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детей.  Выявлено высокое содержание в ротовой детей.  Выявлено высокое содержание в ротовой 
жидкости провоспалительного цитокина ИЛ-6.жидкости провоспалительного цитокина ИЛ-6.

Выводы.Выводы. В ротовой жидкости отмечается  В ротовой жидкости отмечается 
достоверное (р<0,05) повышение уровней достоверное (р<0,05) повышение уровней 
иммуноглобулинов G и А, ИЛ-6, содержание sIgA иммуноглобулинов G и А, ИЛ-6, содержание sIgA 
снижается, при этом данные иммунологические снижается, при этом данные иммунологические 
нарушения наиболее выражены при снижении нарушения наиболее выражены при снижении 
компенсации заболевания. компенсации заболевания. 

Ключевые слова: Ключевые слова: Диабет, ротовая жидкость, Диабет, ротовая жидкость, 
иммуноглобулины, лизоцим, интерлейкиныиммуноглобулины, лизоцим, интерлейкины

SUMMARY.SUMMARY.
Purpose of the study.Purpose of the study. Сondition assessment  an  Сondition assessment  an 

immunological study of oral fluid in children with immunological study of oral fluid in children with 
type 1 diabetes mellitus. 

Materials and methods. The studies were 
conducted in 35 children aged 7-15 years with type 

1 diabetes mellitus. The amount of immunoglobulins 
(IgG, IgA, slgA) and interleukins (IL-6) in the oral 
fluid was determined. 

Research results. Severe dysimmunoglobulinemia 
of the IgG and IgA classes was revealed, which 
indicates a massive effect of various antigens on the 
body, including in the oral cavity in type 1 diabetes 
in children. A high content of the pro-inflammatory 
cytokine IL-6 in the oral fluid was revealed.

Conclusions.  In the oral fluid, there is a significant 
(p<0.05) increase in the levels of immunoglobulins G 
and A, IL-6, the content of sIgA decreases, while these 
immunological disorders are most pronounced with a 
decrease in compensation for the disease.

Keywords: Diabetes, oral fluid, immunoglobulins, 
lysozyme, interleukins
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ЮРАК НУҚСОНИ БИЛАН КАСАЛЛАНГАН  БОЛАЛАРДА ОҒИЗ БЎШЛИҒИ  
ҲОЛАТИНИ БАҲОЛАШ

Мирсалихова Фируза Лукмоновна, Ҳамроева Дилафрўз Шукуровна
Тошкент давлат стоматология институти, Бухоро давлат тиббиёт институти

Aсосий клиник-лаборатор тадқиқот 
усулларидан ташқари юрак нуқсони касаллиги 
бўлган 115 нафар болада кариес тарқалиши, 
интенсивлиги ва жадаллашуви ўрганилди. Бу 
болаларда, шунингдек оғиз бўшлиғида гигиена 
ҳолати, шунингдек бемор болалар ва уларнинг 
ота-оналари, ўқитувчиларнинг оғиз бўшлиғида 
гигиенага тўғри риоя қилиш усули бўйича 
билимлари аниқланди. Бажарилган катта тайёрлов 
ишлари ва мос келувчи ташкилий тадбирлар 
минимал муддатларда стоматологик кўрикларни 
аниқ ўтказиш имконияти билан таъминлади. 
Болаларда оғиз бўшлиғи аъзоларининг текшируви 
умумий қабул қилинган клиник усуллар бўйича 
ўтказилди. Болаларнинг оғиз бўшлиғида мавжуд 
тишларнинг ҳолати юқори жағдан бошлаб ўнгдан 
чапга, кейин пастки жағда чапдан ўнгга ўрганилди. 

Тишларнинг қуйидаги ҳолати эътиборга 
олинди: кариес йўқлиги, интакт тишлар, кариес ва 
унинг асоратлари.

Кариес ташхиси анамнез, клиник кўрув, 
зондлаш, перкуссия асосида ўтказилди. 

Кариеснинг бошланғич шаклининг ташхиси учун 
қўшимча усуллардан доғларнинг Л.A.Aксамит 
усули бўйича 2% метилен кўк сув аралашмаси 
билан бўяш қўлланилди. Ранги бўйича, одатда, 
аниқ ифодаланган оқ гомоген доғлар ва бўрсимон 
қисмлар соғлом эмал билан бирлашган турли 
шаклли доғлар ажратилди. Доғларнинг ўлчамлари 
нуқта ўлчамидан тиш юзасининг 1/3 қисмини 
эгалловчи ўлчамларгача бўлди. Юза таснифи 
бўйича силлиқ ёрқин юзали ва нотекис бўрсимон, 
хира юзали доғлар ажратилди. Қатор ҳолатларда 
ўчоқли деминерализация қисмида эмал 
зичлигининг камайиши аниқланди, эмал экскаватор 
билан осон қирилувчан эканлиги белгиланди. Доғ 
бор йўқлиги 2% метилен кўк ёрдамида аниқланди. 
Бўяш учун тишларни карашдан тиш пастаси ва 
чўтка билан тозалагандан сўнг метилен кўкнинг 
2% сув аралашмасидан фойдаланилди. Кейин 
тишларни карашни яхши тозалайдиган водород 
пероксиди билан намланган пахта ёрдамида 
ювилди ва тиш юзасини марли салфеткаси ёки 
иссиқ ҳаво оқими билан қуритилди. Тишлар 
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сўлакдан пахта тампонлари ёрдамида ҳимояланди. 
Тишларнинг ўрганиладиган юзаларига пипетка 
билан 2-3 дақиқа бўёқ аралашмаси сурилди. 
Кейин тампон билан тозаланиб, оғиз сув билан 
чайилди. Кариес тишлар ва пломбалар, олинган 
тишлар сони, тиш формуласи аниқланди. Тишлар 
кариесининг ташхиси анамнез, визуал тадқиқот, 
зондлаш ва перкуссия асосида ўтказилди. 
Шунингдек текширишнинг қўшимча усулларидан 
фойдаланилди: термометрик, КПУ/кп, ГИ ва РМA 
индексларини аниқлаш.

Тишларнинг кариес билан шикастланиши 
пломбаланган ва олинган тишларнинг кариоз 
бўшлиғи мавжудлигида ташхис қилинди – КПУ/
кп. Кариес тишларнинг қаттиқ тўқималарини 
шикастланиш чуқурлигини ҳисобга олиб 
кариоз бўшлиқ ривожланишининг аниқланган 
клиник аломатлари асосида ташхис қилинди. 
Болаларнинг стоматологик кўригида кариес билан 
зарарланишнинг қуйидаги асосий кўрсаткичлари 
кўзда тутилди: интенсивлик ва интенсивликнинг 
ўсиши – ЖССТ номенкла- турасига биноан. 
Интенсивлик деганда бир кишида (индекс 
КПУ/кп) зарарланган тишларнинг ўртача сони 
кўринишида ифодаланган, тишларнинг кариес 
билан шикастланиш даражаси тушунилади 
(кариес – К.к; пломбаланган – П.п; олинган 
(О) ёки олиниши лозим бўлган – О.о;) Доимий 
тишловда КПУз (тишлар) индекси ҳисобланди. 
Текширилган шахсларнинг барча гуруҳлари 
учун КПУ/кп ўтказилган кўриклар асосида 
КПУ/кп нинг ташкилий элементлари бўйича 
унинг кўрсаткичларини баҳолаш усулидан 
фойдаланилди. КПУ/кп индексининг ташкилий 
элементларини ўрганиш тишларнинг ҳақиқий 
ҳолати ва стоматологик ёрдамни ташкиллаштириш 
даражаси тўғрисида аниқ ва ахборотли 
маълумотлар беради.  

Оғиз бўшлиғи гигиенасини баҳолашнинг энг 
оддий мезони тиш караши билан қопланган тишлар 
юзасини рақамларда ҳисоблаш ҳисобланади. 
Бунинг учун биз Гринн-Вермиллон усулидан 
фойдаландик. G.Green ва Wermillon I.R. (1964) оғиз 
бўшлиғининг гигиенасини OHI-S (Oral Hygiene 
Indices-Simplified) соддалаштирилган индексини 
таклиф қилишди. OHI-S ни аниқлаш учун қуйидаги 
тишларнинг юзалари ўрганилади: юз ва тил юзалари 
6|6 6|6 ва лаб юзаси 1|1. Барча юзаларда олдин тиш 
караши аниқланади. Тишларнинг юзасида караш 
миқдори қуйидаги тарзда аниқланади: йодга 
эга аралашма билан олтита доимий тиш юзаси 
бўялади – юқори марказий кесувчи тишларнинг 
лаб юзаси, юқоридан биринчи доимий катта моляр 

тишларнинг вестибуляр юзаси, пастки биринчи 
доимий катта моляр тишларнинг тил юзаси. Тиш 
карашини аниқлашнинг қуйидаги тизимидан 
фойдаланилади: 0 – тиш караши йўқ (бўялмайди); 1 
– тиш караши тиш юзасининг 1/3 дан кам қисмини 
қоплайди; 2 – тиш караши тиш юзасининг 1/3 дан 
ортиқ, лекин 2/3 дан кам қисмини қоплайди; 3 – 
тиш караши тиш юзасининг 2/3 дан ортиқ қисмини 
қоплайди. Ҳар бир тишда баллар миқдори умумий 
суммага қўшилади ва олтига бўлинади (тишлар 
сони). Тишларнинг юзаларида аниқланган 
караш миқдори бўйича оғиз бўшлиғида гигиена 
ҳолатининг уч даражасини ажратиш мумкин: 
яхши, қониқарли ва ёмон. Бўялган караш алоҳида 
тишларнинг бўйин қисмида аниқланадиган 
ҳолатни яхши деб баҳолаш мумкин (0-1 балл). 
Қониқарли ҳолат – караш тиш тожининг 1/3 
қисмигача қоплайди ва алоҳида тишларнинг 
1/3 қисмидан бироз ортиқ қисмини (1-2 балл). 
Ёмон – караш тожнинг деярли бутун юзасини 
қоплайди, яъни барча текширилаётган тишларда 
2/3 дан ортиқ қисми (2-3 балл). Бу индекс аралаш 
тишлов даврида болаларнинг оғиз бўшлиғида 
гигиена ҳолати ҳақида хулосага келиш имконини 
беради. Биринчи доимий тишлар бўлмаганида, 
оғиз бўшлиғининг гигиена ҳолатини баҳолаш 
учун биз Федоров-Володкина индексидан 
фойдаландик. Федоров Ю.А. ва Володкина В.В. 
(1971) томонидан таклиф қилинган индекс олтита 
фронтал тишларнинг лаб юзасини йодли аралашма 
(йод-калий аралашмаси) билан бўяш йўли билан 
аниқланади. Миқдорли баҳоси беш балли тизимда 
аниқланади:  Тиш тожининг бутун юзасининг 
бўялиши – 5 балл  Тиш тожининг ¾ юзасининг 
бўялиши – 4 балл  Тиш тожининг ½ юзасининг 
бўялиши – 3 балл  Тиш тожининг ¼ юзасининг 
бўялиши – 2 балл  Бўялмаслиги– 1 балл. 

Кср =
 
Бу ерда Кср умумий гигиена индекси, Кn 

– бир тиш учун тозалик гигиена индекси, n – 
ўрганилаётган тишлар сони (нормада ГИ 1 дан 
ортмаслиги лозим). PLI (Sylnex, Loe H., 1964) караш 
индекси тадқиқотчининг хоҳишига қараб барча 
тишлар ёки уларнинг бир нечтасини текшириш 
имконини беради. Бўямасдан, визуал ёки зонд 
ёрдамида тишнинг тўрт юзасида (вестибуляр, 
орал, дистал ва медиал) тишнинг юмшоқ 
карашлари ўрганилади. Тиш юзасида караш 
миқдори қуйидаги шкала бўйича баҳоланади: 0 
балл – милк ости соҳасида караш йўқ; 1 балл – 
милк усти соҳасида ингичка караш қатлами, фақат 
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зонд билан аниқланади; 2 балл – караш милк эгати 
ва бўйин олди соҳада кўринади; 3 балл – караш 
тиш юзасининг катта қисми ва тишлар орасида 
жуда кўп. Тишнинг PLI индекси қуйидаги формула 
билан ҳисобланади: 

PLI = 

Оғиз бўшлиғининг PLI индекси текширилган 
барча тишларнинг PLI индексидан ўртача катталик 
сифатида аниқланади.

Оғиз бўшлиғи гигиенасининг 
соддалаштирилган индекси OHI-S (Green J.C., 
Vermillion J.R., 1964) шу муаллифлар томонидан 
1960-йилда таклиф қилинган Oral Hygiene Index 
индекси асосида яратилган, у учинчи молярлардан 
ташқари, барча доимий тишларнинг юз ва тил 
юзаларида сегментлар (квадрантлар) бўйича 
натижалар баҳоланган ҳолда милк усти ва ости тиш 
карашларининг миқдорий баҳосини кўзда тутган. 
OHI-S индекс олтита индикатор тишларнинг 
ҳолати бўйича оғиз бўшлиғи гигиенасини баҳолаш 
учун таклиф қилинган: юқори ва пастки жағнинг 
биринчи молярлари 16 ва 46, улар бўлмаганида 
иккинчи қўшни молярлар) ва икки марказий 
кесувчи тишлар (11 ва 31, улар бўлмаганида 
– бошқа томондан марказий кесувчи тишлар). 
Тишларнинг фақат бир юзаси текширилади: 
юқори жағ молярлари ва барча кесувчиларда – 
вестибуляр, пастки жағ молярларида – тил. Бунда 
келтирилган юзалар кариес ва гипоплазия билан 
шикастланмаган бўлиши лозим. Ҳар бир юза 
зонд ёрдамида юмшоқ тиш караши ва тиш тоши 
мавжудлигига текширилади. Текшириладиган 

юзада (тил, юз) зонд тиш ўқига параллел 
жойлаштирилади ва зигзагсимон ҳаракатлар 
билан тишнинг окклюзия юзасидан бўйнигача 
бориб, зондда тиш карашлари тўпланадиган тош 
даражаси белгиланади. OHIS тош индекси караш 
индексининг суммаси сифатида ҳисобланади. 

Караш индекси шкаласи (Debris Index, DI-S): 0 
балл – караш ёки пигмент йўқ; 1 балл – юмшоқ 
караш тож баландлигининг 1/3 дан ортиқ бўлмаган 
қисмини эгаллайди ёки юзанинг исталган жойида 
кўринмайдиган юмшоқ карашсиз тишдан ташқари 
пигментланиш мавжуд (Пристли караши); 2 балл – 
юмшоқ караш тож баландлигининг 1/3 дан ортиқ, 
лекин 2/3 қисмидан кам юзасини қоплайди; 3 балл 
– юмшоқ караш тиш юзасида 2/3 дан ортиқ қисмни 
қоплайди. 

Пародонт тўқималарининг ҳолатини 
баҳолаш учун бизнинг ишимизда Парма (1960) 
модификациясида умумий машҳур пародонтал 
индексдан  (РМA) фойдаланилди. Милк ҳолати 
ҳар бир тишда Шиллер -Писарев аралашмаси 
билан бўялгандан сўнг баҳоланди. Олдиндан 
пахта болишлари ёрдамида тишни сўлакдан 
ажратиб,  қуритамиз. Милкнинг яллиғланган 
қисмлари гликоген билан жигар рангга бўялади, 
у тўқималарда анаэроб алмашинув жараёни 
устунлиги туфайли тўқималарда ҳосил бўлади. 
Тадқиқот ўтказилганидан сўнг баҳолаш 
мезонларидан фойдаланиб индексни ҳисоблаймиз. 
0 балл – яллиғланиш йўқ; 1 балл – тишлараро 
сўрғичнинг яллиғланиши; 2 балл – маргинал 
милк яллиғланиши; 3 балл – алвеоляр милк 
яллиғланиши. PМA индекс қуйидаги формула 
бўйича ҳисобланди: 

PМА(индекс) 

Индексни баҳолаш мезонлари қуйидагилар: 
30% дан кам – гингивитнинг енгил шакли; 31-60% 
- ўрта оғирлик даражаси; 61% ва ундан юқори – 
оғир даража.
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Аннотация
Юрак нуқсони билан касалланган болаларда 

тишлар кариеси, пародонтнинг юмшоқ 
тўқималаридаги касалликларни комплекс даволаш 
ва профилактика қилишнинг баҳоси берилган. 
Юрак нуқсонига эга бўлган болаларда асосий 
касалликни даволаш фонида ишлаб чиқилган 
стоматологик даво-профилактик тадбирларни 
қўллашнинг мақсадга мувофиқлиги асосланган. 

Калит сўзлар: юрак нуқсони, тиш кариеси, 
пародонт, караш индекси шкаласи.

Аннотация
Дана оценка комплексного лечения и 

профилактики кариеса зубов, заболеваний мягких 
тканей пародонта у детей с пороками сердца. 
Обоснована целесообразность применения 
стоматологических лечебно-профилактических 
мероприятий, разработанных на фоне лечения 
основного заболевания у детей с пороками сердца.

Ключевые слова: порок сердца, кариес, 
пародонт, шкала индекса зрения.

Аnnotation
An assessment of the complex treatment and 

prevention of dental caries, periodontal soft tissue 
diseases in children with heart defects is given. 
The expediency of the use of dental therapeutic 
and preventive measures developed against the 
background of the treatment of the underlying disease 
in children with heart defects is substantiated.

Key words: heart disease, caries, periodontium, 
vision index scale.
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ЗНАНИЯ СТОМАТОЛОГОВ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ ГОРОДА АНДИЖАН О ДИАГНОСТИКЕ, 
ЛЕЧЕНИИ И ОЦЕНКЕ РИСКОВ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА

Саматов У.А.
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Среди стоматологических заболеваний одно 
из первых мест по частоте и распространенности 
занимают поражения пародонта. По данным ВОЗ, 
в различных возрастных группах заболеваемость 
гингивитом и пародонтитом достигает 80-100% 
[1]. Негативная возрастная динамика здоровья 
зубов актуализирует проблему сопутствующей 

патологии и требует постоянного мониторинга 
факторов риска воспалительных заболеваний 
пародонта [4-6].

Ведущая роль в формировании воспалительного 
процесса в полости рта принадлежит резидентной 
облигатной анаэробной и микроаэрофильной 
микрофлоре, среди которой наиболее агрессивны 


