезодорантлар сакдаши мумкин. «Ксидент» 
элексири уз таркибида натрий фтор ва ксидифон препаратларини 
сацлайди. Бу препаратлар организмда кальций микдоршш боищариб 
туради ва тиш карашлари ва тошлари хосил булишининг олдини олади.

«Лесной», «Paradontax», «Salvatimol» каби элексирлар юкори 
даволовчи, яллигланишга карши хусусиятларини намоён килиб, 
таркибида-шалфей, ромашка, миррих, эхинацей усимликларининг 
дамламаларини тутади.

Уз гаркибида триклозан, натрий фтор сакловчи «Р1ах» элексири 
кариесни олдини олибгина куймай тишларда карашлар хосил булишини 
хам камайтиради. «Sensitive» элексири уз таркибида олово фторидини 
сакдаб кариеснинг олдини олишда ва тишлар сезгирлигини 
пасайтиришда фаол иштирок этади.



1.9.8. Болалар ёшида огиз бушлигининг 
малакали гигиенаси

Малакали гигиена — бу, ofh3 бушлиги, тишлар юзасидан 
юмшок карашларни, тиш чукмаларини (тошларини) махсус асбоб- 
ускуналар ёрдамида мутахассис томонидан маълум профилактика 
коидаларкга риоя килган холда тозалашдан иборат муолажадир. 
Бугунги кунда болалар уртасида амалга ошириладиган огиз 
бушлигининг малакали гигиенаси тадбири стоматологик касалликлар 
комплекс профилактикаси элементларидан бирига айланган.

1970 йили швед мутахассислари Axelssen ва Lindhenap огиз 
бушлиги малакали гигиенасини кариес ва пародонт яллигланиши 
касалликлари профилактикаси программасига киритишган. Бу 
комплекс программа уз ичига куйидаги тадбирларни олган:

1. Болаларни рационал овк;атланишини таъминлаш.
2. Фтор сакловчи воситаларни махаллий куллаш.
3. Огиз бушлиги гигиенасининг мунтазамлигини таъминлаш.
4. Малакали гигиенани амалга ошириш.
Мазкур дастурга мувофик, огиз бушлигининг малакали 

гигиенасини амалга оширишлар орасидаги вакт болаларда 2-3 хафтани 
ташкил килган, чунки зич карашлар мавжуд пайтида гингивит 
белгилари ва бошлангич кариес ривожланиши учун тахминан шунча 
вакт стар л и экан.

Бугунги кунда огиз бушлиги малакали гигиенасини амалга 
ошириш вак^и болада шу муолажага нисбатан талаб пайдо булиши 
билан богл!>к килиб белгиланган (NEXO дастури буйича).

Огиз бушлиги малакали гигиенаси амалга ошириш коидалари:
1. Барча тишлар йодли ёки эритрозинли буёк билан буялади. 

Шифокор беморга тишлар кдторидаги караш купрок йигиладиган 
сохаларни ойна оркали курсатади. Беморларга тишларни тугри ювиш 
коидалари ургатилади ва амалга оширилади;

2. Тишни чутка ва пасталар билан тозалагандан сунг, колган тиш 
карашлари абразивли фтор сакдовчи, силликловчи махсус пасталар 
ёрдамида тозаланади. Абразив модда сифатида асосан диоксид 
кремнийдан фойдалани-лади. Фторидлар концентрацияси абразив 
тозаловчи пасталарда 0,1% (0,22%-NaF ёки 0,8%-ЫагР0з F ) ни ташкил 
этади.

Тишларнинг чайнов юзасидан карашлар айланувчи махсус 
чуткалар ёрдамида, силлик, юзалардан эса, юмшок резина калпокчалар 
ёрдамида абразив паста билан тозаланади. Бунда абразив паста тутган



чутка ва резина калпокчалар айланиш тезлиги 5000 айл/секни ташкил 
этиши керак.

Тишларнинг контакт (апроксимал) юзалари флосслар ёрдамида 
тозаланиши лозим:

3. Тишлар юзаси карашлардан тозаланиб булгандан сунг тиш 
тозалиги даражасини назорат килиш керак булади. Мустакил назорат 
учун болаларга уйда тишлар карашини буёвчи таблеткалар (эритрозин) 
тавсия килинади.

Кариес профилактикаси дастурига бикоан утказилаётган огиз 
бушлиги малакали гигиенаси тадбирлари орасидаги муддат бошида 
бирмунча киска булса, кейинчалик бу муддат борган сари узая боради. 
Бунинг сабаби дастур асосида утказилаетган чора-тадбирлар болалар 
огиз бушлигининг гигиеник х,олатини кун сайин яхшилаб борадики, 
энди унда тез-тез малакали гигиенага урин колмайди.

NEXO дастурига биноан малакали гигиеналар уртасидаги муддат 
куйидаги факторлар билан боглик булади:

1. болалар ва ота-оналарнинг дастурга кизикдши;
2. болалар тишларининг кариес билан зарарланиш даражаси;
3. доимий тишларнинг чикиш даражаси (асосан биринчи ва 

иккинчи доимий моляр тишлар);
4. доимий моляр тишларнинг чайнов юзаларида кариес 

белгисининг мавжудлиги.
Кариес диагаостикаси даражаси тозаланган тишларда анча ювдри 

булишини инобатга олиб, огиз бушлиги малакали гигигнасини 
профилактик к5фик пайтида амалга ошириш максадга мувофикдир.

Малакали гигиенадан сунг унинг самарадорлигини огиз бушлиги 
гигиеник индексини текшириб куриш йули билан амалга оширилади. 
Гигиеник индекс курсаткичи тишлар юзасида карашлар ва тошлар 
мавжудлигини микдор жих,атдан аниклашга ёрдам беради.

Назоратли тиш тозалаш —  бемор ёки боланинг мутахассис 
шифокор стоматолог ёки гигиенист назорати остида мустакил тиш 
тозалашидир. Бунинг учун бемор ёки болашнг тишлари буёк моддаси 
билан ишлов берилиб буялади ва гигиеник индекс аникланади. Шундан 
сунг бемор тишларини узи урганган усулда тозалайди ва яна гигиеник 
индекс аникланади. Бунда шифокор назоратчи бемор ёки болага 
тишларининг кайси сох.алари яхши тозаланмастганини курсатиб, 
тегишли курсатмалар беради. Кейинги катновларда назоратли тиш 
тозалаш яна кайтарилади ва тиш тозалаш амалий куникмалари 
ба\оланиб борилади.



1.10. Фторидларии кариес профилактикасидаги урни 
ва куллаш усуллари

Тиш катгик; тукималарида айрим холларда-кечадиган патологик 
узгаришлар билан фтор элемента уртасида богланиш борлиги тишлар 
ва суяклар флюорози хасталигини $фганиш пайтида кутилмаганда 
аникланган (Смит, 1931). Кейинчалик килинган илмий изланишлар 
шуни курсатдики, фтор препарати организмга сув оркали киритилса, 
кариес касаллигининг олди олиниши мумкин экан.

Айникса, фтор сакловчи препаратлар тиш эмали шаклланаётган 
пайтда организмда керакли мивдорда, талаб даражасида етарли булса 
эмаль кристалларининг хосил булиши нихоятда яхши кечар экан.

Маълумки, тиш эмалининг охирги шаклланиши ва минералларга 
туйиниб охаклапиш жараёни тишлар чиккандан сунг огиз бушлигида 
давом этади. Шуни назарда тутган холда фтор етишмовчиликлари 
мавжуд булган жойларда, фтор организмга эндоген ёки экзоген 
(махдшшй) усулда киритилса, эмалнинг ташки кобиги фторапатитлар 
хосил булиши хисобига бляшкалар хосил килувчи кислоталар 
таъсирига чидамли булади. Бундан ташкари фторнинг махаллий 
кулланилиши бляшка хосил килувчи микроорганизмларни купайишини 
гухтагади.

Фторнинг кариес жараёнига карши таъсир кучи анчадан буён 
олимларга маълум булса хам унинг таъсир механизмини тушунтириш 
анчагина тортишувларга сабаб булмокда. Бугунги кунда фтор 
бирикмаларининг кариесга карши таъсир механизмини тушунтирувчи 
катор гипотезалар-теориялар мавжуддир:

1. Тиш эмалининг етилиш (охакпаниш) даврида гидроксилапатит 
таркибидаги карбонат колдигини фтор билан алмашинуви 
гидроксилапатитни фторапатитга айлангиради. Фторапатит кислоталар 
ва микроблар таъсирига жуда чидамли буотши эмаль кобигини 
кариесга нисбатан тургунлигини бирмунча оширади (И.М. Дмитриев, 
1974, G.M. Jenkins, 1978);

2. Фторидларни куллаш натижасида эмалда кислоталар таъсирида 
кийин эрийдиган кальций фтор ва фосфор сакловчи бирикмалар хосил 
булар экан. Бу бирикмалар эмаль реминерализациясида фаол иштирок 
этади. Шу билан биргаликда фторнинг озгина микдори хам 
гидроксилапатит кристалланишини тезлаштиради. Буларнинг барчаси 
эмалнинг тургунлигини оширади (Mulleretal, 1965, F. Brudelova, 1967, 
Ю.А. Федоров, 1974)

3. Фтор моддаси бактерия ва микроорганизмларнинг огиз 
бушлигидаги моддалар алмашуви жараёнини бузади ва шу йул билан



тиш бляшкалари хосил булишига тускинлик килади, Натижада кислота 
хосил килувчи микроорганизмлар купая олмай уларнинг сони ксскин 
камайиб кетади. Шу билан биргаликда фтор сулак таркибидаги 
ферментлар фаоллигини пасайтиради. Умуман олганда фтор таъсирида 
микроорганизмлар, тиш бляшкаси ва улар фаолияти нагижасида хосил 
буладиган махсулотлар тиш эмалига нисбатан салбий таъсирини 
сусайгиради ва шу йул билан кариес жараёнининг олдини олади (Т. И. 
Сапоговски, Ю.А. Федоров, 1973);

4. Фтор йодга нисбатан кимёвий активлиги юкори микроэлемент 
булганлиги учун организмга эндоген ва экзоген йуллар билан 
тушгандан сунг калконсимон без фаолиятини узгартиради, тиш 
тукималарига бевосита ва билвосита (тиреоид гормонлар оркали) 
таъсир этиб минерализация жараёнини фаоллаштиради (Ю.А. Федоров 
1972, 1973);

Бугунги кунда кариес профилактикаси максадида фторли 
бирикмаларнинг ишлатилиши икки асосий йул билан амалга 
оширилади:

1. Эндоген (системали) усулида — фтор организмга сув, туз, сут 
махсулотлари, томчилаб, ёки таблеткалар тарзида киритнлади;

2. Экзоген (махалий) усулида — тишлар эмаль каватига 
эритмалар, геллар, тиш пастаси ва лаклар сифатида суриш, суртиш 
йуллари билан киритилади.

Фтор бирикмалари махаллий усулда тиш эмалига суртилса, 
уларнинг сулакда эриши натижасида хосил булган эркин фтор иони 
эмаль тукимасига ва шиллик пардага сурилиб организм эндоген 
мухитига утади. Эндоген усулда киритилган фтор уз навбатида кон 
оркали айланиб, сулак безларда ассимиляция кдгшниб, хосил булган 
сулак таркибида тиш эмаль каватини махаллий ювиб гуради.

Профилактика максадида бир вактнинг узида системага (эндоген) 
кирувчи икки хил усуллардан фойдаланиш максадга муЕофик 
хисобланмайди. Мазкур усуллардан бирини махаллий усул билан 
алмашиб амалга ошириш яхши натижалар беради ва профилактика 
тадбирининг самарадорлиги яккол ошади.

Организмга фтор киритишнинг эндоген усулини танлашда аник, 
курсагмалар булиши шарт. Шулардан энг асосийлари куйидагилардир:

1. Ахоли уртасида кариесни кенг таркалганлиги;
2. Ичимлик сувида фтор микдорининг анча пастлиги (меъсрда 

мулжалланган дозаниш' ярми ва ундан паст);
3. Кушимча фтор киритиш манбаларининг йуклиги;
4. Совук иклим минтакаларида яшаш.



Фтор бирикмаларининг эндоген йул билан организмга 
киритилиши доимо назорат ва хушёрлик тадбирларини талаб килади.

Шунинг учун фторни организмга киришини, унинг микдорини 
ишончли назорат киладиган усулларни ишлаб чикиш, бу усуллар 
кишилар организмига салбий гаъсир курсатмаслиги ва атроф мух,итни 
ифлослантирмаслигини кафолатласа бугунги замон талабига жавоб 
берган булиб х,исобланади. Шу билан биргаликда организмнинг фтор 
элементига нисбатан суткалик талаб даражасини билиш ва кариес 
профилакгикасида уни инобатга олиб ишлаб чикилган усулларнинг 
гсосини ташкил к,илиши лозим.

Шундан келиб чикиб, авваламбор, фторнинг организмдан сийдик 
оркали ажралишининг суткалик микдорини аниклаш ва шунга 
асосланиб организмнинг фторга нисбатан талабини х,исоблаб чикиш 
тавсия килинган.

Кушина тажрибаларда шу исботланганки, 15 ёшгача булган 
инсонлар сийдик оркали организмга кирган фтор моддасининг 50% ни 
ажратиб чикарар экан; 16-19 ёшда -  55% ни ва катгалар ёшида бу 
курсаткич 60% ни ташкил килади.

Шуни назарда тутган х,олда организмнинг фторга нисбатан талаб 
даражасини микдор жихдтдан хдаоблаб чикиш учун сийдик билан 
ажралиб чиккан фтор микдорини 15 ёшлилар учун 2,0 коэффициентга; 
16-19 ёшлилар учун 1,8 коэффициентга; 20 на ундан катта ёшдагилар 
учун 1,66 га купайтириш лозим.

1.11. Ичимлик сувини фгорлаш
Ичимлик сувини сунъий равишда кушимча фтор элементига 

бойитиш максадида унга яхши эрийдиган фторли бирикмалар 
кушилади. Фторидларнинг сувда эриши нзтижасида сувдаги фтор 
концентрацияси 1 ррм (1мг/л) булиши меъёрий даража х.исобланади.

Мазкур жараён сув тармоклари станцияларида амалга оширилади.
Иссик икдимли худудларда сув истеъмолини хисобга олиб сув 

таркибидаги фтор миадори 0,7 ррм (0,7 мг/л) атрофида, совук ицлимли 
х.удудларда бу курсаткич 1,2 ррм гача оширилмоги лозим. Бундай 
х,олларда флюороз пайдо булиш хавфи булмайди. Фторидларнинг 
инсон организмига, жумладан тиш эмалига таъсири умр буйи давом 
этади.

Юкори профилактик самара олиш учун фторланган сувни 
болалар тугилгандан сунг истеъмол килиши кераклиги изланишларда 
курсатилган. Пекин бу самарадорлик тишлар шаклланиб булгандан



сунг фторланган сув истеъмол килинганда хам насаймаганлиги 
адабиётлардан маълум.

Ичимлик сувини фторлаш тишлар чикиб булгандан сунг амалга 
оширилганда кариес интенсивлик даражасининг сезиларли даражада 
пасайганлигини сувни фторлашдан 2-3 йил олдин чнкдан 
тишлардагина аникланган.

Текширишлар яна шуни курсатдики, ичимлик сувини фторлаш 
тишларнинг силлик юзаларига таъсири контакт ва проксимал сатхларга 
нисбатан анча юкори, чайнов юзаларга нисбатан курсатиладиган 
самараси фронтал сатхларга нисбатан яхшидир.

Ичимлик сувини фторлаш натижасида сут тишларида кариес 
усишининг пасайиши 50% ни ташкил килган булса, 5-15 ёшли болалар 
уртасида доимий тишлар учун бу курсаткич 50% дан -  75% гачани 
ташкил этганлиги текширишлар натижасида аникланган.

Ичимлик сувини фторлаш йули билан олинган самарадорлик 
жуда арзон, кулай ва энг асосийси оммавийдир. Мазкур усул энг кам 
сарф харажат килиб юкори натижа олиш мумкин булган бугунги кунда 
ягона профилактик усул булиб хлсобланади.

Хозирда ер шари ах,олисининг 5% и фторланган ичимлик сувини 
истеъмол килади. Бу 260 млн ах,оли демакдир.

М актабларда ичимлик сувини фторлаш — бугунги кунда 
фторлашни марказлаштирилган \олда амалга оширишнинг иложи 
булмаган худудларда амалга оширилади. Бунда сувга кушиладшап 
фтор микдори одатдагидан (1мг/л) 4-5 марта ортик булади. Бунинг 
сабаби болалар фторланган сувни факат мактабда укиш пайтидагина 
ичишади. Бу усулни амалга ошириш учун махсус фторлаш ускунаси 
булса кифоя.

Бундай усулда утказилган профилактик тадбир натижасида 
кариес жадаллиги курсаткичи 35-40% га пасайганлиги тажрибада 
аникланган.

1.12. Фторидлар сакловчи таблеткалар
Кариес профилактикасида ичимлик сувини фторлашиинг иложи 

булмаган такдирда болаларга фтор бирикмалари тутувчи таблегкалар 
ичириш алтернатив усул х,исобланади. Бундай таблеткаларнинг х,ар 
бирида 1 мг натрий фторида булади. Агарда тугри узлуксиз равишда 
курсатилган микдорда таблеткалардан фойдаланилса, организмдаги 
фтор етишмовчилиги танкислигини олдини олиш мумкин булади.

Фторли таблеткалар тишлар ривожланиб шаклланаётган даврда 
берилса самарали булади.



Мазкур таблеткаларни йил давомида 250 куп 2 ёшдан 15 ёшгача 
ичиш тавсия килинади. Ана шундагина уларнинг самарасини 
фторланган ичимлик сувига тенглаштириш мумкин.

Юкори профилактик самара олиш учун ота-оналар болалариникг 
таблеткаларни уз вактида ичиб туришини назорат остига олишлари 
лозим. Шу билан биргаликда богча ва мактабларда хам таблеткаларни 
узлуксиз уз вактида бериш тартибли равишда амалга оширилиши шарт.

9-жадвал
Кариес профилактикаси максадида болалар га тавсия 

килинадиган Натрий фторид препаратининг ичимлик сувида фтор 
микдори 0,5 мг/л дан кам булган тавдирдаги дозалари:

Болалар ёши Суткалик таблеткалар 
микдори

Фтор микдори (мг)

2-4 0,5 0,25
5-6 1 0,5
7-14 2 1,0

Кариес профилактикаси максадида фтсрнинг вигаминлар билан 
хосил килинган аралашмаларидан хам фойдаланиш яхши самаралар 
беради. Шулардан кенг ишлатиладигани «Витафтор» суюклигидир. 1мг 
«Витафтор» препарата таркибида : 0,1 мг NaF, витамин А 660 НЕ, D2 - 
80 НЕ, витамин С -1,2 мг. «Витафтор» препарата овкатдан 10-15 минут 
кейин: 2-6 ёшгача - 0,5 чой кошикда; 7-14 ёшда - 1 чой кошикдан 
берилади. Препарат бир ой кабул килинади, сунг икки хафта танаффус 
кддиб яна давом эттирилади. Ёзнинг иссик ойларида уни ичиш тавсия 
килинмайди. «Витафтор» препаратини бола 2 ёшга тулиши билан бера 
бошланса самара анча юкори булади.

1.13. Фторланган сут
Тишлар кариесининг алтернатив профилактика усулларидан бири 

болаларга ичиш учун фторланган сут тавсия килишдир. Маълумки сут 
ва сут махсулотлари стоматологияда бирламчи профилаюгика воситаси 
сифатида олимларни анчадан буен кизиктириб келади. Бунинг сабаби 
сут ва сут махсулотлари тиш эмаль кобигининг кимёвий таркибини 
хосил килувчи минерал тузларга бойдир. Шу билан биргаликда болалар 
сутни севиб истеъмол килишади. У юкори каллорияли озик махсулоти 
булиб юкори даражада кальций ва фосфор моддаларини тутади ва 
углеводларни парчаловчи лактоза ферментига бойдир. Сутнинг бу хил 
таркибга эга булиши эмаль реминерализацияси ва кариес
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профилактикаси жараёнларида фаол иштирокини билдиради. Сутнинг 
шу сифатлари яна фтор билан бойитилиши нур устига- аъло нур 
булиши турган гапдир.

Сутни фторлаш усулидан фойдаланиш катор мамлака гларда кенг 
жорий килинган (Англия, Болгария, Чили, Хитой, Россия ва бошк).

Сутни фторлаш ва ундан кариес комплекс профилактикаси 
воситаси сифатида фойдаланишни Жах,он Согликни Саклаш 
Ташкилоти (Ж.С.С.Т.) ва Борроу фонди назорат килади.

Сутни фторлаш х,ар хил шаклда амалга оширилиши мумкин: суюк 
(пастеризацияланган, стерилизацияланган сут) ва сут кукуни. Сутни 
фторлаш учун асосан NaF препаратидан, баъзан эса натрий 
монофторфосфатдан фойдаланилади. Сут таркибидаги фтор 
концентрацияси фторселектив электрод ёрдамида аникланади. Сутни 
фторлаш технологияси жуда содда булиб, кийинчилик тугдирмайди. 
Сутни фторлашда албатта бола организмига бошка мах,сулотлар билан 
кам тушадиган фтор микдори хлсобга олинади. Жах,он Согликни 
Саклаш Ташкилоти тавсиясига кура, фторнинг сутдаги микдори мактаб 
ёшигача булган болалар учун 2,5 мг/л га тенг булиши керак, чунки niv 
ёшда болалар организмининг фторга нисбатан булган талаби бир 
суткада 1,0-1,5 мг га тенгдир.

Фторланган сутдан фойдаланиш коидаси.
1. хар куни 200 мл сут ичиш;
2. болалар ёши 3-12;
3. бир йилда 250 кун истеъмол килиш шарт .
Фторланган сутни 3 ёпшдан бошлаб ичган болаларда бир йилдан 

сунг сут тишларида кариес жадаллигининг усишини пасайиши 40-50% 
ни , 2 йилдан сунг эса 58-65% ни ташкил килган. Доимий тишларда бу 
курсаткич бир йилдан сунг уртача 30-50% ни ташкил килган.

Бугунги кунда олинган ижобий натижагхарга карамасдан катор 
муаммолар уз ечимини топишини кутмовда. З^али анчагина 
изланишлар, тажриба ва текширишлар утказиб, фторланган сутни кайси 
ёшдан бошлаб ичиш самаралилигини, ичиш муддатини аниклаб бериш, 
худудий шароитдан келиб чикиб фторнинг сутдаги концентрациясини 
аниклаш йулларини, бир кунда неча бор бола сут ичишини илмий 
асосда тасдиклаш керак булади.

1.14. Ош тузини фторлаш
Маълумки, кишилар томонидан ош тузини кабул килиш микдори 

бир хил эмас. Диетологлар тавсиясига кура ош тузини иложи борича



озрок; истеъмол килиш керак. Шунинг учун ош тузини фторлашдан 
олгдиган самара 40-50% ни ташкил киларкан.

1кг ош тузини 250 мг натрий фторид билан бойитиш ва ундан 
профилактика максадида фойдаланиш усули ишлаб чикилган ва катор 
мамлакатларда (Венгрия, Швейцария, Колумбия ва бошк.) кариес 
профилактикаси элемента сифатида куллаиилмокда. Мазкур усул 
арзон, кулай, оммавий ва самарали булиб, йнсондан х,еч кандай 
кушимча х,аракат талаб килмайди.

Венгрияда шу усулдан фойдаланишнинг 8-йилида кариес 
жадаллигининг усиш курсаткичи 40% га, Колумбияда эса 61% га 
пасайганлиги кайд килинган.

1.15. Фторидларни махаллий куллаш
Фторли лаклар — махаллий профилактика воситалари уртасида 

кенг таркалиб, куп кулланиладиган ва яхши самара берадиган, эмаль 
кобигига узок; муддат таъсир курсатувчи восита хлсобланади. Фтор 
сакловчи лаклар эмаль кават устида юпка плёнка каватини х.осил 
килади ва 24 соат мобайнида узидан эркин фтор ионини ажратиб 
туради. Фиссуралар, тиркишлар, микробушлик-ларда эса у хафталаб 
сакланиб колиши мумкин. Фтор сакловчи лаклардан бугунги кунда кенг 
куламда кулланилаётганлари бу — «Duraphat» таркибида 2,26% фторид 
сакловчи, «Fluor Protector» -  0.1% фторид сакловчи, «Composeal»— 
фторид натрий ва фторид кальций сакловчи, «Фторлак» 5% натрий 
фтор саклайди. «Фторлак» — табиий смолалар мажмуи булиб таркиби 
куйидагича:

Натрий фтор -  5,0 грамм 
Пихта бальзами -  40,0 грамм 
Шеллак -  19,0 грамм 
Этил спирта -  24,0 (95%ли) грамм
Хлороформ -  12,0 грамм (Харков.фарм.завод). Фторли лаклар 

жуда юкори адгезив хусусиятига эга булиб тишлар юзасида узок муддат 
яхши сакланади.

Фторлакии коплаш усули. Фторли лакни тишлар юзасига 
суришдан олдин тишлар катори тиш чуткаси ва пастаси ёрдамида 
яхшилаб тозаланади, пахта тамионлар ёрдамида куритилади ва тиш 
юзасига махсус чуткачалар ёрдамида юпка килиб лак ёткизилади. Лак 
тез котиши учун илик \аво окимидан фойдаланиш мумкин. Фторлак 4—
5 минут ичида котади. Беморга 12-24 соат ичида суюк овкат ичиш, 
каттик нарсаларни истеъмол килмаслик, тишларни тозаламаслик 
буюрилади.



Фторли лаклар кариес жадаллигини усишини 50% га пасайтиради.
Бугунги кунда шунга ухшаш лакларни ВОКО фирмаси ишлаб 

чикаради. Мазкур фирма нрепаратларидан Флуоридин Г’ел-Н5 
(Fluoridin Gel N5) таркибида 5%  натрий фтор тутади. ВОКО фирмаси 
синтетик смолалар асосида хосил килинган, таркибида 5% фторид 
натрий, 6%  фторид кальций саклайдиган «Бифлуорид-12» лакини 
тавсия этади.

«Бифлуорид-12» тишларга копланганда унинг смолали асоси тиш 
сатхида бир неча кун турадиган плёнка хосил килади. Сулак таъсирида 
эриган фтор ионлари плёнкадан ажралиб эмаль кдватга, сингиб боради. 
Мазкур лак тишларнинг илдиз кисми очилиб колганда ёки травма 
окибатида эмаль кучиб тушган жойларга суртилганда тиш сезгирлиги 
кескин пасайганлиги аникланган.

Бунда фторидлар дентин каналчаларини тулдириб 
минерализацияни кучайтиради.

ВОКО фирмасида «Бифлуорид-12» асосида болаларда кариес 
профилактикасида ишлатиладиган рангли индикаторли — 
«Флуоридин» (Fluoridin) лаки ишлаб чикдшган. «Флуоридин» ва 
«Бифлуорид-12» лаклари махсус технология асосида тайёрланган 
булиб, таркибидаги фторидлар заррачаларини бир текисда 
таркалишини таъминлайди. Тишга сурилганда хосил булган лакли 
плёнка узок; мудцат кальций фториднинг депоси сифатида узидан фтор 
ва кальций ионларини ажратиб туради. Бу эса гидроксилапатитни 
фторапатитга айланиб туришини таъминлайди.

Утказилган тажрибалар, текширишлар натижаси «Флуоридин» ва 
«Бифлуорид-12» лакларининг хусусиятлари тугрисида куйидаги 
хулосани берди:

- Тишлар кариеси профилактикаси максадида ва сезгирлиги 
ошганда самарали таъсир курсатади.

- Фторидлар тишнинг каттик тукималарига чукур сингиб кириб, 
кальций фторид депосини хосил килади.

- Фойдаланиш учун кулай.
Маълумки, тишлар чикканидан сунг уларнинг охакланиб етилиши, 

дентин, эмаль минерализацияси узок муддат (18-19 ёшгача) давом 
этади. Шунинг учун богча ёшидан тортиб кариес профилактикаси 
максадида фтор тутувчи воситалардан фойдаланиш максадга мувофик 
Хисобланади.



'1.16. Фтор сакловчи эритмалар ва геллар
Мутахассислар гомонидан малакали ёрдам курсатиш максадида 

юцори концентрацияли фтор сакловчи профилактика препаратлари х,ам 
ишлатилади. Бундай препаратларга 2% ли натрий фтор эритмаси, 1,23% 
ли эритма ёки гел шаклидаги фосфат кислотаси кушилган натрий фтор 
бирикмаси ва х.к.

Булардан ташкари фторли олово, аминофторидли эритма ва 
геллар х,ам ишлатилади. Фторид олово тишларни буяши сабабли 
ишлатилиши чегераланган. Мазкур эритмалар ва геллар огиз чайиш ва 
тишлар юзига чаплаш (аппликация) тарзида ишлатилади. Бундай 
муолажалардан олдин тишлар яхшилаб ювиб куритилади, карашлардан 
тозаланади. Бу муолажалар йилида 1-2 марта кулланилади. ХаР гал 
муолажа утказилгандан сунг 2 соат мобайнида овкат ейиш, сув ичиш 
чегераланади. Бу усулда иш олиб борилганда кариес жадаллигининг 
усиш курсаткичи 30-50% га камайган.

Кариес профилактикасида натрий фториднинг паст 
концентрацияли эритмаларидан кенг фойдаланилади: хдр кун огизни 
чайиш учун 0,05% ли, хдфтада бир марта чайиш учун 0,1 % ли, икки 
х,афтада бир марта чайиш учун эса 0,2% ли эритмалардан 
фойдаланилади.

Профилактика максадида огизни, тишларни фторли эритмалар 
билан чайиш болаларда биринчи доимий тиш чиккандан сунг тавсия 
ккилинади. Бу усул оддий, содда, кам харажатли ва яхши самара 
берадиган муолажадир.

Изла1гишлар шуни курсатдики, 6 ёшли болаларда огиз чайиш 
богалангандан сунг 3 йил уггач, кариес жараёнининг жадаллиги 
45%гача пасаяр экан. Тишларни фтор тутувчи эритмалар билан чайиш 
тишларнинг силлик ва проксимал сатхдарига жуда яхши таъсир 
курсатади, бунда тишларни пломбалатишга булган муххожлик 70% га 
камаяди. Эритмалар билан чайиш самараси 2-3 йил давом этади.

1.17. Кариес профилактикасида кулланиладиган, таркибида фтор 
тутмайдиган минерал препаратлар

Стоматология амалиётида кариес профилактикаси максадида 
таркибида фтор сакламайдиган препаратлар х,ам кенг куламда 
ишлатилади. Бу препаратлар самарадорлиги жихатдан фтор 
препаратлардан колишмайди. Айникса улар фторидлар билан 
биргаликда кулланилганда яхши натижалар беради.



Мазкур препаратлардан бугунги кунда юкори самарадорликка эга 
булгани «Ремодент»дир. «Ремодент» препарата одонтотроп таъсирга 
эга булиб, комплекс минераллардан ташкил топтан.

Ремодент таркиби (Н.Г.Пахомов, А.Я.Лусте, 1983):

Ушбу препарат ранги ок, порошок шаклида булиб, сувда яхши 
эрувчандир. Эритма холида уни 1 сутка давомида саклаш мумкин. 3% 
ли сувли эритма шаклида кариес профилактикасида, бошлаигич 
кариес ва гиперэстезияда ишлатилади. Бундан ташкари «Ремодент» 
номли тиш тозалаш пастаси сифатида хам иишаб чикилган. 
Кариес профилактикаси максадида тишлар юзасига аппликация 
усулида кулланилади. Ювиб гозаланган тишлар кдторига 3% ли 
ремодент эритмасига хулланган пахта тампонлар хар 5 минутда 
алмаштирилиб, 15-20 минут мобайнида ушлаб турилади. Муолажадан 
сунг 2 соат давомида овкатланиш тавсия этилмайди. Бундан ташкдри 
3% ли ремодент эритмаси огизни чайиш йули билан хам кариес 
профилактикаси тадбири сифатида кулланилади. Огиз ва тишлар 1 
минутдан 3 марта 15-20 мл эритма билан чайилади. «Ремодент» 
препарати билан утказиладиган профилактика тадбирининг даволаш 
курси хар кун ёки кун оралатиб 3-5 марта утказилади. Бу 
муолажалар сони бир йилга етади.

Маълумки хомила она корнида ривожланаёгган, унинг тишлари 
таракккии этаётган даврда онанинг рационал озикланиши, органнзмга 
кираётган минерал моддалар, витаминлар керакли даражада булиши 
бола тугилгандан сунг чиккан тишлари кариесга тургун, соглом 
булишида мухим ахамият касб этади. Шунинг учун, хомиладор онанинг 
мувофиклашган овкатланишининг бузилиши, етишмовчиликлар, 
умумий касалликлар ва о в кат сурилишининг бузилиши хомиладорлик 
даврида ёки бола тугилгандан сунг содир булган такдирда, бундай 
камчиликларни тулдириш максадида болаларга минерал моддалар, 
витаминлар тутувчи препаратларни ичиш учун тавсия килинади.

Кальций
Фосфор
Магний
Калий
Натрий

- 4,35%
- 1,36%
- 0,15%
- 0,20%
- 16,0%
- 30,0%
- 44,0%

Хлор
Органик моддалар
Марганец, темир, рух, мис ва бошка
микроэлементлар - 100% гача.



Кальций, фосфор сакловчи препаратлар кариес профилактикаси 
максадида, рационал овкатланиш бузилганда, 6 ойгача бола она 
кукрагини эммаган такдирда, диспепсия, рахит, антибиотик ва 
кортикостероидлар билан бола узок муддат даволанганда тавсия 
этилади. Кальций ва фосфор тутувчи препаратларни витамин Дг билан 
биргаликда буюриш максадга мувофикдир. Бу муолажалар камча эрта 
буюрилса, шунча самарали хисобланади. Яхши натижа олиш максадида 
кутилаётган системали кариесда мазкур препаратларни тишлар 
минерализацияланиш даврида ичиш ва 2 йил мобайнида давом эттириш 
л озим.

Профилактика максадида буюриладиган муолажалар курси йилда 
икки марта 1-1,5 ой мобайнида тавсия этилади. Буюриладиган 
препаратлар дозаси болалар ёши ва суткалик организм талабидан келиб 
чикиб аник-'шнади. Кальций препарата янги тугилган, кукрак ёшидаги 
болалар учун 0,16 г, 6-7 ёшда - 0,3-0,5 г ; 7-14 ёшда -1,0 г. ни ташкил 
эгади. Фосфор микдори кукрак ёшидаги болалар учун - 0,1 мг/кг , 3-6 
ёшда - 0,05 мг/кг, 6 ёшдан юкори болалар учун - 0,03 мг/кг ни ташкил 
этади.

Кальций препарати марказий асаб системаси фаолиятини 
яхшилаб, суякларнинг тугри ривожланишини таъминлаш билан 
биргаликда, организм сезгирлигини пасайтирувчи (десенсибилизация) 
таъсирга хам эгадир.

Кальций глюконат (таблетка, кукун 0,5 г дан, 5% ли эритмаси, 
мева сиропида). 1-2 ёшли болалар учун -  0,25 дан икки махал; 2-6 
ёшлилар учун -  0,5г дан икки махал; 6 ёшдан катгалар учун -  0,5 г дан 
уч махал тавсия этилади.

Кальций глицерофосфат (порошок ва таблетка холида 0,2-
0,5гдан чикарилади).

Тавсия дозаси:
1 ёшли болага -  0,05 дан кунига 2-3 махал;
2 ёшли болага -  0,15 дан кунига 2-3 махал;
3-4 ёшли болага -  0,25 дан кунига 2-3 махал;
7 ёш ва ундан катгаларга -  0,25 дан кунига 3 махал.
Агар кальций глицерофосфат лактат билан гранулаларда булса (аа

- 0,25 дан): 3 ёшгача 0,5 чой кошигида кунига бир махал; 3-5 ёшда 0,5 
чой кошивда кунига 2 махал; 5 ёш ва ундан катга ёшлилар учун 0,5 чой 
кошикда 3 махал буюрилади.

Фитин — фосфорнинг мураккаб органик бирикмасидан 
тайёрланган препарат булиб, таркибида инозит фосфор 
кислоталарининг кальцийли, магнийли тузларини саклайди. Мазкур 
препарат суяклар, тишлар усиши ва тараккиётини фаоллаштиради
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хдмда марказий асаб системаси фаолиятини яхшилайди. Фитин кукун 
ёки таблетка х,олида (0,25 №40) чикарилади.

Тавсия дозаси: 1 ёшда -  0,05 дан кунига 2 махдл, 2 ёшда -  0 ,1 дан 
кунига 2 махдл, 3-4 ёшда -  0,15 дан кунига 2 мах,ал, 5-6 ёшда -  0,2 дан 
кунига 2 махдл, 7 ёшда -  0,25 дан кунига 2 махдл, 8-14 ёшда -  0,25 дан 
кунига 3 махдл ичиш учун буюрилади.

Кальций модцасига бой мах,сулотлар: сут, катик мах.сулотлари, 
денгиз балиги, х,олва, гречиха, сули. Балик ва гушт мах,сулотлари 
фосфорга бой х,исобланади.

Минерал тузларнинг организмга тула-тукис сингишида фтор 
моддасининг организмда меъёридан куп йигилишининнг олдини 
олишда, модца алмашинуви жараёнини меъёрида кечишини 
таъминлашда витамин — дармондориларининг ахамкяти нихоятда 
каттадир. К^йида улардан баъзи бирларини куриб утамиз.

Витамин Дг — организмда кальций, фосфор алмашувини назорат 
килиб, бошкариб ичаклардан мазкур моддаларнинг сурилишини 
яхшилайди.

Видехол витамин Д2 нииг 0,125% ли мойли эритмаси, 
флаконларда 5,10,30 мл шаклида чикарилади.

Т авсия дозаси:
1 ёшда — кунига I томчидан
2—3 ёшда — кунига 2 томчидан
3-5 ёшда -  кунига 3 томчидан
5-8 ёшда -  кунига 4-5 томчидан ичиш учун буюрилади.
Витамин Д2 га бой махсулотлар: тухум сариги, сут, сариёг, 

замбуругаар, ачиткилар (дрожжи).
Витамин В] —  углевод алмашинуви ва марказий нерв системаси 

фаолиятини муътадиллайди. Драже х,олида 0,112 г дан №50 тадан, 
таблеткалар шаклида 0,005-0,01 г дан №50 тадан чикарилади.

Т авсия дозаси: 3-7 ёшда -  0,005г дан кунига 1 марта, 7 ёшдан 
юкори — 0,01 г дан кунига 1 марта.

В] витаминини кальций модцасига бой озик мах,сулотлари билан 
биргаликда буюриш самарали таъсирини к)фсатади. Bi витаминига бой 
мах.сулотлар: крупа, йирик тортилган ун, нухат, ачитки (дрожжи) 
х.исобланади.

Витамин С — кушувчи туцима тузилиши ва вазифасини тугри 
таъминловчи дармондори булиб, организмда фтор моддасини керагидан 
ортикча микдорда йигилишига бардам беради. Мазкур витамин 
сабзавотлар (пиёз, помидор, карам), меваларда ва резавор меваларда 
купрок булади.



Витамин А тиш фолликулаларини, эпителий тукимасининг тугри 
таракдиёти ва усишини таъминлайди. А-вигаминини сакловчи озик 
махсулогларига: сут, жигар, сабзи кукатлар киради.

1.18. Тиш фиссуралари ва уларни мухрлашнинг кариес 
профилактикасидаги ахалшяти

Тиш фиссуралари — бу тиш тараккиёти, усиши ва шаклланиши 
даврида унинг эмаль каватида юзага келган табиий бурмалар оралигида 
хосил булган тиркиш булиб, овкат чайнаш пайтида майдаланган озик 
махсулотлари, микроорганизмлар кириб колади. Бунинг натижасида 
овкат колдиклари бижгиб сут кислотаси хосил булиши окибатида, 
кариес жараёни вужудга келиши мумкин.

Яхши шаклланган фиссуралар, чукурчалар чайнов гишларда яхши 
ривожланган. Тишлар чуткалар ёрдамида тозаланганда бу сохалар 
яхши тозаланмайди ва натижада микроорганизмларнинг доимий учоги 
булиб колади. Шунинг учун хам статистик маълумотлар буйича 
кариес касаллиги куп учрайдиган сохалар, булар доимий моляр 
тишларнинг чайнов сохаларидир. Тиш фиссураларининг чукурлигига 
караб унинг турт хили кузатилади (63-расм).

Кариес профилактикаси максадида фтор сакловчи препаратлар 
билан ишловлар пайтида айникса, ёпик фиссуралар сатхига таъсир 
курсатиш кийинчилик тугдиради. Эгатсимон, юза фиссуралар 
карашлари мазкур препаратларнинг эмаль каватига сингиб киришига 
тускинлик килади.

Юкорида келтирилган шарт шароитларда.н келиб чикиб кариес куп 
учрайдиган тишлар чайнов юзалари профилактихасини амалга ошириш 
учун изланишлар олиб борилди. Окибатда тишлар чайнов юзалари 
фиссуралар мавжуд булган сохасини кариесдан саклаш ва унинг олдини 
олиш максадида махсус герметиклардан фойдаланиш фойдадан холи 
эмаслиги аникланди. Бундай герметиклар (силантлар) махсус ишлов 
берилган фиссурали тишлар сатхига, чайнов юзаларга ёткизилиб, 
фиссзфа ва чукурчаларни таищи шароит таъсиридан химоя килади.



63-расм.
а) Очик эгатсимон;
б) чукур фиссура,
в) конуссимон фиссура;
г) ёпик, чукур фиссура.

Герметиклар чайнов юзаларида механик барьер хосил к.илиб, 
овцатлар, микроорганизмлар ва сулакнинг фиссураларга, чукурчалар, 
эгатчаларга киришига туск,шшик килади ва бу сохдяарда кариес 
жараёгоши келтириб чикдрувчи шарт-шароитларга бардам беради. 
Герметиклар болаларнинг сут тишларида 2, доимий тишларда 6-7 
ёшдан бошлаб, 16-18 ёшгача кулланилиши мумкин.

Тишларни мухрлашнинг 2 йули фаркланади:
1) инвазив -  фиссураларнинг кириш сохдсидаги тиш кагтик 

тукимасини юза чархлаб кенгайтириш йули билан
2) ноинвазив -  фиссуралар атроф тукимасига тнг текккзмаслик 

йули билан.
Бугунги кунда тишлар фиссураларини мухрлаш учун 

ишлатиладиган катор герметиклар мавжуддир. Булардан талабларга 
тулик жавоб берадиган, юкори самарали хисоблаиган баъзи бирларини 
келгирамиз.

I. Галоген лампа нурида котувчилар:
1. Фиссурнт ва фиссурит-Ф - фтор сакловчи, галоген лампа 

нурида котувчи «ВОКО» фирмасинннг герметик препаратидир. Мазкур 
герметиклар кучсиз ёпишкоклик хусусиятига эга булган метакрилат 
кислотасининг хосиласи булиб, чайнов тишлар фиссураларини кариесга 
карши мух,рлашда ишлатилади. Фиссуритлар таркибига кушиладиган 
ойна заррачаларининг 99% -и 1 микрон улчамга эгадир. Бу эса 
препаратга, яхши сингиб кириш хусусиятини беради.

2. Ф иссулайт-LC Россиянинг «ВладМИВА» фирмасинннг 
махсулоти. Органик бириктирувчи алюмофторсилшсат тулдирувчи 
композит материал булиб, унинг таркибига кирувчи, фтор сакловчи 
ноорганик компонента профилактик таъсир курсатади. Ортофосфор 
кислотасининг мавжудлиги герметик куллашдан олдин махсус 
кислотали ишловга хожат колдирмайди. «Фиссулайт-LC» адгезияси



эмаль гидроксиапатити билан кимёвий бирикишига асосланган булиб, 
галоген лампа нурида котиб 24 соат мобайнида эмаль юзасида 
сакланади.

3. Фиссулайт — кислотали ишловсиз эмаль юзасига 
ёткизиладиган герметик. Галоген лампа нурида котувчи бу силант 
таркибида куйидагиларни тутади:

-олигокарбонат метакрилат;
-триэтиленгликол диметакрилат;
-фосфорли олигоэфиракрилат;
-полимеризацияни кучайтирувчи ва сусайтирувчи катализаторлар.
Булардан ташкари яна катор нурда котувчи герметиклар мавжуд. 

Баъзи бирларини санаб утамиз: Nuva-sil, A lpha-sel, Espe-717, Тр2206, 
Bariton-L3, «Фолакор». Фтор сакловчи герметиклардан Fluro sheld 
(АКШ), Epoxylite-9075 (АКШ).

II. Кимёвий полимеризация жараёнида котувчи герметиклар:
Герметиклар сифатида купчилик х,олларда узи котувчи

композицион материаллардан хдм фойдаланиш кулайлик тугдириши 
билан биргаликда, самарали булиб х,исобланади. Булардан бизга таниш 
булган эвикрол, фиссхим, консайз, люмикон ва бошкалар. Оддий 
цементлардан: Силидонт-Беладонт, Силицин-Белацин ва 5% ли натрий 
фторид сакловчи фосфат цемент ва бошкалар.

III. Глассиономер(Шишаиономер) герметиклар:
Таркибида фтор сакловчи шишаиономер герметиклар (аквион,

аргацем, цемион, Fuji ва х,.к) стоматология амалиётида кенг 
кулланилмокда. Уларнинг бошка тур герметиклардан афзал томони 
узидан узок муддат фтор ажратиб туриши ва профилактик таъсир 
курсатишидир.

Фиссураларни мух.рлаб юкори натижалар олиш учун иложи 
борича чайнов тишлар чикиб булган захоти герметиклар билан 
фиссураларни ёпиш максадли х,исобланади.

Герметик препаратлар доимо яхшилаб тозаланиб, куритилган 
юзачарга ёткизилиши лозим. Ана шундай шароитни х,осил килиш учун 
куйидаги тадбирларни амалга ошириш лозим:

1. Тишларни чутка-ёрдамида фтор сакламайдиган пасталар билан 
гозалаб ювиш лозим. Фтор сакловчи пасталар билан тишлар ювилганда 
эмаль тешикчалари ёпилиб, уларни кислоталар билан ишловини 
самараси пасаяди, бу эса герметик кобикни тез тушиб кетишига олиб 
келади.

2. Чайнов юзасини кушимча равишда айланма чутка, резина 
галтакча ёрдамида абразив моддапардан фойдгшаниб тозалаш.

3. Колган-кутган карашларни сув-х,аво ок;ими билан тозалаш.
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4. Тишларни сулакдан пахта болишлар ёрдамида ажратиш ёки 
сулак суриш асбобида сулакни куритиш.

5. 30 секунд мобайнида тишлар ёки тиш юзасини обдон куритиш.
Мухрлаш боскичлари.
1. 35-37%  ли ортофосфор кислотаси билан 15-20 секунд 

мобайнида тиш юзасига ишлов бериш.
2. Сув х,аво окими билан тиш сагхидан кислотани ювиб тозалаш. 

Ювиш вакги кислота билан ишлов бериш вактига тенг булиши керак.
3. Тишларни тампонлар ёрдамида изоляция килиш
4. Герметик ёткизиладиган саткни куритиш
5. Герметикни куритилган тиш юзасига текис ёткизиш (бунда х,аво 

пуфакчалари х,осил булмаслигини, тишлар муносабагида узгариш 
булмаслигини таъминлаш лозим).

Натижасини бир хдфтадан, ойдан, ярим йил, бир йилдан сунг 
назорат килиб бориш максадга мувофик хлсобланади.

1.19. Огиз бушлиги шиллик; пардаси касалликларининг 
профилактикаси

Огиз бушлиги шиллик пардаси доимо эндоген ва экзоген (ички, 
ташки му хит) факторлар таъсири остида булиб, турли хил 
касалликлариинг намоён буладиган жойидир.

Огиз бушлиги шиллик пардаси касалликларини содир килувчи 
сабаблар мажмуаси асосан куйидагилардир:

-ташки мухит омиллари (турли-туман микроорганизмлар, 
механик, физик, кимевий таъсиротлар)

-ички мухит омиллари (ёшга боглик булган организм реактивлиги, 
ирсий мойиллик, иммунитет холати, организм аъзо ва системаларидаги 
мавжуд касалликлар).

Огиз бушлиги шилик пардаси касалликларининг профилактикаси 
ана шу мухлт омиллари таъсирини батамом бартараф килиш ёки 
сусайтиришга каратилган булади.

Огиз бушлиги шиллик пардаси касалликлари индивидуал 
профилактикаси стоматологик поликлиникаларида кабул вактида 
амалга оширилмоги зарур. Мазкур касалликлариинг оммавий 
профилактика усуллари афсуски кали тулаконли даражада ишлаб 
чикилмаган.

Огиз бушлиги шиллик пардаси касалликлари аксарият кисмининг 
эпидемиологияси тулик урганилмаган. Баъзи бир касалликлар маълум 
гурух ах,оли уртасида урганилганлиги ва касаллик структураси 
тугрисидаги айрим тулик булмаган маълумотларгина мавжуддир. Бу



маълумотлар х,ам мурожаат килиб келгаи беморларда кузатилиб 
олинган холос.

Касалликлар этиологиясини, патогенезининг механизмларини 
билиш, аник тасаввур килиш, касалликларни келиб чикишининг олдини 
олиш йуналишида, касаллик келтириб чикдрувчи сабаблар ва уларга 
замин яратувчи факторларни йукотиш чораларини ишлаб чикишда 
мухим урин тутади.

Шунинг учун огиз бушлиги шиллик пардасининг аксарият 
касалликларининг этиологияси, патогенези, эпидемиологияси керакли 
даражада яхши урганилмаганлиги, профилактика тадбир чораларининг 
самарали, оммавий усулларини ишлаб чикишга имконият бермайди. 
Болалар огиз бушлиги шиллик пардаси ва механик таъсиротлар 
нагажасида содир буладиган яра-чакалар амалиётда тез-тез учраб 
туради. Бунинг профилактик тадбир чоралари булиб, кариес окибатида 
смирилган, бузилган тишларни олдириб ташлаш, кариес ковакларини 
пломбалаш, тишларнинг уткир кирраларини силликлаш, нохуш 
киликларга (лаб, лунж шиллик пардасини тишлар орасига олиб суриш, 
тишлаш, тилни тишлар оралигига тикиш, чайнаш ва бошк.) баркам 
бериш, эски протезлар булса уларни коррекция килишдан иборатдир.

Болалар уртасида огиз бушлиги шиллик пардасида учраб 
турадиган катор юкумли касалликларни (уткир юкумли касалликлар, 
сил, зах,м, вирусли, замбуругли ва бошк;.) профилактика килиш 
максадида олиб бориладиган ишлар инфекцияни бола организмига 
тушишига имкон бермаслиги керак. Болалар жамоасида шифокор- 
стоматолог болаларга каровчи тарбиячилар, богча опаларга кар куни 
болаларни албатта курикдан утказишни зфгатиши керак. Уткир 
герпетик стоматит профилактикасида бемор билан контактда булган 
болаларнинг бурун шиллик пардасига вирусга карши малхамлар суриш 
(кунига 2 махал), профилактика сифатида гаммаглобулин киритиш, 
беморларни изоляция килиш, идиш товокларга махсус ишлов бериш ва 
Х-к. ишларни амалга оширмок даркор.

Кайталанувчи герпетик стоматитнинг патогенези яхши 
урганилмаганлиги сабабли профилактика тадбирлари доимо самарали 
булмаслиги мумкин. Бу тадбир чоралари асосан, организмнинг 
носпецифик реактивлигини ошириш (иммуномодуляторлар, умумий 
даво чоралари, аллергияга карши дори-дармонлар билан)га 
каратилгандир. Бунда организмдаги (бурун, томок, кулок, тишлардаги) 
сурункали инфекция учокларини бартараф килиш, организм санацияси 
яхши ёрдам беради.

Кандидамикоз (молочница, огиз окариши) хасталиги барча 
ёшдаги болалар зфтасида учраши мумкин.
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Чак,алоклар ва кукрак ёшидаги болалар кандидамикози замонавий 
профилактикаси тадбирлари булиб, хомиладор она организмини 
касапликлардан х,оли килиш, тугиш йулларини санация килишдан 
иборатдир. Ундан ташкари тугрукрсоналарда, уйларда санитария- 
гигиена тадбирларини утказиш (идиш товокларни, кийим-кечакларни, 
парвариш воситаларини кдйнатиш) лозим.

Кандидамикоз келиб чикишига сабаб булувчи махаллий 
факторлар булиб огиз гигиенасининг ёмонлиги, даволанмаган тишлар, 
пародонт касалликлари мавжудлиги хдсобланади. Шунинг учун огиз 
бушлигининг рационал гигиенасини ташкил килиш, мунтазам равишда 
унга риоя килшп, тишларни, милкларни уз вактида даволаш, огиз- 
бушлиги санациясини амалга ошириш х,ам кандидамикозлар 
профилактикасида мух,им урин эгаллайди.

Дори-дармон кабул килиш окибатида содир буладиган аллергик 
хасталикларнинг профилактик гадбирлари асосан, ангибиотиклар ва 
бошка дори-дармонларни факат шифокор курсатмаларига ту лик; амал 
килган холда, бир вактнинг узида ор!анизм сезгирлигини пасайтирувчи 
воситалар билан бирга кабул килишга каратилган булади. Баьзан 
бемордан яхшилаб сураб-суришгиришлар уларда аллергик табиатга мос 
хусусиятлар борлигини аниклашга имкон беради ва нохуш холлариинг 
олдини олишда мух,им ах,амият касб этади.

Автоиммун касалликлар булиб х,исобланадиган куп белгили 
экссудатли эритема, сурункали афтоз стоматит каби хасталикларнинг 
этиологияси ва патогенези тулик аникданмаганлети уларнинг 
профилактикасида анча кийинчилик тугдиради. Мазкур 
хасталикларнинг келиб чикишида ошкозон-ичак системаси 
касалликлари, х.ар хил захарли токсинлар таъсири-интоксикациялар 
катта ах,амият касб этади. Бу беморлар гекширилиб курилганда уларда 
бактериал сенсибилизация ва Т-лимфоцитлар тизимида узгаришлар- 
бузилишларни аникпаш мумкин. Баъзи бир муаллифлар касалликлар 
ирсий хусусиятга эга деган фикрларни х,ам оадинга суришмокда. Зикр 
килинганлардан келиб чикиб, профилактика максадида йулдош 
хасталикларни эрта аниклаб, даволаш, сурункали инфекция учокларини 
йукотиш, огиз бушлигини мукаммал санация килиш лозим. 
Касалликнинг кайталанишлари оралигида организмнинг специфик ва 
носпецифик реактивлигини оширадиган дори-дармонлар буюриш 
максадли хисобланади.



Мустакил урганиш учун тест саволлари 
Стоматологик касалликлар профилактикаси ва кариес 

асалликлари

1. Кариес касаллигини олдини 
олишда:
а. бирламчи
б. иккиламчи
в. учламчи
г. кушимча профилактика 
тадбирларини амалга оширмок; 
муким кисоблаиади.
2. Куйидагилардан кайси бири уз 
таркибида купрок 
микроорганизмлар тутади?
а. тиш бляшкалари
б. тиш тошлари
в. гиш пелликуласи
г. ок карашлар
д. Овкат колдикдари
3. Энг куп овкат колдшутри 
ёпишиб, тикилиб колувчи жой 
булиб сут тишларининг:
а. апроксимал-контакт юзаси
б. чайнов юзаси
в. тиш буйни сохаси
г. кесувчи юзалар
д. танглай юзаси кисобланади.
4. Г. С. Чучмай таклифига биноан 
кариес профилактикаси максадида 
хомиладор аёлларга 0,2% ли 
фторид натрий эритмаси 
хомиладорликнинг кайси 
хафтасида берилади?
а. 32 чи кафтасидан бошлаб
б. i 6 чи кафтасидан бошлаб
в. 1 чи кафтасидан бошлаб
г. 25 чи кафтасидан бошлаб
д. 35 чи кафтасидан бошлаб 
берилади.

5. Куйидаги моддалардан кайси 
бири тиш пасталарининг асосини 
ташкил килади?
а. абразив максулотлари
6. детергентлар
в. суюлтирувчилар
г. богловчилар (ковуштирувчилар)
д. буёкир
б. Куйидаги моддалардан кайси 
бири абразивлик (емирилиш) 
хусусиятига эга эканлигини 
курсатинг.
а. дикальций фосфат
б. крахмал
в. совун
г. антисептиклар
д. глицерин
7. Тиш пасталарини тайёрлашда 
купик косил килувчи модца 
сифатида куйидагилардан кайси 
бири ишлатилади?
а. лаурисульфат натрий
б. куюк шарбатлар
в. буёклар
г. глицерин
д. крахмал
8. Пастил ар тайёрлашда 
глицериндан:
а. ковуштирувчи модда сифатида
б. детергент сифатида
в. суюлгирувчи сифатида
г. абразив модда сифатида
д. яхши хид таратувчи сифатида 
фойдаланилади.
9. Тиш эмалида деминерализация 
жараёнини чукурлантирувчи 
сабаблардан бири булиб:



а. микробларнинг куп мивдорда 
мавжудлиги
б. лаб, тил тизгинчаларининг 
калталиги
в. огиз дахдазининг кичиклиги
г. сулакнинг куп ажралиши
д. сулакнинг pH курсаткичининг 
ошиши хлсобланади.
10. Сут тишларида кариес 
жараёнининг тез кечиши куйидага 
сабабаларнинг кайси бири билан 
купрок; богликдир?
а. тип: каттик тукималарининг 
ох,акланиш даражаси
б. тишларнинг анатомик 
тузшшшига
в. тиш пульпасининг узига хос 
тузилишига
г. тиш каттик; тукималарининг 
калишшгига
д. сут тишларининг рангига
11. Кариес жараёнининг 
бошланиш даврини аницлаш учун 
Куйидаги усуллардан бири 
кулланилади:
а. витал усулда эмални буяш
б. РМА индексини аникдаш
в. ГИ аникдаш
г. КПО курсаткичини аникдаш
д. Шиллер-Писарев усулидан 
фойдаланиш.
12. Учокли деминерализация 
жараёнини аникдашда куйидаги 
усуллардан бири кулланмайди:
а. Шиллер-Писарев усули
б. витал буяш усули
в. курик усули
г. люминестент диагностика усули
д. Мемадов буйича импрегнация 
усули

13. Кариес жараёнида хасталаяган 
юза кариесли тишни клиник тиш 
формуласида куйидаги 
харфлардан бири оркали 
ифодалаймиз:
а. С
б. К
в. Р
г. РТ 
Д. О.
14. Кариес жадаллигининг уртача 
курсаткичи формулалардан бири 
билан аникланади:
а. КПО+кп курсаткичларнинг 
умумий
йишндиси/текширилганлар сони;
б. текширилган кишилардан 
кариеси борлар 
сони/текширилганлар сонк;
в. Е хар бир тиш учун болалар 
йигиндиси/тишлар сони;
г. болалар йигиндиси/6;
15. Болалар огиз бушлиги 
гигиенаси коидаларига ургагиш:
а. 2 ёшдан
б. 3,5 ёшдан
в. 5 ёшдан
г. 6 ёшдан
д. 10 ёшдан бошланади.
16. Мактаб шифокор-стсматологи 
куйида баён килинган кайси бир 
ишни амалга ошира олмайди?
а. ичимлик сувини фторлаш
б. санитария окдртув ишларини
в. огиз бушлиги гигиенаси
г. малакали гигиена
д. рем .терапия
17. Стоматология сохасида асосий 
текширув усули булиб:
а. беморлардан сураб биляш
б. РМА индексини аниклаш



в. тишларни рентген х,олатини 
аниклаш
г. ГИ аниклаш
д. КПО индексини аникдаш.
18. Куйидагилардан к,айси бири 
кушимча стоматологик клиник 
текширув усули х,исобланмайди:
а. огиз бушлигини курикдан 
^чказиш
б. сулак таркибида минерал 
гузлар микдорини аниклаш
в. кариеснинг чюминецент 
ташхиси
г. эмаянинг кислотага 
тургунлигини аницлаш
д. сулакнинг pH даражасини 
аниклаш
19. Организмнинг аллергик 
хдпатини текшириб к\фиш учун 
куйидаги:
а. Гистамин реакцияси
б. Манту реакцияси
в. Волдир реакцияси
г. Пирке реакцияси
д. Шиллер-Писарев реакциясини 
амалга оширилади.
20. Cyr тишлари болаларда:
а. 2,5 ёшда
б. 1,5 ёшда
в. 2 ёшда
г. 1 ёшда
д. 5 ёшда тулик чиклб булади.
21. 1 ёшли боланинг огзида:
а. 8 та
б. 6 та
в. 2 та
г. 10 та
д. 12 та тиш чиккан булади.
22. Болалар огиз бушлигида 
биринчи доимий тиш:
а. 6 ёшда

б. 7 ёшда
в. 9 ёшда
г. 8 ёш да
д. 4 ёшда чикади.
23. Суг тишларини эмаль кобиги 
уз тараккиёти пайтида:
а. эпителий тукимасидан
б. мезенхимадан
в. мушак тукимасидан
г. куигувчи тукимадан
д. суяк тукимасидан ривож 
топади.
24. Суг тишлари ЖССТ буйича 
куйидаги тиш формуласи билан 
ифодаланади:
а. 55 54 53 52 51
б. 15 14 13 12 11
в. V IV III III
г. 5 4 3 2 1
д. 3 2 1. 2
25. Кариес касаллиги сут 
тишларида:
а. эмални, дентинни, цементни 
жарох,атлайди
б. факат дентинни жарох,атлайди.
в. факат цементни жарохатлайди.
г. факат эмални жарох,атлайди.
д. факат пульпани жарох,атлайди.
26. Кариес жараёнининг 
ривожланишида бошланиш даври 
булиб эмаль тукимасида:
а. учок^ги деминерализация юзага 
келиши
б. гиперминерализация содир 
булиши
в. штрихли доглар пайдо булиши
г. жигарранг дог х,осил булиши
д. юза кариес пайдо булиши 
хисобланади.



27. Сут тишларининг кариесда 
узига хос хусусиятлари булиб 
жараённинг:
а. тишнинг юза сатх,и буйлаб кенг 
таркалиши
б. купрок; тиш дахдиз сатхидан 
ривожланиши
в. эмаль, дентин цаватларга чукур 
кириб бориши
г. факатгина тиш фиссураларида 
учраши
д. факатгина тиш буйин кисмида 
учраши хисобланади.
28. Сут тишлари кариесда доимий 
тишлардан фаркли уларок; кариес 
каваги купчилик холларда 
тишларнинг:
а. апроксимал-контакт сатхида
б. дахдиз юзасида
в. лаб юзасида
г. чайнов юзасида
д. танглай сатхида учрайди.
29. Урта кариесда кариес коваги 
тишнинг контакт сатхида 
жойлашса огрик;ка шикоят асосан:
а. ширинликдан
б. совук таъсиротдан
в. иссик таъсиротдан
г. сулак таъсиридан
д. механик таъсиротдан пайдо 
булади.
30. Урта кариес коваги сут 
тишларида ажратувчи тагликсиз:
а. фосфат цемент билан
б. силиции цемент билан
в. силидонт цемент билан
г. композит материаллар билан
д. витакрил цемента билан 
пломбаланса булади.
31. Сут тишларининг урта кариеси 
куйидаги хасталиклардан к,айси

бири билан киёсий ташхис 
килинади?
а. сурункали периодонгит
б. юза кариес
в. гипоплазия
г. флюороз
д. сурункали гипертрофик 
пульпит
32. Юза сатх буйлаб кенг 
таркалган сут тишларининг юза 
кариесини даволашда куйидаги 
кайси бир усул максадга 
мувофикрок хисобланади?
а. кумуш нитрат тузи эритмаси 
билан коплаш
б. чархлаб пломбалаш
в. силликлаб текислаш
г. фторлак суртиш
д. аппликация усулида 
реминерализациялаш, чархлаб 
кумуш билан импрегназиялаш
33. Кариес жараёнининг 
бошлангич даврида эмалини 
куйидаги келтирилган кайси бир 
эритма билан ишлов бериш 
(аппликация) фойда келтиради?
а. натрий фтор эритмасининг 2 % 
ли эритмаси
б. фурациллин эритмаси
в. натрий бикорбонатнинг 2 % ли 
эритмаси
г. 3% ли водород пероксиди
д. Шиллер-Писарев эритмаси
34. Даволовчи асосга эга булган 
мапхам пасталар учун куйидаги 
хусусият мавжуддир:
а. одонтобласт хужайраларнинг 
фаолиятини оширувчи
б. одонтобласт хужайраларнинг 
фаолиятини сусайтирувчи
в. адгезивли хусусияти



г. огриксголантирувчи хусусияти
д. эритувчилик хусусияти.
35. Тиш-жаг аъзоларининг 
ривожланишига еалбий таъсир 
курсатувчи сабаблардан бири:
а. суяк тукимасининг минерал 
тузларга туйинмаслиги
5. мувофиклашган пархезли 
овкатланиш
в. оксилли махсулотларни куплаб 
кабул килиш
г. сотом  турмуш тарзи
д. огиз бушлиги гигиенаси
36. Х,омиладорлих даврида 
тишлар эмаль каватининг 
кариесга нисбатан тургунлигини 
пасайтирувчи умумий сабаб:
а. хомиладорликнинг иккинчи 
ярмида содир буладиган 
токсикозлар
6. хомиладорликнинг биринчи 
даврини меъёрдан утиши
в. огиз бушлиги гигиенасининг 
мунтазамлиги
г. онанинг мувофиклашган 
овкатланиши
д. бола тугилаётган пайтидаги 
кийинчиликлар
37. Куйидаги холлардан кайси 
бирида кариесга карши зндоген 
профилактика тадбири 
кулланилади?
а. учокли деминерализация
б. флюороз
в. гипоплазия
г. юза кариес
д. тишларнинг сийкаланиши
38. Куйидаги баён килинган кайси 
бир тадбир кариесга карши 
эндог ен профилактика усули 
булиб хлсобланади?

а. ичимлик сувини фторлаш
б. тишларни «фторлак» билан 
коплаш
в. тишларни чу кмг. ва 
карашлардан тозалаш
г. огиз бушлиги гигиенаси
д.эмаль реминерализацияси 
(аппликация усулида)
39. Cyi тишларида кариес 
жараёнининг уткир тарзда кечиши 
купчилик холларда кариеснинг 
куйидаги шаклларидан бирига мос 
келади:
а. декомпенсация шакли
б. субкомпенсация шакли
в. компенсация шакли
г. асоратсиз шакли
д. догли шакли
40. Урта кариесда сут тишларида 
огрикка шикоят купчилик 
холларда:
а. нордондан
б. иссикдан
в. совувдан
г. сабабсиз
д. механик чайновдан содир 
булади.
41. Урта кариес билан 
жарохатланган тишни мах,аллий 
курикдан утказишда куйидаги 
х.олнинг шох.иди буламиз:
а. эмаль ва дентин каватлари 
буйлаб ковак мавжудлигини
б. эмаль сатх,ининг нотекислиги
в. эмаль каватида шикастланиш 
борлигини
г. эмал!ь сатхида ок доглар 
мавжудлигини
д. чукур кариес каваги, ковак 
тубида юпка дентин катлами 
борлигини курамиз.



42. Кариеснинг догли даврида 
умумий даво профилактика 
максадида беморга ичиш учун:
а. кальций, фтор, фосфат сакловчи
б. витаминлардан иборат
в. антибиотиклар тутувчи
г. сульфаниламиндлар тутувчи
д. углеводли ва океилли 
препаратлар тавсия этилади.
43. Чукур кариеснинг даволащда 
малхам катлам сифатида:
а. кальций гидрооксид сакловчи 
паста
б. резорцин-формалинли паста
в. параформ сакловчи паста
г. камфора-фенолли паста
д. дентин сакловчи паста 
ишлатиш максадга мувофикдир.

Пульпит
1. Тиш юмшок тукимасининг 
яллигланиши:
а. пульпит
б. гингивит
в. стоматит
г. периодонтит
д. пародонтит деб аталади.
2. Уткир умумий-диффуз 
пульпитда:
а. бутун тиш пульпаси
б.тож пульпаси
в. илдиз пульпаси
г. тиш периодонтита
д. тиш пульпасининг шох кисми 
яллигланади.
3. Уткир учокли пульпитда огрик 
характерига кура куйидагича 
кечиши мумкин:
а. хуружли, узок мудцатли 
огриксиз даврлар билан

б. пастки ва юкори жаглар буйича, 
кулокка бериб таркалувчи
в. узук-юлук, кискка муддатли 
огриксиз даврлар билан
г. муттасил равишда тухтовсиз
д. факат овкат чайнаган пайтда 
хуруж килиши мумкин.
4. Уткир учокли пульпит 
куйидаги баён килинган кайси бир 
касаллик билан киёсий ташх,ис 
Килинади?
а. чукур кариес
б. урта кариес
в. гангреноз пулышт
г. уткир чукки периодонтити
д. сурункали пульпитникг 
кайталаниб уткирлашуви.
5. Сут тишларида кечадиган уткир 
учокди пульпитда болаларда 
куйидаги кайси бир холатни кайд 
этиш мумкин:
а. умумий ахволни 
узгармаганлиги
6. тана харорати кутарилиши
в. сулак окишининг кучайипш
г. умумий ахвол кескин узгаради
д. кучли бош о григи
б. Уткир учокли пульпитда 
куйида баён килинган кайси бир 
касаллик билан киёсий ташхис 
килинади:
а. чукур кариес
б. урта кариес
в. гангреноз пульпит
г. уткир чукки периодонтити
д. сурункали иулыштнинг 
кайталаниб уткирлашуви.
7. Сут тишларининг умумий 
уткир диффуз пульпити учун:
а. перкуссияда огрик содир 
булиши



б. зонд юритилганда кариес 
кавагининг тубида бир куктада 
огрик
в. тишнинг рангини узгариши
г. кариес кавагида конаб турган 
нукта
д. кариес кавагида конаб турувчи 
пульпа тук,имасининг борлиги 
узига хос хусусият булиб 
хисобланади.
8. Сут тишларида кечадиган 
умумий уткир диффуз пульпитда 
огрик:
а. сабабсиз пайдо булади
б. нордон мах,сулотлар таъсирида
в. ширинликлар таъсирида
г. механик таъсиротдан
д. температура таъсиридан содир 
булади.
9. Сут тишларининг умумий 
уткир диффуз пульпитида 
боланинг умумий а\волини 
ёмонлашувига:
а. огрик синдроми
б. иштах,асининг ёмонлашуви
в. х,ароратининг кутарилиши
г. куркув хисси
д. умумий зах,арланиш сабаб 
булади.
10. Сут тишларида одатда купрок 
холларда:
а. сурункали гангреноз пульпит
б. сурункали гипертрофик 
пульпит
в. сурункали фиброз пульпит
г. уткирлашган сурункали 
пульпит
д. уткир учокли пульпит 
аникланади.
11. Илдизи шаклланган бир 
илдизли сут тишларини даволаш

учун куйидаги усуллардан кайси 
биршш танлаш тугрирок булади:
а. витал ампутация усули
б. биологик усул
в. чукур ампутация усули
г. экстирпация усули
д. девитал ампутация усули
12. Тож пульпасининг витал 
ампутациясидан кейин илдиз 
каналларига кириш сох,асида:
а. резорцин формалинли томпон
б. пароформли паста
в. кальцинли паста
г. резорцин формалинли паста
д. сувли дентин паста 
колдирилади.
13. Девитал ампутациядан кейин 
доимий пломба сифатида сут 
тишлари учун куйидаги 
тулдиргичлардан кайси бирини 
танлаш максадга мувофикдир:
а. амальгамли пломба
б. кум^тп сакловчи фосфат цемент
в. карбоксилатли цемент
г. фосфат цемент
д. арчил цемент.
14. Сут тишларини пульпитини 
экстирпация усулида даволаш 
пайтида илдиз каналлари:
а. интрадент
б. эндодонт
в. эвгеиолли паста
г. фосфат цемент
д. корбоксилат цемент билан 
тулдирилади.
15. Ёш болаларда умумий уткир 
диффуз пульпигни кайталаниб 
уткирлашган сурункали 
периодонтитидан киёслаб 
фарклашда асосий белги булиб:



а. овкат чайнашда огрик пайдо 
булиши
б. тиш атрофи тукимасининг 
кшариб шишиши
в. лимфа тугунларининг 
катталашуви
г. зонд юритилганда тишда кучли 
огрик пайдо булиши
д. тана хдроратининг кутарилиши 
хисобланади.
16. Уткир умумий (диффуз) 
пульпитда уз-узидан пайдо 
буладиган огрик куйидаги сабабга 
кура вужудга келади;
а. микроблан ва уларнинг 
токсинини нерв толасига 
таъсиридан
б. механик таъсиротлар 
таъсиридан
в. иссик-совук таъсиридан
г. овадт чайнаш натижасида
д. нордон махсулотлар 
таъсиридан.
17. Уткир умумий (диффуз) 
пульпит учун:
а. огрик иррадиацияси
б. кучайиб борувчи огрик
в. сабабли огрик;
г. узлуксиз симилловчи огрик
д. махаллий огрик хусусий хол 
булиб хисобланади.
18. Уткир умумий (диффуз) 
пульпитни уткир учокли 
пульпитдан фаркпашда асосий 
белги булиб куйидагилардан 
кайси бири хисобланади?
а. гишда кариес ковагининг 
мавжудлиги
б кариес кавагининг чукурлиги
в. ковак тубида зовд юритилганда 
огрик пайдо булиши

г. перкуссияда тишда огрик пайдо 
булиши
д. тиш рангининг узгариши.
19. Сут тишларининг сурункали 
фиброз пульпитида:
а. сабабсиз пайдо булувчи
б. узлуксиз симилловчи
в. таркалувчи
г. овкат чайнаш пайтида содир 
буладиган
д. огрикнинг булмаслиги хусусий 
холдир.
20. Сурункали фиброз пульпитни 
чукур кариесдан фаркдайдиган 
асосий хол булиб:
а. овкат чайнаш вактида огрик
б. зонд юритилганда ofpHK
в. кариес каваги тубида 
дентиннинг юмшоклиги
г. рентген тасвирдаги узгариш
д. иссик-совукдан огрик пайдо 
булиши хисобланади.
21. Сурункали гипертрофик 
пульпитни сурункали 
грануляцияланувчи 
периодонгитдан фарк килишда 
куйидаги текшириш усулларидан 
Кайси бири кул келади?
а. перкуссия
б. зонд юритилиб
в. термодиагностика усули
г. рентгенография усули
д. тишни куздан кечириш
22. Сурункали гипертрофик 
пульпитьда:
а. уз-узидан пайдо булувчи 
огрикка
б. иссик-совук таъсиротидан
в. механик таъсиротлардан
г. ширин, нордон 
таъсиротларидан



д. овкат чай нашда тиш конашига 
шикоят килишмайди.
23. Кариес ковагида кизариб, 
конаб турувчи пульпани биз:
а. сурункали пролифератив 
пульпитда
б. сурункали гангреноз пульпитда
в. уткир умумий (диффуз) 
пульпитда
г. jfr кир учокли пульпитда
д. сурункали грануляцияланувчи 
периодонтитда куришимиз 
мумкин.
24. Сурункали гангреноз 
пульпитда огрик одатда:
а. ширинлик таъсиридан
б. механик таъсирдан
в. совукдан
г. иссик, таъсиридан
д. овкат чайнаш пайтида юзага 
келади.
25. Сут тишларининг уткир 
учокли пульпитида огрик:
а. киска муддатли
б. узлуксиз давом этувчи
в. кучайиб борувчи
г. маълум сабаб асосида пайдо 
булувчи
д. лукилловчи булади.
26. Уткир учокли пульпитда:
а. тож пульпасининг шох кисми
б. илдиз пульпаси
з. бутун тож пульпаси
г. бутун тиш пульпаси
д. периодонт яллигланади.
27. Уткир умумий (диффуз) 
пульпитда:
а. тиш пульпасининг шох кисми
б. тож пульпаси
в. илдиз пульпаси
г. тиш периодонти

д. буту н тиш пульпаси 
яллигланади.
28. Уткир учокли пульпитда 
огрик, огрик характерига кура 
куйидагича кечиши мумкин:
а. мутассил равишда-тухтовсиз
б. пастки ва юкори жаглар буйича, 
куловда берилиб таркалувчи
в. узук-юлук, киска муддатли 
огриксиз даврлар билан
г. хуружли, узок муддатли 
огриксиз даврлар билан
д. огрик булмайди.
29. Келтириб чикарувчи 
сабабларга кура куйида кайд 
этилган кайси бир пульпит 
табиатан учрамайди ?
а. лимфоген пульпит
б. гемотоген пульпит
в. травматик пульпит
г. микробли(инфекцион) пульпит
д. токсик пульпит
30. Сурункали гилертрофик 
пульпитни:
а. сурункали грануляцияланувчи 
периодонтит билан
б. уткир диффуз пульпит билан
в. урта кариес билан
г. сурункали фиброз пульпит 
билан
д. чукур кариес билан киёсий 
ташх,ис: килинади.
31. Куйидаги тиш 
касалликларнинг узига мос 
келадиган клиник белги-ларини 
аникданг:
а. уткир умумий (диффуз) 
пульпит
б. урта кариес
в. гангреноз пульпит
г. гипертрофии пульпит



д. сурункали фиброз периодонтит
е. куланса сассик хдд
ж. ширинлик таъсирида огрик
з. кизарган, конаб турган пульпа
и. тиш агроф тукимасининг 
клзариб шишиицираши
32. Куйидаги сут тиши 
касалликларига мос келадиган 
даво чораларини топинг:
а. кариеснинг догли даври
б. уткир учокли пульпит
в. сурункали фиброз пульпит
г. уткир йирингли диффуз 
пульпит
д. чукур кариес
е. Травматик пульпит
ж. даволовчи малкам пасталар 
куйиш
з. тож пульпасини ампутация 
килиш
и. пульпа экстирпацияси
к. реминерализация муолажаси 
л. консерватив даво

33. Тиш пульпасининг девитал 
ампутацияси куйидаги йул оркали 
амалга оширилади:
а. утказувчи огриксизлантяриш 
ёрдамида
б. аппликацион 
огриксизлантириш билан
в. инфильтрацион 
огриксизлантириш билан
г. пульпа бушлигига анестетик 
эритма юбориб
д. маргимушли пастадан 
фойдаланиб
34. Бир илдизли сут тишлар 
периодонтитининг кайси бир тури 
беморнинг биринчи катновида 
тулик даволаниши мумкин:

а. сурункали йиринг йули мавжуд 
грануляцияланувчи периодонтит
б. сурункали фиброз периодонтит
в. уткир серрозли периодонтит
г. сурункали гранулематоз 
периодонтит
д. уткир маргинал периодонтт
35. Сут тишларида периодонтит 
хасталигининг куйидаги 
турларидан кайси бири купрок 
учрайди:
а. уткир периодонтит
б. сурункали гранулематоз 
периодонтит
в. сурункали грануляцияланувчи 
периодонтит
г. сурункали фиброз перидонтит
д. уткир маргинал периодонтит.
36. Куп илдизли тишларда 
учрайдиган яллигланишнинг 
кайси бир турида тиш 
бушлигининг туб девори 
емирилиб тешилади:
а. уткир йирингли периодонтитда
б. сурункали фиброз 
периодонтитда
в. сурункали грануляцияланувчи 
периодонтитда
г. сурункали пролифератив 
пульпитда
д. сурункали гангреноз пульпитда.
37. Куйидаги касалликларнинг х,ар 
бирига мос келадиган клиник 
белгиларини аникпанг:
а. Сурункали гранулематоз 
периодонтит
б. Сурункали грануляцияланувчи 
периодонтит
в. Сурункали гангреноз пульпит
г. Сурункали гипертрофик 
пульпит



д. Уткирлашган сурункали 
периодонтит
е. Уткир кучаювчи огрик
ж. Йиринг йули мавжудлиги
з. Утувчи бурмада кам огрикли 
каттарок шиш
и. К,изариб конаб турувчи пульпа 
тукимаси
38. Периодонтит касаллиги 
бевосита:
а. пульпитнинг
б. чукур кариеснинг
в. урта кариеснинг
г. юза кариеснинг
д. гингивитнинг асорати булиб 
хисобланади.
39. Тиш пульпитининг бевосита 
асорати булиб:
а. инфекцион периодонтит
б. токсик (медикаментоз) 
периодонтит
в. травматик периодонтит
г. гематоген периодонтит
д. маргинал периодонтит 
хисобланади.
40. Уткир чукки периодонтит 
учун
а. сабабли, хуружли огрик
б. сабабсиз, мунтазам (узлуксиз) 
огрик
в. сабабли-симилловчи огрик
г. сабабли- кечки огриклар 
характерлидир.
41. Уткир чукки периодонтитда 
содир буладиган, кучайиб 
борувчи огрикни юзага 
келгиришда:
а. экссудат ажралишининг 
кучайиши
б. тохсинлар микдорининг ошиши
в. микробларнинг купайиши

г. периодонт тукимасининг 
некрози (улиши) бош омил 
х,исобланади.
42. Уткир медикаментоз 
(мишякли) периодонтитда 
антидот сифатида:
а. 5% ли йод эритмаси
б. резорцин суюклиги
в. 2% ли хлорамин
г. 10% ли формалин
д. 0,1% ли хлоргексидин эритмаси 
ишлатилади.
43. Уткир чукки периодонтитда 
рентген тасвирида куйидаги 
х.оллардан бирини курамиз.
а. чувди тешиги атрофида суяк 
тукимасининг нотекис сурилиши
б. периодонт тиркишини кучсиз, 
деформациясиз кенгайиши
в. деформациялаш ан, кучли 
кенгайиш
г. чукки чешиги агрофида суяк 
тукимасининг теккис чегарали 
юмалок сийраклашуви
д. рентген тасвирида узгариш йук.

Пародонт касалликлари
1. Тиш атрофиин ураб турувчи 
тукималарнинг яллигланиши ва 
дистрофик узгаришлари фан 
тилида:
а. стоматит
б. гингивит
в. периодонтит
г. пародонтит
д. пародонтоз деб юритилади.
2. Пародонтоз хасталигида:
а. катарал гингивит
б. пародонтал тиш милк чунтаги
в. альвеоляр суяк усикларининг 
дистрофик узгаришлари



г, пародонт тукимасининг 
яллигланиши ва дистрофик 
узгаришлари
д. гипертрофик гингивит 
мавжудлиги кайд килинади.
3 Катарал гингивит хасталиги 
учун асосий белгиларидан булиб:
а. милкнинг усиб кетиши
б. патологик тиш-милк 
чунтагининг мавжудлиги
в. тиш тозалашда милкнинг 
конаши
г. тишларнинг ликиллаб колиши
д. милкларнинг кичиши 
мавжудлиги хисобланади.
4. Катарал гингивит келтириб 
чикарувчи сабаб булиб:
а. тишларда кариес ковагининг
б. баланд килиб куйилган пломба
в. тиш карашларишшг
г. пульпа тукимасининг 
яллигланиши
д. каттик овкатларни чайнаш 
Холлари мавжудлиги 
х,исоблапади.
5. Куйидаги баён килинган 
сабаблардан кайси бири махаллий 
гингивит чакириища ииггирок 
этмайди:
а. тиш карашлари ва чукмалари
6. очик тишлар муносабати 
(прикус)
в. лаблар юганчаларининг 
калталиги
г. кариес тишнинг уткир кирраси
д. огиз бушлиги гигиенасишгаг 
пастлиги.
б. Макггаб укувчисида диффуз 
пародонтит хасталиги мавжуд 
эканлиги аникланди. Сурок 
паитида огзининг тез-тез куриши,

куйишиб огриш холлари маълум 
булди. Бемор тиш каторларининг 
муносабатидан чукур прикус 
холати борлиги маълум булди. 
Пародонтит хасталигини содир 
килинган асосий сабаб нимада?
а. чукур прикус
б. тиш карашлари ва тошлари
в. кандли диабетнинг яширин 
тури
г. жинсий безлар фаолиятининг 
бузилиши
д. милкларнинг сурункали 
жарохатланиши.
7. 14 ёшли бемор кизда 
чегаралаш ан пародонтит 
хасталигининг бошланиш даври 
кайд килинди. Кассаллик 
тарихидан хайз курииг цикли 
(менструация) бузилганлиги 
маълум булди, Огиз бушлиги 
куздан кечирилганда унда очик 
прикус борлиги маълум булди: 
Пародонтит хасталигининг 
сабаби:
а. огиз бушлиги гигиенасининг 
ёмонлиги
б. дисминерея (хайз куриганинг 
бузилиши)
в. очик прикус мавжудлиги
г. кандли диабетнинг яширин тури
д. жинсий етилиши эрта 
бошланганлиги деб топилди.
8. Катарал гингивит енгил 
шаклида даволаш тадбири асосан:
а. умумий кувватни оширадигаи 
тадбирлардан
б. огиз бушлиги гигиенасининг 
мунтазамлигини таъминлашдан
в. милкларни массаж килишдан



г. витаминли электрофорез 
буюришдан
д. дорсенвализация буюришдан 
иборат булади.
9. Гипертрофик гинивитнинг 
диффуз таркалган шишли турида 
куйидаги тадбирлардан бири 
кулланилмайди:
а. гишларни караш ва 
чукмалардан тозалаш
б. склероз чак.ирадиган даво 
тадбирлари
в. жаррохлик йули билан 
милкларни коррекция килиш
г. геиоринли электрофорез 
буюриш
д. уч хлорсирка кислота билан 
мшж сургичларини куйдириш.
10. Агрофик гингивит давосида 
куйидаги тадбирлардан бирини 
амалга ошириш шарт эмас:
а гидромассаж буюриш
б. витаминли электрофарез
в. жаррохдик усулида милкни 
коррекция килиш
г. махаллий сабабларни йукотиш
д. симгггоматик даво 
тадбирларини куллаш.
11. Склероз чакирувчи даво 
тадбирлари сифатида 
куйидагилардан кайси бири 
кулланилмайди?
а. 60 % ли глюкоза эритмаси
б. 30 % ли уч хлороуксусли 
кислота
в. 10% ли кальций хлорли 
эритмаси
г. электрокоагуляция
д. термооксогуляция.
12. Катарал гингивитни 
даволашда куйидаги

тадбирлардан кайси бири 
кулланилмайди ?
а. огиз гигиенасини 
мунтазамлигини таъминлаш
б. огиз бушлигининг малакали 
гигиенасини амал га ошириш
в. милк шиллик пардасини 
кюретажит (кириб тозалаш)
г. гидромассаж буюриш
д. механик массаж буюриш.

13. Болаларда пародонтит 
хасталигини комплекс даволашда 
биринчи навбатда махаллий 
тадбирлар:
а. яллигланишга кдрши дори 
дармонлар ишлатишдан
б. физиотерапия тадбирларини 
буюришдан
в. огиз бушлигининг малакали 
(профессионал) гигиенаси
г. пародонтал чунтаклар 
кюретажидан
д. патсшогик чунтакларга 
антибиотиклар киритишдан 
бошланади.
14. Суг тишлари кариесидан 
нихоятда кам х,олларда:
а. кариеснинг догли даври
б. юза кариес
в. урта кариес
г. чукурлашган урта кариес
д. чукур кариес деб ташх.ис 
куйилади.
15. Гипертрофик гингивитнинг 
диффу з шишли турида куйидаги 
тадбир-лардан бири 
кулланилмайди:
а. жаррохлик йули билан 
милкларни коррекция килиш



б. склероз чакирадиган даво 
тадбирлари
в. тишларни караш ва 
чукмалардан тозалаш
г. гепоренли электрофорез 
буюриш
д. лоскутли гингивоэктомия 
килиш.
16. Атрофик гингивит давосида 
куйидаги тадбирларни амалга 
ошириш шарт эмас:
а. жаррохдик усулида милкни 
коррекция килиш
б. витаминли электрофорез
в. гидромассаж буюриш
г. махдллий сабабларни йукотиш
д. тиш-милк чунтакларини 
кюретаж килиш.
17. Склероз чакирувчи даво 
тадбирлари сифатида 
куйидагилардан кайси бири 
кулланилмайди?:
а. 40% ли кальций хлор эритмаси
б. 30% ли уч хлоруксусли кислата
в. 60% ли глюкоза эритмаси
г. гингивотомия
д. термокоагуляция.
18. Катарал гингивитни 
даволашда куйидаги 
тадбирлардан кайси бири 
кулланмайди?
а. милк шиллик пардасини 
кюретажи
б. огиз бушлигининг малакали 
гигиенасини амалга ошириш
в. огиз гигиенасининг 
мунтазамлигини таъминлаш
г. чунтаклар кюретажи
д. механик массаж буюриш.
19. Болаларда пародонтит 
хасталиги комплекс даволашда

биринчи навбатда мах,аллий 
тадбирлар:
а. огиз бушлигининг малакали 
(профессионал) гигиенасидан
б. физиотерапия тадбирларини 
буюришдан
в. яллигланишга карши дори- 
дармонлар ишлатишдан
г. огиз бушлиги индивидуал 
гигиенасини йулга куйиш
д. патологик чунтакларга 
антибиотиклар киритишдан 
бошланади.
20. Сурункали катарал гингивитни 
сабаблари кандай?
а. сурункали шикастланиш
б. огиз бушлиги гигиенасига риоя 
килмаслик
в. прикус патологияси
г. зарарли одатлар
д. ички аъзолар ва системалар 
касаллиги.
21. Гингивитни объектив бахолаш 
учун кандай усулдан 
фойдаланилади?
а. Грин-Вермильон усули
б. милк РМА индекси
в. пародонтал индекс
г. формалин усули
д. Федеров-Володкина усули.
22. Сурункали гипертрофик 
гингивит локал формаеининг 
сабаби булиб:
а. чукур прикус
б. лаб, тил юганчалари 
аномал ияси
в. огиз бушлиги гигиенаси ёмон 
булса
г. ошкозон-ичакни сурункали 
касалликлари



д. пубертат (улгайиш) даври 
хисобланади.
23. Сурункали гипертрофик 
гингиьитни таркалган турини 
сабаби:
а. прикус патологияси
б. тишларни зич жойлашиши
в. юкори лаб юганчасининг 
калталиги
г. эндокринопатия
д. пубертат давр.
24. Сурункали гипертрофик 
гингивитни грануляцион 
формасининг клиник белгилари:
а. патологик чунтак мавжуд
б. милк сургичлари катталшмаган, 
оч пушти рангда, конамайди, тиш 
чунтаклари йук
в. тишлараро сургич ва милк 
киргоги оч-пушти рангда, 
каггалашган, нотекис, каттик, 
конамайди, милк ости сохдсида 
тиш ости чукмалари кум сифатида 
бор
г. милк сургичлари катталашган, 
тишни тож кисмини коплайди, тук 
к.изил рангда
д. милк сургичи юмшок, коновчи, 
милк остида тошлар бор.
25. Сурункали махаллий 
гипертрофик гинтивитни 
сабабини айтинг:
а. эндокринопатия
б. сурункали шикастланиш
в. юкори лаб ва тил юганчаларини 
калталиги
г. Х-гистиоцитоз
д. прикус аномалияси.
26. Куйидаги баён килинган 
сабаблардан кайси бири махаллий

гингивит чакиришда иштирок 
этмайди:
а. диффуз тиш карашлари ва 
чукмалари
б. очик тишлар муносабати 
(прикус)
в. лаблар юганчаларининг 
калталиги
г. кариесли тишнинг )лгкир 
кирраси
д. огиз бушлиги гигиенасининг 
пастлиги.
27. Болаларда учрайдиган диффуз 
гипертрофик гингивит купчилик 
холларда:
а. балогат ёшидаги болалар 
уртасида
б. богча болалари уртасида
в. мактаб болалари уртасида
г. ёш болаларда учрайди
д. пубертат олди даври ёшида 
учрайди.
28. Болалар ёшида учрайдиган 
диффуз гипертрофик 
гингивитнинг келиб чикишида 
куйидаги сабаблардан кайси бири 
асосий урин тутади:
а. жинсий безлар фаолиятининг 
бузилиши
б. тиш карашларининг 
мавжудлиги
в. эндокрин безлар фаолиятида 
узгаришлар
г. тиш каторларининг бир-бирига 
нисбатан нотугри муносабати
д. тил, лаблар тизгинчасининг 
аномалияси.
29. Милк сургичлари ва 
киргогининг хажми ошган, 
катгик, конамайди, шакли 
бузилган, ранги одатдагидек.



Бундай х,ол гингивитларшшг 
кайси бир турига мансубдир ?
а. фиброз гингивит
б. грануляцияланувчи 
гипертрофии гингивит
в. атрофик гингивит
г. фиброзли-гипертрофик 
гингивит
д. катарал гингивит.
30. Беморнинг огиз бушлиги 
куздан кечирилганда милкларнинг 
шишиб кизаргани, юмшаб 
купчигани, конаши ва чукур тиш- 
милк чунтаклари х,осил 
булганлиги аникланди. 
Чунтакларга формалин эритмаси 
киритилганда кескин ачишиб 
огрик пайдо булиши кузатилди. 
Ташх,ис:
а. сурункали грануляцияланувчи 
гипертрофик гингивит
б. пародонтит
в. катарал гингивит
г. сурункали гипертрофик фиброз 
гингивит
д. пародонтолиз.
31. Т и т  атрофини ураб турган ва 
у билан физиологик, анотомик 
хамжихдт тукималар мажмуасини:
а. пародонт
б. пародонтит
в. амфодонт
г. периодонтит
д. периост термини билан аташ 
кабул килинган.
32. Милк тукимасининг тиш-милк 
чунтагининг бутунлиги 
бузилмаган х,олда содир 
буладиган яллигланиши:
а. гингивит
б. пародонтит

в. периодонтит
г. гингиво-стоматиг
д. пародонтоз.
33. Тиш атрофини ураб турувчи 
тукималарнинг яллигланиши ва 
дистрофик узгаришлариниш фан 
тилида, бугунги кундаги атамаси:
а. пародонтит
б. гингивит
в. периодонтит
г. амфодонтит
д. пародонтоз.
34. Пародонтоз хасталигида каад 
килинадиган клиник белгилар:
а. альвеоляр суяк усикларининг 
дистрофик узгаришлари
б. пародонтал тиш-милк чунтаги
в. атрофик гингивит
г. пародонт тукимасининг 
яллигланиши ва дистрофик 
узгаришлари
д. гипертрофик гингивит 
мавжудлиги.
35. Катарал гингивит хасталиги 
учун асосий белгилар:
а. тиш тозалашда милкнинг 
конаши
б. патологик тиш-милк 
чунтагининг мавжудлиги
в. физиологик тиш-милк чунтаги
г. тишларнинг ликдллаб колиши
д. милкларнинг кичиши.
36. Диффуз катарал гингивитнинг 
келтириб чикарувчи сабаби:
а. тиш карашлари
б. баланд килиб куйилган пломба
в. тишларда кариес ковагининг 
мавжудлиги
г. пульпа тукимасининг 
яллигланиши
д. дисменореа х.олати.



37. Болаларда диффуз 
гипертрофик гингивит асосан 
кайси ёшдаги болаларда учрайди:
а. ёш болаларда
б. богча болалари уртасида
в. мактаб болалари уртасида
г. балогат ёшидаги болалар 
уртасида
д. пубертат олди ёшида.
38. Болалар ёшида учрайдиган 
диффуз гипертрофик 
гингивитнинг келиб чикишида 
куйидаги сабаблардан кайси бири 
асосий урин тутади:
а. тиш кагорларининг бир-бирига 
нисбатан нотугри муносабати
б. гиш карашларининг 
мавжудлиги
в. организмда янги пайдо булган 
гармонлар таъсири
г. жинсий безлар фаолиятининг 
бузилиши
д. тил, лаблар тизгинчасининг 
аномалияси.
39. Милк сургнчлари ва 
киргогининг хджми ошган, 
катгик, конамайди, шакли 
бузилган, ранга одатдагидек. 
Бундай хол гингивитларнинг 
кайси бир турига мансубдир?
а. атрофик гингивит
б. грануляцияланувчи 
гипертрофик гингивит 
Е. фиброз гингивит
г. фиброзли шишли гингивит
д. катарал гингивит.
40. Милк кизариб шишган, 
осонгина конайди, куплаб милк 
ости тошлари мавжуд. Рентген 
тасвирида альвеоляр суяк 
усигининг сийраклашгани,

чуккиси усигининг сезиларли 
пасайганлигини курамиз. Ташхяс:
а. пародонтоз
б. сурункали гипертрофик 
гингивит
в. пародонтит
г. катарал гингивит
д. пародонтолиз,

Пародонт касалликлари -  2
1. Пародонт бу:
а. милк, айланма боглам, 
альвеоляр суяк, тиш, пародонт
б. милк, периодонт, цемент, 
альвеоляр суяк, тиш
в. милк, юмалок бойлам, 
альвеоляр суяк, цемент, тиш 
пириодонти
д. милк, айланма боглам, 
альвеоляр суяк усиги, периодонь.
2. Милк сургичларини шаклининг 
физиологик узгариши нима билан 
боглик?
а. яллигланиш
б. шикастланиш
в. прикус патологияси
г. жаг суягини усиши
3. Гингивитни таркалганлигини 
объектив бахолаш учун кандай 
усулдан фойдаланилади ?
а. Грин-Вермильон усулидан
б. мшш-сургич индекси - ПМА
в. пародонтал индексидан
г. КПИ дан
д. Федоров-Володкина усулидан
4. Сурункали гипертрофик 
гингивит чегараланган шаклининг 
сабаби булиб:
а. чукур прикус
б. эндокринопатия



в. огиз бушлиги гигаенаси ёмон 
булса
г. ошкозон-ичакни сурункали 
касалликлари
д. пубертат /улгайиш/ давр 
х,исобланади
5. Сурункали гипертрофик 
гингивит таркалган турини сабаби:
а. прикус патологияси
6. тишларни зич жойлашиши
в. юкори лаб юганчасининг 
калталиги
г. сурункали шикастланиш
д. пубертат даврдаги гармонал 
узгаришлар
б. Атрофик гингивитни клиник 
куринишини айтиб беринг.
а. милк сургичлари 
катталашмаган, оч пупгги рангда, 
конамайди, тиш чукмалари йук;
б. милк киргоги ретракцияси 
аникданади, милк яллигланмаган, 
тиш тошлари йук
в. милк сургичлари оч пушти 
рангда, катталашган, 
деформацияланган, каттик, 
конамайди, милк ости тошлари 
аникланади.
7. Пародонтит бу:
а. тиш атрофи юмшок 
тукимасининг яллигланиши
б. тиш-милк мустахкамлигини 
бузилиши билан кечадиган тиш 
атро-фидаги суяк ва юмшок 
тукимасининг яллигланиши ва 
дистрофияси
в. альвеоляр усимтани дистрофик 
процесси
г. периодонтитни яллигланиши

8. Куйидаги касалликлариинг 
кайси бири пародонтолиз 
келтириб чикармайди ?
а. диабет
б. дисглобунемия
в. Папийон-Лефер синдроми
г. улгайиш даврдаги гармонал 
узгаришлар
д. Х-гистоцитоз
9. 15 ёшли бола огзидан хид 
келишига, овкат еганда 
милкининг огришига ва конашига 
шикоят килади. Курикда: чукур 
прикус 21 112 сохасида милк 
кукимтир, милк усти ва ости 
тошлари бор. Рентген суратда
21 I 12 суяк тусикларини юкори 
чукки кисми емирилган. Бу 
к>финиш кандай кас.алликка хос ?
а. гингивит
б. пародонтит
в. периодонтит
г. пародонтоз
д. пародонтолиз
10. Онасини сузидан 3 ёшли бола 
кафти терлашига ва 
гиперкерагозга, хамма тишларни 
Кимирлашига ва милкларни 
конашига шикоят килади. Бу 
куриниш кайси касалликка хос ?
а. катарал гингивит
б. бошлангич пародонтит
в. ривожланган пародонтит
г. пародонтолиз -  Х-гистиоцитоз
д.Папийон-Лефер синдроми
11.8 ёшли болада 1J атрофидаги 
милк киргоги Ll га нисбатан анча 
паст жойлашган. Яллигланиш 
жараёни ва тиш тошлари йук. 
Пастки лаб юганчаси асимметрик



жойлашган, калта. Диагноз 
куйинг.
а. катарал гингивитни таркалган 
тури
б. катарал гингивитни 
чегараланган тури
в. атрофик гингивит
г. гипертрофик гингивит
д. пародонтит
12. 7 ёшли бола милки огришига 
ва конашига шикоят килади. 
Курикда IV, V тишларни 
апроксимал юзаларида доимий 
пломба бор, лекин контакт 
нукталари йук, тишларни 
орасидаги милк сургичи кизарган, 
гаишган, конайди. Бу кандай 
касаллик ?
а. катарал гингивитни 
чегараланган тури
б. гипертрофик гингивит
в. атрофик гингивит
г. фиброз гингивит
д. пародонтит
13.13 ёшли болада 21 112 тишлар 
атрофидаги милк катгалашган, 
шишган, 21 112 
тишларни 1/3 кисмини коплаб 
турибди, чукур прикус 
аникланади. Рентген суратда 
узгаришлар йук. Диагноз куйинг.
а. катарал гингивит
б. пародонтит
в. атрофик гингивит
г. гипертрофик гингивит
д.пародонтолиз.
14. 10 ёшли бола х;амма 
тишларининг кимирлашига, 
милклари конашига шикоят 
килади. Касаллик тарихидан 
маълумки, бола 3-4 кун бемор

булиб, 21 кун сог булади. Касал 
булганда тана хдрорати ошади,
21 112 сохдсида чунтаклар, 
тишларда I-II даражали кимирлаш 
аникланади. Рентген суратда 
камма тишлар сох,асида, айникса 
21 112 сохасида тиш суяк 
тусиклари емирилган. Ташх.ис:
а. лейкоз
б- циклик нейтропения
в. туберкулёз
г. эндокринопатия
д. гепотхолецистит
15. 13 ёшли бола ортодонтик 
пластинка такади. 321 1123 
сох,асида1и  милк кизарган, милк 
сургичлари шишган, тиш 
тошлари, патологик чунтак 
аникланмайди, гохида конайди. 
Диагноз куйинг.
а. I даражали пародонтит
б. катарал гингивит
в. пародонголиз
г. II даражали пародонтит
д. атрофик гингивит
16. 13 ёшли болани 21 112 
тишлари пастки тишларни 2/3 
кисмидан купрок кисмини коплаб 
туради. 21 112 тишлар сох,асида 
милк киргоги кизарган. Бола 
тишини тозалаганда ёки каттик 
овкат еганда о*рик пайдо булади, 
милк конайди. Асосий даво 
чораси булиб:
а. ортодонтик даво
б. огиз бушлигини санация килиш
в. тиш каиалларини тозалаш
г. тиш тозалаш усулини ургатиш
д. антисептик эритма билан 
огизни чайиш



17. Бола милки огришига, 
конашига шикоят килади.
Курикда 6 тишни контакт юзасида 
пломба бор. Милкка утириб 
Колган. Ораливдаги милк сургичи 
кизарган, шишган, конайди. 
Кандай даво асосийдир.
а. милк чунтагини антисептик 
эритма билан ювиш
б. 5% калий йодид билан 
электрофорез килиш
в. пломбани олиш, антисептик 
билан ювиш ва даволовчи пастани 
Куллаш
г. милкни даволаш
д. тиш тозалаш усулини урганиш 
18.5 ёшли бола милки огришига 
ва конашига шикоят килади. 
Курикда: IV V контакт юзаларида 
катта кариоз ковак бор, 
ораливдаги милк кизарган.
Кандай даволаш усулини куллаш 
керак ?
а. милкни даволаш
б. рентгенологик суратга юбориш
в. кариоз ковакларни пломбалаш, 
жарохдтланган милкка антисептик 
билан ишлов бериш, даволовчи 
паста куллаш
г. яраланган милкни фермент 
билан ювиш
д. милк киргогига даволовчи паста 
куйиш
19. 11 ёшли бола милкларининг 
конашига шикоят килади. Унинг 
хамма тишларининг тож кисмида 
тиш карашлари аникланади. Милк 
киргоги кизарган. ГИ 3,0, 
диагнози -  катарал гингивит. 
Даволаш усулини танланг.
а. физиотерапевтик

б. жаррохлик
в. гигиена ва массаж
г. фермент ишлов бериш
д. сезгирликни иасайтириш 
тадбирлари
20. 7 ёшли боланинг 21 112 
тишлар сохасида милк камайган 
ва 1 11 ораси очик, гишларни 
буйин кисми очик, пастки лабни 
юганчаси калта, тиш тошлари 
аникланмайди. Даволаш режасини 
тузинг.
а. массаж
б. жаррохлик операцияси
в. умумий кувватни кзи-арувяи 
даволашни утказиш
г. милкни витаминлар билан 
электрофорез утказиш
д. диспансер руйхатига олиш
21. Лейкоз билан касалланган 
бола каерда даволаниши керак?
а. умумпедиатрия булимида
б.болалар жаррохлик булимида
в. кон касалликлари булимида
г. юкумли касалликлар булимида
д. стоматология булимида
22. Тиш караши ва тошларини 
тозалаш ва болага тиш тозалаш 
усулини ургатиш пародонтни 
кайси касаллигини бартараф 
килиш учун етарли тадбир 
хисобланади:
а. катарал гингивитни енгил 
шакли
б. катарал гингивитни урта огир 
шакли
в. гипертрофик гингивит
г. атрофик гингивит
д. пародонтит
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