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Тошкент Давлат Стоматология Институти “Болалар терапевтик 

стоматологияси” кафедраси “Болалар стоматологияси “ йўналиши 2- курс 

магистратура талабаси Қодирова Ҳилоланинг “Болаларда доимий тишлар 

кариеси профилактикасида фтор препаратлари қўлланилишига янгича 

ѐндашиш” номли магистрлик диссертациясига ѐзган 

АННОТАЦИЯСИ. 

Мавзу долзарблиги. Кариес ер юзида энг кенг тарқалган касалликлардан 

биридир. Дунѐнинг турли мамлакатларида аҳолининг кариес билан зарарланиши 

95- 98%гача етиши тўғрисида кўплаб маълумотлар мавжуд. Кариесга қарши 

кўплаб профилактика усуллари ишлаб чиқилганлигига қарамасдан, охирги 

йилларда бутун дунѐда ахоли орасида, айниқса болалар ўртасида кариес билан 

зарарланиш холатлари кўпаймоқда. Рус олими Курякина Н.В. берган 

маълумотларга кўра 6- 7 ѐшли болаларнинг  80- 90% ида кариес мавжуд.  

Изланиш мақсади.  Болаларда доимий тишлар кариеси профилактикасида 

қўлланиладиган фтор препаратларининг самарадорлигини оғиз суюқлигининг 

микробиологик кўрсаткичларини ҳисобга олган ҳолда бахолаш.   

Қўйилган мақсадга эришиш учун қуйидаги вазифаларни бажариш 

лозим: 

1. Кариесга учраган тишлари бор болаларнинг оғиз бўшлиғи 

микрофлораси кўрсаткичларини сон ва сифат жихатдан ўрганиш. 

2. Турли фтор сакловчи воситаларни профилактик самарадорлигини 

қўллашдан олдин ва кейин микробиологик бахолаш. 

3. Турли фтор сақловчи препаратларни кариес интенсивлигини ошишига 

ва редукциясига бевосита  таъсирини аниқлаш. 

Текширув усуллари: 

1. Кариес интенсивлиги КПУ ва КПУ кп индекслари ѐрдамида аниқлаш; 

2. Кариес жадаллигини ўсиш кўрсаткичини аниқлаш; 

3. Оғиз бўшлиғи гигиенаси индексини аниқлаш ГИ; 

4. Оғиз бўшлиғи микрофлораси кўрсаткичларини сон ва сифат жихатдан 

ўрганиш. 
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5. Олинган маълумотларни статистик тахлил қилиш; 

Олинган  натижалар: 

1. Доимий тишларнинг кариес интенсивлигининг ўсиши 1- ва 3-гурухларда 

кузатилди (биринчи гурухда ўсиш 0,6±0,9, учунчи гурухда эса 1,79±0,35 ). Аммо 

«Бифлюорид 12» қўлланилган 2-гурухда кариес ўсиши кузатилмади. 

2. 1 йилдан сўнг  ўтказилган текширувларда, 2- ва 3-гурухда гигиеник 

индекс пасайди (2-гурухда 1,86+0,1га, 3-гурухда эса 1,85+0,5га камайди). 1-

гурухда эса аксинча доимий назорат қилиб турилмаганлиги учун гигиеник холат 

бироз ѐмонлашди яъни гигиеник индекс  0,3±0,1, га ошди. 

3. Тишлари кариес билан касалланган мактаб ўқувчиларининг 2˗ гурухида 

комплекс профилактик программа қўлланилиши натижасида   91,1 % 

болаларнинг оғиз бўшлиғида кариесоген стрептококклар йўқ қилинди ва тиш 

кариеси прогрессияси тўхтатилди. 

4. Фақатгина оғиз бўшлиғи гигиенаси ўргатилиб, комплекс профилактик 

программа қўлланилмаган 3˗ гурух болаларда эса, нокариесоген флорани 

нормалаштиришнинг ва кариесоген стрептококкларни йўқотишнинг иложи 

бўлмади ва натижада тиш кариеси прогрессияси тўхтамади. 

Илмий янгилик: 

1. Биринчи марта болаларда доимий тишлар минерализацияси даврида 

фторпрофилактика босқичларида оғиз бўшлиғи микроорганизмларининг сон 

ва сифат жихатдан кўрсаткичлари динамикада ўрганилди  (фторлак, 

«Бифлюорид12»).   

3. Болаларда доимий тишлар минерализацияси давом этаѐтган даврда  

оғиз бўшлиғи микрофлораси кўрсаткичларини ҳисобга олган холда 

патогенетик асосланган кариес профилактика усули ишлаб чиқилди. 

Илмий рахбар:                                                      Муртазаев С.С 

Магистратура талабаси:                                       Қодирова Ҳилола 
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Annotation 

To the master dissertation of the second year master degree student Qodirova 

Hilola Department of Pediatric therapeutic dentistry Тashkent State  

Stomatological Institute named  “Modern aspects of the application of fluorine 

preparations in the prevention of dental caries in children” 

Relevance of the topic: 

Caries prevention is one of the most urgent problem in the stomatology. In spite of  

there are many methods of Caries prevention, according to research conducted by the 

Kuryakina,  among the children in the age 6-7 years  prevalence of dental caries is more 

than 80-90% . 

The aim of the research: 

To estimate efficiency of the caries preventive measures with a glance of 

microbiological indices of oral cavity. 

Objectives of the research: 

1. To study microbiological indices of oral cavity in the children with 

dental caries. 

2. To estimate efficiency of the fluorine preparations in the prevention 

of dental caries of the permanent teeth before and after application. 

3. To study effect of the different fluorine preparations to caries 

intensity. 

4. To compare different methods of caries prevention . 

Materials and Methods. 

1. The prevalence and intensity of dental caries  

2. Hygiene index Fedorov – Volodkina 

3. Determination microbiological indices of the oral cavity 

Conclusions: 
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1. Increasing of the caries was observed at the 1st and 3rd  groups of 

examined children(in the 1st group increasing was 1,06±0,08 + 0,29±0,06;  in the 3rd 

group-1,79±0,35 + 1,13±0,03). But  after the application fluorine contenting 

preparations in the 2nd group  caries increasing in a year was stopped. 

2. After a year at the 1st and 3rd  groups of examined children observed 

increasing of the hygienic indices (in the 1st group increasing was - 0,19±0,1, in the 3rd 

group was - 0,15+0,1), and in the 2nd group observed decreasing of the indices (-

0,04±0,1). But  after the application fluorine contenting preparations in the 2nd group  

increasing of the hygienic indicies reducted to the  - 112%, in the 3rd group -56%.  

3. By the using complex preventive programmer in schoolchildren with dental 

caries in the 2nd group in 91,1% children cariesfull streptoccocus successfully 

eliminated and was stopped dental caries progress. 

4. At the 3rd group, to whom was only taught oral hygiene and wasn’t used 

complex preventive programmer cariesfull streptoccocus didn’t eliminated and wasn’t 

stopped dental caries progress.  

Leader:                                                                      Murtazayev S.S. 

Speaker :                                                                   Qodirova Hilola. 
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ШАРТЛИ ҚИСҚАРТМАЛАР РЎЙХАТИ 

 

ГИ – оғиз бўшлиғининг гигиенический индекси 

КПУ – кариес интенсивлигини аниқлаш 

(кариес,  пломба, олинган тиш ) 

кп - кариес интенсивлигини аниқлаш 

(кариес, пломба) 

КИД – кариес интенсивлик даражаси 

СИЦ – стеклоиономер цемент 

ФГ – фиссураларни герметизациялаш  

КХҚБ- колония хосил қилувчи бирлик 
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Кириш. 

Мавзу долзарблиги. 

Кариес ер юзида энг кенг тарқалганкасалликлардан биридир. Дунѐнинг 

турли мамлакатларида аҳолининг кариес билан зарарланиши 95- 98%гача етиши 

тўғрисида кўплаб маълумотлар мавжуд.[27 ] Кариесга қарши кўплаб 

профилактика усуллари ишлаб чиқилганлигига қарамасдан, охирги йилларда 

бутун дунѐда ахоли орасида, айниқса болалар ўртасида кариес билан зарарланиш 

холатлари кўпаймоқда. Курякина Н.В. берган маълумотларга кўра 6- 7 ѐшли 

болаларнинг  80- 90% ида кариес мавжуд..[66]  Тошкент шахрида болалар 

ўртасида кариесни тарқалишини аниқлашга бағишланган комплекс изланишлар 

хақида маълумотлар бирмунча кам (Алимова Р.Г.2002; Даминова Ш.Б.2002; 

Мирсолихова Ф.Л.2004; Нурматова Н.Т. 2007; Давлатова А.2008.).  Кариес 

эпидимологияси ва тиш чиқиш муддатларига боғлиқ холда кариес тарқалишини 

ўзгариши ҳақида тўлиқ маълумотлар йўқлиги, болалар ўртасида тарқалган  

кариес профилактикасини ташкиллаштириш ва уни даволаш учун зарур бўлган 

рационал иш режасини тузишни қийинлаштиради. Бутун дунѐда кариес 

профилактикасида фтор преператларидан фойдаланиш усули кенг тарқалган. 

Бир неча ўн йиллардан буѐн фтор препаратларидан оммавий фойдаланилаѐтган 

ривожланган давлатларда (Финляндия, Дания, Швеция) 5 ѐшдан 17 ѐшгача 

бўлган болаларнинг  50%ида кариес учрамаслиги аниқланган..[83]  Албатта, 

оммавий миқѐсда сув, туз ва сутни фторлаш кенг масштабда кариес 

профилактикасида катта роль ўйнайди. Аммо бу усуллар кўп маблағ талаб 

қилиши ва ташкиллаштиришда бир қанча муаммолар туғдириши сабабли 

бизнинг мамлакатимизда кенг қўлланилмайди. Анъанавий маҳаллий кариес 

профилактика усуллари фақатгина фронтал тишлар ва силлиқ апроксимал 

юзалардагина самарали.  Маҳаллий кариес профилактика усуллари 

қўлланилганда ҳам, фиссур кариесни кўпайиши, фтор сақловчи тиш пастаси, 

элексир ва лакларни тишларнинг чайнов юзаси, айниқса фиссуралар сохасига 

етарли таъсир қила олмаслигини кўрсатади. Фтор сақловчи профилактик 
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воситаларнинг кўплигига қарамасдан, фтор ўзининг профилактик ва 

антикарисоген таъсирини маълум чегараланган муддат давомидагина кўрсатади. 

А. Кнаппвост томонидан ишлаб чиқилган чуқур фторлаш усули, муаллиф 

фикрига кўра, кучли ва узоқ муддатли реминерализация жараѐнини 

таъминлайди.  Кнаппвост таклиф қилган препаратлардан ташқари ҳозирда ўнлаб 

янги чуқур фторловчи препаратлар кашф етилган..[54,55]  Аммо адабиѐтларда 

чуқур фторлаш усули самарадорлигини оғиз бўшлиғи микрофлораси 

ўзгаришларига асосланган ҳолда баҳоланган илмий ишлар йўқ. 

Изланиш мақсади: Болаларда доимий тишлар кариеси профилактикасида 

қўлланиладиган фтор препаратларининг самарадорлигини оғиз суюқлигининг 

микробиологик кўрсаткичларини ҳисобга олган ҳолда бахолаш. 

Қўйилган мақсадга эришиш учун қуйидаги вазифаларни бажариш 

лозим: 

1. Кариесга учраган тишлари бор болаларнинг оғиз бўшлиғи 

микрофлораси кўрсаткичларини сон ва сифат жихатдан ўрганиш. 

2. Турли фтор сакловчи воситаларни профилактик самарадорлигини 

қўллашдан олдин ва кейин микробиологик бахолаш. 

3. Турли фтор сақловчи препаратларни кариес интенсивлигини ошишига 

ва редукциясига бевосита  таъсирини аниқлаш. 

4. Турли кариес профилактика усуллари самарадорлигини таққосий 

тахлилини ўтказиш. 

5. 6-15 ѐшгача бўлган болаларда кариесни олдини олиш учун енг 

самарадор профилактик муолажалар жамланмасини ишлаб чиқиш; 

Илмий янгилик: 

1. 6-15 ѐшли болаларда доимий тишлар кариеси клиник кечишига фтор 

сақловчи препаратларнинг  профилактик таъсири оғиз бўшлиғининг 

микробиологик кўрсаткичларини ҳисобга олган холда 1-марта таққосий анализ 

ўтказилди.   
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2. Биринчи марта болаларда доимий тишлар минерализация си даврида 

фторпрофилактика босқичларида оғиз бўшлиғи микроорганизмларининг сон ва 

сифат жихатдан кўрсаткичлари динамикада ўрганилди  (фторлак, 

«Бифлюорид12»).   

3. Болаларда доимий тишлар минерализацияси давом этаѐтган даврда  оғиз 

бўшлиғи микрофлораси кўрсаткичларини ҳисобга олган холда патогенетик 

асосланган кариес профилактика усули ишлаб чиқилди. 

Олинган натижаларнинг илмий ва амалий ахамияти. 

1. Болаларда доимий тишлар чиқиши ва минерализацияси даврида 

сўлакдаги кариесоген бактериялар миқдорини ҳисобга олган холда фтор 

сақловчи препаратларни антикариесоген самарадорлигини прогнозлашга 

асосланган  кариес профилактикаси ва даволаш усули ишлаб чиқилди ва 

амалиѐтга татбиқ этилди. 

2. Болаларда доимий тишлар чиқиши ва минерализацияси даврида 

Бифлюорид 12 преператини чуқур фторлаш учун  қўллаш кариес 

интенсивлигини пасайтиради ва уни узоқ муддатли редукциясини таъминлайди.  

3. Юқори самарадорлик, бир тишга нисбатан кам материал сарфланиши, 

қўллаш осонлиги (стоматолог ассистенти ҳам уни амалга ошириши мумкин), 

қўллашда иш вақтини кўп талаб қилмаслиги Бифлюорид 12 преператини доимий 

тишлар кариеси профилактикасида беқиѐс эканлигини кўрсатади. 

Ҳимояга киритиладиган асосий холатлар:  

1. Болаларда оғиз бўшлиғининг микробиологик кўрсаткичлари  кариес 

кечишининг оғирлик даражасини ва даволаш самарадорлигини баҳолашда 

диагностик ва прогностик тест бўлиб хизмат қилиши мумкин.  

2. 6-15 ѐшли болаларда доимий тишлар кариеси профилактикаси ва 

даволашда фтор сақловчи препаратларни қўллаш оғиз бўшлиғидаги кариесоген 
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микроорганизмларнинг стабилизациясига ва доимий тишлар кариеси 

редукциясига олиб келади.  
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1-Боб. Адабиѐтлар шархи. 

1.1  6 - 15 ѐшли болаларда кариес тарқалиши ва 

эпидемиологияси. 

       Кариес бу тишлар чиқиб бўлганидан сўнг кузатиладиган 

инфекцион патологик жараѐн бўлиб, бунда тиш қаттиқ тўқималарининг 

деминерализация натижасида  юмшаши ва бўшлиқ кўринишида дефект 

хосил бўлиши билан характерланади. Юқорида берилган таърифда 

паталогик жараѐннинг нафақат маъноси, балки уни ҳосил бўлиш ва 

ривожланишининг асосий механизмлари ҳам яққол ифодаланган. Тиш 

кариесининг инфекцион табиати қаттиқ тўқималар деструкциясини 

тушунишга катта ѐрдам беради [27].   

     Болалар актив ўсиш даврида тиш эмали ҳали тўлиқ 

шаклланмагани учун кариесга берилувчан бўлади. Сўнги эпидимиологик 

маълумотларга кўра болаларда кариес жуда кенг ва юқори 

интенсивликда тарқалган (95-99%). Бир қанча олимлар [1,82, 93, 127 ] 

келтирган маълумотларга кўра КПУ кўрсаткичи уларда 4,8-6,7 гача 

боради. Кариес интенсивлигини кўпроқ ошиши ўсмирлик даврига тўғри 

келади. 12 ѐшга келиб прикус алмашиниши ҳисобига кариес 

интенсивлиги бироз пасаяди, аммо кейин яна кариоз жараѐн активлиги 

ошиши кузатилади. 

    Болаларда тишлар кариеси профилактикаси долзарблиги бу 

касалликнинг дунѐнинг кўп мамлакатларида кенг тарқалганлиги билан 

асосланади[1, 4, 39,42, 64, 66, 102, 118, 119, 168, 174 ]. Болаларда кариес 

ривожланишига умумий ва маҳаллий характердаги кўплаб омиллар 

таъсир кўрсатади. Кариес ривожланишига олиб келувчи умумий хавф 

омилларига қуйидагилар киради: кариесга генетик мойиллик, суяк 

тўқимасининг туғма дисплязиялари, умумий соматик касалликлар, 

айниқса, ошқозон ичак тракти касалликлари,  атроф муҳит 

омилларининг таъсири , хусусан ичимлик сувида фтор миқдорининг 

камлиги, сифатсиз овқатланиш, экстремал ҳолатлар (стресс). Маҳаллий 
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ҳавф омилларга эса қуйидагиларни киритиш мумкин: оғиз бўшлиғини 

қониқарсиз гигиенаси, оғиз бўшлиғининг микрофлораси, оғиз суюқлигининг 

таркиби ва сифати, органик кислоталарга нисбатан эмаль толерантлигини 

пасайиши [71, 100, 175]. 

        Оғиз суюқлигининг сифат таркиби оғиз бўшлиғида кариесоген 

холатни ривожланишини белгилаб берувчи асосий омил ҳисобланади. 

Шунинг учун ҳам болаларда кариес муаммосини ўрганаѐтганда, сўлакнинг 

электролит балансини, оғиз суюқлигининг кислота-ишқор мувозанатини ва 

оғиз бўшлиғи микробиоценозини ҳисобга олиш шарт (Соловьева A.M., 2003).  

Хулоса қилиб айтиш мумкинки,  болаларда тишлар кариеси профилактикаси 

ва даволашда самарали усулларни танлашда оғиз суюқлигининг 

микробиологик ва биохимик ўзига хос хусусиятларини ҳисобга олган ҳолда 

индивидуал ѐндашиш керак.(Сайфуллина Х.М., 2002, Лукиных JLM., 2003, 

Курякина Н.В., Савельева Н.А., 2005).  

         Тишнинг кислоталарнинг кариесоген таъсирига учраш частотаси  

кариес пайдо бўлиш эхтимоллигига бевосита боғлиқ. Таркибида углевод 

мавжуд бўлган овқатни истеъмол қилингандан сўнг, оғиз бўшлиғидаги 

микроорганизмлар эмаль структурасини бузувчи кислоталар ишлаб чиқара 

бошлайдилар. Вақт ўтиши билан бу кислоталар сўлакнинг буфер системаси 

ѐрдамида нейтралланади. Кислоталарнинг эмальга ҳар бир таъсир давридан 

сўнг, эмальнинг анорганик минерал таркиби эрийди ва шу эриган ҳолатда 2 

соатгача сақланиши мумкин. Агар кун давомида углеводлар тез тез истеъмол 

қилинса, рН узоқ муддат паст бўлади яъни сўлакнинг буфер системаси рН ни 

ўз вақтида қайта тиклашга улгурмайди, натижада эмаль юзасида қайтмас 

деминерализация рўй беради.  

     Юқорида кўрсатилганидек, кариоз жараѐнининг тезлиги жуда кўп 

омилларга боғлиқ, бошланган жараѐн фтор қўлланилиши натижасида 

секинлашиши мумкин, доимий тишларнинг апроксимал юзаларида кариес 

секин ривожланади ва бўшлиқ шаклланиши учун 4 йил вақт кетиши мумкин. 

Тиш илдизи эмалга қараганда юмшоқроқ тўқима-цемент билан 
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қопланганлиги учун, илдиз кариеси эмаль кариесига қараганда 2,5 марта 

тезроқ ривожланади. 

    Агар оғиз бўшлиғи гигенаси қониқарсиз ва тановвул қилинадиган 

овқат таркибида углеводлар кўп бўлса, кариес тиш чиққандан сўнг бир 

неча ой ичида ривожланиши мумкин.  

   Тиш кариеси патогенези асосини ўрганиш натижасида кариес 

профилактикасини янги усуллари ишлаб чикилган , бундан ташқари 

бошланғич кариесни консерватив давоси хам ишлаб чиқилган . Таклиф 

қилинган реминерализацияловчи воситаларни тишга ва оғиз бушлиғи 

мухитига тасир миханизми ўрганилган ; айрим ѐшдаги гурухларда 80% 

гача кариеспрофилактик эффект олинган [82] .  Ахолини гигиеник 

тарбиялашни ўз ичига олувчи профилактикани ташкиллаштириш 

системаси ишлаб чиқилган  [37,111,181] . 

     Болаларда кариес кўпинча биринчи доимий моляр  тишида 

учрайди. Мактаб ѐшидаги болаларда кариес сут ва доимий тишларда 

катталарга нисбатан тез кечади ; бир – бир ярим йилда тиш емирилади , 

тезда асоратлар ривожланади , баъзан емирилиш пломба остида ҳам 

давом этади . Кариеснинг бундай ривожланиши болаларда тиш қаттиқ 

тўқимасининг кам минераллашганлиги ва катталарга қараганда 

микроорганизимлар тасирига чидамсизлиги билан боғлиқ  [ 16,56, 81 ].  

    Болалик даврида кариес кечишининг ўзига хослиги уни кўпроқ 

фиссураларда ва эмалнинг табиий чуқурликларида жойлашиши билан 

намоѐн бўлади . 50% дан ортиқ фиссуралар тиш чиққандан сўнг 

дастлабки 12-18 ойликда кариес билан зарарланади. Агар 7 ѐшли 

болаларда фиссур кариес 70% тарқалган бўлса , 12 ѐшли болаларда 90% 

дан кўп тарқалган. Ёш катталашган сари фиссур кариес миқдори 

камайиб, тиш апроксимал юзасидаги кариес тарқалиши кўпаяди. 18-19 

ѐшли йигит ва қизлар орасида фиссур кариес тарқалиши деярли 50% ни 

ташкил қилади [55, 62, 63, 151] . Охирги йилларда келтирилган 

малумотларга кура чайнов юзаси кариеси интенсивлиги ошиши 
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кузатилмоқда . ТТА болалар стоматологияси кафедраси ҳодимлари ўтказган 

текширувлар натижасида, охирги 10 йил ичида 6 ѐшли болаларда биринчи 

моляр тишларининг кариес билан зарарланиши 10 баробар ошган ва 0,5 га 

етган. 1990-йилда бу кўрсаткич 0,05 бўлган [45, 46]. 

       Фиссураларни кариес билан интенсив зарарланиши уларда 

минерализация даражасини пастлиги ва доимий тишлар чайнов юзасини 

морфологик ўзига хослиги билан тушунтирилади [114]. 

        Кўплаб авторлар кариеснинг ўткир ва сурункали турларини 

ажратади [67, 81, 98].  Кариес турли даражадаги активликда кечувчи 

организмдаги умумпатологик жараѐндир.  

       Т.П.Рединова , В.К.Леонтьев, Г.Д. Овруцкий томонидан кариоз 

жараѐнида оғиз бўшлиғидаги ҳолатни баҳолаш усули таклиф қилинган . Бу 

усул эмальни ҳолатини ва сўлакни реминерализациялаш хусусиятини 

бахолашга асосланган бўлиб , тишдаги де ва реминерализация жараѐнларини 

мувозанатини аниқлашга ѐрдам беради. Бу жараѐнлар активлиги кислотали 

биопсияда эмаль деминирализация ўчоғи  бўялиш интенсивлиги ва йўқолиш 

тезлигига кўра бахоланади. В.Р. Окушко ва бошқа муаллифлар таклиф қилган 

усул эмальнинг функционал кислотага чидамлилигини аниқлашга асосланган 

бўлиб, тишлар кариеси активлигини аниқлаш ва прогнозлашга  ѐрдам беради;  

бу усулнинг камчилиги шундан иборатки, Т.П.Рединова ва бошқа 

хаммуалифлар таклиф қилган усулдан фарқли равишда,  фақатгина  эмаль 

структурасининг чидамлилик даражаси ўрганилади , оғиз суюқлиги, караш ва 

бошқа омиллар этиборга олинмаган . Кариоз жараѐнини индивидуал у ѐки бу 

усуллар билан баҳолаш клиник стомотологияда кенг қўлланилмайди . Бу 

усуллар оғиз бўшлиғи микрофлорасини сифат ва сон жихатдан таркибини 

ўрганишга [82] , гигиеник индексни аниқлашга [3, 107, 108 ] сўлак ажралиш 

тезлиги ва сўлак ѐпишқоқлигини аниқлашга [7,26] , эмальнинг юза 

потенциальларини ўзгаришига [30, 37, 71] ва сўлак 

микрокристаллизациясини ўрганишга асосланган.  
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      В.К.Леонтьев (2003-й) фикрига кўра, тиш кариеси этиологияси 

асосида тиш юмшоқ карашининг хосил бўлиши ѐтади . Касаллик 

патогенезига бир нечта асосий омиллар таъсир қилади: кислота ҳосил 

бўлиш , деминерализация, тишларни кариесга берилувчанлиги ва 

резистентлиги, организмнинг умумий ҳолати.  

       Кариесга мойиллик ѐки чидамлиликни белгилаб берувчи кариес 

ривожланиш механизмлари эмальнинг таркиби ва хусусиятлари , шу 

билан биргаликда оғиз бўшлиғи маҳаллий иммунитети ҳолатига боғлиқ 

[72]. 

       Кариесга чидамлиликни пасайиши эмаль юза қатламларида 

кальций миқдорининг камайиши ва эрувчанлигини ошиши билан 

тушунтирилади . Эмальнинг асосий минерал компоненти ҳисобланмиш 

гидроксиапатитларда Са /Р нинг моляр нисбати 1,30дан 2 ,00 гача 

бўлади,  бу нисбат кўрсатгичи  минимал даражадан (1,30) қанчалик 

баланд бўлса , гидроксиапатитнинг кариесоген омилларга қарши туриш 

хусусияти шунча баланд бўлади. Кариес резистентлик механизми эмаль 

таркибига ( биринчи ўринда такибидаги фтор миқдорига ) , тиш 

чиққандан сўнг етилиш жараѐнига , сўлак безлари фўнкциясига ва сўлак 

таркибига ва одам организми умумий ҳолатига боғлиқ [17, 51, 67]. 

      Оғиз бўшлиғида оғиз суюқлиги , тиш караши ва микрофлора 

ўзаро узвий боғлиқ. Сўлак миқдори ва буфер сиғимини камайиши ҳамда 

ѐпишқоқлигини ошиши оғиз суюқлигидаги микроорганизмлар 

концентрацияси ошишига олиб келади. Тиш караши микрофлораси 

ўзгаради ва кариесоген флора активлашади. Оқ доғда юза ости 

деминерализация кечади , кислота таъсири остида тиш юза қавати 

минерал компонентлари эрийди [37,38,44,48,84,89,105,127]. Тиш 

ликворининг кариес жараѐнидаги иштирокини ўрганиш шуни 

кўрсатадики, тиш ликвори одонтобластлар цитоплазмаси хосиласи эмас, 

балки экстрацеллюляр ҳосил бўлади ва ишқорий реакцияга эга (рН 7,44). 

Тиш ликвори таркибида 92мг/л Са, 42мг/л Р,  27,7мг/л қон  плазмаси 
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оқсилларига аналог бўлган оқсиллар, витаминлар, гормонлар ва турли 

ферментлар бор.Тиш ликвори пульпа – дентин – эмаль тизимида боғловчи  

ролини ўйнайди ва озиқланиш минерализациясини таминлайди , эмаль 

юзасига чиқиб кислоталарни нейтраллайди [112,162,170]. 

     Кариес ривожланишига олиб келувчи иммун бузулишлар асосан 

секретор имуноглобулин А ни сўлак таркибида камайишига боғлиқ . Бу 

иммуноглобулин оғиз бўшлиғида микроорганизмлар ўсишини 

камайтирмайди, балки уларни эмаль юзасига ѐпишишига тўсқинлик қилади 

ва шу билан юмшоқ караш ҳосил бўлишини олдини олади . Туғма ва 

иккиламчи иммунодефицит  ҳолатларда  юмшоқ тиш караши ҳосил бўлиши 

тезлашиши исботланган. Бунда тиш караши таркибидаги кариесоген 

микроорганизмлар миқдори кўплиги аниқланган [82] 

    Кариес патогинезида сўлакка алохида ахамият берилади . Сўлак 

кариес патогинезидаги ички ва ташқи омилларни бирлаштиради . Бу 

биологик суюқлик тишларга нисбатан тозаловчи, минераллаштирувчи ва 

ҳимоя вазифаларини бажаради [26, 67, 121]. 

     Кўпгина манбаъларда оғиз бўшлиғи органлари ва тўқималари ҳолати 

сўлак таркиби ва хусусиятларига боғлиқлиги исботланган [7] . 

Тиш кариесида сўлак безларининг фўнкционал активлиги хам ўзгаради 

[67] .  

      Кариес профилактикаси ва даво усулини танлашда врач сўлак ҳолати 

ҳақидаги информацияга эга бўлиши шарт . 

       Сўлак безларининг маълум вақт оралиғидаги продуктив фаолияти 

саливация тезлиги деб юритилади ва халқаро бирликлар тизимида л/с ва мл/с 

билан аниқланади . 

 Саливациянинг учта типи фарқланади: 

1. гипосекреция – 0,03 дан 0,30мл/мин  

2. нормал секреция – 0,31 дан 0,60мл/мин 

3. гиперсекреция – 0.61дан 2,40 мл/мин. 
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      7-16 ѐшли болалар орасида кариесга учраган тишлари бор 

болаларда сўлак секрецияси тезлиги 0,28- 0,30 мл/мин ни ташкил қилса , 

кариеси йўқ болаларда бў кўрсатгич анчагина баланд -  0,38-0,39мл/мин 

[67].  Саливация тезлигининг тиш кариесига нисбатан прогностик 

аҳамияти 14% ни ташкил қилади [53]. Саливация тезлиги 0,30 мл/мин 

дан паст бўлса ,оғиз бўшлиғида кариесоген ҳолат юзага келади [46].  

       Адабиѐтларни анализ қилиш шуни кўрсатадики, кариесни 

клиник кечишини  аниқлашда муҳим бўлган, шу билан биргаликда ҳар 

бир беморда касаллик кечишини патогенетик ўзига хослигини ҳисобга 

олган ҳолда кариеспрофилактик муолажалар перспективлигини 

бахолашда мухим бўлган сўлакнинг минераллаштирувчи хусусияти 

етарлича ўрганилган  [7, 67].  

      Сўлакнинг реминерализацияловчи хусусияти пасайганда (буни 

сўлакнинг минераллаштирувчи потенцияли ѐрдамида бахолаш мумкин -

0.0-2.0 балл ) тиш кариеси профилактикаси комплексига 

реминерализацияловчи воситаларни қўшиш керак: фтор препаратлари, 

кальций ва фосфор препаратлари, аппликациялар [41,42,107, 149, 157 ]. 

       Кариес билан зараланишни консерватив реминерализация билан 

терапевтик даволаб бўладиган  эрта босқичларида аниқлаш учун 

ишончли текшириш усули керак, бундан ташқари, бу  усул етарлича 

сезгирликка эга бўлиб, танланган реминерализацион терапия курси 

декальцификация жараѐнини тўхтатганлиги ѐки бошқа агрессив даволаш 

усули зарурлигини аниқлашга ѐрдам бериши керак. Бу соҳада кўплаб 

изланишлар қилинган [25,  46, 81, 86, 102, 137].   Юқоридаги талабларга 

жавоб берадиган усуллардан бири цифровой рентгенографиядир. 

Шифокор стоматолог бу усул ѐрдамида  кариесни бошланғич босқичини 

аниқлагандан сўнг реминерализацион терапия буюради ва динамикада 

давони таъсирини бахолайди . 

      Ҳозирги вақтда жуда эрта деминирализация жараѐнини клиник 

ѐки радиографик усуллар ѐрдамида аниқлаб бўлмайди, декалцификация 
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эмальнинг 200 -300 мкм чуқурлигига кирмагунича кариеснинг эрта белгилари 

хисобланмиш эмальдаги оқ хира доғлар ѐки уни юзасидаги ғадир-

будирликлар аниқланмайди . Баъзан бундан чуқурроқ зарарланишлар хам 

кўзга кўринмайди.  Рентген тасвирлар клиник жихатдан аниқлаб 

бўлмайдиган кариесни 90% холларда  юқори ишончлилик билан аниқлайди 

[192, 207, 218]. 

     Кариесни энг эрта босқичларида аниқлаш болалар стоматологининг 

асосий вазифаларидан биридир . Чунки бу босқичда тишни соғлом ҳолатга 

қайтариш мумкин, касалликни эрта босқичларда аниқлашга ѐрдам берувчи 

эффектив , хавфсиз ва оғриқсиз усул лазер диагностика ҳисобланади . 

―Ақлли― лазер эмальдаги энг кичик зарарланишларни ҳам аниқлай олади ва  

90% дан ортиқ ҳолатларда кариесни жуда юқори ишончлилик билан 

ташхислайди [147]. 

    Markus Th.Fita. (2003) томонидан биохимик экспресс – тест таклиф 

қилинган бўлиб, уни асосида оғиз бўшлиғи микрофлораси таркибидаги 

кариесоген бактериялар ишлаб чиқарадиган сут кислотаси 

концентратциясини аниқлаш ѐтади . Бу методни ҳар куни стоматологик 

амалиѐтда қўллаш кариесни энг эрта босқичларини аниқлашга ѐрдам беради 

[112,118] . 

    Кариесга мойилликни эрта аниқлаш, тиш қаттиқ тўқимасини кариесга 

нисбатан  резистентлигини прогнозлаш, асосий стоматологик касалликларни 

пайдо бўлишига наслий мойилликни диагностика қилиш учун ДНК 

технологияси ишлаб чиқилган [29] . Бу усулни принципи шундан иборатки, 

махсус ферментлар – рестрикразалар ўрганилаѐтган ДНКни белгиланган 

узунликда фрагментларга бўлади .Бу фрагментлар электрофорез ѐрдамида 

ажратилади . 

     Болаларда кариес билан касалланиш тизимида асосий эътибор 

доимий тишларга қаратилади. 12 ѐшли болалар ўртасида доимий тишлар 

кариесини тарқалиши 60 – 98 % ни ташкил қилади [40] . 
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    Бир қанча манбалардан маълумки, доимий тишлар орасида энг 

кўп биринчи молярлар кариес билан зарарланади . Бу тишнинг кариес 

билан зарарланиши тиш чиққандан сўнг 1.5 – 2 йилдан кейин, яъни 6–7 

ва 11 – 13 ѐшда энг кўп учрайди. Кариоз бўшлиқ 80,8% ҳолларда тиш 

чайнов юзасида жойлашади [76, 133] , бу анатомик тузулиш, сўлак билан 

фиссураларни яхши ювилмаслиги ва стандарт диогностик 

критерийларнинг йўқлиги билан тушунтирилади .  

    Ҳақиқатдан ҳам , янги чиққан доимий тишларнинг чайнов юзаси 

жуда нозик бўлади : кўплаб чуқурча ва эгатчаларга бой бўлиб, уларга 

доим овқат кириб қолади. Уларни тозалаш қийин шунинг учун ҳам бу 

соҳада кариес кўп учрайди . 7 ѐшдан 12 ѐшгача бўлган болаларга 

таркибида фтор сақловчи суюқ пломбаловчи ашѐ ѐрдамида тиш 

фиссураларини гермитезация қилиш тавсия қилинади. Гермитезациядан 

сўнг тиш юзаси силлиқ ва текисроқ бўлиб қолади, кариесдан тўлиқ 

ҳимояланади. Манипульяция умуман оғриқсиз бўлиб, усулнинг 

профилактик самарадорлиги 2 йилгача сақланади [18,85].  

          Кариес ривожланишида сўлакдаги кариес ва фосфор 

ионларининг концентрацияси, сўлакнинг рН ва буфер активлиги,  

сўлакнинг антимикроб ва иммун факторлари ва бошқалар иштирок 

этади. Беморда аниқ қайси фактор етишмаѐтган бўлса, стомотолог шунга 

қараб кариес профилактикаси учун аниқ йўналтирилган терапевтик даво 

усулини танлайди [25, 67, 87].  

         Т.В.Вавилов маълумотларига кўра (1992) молярларнинг 

кариесга берилувчанлиги уларнинг окклюзион юзаларини рельеф 

кўрсаткичлари билан аниқланади. Окклюзион юзасида дўмбоқлари ва 

эгатчалари кўп бўлган мураккаб тузилишли тишлар кариесга кўпроқ 

берилувчан бўлади. Муаллиф фикрича, кўп сонли дўмбоқ ва эгатчалар 

маҳаллий кариесоген факторлар учун қўшимча ретенцион пунктлар 

ҳосил қилади. 
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1.2  Кариес профилактикасида фтор преператларининг ўрни. 

         Болаларнинг тишларини сақлаб қолиш, улар туғилмасидан олдин 

яни ҳомиладорларни диспанцеризацияси ва тишларини даволашдан 

бошланади. Бўлажак онани тўғри овқатланиши, минерал моддаларни 

етарлича қабул қилиши фақатгина стоматологик касалликларни эмас, балки 

бошқа соматик касалликларни ҳам профилактикаси учун зарур.  

           Профилактика юқори самара бериши учун кариес 

ривожланишининг барча хавф омилларига бирдек таъсир қилиш керак. 

Кариес профилактикасида фтор препаратларини қўллаш дунѐ 

мамлакатларида кенг тарқалган ва бу усул кариес билан зарарланишни 

кескин пасайтирувчи ягона усул деб тан олинган [18, 19, 22]. 

         Кариес профилактикасида 4 та асосий йўналиш бор: 

Оғиз бўшлиғи гигиенаси 

Рационал овқатланиш 

Фиссуралар герметизацияси 

      Ҳар бир одам бир суткада ўртача 0,5- 1,1 мг фторни озиқ-овқат 

махсулотлари билан,  2,2 – 2,5 мг ни эса сув билан қабул қилиши керак. 

Давлат стандартларига кўра ичимлик суви таркибидаги фторнинг оптимал 

миқдори 0,7 – 1,5 мг/л. Балиқ, донли экинлар, чой, тухум сариғи,  жигар ва 

қўй гўшти таркибида фтор миқдори кўп.  

Фтор препаратларини қўллаш. 

     Фторнинг профилактик самараси уни эмал юзасида емирувчи 

кислоталар таъсирига нисбатан чидамли бўлган фторапатит (тиш 

тўқимасининг асосий компоненти) ҳосил қилиши билан тушунтирилади. 

Бунда гидрооксиапатитнинг гидроксил гуруҳи (ОН
-
) унга қараганда анчагина 

турғун бўлган фторга (F-) алмашинади [124].  

      Аммо сўнги йилларда ўтказилган замонавий изланишлар юқоридаги 

қарашларни рад қилади. Радиоактив фосфат ѐрдамида ўтказилган лаборатор 

изланишлар натижасида  фторнинг кариесга қарши таъсири ОН ионлари 
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билан ўрин алмашини ҳисобига эмас, балки ОН ионлари дефицитлигини 

компенсация қилиши билан намоѐн бўлиши аниқланди (Кнаппвост Д С 

     Кариес профилактикасида фтор препаратларини қўллаш 2 та 

асосий йўналишда олиб борилади: 

Эндоген- организмга фтор сув, туз, сут,таблетка ва томчилар 

кўринишида киритилади;  

Экзоген-маҳаллий  эритмалар, гел, тиш пастаси ва лаклар 

кўринишида ишлатилади [32, 33, 165]. 

Кариес профилактикасида комплекс профилактик 

программаларнинг  афзалликлари ҳақида кўплаб изланишлар олиб 

борилган. Бу программалар ўз ичига фтор сақловчи тиш пасталари, 

геллар, лакларни маҳаллий қўллаш билан биргаликда, хлоргегсидин, 

триклозан каби антимикроб воситаларни қўллашни ҳам ўз ичига 

олади.[2,17,26,136,164].  

        Ўзбекистон аҳолисининг ярмини болалар ташкил қилади, шу 

болаларнинг 87,6% ида эса кариес билан зарарланган тишлари бор, 

кариес интенсивлиги эса бир болага 5,18 ни ташкил қилади.[9,49]. Бу 

маълумотлардан кўриниб турибдики, республикада кариес 

профилактикаси муаммоси муҳим. 

           Компливит препаратининг профилактик самарадорлигини 

ўрганиш натижасида унинг таъсири оғиз суюқлигининг 

реминерализацияловчи потенциалини ошириши билан боғлиқлиги 

аниқланди.  Преперат қўлланилганда  ЩФ активлигининг ошиши;  КФ, 

ЛДГ, лактатни камайиши ва рН кўрсаткичининг ошиши  бунинг яққол 

исботидир.[28]. 

             Фтор сақловчи тиш пасталарини қўллаш   кариес 

профилактикасининг асосий бўғини ҳисобланади. Кўплаб олимлар узоқ 

йиллар мобайнида фтор сақловчи тиш пасталаларини қўллаш кариес ва 

пародонт касалликларини камайишига салмоқли таъсир 

кўрсатганлигини аниқлашган.[26,,87,101,107,159,196]. Кариесга қарши 
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қўшимчалар сифатида тиш пасталарига натрий ва қалайнинг фторли тузлари, 

монофторфосфат, фосфатлар билан оксидланган натрий фторид ва сўнгги 

вақтларда фторнинг органик бирикмалари (аминофторидлар) 

қўшилмоқда.[17,26,136].  ЖССТ тавсиясига (1984) кўра тиш пасталаридаги 

фтор ионлари оптимал концентрацияси 0,1% бўлиши керак. Самарадор 

пасталар 1 г да 1-3 мг фторид сақлайди. Болалар учун чиқариладиган тиш 

пасталарида фтор миқдори 0, 023%ни ташкил қилади.[2, 17,26,164]. Кариес 

хавфи юқори бўлган гуруҳларда профилактика самарадорлигини ошириш 

мақсадида фторидлардан ташқари, антибактериал ва яллиғланишга қарши 

масалан, триклозан ѐки пирофосфатлар сақловчи тиш пасталаридан 

фойдаланиш тиш тошлари пайдо бўлишини олдини 

олади.[26,128,136,159,163,196,243]. 

           Энг арзон ва қўлланилиши осон бўлган профилактика усули бу 

сувни фторлашдир. Бугунги кунда ер юзи аҳолисининг 5% и яни қарийб 260 

млн одам фторланган сув истеъмол қилади. Бунда фторнинг ҳеч қандай 

салбий таъсири аниқланмаган, сувни фторлаш хавфсиз эканлиги 

исботланган.[5,188,217]. Сувдаги фтор ионларининг оптимал концентрацияси 

1 мг/л бўлиб, бу усул 30-50% кариесни камайишига олиб келади. Сувда фтор 

миқдори 1 мг/л дан ошиши флюорозга олиб келишини ҳам ҳеч қачон 

эътибордан четда қолдирмаслик лозим.  Арзон ва самарали профилактика 

усулларидан яна бири тузни фторлаш ҳисобланади. Туз таркибидаги фтор 

миқдори 250 – 350 мг/кг ни ташкил қилиши керак. Бу усул Швейцарияда 

кариес билан касалланишни сезиларли камайтирган, Украина ва 

Беларусиянинг ғарбий ҳудудларида ҳам бу усул қўлланилган. [ 10].  Аммо 

ичимлик сувини фторлаш сўлакдаги фтор ионлари концентрациясини 

максимум  10
-5 

моль/л 
 
 гача,  яъни,  рН ни 9 гача кўтариши мумкин холос. 

Фторнинг бундай концентрацияси тиш карашининг энг юпқа ва юза 

қаватидаги ОН
-
 ионлари дефицитини компенсация қилишгагагина қодир. 

Карашнинг қалин қатламларидаги масалан тишлар оралиғида (бу ерда рН 4),   
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ОН
-
 ионлари дефицитини компенсация қилиш учун фторни перорал 

қабул қилиш етарли эмас. 

      Дунѐнинг ривожланган мамлакатларида озиқ – овқат 

махсулотларини фторлашнинг кўп йиллик тажрибаси ахамиятга 

моликдир . Сутни фторлаш Швейцарияда, Англия, АҚШ, Болгария ва 

бошқа давлатларда яхши натижалар берган. 2005-йилда  Пахомов 

томонидан ўтказилган мониторингда  болаларда фтор дефицитлигига 

бархам беришда сутни фторлаш яхши натижа бериши аниқланган. [ 10 ]. 

Мактаб ѐшидаги Майкопалик болаларни мунтазам равишда фторланган 

сут ичиши натижасида  9 ѐшли болаларда кариес интенсивлиги 30,9 %га 

, 12 ѐшли болаларда эса 33, 2 % га камайган. Аммо  охирги 3 йил 

давомида иқтисодий инқироз туфайли фторланган сутни норегуляр 

ишлаб чиқарилиши натижасида Майкопалик 6-12 ѐшли болалар 

ўртасида кариес тарқалиши 77 % га етган. [ 84]. 

     Фторни перорал қабул қилиш билан биргаликда маҳаллий 

апликациялар ҳам профилактикада катта аҳамиятга эга.[162]. 

      Тиш юзасига фторлак сурилган 9 ѐшли болаларни профилактика 

бошлангандан сўнг 2 йилдан кейин ўтказилган стоматологик 

текширувлар таҳлили шуни кўрсатадики, фторлак чайнов юзаларида 

янги дефектлар ҳосил бўлишини 33,3%га камайтирган [191,208].  

      Оддий фторидлар масалан натрий фторид ѐки аммоний фторид билан 

локал фторлаш бир қарашда фойдалидек кўриниши мумкин. Аммо таркибида 

ушбу тузларни сақловчи лак ѐки геллар билан аппликация қилинганда, улар 

эмаль билан кимѐвий реакцияга киришиб кальций фториднинг йирик 

кристалларини ҳосил қилади ( кристаллар катталиги 10 000 Å) , бу 

кристаллар эмаль юзасида эркин ѐтади . Кальций фториднинг эрувчанлиги 

жуда ҳам паст булганлиги учун эмаль юзасидаги фтор ионлари миқдори 10
-3

 

моль/л ни  ташкил қилади . Бу концентратция рН 4 га тенг бўлгандаги  ОН 

ионларини дефицитини  компенсация қилиш учун етарли бўлади холос. 

Кристаллар эмаль юзасида эркин ѐтганлиги учун улар овқатланганда ѐки 
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оғизни чайганда  осон кўчади,  шунинг учун хам реминерализация жараѐнини 

стимуллаш учун етарли самара бермайди [ 54]. 

    Таркибида фтор сақловчи композитлар (сунъий полимерлар) билан 

фиссураларни герметизациялаш усули кейинги вақтларда кенг реклама 

қилинмоқда. Ҳамма пломбаловчи материаллар тахминан 2,7 % га киришади, 

бундан келиб чиқиб айтиш мумкинки, 1 мм катталикдаги ковакда пломба ва 

тиш орасида тирқиш кенглиги 0,1 ммни ташкил қилади. Бу тирқиш 

бактериялар тупланиб кўпайиши учун етарли даражада катта [56,81].  

Композитларнинг бу катта камчилигини ушбу  материалларни ишлаб 

чиқарувчилар сўзига қараганда  композитлар ўзидан фтор ажратиб чиқиши 

билан компенсациялайди. Бу фторга нисбатан амалга ошириб бўлмас талаб 

бўлиб, ҳосил бўладиган кальций фторид фтор ионларини концентратциясини 

10 мг/л, ни таъминлай олади, бизга маълумки,  фторнинг бундай 

концентратцияси бактериоцид  ҳам, протеолитик хам таъсир кўрсатмайди. 

Фторнинг реминерализацион таъсири учун ковакда сўлак миқдори 

етишмайди.  Шундай қилиб, герметизация реминерализация жараѐнини 

таъминлаб бера олмагани етмаганидек , аксинча уни тўлиқ тўхтатади (Bettner 

W\\Dtschi. Zahndrzti . Z.34- III- 1979. ). 

           0,2%ли натрий фторид эритмасини тиш қаттиқ тўқимасига стабил 

протектив таъсир қилиши аниқланган бўлиб, препарат қўлланила 

бошлангандан 1 йил ўтгандан сўнг унинг кариесга қарши эффекти ўртача 

37,5% ни ташкил қилган ва кузатишлар давомида деярли пасаймаган 

[36,10%].   

      Болаларда кариеснинг бошланғич шаклларини профилактикаси ва 

даволашда микроабразив чархлаш усули тобора кенг тарқалиб бормоқда. 

Турбинали бормашинани айланишидан пайдо бўладиган нохуш овоз ва 

вибрациянинг йўқлиги болалар билан ишлашда айниқса жуда қўл келади. [ 

35]. 

       Кариесга қарши профилактика усулларининг кўплигига қарамасдан 

унинг интенсивлигини тобора ошиб бораѐтганлиги шифокорлар ва олимлар 
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олдига янада мукаммал усулларни ишлаб чиқиш вазифасини қўяди. В.С. 

Иванов (2010) таклиф қилган усулга кўра, кариес профилактикасида 

маҳаллий қўлланиладиган воситалар билан биргаликда умумий 

препаратлардан ҳам фойдаланиш тавсия этилади. Системали равишда 1-

этапда 1 ой давомида витаминлар комплекси (бола ѐшига мос равишда), 

ўсимликлардан тайѐрланган адаптогенлар (Биотрит С, алоэ, ФиБС) ва оғиз 

бўшлиғи микрофлорасини нормаллаштирувчи препаратлар (Бактулин, 

Линекс, Бифиформ); 2-этапда кальций сақловчи препаратлар (Кальций Д3 

Никомед, Глицерофосфат кальций); 3-этапда фтор препаратларини ( Биотрит 

Дента) перорал қабул қилиш тавсия этилади. [43]. 

        Фтор сақловчи лакларни кариес профилактикасидаги ўрни 

беқиѐсдир. Турли компаниялар томонидан чиқариладиган лаклар таркибида 

фторнинг турли тузларини сақлайди , маслан, ―Duraphat‖ нинг актив 

компоненти натрий фторид, ―Fluor-Protector‖ ники эса силанфторид,  

―Bifluorid 12‖ эса таркибида натрий фторид ва кальций фторид сақлайди. 

Европа ва дунѐнинг кўплаб мамлакатларида фтор сақловчи лаклар 30 йилдан 

буѐн кенг қўлланилиб келинмоқда ва уларнинг клиник эффективлиги кўп 

марта исботланган, лаклардан фойдаланганда кариес редукциясининг ошиши 

ўртача 40-60 %ни ташкил қилади. [157 ] .   Болаларда сут тишларида кариес 

интенсивлигининг юқори бўлиши доимий тишларда кариес ривожланишига 

катта хавф туғдиради. Шуни хисобга олган ҳолда бир қатор рус олимлари 

томонидан олгинган маълумотларга кўра, дастлабки текширишда сут 

молярлари интакт бўлган болаларда  кальций фторид сақловчи лак юқори 

кариеспротектив таъсир кўрсатган ( доимий молярлар кариеси интенсивлиги 

редукцияси 59,7%ни ташкил қилган) , сут молярлари кариес билан 

зарарланган болаларда эса юқори кариеспрофилактик эффект ― Бифлюорид 

12‖ лаки билан олинган (доимий молярлар кариеси интенсивлиги редукцияси 

52,5%ни ташкил қилган). [104]. 

     Беларус давлат университети олимлари томонидан тишларнинг 

травматик ва нокариоз зарарланишларида, эмаль едирилувчанлиги юқори 
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бўлган ҳолатларда ва кариес профилактикасида қўлланиладиган янги 

―Фторлак пихтовый‖ даво воситаси ишлаб чиқилди. [37, 38, 46, 105]. 

Препарат тўқ қўнғир рангли ширин таъмли суюқлик бўлиб, тиш қаттиқ 

тўқимаси минерализациясини стимуллайди ва эмальни қайта тиклайди. 

Олимларни фикрича, бу препарат ―Радуга‖ (Россия), Fluoridin, Fluor protector  

(Германия) каби хорижий аналогларидан сифат жихатдан қолишмайди 

[136,164].  

 

1.3. Чуқур фторлаш−болаларда кариесга қарши курашишнинг 

самарали усули. 

Чуқур фторлаш усули йирик немис олими профессор А. Кнаппвостнинг 

(Гамбург) узоқ йиллик илмий изланишлари натижаси ҳисобланади [55, 68, 69, 

71]. Уни реминерализация тўғрисидаги теорияси тиш қаттиқ тўқимаси 

шикастланиши ва унга фторнинг таъсирини бир қатор механизмларини очиб 

берди. А. Кнаппвост ―чуқур фторлаш‖ тушунчаси учун европа патентини 

олган. 

       Са
40  

радиоактив изотопи ѐрдамида ўтказилган рентгенографик 

текширувлар натижасида тиш карашининг кариесоген омиллари фронтал 

эмас , балки олдин толаларга шимилиб, кейин апатитни латерал кўчириши 

аниқланди. Бунинг натижасида, эмальда кириш қисми диаметри 100 Å, 

чуқурлиги 10 Å бўлган воронкасимон поралар ҳосил бўлади [25,  46, 59, 75, 

77]. Юқорида кўрсатиб ўтилганидек, оддий фторидлар билан фторланганда 

диаметри 10 000Å ли СаҒ кристаллари ҳосил бўлади, табиийки, бу 

кристаллар воронкаларга сиғмайди, яъни, эмаль юзасида ѐтади ва ташқи 

таъсирлар натижасида осон кўчиб кетади. 
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    1-расм. Махаллий фторлашдан кейинги эмаль юзаси: хосил булган 

кальций фторид эмаль юзасида катта кристаллар куринишида ѐтади.     

 Кўплаб тажрибалар натижасида ишлаб чиқилган реминерализация 

теориясининг асосий маъноси: фторнинг кариеспрофилактик таъсири 

сўлакдаги фтор концентрациясини ортиши натижасида, эмаль 

реминерализацияси тезлигининг ошишидир. Қолган барча механизмлар, 

масалан, апатит эрувчанлигини пасайиши, тиш караши таркибидаги 

микробларнинг фтор таъсирида кислота ҳосил қилиш қобилиятининг 

камайиши кабилар шунчалик кам ахамиятга эгаки , улар эмальда кечадиган 

жараѐнларга деярли таъсир ўтказмайди. Фтор эмаль қурилишида иштирок 

этади, деган хато қарашлар натижасида, бундан 50 йил олдин америкалик 

доришунос Биби томонидан тиш юзасига 1- 5%ли натрий фторид (NaF) 

суриш таклиф қилинган. Аслида эса, натрий фторидни апатит билан 

реакцияси натижасида қийин эрувчи туз− кальций фторид (СаҒ) ҳосил 
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бўлади. Бу  кальций фторид йирик кристалл кўринишида эмаль юзасида 

эркин ѐтади ва овқатланганда , тиш ювганда осон кўчиб кетади; шундай 

қилиб деярли профилактик таъсир кўрсатмайди. Натрий фторид тиш 

бўйнидаги сезгир нерв охирлари сохасидан кальцийни боғлаб олиши 

ҳисобига десенсибилловчи таъсир кўрсатади, унинг бу хусусиятини кўпчилик 

реминерализация ходисасига алмаштиради, аслида десенсибилизациянинг 

реминерализацияга ҳеч қандай алоқаси йўқ. Эмальга фтор таъсирини 

узайтириш мақсадида, стоматологлар Heuser ва Schmidt натрий фторидни 

тиш юзасига лак кўринишида суришни таклиф қилишди. Фтор сақловчи 

лакларнинг тишлар гиперэстезиясини даволашдаги таъсири 

десенсибилизация, ҳамда лакни каналчалар ва пораларни герметик ѐпишига 

асосланган (Kielbassa et al. 2001).  Аммо юқоридаги стоматологларнинг ғояси 

ҳам омадсизликка юз тутди, чунки улар биринчидан, кальций фторид ҳосил 

бўлишини ҳисобга олишмади; иккинчидан зарарланган эмальни лак билан 

қоплаш гидрооксиапатит компонентлари (Са, РО4
3-

 , OH
- 
, F

-  
 ионлари) 

таъсирини тўхтатади  ва реминерализацияга тўсқинлик қилади. Фтор 

сақловчи лакларни самарасизлиги аниқ бўлгандан сўнг, охирги вақтларда, 

хлор сақловчи лаклар таклиф қилина бошланди. Бу лакларнинг кўпчилиги  

таркибида 40%ли хлоргексидин сақлайди ва қўлланилганда тиш карашидаги 

микроорганизмларни анчагина камайишига олиб келади, аммо тажрибаларда 

6 ҳафтадан сўнг микроорганизмларни қайта тикланганлиги аниқланган 

(Frentzen et al. 2001). [12] 

        Эмаль реминерализациясини таъминловчи энг самарали усул чуқур 

фторлашдир. Чуқур фторлаш бу эмальни 2 фазали импрегнациялаш жараѐни 

бўлиб, бунда эмальнинг едирилиш соҳасидаги воронкасимон ўчоқларда 

юқори дисперсли кальций фторид (ўртача диаметри 50 Å) ҳосил бўлади [53]. 

      Бирламчи ва иккиламчи кариес профилактикасида А.Кнаппвост 

―Эмаль герметизацияловчи ликвид‖ ва ―Дентин герметизацияловчи ликвид‖ 

препаратларини ишлаб чиққан. ―Эмаль герметизацияловчи ликвид‖ ѐки 

Тифенфлюорид  препарати бирламчи кариес , хусусан , фиссур кариес, 
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болаларда бошланғич кариес профилактикасида; тишлар гиперэстезиясини 

даволашда; ортодонтик аппаратлардан фойдаланилганда тиш қаттиқ 

тўқимаси реминерализацияси учун; эмальни нокариоз касалликлардан ҳимоя 

қилиш учун қўлланилади [25, 46, 54, 63, 71, 74].  ―Дентин герметизацияловчи 

ликвид‖ препарати эса пломба ѐки олиб қўйилмайдиган ортопедик 

конструкция остидаги тиш тўқимаси деминерализациясига қарши курашиш 

учун қўлланилади. Бу икки препарат ҳозирда Humanchemie (Германия) 

компанияси томонидан махсус ишлаб чиқарилади. Ҳар иккала препарат 2 

тадан суюқликдан иборат. №1 суюқлик иккала препаратда ҳам деярли бир 

хил, фақат таркибидаги компонентларнинг концентрациясига кўра 

фарқланади. №2 суюқлик ҳар иккала препаратда кальций гидроксиднинг 

юқори дисперсли суспензиясидан иборат. ―Эмаль герметизацияловчи 

ликвид‖ дан фойдаланганда дастлаб эмальга магний тузлари, мис фторид ва 

кремний комплексидан иборат №1 суюқлик суртилади, бунда эмаль 

пораларида фторсиликатли комплекс ҳосил бўлади. Кейинги босқичда 

эмальга кальций гидроксид суспензиясидан иборат бўлган №2 эритма 

суртилади ва натижада  фторсиликатли комплекс парчаланиб, кальций 

фторид CaF2, магний фторид MgF2 ,  мис ΙΙ гидроксифторид Cu[OH]F ва 

кремний кислотаси ҳосил бўлади. Пайдо бўлган кремний кислотаси нотурғун 

бирикма бўлиб, тезда конденсирланади ва гельга айланади: 

                           nH4SiO4 = n SiO2  + n [2H2O] 

        Шундай қилиб эмаль юзасида кальций, магний, мис 

микрокристалларини сақловчи ишқорий гельсимон субстанция ҳосил бўлади.  

Ҳосил бўлган кальций фторид ва магний фторид  кристалларининг диаметри 

жуда кичик бўлиб (50 Å ѐки 5 нанометр ), улар эмальнинг 100 Å диаметрли 

пораларида бемалол жойлашади [54]. 

Бундан ташқари, кристалларни қоплаб турувчи кремний кислотаси гели 

уларни ювилиб кетишдан ва абразиядан асрайди, натижада фторидлар узоқ 

муддат ( 1йилдан ошиқ ) фтор ионлари билан эмальни тўйинтириб туради. 

Нанофторидлар узоқ муддат эмаль воронкаларида сақланади (0,5 дан 2 
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йилгача) ва ўзидан бир маромда фтор ажратиб туради.  Юқори дисперсли 

кальций фториднинг эрувчанлиги диаметри кичик бўлганлиги учун,  оддий 

фторидлар (натрий ѐки аммоний фторид) қўлланилганда ҳосил бўладиган  

кальций фториднинг эрувчанлигидан 5 марта кўп бўлиб,  ажралган фтор 

ионлари умумий концентрацияси ҳам 10 марта ортиқдир, яъни оддий 

фторидлар билан фторлаганда эмаль пораларида 10 мг/л фтор ионлари ҳосил 

бўлса, чуқур фторлашда 100мг/л ҳосил бўлади!  Реминерализация тезлиги 

фтор концентрацияси квадратига пропорциональ бўлиб, бу кўрсаткич чуқур 

фторлашда оддий фторлашдан 100 марта тезроқдир[ 51, 52, 53, 54, 55]. 

             In vitro да тажриба ўтказилганда ―Эмаль герметизацияловчи 

ликвид‖ билан эмальга ишлов берилгандан сўнг , фтор миқдори , айниқса 

эмальнинг юза қаватларида 2,5-3 баробар ошганлиги аниқланган ( Knappwost, 

Westendorf, 1977;  Knappwost, 1978; Knauer, 2004). 

Эмаль герметизацияловчи ликвид ва  дентин герметизацияловчи 

ликвиднинг реминерализацион таъсири уларнинг тиш юзасида фторнинг 

юқори концентрациясини ҳосил қилиши билан намоѐн бўлади. Аммо бу 

ягона таъсир механизми эмас [137,189].  Препаратлар таркибига кальций ва 

магний ионларидан ташқари икки валентли мис иони ҳам киради. Мис иони 

поливалент бактериоцид таъсир кўрсатади ва эмаль деминерализацияси 

ҳисобига эмаль ва дентиннинг чуқур қатламларига кириб олган 

бактерияларни, хусусан анаэроб бактерияларни парчаланишига олиб келади. 

Профилактика воситаларини ишлаб чиқарувчи йирик немис компанияси 

VOCO кариеснинг экзоген профилактикаси учун юқори антикариесоген 

таъсирга эга 2 компонентли Бифлюорид 12 лакини ишлаб чиқармоқда. Ушбу 

материал бир неча фаол инредиентларни ўз ичида сақлайди: 6% натрий 

фторид [NaF] ва 6%  кальций фторид [CaF2].  Бифлюорид 12 рангсиз, ѐқимли 

мева таъми ва ҳидига эга суспензиядир.  Бифлюорид 12 препаратини қўллаш 

учун махсус қурилма талаб этилмайди, уни қўллаш жуда осон бўлиб, уни 

стоматолог асистенти ҳам амалга ошириши мумкин. Лак юпқа қилиб бир 

қават сурилади, бу ҳам врачни вақтини тежайди, ҳам  сарф харажатни 
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камайтиради. Бифлюорид 12 ўз аналогларидан ўртача 66% камхарж, аммо 

фтор ажратиш кўрсаткичи улардан қолишмайди. Тўпламда қўшимча равишда 

эритувчи ҳам мавжуд бўлиб, у лак консистенциясини меъѐрлаштириш учун 

қўлланилади. Агар лак қуюқлашиб қолган бўлса, эритувчи қўшилади ва 

чайқатилади.  

Бифлюорид 12 лаки кариес профилактикасида бемор учун ҳам самарали, 

врач учун ҳам осон ва камхарж усулдир. 

 

2-расм. Бифлюорид 12 преапарати. 

Бифлюорид 12 лакини болаларда сут тишларининг доимий тишларга 

алмашинаѐтган даврда, яъни, доимий тишлар эмали кариесоген омилларга 

таъсирчан бўлган даврда қўллаш кариес профилактикасида катта ахамиятга 

эга. 

Бифлюорид 12 препаратини ва чуқур фторлаш усулини қўллаш тишнинг 

энг муаммоли юзаларида (тишлар орасида, сунъий тиш остида, пломба 

остида) ҳам кариес пайдо бўлишини олдини олади. 

Адабий манбалар тахлили шуни кўрсатдики, гель, чайиш учун эритма, 

лак ва тиш пастаси кўринишидаги оддий фторидларнинг 
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кариесопрофилактик самарадорлиги чегараланган. Бу изланишлар кариес 

профилактикаси ва даволашда янги принципиаль усуллар ишлаб чиқиш ва 

уларни самарадорлигини бахолаш зарурлигини кўрсатди.       
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2 боб. Текширув усуллари ва материаллар. 

2.1 Текширилган болаларнинг умумий характеристикаси. 

Олдимизга қўйган мақсадга эришиш учун ТТА болалар стоматологик 

поликлиникасига мурожаъат қилиб келган 6-15 ѐшли 50 та бола текширилди. 

Болалар Тошкент шахрида яшовчи, соматик касалликлари бўлмаган мактаб 

ўқувчиларидан иборат. Илмий ишимизда клиник ва микробиолигик текширув 

усулларидан фойдаландик. Текширилувчилар 1 йил давомида динамик назоратда 

бўлдилар.  

Жадвал 1. 

Текширилган болаларнинг ѐши ва жинси бўйича тақсимланиши. 

Ёши  Текширилувчи гурухлар 

1-гурух 2-гурух 3-гурух 

абс % абс % абс % 

7 3 30 5 25 6 30 

8 2 20 5 25 4 20 

9 1 10 5 25 5 25 

10 1 10 3 15 2 10 

11 2 20 1 5 2 10 

12 1 10 1 5 1 5 

Хамма болалар 10 100 20 100 20 100 

Ўғил болалар 4 40 12 60 11 55 

Қиз болалар 6 60 8 40 9 45 

 

Изланишларимиз мобайнида ТТА болалар стоматологияси поликлиникасига 

мурожаъат қилиб келадиган 6-15 ѐшдаги (n=50)  болалар текширилди, улардан 
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22 (44%) таси ўғил болалар 28 (56%)  таси қиз болалар. Текширилаѐтган 

беморлар 12 ой давомида динамикада кузатилди. 

Барча беморлар 3 гурухга бўлинди:  

1˗ гурух кўрик вақтида нисбатан соғлом болалар (кариеси йўқ) (n=10). Бу 

гурухга кўрик ўтказилди, гигиеник холат баҳоланди, аммо уларга оғиз бўшлиғи 

гигиенаси ўргатилмади, гигиеник холат назорат қилинмади, фақат ҳар 6 ойда 

оғиз бўшлиғи холати кузатилиб борилди.  

2˗ гурух кариес билан зарарланган ва пародонтида муаммоси бўлган мактаб 

ўқувчиларидан (n=20) иборат бўлиб, улар 1˗ профилактик гурухни ташкил 

қилади. Уларга комплекс профилактик программа қўлланилди: 

• оғиз бўшлиғи гигиенаси ўргатилди, 

• фтор сақловчи тиш пастасидан фойдаланиш тавсия қилинди, 

• доғ босқичидаги кариес Бифлюорид 12 билан даволанди, 

• гигиеник холат ва микрофлора 30 кундан сўнг, 6 ва 12 ойдан сўнг 

назорат қилиб борилди. 

 3˗ гурух кариес билан зарарланган ва пародонтида муаммоси бўлган  

мактаб ўқувчиларидан (n=20) иборат бўлиб, улар 2˗ профилактик гурухни 

ташкил қилади. . Уларга 

• оғиз бўшлиғи гигиенаси ўргатилди,  

• фтор сақловчи тиш пастасидан фойдаланиш тавсия қилинди, 

доғ босқичидаги кариес фторлак  билан даволанди, 

• гигиеник холат ва микрофлора 30 кундан сўнг, 6 ва 12 ойдан сўнг 

динамикада назорат қилиб борилди. 
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2.2 Клиник-функциональ текширув усуллари. 

Стоматологик текширув стоматологик инструментларнинг стандарт 

набори ѐрдамида стоматологик креслода, табиий ѐруғликда ўтказилди. 

Ҳамма беморлар профилактик муолажадан олдин ва кейин қуйидаги клиник 

лаборатор текширувлардан ўтказдирилди: 

Кариес интенсивлиги КПУ ва КПУ кп индекслари ѐрдамида аниқлаш; 

(тиш кариеси тарқалиши ва интенсивлиги аниқланди) 

Кариес интенсивлигини ўсиш кўрсаткичини аниқлаш; 

Оғиз бўшлиғи гигиеник холатини аниқлаш ГИ; (Фѐдорова – Володкина 

усули бўйича оғиз бўшлиғи гигиеник индекси аниқланди ) 

2.2.1. Кариес интенсивлигини аниқлаш. 

Кариес интенсивлиги курсаткичи-уртача бир киши учун ва индувидуал 

бир киши учун кариес билан зарарланган ѐки уни асоратига учраган тишлар 

сони билан ифодаланади. 

Кариес интенсивлигини бир киши учун ўртача миқдорини топиш учун 

кўрикдан ўтказилган кишиларнинг хар бирида кариес ѐки уни асоратларини 

хисоблаш лозим улар куйидагича ифодаланади. 

а) Сут тишлари учун кариес интенсивлиги-Кп (т) 

-к-кариес каваги бор тишлар сони 

-п-пломбаланган тишлар сони 

- Кнк шу икки кўрсаткич йигиндисидир. 

б) кп (п) - кариес каваклари (к) ва пломбалар (п) сони 

в) Доимий тишлар учун кариес интенсивлиги-КПУ (к)-кариес каваги 

мавжуд; мавжуд пломба ва олдириб ташланган тишлар сонининг 

йигиндисидан иборат-К+П+У. 

г) КПУ (п) - Доимий тишлар учун бир шахсга тегишли тишлардаги кариес 

каваклари, пломбалар ва олдирилган тишлар сонининг йигиндисидан иборат. 

Олинган хар бир тиш учун П кўрсаткич 5 га тенг деб олинган. 

Бунда бир тиш хдр хил юзасида бир нечта кариес каваклари ѐки 

пломбалар мавжудлигини х,ам хисобга олинади. 
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Кариес интенсивлигинийдаражаси факат бир киши учун эмас халк 

орасида: худудлар, вилоят, шахар, корхоналар, мактаблар ва борча болалари 

ўртасида хам аникланиб, бир кишига нисбатан ўртача курсаткич топилади. 

Бунинг учун ахоли ѐки мактаб, богча болалари стоматология кўригидан 

утказилиб, хар бир индивидуал шахс учун КПУ ѐки Кп кўрсаткичлари 

аникланади ва КПУ ѐки Кп кўрсаткичлар йигиндиси кўрикдан ўтган кишилар 

сонига булинади:кўрикцан ўтганлар сониЮкорида кўрсатилган кўрсаткичлар 

аникланганда кариесни бошлангич кўриниши ок ѐки кора доклар хисобка 

киритилмайди. 

д) Кариес интенсивлиги кўрсаткичларини популяциялар уртасида 

бахолаш: Бунинг учун айрим худудларда яшовчи кишилар (популяция) 

ўртасида КПУ нинг ўртача кўрсаткичи топилиб 

солиштирилади.Интенсивность кариеса определяли по среднему значению  

индексов КПУ+кп зубов и полостей (Т.Ф. Виноградова, 1988).  

БССЖ кариес интенсивлигининг 5 та босқичини ажратишни таклиф қилган:  

О - 1,1 -  жуда паст 

1,2-2,6- пас т 

2,7 - 4,4 -ўрта 

4,5 - 6,5 - юқори 

6,5 ва ундан баланд – жуда юқори 

Кариес интенсивлигининг ўсиши — КПУ, кп ѐки  КПУ+кп 

индексининг 1 йил ичида айнан шу ѐшдаги болалар гурухи учун ўсиши. 

2.2.2. Федоров-Володкина (1971) усулида гигиеник курсаткични 

аниклаш. 

Мазкур кўрсаткич 5-6 ѐшдаги болалар огиз бўшлигиги пгеник холатини 

аниклаш учун тавсия килинади. Бу усулда гигиеник кўрсаткични аниклаш учун 

43, 42, 41, 31, 32, 33 тишларнинг вестибуляр юзаси текширилади. Тишларнинг 

дахлиз юзаси махсус эритма (Шиллер-Писарев, фуксин, эритрозин) ѐрдамида 

бўялади ва мавжуд бўлган тиш юзаси 
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карашлари куйидаги код ва баллар ѐрдамида бахоланади. Бунда 5 

баллик системадан фойдаланилади: 

1 бал-тиш караши мавжуд эмас-тиш бўялмаган. 

2 бал-тиш сатхининг 1/4 кисми бўялган. 

3 бал-тиш сатхининг 1/2 кисми бўялган. 

4 бал-тиш сатхининг 3/4 кисми бўялган. 

5 бал-тиш сатхи тулик бўялган ѐки караш билан копланган. 

Гигиеник кўрсаткич даражасини аниклаш учун олинган баллар 

йигиндиси буялган тишлар сонига бўлинади: 

Баллар йигиндиси ОГИ =————————————6 

Бахолаш мезони: Кўрсаткич даражаси: тозалик даражаси; 

1. 1.1-1.5 -яхши 

2. 1.6-2.0 -коникарли 

3. 2.1-2.5 -коникарсиз 

4. 2.6-3.4 -ѐмон 

5. 3.5-5.0 -жудаѐмон 

Маълум гурух кишилар учун ўртача ОГИ ни аниклаш учун барча 

текширилганларнинг гигиеник кўрсаткичлари йигиндисини текширилганлар 

сонига бўлиш керак. Шунда мазкур гурух учун огиз бўшлигининг ўртача 

тозалик даражаси аникланади. 

Г.Н.Пахомов усули (стандарт тозалаш усули) 

Юкори ва пастки тиш каторларининг хар бири б сегментга шартли 

равишда бўлинади. Моляр тишлар сегменти, премолярлар сегменти ва 

фронтал тишлар сегменти. 

Тишларни тозалаш ўнг юкори жагнинг чайнов гурухи тишларидан 

бошланади ва кетма-кет сегментларга ўтиб тозаланадик. Шу йўсинда пастки 

жаг тишлари хам тозаланади. 

Моляр ва премоляр тишлар сегменти тозаланаѐтганда тиш чўткасининг 

ишчи кисмининг тукчалари тишлар сатхига нисбатан 405г бурчак остида 

кўйилиди бунда туклар ярми милкни, ярми эса тиш бўйин к;исмини коплаб 
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туради. Тиш чўткасининг харакати милкдан тишларнинг кесувчи киррасига 

томон харакатлантирилади. Чўтка харакати супурги х,аракатига монанд бўлиши 

керак. Шунда чутка милкдан харакатини тиш чайнов кирраси томон давом 

этдириб юмшок карашларни тозалаш билан биргаликда милклар массажини 

амалга оширади. Тишларнинг чайнов юзаси тиш чўткасини горизонтал (олдинга-

оркага) х,аракати билан тозаланади. Бундай холда тиш чуткаси тукчалари 

фиссуралар ва тишлар оралигига яхши ботиб киради. Фронтал гурух тишлар 

сегменти козик ва курак тишларнинг вестибуляр юзаси хкам ювкорида 

кўрсатилган чайнов тишлар сатхи каби тозаланади. Мазкур тишларнинг орал 

сатхини тозалаш учун тиш чўткаси вертикал х,олда тишлар сатхига 

перпендикуляр ккхшиб руўйилади, бунда тиш чўткасининг туклари тиш сатх,и ва 

милклар сатхига ўткир бурчак остида йўналади. Барча сегментларда тишлар 

юзаси айланма хкаракат к,илиб тозаланади. 

Бифлюорид 12 препаратини қўллаш техникаси. 

Фторлакни коплаш усули. Фторли лакни тишлар юзасига суришдан олдин 

тишлар катори тиш чўткаси ва пастаси ѐрдамида яхшилаб тозаланади, пахта 

тампонлар ердамида куритилади. Бифлюорид 12ни ишлатишдан олдин флакон 

яхшилаб силкитилади, флакон ичидаги металл шарчалар суспензияни тайѐр 

холга келтиради  ва тиш юзасига аппликаторлар ѐки «Пеле Тим» поролон 

шариклари (тўпламга киради).  ѐрдамида юпка килиб лак ѐткизилади. 10 

секундда лак ўзи қотади, хеч қандай хаво оқими шарт эмас. Беморга дастлабки 2 

соатда каттик нарсаларни истеъмол килмаслик, 12 соат тишларни тозаламаслик 

буюрилади. Антикариесоген эффектни ушлаб туриш учун 3-6 ойдан сўнг қайта 

лак суриш тавсия қилинади. 

"Бифлуорид-12" тишларга копланганда унинг смолали асоси тиш сатхида 

бир неча кун турадиган пленка хосил килади. Сўлак таъсирида эриган фтор 

ионлари пленкадан ажралиб эмал каватга, сингиб боради. Бунда фторидлар 

дентин каналчаларини тулдириб минерализацияни кучайтиради. 
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3-расм . Бифлюорид 12 препаратини қўллаш техникаси. 

2.3. Оғиз бўшлиғи микрофлорасини сон ва сифат кўрсаткичларини 

аниқлаш. 

Материал йиғишда стерил пробиркалардан фойдаланилди. Болаларга 

стерил пробиркага туфлаш таклиф қилинди ва олинган материал 1 соат 

ичида микробиологик лабораторияга етказилди. 

Текшириладиган соҳанинг аэроб, факультатив-анаэроб ва анаэроб 

бактерияларини аниқлаш учун қуйидаги озиқли муҳитлардан 

фойдаландик: 5% қонли агар, Эндо муҳити, сут-тузли агар, 

лактобактериялар учун - МРС-4, КАБ мухити,  Сабуро муҳити, анаэроблар 

учун қонли агар. 

           Материал  стерилл Петри косачасига жойлаштирилиб 18-24 

соатга 37"С температурали термостатга солиб қўйилди. 

            Анаэроблар учун қонли агар эса Петри косачаси билан 

анаэростатга жойлаштирилди ва табиий магистрал газ билан анаэростат 

тўлдирилиб, 3-4 кунга термостатга қўйилди. Озиқли муҳитда ўсган 
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колониялар сони ҳисобланиб, ўрганилган микроорганизмларнинг миқдори 

аниқланди.  

Текширилаѐтган микрорганизмларни  идентификация қилиш учун қуйидаги 

озиқ мухитлардан фойдаланилди: 

1)  стафилококклар учун  -  тухум сариғи-тузли агар ва тузли 5%ли  

бульон; 

2) стрептококклар учун -  5% қонли агар одамнинг дефибиринирланган 

қони билан ва юқори озуқавий қийматга эга бульон билан (коммерческий); 

3) грамм манфий бактериялар учун –  Энда ва Левин мухити. 

4)    Кандида ачитқисимон замбуруғлари учун-  Сабуро мухити. 

        . Стафилококклар идентификацияси учун  каталозага тестдан 

фойдаланилди ( стрептококклардан дифференциация қилиш учун ), глицеринни 

оксидланиш тести ва  глюкоза билан ОГ тест ( окисления-ферментации)- 

микрококклар билан дифференциация қилиш учун, бундан ташқари 

Staphilococcus авлодига мансуб турларни дифференциал диагностика  қилиш 

учун тестлар  –маннитли тест, плазмо коагуляция, гемолиз, тилларанг пигмент 

бўлиши, лецитиназа, гиалуронидаза, фибринолизин, новобиоцинга сезгирлик, 

ишқорий  фосфатаза, маннозанинг, галактоза ва трегалозанинг оксидланиши. 

Бактериологик текширувлар динамикда: 1-қабул вақтида, 1 ойдан сўнг, 3 ойдан 

сўнг, 6 ойдан сўнг ва 1 йилдан сўнг ўтказилди. 

2.4. Маълумотларни статистик тахлил қилиш. 

Олинган маълумотларни вариацион-статистик тахлили персональ 

компьютерда   Microsoft Office Excel программаси ѐрдамида олиб оборилди. 

Ўртача  арифметик қиймат (М) ва ўртача стандарт хатолик (σ), аниқланди ва 

натижалар М±σ.  Кўринишида берлди. Таққосланаѐтган ўртача  арифметик 

қийматнинг  фарқли ишончлилигини бахолаш учун . t - Стьюдента-Фишера 

критерийсидан фойдаланилди: 
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   M1 – танланган ўртача қиймат,    M2- умумий ўртача қиймат, 

m1ва m2- стандарт хатолик 

Фарқлар Р<0,05 бўлганда ишончли деб ҳисобланди. 
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III боб. Шахсий текширув натижалари. 

3.1. Болаларда тиш кариеси интенсивлиги ва оғиз бўшлиғи гигиеник 

холатини профилактика усулига мос равишда ўзгариши.  

3.1.1. Болаларда тиш кариеси интенсивлигининг динамикада 

ўзгариши. 

Оғиз бўшлиғини соғломлик даражасини аниқловчи асосий индекслардан 

бири бу- тишларни кариес билан зарарланиш интенсивлигини кўрсатувчи 

КПУ+кп индексидир. 

Бу усул кариес билан зарарланиш интенсивлиги даражасини обьектив 

бахолайди. 

Болалар ѐши катталашиши билан хамма гурухларда сут тишларининг 

кариес билан зарарланиши камайиб, доимий тишларнинг кариес билан 

зарарланиш интенсивлиги эса ошиб боради, айниқса 12 ѐш ва ундан катталарда 

энг юқори даражага етади. 

Текширилаѐтган болаларда тиш кариеси интенсивлигининг 

динамикада ўзгариши.(М±m) 

Жадвал 2. 

Гурухлар 
Болалар 

сони 

Тиш кариеси интенсивлиги  

1-қатновда 1 йилдан сўнг 

КПУ кп КПУ Кп 

1-гурух  10 1,9±0,05 2,0±0,03 2,5±0,16 1,8±0,25 

2-гурух  20 2,75±0,47   2,63±0,10 2,86±0,66 1,70±0,15 

3-гурух  20 
2,83±0,41 

+  
1,70±0,15 

4,62±0,76   0,57±0,18 
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Тиш кариеси интенсивлик даражасини анализ қилиш жараѐнида биз деярли 

соғлом болаларда кариес интенсивлиги паст даражада эканлигини аниқладик. 

1-қатновда текширилган болаларнинг 1-гурухида кариес интенсивлигининг 

паст даражаси  60%(6 та) болаларда аниқланди. Кариес интенсивлигининг жуда 

паст даражаси эса 10%(1 та)  холда аниқланган бўлса,  кариес интенсивлигининг 

ўрта даражаси 30% (3 та) холда аниқланди. Кариес интенсивлигининг юқори ва 

жуда юқори даражаси эса умуман аниқланмади. 1 йилдан сўнг ўтказилган қайта 

текширувлар ушбу гурухдаги болаларда интенсивликнинг бироз ошганини 

кўрсатди. Кариес интенсивлигининг паст даражаси  40% (4 та) болаларда 

аниқланди. Кариес интенсивлигининг жуда паст даражаси эса 10% (1 та) холда 

сақланган бўлса,  кариес интенсивлигининг ўрта даражаси 40% (4 та) холда 

аниқланди. Кариес интенсивлигининг юқори даражаси 10% (1 та) ни ташкил 

қилди ва жуда юқори даражаси эса умуман аниқланмади Яъни КПУ индекси  

ўртача 1,9±0,05 дан 2,5±0,16га ошган бўлса, кп индекси эса аксинча 2,0±0,03 дан 

1,8±0,25 га камайган. Бу холатни бола ѐши катталашган сари сут тишларининг 

физиологик йўқотилиши билан тушунтириш мумкин. 

Комплекс профилактик программа қўлланилган 2-гурухдаги болаларда 

кариес интенсивлигининг паст  даражаси 20% (4 та) болаларда аниқланди, ўрта 

даражаси эса 55% (11 та) болаларда, юқори даражаси 15% (3 та) болаларда, жуда 

юқори даражаси 10% (2 та) болаларда аниқланди. Ўртача кариес интенсивлиги 1-

қатновда 2,75±0,47 ни ташкил қилди, 1 йилдан сўнг ҳам бу кўрсаткич деярли 

ўзгармади 2,86±0,66. 
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4-расм. 7-12 ѐшли болаларда сут тишлари кариеси интенсивлиги 

кўрсаткичлари (%). 

 

5-расм. Текширилаѐтган болаларда тиш кариеси интенсивлиги 

кўрсаткичи.(1-қатновда). 

3-гурух болаларда дастлабки текширувларда кариес интенсивлигининг паст  

даражаси 15% (3 та) болаларда аниқланди, ўрта даражаси эса 60% (12 та) 

болаларда, юқори даражаси 20% (4 та) болаларда, жуда юқори даражаси 5% (1 

та) болаларда аниқланди. Ўртача кариес интенсивлиги 2-гурухдаги 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

7-8 ёш 9-10 ёш 11-12 ёш 

2-гурух 

3-гурух 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

1-гурух 2-гурух 3-гурух 

жуда паст 

паст 

ўрта 

юқори 

жуда юқори 



47 
 

болаларникидан деярли фарқ қилмади (2,83±0,41). Аммо 1 йил ўтгандан сўнг 

олинган натижалар 2-гурухдаги болаларникидан анча фарқ қилди (4,62±0,76),  

яъни кариес интенсивлиги юқори даражага етди:  кариес интенсивлигининг паст  

даражаси 10% (2 та) болаларда аниқланди, ўрта даражаси эса 25% (5 та) 

болаларда, юқори даражаси 55% (11 та) гача ошди, жуда юқори даражаси 10% (2 

та) болаларда аниқланди.(5-расм). 

Олинган маълумотларга асосланиб шуни айтиш мумкинки,  1-доимий 

молярни кариес профилактикасини тиш чиққан захоти , яъни 5-6 ѐшдан 

кечиктирмасдан бошлаш керак. Профилактик муолажаларни ўтказиш учун 

тишнинг тож қисмини тўлиқ чиқишини ва минерализация жараѐнини 

якунланишини кутиб ўтириш шарт эмас, тишнинг чайнов юзаси чиққан захоти 

профилактика ўтказиш юқори самара беради. 

Хулоса қилиб шуни айтиш мумкинки, тишлари кариес билан касалланган 

яъни кариесга мойиллиги юқори бўлган 2-гурух болаларда профилактик 

мақсадда Бифлюорид 12 препаратини қўллаш натижасида кариес 

интенсивлигини тўхтатишга эришдик. Бошланғич кўрсаткичлари 2-гурухдаги 

болалар билан бир хил бўлган 3-гурух болаларда эса бу натижага эриша 

олмадик, уларда аксинча кариес интенсивлиги ошиб кетди. 

Кариес интенсивлигини барча гурухларда динамикада кузатиш натижасида 

олинган маълумотлар шуни кўрсатдики, Бифлюорид 12 препарати кариесни 

олдини олиш ва даволашда алмашиниб бўлмайдиган самарали преператдир.  

3.1.2. Текширилаѐтган болаларда оғиз бўшлиғи гигиеник холатининг 

динамикада ўзгариши. 

Текширилаѐтган болаларнинг гигиеник билимлари даражаси улар 

стоматологга терапевтик даво олиш мақсадида ташриф буюрганда бевосита 

стоматологик кабинетда аниқланди. Тиш ювиш бўйича гигиеник кўникмалар 

даражаси гигиеник кўникмаларни ўргатишдан олдин ва кейин оғиз бўшлиғи 

гигиеник индексини аниқлаш йўли билан бахоланди. 
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Оғиз бўшлиғи гигиенаси одам шахсий гигиенасининг бир қисми 

ҳисобланади. Бошқа ҳар қандай гигиена каби, у ҳам инсон саломатлигини 

сақлаш ва касалликлар профилактикасига қаратилган. Оғиз бўшлиғи 

гигиенасининг асосий вазифаларидан бири уни овқат қолдиқларидан , детрит ва 

патоген микрофлорадан тозалашдир. Яна бир вазифаси эса, оғиз бўшлиғига ва 

унинг органларига ижобий таъсир қилувчи, уларнинг резистентлигини ошириб, 

функционал имкониятларини мустахкамловчи моддалар киритишдир. Худди шу 

мақсадларда, оғиз бўшлиғини парваришлаш учун турли моддалар ва предметлар 

ишлаб чиқарилмоқда. [4]. 

Оғиз бўшлиғи гигиенаси умумий ва стоматологик касалликлар 

профилактикасида катта роль ўйнайди. Индивидуал профилактика, хусусан, оғиз 

бўшлиғининг шахсий гигиенаси жуда катта афзалликларга эга, яъни, тишлар ва 

оғиз бўшлиғи шиллиқ қавати касалликларини олдини олувчи энг оммабоп, 

арзон, осон ва самарали усулдир. [62]. 

Оғиз бўшлиғи гигиеник индекси, болаларда тўғри гигиеник кўникмаларнинг 

мавжудлиги тиш кариеси профилактикасининг асосий бўғини ҳисобланади.  Оғиз 

бўшлиғи гигиенаси даражасининг пасайиши патоген микроорганизмлар ва 

уларнинг ҳаѐтида давомида ишлаб чиқариладиган моддаларнинг кўпайишига ва 

ўз навбатида улар кариес ривожланишининг асосий механизмларидан бири 

бўлмиш сут кислотасининг концентрацияси ошишига олиб келади.    

Маълумотларга кўра, [65] оғиз бўшлиғи гигиенасининг паст даражаси оғиз 

суюқлигининг биокимѐвий таркибини ўзгарашига ва тишларни кариес билан 

зарарланиш даражасига таъсир кўрсатади.  

Адабиѐтлардан олинган маълумотлар ҳамда шахсий кузатишлар шуни 

кўрсатдики, аксарият болаларнинг оғиз бўшлиғи шахсий гигиенаси ҳақидаги 

билимлари тиш щеткасига тиш пастасини суриб тишларни ювиш зарурлигини 

билишдангина иборат эканлиги маълум бўлди. Гигиеник муолажанинг 

давомийлиги, тиш ювиш усуллари, тиш ювиш вақти ҳақида эса кўпчилик 



49 
 

болалар тасаввурга эга эмасликлари аниқланди. Тиш ювиш вақтининг 

даомийлиги сўралганда фақатгина 10 % болалар тўғри жавоб беришди. Тиш 

ювиш вақтида тиш шеткасини қандай ушлаш ва ундан қандай фойдаланиш 

тўғрисида сўралганда 25% болалар тўғри жавоб беришди. Тишларни қачон 

ювиш кераклиги тўғрисида сўралганда эса, 40% болалар тўғри жавоб беришди. 

Бир кунда неча марта тишларни ювиш зарурлиги хақидаги саволга 60% болалар 

тўғри жавоб берган бўлсалар, шахсий гигиена воситаларини тўғри танлашни 

15% болалар билиши маълум бўлди. Ўтказилган сўровномалар натижасида шу 

маълум бўлдики, 35% болалар тишларини регуляр равишда тозалашлари 

аниқланди, аммо, шулардан фақат 14,3 % игина буни тўғри бажаришар экан. 

40% болалар тишларин фақат эрталаб регуляр равишда ювиши маълум бўлди, 

25% болалар эса умуман тишларини ювмасликлари (асосан кичик ѐшдагилар) 

аниқланди.  

Тишларни тозалаш кўникмаларини бахолаш натижаларини ҳам қониқарли 

деб бўлмайди: 86,4% болалар шеткани горизантал харакатлантирган бўлсалар, 

7% болалар ветикал, 5,6% эса хаотик харакатлантиришди. 

Бу рақамлар оғиз бўшлиғи гигиенаси тўғрисида болаларнинг бошланғич 

маълумотлари жуда камлиги ва уларни бойитиш зарурлигини кўрсатди. 

Юқоридаги маълумотлардан келиб чиққан холда, биз ота-оналар ва болалар 

билан оғиз бўшлиғи гигиенаси қоидаларига риоя қилиш, болаларга мос тиш 

паста ва шеткаларни танлаш тўғрисида кўп бора маслахатлар бердик ва Пахомов 

Г.Н. бўйича стандарт тиш ювиш методини демонстрация қилдик. 

Текширилаѐтган болаларда оғиз бўшлиғи гигиеник индекси динамикада 

кузатилганда эътиборга молик натижалар олинди. 1-қатнов вақтида 1-гурухдаги 

болаларда гигиеник индекс ўртача яхши деб бахоланди (1,5±0,55). 1 йилдан сўнг 

эса гигиеник холат бироз ѐмонлашгани аниқланди, яъни қониқарли деб 

бахоланди (2,0±0,65). Комплекс профилактик программа қўлланилган 2-гурухда 

1-қатновда гигиеник холат ѐмон эканлиги аниқланган бўлса(3,25±0,61), 1 ойдан 
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сўнг гигиеник холат ўтказилган профилактик тадбирлар натижасида бироз 

яхшиланди (2,8±0,44), 3 ва 6 ойдан сўнг эса гигиеник холат янаям яхшиланди 

(2,1±0,38; ва 1,7±0,43мос равишда). 1 йилдан сўнг гигиеник холат яхши деб 

бахоланди(1,4±0,35). Тишлари кариес билан касалланган   3-гурух болаларда 1-

қатновда гигиеник индекс ѐмон эканлиги аниқланди (3,23±0,54). Индивидуал 

профилактика ўргатилгандан сўнг 1 ой ўтиб гигиеник холат бироз яхшиланди 

(3,0±0,31), 3 ой ва 6 ойдан сўнг эса гигиеник холат қониқарли деб топилди 

(2,4±0,23 ва1,8±0,55 мос равишда). 1 йилдан сўнг эса гигиеник холат яхши деб 

топилди. (1,6±0,63).(6-расм). 

 

6-расм. Текширилаѐтган болаларда оғиз бўшлиғи гигиеник индексининг 

динамикада ўзгараши (М±m) 

Расмдан кўриниб турибдики, биз ишлаб чиққан комплекс профилактик 

программа қўлланилган 2-гурухда оғиз бўшлиғининг гигиеник холати 
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яхшиланди. 3-гурухдаги болаларда хам гигиеник холати яхшиланди, аммо фақат 

кузатув олиб борилган 1-гурухда эса гигиеник холат бироз ѐмонлашди.  

Хулоса қилиб, шуни айтиш мумкинки, болалар стоматологи  қабулига 

келган хар бир болага ва ота-онасига индивидуал профилактика қоидаларини 

ўргатиш, санитар-тушунтирув ишларини олиб бориш, қайта кўрик вақтида 

доимо гигиеник холатни назорат қилиб бориш болалар орасида кариеснинг 

тарқалиш кўрсаткичини камайтиришга олиб келади. 

3.2. Кариес билан касалланган болаларнинг оғиз бўшлиғи 

микрофлорасининг сон ва сифат жихатдан кўрсаткичларини профилактика 

усулига мос равишда ўзгариши. 

Оғиз бўшлиғи касалликларининг этиология ва патогенезини энг кенг 

тарқалган концепциялари ушбу касалликларни оғиз бўшлиғининг бактериологик 

статуси, гигиеник холати ва иммунологик резисттентлигига бевосита алоқадор 

эканлигини кўрсатади (Рабинович И.М и др. 2002 г.). Болаларда стоматологик 

касалликларни, хусусан, анъанавий таъсирларга чидамли бўлган тишлар 

кариесини тобора кўп учраѐтганлиги болалар терапевтик стоматологиясида 

микробиологик текширувлар ўтказиш зарурлигини кўрсатади. Ушбу 

касалликларнинг пайдо бўлиши ва ривожланишининг асосий сабаби оғиз 

бўшлиғида кариесоген микрофлоранинг персистенциясидир, шунинг учун ҳам 

тиш кариеси этиопатогенезини ўрганишнинг асосий принципи ҳам амалий, ҳам 

назарий ахамиятга эга. Оғиз бўшлиғи микрофлораси юқори сезувчан индикатор 

системаси ҳисобланиб, у организмдаги турли орган ва системалардаги 

ўзгаришларга ҳамда пародонт тўқимасидаги фаол яллиғланиш–деструктив 

жараѐнларга ўзининг сифат ва сон жихатдан ўзгариши билан жавоб қайтаради. 

Шундан келиб чиққан холда тишлари кариес билан касалланган болаларнинг 

оғиз бўшлиғини, хусусан сўлак микробиоценозини ўрганиш зарурияти пайдо 

бўлди. 
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Ушбу бобда тишлари кариес билан касалланган 60 та боланинг сўлагини 

микробиологик холати 17 та соғлом боланинг сўлаги микробиологик таркиби 

билан таққосланган холда ўтказилган текширишлар натижалари келтирилган. 

Сон жихатдан текширув натижалари колония ҳосил қилувчи бирликда КОЕ/мл 

ўлчанди. У ѐки бу штаммнинг учраш частотаси умумий ўрганилаѐтган 

контингентга нисбатан % да ифодаланди. Сўлак микрофлорасини ўрганиш 

натижалари  жадвал ва расмда келтирилган.   

Текширилаѐтган соғлом болалар сўлаги таркибида ҳам аэроб ҳам 

факультатив анаэроб микроблар борлиги маълум бўлди. Униб чиқиш частотаси 

100%ни ташкил қилди. Ҳар бир текширилувчидан турли бактериялар 

ассоциацияси ажратиб олинди (ўртача 4 ѐки 6 та тур). Ҳаммаси бўлиб 95 та 

штамм ажратиб олинди, улардан 73 таси(76,8%) асосий турлардан ҳисобланиб, 

қолган 24 таси(25,2%) йўлдош ѐки шартли патоген штаммлардир. Облигат 

флорада энг кўп стрептококлар (100%) бўлиб, кўпчилик текширувчиларда бу 

микроб 10¯⁴ - 10¯ ⁷ титрни ташкил қилиши аниқланди.  

Дифтероидлар  82,4% текширилувчиларда аниқланди, ўртача - 4,53 ± 0,21 

КОЕ/мл ва лактобактериялар 76,5% текширилувчиларда аниқланди, ўртача – 

5,81 ± 0,25 КОЕ/мл. Стафилококклар ва кандида замбуруғлари мос равишда 

қуйидаги частоталарда аниқланди (29,4% ва 23,5%).  Актиномицетлар 

бошқалардан кўра камроқ учраши маълум бўлди (11,7%). Оғиз бўшлиғида 

яшовчи бактериялар орасида учраш частотаси жихатдан стрептококклар 1– 

ўринда туради, уларни ичида St.mitis (94,1%), St.sanguis(88,2%)  ва  St.solivaris 

кўп учрайди. Ажратиб олинган културалар орасида кўплиги жихатдан кейинги 

ўринларни дифтероидлар ва лактобактериялар эгаллайди.    
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  7-расм.    Соғлом болалар оғиз бўшлиғидан микрорганизмларнинг ажралиш 

частотаси спектри.         

Текширилган соғлом болалар сўлагида ҳам кариесоген ҳам нокариесоген 

стрептококклар аниқланди. Ҳаммаси бўлиб 57 та стрептококк штаммлари 

ажратиб олинди, шулардан 46 таси (88.7%)  нокариесоген стрептококклар, 11 

таси (19,3%) кариесоген стрептококклардир. Жадвал ва диаграммадан кўриниб 

турибдики, соғлом болалар сўлагида сон жихатдан нокариесоген микрофлора 

устун туради, нокариесоген бактериялар 2267589 КОЕ/мл (99,4%) ни ташкил 

қилади, кариесоген бактериялар эса 14679 КОЕ/мл (0,6%) бўлиб улар 

нокариесогенлардан 154 марта кам учрайди. 

Шундай қилиб, соғлом болалар сўлагида  нокариесоген стрептококклар, 

дифтероидлар ва лактобактериялардан иборат микроорганизмлар гурухи 

етакчилик қилиши маълум бўлди. Бошқа микроорганизмлар анча кам униб 

чиқди
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Тишлари кариес билан касалланган болалар сўлагининг бактериологик 

кўрсаткичлари. 

Жадвал 3. 

№ Кўрсаткичлар  Назорат гурухи 

n  = 17 

Тишлари кариес 

билан касалланган 

болалар  

n = 60 

М ± m Кое log М ± m Кое log 

1 St.mutans 3,19±0,26 5,49±0,09** 

2 St.rattus 4,22±0,28 4,69±0,14 

3 St.solivaris. 6,44±0,19 4,78±0,14** 

4 St.mitis  4,56±0,15 4,01±0,12* 

5 St.sanguis 5,22±0,1 4,33±0,13** 

6 St.hemoliticus 3,18±0,38 4,54±0,19** 

7 Staphylococcus sp.. 3,66±0,16 4,06±0,08* 

8 Дифтероиды 4,53±0,21 3,80±0,09* 

9 Грам (-) полочки 0 3,57±0,08** 

10 Lactobacter sp 5,81±0,25 3,86±0,11** 

11 Candida sp. 3,2±0,33 3,57±0,06 

12 Actinomyces sp. 3,03±0,56 3,60±0,08 

1 St.mutans 3,19±0,26 5,49±0,09** 

Изоҳ: ишончлилик (**- P<0,001; * - P<0,05). 
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Тишлари кариес билан зарарланган болалар микробиоценозида эса анча 

чуқур ўзгаришлар борлиги маълум бўлди.( 6-расм, 3-жадвал). 

Бу ўзгаришларнинг ўзига хослиги шундаки, оғиз бўшлиғи микрофлорасида 

ҳам сон жихатдан, ҳам сифат жихатдан диспропорция мавжудлигидир. Тишлари 

кариес билан зарарланган болалардан микроорганизмларнинг 389 та штамми 

ажратиб олинди, улардан 158 таси (40,6%) асосий турларга киради, 217 таси 

(55,8%) йўлдош ѐки шартли патоген ва 14 таси (3,6%) транзит штаммларга 

киради. Облигат микроорганизмлар орасида St.solivaris (41,6%), St.mitis (56,6%) 

ва St.sanguis (53,3%) ларнинг униб чиқиши кескин камайди, ваҳоланки соғлом 

болаларда улар мос равишда (88,2; 94,1 и 88,2%)ни ташкил этган эди. Оғиз 

бўшлиғининг нокариесоген флорасининг камайиши фонида кариесоген 

флоранинг кескин кўпаяѐтганлиги яққол намоѐн бўлади. Назорат гурухидаги 

болалар билан таққослаганда кариес бор болаларда шартли патоген ва 

кариесоген флора анча кўп. Масалан: кариесоген  (S.mutans и St.rattus.)  17 та 

соғлом болада ҳар 5 тадан 3 тасида ажратиб олинди ва улар 29,4% ва 17,6%ни 

ташкил қилди; кариес билан касалланган 60та боланинг 50 тадан 45 тасида 

сўлакдан кариесоген флора униб чиқди ва бу 83,3% ва 75% ни ташкил қилди. Бу 

кўрсаткичлар соғлом болаларникидан  2,8 ва 4,3 баробар юқори. Бундай 

қонуният шартли патоген микроорганизмларда ҳам кузатилди: назорат 

гурухидагиларга нисбатан Staphylococcus sp. 2,7 баробар; Actinomyces sp.2,8 

баробар; Candida sp.эса 2,3 баробар кўп униб чиққан. Тишлари кариес билан 

зарарланган болалар оғиз бўшлиғидан грамм (-) бактериялар (23,3%) ҳам 

ажратиб олинди. 
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8- расм. Тишлари кариес билан касалланган  болалар оғиз бўшлиғидан 

микрорганизмларнинг ажралиш частотаси спектри.         

Маълумки, сон кўрсаткичи ўрганилаѐтган биоценоздаги патогенетик 

жараѐнга баҳо беришда катта аҳамиятга эга. Касаллик даврида маълум тур 

бактериянинг бошқаларга қараганда миқдорини ошиши, патологик ўчоқда ушбу 

популяциянинг етакчилик қилиши бу бактериянинг касаллик ривожланишида 

бевосита этиологик рол ўйнашини кўрсатади. Кариес билан зарарланган 

болаларнинг сўлагида кескин дисбиотик ўзгаришлар кузатилади. Бу 

ўзгаришларнинг ўзига хослиги шундаки, оғиз бўшлиғи микрофлорасида ҳам сон 

жихатдан, ҳам сифат жихатдан диспропорция мавжудлигидир. 

Кариесоген и нокариесоген бактерияларнинг умумий сони 

стрептококларнинг умумий сонига нисбатан миқдорий кўрсаткичлар 

ўрганилганда қизиқарли натижалар олинди.  Кариесоген стрептококкли флора 

кариес билан касалланган болаларда назорат гурухидаги болаларга қараганда 

кўпайган. Бу болаларда оғиз бўшлиғининг бирламчи санациясига қадар кўп 

миқдорда St.mutans (нормада бу кўрсаткич 3,19±0,26  КОЕ/мл) 5,49±0,09 КОЕ/мл 

Тишлари кариес билан касалланган  болалар оғиз бўшлиғидан  микроорганизмларнинг 

ажралиш частотаси спектри  
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аниқланди. Стабилловчи хусусиятга эга бўлган бошқа турдаги стрептококк Str. 

Solivarius назорат гурухидаги болаларда 6,44±0,19 КОЕ/мл ташкил қилади. 

Кариес билан касалланган болаларда эса бу кўрсаткич анча пасайган - 4,78±0,14 

КОЕ/мл (P<0,001). Бундай қонуният бошқа стабилловчи бактерияларда 

(дифтероидлар, лактобактериялар) ҳам кузатилди.  

 

9-расм. Тишлари кариес билан касалланган болалар сўлагидаги кариесоген ва 

нокариесоген стрептококкларнинг миқдорий муносабати. 

Жадвал ва диаграммадан кўриниб турибдики, соғлом болалардан фарқли 

равишда кариес билан касалланган болалар сўлагида кариесоген флора 

етакчилик қилади, кариесоген бактериялар 644675 КОЕ/мл (86,9%)ни ташкил 

қилса, нокариесоген бактериялар эса 97043 КОЕ/мл (13,1%)ни ташкил қилди, 

яъни  кариесоген бактериялардан 6,6 марта кам. (9-расм) 

Оғиз бўшлиғи асосий флорасини пасайиши фонида шартли патоген 

микроорганизмларнинг сони ортганлигини кўриш мумкин: Staphylococcus sp.. ( 

4,06±0,08 lg КОЕ\мл)гача, St.hemoliticus (4,54±0,19 lg КОЕ\мл)гача. Бундан 
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ташқари оғиз бўшлиғида ичак бактериялари ҳам пайдо бўлган (3,57±0,08 lg 

КОЕ\мл) (P<0,05, (P<0,001). 

Шундай қилиб, тишлари соғлом болалар оғиз бўшлиғида стабилловчи 

бактериялар хусусан,  St.solivaris, St.mitis, St.sanguis, Дифтероидлар ва 

Lactobacter sp. лар кўп учраши маълум бўлди. Бу бактерияларнинг учраш 

частотасини юқорилиги ва миқдор жихатдан ҳам кўплиги (99,4%) оғиз 

бўшлиғида етакчилик қилувчи микроорганизмлар дейишга асос бўлади. Шу 

билан биргаликда бу болаларда кариессоген стрептококклар миқдори 0,6%дан 

ошмайди.  

Стоматологик жихатдан соғлом бўлмаган болаларнинг оғиз бўшлиғи 

микробиоценозида жиддий ўзгаришлар кузатилди. Бунда кариесоген флорага 

мансуб бўлган штаамларнинг кўпайиши, хусусан St.mutans (83,3%)га етиши 

ҳамда шартли патоген микроорганизмлар сони ҳам ошиши кузатилди.  

Кўплаб адабиѐтлар ўрганилганда шу нарса маълум бўлдики, кам вирулентли 

стабилловчи микроорганизмлар тиш қаттиқ тўқимаси ва пародонтни 

зарарланишига олиб келувчи жараѐнларда фаол иштирок этади. Улар оғиз 

бўшлиғидаги микроблар колонизациясида иштирок этади ва ўзига хос 

адгезинлари ѐрдамида тиш юзасига (St.mutans)  ва эпителиаль ҳужайралар 

юзасига (St.solivaris) ѐпишади. Уларга эса бевосита тиш юзасига мустақил ѐпиша 

олмайдиган микроблар бирикади ( Мухамедов И.М. ва бошқалар .2007). шундай 

қилиб, турли хил аэроб ва анаэроб бактериялардан иборат бўлган микроблар 

ассоциацияси пайдо бўлади, улар эса ўз навбатида тиш карашлари, тиш тошлари, 

кариес ва пародонтит ривожланишига замин яратади.   

3.2.2.Мактаб ѐшидаги болаларда кариес профилактикаси 

комплексининг самарадорлигини микробиологик бахолаш. 

Болаларда тишлар кариесини олдини олиш замонавий стоматологиянинг 

энг долзарб муаммоларидан бири ҳисобланади. 
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Бутун дунѐда кариес профилактикасида фтор преператларидан фойдаланиш 

усули кенг тарқалган. Бир неча ўн йиллардан буѐн фтор препаратларидан 

оммавий фойдаланилаѐтган ривожланган давлатларда (Финляндия, Дания, 

Швеция) 5 ѐшдан 17 ѐшгача бўлган болаларнинг  50%ида кариес учрамаслиги 

аниқланган. Албатта, оммавий миқѐсда сув, туз ва сутни фторлаш кенг 

масштабда кариес профилактикасида катта роль ўйнайди. Аммо бу усуллар кўп 

маблағ талаб қилиши ва ташкиллаштиришда бир қанча муаммолар туғдириши 

сабабли бизнинг мамлакатимизда кенг қўлланилмайди. Анъанавий маҳаллий 

кариес профилактика усуллари фақатгина фронтал тишлар ва силлиқ апроксимал 

юзалардагина самаралидир.  Маҳаллий кариес профилактика усуллари 

қўлланилганда ҳам, фиссур кариесни кўпайиши, фтор сақловчи тиш пастаси, 

элексир ва лакларни тишларнинг чайнов юзаси, айниқса фиссуралар сохасига 

етарли таъсир қила олмаслигини кўрсатади. Фтор сақловчи профилактик 

воситаларнинг кўплигига қарамасдан, фтор ўзининг профилактик ва 

антикарисоген таъсирини маълум чегараланган муддат давомидагина кўрсатади. 

Охирги йилларда стоматологик амалиѐтда фиссур силантлар кенг 

қўлланилмоқда.  

Бизнинг изланишларимиз мактаб ѐшидаги болаларда кариес 

профилактикаси комплексининг самарадорлигини микробиологик бахолашга 

бағишланган. Барча беморлар 3 гурухга бўлинди: 1˗ гурух кўрик вақтида 

нисбатан соғлом болалар (кариеси йўқ) 10та. Бу гурухга кўрик ўтказилди, 

гигиеник холат баҳоланди, аммо уларга оғиз бўшлиғи гигиенаси ўргатилмади, 

гигиеник холат назорат қилинмади, фақат ҳар 6 ойда оғиз бўшлиғи холати 

кузатилиб борилди. 2˗ гурух кариес билан зарарланган ва пародонтида 

муаммоси бўлган  20 та мактаб ўқувчисидан иборат бўлиб, улар 1˗ профилактик 

гурухни ташкил қилади. Уларга оғиз бўшлиғи гигиенаси ўргатилди, фтор 

сақловчи тиш пастасидан фойдаланиш тавсия қилинди, гигиеник холат ва 

микрофлора 30 кундан сўнг, 6 ва 12 ойдан сўнг назорат қилиб борилди. 3˗ гурух 

кариес билан зарарланган ва пародонтида муаммоси бўлган  20 та мактаб 
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ўқувчисидан иборат бўлиб, улар 2˗ профилактик гурухни ташкил қилади. . 

Уларга ҳам оғиз бўшлиғи гигиенаси ўргатилди, фтор сақловчи тиш пастасидан 

фойдаланиш тавсия қилинди, гигиеник холат ва микрофлора 30 кундан сўнг, 6 ва 

12 ойдан сўнг динамикада назорат қилиб борилди. 

 2˗ гурух мактаб болаларининг кариесга қарши профилактик программа 

комплексига қуйидагилар киради:  

˗ оғиз бўшлиғи гигиенасига ўргатиш, фтор сақловчи тиш пастасини тавсия 

қилиш, доимий молярлар фиссуралари силантлар билан қопланди, доғ 

босқичидаги кариес Бифлюорид 12 билан даволанди.  

Сўлак микрофлорасининг сон ва сифат жихатдан таркиби динамикада 30 

кундан сўнг, 6 ва12 ойдан сўнг ўрганилди. Олинган натижалар жадвал ва расмда 

кўрсатилган.  

Комплекс профилактик программадан сўнг 30 кун ўтгач оғиз бўшлиғи 

микрофлораси таркиби тур жихатдан даволашдан олдингига қараганда кескин 

камайганлиги аниқланди. Кариесоген стрептококларнинг (St.mutans, St.rattus )  

ажралиш частотаси 30˗ кунга келиб 2,1 ва 1,5 даража пасайди (83,3% дан 40,0% 

гача, 75% дан 50% гача мос равишда). Худди шундай тенденция Candida sp., 

Actinomyces sp., St.hemoliticus., ва грам (-) таѐқчаларда ҳам кузатилди.  

Доимий флорани ажратиб олишда қизиқарли маълумотлар олинди. 

Комплекс профилактик программа ўтказилишига қадар St.solivaris. St.mitis 

St.sanguis 41,6; 56,6; 53,3% учраган бўлса, 30 кундан сўнг мос равишда 53,3; 60,0 

ва 60%га учраш частотаси ошди. 

Худди шундай тенденция дифтероидлар ва лактобактерияларда ҳам 

кузатилди. 

Тишлари кариес билан касалланган болаларнинг оғиз бўшлиғидан 

профилактик санациядан кейинги микроорганизмларнинг ажралиш 

спектри ва частотаси. 



61 
 

Жадвал 4 . 

№  

 

Кўрсаткичлар  

Санациядан кейинги динамик кузатишлар   

У/ч  % 

n = 17 

назорат 

гурухи 

У/ч  % 

санация

гача 

n = 60 

 

У/ч  % 

30-кун 

n = 30 

 

У/ч  % 

6-ой. 

n =23 

 

У/ч  % 

12-ой. 

n = 21 

 

1 St.mutans 17/5-

29,4 

60/50-

83,3 

30/12-

40,0 

23/7-

30,4 

21/6-

28,6 

2 St.rattus 17/3-

17,6 

60/45-

75,0 

30/15-

50,0 

23/7-

30,4 

21/7-

33,3 

3 St.solivaris. 17/15-

88,2 

60/25-

41,6 

30/16-

53,3 

23/20-

86,9 

21/19-

90,5 

4 St.mitis 17/16-

94,1 

60/34-

56,6 

30/18-

60,0 

23/20-

86,9 

21/20-

95,2 

5 St.sanguis 17/15-

88,2 

60/32-

53,3 

30/20-

66,7 

23/19-

82,6 

21/18-

85,7 

6 St.hemoliticus 17/3-

17,6 

60/23-

38,3 

30/7-

23,3 

23/4-

17,4 

21/4-

19,0 

7 Staphylococcus 

sp.. 

17/5-

29,4 

60/47-

78,3 

30/11-

36,7 

23/7-

30,4 

21/8-

38,0 

8 Дифтероиды 17/14-

82,4 

60/33-

55,0 

30/13-

43,3 

23/16-

69,5 

21/15-

71,4 
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9 Грам (-) полочки 0 60/14-

23,3 

30/2-

6,7 

23/1-

4,35 

21/0-0 

10 Lactobacter sp 17/13-

76,5 

60/34-

56,7 

30/18-

60,0 

23/16-

69,5 

21/16-

76,9 

11 Candida sp. 17/4-

23,5 

60/32-

53,3 

30/6-

10,0 

23/5-

21,7 

21/3-

14,3 

12 Actinomyces sp. 17/2-

11,7 

60/20-

33,3 

30/4-

13,3 

23/3-

13,0 

21/4-

19,0 

 

Текширишлар натижасида комплекс профилактик программа жорий 

қилингандан сўнг кариесоген флора бактериялар сонининг анча камайганлиги 

аниқланди (ўнинчи даражали логарифм).  St.mutans миқдори даволашга қадар 

5,49±0,09КОЕ/мл ни ташкил қилган эди. 2˗ гурух беморларни профилактик 

даволаш жараѐнида профилактикага қадар ишонарли даражада пасайган 

4,45±0,19 КОЕ/мл (Р< 0,001). St.hemoliticus, Staphylacoccus sp., грамм ˗  

таѐқчалар ва Candida    sp. штаммлари билан ҳам худди шундай тенденцияни 

кузатиш мумкин. Аммо, тишлари кариес билан касалланган болаларда 

профилактик санация ўтказилгандан 30 кундан сўнг уларнинг  сўлагидаги асосий 

флора  St.solivaris, St.sanguis, дифтероидлар ва Lactobacter sp.ларнинг сон 

жихатдан миқдори  даволашга қадар қандай бўлган бўлса, деярли шундай 

қолганлиги аниқланди (Р> 0,05). 

Тишлари кариес билан касалланган болалар сўлагининг 

профилактикадан кейинги бактериологик кўрсаткичлар.  (М±m). 

Жадвал 5. 

№  Санациясидан кейинги динамик кузатишлар   
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Кўрсаткичла

р  

М ± m 

Кое log 

n =19 

назорат 

гурухи  

М ± m 

Кое log 

Санация 

гача 

n = 60 

 

М ± m 

Кое log 

30-кун 

n = 30 

 

М ± m 

Кое log 

6-ой. 

n =23 

 

М ± m 

Кое log 

1 йилдан 

сўнг. 

n = 21 

 

1 St.mutans 3,19±0,2

6 

5,49±0,09

** 

4,45±0,19

**ºº 

4,02±0,2

0*°° 

3,78±0,23

°° 

2 St.rattus 4,22±0,2

8 

4,69±0,14 4,30±0,17 4,23±0,1

5° 

4,19±0,16

° 

3 St.solivaris. 6,44±0,1

9 

4,78±0,14

** 

4,90±0,21

** 

5,74±0,1

1*°° 

6,00±0,14

º° 

4 St.mitis 4,56±0,1

5 

4,01±0,12

* 

4,45±0,17 

º 

4,41±0,1

5° 

4,76±0,17

°° 

5 St.sanguis 5,22±0,1 4,33±0,13

** 

4,40±0,11

** 

4,41±0,0

9** 

4,86±0,19

° 

6 St.hemoliticus 3,18±0,3

8 

4,54±0,19

** 

3,28±0,14

°° 

2,74±0,1

0°° 

2,99±0,19

ºº 

7 Staphylococc

us sp.. 

3,66±0,1

6 

4,06±0,08

* 

3,43±0,15

º 

3,23±0,1

2ºº 

3,26±0,07

ºº 
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8 Дифтероиды 4,53±0,2

1 

3,80±0,09

* 

3,89±0,16

* 

3,87±0,1

4* 

3,95±0,16

* 

9 Грам (-) 

полочки 

0 3,57±0,08

** 

2,23±0,06

ºº 

2,30±00 00 

10 Lactobacter 

sp 

5,81±0,2

5 

3,86±0,11

** 

4,23±0,15

** 

5,27±0,1

9ºº 

5,40±0,20

ºº 

11 Candida sp. 3,2±0,33 3,57±0,06 3,03±0,13

º 

2,97±0,1

5º 

2,94±0,53 

12 Actinomyces 

sp. 

3,03±0,5

6 

3,60±0,08 3,07±0,39 2,95±0,5

3 

2,85±0,12

ºº 

 

Изох: назорат гурухидан *- Р< 0,05; **- Р< 0,001;  ва даволашдан олдин 

олинган маълумотлардан фарқли ишончлилик  (º º- P<0,001; º - P<0,05). 

Профилактик санациядан сўнг тишлари кариес билан зарарланган болалар 

сўлагида кариесоген ва нокариесоген флоранинг кўрсаткичлари динамикада 

ўрганилганда қизиқарли маълумотлар олинди. (9-расм).  

Диаграммадан кўриниб турибдики, кариес билан касалланган болаларда 

соғлом болаларга қараганда комплекс профилактик программа ўтказилгунга 

қадар кариесоген флора доминантлик қилган, ўрта гурухдаги кариесоген 

бактериялар миқдори 644675 КОЕ/мл (86,9%), нокариесоген флора миқдори эса 

97043 КОЕ/мл (13,1%) яъни кариесоген стрептококклардан 6,6 марта кам. 

Комплекс профилактик программадан сўнг 30 кун ўтиб, кариесоген бактериялар 

тур жихатдан таркиби  профилактика ўтказилишидан олдин олинган 

натижаларга қараганда кескин камайди ва ўртача 82504 КОЕ/мл (39,3%)ни 
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ташкил қилди, яъни профилактикагача бўлган кўрсаткичдан 7,8 марта кам. Бу 

гурухда нокариесоген стрептококларнинг миқдори ўртача 60,7 %га ошди. 

 

10-расм. Тишлари кариес билан касалланган болаларнинг сўлагидаги 

кариесоген ва нокариесоген флоранинг профилактик санациядан кейинги 

миқдорий кўрсаткичлари динамикаси(%). 

Тишлари кариес билан касалланган болаларнинг оғиз бўшлиғи 

бактериологик текширилганда ўтказилган комплекс профилактик программадан 

сўнг 6 ой ўтгач кариесоген стрептококкларнинг (St.mutans и St.rattus)  учраш 

частотаси кескин камайиши кузатилди (30,4%). Шу билан бир вақтда 

нокариесоген стрептококклар (St.solivaris. St.mitis St.sanguis)  миқдори 

кўпайганлиги кузатилди ва грамм ̠  таѐқчалар сони минимал даражада ( 4,34%)  

қайд этилди. Юқорида айтиб ўтилган микробларнинг умумий униб чиқиш 

миқдорида худди шундай тенденция кузатилди(жадвал ва расм). Кўрсаткичлар 
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профилактика ўтказилгунча олинган кўрсаткичларга қарганда анча пасайган, 

кариесоген флора (30,5 марта) ва стабил стрептококклар, Lactobacter sp.ва 

дифтероидлар  сони ошган (4 марта). 

Бизнинг илмий ишимизда кариес билан касалланган болаларда комплекс 

профилактик программа ўтказилгандан 12 ой ўтгач олинган натижалар 

келтирилган. 20 та мактаб ўқувчиси текширилди. Жадвалда тишлари кариес 

билан касалланган болаларнинг 12 ойдан сўнгги микробиологик кўрсаткичлари 

келтирилган. 

 Сўлакдаги турли хил бактерияларнинг штаммларини ва асосий 

бактерияларнинг учраш частотасини ўтказилган комплекс профилактик 

программага боғлиқ равишда анализ қилиш шуни кўрсатдики, фтор сақловчи 

тиш пастасидан фойдаланиш ва кариесни доғ босқичида Бифлюорид 12 билан 

даволаш натижасида бактерияларнинг учраш частотаси кокклар ва доимий 

флора томонга силжигани яққол кўзга ташланди: нокариесоген микроаэрофиль 

стрептококклар St.solivaris ( ), St.mitis ( ) ва Lactobacter sp ( ), дифтероидлар ( ). 

Кариесоген стрептококклар St.mutans ( ) ва St.rattus ( ) кам учради. Шу билан 

биргаликда текширилаѐтган материалда шартли патоген микроорганизмларни 

учраши пасайганлиги аниқланди. Хусусан, St.hemoliticus фақатгина 4 та 

текширилувчида аниқланган бўлса (19 %),   Candida sp.   3 та текширилувчида 

аниқланди (14,3%), ичак таѐқчалари эса ҳеч қайси беморда аниқланмади. 

Текширилаѐтган материалдаги бактериялар умумий сони ҳам камайди. 1 йилдан 

сўнг болалар оғиз бўшлиғида нокариесоген стрептококклар доминантлик 

қилишди 98,5%, кариесоген стрептококклар эса 1,5%ни ташкил қилди холос.  

Шундай қилиб, тишлари кариес билан касалланган болаларни динамикада 

текширлганда олинган натижалар шуни кўрсатадики, ўтказилган комплекс 

профилактик программа кариесоген флора вакилларига қарши юқори даражали 

антимикроб стабилловчи самарага эга эканлиги книқланди. Ўтказилган комплекс 

чора тадбирлар натижасида кариесоген бактерияларнинг, энг аввало St.mutans ва 
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St.rattus ларнинг тиш юзасидаги адгезив хусусияти ва колонизацияси кескин 

камайганлиги ва нормага яқинлашганлиги аниқланди. 

Оғиз бўшлиғи гигиенаси назорат қилинмаган болаларда микробиолгик 

кўрсаткичларни бахолаш 

3˗ гурух мактаб ўқувчиларига қўлланилган комплекс профилактик 

программа ўз ичига кўрик, гигиеник холатни баҳолаш, оғиз бўшлиғи 

гигиенасига ўргатишни олади. Сўлак микрофлорасининг сон ва сифат жихатдан 

таркиби профилактик программанинг 30˗ кунида, 6˗  ва 12˗ ойида динамикада 

кузатилди. Олинган натижалар жадвал ва расмда келтирилган.  

3˗ гурухдаги болаларда оғиз бўшлиғи бактерияларининг сон таркиби 

30˗ кунга келиб деярли ўзгармади. Кариесоген стрептококкнинг St.mutans учраш 

частотаси 73,3% ( 22та болада ажратиб олинди)га пасайди. Текширилаѐтган 

болаларнинг сўлагида шартли патоген микрофлоранинг учраш частотаси ҳам 

сезиларли камайди.  

Оғиз бўшлиғи гигиенаси назорат қилинмаган ва тишлари кариес билан 

касалланган болаларнинг оғиз бўшлиғидан микроорганизмларнинг 

ажралиш спектри ва частотаси.                                                  

Жадвал 6.. 

№  

 

Кўрсаткичлар  

Санациядан кейинги изланишлар динамикаси 

У/ч  %  

n = 17 

назорат 

гурухи  

У/ч  % 

санация

гача 

n = 60 

У/ч  % 

30-кун 

n = 30 

У/ч  % 

6-ой. 

n =23 

У/ч  % 

12-ой. 

n = 21 
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1 St.mutans 17/5-

29,4 

60/50-

83,3 

30/22-

73,3 

23/17-

68,0 

21/17-

80,9 

2 St.rattus 17/3-

17,6 

60/45-

75,0 

30/23-

76,6 

23/18-

72,0 

21/17-

80,9 

3 St.solivaris. 17/15-

88,2 

60/25-

41,6 

30/13-

43,3 

23/12-

48,0 

21/9-

42,0 

4 St.mitis 17/16-

94,1 

60/34-

56,6 

30/17-

56,7 

23/14-

56,0 

21/12-

57,1 

5 St.sanguis 17/15-

88,2 

60/32-

53,3 

30/14-

46,7 

23/13-

52,0 

21/11-

52,3 

6 St.hemoliticus 17/3-

17,6 

60/23-

38,3 

30/10-

33,3 

23/9-

36,0 

21/8-

38,1 

7 Staphylococcus 

sp.. 

17/5-

29,4 

60/47-

78,3 

30/19-

63,3 

23/11-

44,0 

21/11-

52,3 

8 Дифтероиды 17/14-

82,4 

60/33-

55,0 

30/14-

46,7 

23/12-

48,0 

21/6-

28,6 

9 Грам (-) полочки 0 60/14-

23,3 

30/7-

23,3 

23/6-

24,0 

21/7-

33,3 

10 Lactobacter sp 17/13-

76,5 

60/34-

56,7 

30/16-

53,3 

23/13-

52,0 

21/9-

48,8 

11 Candida sp. 17/4-

23,5 

60/32-

53,3 

30/14-

46,7 

23/11-

44,0 

21/10-

47,6 

12 Actinomyces sp. 17/2-  60/20- 30/9- 23/6- 21/7-
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11,7 33,3 30,0 24,0 33,3 

  

30˗ кунга келиб Candida sp. 14та ва Staphylococcus sp. эса 19та мактаб 

ўқувчиси сўлагидан ажратиб олинди ҳамда улар микробларнинг умумий униб 

чиқишига нисбатан мос равишда 46,7% ва 63,31% ни эгаллади. Тишлари кариес 

билан касалланган болаларнинг оғиз бўшлиғи микрофлорасининг қолган 

вакилларининг учраш частотаси мустақил профилактик программа 

қўлланилгандан сўнг амалда деярли ўзгармади, хусусан нокариесоген 

стрептококклар даволашдан олдин қанча миқдорда бўлса, кейин ҳам шунча 

миқдорда қолди.   

Назорат гурухидаги болаларни профилактик кузатиш мобайнида улардаги 

биз текшираѐтган микроорганизмларнинг униб чиқиш даражаси камаймаганлиги  

аниқланди. Фақатгина кариесоген стрептококкларгина бундан холи. Тишлари 

кариес билан касалланган болалар оғиз бўшлиғида, назорат гурухидаги болалар 

билан ҳамда даволашдан олдин олинган натижалар билан таққослаганда, 

мустақил профилактикадан сўнг 30 кун ўтиб  St.mutans нинг 4,92±0,12 lg КОЕ\мл 

гача камайганлиги маълум бўлди яъни кўрсаткичлар ишончли даражада 

пасайган (Р<0,001).  

Оғиз бўшлиғи гигиенаси назорат қилинмаган ва тишлари кариес билан 

касалланган болалар сўлагининг бактериологик кўрсаткичлари (М±m).  

                                                                                                              Жадвал 7. 

№  

 

Кўрсаткичла

р  

Санациядан кейинги изланишлар динамикаси 

М ± m 

Кое log 

n =19 

М ± m 

Кое log 

санацияга

М ± m 

Кое log 

30-кун 

М ± m 

Кое log 

6-ой. 

М ± m 

Кое log 

12-ой. 
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назорат 

гурухи  

ча 

n = 60 

 

n = 30 

 

n =23 

 

n = 21 

 

1 St.mutans 3,19±0,2

6 

5,49±0,09

** 

4,92±0,12

**ºº 

5,16±,19

** 

5,35±0,14

** 

2 St.rattus 4,22±0,2

8 

4,69±0,14 4,48±0,20 4,83±0,1

3 

4,86±0,13 

3 St.solivaris. 6,44±0,1

9 

4,78±0,14

** 

4,22±0,14

**º 

4,57±0,1

0** 

4,60±0,10

** 

4 St.mitis 4,56±0,1

5 

4,01±0,12

* 

3,95±0,18

* 

3,90±0,1

4* 

3,97±0,14

* 

5 St.sanguis 5,22±0,1 4,33±0,13

** 

4,28±0,09

** 

4,19±0,1

3** 

4,20±0,21

** 

6 St.hemoliticus 3,18±0,3

8 

4,54±0,19

** 

4,18±0,25

* 

3,67±0,2

0º 

3,69±0,13

º 

7 Staphylococc

us sp.. 

3,66±0,1

6 

4,06±0,08

* 

3,84±0,12 3,68±0,2

1 

3,60±0,20 

8 Дифтероиды 4,53±0,2

1 

3,80±0,09

* 

3,61±0,16

* 

3,24±0,1

6** 

3,24±0,19

** 

9 Грам (-) 

полочки 

0 3,57±0,08

** 

3,37±0,09 3,24±0,1

9 

3,60±0,20 

10 Lactobacter 

sp 

5,81±0,2

5 

3,86±0,11

** 

3,86±0,16

** 

3,89±0,1

8** 

3,93±0,17

** 
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11 Candida sp. 3,2±0,33 3,57±0,06 3,54±0,09 3,36±0,1

6 

3,74±0,14 

12 Actinomyces 

sp. 

3,03±0,5

6 

3,60±0,08 3,67±0,16 3,87±00,

16 

3,75±0,17 

Изох: назорат гурухидан фарқли ишончлилиги   *- Р< 0,05; **- Р< 0,001; 

даволашга қадар олинган натижалардан фарқлилик  (º º- P<0,001; º - P<0,05).                                    

St.solivaris штамми билан ҳам худди шундай тенденция кузатилди. Бироқ, 

тишлари кариес билан касалланган болаларда мустақил профилактик санация 

ўтказилгандан сўнг 30 кун ўтиб текширилганда, сўлакда асосий флора St.mitis, 

St.sanguis, дифтероидлар ва Lactobacter sp. сон жихатдан даволашдан олдинги 

кўрсаткичларини сақлаб қолганлиги аниқланди,яъни амалда миқдори деярли 

ўзгармаган (Р> 0,05).  

Шу билан биргаликда, мустақил ўтказилган профилактик программадан  

сўнг 30 кун ўтиб,  кариесоген ва нокариесоген стрептакоккокларнинг сон 

жихатдан муносабати профилактикадан олдин олинган натижаларга қараганда 

ўзгарди(расм). Яъни, бу гурухдаги кариесоген флора профилактикадан олдин 

олинган натижаларга қараганда1,7 марта (212,8%) кўпайганлиги ва соғлом 

болаларга қараганда 4,6 марта камлиги аниқланди. Бунга қарама қарши равишда, 

бу гурухдаги болаларнинг сўлагида кариесоген стрептококклар миқдори 

30˗ кунга келиб 78,2 %га камайди, вахоланки, бу кўрсаткич профилактикадан 

олдин 86,9 %ни ташкил қилар эди. 
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11-расм. Оғиз бўшлиғи гигиенаси назорат қилинмаган ва тишлари 

кариес билан касалланган болалар сўлагидаги кариесоген ва нокариесоген 

флоранинг миқдорий кўрсаткичлари динамикаси (%). 

Оғиз бўшлиғи гигиенаси назорат қилинмайдиган тишлари кариес билан 

касалланган болалар гурухида 6 ойдан сўнг олиб борилган бактериологик 

текширувларни анализ қилиш натижасида, кариесоген стрептококклар (St.mutans 

и St.rattus) миқдор жихатдан жуда кўпайиб 87,9% га етганлиги маълум бўлди. 

Шу билан биргаликда, стрептококкларнинг нокариесоген (St.solivaris. St.mitis 

St.sanguis) вакилларини 5,3%га қадар камайганлиги маълум бўлди. Худди 

шундай тенденция Lactobacter sp.и дифтероидлар билан ҳам кузатилди. 

12 ойдан сўнг ўтказилган бактериологик текширувлар натижалари шуни 

кўрсатдики, сўлакдаги нокариесоген ва кариесоген бактерияларнинг учраш 

частотаси, бактериялар турли штаммларининг униб чиқиши салбий томонга 

силжиган. 3˗ профилактик гурухдаги болаларнинг сўлагида кариесоген 

стрептококклар (92,8%) доминантлик қилади, нокариесоген стрептококклар 

0,6 

86,9 

78,2 

87,9 92,8 
99,4 
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21,8 
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7,2 
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Кариесоген Нокариесоген 

А  – Назорат гурухи ;   - В-Биринчи санацияда;  C - Санациядан 30 кун утиб;   
Д - Санациядан сўнг 6 ўтиб ;    Е-1 йилдан сўнг.   
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(7,2%) миқдори эса кескин камайган. Бу кўрсаткичлар орасидаги диспропорция 

тишлар кариесига олиб келиши шубхасиз.  

 

 

12-расм. Тишлари кариес билан касалланган болалар сўлагидаги 

нокариесоген флоранинг миқдорий нисбатини профилактика усулига 

боғлиқ равишда динамик кўрсаткичлари. 

1˗  ва 2˗ гурухдаги болаларни текширишнинг 30˗ кунида олинган 

микробиологик маълумотлар таққослаб кўрилганда, биз бактериялар учраш 

частотаси кўрсаткичида бу икки гурух орасида фарқли жихатлар йўқлигини 

аниқладик. 
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А – назорат гурухи ;  В- бирламчи санацияда; C- санациядан сўнг 30 кун ўтиб;  

Д-санациядан сўнг 6 ой ўтиб;  Е- санациядан сўнг 1 йил ўтиб.

 

13-расм. Тишлари кариес билан касалланган болалар сўлагидаги 

кариесоген флоранинг миқдорий нисбатини профилактика усулига боғлиқ 

равишда динамик кўрсаткичлари. 

Тишлари кариес билан касалланган болаларнинг сўлагидаги кариесоген ва 

нокариесоген флоранинг миқдорий муносабати таққосланганда турли 

профилактика усулларига боғлиқ равишда кўрсаткичлар ҳам турлича бўлиши 

маълум бўлди. (13-расм) 

Расмдан кўриниб турибдики, 2˗ профилактик гурухда нокариесоген 

стрептококклар 30 кундан сўнг 4,6 марта; 6 ойдан сўнг 7,2 марта; 12 ойдан сўнг 

эса 7,8 мартага ошганлиги аниқланди. Кариесоген стрептококклар эса аксинча 30 

кундан сўнг 2,2 марта; 6 ойдан сўнг 16,9 марта; 12 ойдан сўнг эса 57,9 мартага 

камайганлиги маълум бўлди. 3˗ профилактик гурухдаги болалар сўлагида 

30˗ кунга келиб нокариесоген стрептококклар 1,7 мартага кўпайган бўлса, 6 ва 

12 ойдан сўнг эса аксинча, мос равишда бошланғич кўрсаткичга қараганда 1,1 ва 

1,8 мартага камайганлиги аниқланди. Бу гурухдаги кариесоген 

стрептококкларнинг кўрсаткичлари бироз кўпайди, аммо 6, 12 ойдан кейин 
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ўтказилган текширишлар натижасида кариесоген стрептококклар миқдори 

бошланғич кўрсаткичлар билан солиштирганда деярли фарқ сезилмади.  

Шундай қилиб, тишлари кариес билан касалланган мактаб ўқувчиларининг 

2˗ гурухида комплекс профилактик программа қўлланилиши натижасида   91,1 

% болаларнинг оғиз бўшлиғида кариесоген стрептококклар йўқ қилинди ва тиш 

кариеси прогрессияси тўхтатилди. 

Фақатгина оғиз бўшлиғи гигиенаси ўргатилиб, комплекс профилактик 

программа қўлланилмаган 3˗ гурух болаларда эса, нокариесоген флорани 

нормалаштиришнинг ва кариесоген стрептококкларни йўқотишнинг иложи 

бўлмади ва натижада тиш кариеси прогрессияси тўхтамади. 
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Хотима. 

Болалар актив ўсиш даврида тиш эмали ҳали тўлиқ шаклланмагани учун 

кариесга берилувчан бўлади. Сўнги эпидимиологик маълумотларга кўра 

болаларда кариес жуда кенг ва юқори интенсивликда тарқалган (95 99%).    

Болаларда тишлар кариеси профилактикаси долзарблиги бу касалликнинг 

дунѐнинг кўп мамлакатларида кенг тарқалганлиги билан асосланади [1, 4, 39,42, 

64, 66, 102, 118, 119, 168, 174 ]. Болаларда кариес ривожланишига умумий ва 

маҳаллий характердаги кўплаб омиллар таъсир кўрсатади. Кариес 

ривожланишига олиб келувчи умумий хавф омилларига қуйидагилар киради: 

кариесга генетик мойиллик, суяк тўқимасининг туғма дисплязиялари, умумий 

соматик касалликлар, айниқса, ошқозон ичак тракти касалликлари,  атроф муҳит 

омилларининг таъсири , хусусан ичимлик сувида фтор миқдорининг камлиги, 

сифатсиз овқатланиш, экстремал ҳолатлар (стресс). Маҳаллий ҳавф омилларга 

эса қуйидагиларни киритиш мумкин: оғиз бўшлиғини қониқарсиз гигиенаси, 

оғиз бўшлиғининг микрофлораси, оғиз суюқлигининг таркиби ва сифати, 

органик кислоталарга нисбатан эмаль толерантлигини пасайиши. [71, 100, 175]. 

Болалар ѐши катталашиши билан хамма гурухларда сут тишларининг 

кариес билан зарарланиши камайиб, доимий тишларнинг кариес билан 

зарарланиш интенсивлиги эса ошиб боради, айниқса 12 ѐш ва ундан катталарда 

энг юқори даражага етади. Тиш кариеси интенсивлик даражасини анализ қилиш 

жараѐнида биз деярли соғлом болаларда кариес интенсивлиги паст даражада 

эканлигини аниқладик. (1,9±0,05). Комплекс профилактик программа 

қўлланилган 2-гурухдаги болаларда ўртача кариес интенсивлиги 1-қатновда 

2,75±0,47 ни ташкил қилди, 1 йилдан сўнг ҳам бу кўрсаткич деярли ўзгармади 

2,86±0,66. 

3-гурух болаларда дастлабки текширувларда ўртача кариес интенсивлиги 2-

гурухдаги болаларникидан деярли фарқ қилмади (2,83±0,41). Аммо 1 йил 

ўтгандан сўнг олинган натижалар 2-гурухдаги болаларникидан анча фарқ қилди 

(4,62±0,76),  яъни кариес интенсивлиги юқори даражага етди 
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Хулоса қилиб шуни айтиш мумкинки, тишлари кариес билан касалланган 

яъни кариесга мойиллиги юқори бўлган 2-гурух болаларда профилактик 

мақсадда Бифлюорид 12 препаратини қўллаш натижасида кариес 

интенсивлигини тўхтатишга эришдик. Бошланғич кўрсаткичлари 2-гурухдаги 

болалар билан бир хил бўлган 3-гурух болаларда эса бу натижага эриша 

олмадик, уларда аксинча кариес интенсивлиги ошиб кетди.   

Ўтказилган сўровномалар натижасида шу маълум бўлдики, 35% болалар 

тишларини регуляр равишда тозалашлари аниқланди, аммо, шулардан фақат 14,3 

% игина буни тўғри бажаришар экан. 40% болалар тишларин фақат эрталаб 

регуляр равишда ювиши маълум бўлди, 25% болалар эса умуман тишларини 

ювмасликлари (асосан кичик ѐшдагилар) аниқланди.  Бу рақамлар оғиз бўшлиғи 

гигиенаси тўғрисида болаларнинг бошланғич маълумотлари жуда камлиги ва 

уларни бойитиш зарурлигини кўрсатди.  

Текширилаѐтган болаларда оғиз бўшлиғи гигиеник индекси динамикада 

кузатилганда эътиборга молик натижалар олинди. 1-қатнов вақтида 1-гурухдаги 

болаларда гигиеник индекс ўртача яхши деб бахоланди (1,5±0,55). 1 йилдан сўнг 

эса гигиеник холат бироз ѐмонлашгани аниқланди, яъни қониқарли деб 

бахоланди (2,0±0,65). Комплекс профилактик программа қўлланилган 2-гурухда 

1-қатновда гигиеник холат ѐмон эканлиги аниқланган бўлса(3,25±0,61), 1 йилдан 

сўнг гигиеник холат яхши деб бахоланди(1,4±0,35). Тишлари кариес билан 

касалланган   3-гурух болаларда 1-қатновда гигиеник индекс ѐмон эканлиги 

аниқланди (3,23±0,54). Индивидуал профилактика ўргатилгандан сўнг 1 ой ўтиб 

гигиеник холат бироз яхшиланди (3,0±0,31), 3 ой ва 6 ойдан сўнг эса гигиеник 

холат қониқарли деб топилди (2,4±0,23 ва1,8±0,55 мос равишда). 1 йилдан сўнг 

эса гигиеник холат яхши деб топилди. (1,6±0,63). 

Олинган натижалардан кўриниб турибдики, биз ишлаб чиққан комплекс 

профилактик программа қўлланилган 2-гурухда оғиз бўшлиғининг гигиеник 

холати яхшиланди. 3-гурухдаги болаларда хам гигиеник холати яхшиланди, 
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аммо фақат кузатув олиб борилган 1-гурухда эса гигиеник холат бироз 

ѐмонлашди.  

Хулоса қилиб, шуни айтиш мумкинки, болалар стоматологи  қабулига 

келган хар бир болага ва ота-онасига индивидуал профилактика қоидаларини 

ўргатиш, санитар-тушунтирув ишларини олиб бориш, қайта кўрик вақтида 

доимо гигиеник холатни назорат қилиб бориш болалар орасида кариеснинг 

тарқалиш кўрсаткичини камайтиришга олиб келади. 

Текширилган соғлом болалар сўлагида ҳам кариесоген ҳам нокариесоген 

стрептококклар аниқланди. Ҳаммаси бўлиб 57 та стрептококк штаммлари 

ажратиб олинди, шулардан 46 таси (88.7%)  нокариесоген стрептококклар, 11 

таси (19,3%) кариесоген стрептококклардир. Соғлом болалар сўлагида сон 

жихатдан нокариесоген микрофлора устун туради, нокариесоген бактериялар 

2267589 КОЕ/мл (99,4%) ни ташкил қилди, кариесоген бактериялар эса 14679 

КОЕ/мл (0,6%) бўлиб улар нокариесогенлардан 154 марта кам учрайди.  Тишлари 

кариес билан зарарланган болалар микробиоценозида эса анча чуқур ўзгаришлар 

борлиги маълум бўлди . Оғиз бўшлиғининг нокариесоген флорасининг 

камайиши фонида кариесоген флоранинг кескин кўпаяѐтганлиги яққол намоѐн 

бўлди. Назорат гурухидаги болалар билан таққослаганда кариес бор болаларда 

шартли патоген ва кариесоген флора анча кўп. Масалан: кариесоген  (S.mutans и 

St.rattus.)  17 та соғлом болада ҳар 5 тадан 3 тасида ажратиб олинди ва улар 

29,4% ва 17,6%ни ташкил қилди; кариес билан касалланган 60та боланинг 50 

тадан 45 тасида сўлакдан кариесоген флора униб чиқди ва бу 83,3% ва 75% ни 

ташкил қилди. Бу кўрсаткичлар соғлом болаларникидан  2,8 ва 4,3 баробар 

юқори. Бундай қонуният шартли патоген микроорганизмларда ҳам кузатилди: 

назорат гурухидагиларга нисбатан Staphylococcus sp. 2,7 баробар; Actinomyces 

sp.2,8 баробар; Candida sp.эса 2,3 баробар кўп униб чиққан. 

Бу болаларда оғиз бўшлиғининг бирламчи санациясига қадар кўп миқдорда 

St.mutans (нормада бу кўрсаткич 3,19±0,26  КОЕ/мл) 5,49±0,09 КОЕ/мл 

аниқланди. Стабилловчи хусусиятга эга бўлган бошқа турдаги стрептококк Str. 
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Solivarius назорат гурухидаги болаларда 6,44±0,19 КОЕ/мл ташкил қилади. 

Кариес билан касалланган болаларда эса бу кўрсаткич анча пасайган - 4,78±0,14 

КОЕ/мл (P<0,001). Бундай қонуният бошқа стабилловчи бактерияларда 

(дифтероидлар, лактобактериялар) ҳам кузатилди. 

. 2-гурух болаларда комплекс профилактик программадан сўнг 30 кун ўтиб, 

кариесоген бактериялар тур жихатдан таркиби  профилактика ўтказилишидан 

олдин олинган натижаларга қараганда кескин камайди ва ўртача 82504 КОЕ/мл 

(39,3%)ни ташкил қилди, яъни профилактикагача бўлган кўрсаткичдан 7,8 марта 

кам. Бу гурухда нокариесоген стрептококларнинг миқдори ўртача 60,7 %га 

ошди. Текширилаѐтган материалдаги бактериялар умумий сони ҳам камайди. 1 

йилдан сўнг болалар оғиз бўшлиғида нокариесоген стрептококклар доминантлик 

қилишди 98,5%, кариесоген стрептококклар эса 1,5%ни ташкил қилди холос.  

Шундай қилиб, тишлари кариес билан касалланган болаларни динамикада 

текширлганда олинган натижалар шуни кўрсатадики, ўтказилган комплекс 

профилактик программа кариесоген флора вакилларига қарши юқори даражали 

антимикроб стабилловчи самарага эга эканлиги аниқланди. Ўтказилган комплекс 

чора тадбирлар натижасида кариесоген бактерияларнинг, энг аввало St.mutans  ва 

St.rattus ларнинг тиш юзасидаги адгезив хусусияти ва колонизацияси кескин 

камайганлиги ва нормага яқинлашганлиги аниқланди.   

3-гурухга мансуб болаларда 12 ойдан сўнг ўтказилган бактериологик 

текширувлар натижалари шуни кўрсатдики, сўлакдаги нокариесоген ва 

кариесоген бактерияларнинг учраш частотаси, бактериялар турли 

штаммларининг униб чиқиши салбий томонга силжиган. 3˗ профилактик 

гурухдаги болаларнинг сўлагида кариесоген стрептококклар (92,8%) 

доминантлик қилади, нокариесоген стрептококклар (7,2%) миқдори эса кескин 

камайган. Бу кўрсаткичлар орасидаги диспропорция тишлар кариесига олиб 

келиши шубхасиз.  
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ХУЛОСАЛАР: 

1. Доимий тишларнинг кариес интенсивлигининг ўсиши 1- ва 3-гурухларда 

кузатилди (биринчи гурухда ўсиш 0,6±0,9, учунчи гурухда эса 1,79±0,35 ). 

Аммо «Бифлюорид 12» қўлланилган 2-гурухда кариес ўсиши кузатилмади. 

2. 1 йилдан сўнг  ўтказилган текширувларда, 2- ва 3-гурухда гигиеник индекс 

пасайди (2-гурухда 1,86+0,1га, 3-гурухда эса 1,85+0,5га камайди). 1-

гурухда эса аксинча доимий назорат қилиб турилмаганлиги учун гигиеник 

холат бироз ѐмонлашди яъни гигиеник индекс  0,3±0,1, га ошди. 

3. Тишлари кариес билан касалланган мактаб ўқувчиларининг 2˗ гурухида 

комплекс профилактик программа қўлланилиши натижасида   91,1 % 

болаларнинг оғиз бўшлиғида кариесоген стрептококклар йўқ қилинди ва 

тиш кариеси прогрессияси тўхтатилди. 

4. Фақатгина оғиз бўшлиғи гигиенаси ўргатилиб, комплекс профилактик 

программа қўлланилмаган 3˗ гурух болаларда эса, нокариесоген флорани 

нормалаштиришнинг ва кариесоген стрептококкларни йўқотишнинг иложи 

бўлмади ва натижада тиш кариеси прогрессияси тўхтамади. 

5. «Бифлюорид 12» оғиз бўшлиғидаги кариесоген стрептококлар миқдорини 

камайтирувчи энг самарали фтор сақловчи препарат ҳисобланади 

(самарадорлик  67%). 
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АМАЛИЙ ТАВСИЯЛАР: 

1. 6-15 ѐшли болалар доимий тишлар кариеси профилактикаси ва  

даволашда оғиз суюқлигида кариесоген микроорганизмлар кўп 

бўлганда «Бифлюорид12» ( 3 та муолажа ҳар 6 ойда)  препаратини 

қўллаш тавсия этилади. 

2. 6-15 ѐшли болалар доимий тишлар кариеси профилактикаси ва  

даволашда оғиз бўшлиғи гигиенаси қониқарсиз бўлганда  

«Бифлюорида12» » (3 та муолажа ҳар 6 ойда) преператини қўллаш 

тавсия этилади. 

3. Болаларда доимий тишлар кариеси профилактикаси ва даволаш 

самарадорлигини прогнозлашда оғиз бўшлиғи микрофлорасини сон ва 

сифат кўрсаткичларини ҳисобга олиш лозим.  

4. Болалар стоматологи  қабулига келган хар бир болага ва ота-онасига 

индивидуал профилактика қоидаларини ўргатиш, санитар-

тушунтирув ишларини олиб бориш, қайта кўрик вақтида доимо 

гигиеник холатни назорат қилиб бориш болалар орасида кариеснинг 

тарқалиш кўрсаткичини камайтиришга олиб келади. 

5. Болалар стоматолог врачларига биринчи синфга келган барча 

болаларга ўқув йилининг 1-чорагида  ҳеч қандай негатив белгилар 

пайдо бўлмасдан олдин реминерализацияловчи терапия ўтказиш 

тавсия қилинади. Чунки бу даврда биринчидан, доимий тишлар 

минерализацияси ҳали давом этаѐтган бўлади, иккинчидан, боланинг 

мактабга мослашиш жараѐнидаги стрессли холат бола организмининг 

носпецифик резистентлигини пасайтиради. Бу икки холат кариес 

ривожланишининг хавф омили ҳисобланади.  
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