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1-TIP QANDLI DIABET BILAN KASALLANGAN BOLALARDA 0G'lZ
SUYUQLIGINING BIOFIZIK XUSUSIYATLARINI O ZGARISHLARI.

Daminova Sh.B., Maxsumova S.S., Maxsumova |.Sh.
Toshkent davlat stomatologiya instituti

Muammoning dolzarbligi. Xalgaro diabet
federatsiyasi (IDF) tomonidan dunyoning yuzdan
ortig mamlakatlarida o'tkazilgan epidemiologik
tadgiqotlar natijalari 1-tip gandli diabet bolalar
yoshida uchraydigan endokrin  patologiyalar
orasida birinchi o'rinda turishini korsatmoqda va
bu endokrinopatiyada doimiy o'sishga moyillik
mavjud [1,5].

Bolalarda 1-tip qandli diabet kasalligida
oshqozon osti bezida sodir bo'ladigan patologik
jarayonlar organizmning barcha to'gimalarida gator
0 zgarishlarga sabab boladi, ammo eng yaqqol
buzilishlar og'iz bo'shlig'ining shillig gavatida
aniglanadi. [3,6].

Ko'plab tadqgiqotlar natijasida 0g'iz
bo'shlig'ining organizmning turli organlari va
tizimlari  bilan vyagin alogasi  mavjudligi

isbotlangan va bu muammoni chuqur o'rganish

stomatologiyada muhim o'rinni egallaydi [2,3].
Mutaxassislar og'iz  suyugligining ma'lum

hususiyatlari, tarkibining doimiyligi, tish qgattig

to'gimalarini  remineralizatsiyalash, kislotalarni
neytrallash va  mikrofloraning faolligini
kamaytirish gobiliyati tufayli og'iz
gomeostazining tartibga solishda asosiy rol
o'ynashini  isbotlashgan. Og'iz suyuqligi,
makroorganizm va o0g'iz bo'shlig'i organlari
o'rtasidagi  bog'lovchi element sifatida, bir
tomondan, to'gqima (organ) darajasida sodir

bo'layotgan o'zgarishlarni aks ettiradi, ikkinchi
tomondan, fizik-kimyoviy parametrlar, biologik
xususiyatlar ~ va  struktura  ko'rsatkichlarini
o'zgartirish orgali ularga bevosita ta'sir ko'rsatadi.

4].

[]Tadqiqotning magsadi. 1-tip gandli diabet
bilan og'rigan bolalar og'iz suyugligining biofizik
Xususiyatlarini o'rganish.

Materiallar va usullar: Tadgigot mobaynida
Respublika ixtisoslashtirilgan  Endokrinologiya
ilmiy amaliy markazining “Bolalar
endokrinologiyasi” bolimida *1-tip gandli diabet”

tashxisi bilan davolash muolajalarini olayotgan 7-
12 yoshgacha bo'lgan 72 nafar bolalar va o'smirlar
(o'g'il  bolalar-33, gizlar-39)  stomatologik
korikdan otkazildi.

Tekshirilganlarning barchasi 2 guruhga bo'lindi:
nazorat guruhi va 1-tip gandli diabetga chalingan
bemorlar. Klinik tekshiruvlar bemor shikoyatlarini
aniglash, anamnez va vizual ko rikdan iborat
boldi. Bemorlardan og'iz suyuqgligining biofizik
parametrlarini o'rganish uchun steril probirkalarga
och qoringa ertalab stimullanmagan solak
namunalari olindi. Tadgigotda 1-toifa gandli diabet
tashxisi  qo'yilgan bemorlar, endokrinopatiya
davomiyligiga garab uch guruhga bo'lindi. Birinchi
guruhni 1-toifa diabet tashxisi qo'yilgan, kasallik
davomiyligi bir yilgacha bo'lgan 46 nafar bola
tashkil etdi. Ikkinchi guruhga 15 vyilgacha
muddatda 1-toifa diabet bilan og'rigan 43 nafar
bola kiritildi. Uchinchi guruhga olti yildan o'n
yilgacha bo'lgan 1-toifa diabet bilan og'rigan 54
nafar bola kiritilgan.

Taqqoslash guruhi 37 nafar (20 nafar o‘g‘il, 17
nafar qiz) amalda sog‘lom (I-1l salomatlik
guruhlari), tishlari intakt, shuningdek kariyesning
kompensatsiyalangan shakli (kariyesning | darajasi
- kam sonli karioz bo shliglar KPO + kp> 4.0)
mavjud bolalardan tashkil topgan.

Tadgiqot davomida solak ajralish tezligi, T.L.
Redinova usulida so lakning kunlik ekskretsiyasi
migdori, 0g'iz suyugligining yopishqoqlik darajasi,

P.A. Leus usulida  gradatsiya  darajasi
(govushqoglik) va og'iz suyuqgligining pH darajasi
aniglandi.

Olingan natijalar muhokamasi. 1-tip gandli
diabetga chalingan bolalarda og'iz suyugligini
biofizik  parametrlarini  o'rganish  natijalari
endokrinopatiya ~ davomiyligi  oshgani  sari
korsatkichlarni quyidagi dinamikasini ko'rsatadi:
yopishqgoglikni oshishi bilan solak ajralish tezligi,
govushqoqlikning pasayishi, pH darajasining
atsidoz tomonga o'zgarishi. (jadvalga garang).



Jadval

1-tip gandli diabetga chalingan bolalarda og'iz suyuqgligini biofizik parametrlari (Mt)

Parametrlar.

Birliklar Qiyoslash guruhi

O'lchovlar (n=37)

- . 0,57+0,09
So'lak ajralish tezligi,
(ml/min)

820,8+31,7

Sutkalik ekskretsiya, (ml)
Yopishgoqglik 2,54+0,17
Qovushqoglik (birliklar) 3,26+0,19
pH darajasi, (birliklari) 7,02+0,13

Endokrinopatiyaning bir yilgacha stajag ega
bo'lgan  bolalarda  sog'lom  bolalar  bilan
taggoslaganda so'lak ajralish tezligini (14,0+0,6%
-15,840,9%), govushgoglikni  (5,8+0,3% -
6,4+0,5%) biroz pasayganini, yopishgoqolikni
(10,6+0,4% -11,4+0,7%) bir oz oshganini paygash
mumkin.  1-tip gandli diabetning dastlabki
bosqgichlarida og'iz suyugligining pH darajasining
kislotali tomonga bir oz o'zgarishi (3,3+0,1% -
3,6£0,2%) bufer tizimlarining samarali
ishlayotganini,  so'lakning  keng  funktsional
imkoniyatlarini, so'lak bezlarining ionlarni tanlab

o'tkazish qobiliyati, shuningdek  himoya
mexanizmlarinijarayonga  jalb gilinganligini
isbotlaydi.  Endokrinopatiyaning  boshlang'ich

bosgichida o0g'iz gomeostazining holatida aniq
o'zgarishlarning yo'qgligi og'iz bo'shlig'ida mineral
metabolizmni 0'z-0'zidan boshgarishning saglanib
golinganligini ko'rsatadi, bu esa kariesogen vaziyat
yuzaga kelgan hollarda tish emalining fiziologik
remineralizatsiyalanishini ta'minlaydi.

1-tip gandli diabetga davomiyligi besh yildan
o'n yilgacha bo'lgan bolalarda nazorat guruhidagi
bolalar bilan tagqoslaganda, so'lak ajralishi
tezligini (43,8+1,8% -45,6+2,1%), govushqoglikni

(34,9+1,6% -35,9+1,8%) vyaqqol kamayishi,
yopishqgoglikni esa ko'payishi
(79,94£3,6%81,5+3,9%) kuzatildi. 1-tip gandli

diabet bo'yicha uzoq stajga ega bo'lgan bolalarda

oshqozonning insulin ishlab chigaruvchi R-
hujayralarining zaralanishi va mutlag insulin
tanqgisligining  rivojlanishi  so'lak  bezlarining

funksional faolligi buzilishiga olib keladi, bu
metabolizmda, giposalivatsiyada, og'iz bo'shlig'ida
immunitetning (hujayra, gumoral) pasayishida va
organik Kkislotalarga ta'siriga nisbatan ~ emal
rezistentlikdagi o'zgarishlarda namoyon bo'ladi.
Mualliflarning fikriga ko'ra, so'lak bezlaridagi
sintetik  jarayonlarning  funksional  zo'rigishi,
sekretor jarayonlarining buzilishi va fermentlar
ajralish funktsiyasining pasayishi bilan
xarakterlanadi. Glyukoza darajasining sezilarli
darajada oshishi gattiq to'gimalarning

Birinchi guruh

Tadgiqot guruhlari

Ikkinchi guruh  Uchinchi guruh

(n=25) (n=24) n=23)
0,49+0,03 0,38+0,08 0,32+0,05
705,6+24,8 547,2430,1 460,8+25,1
2,81+0,16 3.51+0,13 4,57+0,24
3,05+0,11 2,66+0,12 2,09+0,04
6,77+0,05 6,51+0,14 6,34+0,09

mineralizatsiya potentsialini va mineralizatsiya

jarayonlarini buzadi, demineralizatsiya
jarayonlarini tezlashtiradi, og'iz bo'shlig'ining
mikrob  florasi  faolligini  oshiradi, ferment

tizimlarining muvozanatini buzilishiga olib keladi.
endokrinopatiyaning keyingi bosgichlarida og'iz
suyuqligining pH darajasining atsidoz tomonga
sezilarli o'zgarishi (8,4+0,3% -9,7+0,4%) bufer
tizimlarning sustlashishi, so'lakning funktsional
imkoniyatlari va himoya mexanizmlarining
yetishmovchiligi, og'iz bo'shlig'ida gomeostatik
reaktsiyalarning disbalansini ko'rsatadi.

Bizning fikrimizcha, bolalarda 1-tip gandli
diabetning staji oshishi bilan og'iz suyugligining
pH darajasining pasayishi (atsidoz) quyidagi
omillar bilan bog'lig; so'lakda glyukozaning
yugori  darajasi; uglevod va transkapilyar
metabolizmning buzilishi; energiyani yeg'ilishini
ta'minlovchi anabolik reaktsiyalar uchun azotli
goldiglarni chigarib yuborilishi; karashlar va
karioz kovaklarda to'plangan atsidofil mikroblar

faoliyatini  kuchayishi; so'lakning bufer
(bikarbonat, fosfat) tizimlarining samaradorligini
pasayishi.

Xulosalar. 1-tip gandli diabetdan kelib
chigadigan uglevod metabolizmining  va

regulyatsiyaning neyroendokrin mexanizmlarini,
elektrolitlar muvozanatining buzilishi natijasida
kelib chigadigan immuno-metabolik buzilishlar
suyak mineral zichligining pasayishiga, tishlarning
gattig to'gimalarining  yemirilishiga, mineral
metabolizmning  biokimyoviy parametrlarining
0'zgarishiga, parodontal patologiyaning
rivojlanishiga sabab bo'ladi. Bolalarda 1-tip gandli
diabetning davomiyligi oshishi bilan emalning
strukturaviy va funksional gqarshiligi kamayadi,
aktiv tish kariesi xavfi ortadi, bu esa kariesning
targalishi va intensivligi ortishiga, shuningdek,
ortga gaytmas (destruktiv) shakllar (parodontit)
paydo bo lishi bilan parodontal kasalliklarning
tuzilishidagi o'zgarishlarga olib keladi. Boshga
tomondan, surunkali stomatologik infektsiya
ochoglarida (kop sonli karioz boshliglar,



parodontal cho’ntaklar, tish karashlari)
toksinlarning  haddan  tashqari  to'planishi,
parodontal kompleksning to'qimalaridagi
mikrosirkulyator buzilishlar, mahalliy immun

himoya va fagotsitar funktsiyaning kamligi,
shuningdek, og'iz bo'shlig'ining patogen mikrob
florasiga nisbatan kolonizatsion rezistentlikning
pasayishi endokrinopatiya kechishini sezilarli
darajada og'irlashtiradi, shu bilan birga, insulin
razistentlikni oshiradi.

Shunday qilib, I-tip gandli diabetli bolalarda
tishlarning va parodontal kasalliklarni davolashda
D; vitamini bilan birgalikda oson hazm bo'ladigan
kaltsiy  preparatlaridan  foydalangan  holda
kompleks yondashuv shuningdek, minerallar,
vitaminlar, sinbiotiklar, adaptogenlar, sorbentlar,
antimikrob, antioksidant, vallig'lanishga qarshi
ta'sirga ega bo'lgan chayish uchun vositalar,
balzamlar, eleksirlar, maz va gellar ko' rinishidagi
davolovchi profilaktik vositalar endokrinopativa

kechishini sezilarli darajada yengillashtiradi,
stomatologik  salomatlik  darajasini  oshiradi,
asoratlar va retsidivlar xavfini kamaytiradi,

endokrin patologivasi bo'lgan bolalarning hayot
sifatini yaxshilaydi.
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Annotatsiya

Magqolada 1 tip qandli diabet bilan og'rigan
bolalarning  og'iz  suyuqligining  biofizik
hususiyatlari, jumladan, so'lak ajralish tezligi,
sutkalik  miqdori,  yopishqoqgligi va pH
ko' rsatkichlaridagi o zgarishlar tadqiqotlar

natijasida aniqlangan. Glyukoza darajasining
sezilarli darajada oshishi qattiq to'gqimalarning
mineralizatsiya potentsialini va mineralizatsiya

jarayonlarini buzadi, demineralizatsiya
jarayonlarini tezlashtiradi, og'iz bo'shlig'ining
mikrob florasi faolligini oshiradi, ferment

tizimlarining muvozanatini buzilishiga olib keladi.
endokrinopatiyaning keyingi bosqichlarida og'iz
suyugligining pH darajasining atsidoz tomonga
sezilarli o'zgarishi bufer tizimlarning sustlashishi,
so'lakning funktsional imkoniyatlari va himoya
mexanizmlarining yetishmovchiligi, og'iz
bo'shlig'ida gomeostatik reaktsiyalarning
disbalansini ko'rsatadi.

Kalit so’zlar: qandli diabet, og'iz suyuqligi,
govushqoqlik, vopishqoqlik, so'lak ajralish tezligi

AHHOTALIUS

Hens HCCJICAOBAHHS. Hzyuenne
OHOPU3UUCCKUX CBOWCTB POTOBOM JKHUAKOCTH V
JaeTeit OOMBHBIX caxapHbeiM AuabeToM | Tuna.

Marepuansl u MeToabl. 72 gmeTeh W
MOJPOCTKOB, CTPAJAIOIIHNX CaxXxapHOM auadeToM |
Thna B Bo3pacte 7-15 mer (MajgpuMKOB-33,
aeBouck-39). st wm3ydyeHums OHOPUIHUCCKUX
mokaszarejaci POTOBOU SKHIKOCTH V HALIUCHTOB
Opanu npoOBl HECTUMYJIUPOBAHHOH CITFOHBI YTPOM
Hatomak. B Xoje wucciaeqoBaHHE ONpPEACTSTH
CKOpPOCTh CAJIMBAIlUM, CYTOYHOC BBIACICHHE HE
CTUMYTUPOBAHHOW POTOBOM >KHUIAKOCTH, BI3KOCTB,
YPOBEHB rpajaimu (TecTa TATYYCCTH) U YPOBCHB
pH poToBoii xuakocTy.

PesynbraThl uccnepoBanusi.  llomyueHHbIe
JAHHBIC HM3VUCHHS OHO(U3UYCCKUX MOKazaTeieh
HE CTUMY/IUPOBAHHOU POTOBOU KUAKOCTH y AETCH
c Cca 1 THNA  CBUACTEABCTBYIOT O
Pa3HOHANPABICHHOH  JHHAMHKE HU3MCHCHUS
BEIMYHH  C  YBCIAMYCHHEM  JIHTCIBHOCTH
SHAOKPHHOTIATHH. TOBBIICHUC BI3KOCTH MpPHU
VMCHBIICHUH TATYUCCTH, CKOPOCTH
CTIOHOOTACTCHUS, COYCTAIOMIECEC €O CIBUTOM
ypoens pH B cTopoHy anpnosa.

BoiBogpi: Bosnmkaromue npu CJl 1 tuma
HMMYHO-META00THICCKIC PaccTpomcTBa,
OOYCIOBICHHEIC ~ HAPYIICHHEM  VIVICBOAHOTO
oOMEHa M  HCUPOIHAOKPUHHBEIX  MCXAHH3MOB
PETYILILMK, PACCTPOMCTBAMH  SJICKTPOJIHTHOTO
OamaHca,  SBISIOTCS ~ NPHYHHOH  CHIDKCHUSA
MUHEPAIbHOM  IUIOTHOCTHM  KOCTHOM  TKaHW,
JECTPYKLMH TBEPABIX TKaHEH 3yOOB, M3MEHCHUS
OHOXMMHYCCKUX  MOKazaTreiaed  MHHEPAIbHOTO
0OMEHA, Pa3BUTHS TIATOJIOTHH MAPOJOHTA.

KuroueBble ciioBa: caxapHeiii quadet, poToBas
JKUAKOCTh,  BA3KOCTb,  TATYYECTh, CKOPOCTb
CaNMBaIHH

Summary

The purpose of the study. Study of the
biophysical propertics of oral fluid in children with
type 1 diabetes mellitus.
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Materials and methods. 72 children and
adolescents suffering from type 1 diabetes mellitus
aged 7-15 years (boys-33, girls-39). To study the
biophysical parameters of oral fluid in patients,
samples of unstimulated saliva were taken in the
morning on an empty stomach. During the study,
the rate of salivation, the daily excretion of
unstimulated oral fluid, viscosity, the level of
gradation (ductility test) and the pH level of the
oral fluid were determined.

Results. The obtained data on the study of
biophysical parameters of unstimulated oral fluid
in children with type 1 diabetes indicate a
multidirectional dynamics of changes in values
with an increase in the duration of endocrinopathy:

an increase in viscosity with a decrease in
viscosity, the rate of salivation, combined with a
shift in the pH level towards acidosis.

Conclusions.  Immuno-metabolic  disorders
arising from type 1 diabetes, caused by impaired
carbohydrate metabolism and neuroendocrine
mechanisms of regulation, electrolyte balance
disorders, cause a decrease in bone mineral
density, destruction of hard tissues of teeth,
changes in biochemical parameters of mineral
metabolism, and the development of periodontal
pathology.

Keywords: diabetes mellitus, mouth fluid,
composition, viscosity, speed of salivation.
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TYITMA FOPAK HYLICOHW MABXY BOJTANTAPOA ACOCUIN CTOMATOIOIMMK
kKacannuknapHunr tapkanmw KYPCATIMUYNAPUHN BAXOJALL

Muwupcannxosa ®./1., A,ampoesa [.LL.
TOWKeHT fasnaT CTOMATONOMNA MHCTUTYTU, Byxopo gasnaT TUGOUET MHCTUTYTHU

FOpak-"0H TOMMP TU3UMWN KaCaTIMKNAPUHNHT
3HI KeHr Tap”asiraH acopatnapujaH 6mpu ropak
HYCOHUHWHT (FOH) PUBOXAHULLINANP.
PvBoXniaHraH Mamnakartiapga topak Hy‘COHM
HOTMPOH/IMK Ba Mex,Hatra naé™atnm ax,omm
YAVMUHUHT  acocuii  cababnapugaH 6upuavp
(PKCCT, 2005). LUy myHocabat 6unaH orus
OyWwnMrn - Kacalimknapu  1opak-"OH  TOMUp
KaCa/lIMKNapUHUHT  PUBOXKMAHWLIN YYYH XaB(
omunun cudatmaa ~apanagn (MopgoH J1.4., 2001;
Beek XX.A., 2001; Kypamuyy A[J., 2001).
AX,0/IMHUHT  CTOMATO/IONMK COIMMIMHL  ca™naLw
Ba MycCTax,kamnaw Tubométaarnm cTpareruk
WyHanuwnap — cupacura  Kvpagu.  Aosupru
Jaspjarv UnMuiA TapasauéTra “apamai, Kapuec
WHTEHCMBAUIX  Ba  Tap aivwy,  LYHWUHrLeK
MapofoHT Ty vManapy Kaca/IMKIapu [OUMO
o opu ypuHaa Typagu. Tuw "attu® Ty*nmacu
Ba NapofOHT Ty MManapu  Kacalukiapu
PUBOXMAHULLIMHUHT MYyX,MM OMUnnapuaaH oupw,
oy OpraHU3MHUHT TU3UMIIN COMAaTUK
Kacannuknapuamp. Ly myHocabat 6unaH orus
OYLUUTUHWHT K0NYMAW KacaiIMKNapy ropak-"oH
TOMUP KaC/UIMKNAPUHUHT PUBOXIAHULLIN YUYH
xaB(h omunm cudatnga ~apanaam (FopgoH J1.4.,
2001; beek X.A., 2001; Kypamuuy A K 2001).
Orums Oywnurn KacanMkKnapvHn fasonawl y4yyH
MaBXy[, CTaHZapTiapH/ onTuMannawTupuia

topakK Hy”COHM CUHAPOMWHUHI Gow”a opraHnap
Ba  TUSWM/MIAPHUHT  LUMKACT/IaHWLIK, LWy
XymnagaH TuW calomaTavru nonmaty  Gunad
60rIM IMIMHK X,ucobra onmLL Kepak.

TafAKWKOTHUHI Makcasu

Tyrma topak Hy”COHM OunaH KacaniaHraH
6onanapga acocui CTOMATO/OrMK
KacanMKNapHUHT Tap~anumLum Ba
WHTEHCVBNUTVHN ypraHuW Ba Yynapfa Kapuec
NPoQMIAKTUKACUHN TaKOMUNNALITAPULLL.

TagKMKOT MatepvanuM Ba  TeKWUpPYB
ycynnapu

Tyrma topak Hy”COHM OufaH KacannaHraH
Byxopo B1nosT Gonanap Kyn TapMo™iu TM6GUET
Mapkasu, Kapauopesmarosniorus éynumura 2019-
2021 nnnrava 6ynraH faBpAa MypoxkaaT "vraH
2 éwpaH 11 éwrava 6ynraH 115 Hathap 6emop
6ona KysaTyB TIypyX,, COMATUK Kaca/nru
6ynmaraH, éw Oyinya KysaTyB rypyxgap 6unaH
yxuwaw 6ynraH 25 Hagap 60na HasopaT rypyx,m
Tag M"NoT YUYH and “ManHAM Ba CTOMATOMOMMK
TeKLIMpyB 01M6 Gopunan. TekwimpuaraH 6emop
6onanapHUHr  acocuin “MCMWHU Tyrma topak
HY”COHVMHWHI KyK Ba 0" LWaknn masxyq 6emop
6onanap Tawkun MnraH. ACocuii KaCanIMKHUHT
Talx,ucm  negmaTp-kapamonor  TOMOHWMAAH
Kyunra.



