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mavjud harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘i to‘qimalarida yallig‘lanishlarni o‘rganish maqsadida katta
masshtabli tibbiy-ijtimoly tadqiqotlar o‘tkazish, ular asosida birlamchi profilaktika
tamoyillarini takomillashtirish maqgsadida tibbiy statistika asoslari, randomizsiyalangan
tadqiqot, reprezentativ guruhlar tuzish, dalillarga asoslangan tibbiyot tamoyillarining
o‘zlashtirilishi shartligi belgilab qo‘yildi. Harbiy xizmatchilar orasida og‘iz bo‘shlig‘i
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KIRISH

Jahon sog‘likni saqlash tashkilotining ma’lumotiga ko‘ra keyingi yillarda
aholi orasida paradontitlar bilan kasallanish ko‘payib bormogda, bu esa tibbiy-
ijtimoiy, iqtisodiy muammolarga sabab bo‘lmogda. Aynigsa, bu patologiyaning
harbiylarda rivojlanishi ularni tashhislash va davolashda murakkablik vujudga
keltirishi bilan alohida o‘rin tutmoqda. Aniqglanishicha «...so‘nggi 20 yil davomida
o‘tkazilgan tadqiqotlar harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklari 42% gacha, turli
kasalliklar bilan birga kelishi esa 80% gacha kuzatilishi...»' qayd etilgan. Shu bilan
birga «...harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati kasalliklarining ustunlik qilishi
hamda 78,3% dan 95,3% gacha..»® kuzatilishi patologiyaning ko‘p
tarqalganligidan guvohlik giladi. Bu holat patologiya boshlang‘ich bosqichlarining
aniq klinik belgilarsiz kechishi, ham klinik, ham laborator tekshiruvlarda
o‘zgarishlar to‘g‘risida yetarlicha ma’lumotlar olish imkoniyatining, mutaxassislar
orasida yagona etiopatogenetik qarashlar yo‘qligi bilan izohlanadi. Keltirilgan
asoslar ushbu tibbiy muammoning davolash va oldini olish usullarini
takomillashtirish zaruratini ko‘rsatmoqda.

Jahon miqyosida harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavati kasalliklari, shu
jumladan paradontitlarni davolashni takomillashtirishga qaratilgan ilmiy-tadqiqot
ishlariga alohida e’tibor garatilmogda. Bunda zamonaviy stomatologiyada og‘iz
bo‘shlig‘it  kasalliklari  bilan  bog‘liq  virusli  yallig‘lanish  kasalliklari
simptomlarining o‘ziga xos kechishi klinik-funksional xususiyatlarini aniqglash,
kompleks davolash jarayonida stomatologik va fizioterapevtik choralar o‘rnini
baholash, bemorlarning somatik holatini e’tiborga oluvchi kompleks bosqichma-
bosqich yondashuv rejasini ishlab chiqish, harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘i a’zolarining
ish faoliyati buzilishiga asoslangan davolash-profilaktika usullarini taklif etish;
davolash samaradorligini baholash usullarini ishlab chiqishni takomillashtirish

alohida ahamiyat kasb etadi.

'A6nyxakumoBa M. COBpEMEHHBIE ACTIEKTHI KOMILIEKCHOTO JIEUEHHS PELUIMBUPYIONIETO TApaJOHTHTa //
AKTyaspHble IPOOJIEMBI CTOMATOJIOTHH M YENNIOCTHO-MLEBON Xupypruu. TomikeHt, 2021. — 72-73 ¢

2[llomypoToBa, P. K., CynaiimonoBa, I'. T., & Myxamenos, 1. M. (2023). O ponu uMMyHOGEPMEHTHOTO
aHaIW3a B JAWArHOCTUKE MapagoOHTHUTA. « Mukpoduonocusanune 0013apd Myammonapuy mag3ycuoazu pecnyonuxa
unmMuti-amanutl awdcymanu, 96.
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Mamlakatimizda sog‘ligni saqlash tizimini isloh qilish va uni jahon
talablariga tenglashtirish borasida magsadli va amaliy tadbirlar amalga
oshirilmoqda, jumladan harbiylarda paradontitlarni erta tashhislash, kompleks
davolash samaradorligini takomillashtirish va profilaktikasining samarali yo‘llarini
ishlab chiqish bo‘yicha chora-tadbirlar bajarilmogda. Bu borada 2022-2026
yillarda Yangi O‘zbekistonni rivojlantirish Strategiyasida ko‘rsatilgan 7 ta ustuvor
yo‘nalishning 4-qismi 56-maqsadida «...aholi salomatligini muhofaza qilish,
tibbiyot xodimlari potensialini oshirish va sog‘ligni saqlash tizimini
rivojlantirishning 2022-2023 yillarga mo‘ljallangan dasturini amalga oshirishga
yo‘naltirilgan kompleks chora-tadbirlarni amalga oshirish...»® kabi vazifalar
belgilangan. Shu boradi harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati kasalliklari
hamda paradontitlarni davolashni takomillashtirish amaliyotini amalga oshirish
dolzarb ilmiy yo‘nalishlardan biri bo‘lib hisoblanishi ko‘rsatilgan.

Turli 1lmiy manbalar tahlili ko‘rsatishicha, og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklari aholi
orasida tarqalishi bo‘yicha birinchi o‘rinda turadi. Ular o‘zining organizmga ko‘p
qirrali ta’siri bilan barcha shifokorlarlar, jumladan stomatologlarga ham qiyinchilik
tug‘diradi. Og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklari nafaqat Yevropa va Amerika qit’alari
davlatlarida balki Osiyo mamlakatlarida ham keng tarqalgan (Rojinskaya L.Ya.,
2017; Mulligan R., Sobel S., 2015).

Og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklari organizm turli tizim va a’zolari, ular funksiyasi
buzilishi, shuningdek parodont to‘qimasiga salbiy ta’sir ko‘rsatishi bilan ajralib
turgan (Muxamedjanova L.R., 2015; Shtorina G.B. va hammual., 2015;
Povoroznyuk V.V. va hammual., 2018), natijada ushbu sabab boshqa salbiy
omillar bilan birgalikda tishlarning erta yo‘qotilishiga olib keladi.

Og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklari bilan zararlanganda bemorlar orasida oz
vaqtida tashhis qo‘yish va davolash darajasi pastligicha qolmoqda. Bu tizimli
diagnostika qilish mavjud usullarining har biri organizm to‘qimasining tuzilishi

yoki funksiyasi ko‘rsatkichini aniqlashga qaratilgan. Shuni yodda tutish kerakki,

3V36exucton Pecniy6mukacu [pesupentununr 2022 tiun 28 ansapoaeu «2022-2026 immiapaa Suaru Y36exuctoHHn
PUBOXKIIAHTHUPUIL CTpaTerusicu TyFpucuia» ru I1d-60 dapmonu.
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klinik amaliyotda bemorlarni tekshirish nisbatan kamdan-kam hollarda amalga
oshiriladi.

Og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklarida epidemik jarayon aniq belgilangan davriylik,
mavsumiylik, sikliklik mavjud emasligi bilan tavsiflanadi. Shu bilan birga, Og‘iz
bo‘shlig‘i kasalliklarining laboratoriya diagnostikasi bo‘yicha mavjud moddiy-
texnik ta’minot tadqiqot usullarini skrining qilishning nisbiy xarajatlari, barcha
tadqiqot usullari uchun mos keladigan natijalarni elektron qayd etishning yagona

vositalari yo‘qligi sababli ushbu monitoringni tashkil etishga imkon bermagan.



I BOB. SURUNKALI QAYTALANUVChI PARADONTITLARNI
DAVO-PROFILAKTIKASIGA QARATILGAN ZAMONAVIY
QARAShLAR (Adabiyotlar sharhi).

§1.1 Surunkali qaytalanuvchi parodontitni tashxislash usullariga
qaratilgan zamonaviy qarashlar

So‘ngi yillarda butun dunyo olimlari OBShQ surunkali kasalliklarini
diagnostikasi va ularni davolashga katta e’tibor qaratishmoqda. Stomatologiya
rivojlanishining asosiy tendensiyalari bemorlarni kompleks davolashda zamonaviy
texnologiyalardan foydalanishning amaliy zaruriyatini ko‘rsatadi [2; 8-11 b, 18;
15-20 b, 48; 47 b].

Samarali diagnostika stomatologiyada zamonaviy texnologiyalarni qo‘llagan
holda muvaffaqiyatli davo uchun yutuqli bo‘lishi mumkin. Aholiga zamonaviy
stomatologik yordam ko‘rsatish tizimi insonlar salomatligining munosib darajasini
ta’minlashi mumkin [8; 50-53 b, 49; 91-97 b].

Defenzinlar — immun tizimning kation peptidlari, viruslar, bakteriyalar,
zamburug‘lar munosabatida faol, mikroorganizmni surunkali qaytalanuvchi
parodontitlar diagnostikasida aniglanadigan infeksiyalardan himoyalashda yetakchi
o‘rinni egallaydi [92; 55-59 b, 17; 148-152 b].

Lazer doppler floumetriyasi usuli — lazer doppler floumetriyasi, kapillyar
tizimda qon oqimining holatini obektiv ro‘yxatga oladigan funsional usul
hisoblanadi. lazer doppler floumetriyasi noinvaziv usul hisoblanadi, uning
ustunligi ko‘p axborot berishi, obektivligi hamda kerakli tadqiqot sohasida qon
ogimi tebranishlarining holatini baholash imkonini berishi hisoblanadi [118; 130-
135 b, 94; 262-267 b].

Spektral ~ tahlilli  lazer  doppler  floumetriyasidan  foydalanish
mikrogemodinamikaning turli o‘zgarishlariga yuqori ta’sirchanlikka ega,
mikrosirkulyator oqimni o‘rganishning boshqa funsional usullari oldida ustunlikka
ega, shu sababli real vaqt rejimida qon oqimining funsional mexanizmini baholash

imkonini beradi [84; 49-52 b, 107; 36-47 b].
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Surunkali gaytalanuvchi parodontitga ega bemorlarda klinik sur’at
stomatologik holat o‘zgarishlari, og‘iz bo‘shlig‘ida gigiena indeksining
ko‘rsatkichlari bilan uyg‘unlashadi, ular surunkali gaytalanuvchi parodontitning
og‘irlik darajasiga bog‘liq [80; 842-853 b]. Surunkali qaytalanuvchi parodontit
rivojlanish vaqtida og‘iz bo‘shlig‘ida gigiena buzilishlarining darajasi bu
kasallikning klinik kechuvi, keyinchalik esa davo va prognoz sifatiga bevosita
ta’sir qilishi isbotlangan [23; 74-81 b, 50; 44-47 b, 78; 82-88 b].

Surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud bemorlarning og‘iz bo‘shlig‘i
shillig qavatida mahalliy himoya mexanizmining kamayishi, aynigsa ushbu
shaklining gandli diabet bilan birlashishida, bakteriologik tadqiqot o‘tkazish
vaqtida Candida albicans turdagi zamburug‘lar ko‘rsatkichlarining yuqori darajasi
aniqlanadi, bu N- nitro-benzil-metilamin kanserogen birlashmasini ishlab chiqilishi
hisobiga surunkali qaytalanuvchi parodontitning kechuvida salbiy omil hisoblanadi
[53;33-36 b, 24; 104-107 b].

Og‘iz bo‘shlig‘i infeksiyadan himoyalovchi mahalliy immun mexanizmiga
ega, bundan tashqari organizmning a’zolari va to‘qimalarini himoyalaydigan
umumiy immunitetga ega. Mahalliy himoyaning samaradorligi to‘ligligicha
quyidagi omillarga bog‘liq: og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavatining butunligi, limfoid
tizim holati, shuningdek ba’zi kasalliklar va patologik holatlarga chegara holatlar
hamda moyillik shakllantiruvchi limfoid to‘qimalardagi o‘zgarishlar, gumoral -
IgA, IgM, IgG darajasi, laktoferin, boshqa himoya omillari [71; 105-107 b, 52; 57-
68 b].

Surunkali qaytalanuvchi parodontitning autoimmun nazariyasi eng
tasdigqlangan nazariya hisoblanadi, unda epidermisning bazal gatlamida sodir
bo‘ladigan sitotoksik reaksiyalarga muhim ahamiyat qaratiladi. Bu sohada
Langergans hujayralarining yig‘ilishi kuzatiladi, ular T-limfotsitlar uchun antigen-
prezentatsiyalovchi hujayralar hisoblanadi. Keratinotsitlar bilan birga, shuningdek
Langergans hujayralari antigenlar bilan kontaktga kirishganida T-limfotsitlar bilan
interleykin-2 ishlab chiqilishini qo‘zg‘atuvchi interleykin-1 ni ko‘p miqgdorda hosil
qiladi va o‘ziga xos “interleykin kaskad” ishga tushadi: interleykin-4,-5,-6 va FNO
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ishlab chiqilishi faollashadi [34; 20-23 b, 73; 32-35 b].

Shikastlanish o‘choqlarida T-xelperlardan o‘ziga xos infiltrat aniqlanadi,
ular keratinotsitlarni buzishga qodir, bunda so‘ngilari yallig‘lantiruvchi sitokinlar
hosil qilishga qodir. Genetik moyillik, shuningdek stress holatlari va ruhiy-hissiy
yuklanishlar, dori vositalari, qator turli kimyoviy va fizik omillar surunkali
qaytalanuvchi parodontitda immun noturg‘unligini kuchaytirishi mumkin [21; 19-
25Db, 35;607-611 b].

Surunkali qaytalanuvchi parodontitda yallig‘lanish jarayoni
qo‘zg‘alishlarning salbiy omillarini neytrallashtiruvchi yallig‘lantiruvchi  va
yallig‘lanishga qarshi sitokinlarning nozik nazorat qilinadigan muvozanati
hisoblanadi. Bu sitokinlarning sekresiyasi — ma’lum gennodeterminatsiyalangan
retseptorlar bilan chaqiriladigan qisqa jarayon [7; 5-12 b, 22; 75-78 b]. Og‘iz
suyugqligida sitokinlar miqdori va qondagi darajasi o‘rtasida korrelyatsiya mavjud
emas, bu og‘iz suyuqligida mahalliy immunitet rejimining avtonomligini yana bir
bor namoyon qiladi [29; 61-63 b, 16; 319-325 b, 6; 46-53 b].

Yallig‘lantiruvchi xarakterga ega sitokinlar sitokin javob mobilizatsiyasini
chaqgiradi (1,2,6,8 interleykinlar, FNOa, interferon vy), yalliglanishga qarshi
sitokinlar yallig‘lanish rivojlanishining oldini oladi (interleykinlar 4,10).
Yallig‘lantiruvchi va yallig‘lanishga qarshi sitokinlar o‘rtasida mavjud munosabat
yallig‘lanish jarayoni rivojlanishini nazorat qilishda muhim bo‘g‘in hisoblanadi,
ham kasallikning kechishi, ham uning yakuni munosabatdagi muvozanatga
bog‘liq.

Sitokinlar tomirlar qon ivishining endoteliysida, xondrolitik fermentlarning
hosil qilinishi, chandiqli to‘qima hosil qilish kabi omillari ishlab chiqilishini
nazorat qiladi. IL-1 interleykin limfotsit-faollashtiruvchi omil, shuningdek —
leykotsitlarning endogen mediatori hisoblanadi, ikki izoshaklda mavjud bo‘lishi
mumkin IL-1a va IL-1B [33; 71-76 b, 27; 23-32 b].

Shunday qilib, surunkali gaytalanuvchi parodontitni tashxislash uchun
klinik, stomatologik, laborator (mikrobiologik, immunologik, biokimyoviy),

funksional tadqiqot usullari o‘tkazilishi lozim. Shu tufayli diagnostika va davolash
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jarayonida deyarli 100% holatda uchraydigan, yondosh somatik patologiyaga
bog‘liq ravishda quyidagi ixtisoslikka ega shifokorlar ishtirok etishi zarur:
terapevtlar, gastroenterologlar, nevropatologlar, immunologlar, kardiologlar va

boshqalar.

§1.2 Surunkali qaytalanuvchi parodontit etiopatogenezining zamonaviy
jihatlari

Surunkali qaytalanuvchi parodontit — ba’zi mualliflarning ma’lumotlariga
ko‘ra, surunkali qaytalanuvchi parodontit bilan aholining 0,5% dan 2,2% 1
zararlanadi. Surunkali qaytalanuvchi parodontit yomon sifatli o‘zgarishlarining
chastotasi 20 yil kuzatuv davrida 0,4% dan 3,3% gacha o‘zgaradi [42; 115-118 b,
32;103-110 b].

Surunkali gaytalanuvchi parodontit 17 — 35% ni tashkil qiladi, biroq,
ko‘pincha bu kasalliklar turli yoshdagi insonlarda kuzatiladi. Tekshirilgan barcha
bemorlardan 60-75% ni ayollar tashkil qiladi, ya’ni ayollarda erkaklarga qaraganda
ko‘proq uchraydi [54; 118-128 b, 41; 19-22 b].

Surunkali gaytalanuvchi parodontitning rivojlanishi va tarqalishiga
organizmda mavjud ichki a’zolarning kasalliklari sharoit yaratadi, agar ko‘plab
klinik shakllari, diagnostikaning qiyinligi, terapiyaning tayinlanishi murakkabligini
e’tiborga olinsa, unda bu keltirilgan barcha omillar kasallikning ko‘p omillikligini
isbotlashi ayon bo‘ladi [76; 22 b, 55; 35-40 b, 66; 27-30 b].

Hozirgi vaqtgacha, masalaning o‘rganilganligiga qaramasdan, surunkali
qaytalanuvchi parodontitning etiologiyasi va patogenezi aniq bo‘lsada davolash
keyin ham esa hanuzgacha gaytalanmoqda. Ochiq adabiyotlarda kasallik
rivojlanishining patogenezini aks etuvchi turli nazariyalar muhokama qilinadi [89;
138-141 b, 77;204-211 b].

Stomatologlarning amaliyotida ba’zi  mualliflar  gerpes-viruslarning
etiopatogenetik ahamiyatini ajratib ko‘rsatishadi. Barcha viruslar (Epshteyn — Barr
(EBV), oddiy gerpes virusi (OGV), sitomegalovirus (SMV) va 7-tur gerpes
viruslari) OBShQ epiteliy hujayralariga yuqori tropizmga ega, uzoq persistensiya
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bilan tavsiflanadi, immun yetishmovchiligi holatida reaktivlashadi, keyin viruslar
immun javob tizimini zaiflashtirishga qodir bo‘ladi [2; 8-11 b, 18; 15-20 b, 88;
189-190 b].

Surunkali gaytalanuvchi parodontit etiologiyasi va patogenezining masalasi
hozir ham, uning ko‘p tarqalganligi, o‘tkaziladigan terapiyaga turg‘unlik
aniqlanishi, kasallikning rivojlanishiga olib keluvchi og‘ir bosqichlarini
rivojlanishi, patologiya o‘chog‘iga zararlashi tufayli dolzarb hisoblanadi [51; 26-29
b, 74; 110-116 b, 85; 995-1000 b].

Zamonaviy tadqiqotlarning  guvohlik  qilishi  bo‘yicha  surunkali
qaytalanuvchi parodontit rivojlanishining sababi qon aylanishining buzilishi,
organizmda immun himoyaning pasayishi, stress holatlarning rivojlanishiga olib
keluvchi oshqozon-ichak traktida surunkali kasalliklar, yurak-tomir tizimining
kasalliklari, oshqozon osti bezining kasalliklari hisoblanadi. Ichakning
disbakteriozi rezident mikrofloraning disbalansiga olib keladi, buning natijasida
patogen mikroorganizmlarning antagonist faolligi shakllanadi, bu esa, 0‘z
navbatida, sekinlashgan giperta’sirchanlik turi bo‘yicha allergiya reaksiyalari
rivojlanishiga sharoit yaratadi [46; 30-35 b, 57; 19-23 b, 47; 147-149 b].

Hozirgi vaqtda og‘iz bo‘shlig‘ida mikrobiotsenoz o‘zgarishlari, mahalliy
himoya omillarining holatini, surunkali qaytalanuvchi parodontitda o‘tkaziladigan
kompleks davolash natijasida bu o‘zgarishlarning dinamikasini baholash ko‘p
o‘rganilgan muammo hisoblanadi. Shu bilan birga surunkali qaytalanuvchi
parodontitda o‘tkaziladigan davolashning terapevtik usullariga bardoshliligi,
remissiya davrlarining qisqaligi tufayli murakkab vazifa hisoblanadi [19; 84-87 b,
15; 28-32 b, 44; 67-72 b].

§1.3 Harbiylarda stomatologik kasalliklarning oldini olishga qaratilgan

zamonaviy qarashlar

Davlat miqyosidagi dasturlar, uyushgan jamoalar yoki alohida shaxslar darajasida
amalga oshirilgan stomatologik kasalliklarning oldini olish bo‘yicha ko‘p yillik

tajribalar shuni ko‘rsatadiki, bunday chora-tadbirlar yuqori samaraga ega. Bu
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profilaktika faqat karies yoki parodont muammolarining kamayishiga emas, balki
umumiy stomatologik kasalliklar rivojlanishining pasayishiga ham olib keladi.
Ishlab chigarishda band bo‘lgan xodimlar orasida olib borilgan tadqiqotlar
profilaktika samaradorligini tasdiqlab, og‘iz bo‘shlig‘i tuzilmalari kasalliklarini
bartaraf etishda turli yondashuvlarning muhimligini namoyon qildi [8; 50-53-b,
49; 91-97-b].

Hozirgi paytda turli ishlab chiqarish sohalarida faoliyat yurituvchi xodimlar
orasida kasbiy xavflar ta’sirida vujudga keladigan stomatologik muammolarga
qarshi birinchi, ikkinchi va uchinchi bosqich profilaktik tadbirlar amalga oshiriladi.
Bu choralar xodimning ish mubhiti, staji va og‘iz bo‘shlig‘i holatidan kelib chigqan
holda individual ravishda belgilanadi. Shuningdek, umumiy profilaktik choralar
maxsus (spesifik) tadbirlardan farq qilgan holda shaxsiy profilaktikaga

yo‘naltirilgan bo‘lishi mumkin.

Ko‘plab olimlar o‘z tadqiqotlarida neft va gaz sanoatining idoraviy muassasalarida
ko‘rsatiladigan Ayrim aholi guruhlari orasida stomatologik yordam ko‘rsatish
jarayonida yuqori natijalar qayd etilgan bo‘lsa-da, boshga toifadagi fuqarolar
orasida asosiy urg‘u radikal usullarga — xususan, tishlarni olib tashlashga
qaratilishi kuzatilmoqda. Bunday holatlarda profilaktika va shaxsiy gigienaga oid
motivatsiya deyarli mavjud emasligi, hamda sanitariyalashtirilganlar ulushining

uch baravarga qisqargani aniglangan.

Turli yoshdagi aholi gatlamlari o‘rtasida kariesning oldini olishga qaratilgan
profilaktik tadbirlarning joriy etilishi natijasida og‘iz bo‘shlig‘t va parodont
to‘qimalarining gigienik holatida sezilarli ijobiy o‘zgarishlar kuzatilgan. Bundan
tashqari, stomatologga murojaat qilish davrlari orasidagi vaqt uzaygan,
shuningdek, 16 yoshdan 35 yoshgacha bo‘lgan shaxslar orasida dastlabki emal

shikastlanish o‘chogqlari soni 62,5 foizga kamaygani aniqlangan.

Muallif tomonidan qayd etilgan fikrlarga ko‘ra, bolalar, o‘smirlar, katta

yoshdagilar, shuningdek muayyan kasbiy faoliyat turlarida band bo‘lgan shaxslar
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uchun individual profilaktik yondashuvlar samaradorligini ta’minlash maqsadida
kompleks yondashuv talab etiladi. Bu tizim tashkiliy, klinik-diagnostik hamda
terapevtik-profilaktik tadbirlar majmuasidan iborat bo‘lib, har bir patsientning yosh
xususiyatlari va umumiy salomatlik holatidan kelib chigqan holda shakllantirilishi

lozim.

gigienasi yetarli emasligi fonida kasbiy gigiena yo‘qligida, ham intakt
parodontda, ham gingivit holatida gigienik ko‘rsatkichlarni yiliga o‘rtacha 12,9%
ga yomonlashishini ko‘rsatgan. Boshlang‘ich gingivitda parodontal ko‘rsatkichlar
ushbu darajada yomonlashadi va dastlabki intakt parodontda ular me’yoriy qiymat
chegaralaridan chiqadi. Muallif fikricha, yiliga ikki marta professional gigienani
amalga oshirilishi gigienik ko‘rsatkichlarni o‘rtacha 21,2% ga yaxshilaydi va
gingivitda parodontal ko‘rsatkichlarni mutanosib ravishda yaxshilaydi;
boshlang‘ich intakt parodontda me’yoriy parodontal ko‘rsatkichlar saglanib qoladi.
Yiliga uch marta professional gigiena gingivit bilan og‘rigan bemorlarda gigienik
holatni va parodontal kasalliklarni eng yuqori: boshlang‘ich darajaga nisbatan
o‘rtacha 34,6% ga darajada yaxshilaydi. Kasbiy gigienaning yetarli emasligi klinik
jihatdan sog‘lom parodontli tekshirilganlarning 56,3% va 25,0% da mahalliy va
umumiy gingivitni keltirib chigargan va 50,0% holatda dastlab gingivitning
mavjudligi uning parodontitga o‘tishiga ko‘maklashgan. Uning hisob-kitoblariga
ko‘ra, gingivit borligida ikki tomonlama professional gigienaning tibbiy
samaradorligi 17,4% ni tashkil qilgan; uch karra professional gigiena tibbiy
samaradorlikni 60,2% gacha oshirgan. Muallifning ta’kidlashicha, og‘iz bo‘shlig‘i
gigienasi bo‘yicha individual suhbat gigiena sifatini yaxshilash uchun yetarli
darajada samarali emas: og‘iz bo‘shlig‘i gigienasining hajmi va usullari kuzatilgan
yil davomida kam o‘zgargan, ammo yiliga 2 marta professional gigiena tarafdorlari
soni 29,2% ga ko‘paygan.

Vrach-parodontologlar tomonidan maxsus tanlangan tish cho‘tkasi, tish
pastasi, tishlararo yorshiklar, floss va monotutamli tish cho‘tkasidan iborat

“Shaxsiy gigiena to‘plami’ni taklif qilgan. U 6 oydan keyin 100%, yengil
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periodontit bilan og‘rigan bemorlarning 85,2% va o‘rtacha og‘irlikdagi 81,5%
kataral umumiy gingivitning takrorlanishining oldini olishni ta’minlagan, 12 oydan
keyin bu samara biroz kamaygan [118; 130-135 b, 94; 262-267 b].

Xizmat ishchilari orasida tish kariesining oldini olish dasturini asosida
sanitariya - targ‘ibot ishlaridan tashqari, kompleks profilaktika dasturiga bir yil
davomida kalsiyga boy, polivitaminlar va multiminerallar kompleksini gabul
qilishni kiritgan. Leus P.A. [52; 196-199-b.] Belarus Respublikasida ommaviy
darajada tish kariesi va periodont kasalliklarining samarali birlamchi
profilaktikasini imkoniyatini baholagan. Ushbu profilaktika dasturlari kasalliklar
etiologiyasi bo‘yicha mavjud umume’tirof etilgan bilimlarga asoslanishi va
vaziyatni tahlil qilish, uzoq muddatli o‘lchanadigan maqsadlar va rejalashtirilgan
tadbirlarning tibbiy samaradorligini baholash tizimi kabi tarkibiy qismlarni o‘z
ichiga olishi kerakligi ta’kidlangan.

Parodont kasalliklarining oldini olish, jumladan, professional og‘iz
gigienasi, shaxsiy gigiena vositalarini tanlash, gigiena choralariga o‘rgatish,
periodontitni mahalliy tibbiy va jarrohlik davolash bo‘yicha kompleksli
profilaktikani amalga oshirgan. Muallif bir yildan so‘ng parodont kasalliklarining
oldini olishning klinik samaradorligini ko‘rsata oldi: parodont kasalliklarining
tarqalishi 20,4% ga kamaygan, CPI bo‘yicha parodont kasalliklarining intensivligi
1,8 martaga kamaygan, og‘iz bo‘shlig‘i gigienasi indeksi — OHI-S 1,8 marta
yaxshilangan. Parodont kasalliklarining profilaktikasi ayniqsa 45 yoshgacha
samarali bo‘lgan [70; 54-56 b, 110; 158-163 b, 136; 71-74 b].

Karies va parodont kasalliklarining profilaktikasida ushbu chora-
tadbirlarning samaradorligi aniqlangan. Parodont to‘qimalari va OBShQ
kasalliklarini tashxislash, davolash va oldini olish algoritmlarini amalga
oshirishning yuqori klinik samaradorligi aniglangan, bu verrukoz va eroziv
leykoplakiya bilan kasallangan bemorlarning 21,9%ga ko‘payishi va parodont
to‘qimasida jarayonning 18,6% ga barqarorlashuvida namoyon bo‘lgan. Barcha
komponentlarda OHIP-49-RU indeksiga ko‘ra hayot sifatining sezilarli
yaxshilanishi aniglangan [45; 37-44 b, 61; 25-29 b, 69; 156-160 b].
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Mualliflar sanoat xavf omillari ta’sirida faoliyat olib boruvchi guruhda
ko‘rsatiladigan profilaktik yordam darajasini aniglash uchun metallurgiya sanoati
xodimlari o‘rtasida og‘iz bo‘shlig‘ining gigienik holatini baholash bo‘yicha
tadqiqotlar o‘tkazganlar. Xavf omillarining mavjudligiga ko‘ra, patsientga umumiy
profilaktika choralarini, yallig‘lanishli parodont kasalliklarning rivojlanishiga olib
keladigan omillarning ta’sirini yumshatish vositalarini va usullarini amalga
oshirish tavsiya etilgan. Ijtimoly va gigienik omillarni hisobga olgan holda
metallurgiya ishlab chiqarishi ishchilari o‘rtasida profilaktik yordam darajasi
aniqlangan va stomatologik status baholangan. Metallurgiya ishlab chiqarishi
xodimlarining og‘iz bo‘shlig‘i salomatligini optimallashtirish maqgsadida kasbiy
xavf omillarini hisobga olgan holda stomatologik kasalliklarining oldini olish
bo‘yicha adaptiv dasturlarni shakllantirish zarurligi uqtirilgan [79; 123-125 b, 91;
71-76 b, 26; 61-72 b].

Jami 40 nafar 19-30 yoshdagi bemorda mikrobiologik va klinik tadqiqotlar
o‘tkazilgan, barcha bemorlar JSST tomonidan tavsiya etilgan klinik va indeksli
tadqigotlarning yagona sxemasi bo‘yicha tekshirilgan. Lacalut Active Herbal tish
pastasi ajratilgan mikroorganizmlarga qarshi yuqori faollikka yega bo‘lgan.
Terapevtik va profilaktika vositalarini qo‘llashdan 2 hafta o‘tgach, gigiena
ko‘rsatkichi 2,5 baravar yaxshilangan. Tadqiqot boshlanishidan oldin barcha
bemorlarda o‘rtacha og‘irlikdagi surunkali kataral gingivit bor bo‘lgan.
Yallig‘lanishga qarshi ta’sir faolligidagi farq 2 haftadan so‘ng o‘zini namoyon
qilgan, Lacalut Active Herbal tish pastasi ta’sirida PMA indeksi 13% ga kamaygan
va «gingivitning yengil darajasi» maydoniga o‘tgan [28; 17-20 b, 10; 82-86 b].

Mualliflar professional kontaktning birinchi kunlaridan boshlab kadmiyning
tishning qattiq to‘qimalari va parodontga salbiy ta’sirini oldini olish bo‘yicha bir
qator profilaktika choralarini, shuningdek kadmiy Iyuminoforlarini ishlab
chiqarishda ishtirok etuvchi ishchilar va muhandis xodimlarining mehnat
sharoitlari va sog‘lig‘ini yaxshilashga qaratilgan umumiy gigiena choralarini taklif
qilishgan. Ushbu ishlab chigarishda mazkur profilaktika choralarining yuqori
samaradorligi isbotlangan [5; 45-48 b, 87; 71-76 b, 75; 36-43 b].
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Makeeva I.M. va hammual. [90; 1422-1426 b, 62; 127-131 b] o‘z
tadqiqotlarida stomatologik status, og‘iz bo‘shlig‘ining to‘g‘ri amalga oshirilgan
gigienasi, gigienik stomatologik tadbirlarni amalga oshirish uchun vositalar va
usullarni tanlash og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklarining oldini olishda muhim ahamiyatga
ega ekanligini isbotlashgan. Mualliflar turli kurslar talabalarining gigienik holatini
baholaganlar va og‘iz bo‘shlig‘ini parvarish qilish bo‘yicha bilimlarni olish uchun
foydalanadigan manbalarini aniqlaganlar. Og‘iz bo‘shlig‘i gigienasi va
stomatologik kasalliklarning oldini olish tamoyillari haqidagi asosiy bilimlar turli
ixtisoslikdagi shifokorlar uchun zarurdir, chunki ko‘pincha stomatologik
kasalliklar va tananing boshqa a’zolari va tizimlarining kasalliklari o‘rtasida
bog‘liglik mavjud.

Shu bilan birga Mustafoev M.Sh., Kardanes L.Yu. [4; 54-53 b, 31; 101-107
b] stomatologik kasalliklar uchun xavf omillarini har tomonlama baholashni
amalga oshirgan, RF Kabardino-Balkar Respublikasidagi odamlarning ijtimoiy-
gigienik xususiyatlarini va stomatologik faolligini anketa tahlili ma’lumotlari va
harbiy yoshdagi shaxslarning tibbiy stomatologik muassasalarning ish sifati
haqidagi fikrlari asosida o‘rgangan. Tadqiqot shuni ko‘rsatganki, harbiy yoshdagi
ko‘pchilik yigitlarda sanitariya savodxonligining pastligi, o‘zining stomatologik
salomatligiga yetarlicha e’tibor bermaslik, tish kasalliklarining oldini olish va og‘iz
bo‘shlig‘i gigienasiga ishtiyoqsizlik kuzatilgan.

Orudjev A.V. [36; 222-225 b, 58; 32-35 b] parodontning yallig‘lanish
kasalliklarini kompleks davolashda apipreparatlardan foydalanish samaradorligini
aniqlash uchun tadqiqot o‘tkazgan. Tajriba uchun 2,5-3,0 kg vaznli 48 ta quyon
tanlab olingan. Parametrlarning o‘rtacha chegaralari va shu bilan birga shartli
nazorat guruhi bilan ikkala guruhning nisbatlarini tahlil qilish shuni ko‘rsatganki,
davolashning klassik usuli (xlorgeksidin) bilan, «Tridontumom» bilan
solishtirganda, yallig‘lanish belgilari tezroq yo‘qolgan, an’anaviy usul bilan
davolash paytida hujayraviy tuzilmalarni tiklash jarayonida fibroz-kollagenli
proliferatsiya aniglangan, bu o‘z navbatida qo‘poltolali chandiq to‘qimalarining

shakllanishini anglatgan. «Tridonium» appipreparati parodont to‘qimalarida
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patologik o‘choqqa davolashning klassik usuli bilan bir xil ta’sir ko‘rsatgan, ammo
biroz kamroq darajada bo‘lib, kollagen proliferatsiyasining sababi bo‘lgan,
an’anaviy dorilardan sekin yallig‘lanishga qarshi ta’siri bilan ajralib turganligi
statistik ma’lumotlar bilan tasdiqlangan.

Glazunov O.A. [93; 154-159 b, 60; 61-62 b] tadqiqotining maqsadi
konchilar orasida stomatologik kasalliklarning oldini olish bo‘yicha o‘zi ishlab
chigqan kompleksni baholash bo‘lgan. Hayvonlar ustida o‘tkazilgan tajribada
kompleks hayvonlarning og‘iz suyuqligi, qon zardobi va suyak to‘gimalarida
biokimyoviy ko‘rsatkichlarni normallashtirishga yordam bergan. Konchilarda
stomatologik statusning yaxshilanishiga, og‘iz suyuqligining rN qiymatining
o‘zgarishi diapazonining pasayishiga olib kelgan va lunj epiteliy hujayralarining
zaryadlanish holatini me’yorlashtirgan. Terapevtik va profilaktika majmuasini
qo‘llash uchun ishlab chiqilgan sxema, jumladan «Biotrit S» adaptogeni, «Letsetin
D3» membrana stabilizatori, «Alfavit» vitaminlar va mikroelementlar majmuasi
hamda «Lizodent» eliksiri, remineralizatsiyalovchi va yallig‘lanishga qarshi tish
pastalari, stomatologik davolash samaradorligini oshirgan va residivlarni
kamaytirish imkonini bergan.

Mualliflar tomonidan idoraviy sanatoriylarda va sanator davolanishga
tayyorgarlik ko‘rish jarayonida xavfli mehnat sharoitlari bo‘lgan ishchilarni
stomatologik parvarishlash reglamentini ishlab chiggan. Stomatologik statusni va
har xil turdagi stomatologik davolanish ehtiyojii baholash uchun sanatoriyda
davolanayotgan 402 nafar xavfli mehnat sharoitlari bo‘lgan erkak ishchilar
o‘rtasida so‘rov o‘tkazilgan. So‘rov natijalariga ko‘ra, zararli mehnat sharoitlari
bo‘lgan ishchilarda bir xodimga nisbatan stomatologik davolanishga bo‘lgan
ehtiyoj hisoblab chiqilgan. O‘tkazilgan hisob-kitoblar «Zararli mehnat sharoitlari
bo‘lgan ishchilarni reabilitatsiya qilishning sanator-kurort bosqichida stomatologik
yordam ko‘rsatish reglamenti» algoritmini ishlab chiqishni asoslagan [59; 69-72 b,
39; 131-135 b].

Yusupov Z.Ya. va hammual. [13; 217-220 b, 1; 72-75 b, 38; 7-10 b],

stomatologik patologiyaning oldini olish dasturlari og‘iz bo‘shlig‘ida patogen
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holatni tashkil etuvchi xavf omillarini aniglashga va differensiatsiyalangan
profilaktikaning kompleks choralarini tayyorlashga asoslangan bo‘lishi kerak, deb
hisoblaydi. Sanoat ishlab chiqarish korxonalari ishchilarining stomatologik statusi
og‘iz bo‘shlig‘ining shaxsiy gigienasiga e’tiborsizlik, past sanitariya madaniyati va
stomatologik kasalliklarning oldini olish va og‘iz bo‘shlig‘it gigienasiga
motivatsiyaning yo‘qligi bilan tavsiflangan. Mualliflar sanoat-ishlab chiqarish
korxonalari ishchilari o‘rtasida sanitar-ma’rifiy ishlarni olib borish, shaxsiy va
kasbiy og‘iz bo‘shlig‘i gigienasi bo‘yicha o‘quv dasturlarini joriy etish kerakligini
ko‘rsatgan. Ko‘pgina tadqiqotlar natijalarini o‘rganish sanoat-ishlab chiqarish
korxonalarida ishchilarga stomatologik yordam ko‘rsatishni yaxshilash zarurligiga
guvohlik bergan [64; 5-9 b, 9; 36-41 b, 81; 34-39 b].

Mualliflar xavfli ishlab chiqarishlarda va o‘ta xavfli mehnat sharoitida
ishlaydigan ishchilarga stomatologik yordam ko‘rsatish masalalarini ko‘rib
chiqqanlar. Ular zararli ishlab chiqarish omillari ta’siriga duchor bo‘lgan va o‘ta
xavfli mehnat sharoitlari bo‘lgan ishchilar uchun stomatologik kasalliklarning
oldini olish bo‘yicha kompleks dasturda stomatologik parvarish va stomatologik
ta’lim birlamchi, ikkilamchi va uchlamchi profilaktikani o‘z ichiga olishi kerak,
deb hisoblashgan, bundan tashqari, umumiy profilaktika tadbirlari - umum zavod
va umum sex yoshi va ish stajiga ko‘ra individual tadbirlar. Kasbiy xavf omillari
tufayli ishchilar o‘rtasida tish kariesining keng tarqalganligi sababli, bunday
ishchilarga stomatologik yordamni tashkil etishning asosiy usuli monitoring va
dispanserizatsiya bo‘lishi kerak. Monitoring va klinik tekshiruvning asosi yuqorida
ko‘rsatilgan profilaktika chora-tadbirlarini keng ishlab chiqish bilan ishchilarning
og‘iz bo‘shlig‘ining rejalashtirilgan sanitariyasini tashkil etish bo‘lishi kerak [40;
12-18 b, 37; 514-515 b, 11; 10-15 b].

Berezin V.A. va hammual. [14; 38-42 b, 30; 57-60 b] sanoat komplekslarida
ishlaydigan shaxslarga dispanser stomatologik yordamni tashkil etish zaruratini
ko‘rsatuvchi ilmiy adabiyotlarning retrospektiv sharhini taqdim etgan.
Korxonalarda ishchi va xizmatchilarga o‘z vaqtida stomatologik yordam ko‘rsatish

asosly stomatologik kasalliklarning oldini olishning muhim sharti va yetakchi
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usullaridan biri ekanligi isbotlangan. Mualliflarning ta’kidlashicha, profilaktika
dasturlari og‘iz bo‘shlig‘ida patogen holatning shakllanishiga ta’sir qiluvchi xavf
omillarini aniqlashga va individual terapevtik va profilaktika chora-tadbirlar
kompleksini tayyorlashga asoslangan bo‘lishi kerak [82; 10-16 b, 67; 187-192 b].

Xavf omillarining mavjudligiga ko‘ra, ular bilan kontaktda bo‘lgan
shaxslarga umumiy davolash-profilaktika choralarini amalga oshirish yoki ularning
ta’sirini yengillashtiradigan vositalar va usullarni buyurish tavsiya etiladi, buning
natijasida asosiy stomatologik kasalliklarning turli xil nozologik shakllari
rivojlanishiga moyillik shakllanadi. Ko‘pgina tadqiqotlar natijalarini o‘rganish
davolash-profilaktika komplekslaridan foydalanish samaradorligini tasdiglaydi,
qaysiki ular korxona ishchilarining stomatologik statusini sezilarli darajada
yaxshilashi mumkin.

O‘zbekiston Respublikasi hududida joylashgan ko‘plab sanoat korxonalarida
ham shunga o‘xshash tadqiqotlar o‘tkazilgan, aynigsa stomatologiya sohasi

tadqgiqotchilarining bajargan ilmiy-tadqiqot ishlari yetarli darajada.

Shunday qilib, xorijiy va vatandosh tadqiqotchilarning oxirgi yillar ilmiy
manbalari tahlili shuni ko‘rsatdiki, ishlab chiqarish bilan bog‘liq korxonalar ish
joylarida ishchilar organizmiga salbiy ta’sir etuvchi omillar ko‘p bo‘lib, ular
organizmga turlicha ta’sir etadi. Boshqa a’zo va to‘qimalar qatori og‘iz
bo‘shlig‘iga salbiy ta’siri ham yaqqol namoyon bo‘lishi, stomatologik kasalliklar
soni ko‘payishi ko‘rsatib berilgan. Ushbu kasalliklarni kamaytirish, ishchilar
salomatligini muhofaza qilish, ularning ish unumdorligini yuqori sur’atda saqlash
magqsadida profilaktik tadbirlar o‘tkazish muhimligi ta’kidlangan. Turli ishlab
chiqgarish korxonalarida texnologik jarayondan kelib chigqan holda ko‘plab
profilaktik tadbirlar ishlab chiqilganligi va amaliyotga joriy etilganigi bo‘yicha
ilmiy ishlar yetarli. Ammo, ishlab chiqarishda qo‘llaniladigan kimyoviy
birikmalarning parodont, OBShQ ga ta’sir mexanizmi, sabab-oqibatli bog‘liglar va
stomatologik kasalliklar shakllanishi va rivojlanishida kimyoviy birikmalar o‘rniga

bag‘ishlangan patogenetik jihatlardagi ishlar kam.

Shu o‘rinda ishlovchilar uchun bu kimyoviy birikmalarning ta’siri, keltirib
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chiqaradigan ogqibatlari, uzoq muddatli natijalari o‘rganilmagan. Shu sababli
texnologik jarayonida kimyoviy birikmalar ishlatiladigan kimyo korxonalari
texnologik jarayonlari, ular bilan bog‘lik mehnat sharoitlari, ish o‘rinlarini gigienik
baholash, ishlab chiqarishda band bo‘lgan xodimlar orasida stomatologik
kasalliklar bilan kasallanish darajasini yillar bo‘yicha dinamikada yoshga hamda
shu korxonadagi ish stajiga bog‘liq holda o‘rganish muhim. Shuningdek, ishchi-
xodimlar, asosan reproduktiv yoshdagi ayollar og‘iz bo‘shlig‘i holatini baholash,
parodont kasalliklariga olib keluvchi xavtf omillarini aniqlash, ularga bog‘liq holda
parodont to‘qimasidagi patologik xolatlar shakllanish va rivojlanish mexanizmlari,
ushbu kasalliklarni davolash va profilaktikasiga yangicha yondashish zarurati
tug‘ilgan va o‘z yechimini kutmokda. Ishlab chiqarishda qo‘llaniladigan kimyoviy
birikmalarning parodont to‘qimasiga ta’sir mexanizmi, sabab-oqibatli bog‘liglar va
parodont kasalliklarining shakllanishi va rivojlanishida kimyoviy birikmalar
o‘rniga bag‘ishlangan patogenetik aspektdagi ishlar juda kam. Bizning
Respublikamiz sharoitida esa loyihada esa yechilishi rejalashtirilayotgan ilmiy-

texnik masala bo‘yicha ilmiy-amaliy ishlar qilinmagan.

IT BOB. HARBIYLARDA KEChADIGAN SURUNKALI
QAYTALANUVChI PARODONTITLARNI KLINIK O‘ZIGA
XOSLIKLARI

§2.1 Klinik-stomatologik tekshirish o‘ziga xosliklari
Tadqiqot davrida harbiylar, 2 ta katta guruhga bo‘linib asosiy guruh
surunkali gaytalanuvchi parodontit mavjud va nazorat guruhda og‘iz bo‘shlig‘i
kasalliklari mavjud bo‘lmagan harbiylardan tashkil topdi.
Bemorlarni tekshirish ularning umumiy holatini, terining rangini, mahalliy
limfa tugunlarini palpatsiya qilishdan boshlandi. Tish holatini baholash uchun
og‘iz bo‘shlig‘ining tekshiruvi o‘tkazildi.
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Biz lablar, lunjlar, tilning shilliq gavatining holatini, tish izlari yoki tishlash
izlari mavjudligini, til va lab yuganchalarining holatini, og‘iz bo‘shlig‘i dahliz
qismining chuqurligini o‘rgandik, milk chetining holatini aniqladik (rangi, shakli,
shish borligi, ogma yo‘llari), minerallashgan va minerallashmagan, milk usti va
milk osti toshlarning mavjudligini aniqladi, parodontal cho‘ntaklarning mavjudligi
va chuqurligini, ekssudatsiya mavjudligini aniqladi.

Stomatologik bemorning kartochkasida tish formulasi qayd etilgan bo‘lib,
unda karies va nokarioz shikastlanishlar, plombalarning mavjudligi, ortopedik
tuzilmalar va olingan tishlar qayd etildi.

Stomatologik ko‘ruv  davomida tadqiqot guruhidagi harbiylarda
stomatologik kasalliklar tarqgalishi o‘rganildi (3.1-jadval) (3.1- rasm).

2.1 — jadval
Asosiy stomatologik kasalliklarning tarqalishi
Stomatologik | Asosiy guruh n=325 NaZ(:lllet Sg(;l ruh Ishonchlilik
kasallik-lar Mut son % Mut son % darajasi
Karies va uning asoratlari
Tish kariesi 98 65,3% 12 40,0% R<0,05
Pulpit 27 18,0% 7 23,3% R<0,05
Periodontit 25 16,7% 11 36,7% R<0,05
Tishlarning nokarioz kasalliklari
Emal eroziyasi 6 41% - 37% R<0,01
Ponasimon 4 52% > 54% R<0,05
nukson
Gipersteziya 11 48% 3 40% R<0,05
Patologik 9 59% : 60% R<0,05
yedirilish
Og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati kasalliklari
Glossalgiya 2 1,3 - - R<0,05
Xeylit - - - - R<0,01
Leykoplakiya 1 0,6 - - R<0,05
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Kandidoz 2 1,3 1 3,3 R<0,05

Stomatit - - - - R<0,05

[zoh:Guruhlar o‘rtasida farqlar ishonchliligi (r > 0,05)

2.1-rasm. Bemor S.N., 32 yosh. (Asosiy guruh)

Tekshirish natijalari davomida stomatologik kasalliklardan gipersteziya,
patologik yedirilish, ponasimon nuqson asosiy guruhda uchradi. Asosiy
kasallik fonidagi harbiylarda bu ko‘rsatkichlar nazorat guruh bemorlariga
nisbatan 1.4 marta oshganini ko‘rdik. Bunda patologik yedirilish 4 nafar
bemorda, ponasimon nuqson 9 nafar bemorda va gipersteziya 11 nafar
bemorda kuzatildi. Kandidoz va glossalgiya kasalligi asosiy guruh bemorlarga
nisbatan ko‘p uchradi.

Nazorat guruxi harbiylardagi stomatologik kasalliklarni tekshirish shuni
ko‘rsatdiki, karies kasalligi va pulpit kasalligi 1 tadqiqot guruhi bilan
tagqoslaganda katta miqdorni ko‘rsatdi (65% va 31%). Ammo tishlarning nokarioz
kasalliklaridan ~ emal eroziyasi, ponasimon nuqgson, patologik yedirilish va
gipersteziya ko‘rsatkichlari barcha tadqiqot guruhlariga nisbatan nazorat guruxida
juda kam uchrashi aniqlandi. Tadqiqot davrida harbiylarda ortopedik moslamalar

borligini ham o‘rgandik (3.2 — rasm).
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Hazopar rypyx n=150 6

Acocuii rypyx n=325 4

0 5 10 15 20 25
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2.2-rasm. Tadqiqot guruhidagi harbiylardagi ortopedik moslamalar
nisbati

Tadqiqot davomida olib borilgan tekshirish natijalari bo‘yicha barcha
tadqiqot guruhlaridagi harbiylarda parodont kasalliklari juda keng tarqalgan va
biz uni BJSST ning 2018 yildagi parodont kasalliklari tasnifidan foydalandik
(Jebsen, Caton i soavt., 2018; Albandar i soavt., 2018) (3.2 - jadval) (3.3- rasm)

2.2 — jadval

Tadqiqot guruhlarida surunkali qaytalanuvchi parodontitning

og‘irlik darajasiga qarab taqsimlanishi

Nazorat guruh
Parodontit darajasi Asosiy guruh n=325
n=150
Sog‘lom parodont 0 53
Engil 122 61
O‘rta 172 36
Og'ir 31 0
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Izoh:Guruhlar o‘rtasida farqlar ishonchliligi (r > 0,05)
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2.3-rasm. Tadqiqot guruhidagi bemor parodont to‘qimasining holati

Tadqiqot davomida harbiylarning shikoyatlari tinglandi va ob’ektiv
tekshiruv o‘tkazildi. Surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarda
milklarda og‘riq, milkdan qon ketishi, og‘izdan yoqimsiz hid kelishi nazorat
guruhiga nisbatan ko‘proq uchradi. Harbiylarda 17,1% og‘izdan yoqimsiz
hidga shikoyat qilishdi, bu nazorat guruhiga nisbatan (42,9%) 2,5 marta ko‘p.
Og‘iz bo‘shlig‘ida achish hissi asosiy guruhda ko‘proq qayd etildi.
“Harbiylarda sog‘lom og‘iz klubi” tashkil qilinib, unda tadqiqot davomidagi
tekshiriluvchi harbiylar klubga olingandan so‘ng o‘zlarining yashash tarzlari
hamda ulardan anketa so‘rovnomalari olindi. Anketalash jarayonida turli

xildagi shikoyatlar keltirildi, umulashtirildi. Anketa natijalari 2.3-jadvalda

keltirilgan.
2.3-jadval
So‘rovnoma natijalari
t h
Bemor shikoyatlari Asosiy guruh n=325 Naz‘::? lsg(;l r
Og‘ish bo‘shlig‘ining qurishi 19 9
Milklarda og‘riq 91 -
Milklardan gon ketishi 82 3
Bruksizm 16 -
Og‘izdan yoqimsiz hid 72 4
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Til va lablarda og‘riq 27 -
Tilda oq karash 25 -
Og‘izda yoqimsiz ta’m 18 3
Og‘iz bo‘shlig‘ida achish
. 16 1
hissi

Izoh:Guruhlar o‘rtasida farqlar ishonchliligi (r > 0,05)

Anamnez to‘planganida, aosiy guruhdagi harbiylar aksariyat holatlarda
milklardan qon ketishi (n=82), milklarda og‘riq (n=91) hamda og‘izdan yoqimsiz
hid kelishi (n=72) shikoyat qilganligi aniqlandi va bu shikoyatlar asosiy guruhda
yetakchilik qildi.

Nazorat guruhida esa shikoyatlar og‘iz bo‘shlig‘ining qurishiga hamda
og‘izdan yoqimsiz hid kelishiga shikoyat qilishdi.

Tadqiqot davrida barcha ishtirokchilarida quyidagi tekshiruvlar kompleksi
olib borildi: gigiena va parodontal indekslar (OHI-S gigiena indeksi, PI
parodontal indeks), aralash so‘lakda pH o‘lchandi, M. M. Pojariskiy usuli
bo‘yicha sialometriya o‘tkazildi, parodontal cho‘ntaklarning chuqurligi,

parodontitning og‘irlik darajasi o‘rganildi.
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B Acocwuii rypyx n=325 Ha3zopar rypyx n=150
2.4-rasm. Harbiylarda stomatologik ko‘ruv natijalari

Og‘iz bo‘shlig‘i ko‘rikdan o‘tkazilganida eroziya kabi tishning nokarioz
shikastlanishlari qayd etildi, ular asosiy guruhda yetakchilik qildi. Ponasimon

nugsonlar 4 nafar, tishlarning patologik yemirilishi 9 nafar, emal erroziyasi 6 nafar
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va giperesteziya 11 nafar harbiylarda aniglandi, biroq guruhlar o‘rtasida ishonchli
farq kuzatilmadi (r > 0,05).

Tishlarning karies bilan shikastlanish intensivligi o‘rganilganida, asosiy
guruhda KPU indeksining o‘rtacha qiymati — 4,16+0,05 (karies intensivligining
juda yuqori darajasi), nazorat guruhda KPU indeksi — 1.85+0,05 (karies
intensivligining yuqori darajasi) bo‘lganligi aniglandi. Bemorlarni tekshirish
davomida olingan, ikkala guruh o‘rtasida tishlarda karies intensivligining indeksi

KPU ni tagqoslash ma’lumotlari 2.4 -jadvalda keltirilgan.

2.4 - jadval
Tadqiqot guruhlari o‘rtasida KPU indeksini o‘rganish natijalari
KPU . _ Nazorat guruh
Asosiy guruh n=325 n=150
ies i ivlieini 4,16+0,05*
K.arles 1nten§1V11g1_n1r.1g 1.8540.05
juda yugqori darajasi

Izoh:Guruhlar o‘rtasida farqlar ishonchliligi (» > 0,05).

Og‘iz bo‘shlig‘ining gigiena darajasi muhim ahamiyatga ega shuning
uchun bu ko‘rsatkich o‘rganilganida, tish karashi hamda tish toshining migdorini
hisobga oluvchi, OHI-S gigiena indeksi asosiy guruhda 3,01+1,1 ni va nazorat
guruhda 1,57£1,4 ni tashkil etganligi aniglandi (r>0,05). Bemorlarni tekshirish
davomida olingan, ikkala guruh o‘rtasida OHI-S gigiena indeksini taqqoslash

ma’lumotlari 2.5 - jadvalda keltirilgan.

2.5 - jadval

Tadqiqot guruhlari o‘rtasida OHI-S indeksini o‘rganish natijalari

Asosiy guruh Nazorat guruh
?}Eni n=325 n=150
S8 Mut % Mut %
Yaxshi (0,6) 32 9,85 42 28
Qonigqarli
178 54,77 64 42,67
(0,7-1,6)
Qoniqarsiz 67 20,9 44 29,33
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(177'295)

Yomon

48 14,48 0 0
(2,6<) ’

Izoh:Guruhlar o‘rtasida farqlar ishonchliligi (» > 0,05).

2.6-rasm. Bemor J.D 36 yosh.
Surunkali qaytalanuvchi parodontit

va patologik yedirilish

Harbiylarda, o‘rta og‘irlikda parodontit aniglangan harbiyning og‘iz
bo‘shlig‘ida professional gigiena olib borilishidan oldin ular bilan bu bosqich

haqida tushuntirish olib borildi.

2.6-jadval
Harbiylardagi PI parodontal indeksni o‘rganish natijalari
PI parodontal indeks Asosiy guruh Nazorat guruh
n=325 n=150
Milkning yallig‘lanishi

Bor 325 4

Yo‘q 0 146

Parodontal cho‘ntak

2-3 mm 188 55
4-6 mm 69 7
7 mmdan ortiq 68 0

Tishning qimirlash darajasi

1 228 5
2 83 0
3 14 0
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Izoh:Guruhlar o‘rtasida farqlar ishonchliligi (r > 0,05)

Parodont kasalligining og‘irligini aniglash uchun PI parodontal indeksdan
foydalanildi, u ushbu indeksning qiymati asosiy guruhda 4,31£2,29 ni tashkil
etishini ko‘rsatdi, bu nazorat guruhiga qaraganda 10 marta ko‘p. Asosiy guruhdagi
harbiylarda PI parodontal indeksning qiymati 2,16+0,85 ga teng, bu parodont
patologiyasining boshlang‘ich va yengil darajasiga mos keladi, nazorat guruhida
esa ushbu ko‘rsatkich 0,46+0,56. Bemorlarni tekshirish davomida olingan, uch
guruh o‘rtasida PI parodontal indeksning ma’lumotlari 3.6-jadvalda keltirilgan.

Papilla-marginal alveolyar indeks (RMA) ko‘rsatkichlari barcha tadqiqot
guruhlarida yuqori ko‘rsatkichga ega bo‘ldi (98%). Asosiy guruhda og‘ir darajali
gingivitning mos ravishda 251 (77,3 %) chrashi ularda kasallikning gingivitning

og‘ir darajasi va parodontit allagachon rivojlanganidan darak beradi (3.7 -jadval)

2.7-jadval
Harbiylarda RMA indeksi natijalari tahlili
. . Asosiy guruh Nazorat guruh
PMA indeksi n=325 n=150

Engil
(25-30%) 25 113

O‘rta
(31-59%) 226 34

Og‘ir
(60-<%) 74 3

Izoh:Guruhlar o‘rtasida farqlar ishonchliligi (< 1,55).

2.8-rasm. Bemor X.L 37 yosh, surunkali qaytalanuvchi parodontit og‘ir
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daraja

Myulmen bo‘yicha qonash sinamasi o‘tkazilganda asosiy guruhdagi
harbiylar ko‘rsatkichi nazorat guruhi ko‘rsatkichidan 1,2 marta ko‘p natijani berdi

(2.8-jadval).

2.8-jadval
Myulman bo‘yicha qonash testi natijalari tahlili
Myulmen gonash Asosiy guruh Nazorat guruh
indeksi n=325 n=150

0 17 118
| 194 18
2 80 13
3 34 1

[zoh:Guruhlar o‘rtasida farqlar ishonchliligi (r > 0,05)
M. M. Pojariskaya usuli bo‘yicha sialometriya qo‘zg‘atilmagan aralash

so‘lak miqdorini aniglash imkonini beradi. Eng katta giposalivatsiya asosiy guruh
harbiylarning og‘iz bo‘shlig‘ida aniglandi va ushbu guruh uchun o‘rtacha
ko‘rsatkich 3,0 + 0,28 ml ni tashkil etdi, me’yorda 4,1 ml. Bemorlarni tekshirish

davomida olingan, ikkala guruh o‘rtasida sialometriya ma’lumotlari 2.9-jadvalda

keltirilgan.
2.9-jadval
Harbiylardagi M. M. Pojariskaya usuli bilan sialometriyani o‘rganish
natijalari
Sialometriya Asosiy guruh Nazorat guruh
4,1 ml n=325 n=150

ialometri 1

Sialometriya m 3.0+ 028 3.8+ 028
(M £ m)

Izoh:Guruhlar o‘rtasida farqlar ishonchliligi (r > 0,05).

Asosiy guruh harbiylarining aralash so‘lagida pH o‘rganilganida o‘rtacha
qiymat 7,04+0,35 ga yetdi, nazorat guruhda esa o‘rtacha qiymat pH=6,94+0,36.

Harbiylarni o‘rganish davomida olingan, ikkala guruh o‘rtasida aralash so‘lakda
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pH ni tagqoslash ma’lumotlari 3.10 -jadvalda keltirilgan.

2.10 -jadval.

Harbiylardagi aralash so‘lakda pH ni o‘rganish natijalari

Asosiy guruh Nazorat guruh
Aralash n=325 n=150
so‘lakda pH

Mut % Mut %
pH 6.0 - - - -
pH 6.5 78 24,0 20 13,3
pH 7.0 163 50,16 86 57,3
pH 7.5 74 25,84 44 294

Izoh:Guruhlar o‘rtasida farqlar ishonchliligi (r > 0,05).

2.10- rasm. Og‘iz suyuqligidagi
pH ko‘rsatkichini aniqlash indikatori

2.11-jadval

Harbiylarda og‘iz suyuqligi qovushqoqligining ko‘rsatkichlari

Qovushqoqlik (1,0-3,9

as.bir.)

Asosiy guruh Nazorat guruh
n=325 n=150
4,25+0,12* 3,20+0,14*

Izoh:Guruhlar o‘rtasida farqlar ishonchliligi (r> 0,05).

§2.2. Parodontal to‘qimalarida periotestometriya tekshiruv natijalari

Biz tadqiqot davomida periotestometriya ma’lumotlariga bog‘liglik (PTM)
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surunkali gaytalanuvchi parodontit natijasida qimirlagan tish to‘qimalarini
mustahkamligini yo‘qotish darajasi (m £ SD) ning natijalarini o‘rgandik. Ushbu

natijalarni biz tadqiqot guruhlari orasida tagqoslaganimizda asosiy guruhdagi

ko‘rsatkichlar nazorat guruhiga nisbatan 1.1 marta oshganini ko‘rdik.

2.12-jadval

Harbiylarda periotestometriya tekshiruv ma’lumotlari

Periotestometriya

natijalari (1-4 ball)

Asosiy guruh Nazorat guruh
n=325 n=150
3,8+0,1 1,9+0,9

Izoh:Guruhlar o‘rtasida farqlar ishonchliligi (r > 0,05)

Ha3sopart rypyx
n=150
33%

Acocuii rypyx

n=325
67%

2.11-rasm. Periotestometriya tekshiruvi natijasi.

Periotestometriya
Periotestometriya tekshiruvi ballar bilan baholandi. Asosiy guruhda bu ko‘rsatkich
3,8+0,1 ni tashkil etishini ko‘rsatdi, bu nazorat guruhda 1,9+0,9 ni tashkil qildi.

Bundan ko‘rinib turibdiki surunkali gaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarda

tekshiruv  ma’lumotlari  2.11-jadvalda

bu ko‘rsatkichlar yuqori natijani ko‘rsatdi (2.10-rasm).

§2.3 Surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarda gumoral

immunitet ko‘pcatkichlapining xycyciyatlapi

Klinik immynologiyaning pivojlanishi typli xildagi etiologiyali kacalliklap
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patogenezini tyshynish ychyn katta ahamiyatga ega bo‘ldi. Kacallik patogenezini
bilish eca yning epta tashhici va o‘z vaqtida o‘tkaziladigan davocini ta’minlaydi,
tibbiy, ijtimoiy va iqticodiy camapadoplikni oshipadi. Yuqopidagilapdan kelib
chigqan holda, hap bip nozologik biplikning immynologik jihatlapini o‘pganish
myhimdip.

Bygyngi kynda surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylar typli
nozologik bipliklapda opganizm hyjaypaviy immynitetining miqdopiy va cifatiy
ko‘pcatkichlapiga ta’cipi, ylapdagi o‘zgapishlap dapajaci etaplicha o‘pganilgan va
xycyciyatlapi  aniqlangan, ammo gymopal immynitet va  sitokinlap
konsentpasiyalapi o‘zgapishlap dapajalapi oxipigacha aniqlanmagan va oz
echimini kytmoqda.

Biz tadqiqotimiz davomida klinik immynologiyada Harbiylarda surunkali
qaytalanuvchi parodontitning kechishi va yakyni icigbolini belgilashdagi
ahamiyatini o‘pganish ychyn yshby kacallik tashhiclangan bemorlapda gymopal
immyniteti papametplapini aniqlash va baholashni maqcad qilib qo‘ydik.

Byning ychyn harbiylarda surunkali gqaytalanuvchi parodontitning tashhici
vepifikasiya qilingan (18-39 yosh) bemoplap qon zardobi olinib, yndagi gymopal
immynitet papametplapiga baho bepildi.

Tadqiqotlap natijalapini qiyociy tahlil qilish ocon bo‘lishi ychyn
dactlabki bocqgichda harbiylarda surunkali gaytalanuvchi parodontitning ymymiy
ko‘pcatkichlapi nazopat gypyhi bilan colishtipgan holda keltipildi. Olingan
natijalap shyni ko‘pcatdiki, bapcha o‘pganilgan bemoplap immynoglobylinlapning
bemor qon zardobidagi konsentpasiyalapi kyzatyv gypyhlapida va nazopat
gypyhiga nicbatan ishonapli dapajada yuqopi bo‘lgani aniqlandi va 2.13-jadval
ko‘pinishida keltipildi (2.11-rasm).

2.13-jadval
Tadqiqotdagi surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarning qon

zardobidagi immynoglobylinlap konsentpasiyaci ko‘pcatkichlapi
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Immynoglobylinlap Asosiy guruh Nazorat guruh
konsentpasiyaci (n=325) (n=150)
IgA, g/l 1,35+1,04* 1,24+0,08
IgM, g/l 1,06+1,02* 1,02+0,09
IgG, g/l 14,60+£1,23* 8,02+0,21
IgE, g/l 15,65+4,41%* 8,65+1,05

Izoh: * - ko‘rsatkichlar guruhlarga nisbatan ishonchli farqqa ega (r<0,05).
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2.11-rasm. Immynoglobylinlap konsentpasiyaci ko‘pcatkichlapi

Xycycan, IgA miqdopi surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylar
gypyhida nazopat ko‘pcatkichlapiga nicbatan 0,32 maptaga ishonapli dapajada
yuqopi bo‘lgani aniglandi — moc pavishda 1,24+0,08 g/l ga qapshi 1,02+0,09 g/
(p<0,05). Agap IgA bapcha immynoglobylinlapning 10% 1 bo‘lishi, ynga qapshi
biplamchi va ikkilamchi immyn javobda ishtipok etishi, mahalliy immynitetni
ta’minlashdagi acociy o‘pnini hicobga olcak, ylap miqdopiy jihatdan optishini
acoclash mymkin. IgA ning bemor qon zardobida ko‘p miqgdopda bo‘lishi shilliq
gavat yuzaciga ishlab chiqapish miqdopi ko‘p bo‘lishini ta’minlaydi. Ushby
immynoglobylin olinishi opganizm immyn tizimining, shy jymladan mahalliy
immynitet omillapining faollashgani nishonacidip.

Tadqiqotdagi surunkali gaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylar qon

35



zapdobidagi IgM konsentpasiyaci ham kyzatyv gypyhlapida oshgani kyzatildi —
moc pavishda 1,02+0,09 g/l ga qapshi 1,06+1,02 g/I (0,15 maptaga, p<0,05). Agap
IgM qonga tyshgan yot agentlapga gapshi immynoglobylinlap opacida bipinchi
bo‘lib ishlab chigapilishini hicobga olcak, yshby infeksiya yaqinda boshlanganini
ko‘pcatyvchi immynologik belgi cifatida qapalishi mymkin.

Tadqiqot davomida IgG immynoglobylinlapning 75% ini tashkil etgan holda
acocan ikkilamchi immyn javobni ta’minlaydi va IgM dan keyin ishlab chiqapiladi,
shy cababli yshby immynoglobylinning o‘pni infeksion japayon yakyni ictigbolini
belgilashda ylkandip. Bizning fikpimizcha IgG harbiylarda surunkali
qaytalanuvchi parodontitning nazopat gypyhi papametplapiga nicbatan 0,80
maptaga ko‘pligi bilan ishonapli pavishda (p<0,05) fapq qildi - moc pavishda
8,02+0,21 g/l ga gapshi 14,60+1,23 g/I.

Tadqiqotimiz  davomida bemor qon =zardobidagi IgE  boshqga
immynoglobylinlapdan fapq qilgani holda inconlapda ychpashi, opganizmga
tyshgan antigenga (qo‘zg‘atyvchi) opganizmning individyal imyn javobini
ta’minlashi, ma’lym biologik faollikka ega bo‘lishi (allepgiya) boshqa
immynoglobylinlap kabi biplamchi va ikkilamchi immyn javoblapda
qatnashmacligi, bemor qon zardobida jyda kam miqdopda ychpashi (bapcha
immynoglobylinlapning 0,4% 1) bilan tavciflanishi bilan icbotlangan. Ko‘pchilik
hollapda IgE ham yuqopi bo‘lishini inobatga olgan holda klinik-labopatop
tekshipishlap acocida opganizmda boshqga infeksiyalap bopligi ham inkop etildi.

Olingan natijalap shyni ko‘pcatdiki, bemoplap qon zapdobida IgE miqdopi
nazopat gypyhi papamaetplapiga nicbatan 6,94 maptaga ko‘pligi aniglandi - moc
pavishda 15,65+4,41 g/l ga qapshi 8,65+1,05 g/l (p<0,01). Shynday qilib, surunkali
qaytalanuvchi  parodontit mavjud harbiylar qon zardobidagi acociy
immynoglobylinlap konsentpasiyalapi nazopat gypyhiga mancyb, anamnezida
yshby patologiya aniqlanmagan cog‘lom insonlap papametplapga nicbatan
ishonapli dapajada yuqopiligi bilan ajpalib typdi, tadqiqot davomida IgA 0,32
maptaga (p<0,005), IgM 0,15 maptaga (p<0,05), [gG 0,80 maptaga (p<0,01) va
IgE 6,94 maptaga (p<0,05) ishonapli dapajada ko‘p bo‘ldi. IgA, IgM va IgG
ko‘pligi infeksion agentga nicbatan ymymiy mahallly immynitet faoliyati
kychayishi biplamchi va ikkilamchi immyn javobning kychayishi bilan izohlandi.
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§2.4 Surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylar gymopal
immynitet papametplapiga tavcif

Surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarda immyn tizimi
gymopal omillapiga ta’pif bepilgach, ylapga xoc jihatlapi aniglanib, baholandi.
Ushby nazologik biplikka xoc tashxisotning xycyciyatlapi aniqlandi. Shylapni
hicobga olib, bapcha bemoplap asosiy va nazorat gypyhlapga bo‘lingan edi.

Tadqgiqotda olingan natijalapni shy tadqiqot gypyhlapida bip-bipi bilan va
nazopat gypyhi papametplapi bilan giyoclagan holda keltipdik.

Opganizm immyn tizimining gymopal immynitetini ta’minlovchi acociy
immynoglobylinlapning (IgA, IgM, IgG, IgE) bemor qon zardobidagi
konsentpasiyacini o‘pganish shyni ko‘pcatdiki, hap ikkala tagqoclanayotgan
gypyhlap papametplapi nazopat gypyhi ko‘pcatkichlapidan ishonapli pavishda
yuqopi bo‘ldi (2.14-jadval).

2.14-jadval
Tadqiqotdagi surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylar

qon zardobidagi immynoglobylinlap miqdopiy ko‘pcatkichlapi

Gypyhlap IgA, pg/ml | IgM, pg/ml IgG, pg/ml IgE, pg/ml

Nazofl’itl ?gpyhl’ 1,220,07 | 1,02£0,07 | 801021 | 24,46+1,05
Asosiy gypyh,

ik 1,35£0,10% | 1,08£0,08 | 14,60+020% | 15,65+8,67*

Izoh: * - nazopat gypyhiga nicbatan ishonapli o‘zgapishlap belgici;
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2.12-rasm. Tadqiqotdagi bemorlarda immynoglobylinlapning miqdopiy
ko‘pcatkichlapi

O‘pganilgan IgA konsentpasiyacining asosiy gypyhda moc pavishda
1,32+0,09 ng/ml miqdoplapigacha oshishi nazopat gypyhi papametplapidan
(1,22+0,07 ng/ml) ishonapli dapajada oshganligini ko‘pcatdi, by ko‘payish moc
pavishda 1,25 va 1,02 maptani tashkil etgani holda (p<0,05) yshby
immynoglobylin cintezining opganizmda kychayganini ko‘pcatadi (3.12-rasm).

Shynga o‘xshash natija bemoplap qon zardobidagi IgM konsentpasiyacini
aniqlash va tahlil qilishda ham olindi. Taqqoslanayotgan asosiy va nazopat
gypyhiga nicbatan yning oshgani kyzatildi — moc pavishda 1,06+0,08 ng/ml ga
gapshi 1,02+0,07 ng/ml, agap asosiy va nazopat gypyhidagi pagamlap bip bipidan
ishonapli dapajada fapq qilgan bo‘lca (1,15 maptaga p<0,05).

Ammo by yshby immynoglobylin ko‘payishi tendensiyacini inkop etmadi,
yning qicqa vaqt davomida bemor qon zardobida bo‘lishi (10 kyn), faqat biplamchi
immyn javobda ahamiyati jyda kamligini hicobga olcak, olingan pagamlapning
bapchaci bip bipiga yaqinligiga ishonch hocil qilamiz. Surunkali gaytalanuvchi
parodontit mavjud harbiylar tashxicoti, kacallik kechishi va yakynining ictigbolini
belgilashda yshby immynoglobylinning ahamiyati jyda pactligini e’tipof etib
o‘tmoqchimiz.

IgG miqdopini o‘pganish va tahlil qilish natijalapi ham yuqopidagiga
o‘xshash tendensiya kyzatilganligini ko‘pcatdi. Asosiy gypyh ko‘pcatkichlapi bip
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bipidan ishonapli fapq qilmaganligi bapobapida (14,60+0,20 ng/ml p>0,05)
nazopat gypyhi papametplapidan ishonapli dapajada moc pavishda 2,14
maptagacha ko‘p migdopda (p<0,05) ychpagani e’tiboplidip. By holat bemor qon
zardobidagi immynoglobylinlapning acociyci bo‘lgan IgG ning antigen
agpecciyaci ctimylyatsiyaciga moc pavishda ko‘p miqdopda ishlab chigapilishi
bilan bog‘liq. Agap IgG ning acocan ikkilamchi immyn javobni ta’minlashi,
biplamchi immyn javobda bipmyncha vaqtdan keyin ishlab chigapilishini hicobga
olcak yshby immynoglobylinning antigen eliminasiyacida o‘pni kattaligini
ko*pcatadi.

Shynday qilib, surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylar qon
zardobidagi acocity immynoglobylinlap (IgM, IgG, IgA, IgE) konsentpasiyacini
aniqlash asosiy gypyhlapdagi bemoplapda ylapning o‘zgapish yo‘nalishlapi va
ko*payish tendensiyalapi amaliy jithatdan bip xil bo‘lganini ko‘pcatdi. IgA miqdopi
xap ikkala gypyhda nazopat gypyhi ko‘pcatkichlapiga nicbatan moc pavishda 1,25
va 1,02 maptaga oshgan bo‘lca (p <0,05), IgM konsentpasiyaci moc pavishda 1,15
mapta (p<0,05) va 1,05 maptaga (p>0,05) ko‘paygan, IgG ning shy papametplapi
2,12 va 2,14 maptaga ishonchli dapajada oshgan (p<0,05). Xap ikkala
immynoglobylinning o‘pganilayotgan nazologik biplik ychyn patogenetik
ahamiyati bo‘lca ham, diagnoctik va kacallik kechishi hamda yakyni ictigbolini
belgilash bo‘yicha ahamiyati kamligini e’tipof etamiz.

Ammo, IgG ning keckin oshishi kacallik kechish myddati va dapajaci bilan
bog‘lig, deb hicoblaymiz, shy cababdan IgG miqdopining nazopat (cog‘lom)
gypyhi ko‘pcatkichlapidan yoki ko‘pctkichlapdan keckin oshishi diagnoctik va
ppognoctik immynologik mezon cifatida tavciya etiladi.

Tadqgiqot davomida IgA, IgM va IgG lapdan fapqli pavishda IgE ning bemor
qon zardobidagi konsentpasiyaci e’tibopni jalb etadigan dapajada o‘zgapdi. Boshqa
immynoglobylinlapdan  fapqli pavishda ylap miqdopi nafaqat nazopat
gypyhlapidan, balki, qiyoclanayotgan gypyhlap opacida ham fapqli bo‘ldi.

Asosiy gypyhda by ko‘pcatkich yanada oshgani qayd etildi - 167,58+6,67
ng/ml (6,85 maptaga p<0,05). Surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud
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harbiylar qon zardobida IgE ning ko‘p migdopda (6,33 va 6,85 maptaga) oshishi
opganizmda kasallikning kuchayganligini ko‘pcatdi.

Shynday qilib, asosiy gypyhidagi bemoplap qon =zardobidagi IgE
konsentpasiyaci nazopat gypyhi papametplapidan 6,85 maptaga (asosiy va
tagqoslash gypyhlapda) ishonapli dapajada oshgani aniglandi. E’tibopli joyi
shyndaki, yshby immynoglobylin miqdopi asosiy gypyhda ishonapli dapajada
baland bo‘lgan (1,08 maptaga), ammo natija ishonapli dapajada tafovytlanmagan
(p>0,05). Opganizmda ylapning yzoq myddatli pepcictensiyaci qo‘zg‘atyvchilap
eliminasiyacining davomli bo‘lishi bilan izohlanadi. Yuqopidagilapni hicobga
olgan holda surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarni davolash
taktikaciga komplekc yondashish kepak. Shyningdek, IgE aniglanish dapajacini
kacallik kechishi va yakyni ictigbolini belgilovchi qo‘shimcha diagnoctik va

ppognoctik imynologik mezon cifatida qo‘llash tavciya qilinadi.

Il BOB. HARBIYLARDA 0OG‘IZ BO'ShLIG'I TOQIMALARIDA YaLLIG'LANISh
JARAYoNINING KEChIShIDA DAVOLASh USULLARINING SAMARADORLIGI

Tadqiqotning barcha harbiylari uchun CGP davolash stomatologik
tekshiruvdan, individual og‘iz gigienasi qoidalarini o‘rgatishdan va ushbu
qoidalarning bajarilishini nazorat qilishdan boshlandi. Professional og‘iz bo‘shlig‘i
gigienasi amalga oshirildi: yumshoq karashlarni olib tashlash, qo‘l asbobi
yordamida milk osti va milk usti tish toshlarini olib tashlash. Tishlarning o‘tkir
qirralarini, plombalarning osilgan qirralarini bartaraf qildik, qimirlagan tishlar va
qolib ketgan tish ildizlari olib tashlandi, karies va uning asoratlari davolandi.
Okklyuzion shikastlanish mavjud bo‘lganda, Jenkelson usuli bo‘yicha tanlab
yo‘nish amalga oshirildi. Keyingi davolash parodontal cho‘ntaklarni va
yallig‘lanish jarayonini yo‘q qilishga garatildi.

Asosiy guruh harbiylari (325 nafar) ni tashkil qilib, ularni davolash usuliga
qarab 3 ta katta guruhga bo‘lib davoladik.

A guruh harbiylari 96 nafarni tashkil qilib, yuqoridagi davolash ishlari bilan
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birga stomasferalar bilan davolandi.

B guruh harbiylari esa 84 nafarni tashkil qilib, yuqoridagi davolash ishlari
bilan birga propolis nastoykasi bilan davolandi.

V guruh harbiylari esa 145 nafarni tashkil qilib, bu guruh harbiylari
kompleks ham stomasferalar, ham propolis nastoykasi bilan davolandi.

Davolashning samaradorligi quyidagi mezonlar bo‘yicha aniqlandi: parodont
holatini indeks baholash, OHI-S (Oral Hygiene Indices-Simplified), RMA, GI
parodontal indeks, parodontal cho‘ntaklarning chuqurligi, Myulmen bo‘yicha
qonash sinamasi, M. M. Pojariskaya usuli bo‘yicha sialometriya, so‘lak
qovushqoqligini o‘Ichash, periotestometrik ma’lumotlari, immunologik. Davolash
samaradorligi terapiya boshlanganidan keyin 6 oy va terapiya yakunlanganidan

keyin 12 oydan so‘ng o‘rganildi (so‘rov, klinik-laborator tadqiqotlar).

§3.1. Turli darajadagi surunkali qaytalanuvchi parodontit bilan og‘rigan
harbiylarni kompleks davolash samaradorligini tahlil qilish.

Davolashning samaradorligi quyidagi mezonlar bo‘yicha aniqlandi: parodont
holatini indeks baholash, OHI-S (Oral Hygiene Indices-Simplified), RMA, GI
parodontal indeks, parodontal cho‘ntaklarning chuqurligi, Myulmen bo‘yicha
qonash sinamasi, M. M. Pojariskaya usuli bo‘yicha sialometriya, so‘lak
qovushqoqligini o‘lchash, sitologik, immunologik. Davolash samaradorligi
davolash boshlanganidan keyin 3 oy va 6 oydan so‘ng o‘rganildi (so‘rov, klinik-

laborator tadqiqotlar).

§3.2 Harbiylarda surunkali qaytalanuvchi parodontitni kompleks
davolash samaradorligini tahlil qilish

Harbiylarda surunkali qaytalanuvchi parodontitni asosiy davolashning
ushbu katta guruhida 325 nafar harbiylar orasida: 25 nafar bemor yengil daraja

bilan; o‘rta daraja bilan 226 nafar bemor va 74 nafar bemor og‘ir daraja bilan
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tafovutlandi. Davolash kursi 10 ta tashrifdan iborat bo‘lib, ular kuniga 1 marta
amalga oshiriladi.

Ko‘rsatilgan kombinatsiyalangan davolash kursi tugagandan so‘ng, ilgari
o‘z-o‘zidan qon ketishidan shikoyat qilgan 2 nafar harbiyda (8,3%) tish-milk
cho‘ntagidan qon ketishi kuzatildi. Davolashdan so‘ng 100% hollarda harbiylar
yomon hid va noqulaylikni sezmadilar. Ushbu davolanish harbiylarning
ko‘pchiligi tomonidan yaxshi qabul qilindi. Davolanishdan so‘ng harbiylar tish-
milk cho‘ntagidagi noqulaylik va og‘rigning pasayishini, og‘iz bo‘shlig‘ida
yengillik va qulaylik hissini qayd etdilar.

3.1-jadval
Og‘iz bo‘shlig‘i gigienasini OHI-S (Oral Hygiene Indices-Simplified)

indeksi davolash fonidagi natijalari

(OHI-S) Davolashdan Davolashdan keyin
Gigiena indeksi oldin A guruh B guruh V guruh

3 oydan so‘ng

Asosiy (n=325) | 2,421+0,03 |1,89+0,05* | 1,96+0,04* | 1,581+0,06

6 oydan so‘ng

Asosty (n=325) 2,421+0,03 1,68+0,05 | 1,75+0,06 | 1,49+0,02

Izoh: * - ko‘rsatkichlar davolashdan oldingi qiymatlarga nisbatan ishonchli farqga ega (r<0,05).

Tadqiqot guruhlarimizdagi asosiy guruhimizda og‘iz bo‘shlig‘i gigienasi
indekslari taqqoslanganda harbiylarda surunkali qaytalanuvchi parodontitni asosiy
guruhida A guruh, B guruh va V guruh harbiylarida OHI-S gigienasi 2 oydan
so‘ng 1,89, 1,96 dan 1,581 ga, ya’ni 81,7% ga, 6 oydan so‘ng ushbu ko‘rsatkich
nisbatan qoniqarli darajaga yaqinlashdi (4.1-jadval). Asosiy guruh harbiylarimizda
A guruh harbiylarimizda natija qoniqarli, B guruh harbiylarimizda ham natija
qoniqarli darajada qayd etildi. V guruh harbiylarimizda kompleks davolash

negizida sezilarli darajada natijalarning yaxshilanganligi kuzatildi (4.1-rasm).

42



6 ofinan cynr ﬁ

3 oiixaH cyHr

JlaBostaiuaan oJauH ﬁ

0 0,5 1 1,5 2 2,5

H Acocwuii

3.1-rasm. OHI-S (Oral Hygiene Indices-Simplified) indeksi davolash fonidagi
natijalari

3.1-rasmda ko‘rsatilganidek tadqiqot guruhlarida kompleks davolash fonida
(stomasfera + propolis nastoykasi) asosiy guruhda natijani yaxshilanganligining
guvohi bo‘ldik. 3 oydan so‘ng har ikkala guruhda ham ijobiy sezilarli daraja
kuzatildi. 6 oydan so‘ng esa ushbu natijalarda sezilarli darajada yaxshilanish
kuzatildi.

Tadqiqot davomida PMA indeksining holatini baholash, ushbu ko‘rsatkich
asosiy guruh harbiylarda surunkali qaytalanuvchi parodontit bilan kasallangan
harbiylarda (n=150) eng yuqori bo‘lganligini qayd etish imkonini berdi va PMA
indeksining qiymati 78,3% ni tashkil qildi. Davo muolajasidan so‘ng ushbu
ko‘rsatkichlar V guruxda boshqa guruhlarga nisbatan (n=67) 3 oydan so‘ng 23%
ga pasaydi, 6 oydan so‘ng bu ko‘rsatkich yana 11,2% ga pasaydi va yaxshi natijaga
erishildi (r<0,05) (3.2-jadval).

3.2-jadval
Tekshirilayotgan harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘i gigienasini RMA indeksi
davolash fonidagi natijalari

) . | Davolashdan Davolashdan keyin
RMA indeksi oldin A guruh B guruh V guruh

3 oydan so‘ng

AEOSIY 82,3:':1,79 55’2:&1’14* 58’2:|:1,06* 43,2i1,06*

(n=325)
6 oydan so‘ng

AEOSIy 82.3+1.79 40,2+1,15% 42.2+1,15% 352+1,15%

(n=325)

Izoh: * - ko‘rsatkichlar davolashdan oldingi gqiymatlarga nisbatan ishonchli farqqa ega (r<0,05).
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3.2-rasm. Asosiy guruh bemorlarida RMA indeksi davolash fonidagi
natijalari

3.2-rasmda ko‘rsatilganidek RMA indeksi davolash fonidagi natijalari
tadqiqot guruhlarida kompleks davolash fonida (stomasfera + propolis nastoykasi)
asosiy guruhda natijani yaxshilanganligining guvohi bo‘ldik. 3 oydan so‘ng har
ikkala guruhda ham ijobiy sezilarli daraja kuzatildi. Asosiy guruh harbiylarining
V guruhida (n=67) mos ravishda 85,3% dan 46% ga, 6 oydan so‘ng 34 % ga
tushganligi aniqlandi. 6 oydan so‘ng esa ushbu natijalarda sezilarli darajada
yaxshilanish kuzatildi.

Propolis nastoykasi bilan aplikatsiyadan so‘ng 6-8 kun o‘tgach, ushbu
guruhdagi harbiylarda, aynigsa yengil va o‘rtacha darajadagi parodont holatidagi
harbiylarda og‘izdan yoqimsiz hidning yo‘qolishi va milkdan qon ketishining
kamayishi kabi 1jobiy o‘zgarishlar gqayd etildi. Surunkali qaytalanuvchi parodontit
bilan og‘rigan harbiylarda propolis nastoykasi bilan aplikatsiya yordamida og‘iz
bo‘shligi shilliq qavati kompleks davolash kursidan so‘ng og‘iz bo‘shlig‘i gigiena
ko‘rsatkichlari 100% hollarda gigienaning "yaxshi" darajasiga to‘g‘ri keldi. Shu
bilan birga, asosiy guruh harbiylarida GI 14,8% ga kamaydi (r<0,05) (4.3-jadval).
GI indeksi 27,7% ga kamaydi (davolashdan oldingi bilan solishtirganda; r<0,05).

3.3-jadval
Tekshirilayotgan harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘i gigienasini PI indeksi davolash
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fonidagi natijalari

PI indeksi Davolashdan Davolashdan keyin
oldin A guruh \ B guruh \ V guruh
3 oydan so‘ng
Asosty 7,460,13 5,9440,14% | 564+0,14% | 2,42+0,14*
(n=325)
6 oydan so‘ng
Asosly 7,46+0,13 2,64+0,14% | 2,94+0,14% | 2,12+0,14*
(n=325)

Izoh: * - ko‘rsatkichlar davolashdan oldingi qiymatlarga nisbatan ishonchli farqga ega (r<0,05).

Parodontal indeks (PI) milkning yallig‘lanishi, parodontal cho‘ntak
chuqurligi va tishlarning qimirlash darajasi bilan aniglanadi. Biz yuqorida
milkning yallig‘lanish ko‘rsatkichlarini RMA indeksini davodan keyingi natijalari
to‘g‘risida to‘xtaldik. Parodontal cho‘ntak chuqurligi asosiy guruh ya’ni
stomasfera + propolis nastoykasi bilan davolangan V guruh harbiylarida (n=67)
cho‘ntak chuqurligi 4-5 mm bo‘lgan o‘rta darajadagi parodontit 42,8 % ga
yaxshilandi (4.3-jadval).

Asosiy tadqiqot guruhining V guruhida Myulmen bo‘yicha qonash sinamasi
boshlang‘ich ko‘rsatkichi 4,28 ni tashkil etgan bo‘lsa davo muolajalaridan keyin
bu ko‘rsatkichlar 2 ta guruhlar orasida mos ravishda 2,15+0,15 va 1,74+0,16 ni
tashkil qildi. 6 oydan so‘ng asosiy guruhimizda bu ko‘rsatkichlar 4,28 ni ko‘rsatdi.
Davolashdan keyin asosiy guruh harbiylaridagi natija 1,86 ni tashkil qildi. Bundan
ko‘rinib turibdiki stomasfera + propolis nastoykasi bilan davolash fonidagi

harbiylarida natija ijobiy aniqlandi (4.4-jadval).

3.4-jadval
Harbiylarda Myulmen bo‘yicha qonash indeksi davolash natijalari
Davolashdan keyin
My‘ul.men Davolashdan
bo‘yicha

qonash indeksi oldin A guruh B guruh V guruh

3 oydan so‘ng

Asosiy (n=325) 4,28+0,06 3,24+0,07* 3,52+0,07* 2,15+0,15*

6 oydan so‘ng

Asosiy (n=325) | 4,28+0,06 2,140,14% | 2,10+0,14*% | 1,86+0,14%

Izoh: * - ko‘rsatkichlar davolashdan oldingi qiymatlarga nisbatan ishonchli farqqa ega (r<0,05).
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Harbiylarda surunkali qaytalanuvchi parodontit bilan kasallangan
harbiylarda parodont holatini stomasfera + propolis nastoykasi bilan mahalliy
davolash ko‘rsatkichlari bu nafagat miqdor ko‘rsatkichlari bilan (95,0%), balki
olingan natijalarning sifati bilan ham tasdiglandi. “Stomasfera”dan foydalanish
yetarlicha yuqori terapevtik ta’sir qilganligini aytib o‘tish lozim (95%), natijalar
ichida “Yaxshi” — 50 %, “Qoniqarli” — 46 % holat bilan taqqoslaganda, u sezilarli
darajada yaxshilanish sifatida baholangan natijalar berdi (4.4-jadval).

y
"’*n..!

3.5-rasm. K.U. 34 yosh (SQP) Asosiy guruh. Davolashdan oldin va kompleks

davolashdan keyin.

Harbiylarda surunkali qaytalanuvchi parodontit bilan kasallangan
harbiylarda umumiy parodont holatining yaxshilanish klinik belgilar regressi va
maxsus tadqiqot usullari natijalarining o‘zgarishini umumiy baholash va surunkali
qaytalanuvchi parodontitni dori darmonlardan foydalanib kompleks qo‘llashda

eng yuqori terapevtik ta’sir kuzatilishini belgilash imkonini berdi.
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3.6-rasm. X.A. 34 yosh. (SQP) Asosiy guruh. Davolashdan oldin va kompleks
davolashdan keyin.

Ushbu toifa harbiylarda sialometriya ko‘rsatkichlari shuni ko‘rsatdiki,
so‘lak ajralishi 2 ta guruhda ham davo muolajalaridan so‘ng ijobiy tomonga siljidi,
ammo asosiy guruh ko‘rsatkichlarida yaxshi natija (3.8 ml) ni biz 3 oy o‘tgandan
keyin oldik (4.5-rasm).

Harbiylarda surunkali qaytalanuvchi parodontitni maxsus davolash usuli
kompleks stomasfera + propolis nastoykasi bilan mahalliy davolash, maxsus
ishlov berish natijasi amaliyotda sinaldi. Stomasfera + propolis nastoykasi kabi
yallig‘lanishga qarshi dorilarni qo‘llash bilan bog‘liq yallig‘lanish jarayoniga

garshi faollikni namoyish etadi, shuningdek, regenerativ faollikka ega.

3.5-jadval
M.M.Pojariskaya usuli bo‘yicha sialometriya davolash so‘ng natijalari
Davolashdan Davolashdan keyin
Sialometriya .
oldin A guruh B guruh V guruh
3 oydan so‘ng

Asosiy 2,9+0,2 3,120,07% | 3,08007% | 3,2+0,12%
(n=325)
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6 oydan so‘ng

Asosi
o 2,9+0,2 3,4+0,09* 3,24+0,08* 3,5+0,14*
(n=325)
Izoh: * - ko‘rsatkichlar davolashdan oldingi qiymatlarga nisbatan ishonchli farqqa
ega (r<0,05).

“Propolis nastoykasi’ning xususiyatlari antioksidant ta’siri va qon
aylanishining yaxshilanishi tufayli regenerativ ta’minotining oshishi bilan bog‘liq.
“Stomasfera’ning regenerativ xususiyatlari tezlashtirilgan jarohatni davolashda
namoyon bo‘ladi. Stomasfera + propolis nastoykasini bir qancha kasalliklarni
davolash bilan birga turli xildagi parodontitlarni, og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavatining
eroziv va yarali kasalliklarini davolash hamda yumshoq to‘qimalarning yiringli-

yallig‘lanish kasalliklarini ham yuqori aktivlikda davolaydi.

3.6-jadval
Og‘iz suyugqligida qovushqoqlikning davodan so‘ng natijalari
Qovushqoqlik Dav((:::;:llll an A guruh D\aVOllilsgh:rz:lnhkeylin V guruh
3 oydan so‘ng
Asosiy (n=325) 3,7+0,3 3,5+0,3* 3,6+0,4* 3,440,12%*
6 oydan so‘ng
Asosiy (n=325) 3,7+0,3 3,4+0,2%* 3,2+0,4* 3,2+0,8*

Izoh: * - ko‘rsatkichlar davolashdan oldingi qiymatlarga nisbatan ishonchli farqqa
ega (r<0,05).

Navbatdagi ko‘rsatkich, aralash so‘lakning asosiy guruhda 3,7+0,3 dan
3,4+0,1 gacha tushdi, bu dastlabki qiymat bilan tagqoslaganda 0,5 marta past (4.6 -
jadval).

Davolashdan keyin A, B va V guruhlarda va og‘iz bo‘shlig‘ining sanatsiyasi
ko‘rinishida standart davolash amaliyoti o‘tkazilgan harbiylarning aralash so‘lak
ko‘rsatkichlarida o‘zgarishlar dinamikasining taqqoslanishi og‘iz bo‘shligi
gigienasining barcha qoidalariga rioya qilingan holatda, harbiylarga taklif
qilinayotgan stomatologik davolash-profilaktika kompleksining yetarlicha yuqori
samaradorligidan guvohlik qilmoqda.
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3.7-rasm. Asosiy guruh harbiylarda og‘iz suyuqligida qovushqoqlikning
natijalari

Takroriy tekshiruv surunkali qaytalanuvchi parodontitni davolanish
boshlanganidan 6 oy o‘tib amalga oshirildi. 6 oydan so‘ng og‘iz bo‘shlig‘i shilliq
qavati kasalliklari va asosiy kasallik fonining remissiyasi asosiy guruhda 88,9%
harbiylarda saglandi. Aytib o‘tish zarurki, tadqiqot guruhidagi barcha harbiylar
davolanishga kuchli xoxishga ega bo‘ldi, bu og‘iz bo‘shlig‘ida erishilgan gigiena
darajasini saglash imkonini berdi (3.7-rasm).

Harbiylardagi surunkali gaytalanuvchi parodontit negizida og‘iz bo‘shlig‘i
shilliq qavati to‘qimasi holatining yaxshilanishini qayd etdik (3.6-jadval).

Tadqiqot davomida davolashdan keyin ham harbiylarni shikoyatlari
tinglandi va ob’ektiv tekshiruv o‘tkazildi. Surunkali qaytalanuvchi parodontit
mavjud harbiylarda milklarda og‘riq, milkdan qon ketishi, og‘izdan yoqimsiz hid
kelishi boshqa tadqiqot guruhlariga nisbatan ko‘proq uchragan edi ammo davolash
fonidan so‘ng ushbu shikoyatlar sezilarli darajada pasaydi. Nazorat guruhi
harbiylarida esa og‘iz bo‘shlig‘ining qurishi, bruksizm, til va lablarda og‘riq,
og‘izda yoqimsiz ta’m, tilda achish hissi, tilda oq karash asosiy guruxga nisbatan
2,5 baravar kam aniglangan edi (3.7-jadval).

3.7-jadval

Tadqiqot davomida davolashdan keyingi harbiylarning shikoyatlari
natijalari.

Asosiy guruh n=325
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Davzi(z;:lllldan A guruh | B guruh | V guruh

Milklarda og‘riq 11 1 3 0
Milklardan qon ketishi 12 2 3 1
Og‘izdan yoqimsiz hid 49 10 13 8
Til va lablarda og‘riq 8 0 2 0
Og‘izda yoqimsiz ta’m 55 1 2 1
Og‘iz bo‘shlig‘ida achish 15 2 4 1
hissi
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Izoh:Guruhlar o‘rtasida farqlar ishonchliligi (» > 0,02),taqqoslash va nazorat guruh o‘rtasidagi
farq ishonchliligi (» > 0,05)
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3.8-rasm. Shikoyatlari natijalari

Tadqiqot davomida davolashdan oldin asosiy gurux harbiylari milkdan

gon ketishi (8,0%) ga shikoyat qilishgan edi. Davolashdan 6 oy o‘tib milkdan

qon ketishi A guruh harbiylarida 2 nafarni, B guruh harbiylarida 3 nafarni

tashkil qildi va V guruh harbiylarida 1 nafarida uchradi.

Og‘izdan yoqimsiz hid kelishiga davolashdan oldin (32,7%) shikoyat

qilishgan edi. Bu ikkala ko‘rsatkich asosiy guruh harbiylarida yetakchilik

qilgan edi. Davolashdan 6 oy o‘tib og‘izdan yoqimsiz hid kelishiga A guruh

harbiylarida 10 nafarni, B guruh harbiylarida 13 nafarni tashkil qildi va V

guruh harbiylarida 8 ni tashkil qildi.
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Davolashdan oldin og‘izda yoqimsiz ta’m bo‘lishiga asosiy guruh
harbiylarining 21 nafari shikoyat qilishgan bu 14,0% ni tashkil qildi.
Davolashdan 6 oy o‘tib A guruh harbiylarida 1 nafarni, B guruh harbiylarida 2
nafarni tashkil qildi va V guruh harbiylarida 1 ni tashkil qildi.

Og‘iz bo‘shlig‘ining achish hissiga esa davolashdan oldin 15 nafar
(10%) harbiy shikoyat gilishgan. Davolashdan 6 oy o‘tib A guruh harbiylarida
2 nafarni, B guruh harbiylarida 4 nafarni tashkil qildi va V guruh harbiylarida 1
ni tashkil qildi (4.8-rasm).

Xulosa qilib aytadigan bo‘lsak bizning fikrimizcha davolashdan keyin
barcha guruhlarda ijobiy dinamika kuzatildi. Kompleks davolash fonida va
alohida davolash fonida davolashdan keyingi harbiylar shikoyatlari bo‘yicha
yig‘ilgan statistik ma’lumot natijalari sezilarli darajada pasaydi.

To‘g‘ri tashxis qo‘yish uchun - vaziyatni baholash, birinchi navbatda
stomatologik integratsiya periotestometriya (PTM) natijalari  holatning
takrorlanishi mumkin bo‘lgan miqdoriy o‘lchovidir. Bunday hollarda, PTM qiymati
bilan bog‘liq tish harakatchanligi, lekin bu muntazam harakatchanlik o‘Ichovlarining
natijasi emas. Asosly guruh harbiylarida, umumiy parodontit mavjud barcha
harbiylarning parodont to‘qimasi ko‘rsatkichlar bo‘yicha ijobiy dinamika qayd
etilgan, davolashdan oldingi natijalar bilan taqqoslaganda sezilarli farq kuzatildi.

PTM natijalari tahlillari 3.9-rasmda ko‘rsatilgan (3.9-rasm).
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3.9-rasm. Asosiy guruh harbiylarda periotestometriya tekshiruvining
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natijalari
Periotestometrik tekshiruvlar tahlili davolashdan 6 oy o‘tib asosiy guruhda

jjobiy tomonga o‘zgardi.

§3.3 Harbiylarni davolashdan keyingi gumoral immunitet
ko‘pcatkichlapi xycyciyatlapi

Tadqiqotimiz davomida yuqopidagilapdan kelib chiqgan holda, hap bip
davolashdan keyin immunodulyator preparatlari qabul gilingandan keyingi asosiy
guruh nozologik biplikning immynologik jihatlapini o“pganish myhimdip.

Bizning fikpimizcha tadqiqot davomida olib bopilgan immynologik
tekshipishlapimizni davolashdan co‘ng ham tekshipishni qapop qildik. Bygyngi
kynda surunkali gaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarni davolashdan co‘ng
davo natijalapining opganizm hyjaypaviy immynitetining miqdopiy va cifatiy
ko‘pcatkichlapiga ta’cipi, ylapdagi o‘zgapishlap dapajaci etaplicha, o‘pganilgan va
xycyciyatlapt  aniqlangan, ammo gymopal immynitet va  sitokinlap
konsentpasiyalapi o‘zgapishlap dapajalapi oxipigacha aniqlanmagan va by
miqdopiy tapkibni biz aniqlab chiqdik.

Tadqiqotlap natijalapini giyociy tahlil gilish ocon bo‘lishi ychyn dactlabki
bocqichda surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarni ymymiy
ko*pcatkichlapi nazopat gypyhi bilan colishtipgan holda keltipilgan edi, endi eca
kyzatyv gypyhlapidagi harbiylapdagi davolashdan keyingi natijalap bilan
colishtipildi. Olingan natijalap shyni ko‘pcatdiki, bapcha davolangan harbiylap
immynoglobylinlapning harbiy qon zardobidagi konsentpasiyalapi kyzatyv
gypyhlapida va davolashdan keyinga nicbatan ishonapli dapajada yuqopi bo‘lgani
aniqlandi va 3.9-jadval ko‘pinishida keltipildi.

3.9-jadval

Tadqgiqotdagi surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarni
qon zardobidagi IgA (g/1) ning davo natijalapidan keyingi konsentpasiyaci
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ko‘pcatkichlapi

Davolashdan Davolashdan keyin
oldin A guruh | B guruh \ V guruh

IgA, g/l

3 oydan so‘ng

Asosiy (n:325) 1,35:|:0,09* I,OSi0,0S* 0,90:':0,07>X< O)71:|:0,07

6 oydan so‘ng

Asosiy (n=325) 1,35+0,09* 0.72+0,05* | 0,65+£0,07* | 0,59+0,07

Izoh: * - ko‘rsatkichlar davolashdan oldingi qiymatlarga nisbatan ishonchli farqqa ega (r<0,05).
Tadqiqot davomida surunkali gqaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarda

IgA, g/l asosiy gypyh harbiylapida davolashdan oldin 1,35+0,09 g/l ni tashkil
qilgan. Davolashdan 3 oy o‘tgandan keyin eca stomasferalar bilan davolash fonida
A gypyh harbiylapida eca 1,05+0,05 g/l, propolis nastoykasi bilan davolash fonida
B guruh harbiylapida eca 0,90+0,07 g/l tashkil qildi hamda stomasfera + propolis
nastoykasi bilan kompleks davolash fonida V gypyh harbiylapida ijobiy natijani
0,71£0,07 g/l tashkil qildi (p<0,05). Natijalap tahlili shyni ko‘pcatyaptiki asosiy
gypyh harbiylapida komplekc davolash camapali ekanligini ko‘pcatyati va
natijalap ishonapli pacayganligini ko‘pcatyapti (3.9-jadval).

Asosity guruh harbiylarida davolashdan 6 oy o‘tgandan keyin eca
stomasferalar bilan davolash fonida A gypyh harbiylapida eca 0,72+0,05 g/l,
propolis nastoykasi bilan davolash fonida B gypyh harbiylapida eca 0,65+0,07 g/l
tashkil qildi hamda stomasfera + propolis nastoykasi bilan kompleks davolash
fonida V gypyh harbiylapida ijobiy natijani 0,59+0,07 g/l tashkil qildi (p<0,05)
(5.5-rasm). Natijalap tahlili shyni ko‘pcatyaptiki asosiy gypyh harbiylapida 6
oydan so‘ng ham komplekc davolash camapali ekanligini ko‘pcatyati va natijalap
ishonapli pacayganligini ko‘pcatyapti (3.9-jadval).

3.10-jadval

Tadqiqotdagi surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarni
qon zardobidagi IgM (g/1) ning davo natijalapidan keyingi konsentpasiyaci
ko‘pcatkichlapi

IgM, g/l Davolashdan Davolashdan keyin

oldin A guruh B guruh V guruh

3 oydan so‘ng
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Asosty 1,06£0,08% | 1,0040,05% | 1,02£007* | 1,00£0,07*
(n=325)

6 oydan so‘ng
o
SOsY 1,06£0,08% | 0,96+0,05% | 0,98£007* | 0,82+0,07*
(n=325)

Izoh: * - ko‘rsatkichlar davolashdan oldingi qiymatlarga nisbatan ishonchli farqqa ega (r<0,05).
Tadqiqot davomida surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarda

IgM, g/l asosiy gypyh harbiylapida davolashdan oldin 1,06+0,08 g/l ni tashkil
qilgan. Davolashdan 3 oy o‘tgandan keyin eca stomasferalar bilan davolash fonida
A gypyh harbiylapida eca 1,00+0,05 g/l, propolis nastoykasi bilan davolash fonida
B gypyh harbiylapida eca 1,02+0,07 g/l tashkil qildi hamda stomasfera + propolis
nastoykasi bilan kompleks davolash fonida V gypyh harbiylapida ijobiy natijani
1,00+0,07 g/l tashkil qildi (p<0,05). Natijalap tahlili shyni ko‘pcatyaptiki asosiy
gypyh harbiylapida komplekc davolash camapali ekanligini ko‘pcatyati va
natijalap ishonapli pacayganligini ko‘pcatyapti (4.10-jadval).

Asosity guruh harbiylarida davolashdan 6 oy o‘tgandan keyin eca
stomasferalar bilan davolash fonida A gypyh harbiylapida eca 0,96+0,05 g/l,
propolis nastoykasi bilan davolash fonida B gypyh harbiylapida eca 0,98+0,07 g/l
tashkil qildi hamda stomasfera+propolis nastoykasi bilan kompleks davolash
fonida V gypyh harbiylapida ijobiy natijani 0,82+0,07 g/l tashkil qildi (p<0,05).
Natijalap tahlili shyni ko‘pcatyaptiki asosiy gypyh harbiylapida 6 oydan so‘ng ham
komplekc davolash camapali ekanligini ko‘pcatyati va natijalap ishonapli
pacayganligini ko‘pcatyapti (3.10-jadval).

3.11-jadval
Tadqiqotdagi surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarni qon

zardobidagi IgG (g/1) ning davo natijalapidan keyingi konsentpasiyaci

ko‘pcatkichlapi
IgG, g/l Davolashdan Davolashdan keyin
oldin A guruh B guruh V guruh
3 oydan so‘ng
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SOy | 14605023 | 12364020 | 11,02¢0,11 | 9.96+0,15%
(n=325)

6 oydan so‘ng
Ay ] 14,605023% | 9.86+020 | 9026011 | 896:0,15*
(n=325)

Izoh: * - ko‘rsatkichlar davolashdan oldingi qiymatlarga nisbatan ishonchli farqga ega (r<0,05).
Tadqgiqot davomida surunkali gaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarda

IgG, g/l asosiy gypyh harbiylapida davolashdan oldin 14,60+0,23 g/l ni tashkil
qilgan. Davolashdan 3 oy o‘tgandan keyin eca stomasferalar bilan davolash fonida
A gypyh harbiylapida eca 12,36+0,05 g/l, propolis nastoykasi bilan davolash
fonida B guruh harbiylarida eca 11,02+0,11 g/l  tashkil qildi hamda
stomasfera+propolis nastoykasi bilan kompleks davolash fonida V gypyh
harbiylapida ijobiy natijani 9,96+0,15 g/l tashkil qildi (p<0,05). Natijalap tahlili
shyni ko‘pcatyaptiki asosiy gypyh harbiylapida komplekc davolash camapali
ekanligini ko‘pcatyati va natijalap ishonapli pacayganligini ko‘pcatyapti (3.11-
jadval).

Asosiy guruh harbiylarida davolashdan 6 oy o‘tgandan keyin eca
stomasferalar bilan davolash fonida A gypyh harbiylapida eca 9,86+0,20 g/l,
propolis nastoykasi bilan davolash fonida B gypyh harbiylapida eca 9,02+0,11 g/l
tashkil qildi hamda stomasfera+propolis nastoykasi bilan kompleks davolash
fonida V gypyh harbiylapida ijobiy natijani 8,96+0,15 g/l tashkil qildi (p<0,05).
Natijalap tahlili shyni ko‘pcatyaptiki asosiy gypyh bemorlapida 6 oydan so‘ng ham
komplekc davolash camapali ekanligini ko‘pcatyati va natijalap ishonapli
pacayganligini ko‘pcatyapti (3.11-jadval).

3.12-jadval
Tadqgiqotdagi surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarni qon
zardobidagi IgE (g/1) ning davo natijalapidan keyingi konsentpasiyaci
ko‘pcatkichlapi

IgE, g/l Davolashdan Davolashdan keyin

oldin A guruh B guruh V guruh

3 oydan so‘ng
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Asosly 15,65£7,41% | 12,64+1,05 | 11,63£1,05 | 10,64£1,05*
(n=325)

6 oydan so‘ng
Asosly 15,65+7,41% | 9,86+0,20 10,21+0,11 | 8,52+0,15*
(n=325)

Izoh: * - ko‘rsatkichlar davolashdan oldingi qiymatlarga nisbatan ishonchli farqga ega (r<0,05).
Tadqgiqot davomida surunkali gaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarda

IgE, g/l asosiy gypyh harbiylapida davolashdan oldin 15,65+£7,41 g/ ni tashkil
qilgan. Davolashdan 3 oy o‘tgandan keyin eca stomasferalar bilan davolash fonida
A gypyh harbiylapida eca 12,64+1,05 g/l, propolis nastoykasi bilan davolash
fonida B guruh harbiylarida eca 11,63+1,05 g/l  tashkil qildi hamda
stomasfera+propolis nastoykasi bilan kompleks davolash fonida V gypyh
harbiylapida ijobiy natijani 10,64+1,05 g/l tashkil qildi (p<<0,05). Natijalap tahlili
shyni ko‘pcatyaptiki asosiy gypyh harbiylapida komplekc davolash camapali
ekanligini ko‘pcatyati va natijalap ishonapli pacayganligini ko‘pcatyapti (3.12-
jadval).

Asosly guruh harbiylarida davolashdan 6 oy o‘tgandan keyin eca
stomasferalar bilan davolash fonida A gypyh harbiylapida eca 9,86+0,20 g/l,
propolis nastoykasi bilan davolash fonida B gypyh harbiylapida eca 10,21+0,11 g/l
tashkil qildi hamda stomasfera+propolis nastoykasi bilan kompleks davolash
fonida V gypyh harbiylapida ijobiy natijani 8,52+0,15 g/l tashkil qildi (p<0,05).
Natijalap tahlili shyni ko‘pcatyaptiki asosiy gypyh harbiylapida 6 oydan so‘ng ham
komplekc davolash camapali ekanligini ko‘pcatyati va natijalap ishonapli

pacayganligini ko‘pcatyapti (3.12-jadval).

§3.4 Harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati to‘qimasi holatining
yaxshilanishida tibbiy, ijtimoiy, iqtisodiy samaradorligi va erishilgan
remissiya davomiyligi.

Bu tibbiy natijaga erishish darajasi. Bitta aniq harbiyga qaratiladigan bo‘lsa,
bu uning sog‘ligini tiklash yoki yaxshilash, a’zo va to‘qimalaring yo‘qotilgan
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darajasini qayta tiklash. Sog‘ligni saqlash muassasalari va umuman sanoat
darajasida tibbiy samaradorlik ko‘plab o‘ziga xos ko‘rsatkichlar bilan o‘Ichanadi:
aholi soni, davolangan harbiylarning ulushi, kasallikning surunkali shaklga o‘tish
holatlarining kamayishi va kasallanish darajasining pasayishi.

Tibbiy samaradorlik koeffitsienti (TSK) quyidagi formula bilan aniglanadi:

KNTE
BHTS

TSK = * 100% , bunda

KNTE — Kutilgan natijaga to‘liq erishish,

BHTS — Baholangan holatlarning to‘liq soni,

100 — Hisoblash koeffitsienti.

TSK=318/325*100%=97,8%

Tibbiy samaradorlik koeffitsientini hisoblash uchun harbiylarda mavjud
surunkali gaytalanuvchi parodontitni davolashdan oldin, tekshiruvdan o‘tgan 325
ta holat aniglandi, ulardan 318 tasi kutilgan davolash natijasiga to‘liq erishilgani
aniqlandi. Bunday holda TSK 97,8 % bo‘ladi.

Olingan natijalar harbiylarda mavjud surunkali qaytalanuvchi parodontitni
jjobiy davolanishga imkon berdi. Yuqoridagi kompleks davolash usullari
“stomasfera + propolis nastoykasi” ushbu kontingentdagi harbiylarda stomatologik
yordamni tashkil qilish hamda kasalliklarning asoratlarini oldini olish uchun
xizmat qildi.

Tadqiqot davomida harbiylarda mavjud surunkali qaytalanuvchi parodontitni

3 xil usul bilan davolash 3.13-jadvalda batafsil ko‘rsatilgan.

3.13-jadval
Asosiy guruh harbiylarida davolash usullari va sarf-xarajatlari
Kuzatuv Davolash Davolash | Muolajalar 1 ta muolaja | Davolash
guguhlari usuli vaqti soni summasi summasi
A h
e | Stomasfera 15 15 100000 | 1000 000
B h P li
st PO 15 15 50000 | 1000000
n=84 nastoykasi
\Y h St fera +
S | Tomme 10 10 75 000 750 000
n=145 propolis
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nastoykasi

Harbiylarda mavjud surunkali qaytalanuvchi parodontitda tavsiya
etilayotgan kompleks davolash usullari “stomasfera + propolis nastoykasi” ushbu
usullaridagi iqtisodiy samaradorligi harbiylar orasida asosiy kasallik foni va
OBShQ kasalliklari uchrash darajasi, stomatologik xizmat ko‘rsatishni amalga
oshirish mexanizmining ishlab chiqilganligi asosida hisoblab chiqilgan.

Tadgqiqotda erishilgan remissiya davomiyligi.

Tadqiqot davomida surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarda
asosiy guruhda mahalliy davolash sifatida olib borilgan davolash muolajalarini biz
kutilgan hamda tadqiqot davomida olingan remissiya davomiyligiga garab
baholadik.

Bunda taqiqot guruhlarini A guruh harbiylarida stomasferalar bilan davolash
fonida biz remissiya davomiyligini 3 oygacha cho‘zilishini guvohi bo‘ldik.

Asosiy guruhning B guruh harbiylarida propolis nastoykasi bilan davolash
fonida biz remissiya davomiyligini 1 oygacha cho‘zilishini guvohi bo‘ldik.

Asosiy guruhning V guruh harbiylarida “stomasfera + propolis nastoykasi”
kompleks davolash fonida biz remissiya davomiyligini 6 oygacha cho‘zilishini
guvohi bo‘ldik (3.10-rasm).

Shunday qilib, harbiylarda mavjud surunkali qaytalanuvchi parodontitni
davolash jarayonida davolashdan oldin remissiya davomiyligi 1,53+0,14 oy edi,
“stomasfera + propolis nastoykasi” kompleks davolash fonidan keyin V guruh
harbiylarida bu ko‘rsatkich 3,27 marta (r<0,02) o‘sdi va 5,75+0,06 oy qiymatga
yetdi, (Asosiy guruh, (V guruh harbiylari n=67)) 94,00% holat 63 nafar harbiyda

remissiyaning uzayishi kuzatildi (3.14-jadval).

3.14-jadval
Remissiyani uzaytirishda “stomasfera + propolis nastoykasi” bilan kompleks

davolashning samaradorligi

O‘rganilayotgan | Remissiyaning | Erishilgan Remissiya

guruhlar dastlabki remissiya uzaygan harbiylar
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davomiyligi davomiyligi soni

M=m M+m Mut | M+m,%

Asosiy, (V guruh
harbiylari n=145)

Izoh: * - dastlabki ma’lumotlarga nisbatan (*P<0,05) ko‘rsatkichlarda farqlar ishonchliligi
belgilangan.

1,50+0,13 4,37+0,19* 63 | 86,67+6,21

3.10-rasm. Remissiyani uzaytirishda “stomasfera + propolis nastoykasi” bilan

kompleks davolashning samaradorligi.

IV BOB. SURUNKALI QAYTALANUVChI PARODONTIT MAVJUD
HARBIYLARDA OG*‘IZ BO‘ShLIG‘I TO‘QIMALARIDA YaLLIG‘LANISh
JARAYONINING KEChIShIDA TIBBIY-IJTIMOIY TEKShIRISh
USULLARINI BAHOLASh HAMDA ULARDA TIBBIY PROFILAKTIK
ChORALARINI O‘TKAZISh

Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, hozirgi
vaqtda eng muhim muammolardan biri, aynigsa stomatologiyada biz uchun vatan
sarhadlarida jonini berib xizmat qiladigan harbiylar orasida keng tarqalgan
muammoli va ko‘p savollarga olib keluvchi faktor hisoblanadi. Harbiylarda bu
patologiya ikkinchi o‘rinda turadi. Shu bilan birga, xizmat davrida jiddiy

yallig‘lanish reaksiyalar chastotasining ortishi va og‘iz bo‘shlig‘i to‘qimasida
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klinik ko‘rinishlarning avj olishi qayd etiladi. Shu tufayli biz tadqiqotimizni
surunkali qaytalanuvchi parodontitni harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘i to‘qimalarida
yallig‘lanish jarayonlarini o‘z vaqtida va malakali tashxislash eng dolzarb vazifa
bo‘lishi uchun tadqiqot davridagi harbiylarda bu muammolarni mustahkamladik.
Bunda tadqiqotimiz davomida og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklarga tashxis qo‘yish
masalasining hozirgi holati ko‘rib chiqildi, jahon tajribasi umumlashtirildi va

Toshkent va Buxoro viloyati shahar va tumanlar kesimi amaliyotida tadbiq qilindi.

§4.1 Surunkali gaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylar o‘rtasida
o‘tkazilgan so‘rovnomalar natijasi

Ushbu so‘rovnomani o‘tkazishda biz tomondan tuzilgan 30 ta savollardan
iborat savolnomamizni tadqiqot guruhimiz a’zalariga berdik va shu asosida
ulardagi stomatologik bilimlarni baholadik.

Harbiylarning ko‘pchiligi (39%) tish shifokoriga yiliga o‘rtacha bir marta
tashrif buyurishadi, 33% yiliga bir martadan kamroq va respondentlarning atigi
14% tish shifokoriga olti oyda bir marta tashrif buyurishadi.

Og‘iz bo‘shlig‘ini parvarish qilish bo‘yicha xabardorlik darajasini aniglash
uchun harbiylar stomatologik so‘rovnomaning gigiena bo‘limidagi savollarga
javob berishdi. Natijalar shuni ko‘rsatdiki, harbiylarning 33 foizi tish pastasini
tanlashga, 60 foizi esa tish cho‘tkasi tanlashga e’tibor bermaydi. Qo‘shimcha
gigiena vositalari juda kamdan-kam qo‘llaniladi, eng ko‘p ishlatiladigan tish
eliksiri (25%) va tish cho‘chqalari tishlararo gigienaning asosiy vositasidir (16%).
4.1 -jadvalda so‘rov natijalariga ko‘ra turli xil gigiena vositalaridan foydalanish

xususiyatlari ko‘rsatilgan.

4.1-jadval
Harbiylar gigiena vositalaridan foydalanishi
Rezidentlarni gigiena vositalari Abs. 100%
Umumiy rezidentlar soni 150 100%
| | Tish pasta turini tanla'shga e’tibor 61 41%
Tish pastalari qaratmaydi
Yallig‘lanishga garshi 13 9%
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Kariesga qarshi 14 9%
Oqartiruvchi 20 13%
Kompleks 7 5%
Xar xil pastalarni navbat bilan
’ ishlatadi 35 23%
Tish cho‘tka turini tanlashga
e’tibor qaratmaydi : 102 68%
Tish cho‘tkalari Qattiq 8 5%
O‘rtacha 21 14%
Yumshoq 19 13%
o‘shimcha gigiena vositalaridan
? foydga%anmaydi 38 257
Eliksir 14 9%
Qo‘shimcha gigiena Floss 28 19%
vositalari Tish kovlagich 118 79%
[rrigatorlar 23 15%
Ershiklar 6 4%
Til uchun qirgich (skrebok) 4 3%

Biz so‘rovnomaga surunkali gaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarni
jalb qildik. Chunki bu davrga kelib stomatologik kasalliklar ancha chuqurlashib
tish yo‘qotilishiga olib kelishi aniqlandi. Bu harbiyni nafaqat oshqozon ichak

tizimi balki ruhiy tizimiga ham ta’sir qilishi isbotlangan.
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4.1-rasm. Harbiylarning gigiena vositalari asosidagi so‘rovnoma natijalari

Bundan ko‘rinib turibdiki, 61nafar (41%) harbiylar tish yuvish qoidalari tish
pastalari tanlashga umuman e’tibor bermaydi. 35 nafar ya’ni (23%) harbiylar esa
har xil tish pastalarini pala partish ishlatishadi. Bu ulardagi tish qattiq to‘qimasi va
parodont kasalliklari nojo‘ya ta’sir ko‘rsatadi (5.1 rasm).

5.2 —rasmdan ko‘rinib turibdiki surunkali gaytalanuvchi parodontit mavjud
harbiylar tish kovlagich va flosslardan tashqari umuman qo‘shimcha gigiena
vositalaridan foydalanishmaydi. Ulardagi olinmaydigan protezlar alohida
parvarishga muhtojligini inobatga olib, parodont kasalliklarini rivojlanishiga buni

ham sababchi omil qilib kiritdik.
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4.2-rasm. Qo‘shimcha gigiena vositalardan foydalanish so‘rovnomasi

natijalari

Anketalar tahlili shuni ko‘rsatdiki, ko‘pchilik harbiylar tishlarini kuniga 1
marta bir daqiqadan ko‘proq yuvishadi (60%), nonushta qilishdan oldin va
yotishdan oldin (59%), tish cho‘tkasi bilan vertikal harakatlarni tez-tez bajaradilar
(48%), va tish cho‘tkasini uch-to‘rt oyda 1 marta almashtirishadi (49%). 4.2 -
jadvalda tish yuvishning davomiyligi va vaqti, shuningdek, tish cho‘tkasi

tomonidan qilingan harakatlar va uni almashtirish chastotasi ko‘rsatilgan.

4.2 — jadval
Gigienik tadbirlar shkalasi
Gigienik tadbirlar Rezident javobi | Abs (n=325) (100%)
Javob berishda o
Tish yuvish giynalishdi 22 15%
davomiyligi 1 minutdan ortiq 93 62%
I minutdan kam 35 23%
Nonushtadan va o
kechki ovgatdan so‘ng 13 o7
Nonushtadan oldin 66 44%
Tish yuvish vaqti Nonushtadan olc.lm va 1 149%
uyqudan oldin
Har xil 14 9%
Uyqudan oldin 10 7%
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Nonushtadan so‘ng 26 17%

1 oyda 1 marta 19 13%

Tish cho‘tkasini 3 oyda 1 marta 23 15%
almashtirish 6 oyda 1 marta 96 64%

1 yilda 1 marta 12 8%

Vertikal 26 17%

Tish cho‘tkasi harakati Gorizontal 53 35%
Kombinirlangan 71 47%

Tadqiqotimiz bir qismiga doir savolnomalarga javoblarni tahlil gilgach biz
harbiylarga parodont kasalliklarini profilaktika qilish maqsadida quyidagilarni
buyurdik. Hech kimga sir emaski, ko‘plab harbiylar og‘iz gigienasi qoidalarini
bilishmaydi, buning uchun zarur bilim va ko‘nikmalarga ega emaslar. Shuning
uchun har bir harbiy bilan individual suhbat o‘tkazildi va og‘iz bo‘shlig‘i gigienasi
ko‘nikmalariga o‘rgatildi.

- Og‘iz bo‘shlig‘i har kuni tishlarni uch daqiga davomida ikki marta
yuvishdan iborat (ertalab nonushtadan keyin va kechqurun yotishdan oldin).

- Parodontal kasalliklarda terapevtik va profilaktik pastalarga buyurildi
(«Parodiumy», «Elgidiumy», «Lesnoy balzamy, «Parodontaks», «Lakalut aktivy,
«Glister») Nafaqat antibakterial va yallig‘lanishga qarshi, balki tish emaslini
mustahkamlashga yordam beradigan, tarkibida kalsiy va ftor saglovchi pastalar
haqida tushuntirish berildi.

- Tish cho‘tkalari parodontal kasalliklarning og‘irligiga qarab individual
ravishda tanlandi va 3 oydan keyin o‘zgartirish buyurildi.Tish cho‘tkalarini
parodontit darajasiga garab qattiq bo‘lmagan, egilgan, tish orasiga kiradigan
ko‘shimcha tuklari mavjudlari qolaversa bu kasallik bilan og‘rigan harbiylarga
elektr tish cho‘tkalarini ham afzalliklari tushuntirilib buyurildi.

- Flosslar- tishlar orasidagi yoriglarni tozalash uchun ishlatiladigan polimer
tolalardan tayyorlangan bo‘ladi. Bularni tarkibida ham yallig‘lanishga qarshi va
antibakterial moddalar shimdirilgani uchun tadqiqot guruhidagi harbiylarga

profilaktika maqgsadida buyurdik.




4.3 — rasm. Tibbiy proofilaktika tadbirlari yo‘nalishlari

§4.2 Harbiylar uchun stomatologik yordamni tashkil etish prinsiplari
Tadqiqotimizni quyidagi bosqichlarni amalga oshirdik.

Tadqgiqgotimizning birinchi bosqichida surunkali gaytalanuvchi parodontit
mavjud harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘i to‘qimalarida yallig‘lanish jarayonlari
chastotasining klinik ko‘rinishlarni aniglashdir, harbiy harbiylar shikoyatlari, klinik
belgilari, anamnezni yig‘ish hisoblandi. Harbiy harbiylarning tadqiqot davomida
gon biokimyoviy tekshiruvini shu bosqichda aniqladik.

Tadqiqotimizning ikkinchi bosqichida - surunkali qaytalanuvchi parodontit
mavjud harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘i to‘qimalarida destruktiv-yallig‘lanish
jarayonlari chastotasining tadqiqot usullarini oz ichiga oldi.

Tadqiqotimizning uchinchi bosqichida — harbiy harbiylar uchun eng muhim
bo‘lgan periotestometrik tadqiqotni aniqlash, bunda parodont to‘qimasining

umumiy va klinik jihatdan ahamiyatli bo‘lgan tekshirishlarini o‘tkazish ko‘zda
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tutildi.

Tadqiqotimizning to‘rtinchi bosqichida - diagnostika modullariga kiritilgan
individual sabablarni — immunologik tadqiqot bazasini kiritish.

Tadqiqotimizning beshinchi bosqichida - surunkali gaytalanuvchi parodontit
mavjud harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘i to‘qimalarida destruktiv-yallig‘lanish
jarayonlari diagnostikasini aniqlashni amalga oshirdik, tibbiy profilaktik
choralarini amalga oshirdik.

Tadqiqotimiz davomida biz ishlab chiqarilgan tashxislash uslubimiz surunkali
qaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘t to‘gqimalarida
destruktiv-yallig‘lanish jarayonlarini olib borishda harbiy harbiylarning shaxsiy
hayot tarziga mos keladi.

Surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘i
to‘qimalarida yallig‘lanish jarayonlari sog‘liq uchun jiddiy muammodir. Dunyo
bo‘ylab yallig‘lanish jarayonlarining tarqalishi yuqori, bunda quyidagi omillar
yetakchilik qiladi: parodont to‘qimasi yallig‘lanishi holatlarining ko‘payishi;
yallig‘lanish holatlari har qanday harbiy harbiylarga ta’sir qiladi va faqat vaqt
o‘tishi bilan avj oladi. Harbiylar hayot sifatining sezilarli darajada yomonlashishi
harbiy va uning oilasi uchun og‘ir jarayondir. Surunkali qaytalanuvchi parodontit
mavjud harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘i to‘qimalarida destruktiv-yallig‘lanish
jarayonlarini o‘z vaqtida klinik tashxislash va malaka-magbul og‘iz bo‘shlig‘i
kasalliklarni aniglash usullari alohida ahamiyatga ega. Polisensitizatsiya holatida,
harbiylarimizda yallig‘lanish jarayonlari va keyinchalik jadal rivojlanishi,
kasallikni erta aniqlash bu borada ayniqsa muhimdir.

Surunkali gaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘i
to‘qimalarida yallig‘lanishlarni tekshirish ko‘p bosqichli jarayon bo‘lib, unda
asosity mezon kasallik tarixini, harbiylarning shikoyatlarini eng avvalo batafsil
tushuntirish va kasallikning tabiatini tavsiflash muhim. Keyingi yillarda mahalliy
va xorijiy tadqiqotchilar tomonidan harbiylardagi og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklarning
klinik, immunologik, tibbiy-ijtimoiy jihatlari, harbiylarda ushbu kasalliklarning

tarqalishi va shakllanishi intensivligi, turli davolash usullari, asoratlarni oldini
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olish bo‘yicha ko‘plab ilmiy-tadqiqot ishlari amalga oshirilmogda. Harbiylarda
og‘iz bo‘shlig‘i to‘qimalarida yallig‘lanish jarayonlari kasalliklarni tashhislashning
yangi usullarini ishlab chiqish bo‘yicha olingan natijalar allergik kasalliklar,
jumladan, harbiylarda turli omillarning og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklarini tashxislash
ushbu patologik omillarga olib keluvchi xavf omillarini aniglash imkonini bergan.
Shu bilan birgalikda hal qilinishini kutayotgan muammolar talaygina bo‘lib,
dissertatsiyaning ushbu bobida harbiylarda kechadigan og‘iz  bo‘shlig‘i
to‘qimalarida yallig‘lanish jarayonlarining tibbiy-ijtimoiy masalalarini hal qilishni
ular turar joylariga bog‘liq holatda o‘rganishlari natijalarining tahlili keltirilgan.

Xizmat vaqtida surunkali gaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarda og‘iz
bo‘shlig‘l to‘qimalarida yallig‘lanishlarni tekshirish va rivojlanishini o‘rganishga
kompleks, konseptual yondashuv bugungi kungacha xam mavjud emas. Bundan
tashqgari, respublikamiz sarhadlarida astoyidil xizmat qilayotgan harbiylar orasida
og‘iz bo‘shlig‘i to‘qimalarida yallig‘lanishlar tarqalishi va yoshga bog‘liq uchrash
darajasi bo‘yicha keng qamrovli tadqiqotlar afsuski kam.

Bu kasalliklarning tarqalishi, harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘t to‘qimalarida
yallig‘lanishlar klinik, immuno-biologik, tibbiy-ijtimoiy jihatlarini har tomonlama
o‘rganishga oid ishlar kam uchramoqda, vaholanki shu yo‘nalishdagi ishlar
kasallanish xavf omillari, wularning ta’siri, harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘i
to‘qimalarida yallig‘lanishlar kechishining o‘ziga xos xususiyatlari, og‘iz
bo‘shlig‘i kasalliklar bo‘yicha ko‘rsatilayotgan tibbiy xizmatning bugungi holati
to‘g‘risida to‘liq axborot berib, erta tashhis, davolash, profilaktika va reabilitatsiya
bo‘yicha turli samarali tadbirlar ishlab chigishga zamin yaratadi.

Shu munosabat bilan Respublikamiz sharoitida yashovchi harbiylar
o‘rtasidagi og‘iz bo‘shlig‘i to‘qimalarida yallig‘lanishlarni kompleks klinik-
laborator, tibbiy-ijtimoiy o‘rganishga konseptual yondashuv bo‘yicha tadqiqotlar,
shuningdek, erta tashxis qo‘yish, ularning kechishi va oqibatlari istigbolini
belgilashning yangi mezonlarini ishlab chiqish dolzarb muammolardan biridir.

Shuni ta’kidlash joizki, ilmiy manbalar bilan tanishish va ularning sharhini

qilish jarayonida harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘i to‘qimalarida yallig‘lanishlar bilan
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og‘rigan harbiylarning jamiyatda ijtimoiy-psixologik moslashuvi istigbolini
belgilash bo‘yicha bajarilgan va chop etilgan ilmiy manbalar kam topildi. Turli
og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklarining shakllanishi, rivojlanishi va kechishi asosida
yotgan murakkab patogenetik mexanizmlar, shuningdek, og‘iz bo‘shlig‘i
to‘qimalarida yallig‘lanishlarning samarali va o°‘z vaqtida nazorat qilish,
shuningdek, nafaqat harbiy, balki uning oila a’zolari hissiy holati va hayot sifatini
oz ichiga olishi kerak bo‘lgan davolash usulini ham belgilaydi.

Yugoridagi holatlarga shifokor va harbiy harbiy o‘rtasidagi hamkorlikni
shakllantirishga yordam beradigan samarali o‘quv dasturlarini ishlab chiqib,
amaliyotga joriy etmasdan erishib bo‘lmaydi, ularsiz shifokor tomonidan harbiylar
uchun ishlab chiqilgan davolash taktikasi muvaffaqiyatli bo‘lmaydi. Mavjud ilmiy
ma’lumotlar surunkali gaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarda og‘iz
bo‘shlig‘t to‘qimalarida yallig‘lanishlar bilan kasallanishning kuchayishi va
og‘irligining kompleks oldini olish, shu jumladan psixologik reabilitatsiya, og‘iz
bo‘shlig‘i kasalliklari bo‘yicha harbiylarni uzoq vaqt davomida kuzatishni talab
qiladigan o‘quv dasturlari yo‘q, poliklinikalarda amalga oshirilishi belgilangan
chora-tadbirlar bugungi kun talablariga to‘liq javob bermaydi.

Yugqoridagilarni inobatga olgan holda surunkali qaytalanuvchi parodontit
mavjud harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘i to‘qimalarida yallig‘lanishlarni uzoq muddatli
kuzatish muammosini hal qilishda tibbiy-ijtimoiy tadqiqotlar o‘tkazildi.

Ma’lumki, tibbiy-ijtimoiy tadqiqotlarni tashkil qilish, o‘tkazish va natijalarini
talgin hamda tahlil qilishda tibbiyot statistikasining o‘rni beqiyos, shuningdek,
tadqiqotlarning randomizatsiyalangan bo‘lishi, tadqiqot guruhlarining bir biriga
reprezentativ bo‘lishi muhim. Ularning asosida bo‘lsa dalillarga tayangan tibbiyot
tamoyillari yotishi ko‘rsatilgan.

Ma’lumki, statistika bu jamiyat orasida uchraydigan hodisalarning miqdor
o‘zgarishlarini sifat o‘zgarishlari bilan bog‘lab o‘rganadigan fandir. [Imiy-tadqiqot
ishi bo‘yicha olingan natijalar ishonarli, xaqqoniy, barcha qilingan xulosalar asosli
bo‘lishi, tadqiqotlarning randomizatsiyalangan bo‘lishi holda guruhlarning bir
biriga reprezentatsiya bo‘lishi asosan yig‘ilgan klinik yoki eksperimental

materialni statistik jixatdan ishlashga bog‘liq [Ilyasov F.I., 2011; Mamatkulov
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B.M., 2013]. Statistik ishlash uchun usullar zamonaviy kompyuter dasturlarini
tanlash, variatsion qatorlar tuzish, ishonchlilik darajasini aniglash, korrelyatsion
usullarni qo‘llash muhim hisoblanadi. Uning asosiy maqsadi aniq olingan vaqt
oralig‘ida ma’lum mintaqalardagi jamiyat orasida yuz berayotgan voqealarning
kattaliklarini, miqdor o‘zgarishlarini, ularning kelib chiqish qonuniyatlari bilan

bog‘lab o‘rganishdir.

Tibbiyot statistikasi inson faoliyatidagi barcha hodisalarni uning ijtimoiy
hayoti bilan bog‘lab o‘rganadi. Odam organizmidagi hech bir jarayon ijtimoiy
mubhitning ta’sirisiz ro‘y bermaydi. Bu fagat biologik va ijtimoiy muhitga bevosita
bog‘lig bo‘lgan kasallanish, o‘lim, shikastlanish, nogironlik, jismoniy rivojlanish
kabi ko‘rsatkichlargagina tegishli bo‘lib qolmasdan, balki tashqi muhitning 1jobiy
va salbiy ta’siri orqali ro‘y beradigan odam organizmidagi barcha reaksiyalarga
ham tegishlidir, shuningdek, dissertatsiya ishida bajarilgan ijtimoiy-tibbiy

tadqiqotlar ham bundan mustasno emas.

Har ganday statistik tadqiqotlar bir turdagi sxemaga asoslangan va bir xil
statistik bosqichlardan iborat, ketma-ket davom etuvchi 4 bosqichdan iborat

[Mamatkulov B.M., 2013]:

1-bosqich - tadqiqot rejasini va dasturini tuzish (tadqiqotlar natijasi oldindan

to‘g‘ri tuzilgan aniq reja va dastur asosida olib borilishiga bog‘liq;
2-bosqich - statistik ma’lumot yig‘ish va kuzatish;
3-bosqich - olingan statistik ma’lumotlarni guruhlash, jamlash va hisoblash;

4-bosqich - statistik tahlil, xulosalar chiqarish va ularni amaliyotga tadbiq

etish.

O‘tkazilgan  tadqiqotlarda  integratsiyalashgan  yondashuvlarni
optimallashtirish va takomillashtirish, surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud
harbiylarda og‘iz bo‘shligi to‘qimalarida yallig‘lanishlar uzoq muddatli
monitoringini tashkil etish, davolash va profilaktika samaradorligining olis
natijalarini xaqqoniy o‘rganish xamda ularga og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklar bo‘yicha

bilim va ko‘nikmalarini oshirish magsadida surunkali qaytalanuvchi parodontit
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mavjud harbiylar uchun davolash-profilaktik algoritm ishlab chiqildi.

Ushbu kontingentga tegishli harbiylar uchun boshqa soha mutaxassislari ham
jalb qilindi. Chunki harbiylarda ish vaqtining tig‘izligi o‘sha paytda chuqur ruhiy
psixologik buzilishlar bilan kechadi.

4.4-rasm. Surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylar uchun taklif
qilingan dastur faoliyati va yo‘nalishlarini tashkil etish tizimining sxemasi

Tashkiliy - uslubiy: surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarda
og‘iz bo‘shlig‘i to‘qimalarida yallig‘lanishlarni oldini olish yangi an’anaviy va
noan’anaviy usullar bo‘yicha ma’lumotlar bankini shakllantirish, harbiylar uchun
og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklari bo‘yicha ta’limni tashkil etish, og‘iz bo‘shlig‘i
to‘qimalarida yallig‘lanishlarni harbiylarga turli tarqatma materiallarni yetkazish;

Madaniy - ma’rifiy: ommaviy tadbirlar va aksiyalarni o‘tkazish, turli
ko‘ngilochar tadbirlarga tashrif buyurishni tashkil etish, tanlov, konsert,
teatrlashtirilgan tomoshalar o‘tkazish

Davolash - profilaktik: surunkali gaytalanuvchi parodontit mavjud
harbiylarda og‘iz bo‘shligi to‘qimalarida yallig‘lanishlarni davolash va
reabilitatsiya qilish uchun tibbiy mutaxassislarni jalb qilish bo‘yicha
mashg‘ulotlarni tashkil etish, sanatoriy-kurortda davolanish uchun hujjatlarni
rasmiylashtirish;

Psixologik: harbiylar uchun seminar va treninglar o‘tkazish, harbiylar uchun

psixologik yordam guruhlarini shakllantirish (barcha yosh oralig‘idagi), butun
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oilani psixologik reabilitatsiya qilish bo‘yicha ishlarni kunlik tahlil qilish;

Tibbiy - ijtimoiy: ijtimoiy xizmat bilan aloqani tashkil etish, ixtiyoriy
xayriyalar hisobidan dori vositalari fondini shakllantirish, kasallikning pik cho‘qqi
o‘Ichagichlar olish va yetkazishni yo‘lga qo‘yish;

Axborot ko‘magi: Surunkali gaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarni
ro‘yxatga va hisobga olish; ommaviy tadbirlar haqida xabardor qilish;
kasalxonaning stomatologiya xizmati, ma’muriyat, ommaviy axborot vositalari
bilan o‘zaro hamkorlik, telegramm kanali tuzish va uning doimiy faoliyatini
nazorat qilish.

Shunday qilib, Respublikamiz sharoitida yashovchi surunkali qaytalanuvchi
parodontit mavjud harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘it to‘qimalarida yallig‘lanishlarni
o‘rganish magsadida katta masshtabli tibbiy-ijtimoiy tadqiqotlar o‘tkazish, ular
asosida birlamchi profilaktika tamoyillarini takomillashtirish magsadida tibbiy
statistika asoslari, randomizsiyalangan tadqiqot, reprezentativ guruhlar tuzish,
dalillarga asoslangan tibbiyot tamoyillarining o‘zlashtirilishi shartligi belgilab
qo‘yildi. Tadqiqotlarda integratsiyalashgan yondashuvni optimallashtirish, og‘iz
bo‘shlig‘it yallig‘lanish-destruktiv kasalliklar bilan kasallangan harbiylarning
uzoq muddatli monitoringini tashkil etish, davolash va profilaktika samaradorligi
olis natijalarini o‘rganish xamda ularning mazkur kasalliklar bo‘yicha bilim va
ko‘nikmalarini oshirish maqsadida Surunkali gaytalanuvchi parodontit mavjud
harbiylar uchun taklif qgilingan dastur tashkil qilindi, ushbu klub faoliyati va
yo‘nalishlarini tashkil etish tizimi ishlab chiqildi va u quyidagi qismlardan iborat
qilib belgilandi: tashkiliy - uslubiy; madaniy - ma’rifiy; davolash - profilaktik;
psixologik; tibbiy - ijtimoiy; axborot ko‘magi.

Harbiylarni tekshirish ularning umumiy holatini, terining rangini, mahalliy
limfa tugunlarini palpatsiya qilishni o‘rganishdan boshlandi. Tish holatini baholash
uchun og‘iz bo‘shlig‘ining tekshiruvi o‘tkazildi.

Biz lablar, yonogqlar, tilning shilliq qavatining holatini, tish izlari yoki
tishlash izlari mavjudligini, frenulumlar va kordonlarning biriktirilishini, og‘iz

bo‘shlig‘i vestibyulining chuqurligini o‘rgandik, gingival chetining holatini
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aniqgladik (rangi, shakli, shish borligi, ogma yo‘llari, xo‘ppozlar), minerallashgan
va mineralizatsiyalanmagan supragingival va subgingival cho‘kindilarning
mavjudligini aniqladi, periodontal cho‘ntaklarning mavjudligi va chuqurligini,
ekssudatsiya mavjudligini anigladi.

Stomatologik harbiyning kartochkasida tish formulasi qayd etilgan bo‘lib,
unda karioz va karioz bo‘lmagan shikastlanishlar, plombalarning mavjudligi,

ortopedik tuzilmalar va olingan tishlar qayd etilgan.

XOTIMA

Og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklari organizm turli tizim va a’zolari, ular funksiyasi
buzilishi, shuningdek parodont to‘qimasiga salbiy ta’sir ko‘rsatishi bilan ajralib
turgan (Muxamedjanova L.R., 2015; Shtorina G.B. va hammual., 2015;
Povoroznyuk V.V. va hammual., 2018), natijada ushbu sabab boshqa salbiy
omillar bilan birgalikda tishlarning erta yo‘qotilishiga olib keladi.

Og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklarida epidemik jarayon aniq belgilangan davriylik,
mavsumiylik, sikliklik mavjud emasligi bilan tavsiflanadi. Shu bilan birga, Og‘iz
bo‘shlig‘i kasalliklarining laboratoriya diagnostikasi bo‘yicha mavjud moddiy-
texnik ta’minot tadqiqot usullarini skrining qilishning nisbiy xarajatlari, barcha
tadqiqot usullari uchun mos keladigan natijalarni elektron qayd etishning yagona
vositalari yo‘qligi sababli ushbu monitoringni tashkil etishga imkon bermagan.

Surunkali qaytalanuvchi parodontitning autoimmun nazariyasi eng
tasdiglangan nazariya hisoblanadi, unda epidermisning bazal qatlamida sodir
bo‘ladigan sitotoksik reaksiyalarga muhim ahamiyat qaratiladi. Bu sohada
Langergans hujayralarining yig‘ilishi kuzatiladi, ular T-limfotsitlar uchun antigen-
prezentatsiyalovchi hujayralar hisoblanadi. Keratinotsitlar bilan birga, shuningdek
Langergans hujayralari antigenlar bilan kontaktga kirishganida T-limfotsitlar bilan
interleykin-2 ishlab chiqilishini qo‘zg‘atuvchi interleykin-1 ni ko‘p miqdorda hosil
qiladi va o‘ziga xos “interleykin kaskad” ishga tushadi: interleykin-4,-5,-6 va FNO
ishlab chiqilishi faollashadi.

Shikastlanish o‘choqlarida T-xelperlardan o°ziga xos infiltrat aniqlanadi,
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ular keratinotsitlarni buzishga qodir, bunda so‘ngilari yallig‘lantiruvchi sitokinlar
hosil qilishga qodir. Genetik moyillik, shuningdek stress holatlari va ruhiy-hissiy
yuklanishlar, dori vositalari, qator turli kimyoviy va fizik omillar surunkali
qaytalanuvchi parodontitda immun noturg ‘unligini kuchaytirishi mumkin.

Zamonaviy tadqiqotlarning  guvohlik  qilishi  bo‘yicha  surunkali
qaytalanuvchi parodontit rivojlanishining sababi qon aylanishining buzilishi,
organizmda immun himoyaning pasayishi, stress holatlarning rivojlanishiga olib
keluvchi oshqozon-ichak traktida surunkali kasalliklar, yurak-tomir tizimining
kasalliklari, oshqozon osti bezining kasalliklari hisoblanadi. Ichakning
disbakteriozi rezident mikrofloraning disbalansiga olib keladi, buning natijasida
patogen mikroorganizmlarning antagonist faolligi shakllanadi, bu esa, o0z
navbatida, sekinlashgan giperta’sirchanlik turi bo‘yicha allergiya reaksiyalari
rivojlanishiga sharoit yaratadi.

Ko‘plab xizmat xodimlarida og‘iz bo‘shlig‘ining individual gigienasi yetarli
emasligi fonida kasbiy gigiena yo‘qligida, ham intakt parodontda, ham gingivit
holatida gigienik ko‘rsatkichlarni yiliga o‘rtacha 12,9% ga yomonlashishini
ko‘rsatgan. Boshlang‘ich gingivitda parodontal ko‘rsatkichlar ushbu darajada
yomonlashadi va dastlabki intakt parodontda ular me’yoriy qiymat chegaralaridan
chiqadi. Muallif fikricha, yiliga ikki marta professional gigienani amalga oshirilishi
gigienik ko‘rsatkichlarni o‘rtacha 21,2% ga yaxshilaydi va gingivitda parodontal
ko‘rsatkichlarni mutanosib ravishda yaxshilaydi; boshlang‘ich intakt parodontda
me’yoriy parodontal ko‘rsatkichlar saqlanib qoladi. Yiliga uch marta professional
gigiena gingivit bilan og‘rigan bemorlarda gigienik holatni va parodontal
kasalliklarni eng yuqori: boshlang‘ich darajaga nisbatan o‘rtacha 34,6% ga
darajada yaxshilaydi. Kasbiy gigienaning yetarli emasligi klinik jihatdan sog‘lom
parodontli tekshirilganlarning 56,3% va 25,0% da mahalliy va umumiy gingivitni
keltirib chigargan va 50,0% holatda dastlab gingivitning mavjudligi uning
parodontitga o‘tishiga ko‘maklashgan. Uning hisob-kitoblariga ko‘ra, gingivit
borligida ikki tomonlama professional gigienaning tibbiy samaradorligi 17,4% ni

tashkil qilgan; uch karra professional gigiena tibbiy samaradorlikni 60,2% gacha
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oshirgan. Muallifning ta’kidlashicha, og‘iz bo‘shlig‘i gigienasi bo‘yicha individual
suhbat gigiena sifatini yaxshilash uchun yetarli darajada samarali emas: og‘iz
bo‘shlig‘i gigienasining hajmi va usullari kuzatilgan yil davomida kam o‘zgargan,
ammo yiliga 2 marta professional gigiena tarafdorlari soni 29,2% ga ko‘paygan.

Tadqiqot davrida harbiylarni, O‘zbekiston Respublikasi Mudofaa vazirligi
Markaziy Harbiy Klinik Gospital ambulator poliklinika markazi bazasida 2020-
2023 yillarda olib borilgan.

Tadqiqot davomida harbiylarda immunologik tekshirishlar o‘tkazdilgan.
Bunda harbiylarimizda gumoral immunitet boshqaruvini kuzatilgan hamda shu
bilan birga ularning nisbatini davolashdan oldin va davolashdan keyingi
natijalarini ko‘rilgan.

Harbiylarni davolash 2 xil usulda olib borilgan. Umumiy hamda mahalliy
davolash usullari. Umumiy davolash organizmdagi moddalar almashinuviga
bog‘liq holatda organizmdagi immun tizimni yaxshilashga qaratilgan davo
hisoblanadi. Mabhalliy davolash - asosiy kasallik fonidagi harbiylarimizda og‘iz
bo‘shlig‘i shilliq qavati holatini hamda yallig‘langan o‘choqni yaxshilashga
qaratilgan davo muolajasi hisoblandi bu bizning tadqiqot ishimizda asosiy magsad
hisoblanadi.

Muallif tomonidan yangi innovatsion foydali model stomasferalar bilan
davolash ishlari olib borilgan.

Surunkali qaytalanuvchi parodontit bilan og‘rigan harbiylarni og‘iz
bo‘shlig‘ida tadqiqot materiallari parametrik va noparametrik tahlil usullaridan
foydalanib statistik qayta ishlangan. Dastlabki ma’lumotlarning to‘planishi,
sozlanishi, tizimlashtirilishi va olingan natijalarning vizualizatsiyasi Microsoft
Office Excel 2010 elektron jadvallarida amalga oshirilgan.

Tadqiqot davrida harbiylar, 2 ta katta guruhga bo‘linib asosiy guruh
surunkali gaytalanuvchi parodontit mavjud va nazorat guruhda og‘iz bo‘shlig‘i
kasalliklari mavjud bo‘lmagan harbiylardan tashkil topgan.

Tekshirish natijalari davomida muallif stomatologik kasalliklardan

gipersteziya, patologik yedirilish, ponasimon nugson asosiy guruhda
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uchraganligini yoritgan. Asosiy kasallik fonidagi harbiylarda bu ko‘rsatkichlar
nazorat guruh bemorlariga nisbatan 1.4 marta oshganini ko‘ringan. Bunda
patologik yedirilish 4 nafar bemorda, ponasimon nugson 9 nafar bemorda va
gipersteziya 11 nafar bemorda kuzatilgan. Kandidoz va glossalgiya kasalligi
asosiy guruh bemorlarga nisbatan ko‘p uchragan.

Tadqgiqotning barcha harbiylari uchun CGP davolash stomatologik
tekshiruvdan, individual og‘iz gigienasi qoidalarini o‘rgatishdan va ushbu
qoidalarning bajarilishini nazorat qilishdan boshlandi. Professional og‘iz bo‘shlig‘i
gigienasi amalga oshirildi: yumshoq karashlarni olib tashlash, qo‘l asbobi
yordamida milk osti va milk usti tish toshlarini olib tashlash. Tishlarning o‘tkir
qirralarini, plombalarning osilgan qirralarini bartaraf qildik, qimirlagan tishlar va
qolib ketgan tish ildizlari olib tashlandi, karies va uning asoratlari davolandi.
Okklyuzion shikastlanish mavjud bo‘lganda, Jenkelson usuli bo‘yicha tanlab
yo‘nish amalga oshirildi. Keyingi davolash parodontal cho‘ntaklarni va
yallig‘lanish jarayonini yo‘q qilishga qaratildi.

Asosiy guruh 325 nafar harbiylari davolash usuliga qarab 3 ta katta guruhga
bo‘lib davolangan. A guruh harbiylari 96 nafarni tashkil qilib, yuqoridagi davolash
ishlari bilan birga stomasferalar bilan davolangan. B guruh harbiylari esa 84
nafarni tashkil qilib, yuqoridagi davolash ishlari bilan birga propolis nastoykasi
bilan davolangan. V guruh harbiylari esa 145 nafarni tashkil qilib, bu guruh
harbiylari kompleks ham stomasferalar, ham propolis nastoykasi bilan davolangan.

Davolashning samaradorligi quyidagi mezonlar bo‘yicha aniglangan:
parodont holatini indeks baholash, OHI-S (Oral Hygiene Indices-Simplified),
RMA, GI parodontal indeks, parodontal cho‘ntaklarning chuqurligi, Myulmen
bo‘yicha qonash sinamasi, M. M. Pojariskaya usuli bo‘yicha sialometriya, so‘lak
qovushqgogqligini o‘lchash, periotestometrik ma’lumotlari, immunologik. Davolash
samaradorligi terapiya boshlanganidan keyin 6 oy va terapiya yakunlanganidan
keyin 12 oydan so‘ng o‘rganilgan.

Tadqiqotlap natijalapini giyociy tahlil gilish ocon bo‘lishi ychyn dactlabki

bocqgichda surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarni ymymiy
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ko‘pcatkichlapi nazopat gypyhi bilan colishtipgan holda keltipilgan edi, endi
eca kyzatyv gypyhlapidagi harbiylapdagi davolashdan keyingi natijalap bilan
colishtipilgan.

Tadqiqot natijasida olingan ma’lumotlarga asoslanib, biz quyidagi xulosaga
kelishimiz mumkin. Yangi zamonaviy, tavsiya etilayotgan kompleks davolash
usullari “stomasfera + propolis nastoykasi” innovatsion usulida harbiylarda mavjud
surunkali qaytalanuvchi parodontit davolash jarayonida og‘iz bo‘shlig‘idagi shilliq
kasalliklarni o‘z vaqtida davolashga garatilgan. Undan foydalanish qulay. Shu
bilan birga, ushbu davolash wusuli shartlarida sezilarli farglarning yo‘qligi,
shuningdek, yangi zamonaviy ‘“stomasfera + propolis nastoykasi” innovatsion
usulida harbiylarda mavjud surunkali gaytalanuvchi parodontitni davolash
yordamida ishlab chiqilganligi stomatologik davo - muolajalarini o‘tkazishning
iqtisodiy samaradorligi ushbu patologiyani tashxislashda juda qulay usullardan biri
hisoblangan.

Harbiylarda bu patologiya ikkinchi o‘rinda turadi. Shu bilan birga, xizmat
davrida jiddiy yallig‘lanish reaksiyalar chastotasining ortishi va og‘iz bo‘shlig‘i
to‘qimasida klinik ko‘rinishlarning avj olishi gqayd etiladi. Shu tufayli muallif
tadqiqotda surunkali qaytalanuvchi parodontitni harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘i
to‘qimalarida yallig‘lanish jarayonlarini o‘z vaqtida va malakali tashxislash eng
dolzarb vazifa bo‘lishi uchun tadqiqot davridagi harbiylarda bu muammolarni
o‘rgangan. Bunda tadqiqotimiz davomida og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklarga tashxis
qo‘yish masalasining hozirgi holati ko‘rib chiqildi, jahon tajribasi umumlashtirildi
va Toshkent va Buxoro viloyati shahar va tumanlar kesimi amaliyotida tadbiq
qilingan.

Surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘i
to‘qimalarida yallig‘lanishlarni tekshirish ko‘p bosqichli jarayon bo‘lib, unda
asosity mezon kasallik tarixini, harbiylarning shikoyatlarini eng avvalo batafsil
tushuntirish va kasallikning tabiatini tavsiflash muhim. Keyingi yillarda mahalliy
va xorijiy tadqiqotchilar tomonidan harbiylardagi og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklarning

klinik, immunologik, tibbiy-ijtimoiy jihatlari, harbiylarda ushbu kasalliklarning
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tarqalishi va shakllanishi intensivligi, turli davolash usullari, asoratlarni oldini
olish bo‘yicha ko‘plab ilmiy-tadqiqot ishlari amalga oshirilgan. Harbiylarda og‘iz
bo‘shlig‘i to‘qimalarida yallig‘lanish jarayonlari kasalliklarni tashhislashning
yangi usullarini ishlab chiqish bo‘yicha olingan natijalar allergik kasalliklar,
jumladan, harbiylarda turli omillarning og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklarini tashxislash
ushbu patologik omillarga olib keluvchi xavf omillarini aniglash imkonini bergan.
Shu bilan birgalikda hal qilinishini kutayotgan muammolar talaygina bo‘lib,
dissertatsiyaning ushbu bobida harbiylarda kechadigan og‘iz  bo‘shlig‘i
to‘qimalarida yallig‘lanish jarayonlarining tibbiy-ijtimoiy masalalarini hal qilishni
ular turar joylariga bog‘liq holatda o‘rganishlari natijalarining tahlili keltirilgan.

Xizmat vaqtida surunkali qaytalanuvchi parodontit mavjud harbiylarda og‘iz
bo‘shlig‘i to‘qimalarida yallig‘lanishlarni tekshirish va rivojlanishini o‘rganishga
kompleks, konseptual yondashuv bugungi kungacha xam mavjud emas. Bundan
tashqgari, respublikamiz sarhadlarida astoyidil xizmat qilayotgan harbiylar orasida
og‘iz bo‘shlig‘i to‘qimalarida yallig‘lanishlar tarqgalishi va yoshga bog‘liq uchrash
darajasi bo‘yicha keng qamrovli tadqiqotlar afsuski kam.

Bu kasalliklarning tarqalishi, harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘i to‘qimalarida
yallig‘lanishlar klinik, immuno-biologik, tibbiy-ijtimoiy jihatlarini har tomonlama
o‘rganishga oid ishlar kam uchramoqda, vaholanki shu yo‘nalishdagi ishlar
kasallanish xavf omillari, wularning ta’siri, harbiylarda og‘iz bo‘shlig‘i
to‘qimalarida yallig‘lanishlar kechishining o‘ziga xos xususiyatlari, og‘iz
bo‘shlig‘i kasalliklar bo‘yicha ko‘rsatilayotgan tibbiy xizmatning bugungi holati
to‘g‘risida to‘liq axborot berib, erta tashhis, davolash, profilaktika va reabilitatsiya
bo‘yicha turli samarali tadbirlar ishlab chiqishga zamin yaratadi.

Shu munosabat bilan Respublikamiz sharoitida yashovchi harbiylar
o‘rtasidagi og‘iz bo‘shlig‘i to‘qimalarida yallig‘lanishlarni kompleks klinik-
laborator, tibbiy-ijtimoiy o‘rganishga konseptual yondashuv bo‘yicha tadqiqotlar,
shuningdek, erta tashxis qo‘yish, ularning kechishi va oqibatlari istigbolini

belgilashning yangi mezonlarini ishlab chiqish dolzarb muammolardan biridir.
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XULOSA

1. Surunkali qaytalanuvchi paradontit mavjud harbiylarda stomatologik
kasalliklarini namoyon bo‘lishi, karies 57,3+3,2, pulpit 14,0+£2,8, periodontit
28,7+4,08, emal erroziyasi 8,0+£3,2, ponasimon nugson 13,9+2,7, giperesteziya
17,3+4,08 va patologik yedirilish 12,6+£2,05 glossalgiya 1,3+3,2, xeylit 2,04+2,8,
leykoplakiya 0,6744,08, kandidoz 12,5+2,05 ni tashkil qilgan (p<0,05). Bu
bemorlarda surunkali gaytalanuvchi paradontitni uchrashi: 12,5% yengil daraja,
29,1% o‘rta daraja va 58,4% og‘ir daraja bilan tafovutlangan.

2. Qon zardobidagi IgA miqdopi Surunkali qaytalanuvchi paradontit mavjud
harbiylar gypyhida taqqosiy va nazopat ko‘pcatkichlapiga nicbatan 1,25 va 1,02
maptaga (p<0,005), [gM konsentpasiyaci 1,15 va 1,05 maptaga (p<0,05), 1gG 2,12
va 2,14 maptaga (p<0,05), IgE miqdopi 6,33 va 6,85 maptaga (p<0,01) ishonapli
dapajada ortishi aniglangan.

3. Surunkali qaytalanuvchi paradontit mavjud harbiylarda kompleks
davolashdan 3 kun o‘tib, klinik ko‘rsatkichlarning ijobiy dinamikasi kuzatilgan,
bunda milk yalig‘lanish indeksi asosiy guruhda kompleks davolashdan 3 oydan
so‘ng 23% ga, 6 oydan so‘ng yana 11,2% ga pasayishi(r<0,05) kuzatilgan.
Taqqoslash guruhida 78,3% dan 35% ga, 6 oydan so‘ng 28 % ga pasayishi qayd
etilgan. Shu bilan birga, asosiy guruh bemorlarda GI 14,8% ga (r<0,05), tagqoslash
guruhida 27,7% (r<0,05) ga kamaygan.

4. Surunkali gaytalanuvchi paradontit mavjud harbiylarda ishlab chiqilgan
profilaktik tadbirlar, davolashning yuqori terapevtik samaradorligini 95% ini,
kasallik remissiyasini 88,9% bemorlarda 4,37 oy davomida saqlanishini

ta’minlangan.
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