
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.
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Юрак-^он томир тизими касалликларининг 
энг кенг тар^алган асоратларидан бири юрак 
ну^сонининг (ЮН) ривожланишидир. 
Ривожланган мамлакатларда юрак ну^сони 
ногиронлик ва мех,натга лаё^атли ах,оли 
улимининг асосий сабабларидан биридир 
(ЖССТ, 2005). Шу муносабат билан огиз 
бушлиги касалликлари юрак-^он томир 
касалликларининг ривожланиши учун хавф 
омили сифатида ^аралади (Гордон Л.Д., 2001; 
Беек Ж.Д., 2001; Курамицу АД., 2001). 
Ах,олининг стоматологик соглигини са^лаш 
ва мустах,камлаш тиббиётдаги стратегик 
йуналишлар сирасига киради. Аозирги 
даврдаги илмий таравдиётга ^арамай, кариес 
интенсивлиги ва тар^алиши, шунингдек 
пародонт ту^ималари касалликлари доимо 
ю^ори уринда туради. Тиш ^атти^ ту^имаси 
ва пародонт ту^ималари касалликлари 
ривожланишининг мух,им омилларидан бири, 
бу организмнинг тизимли соматик 
касалликларидир. Шу муносабат билан огиз 
бушлигининг ю^умли касалликлари юрак-^он 
томир касалликларининг ривожланиши учун 
хавф омили сифатида ^аралади (Гордон Л.Д., 
2001; Беек Ж.Д., 2001; Курамицу А К  2001). 
Огиз бушлиги касалликларини даволаш учун 
мавжуд стандартларни оптималлаштиришда

юрак ну^сони синдромининг бош^а органлар 
ва тизимларнинг шикастланиши, шу 
жумладан тиш саломатлиги полати билан 
богли^лигини х,исобга олиш керак.

Тадкикотнинг максади
Тугма юрак ну^сони билан касалланган 

болаларда асосий стоматологик
касалликларнинг тар^алиши ва
интенсивлигини урганиш ва уларда кариес 
профилактикасини такомиллаштириш.

Тадкикот материали ва текширув 
усуллари

Тугма юрак ну^сони билан касалланган 
Бухоро вилоят болалар куп тармо^ли тиббиёт 
маркази, кардиоревматология булимига 2019­
2021 йилгача булган даврда мурожаат ^илган 
2 ёшдан 11 ёшгача булган 115 нафар бемор 
бола кузатув гурух,и, соматик касаллиги 
булмаган, ёш буйича кузатув гурухдар билан 
ухшаш булган 25 нафар бола назорат гурух,и 
тад^и^от учун жалб ^илинди ва стоматологик 
текширув олиб борилди. Текширилган бемор 
болаларнинг асосий ^исмини тугма юрак 
ну^сонининг кук ва о^ шакли мавжуд бемор 
болалар ташкил ^илган. Асосий касалликнинг 
ташх,иси педиатр-кардиолог томонидан 
куйилган.



1-жадвал
Текширилган болаларнинг ёшига кура гурухларга ажратилиши

Ёши
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4-5 25 21,74±3,85 6 24,00±8,54
6-7 22 19,13±3,67 5 20,00±8,00
8-9 28 24,35±4,00 7 28,00±8,98
10-11 20 17,39±3,53 5 20,00±8,00

р X2=Пирсона = 1,396; p = 0,845
Жами 115 100,0±0,00 25 100,0±0,00

р X2=57,857; p = 0,000

Болалар стоматологик хонада стоматологик 
ускуналарнинг стандарт туплами ёрдамида 
текширилди. Болаларни текшириш вахтида 
умумий хабул хилинган кетма-кетликка риоя 
хилинди: ташхи курик, жаг-юз сохасининг 
функцияларини урганиш, лаблар ва огиз 
бушлиги шиллих хаватининг куриги, пародонт 
юмшох тухималарининг холатини урганиш, 
тишлар, тиш хаторлари ва окклюзиялар 
жойлашувини бахолаш, огиз бушлиги 
гигиенасини бахолаш, тишларнинг хаттих 
тухималарини ва огиз суюхлигини урганиш.

Бу тадхихот усулларидан ташхари юрак 
нухсони касаллиги булган 115 нафар болада 
кариес тархалиши, интенсивлиги ва 
жадаллашуви урганилди. Болаларда огиз 
бушлиги аъзоларининг текшируви умумий 
хабул хилинган клиник усуллар буйича 
утказилди. Болаларнинг огиз бушлигида 
мавжуд тишларнинг холати юхори жагдан 
бошлаб унгдан чапга, кейин пастки жагда 
чапдан унгга урганилди. Болаларнинг тиш 
хаттих тухимасидаги узгаришлари- кариес ва 
унинг асоратлари, пародонт юмшох 
тухимасининг касалликлари - гингивит ва 
пародонтит касаллиги ва огиз бушлиги гигиена 
холати урганилди. Шунингдек бемор болалар 
ва уларнинг ота-оналарининг огиз бушлиги 
гигиенасига тугри риоя хилиш буйича 
билимлари анихланди. Бажарилган катта 
тайёрлов ишлари ва мос келувчи ташкилий 
тадбирлар минимал муддатларда стоматологик 
курикларни аних утказиш имконияти билан 
таъминлади. Назорат гурухи сифатида соглом 
болалар курсаткичларидан фойдаланилди.

Кариес ташхиси тиш хаттих тухималарида 
зарарланишнинг чухурлиги эътиборга олиниб, 
кариес ривожланишининг анихланган клиник 
аломатлари асосида хуйилди. Болалар 
стоматологик текширилганда кариес билан 
зарарланишнинг асосий курсатгичларидан 
интенсивлик ва интенсивликнинг усиши -  
ЖССТ номенклатурасига кура КПО/кп 
индексидан фойдаланилди.

Пародонт тухималари холатини бахолаш 
учун папилляр-маргинал-альвеоляр (PMA) 
индексдан фойдаланилди. Милк холати хар бир 
тишда Шиллер -  Писарев аралашмаси билан 
буялгандан сунг бахоланди: 30% ва ундан кам -  
гингивит огирлигининг енгил даражаси; 31­
60% -  огирлигининг урта даражаси; 61% ва 
ундан юхори -  огир даража.

Тахлиллар
Тугма юрак нухсони мавжуд бемор 

болаларда утказилган тадхихот натижаларида 
беморларни назорат гурухидаги соглом болалар 
билан хиёсий урганилишида огиз бушлигида 
асосий стоматологик касалликлари учрашининг 
юхори ахамиятли частотаси белгиланди. Тугма 
юрак нуксонининг ох шакли мавжуд булган 
бемор болаларда ва кук шакли мавжуд булган 
бемор болаларда асосий стоматологик 
касалликларни анихлаш курсаткичлари назорат 
гурухидаги соглом болалар билан 
таххослаганда асосий стоматологик 
касалликларнинг ахамиятли юхори частотада 
учрашини курсатди. Тадхихот давомида кук 
шакли мавжуд бемор болаларда зарарланиш, 
хам назорат, хам ох шакли мавжуд бемор 
болалар билан таххослаганда айнихса юхори.

2-жадвал
Тугма юрак нухсони мавжуд ва назорат гурухидаги болаларда асосий стоматологик

Шакллари
Стоматологик касалликлар

Кариес Гингивит Пародонтит
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Од шакли, 
n=41 39 95,12±3,36 25 60,98±7,62 18 43,90±7,75

Назорат 
гуруди, n=25 16 64,00±9,60 7 28,00±8,98 3 12,00±6,50

Тугма юрак нудсони билан касалланган 
болаларнинг тишларида кариес эрта ва агрессив 
кечиши, кариеснинг асорати сифатида пульпит 
ва периодонтитга дисда муддатда утиб кетиш 
хавфи тавсифланган. Тугма юрак нудсони 
билан касалланган болаларда куплаб 
тишларнинг кариес билан зарарланиши (3-4

тагача) булиши хос. Кариеснинг жойлашуви 
нафадат унга хос жойларда, балки буйин олди 
содасида дам кузатилади.

Кариеснинг интенсивлиги ва тардалиши 
соглом болалар билан таддосланганда ишончли 
юдори эканлиги анидланди.

3-жадвал
Таддидот гурудларида кариес интенсивлиги курсатгичлари, M±m

Болалар гуруди Назорат, n=25 Кузатув, n=115
2-3 ёш 1,45±0,02 3,85±0,20***
4-5 ёш 1,95±0,08 5,19±0,24*
6-7 ёш 1,98±0,11 4,85±0,17*
8-9 ёш 2,14±0,11 5,21±0,20*
10-11 ёш 2,10±0,08 5,21±0,19*

Изох. * -  билан назорат гурухига нисбатан ишончлилик ()арки белгилан (*- р<0,001;
р<0,01; *** -  р<0,05).

Тугма юрак нудсони мавжуд болаларда PMA 
гингивит индекси кук ва од шаклида назорат 
гурудига нисбатан милк тудимасининг 
яллигланиши огиррод эканлиги анидланди ва 
енгил, урта-огир ва огир даражали гингивит 
кузатилди. Пародонт тудималарининг
шикастланиш интенсивлиги назорат
гуру^идаги болалардаги интенсивликдан

етарлича катта фард дилишини айтиб утиш 
лозим, бу асосий касаллик кечишининг фонида 
огиз бушлигида гигиенанинг жуда паст 
даражаси билан бир даторда, жадал алмашинув 
прикуси даврилиги дамда юрак нудсонининг 
узод йиллик дон томирларда шакллантирган 
узгаришлари билан боглид.

4-жадвал
Тугма юрак нудсони мавжуд ва назорат гурудидаги болаларда РМА индекси натижалари

тадлили

Даража
Назорат гуруди Кук шакли а Од шаклибв

абс. M±m, % абс. M±m, %

7 9,46±3,40

28 37,84±5,64

39 52,70±5,80

P абс. M±m, %

4 9,76±4,63

16 39,02±7,62

21 51,22±7,81

P
Енгил (30% 
гача)______ 14 56,00±9,93
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дан куп) 16,00±7,33
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Изох: а -  назорат гурухига нисбатан Хи-квадрат Пирсона = 25,389; p=0,000; б -  назорат 
гурухига нисбатан Хи-квадрат Пирсона = 17,805; p=0,000; в -  кук шаклига нисбатан Хи-квадрат 
Пирсона = 0,023; p=0,988.
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Хулоса
Тугма юрак нуасони мавжуд болаларда 

тишлар кариеси кечишининг узига хосликлари 
курсатилган. Бемор болаларни текшириш 
натижасида асосий стоматологик касалликлар 
учрашининг юаори даражаси белгиланган: 
назорат гурухидаги соглом болалар билан 
таааосланганда тишлар кариеси, тугма юрак 
нуасонининг кук шаклида 97,30%, оа шаклида 
95,12%. Гингивит соглом болаларда 28,00% ни, 
бемор болаларда касаллик шаклига мос 
равишда 64,86% ва 60,98% ни, пародонтит 
соглом болаларда 12,00% ни, бемор болаларда 
касаллик шаклига мос равишда 48,65% ва 
43,90% ни ташкил аилди. Тугма юрак 
нуасонининг кук ва оа шакли мавжуд булган 
бемор болаларда асосий стоматологик 
касалликлар тараалганлиги назорат гурухидан 
ишончли равишда юаори эканлиги аниаланди.
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Цель: изучение распространенности и 
интенсивностиь основных стоматологических 
заболеваний у детей с врожденными пороками 
сердца и улучшение профилактики кариеса. 
Материал и методы: под наблюдением 
были115 пациентов в возрасте от 2-х до 11 лет с 
врожденными пороками сердца,, обратившихся 
в отделение кардиоревматологии Бухарского 
областного детского многопрофильного 
медицинского центра. Большинство
обследованных -  дети с сине-белой формой 
врожденного порока сердца. Диагноз основного 
заболевания ставил педиатр-кардиолог. 
Результаты: установлена высокая частота 
встречаемости основных стоматологических 
заболеваний: кариеса зубов, врожденного 
порока сердца: в 97,30% случаев при синей 
форме, 95,12% при белой форме по сравнению 
со здоровыми детьми в контроле группа. 
Распространенность основных
стоматологических заболеваний у детей с бело­
голубой формой врожденного порока сердца 
достоверно выше, чем в контрольной группе.

Ключевые слова: врожденный порок 
сердца, интенсивность, индекс PMA, кариес, 
гингивит, пародонтит.

Максад: тугма юрак нуасонлари булган 
болаларда асосий тиш касалликларининг 
тараалиши ва интенсивлигини урганиш ва 
кариеснинг олдини олишни яхшилаш.
Материал ва усуллар: Бухоро вилоят болалар 
куп тармоали тиббиёт марказининг 
кардиоревматология булимига мурожаат
аилган тугма юрак нуасонлари булган 115
ёшдан 2 ёшгача булган 11 бемор назорати 
остида. Текширилганларнинг аксарияти тугма 
юрак касаллигининг кук-оа шакли булган 
болалардир. Асосий касалликнинг ташхиси 
педиатр-кардиолог томонидан ауйилган.
Натижалар: асосий тиш касалликларининг 
юаори даражаси аниаланди: тиш кариеси, 
тугма юрак касаллиги: 97,30% холларда кук 
шаклда, 95,12% оа шаклда назорат гурухидаги 
соглом болалар билан таааослаганда. Тугма 
юрак касаллигининг кук-оа шакли булган 
болаларда асосий тиш касалликларининг 
тараалиши назорат гурухига аараганда анча 
юаори.

Калит сузлар: тугма юрак касаллиги, 
интенсивлиги, ПМА индекси, кариес, гингивит, 
периодонтит.

Objective: To study the prevalence and 
intensity of major dental diseases in children with 
congenital heart defects and improve caries 
prevention. Material and methods: 115 patients 
aged 2 to 11 years with congenital heart defects 
who applied to the Department of



Cardiorheumatology of the Bukhara Regional 
Children's Multidisciplinary Medical Center were 
under observation. Most of the examined are 
children with a blue-white form of congenital heart 
disease. The diagnosis of the underlying disease 
was made by a pediatric cardiologist. Results: A 
high incidence of major dental diseases was 
established: dental caries, congenital heart disease:

in 97.30% of cases with the blue form, 95.12% 
with the white form compared with healthy 
children in the control group. The prevalence of 
major dental diseases in children with blue-white 
congenital heart disease is significantly higher than 
in the control group.

Key words: congenital heart disease, intensity, 
PMA index, caries, gingivitis, periodontitis.
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ВЛИЯНИЕ ВИДА ВСКАРМЛИВАНИЯ НА ФОРМИРОВАНИЕ

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ

Камалова Ф.Р., Жуманиязова М.М.
Бухарский государственный медицинский институт

На Всемирном саммите по проблемам 
кариеса раннего возраста в Бангкоке в 2018 г. 
было отмечено, что кариес временных зубов 
находится на 10-м месте среди 291 наиболее 
распространенного заболевания, а также 
является состоянием, значительно влияющим 
на качество жизни детей и их семей [1,2]. 
Изучение эпидемиологии стоматологических 
болезней среди детского население лежит в 
основе планирования и организации 
стоматологической помощи детям, выявления 
потребности в профилактике и лечении, а 
также позволяет оценить уровень качества 
лечебных и профилактических мероприятий 
[1,3].

При соматических заболеваниях, как 
правило, всегда проявляются изменения 
органов полости рта в виде обложенности 
языка, сухости слизистой оболочки, трещин 
губ, ангулярных хейлитов (заед), потускнения 
зубов и появления белых (меловидных) пятен в 
пришеечной области зубов, гингивиты.

Основным средством профилактики и 
контролирования проблем полости рта, 
связанных с образованием зубного налёта, 
включая кариес зубов, является тщательное 
механическое удаление зубного налета со всех 
зубных поверхностей. Весьма эффективными 
средствами профилактики кариеса, без 
сомнения, являются фториды. Резкое 
уменьшение распространенности и тяжести 
кариеса, наблюдавшееся в последние 
десятилетия, было обусловлено именно 
широким использованием фторида. В самом 
деле, эффективность фторид содержащих 
зубных паст признана научными экспертами,

врачами-стоматологами и профессиональными 
организациями здравоохранения, поскольку 
они явились самым важным фактором, 
повлияявшим на снижение кариеса в течение 
последних десяти лет [5].

Фтор в окружающей среде присутствует 
только в составе соединений, которым дали 
название фториды. Их относят к незаменимым 
компонентам пищи. Они придают костным 
структурам уникальные свойства -  прочность и 
низкую растворимость, препятствуют 
деминерализации эмали и дентина даже в 
кислой среде полости рта [4-6].

Для эмбриона источником фтора является 
плацентарная кровь, для новорожденных -  
грудное молоко. В них фтор содержится в 
ничтожно малых по сравнению с водой 
количествах [5,7].

Цель исследования
Изучение основных стоматологических 

заболеваний у детей, находившихся на 
искусственном вскармливании.

Материал и методы
Для изучения значимости факторов риска 

развития стоматологических заболеваний у 
детей в зависимости от вида вскармливания в 
раннем детстве был проведен опрос и 
объективный стоматологический осмотр 1066 
детей дошкольного возраста, организованный в 
детских дошкольных учреждениях города 
Бухары и Бухарской области № 61, 52, 51, 50, 1, 
2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 24, 25, 26, 12, 10, 9, 20, 16, 19. 
Дети были в возрасте от 3-х до 7 лет. Этот 
возрастной период был выбран как самый 
уязвимой для кариозного поражения зубов в 
период молочного прикуса, прорезывания всех


