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АННОТАЦИЯ. Сегодня доказано, что 
снижение заболеваемости стоматологическими 
заболеваниями среди беременных, рожениц и 
кормящих женщин неразрывно связано с 
качеством их жизни. Поэтому улучшение 
профилактики стоматологических заболеваний 
у этого контингента, на основе чего 
значительно снижается заболеваемость 
стоматологическими заболеваниями, имеет 
важное значение для охраны здоровья матерей 
и детей.

Ключевые слова: беременные женщины, 
здоровье зубов, органы полости рта.

АННОТАЦИЯСИ. Бугунги кунда
х,омиладор, туккан ва эмизикли аёллар 
орасида стоматологик касалликлар билан 
касалланиш даражасини пасайтириш улар 
х,аёт сифати билан узвий богликлиги 
исботланган. Шу сабабли ушбу контингентда 
стоматологик касалликлар профилактикасини 
такомиллаштириш, шу асосда стоматологик 
касалликлар билан касалланишни сезиларли 
даражада камайтириш оналар ва болалар 
саломатлигини мух,офаза килишда мух,им 
ахдмият касб этади.

Калит сузлар: х,омиладор аёллар,
стоматологик саломатлик, огиз бушлиги 
аъзолари.

SUMMARY. Today, it has been proven that 
the reduction in the incidence of dental diseases 
among pregnant women, women in labor and 
nursing women is inextricably linked with their 
quality of life. Therefore, improving the prevention 
of dental diseases in this contingent, on the basis of 
which the incidence of dental diseases is 
significantly reduced, is important for the health of 
mothers and children.

Key words: pregnant women, dental health, 
oral organs.
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ТИШ ЦАТТЩ  ТУЦИМАСИ НОКАРИОЗ КАСАЛЛИКЛАРИ ТАРЦАЛИШИ, 
ЭТИОЛОГИЯСИ ВА ПАТОГЕНЕЗИГА ОИД АДАБИЁТЛАР ТАХДИЛИ

Ахмедов А.Б., Эронов Ё.Ц.
Бухоро давлат тиббиёт институти

Тиш каттик тукималари нокариоз 
касалликлари Узбекистан ва дунёнинг бошка 
мамлакатлари ах,олиси орасида кенг таркалган. 
Тишларнинг нокариоз касалликлари тиш 
патологиясининг кенг таркалган гурух,и булиб, 
намоён булиш ва этиологик омилларига кура 
бир-бирига ухшаш куплаб нозологик 
шаклларни уз ичига олади [4, 8, 13, 20]. 
Адабиёт манбалари касбий хавфли ишлаб 
чикаришларда ишламайдиган оддий ах,оли 
орасида нокариоз касалликларнинг уртача 
таркалиши 10% дан 23% гача эканлиги 
келтирилади. Шу билан бирга, касалликлар

таркибида тишларнинг патологик едирилиши 
9,2% дан 18,0% гача атрофида узгариб туради. 
Эрозия - 0,9-2,6%, понасимон нуксонлар - 2,6
5,0%, эндемик флюороз, нокулай ^удудларда 
ах,олининг 30,0% дан 90,0% гача таъсир килади 
[4, 13, 16, 19].

Дунёда табиий манбалардаги фтор 
микдорининг куплиги буйича Россия 
Федерациясининг Амур вилояти флюороз 
келиб чикишида энг х,авфли эндемик зона 
эканлиги маълум. Шундай килиб, Амур 
вилояти Шимановск ша^рида ичимлик 
сувидаги фтор микдори уртача 3,7 г/л ни



ташкил ^илади, Архаринский туманида бу 
курсаткич 4,8 г/л га я^инлашади, бу эркин фтор 
билан туйинганликнинг ю^ори даражасини 
курсатади ва шунга мос равишда ушбу 
^удудларда ах,олининг 90% дан ортигида 
флюорознинг турли шакллари кузатилади [13].

Баъзи муаллифларнинг фикрига кура, сунгги 
йилларда тишлар чивдандан кейин юзага 
келадиган нокариоз касалликларнинг 
тар^алиши сезиларли даражада ошди. Шундай 
^илиб, беморларнинг 74% ида нокариоз 
шикастланишлар ани^ланган: эмал эрозияси 
47,2%, понасимон нук;сонлар - 19,3%,
тишларнинг патологик едирилиши - 21,8%, тиш 
^атти^ ту^ималари гиперэстезияси - 67,3% [14]. 
Эрозия, понасимон ну^сон ва тиш ^атти^ 
ту^ималари патологик едирилишининг 
сезиларли даражада ошиши, ушбу 
касалликларни келтириб чщарувчи омиллар 
тугрисидаги турли ^арашлар мавзунинг 
долзарблигини курсатади ва ушбу тад^и^от 
учун асос булиб хизмат ^илади [1, 6, 7, 9, 14].

Тишларнинг нокариоз шикастланишларини 
ташхислаш, даволаш ва олдини олиш 
муаммоси замонавий стоматологиянинг энг 
долзарб ва х,ал ^илинмаган муаммоларидан 
бири булиб к;олмокда [14]. Нокариоз 
шикастланишлар тиш ^атти^ ту^имаси 
касалликларининг кенг тар^алган гурух,и 
булиб, намоён булиш ва келиб чи^иши 
жихдтидан бир-бирига ухшаш куплаб 
нозологик шаклларни уз ичига олади [19]. 
Ушбу касалликларнинг сабаблари яхши 
урганилмаган. Тишларнинг нокариоз 
касалликларининг патогенези буйича турли хил 
^арашлар мавжуд, уларнинг пайдо булишининг 
у ёки бу назарияси фойдасига далиллар 
келтирилади.

Тиш ^атти^ ту^ималарининг понасимон 
ну^сонларини ташхислаш ва даволаш 
муаммоси унинг кенг тар^алганлиги, даволаш 
тактикаси буйича ^арашларнинг бирлиги ^амда 
илмий ва тиббий адабиётларда етарли даражада 
ёритилмаганлиги билан богли^. Агар тиш 
кариесини урганишга катта эътибор берилса, 
унда бир нечтагина нашрлар катталардаги 
тишларнинг кариоз булмаган
шикастланишларини урганишга багишланган 
[6, 12]. Тишларнинг нокариоз касалликлари 
орасида ушбу патологик жараёнлар ва 
касалликларнинг бир ^атор клиник шакллари 
(патологик едирилиш, флюороз, травма) 
етарлича батафсил урганилган [1, 5, 6, 12, 26]. 
Уларнинг профилактикаси ва даволаш 
усуллари ишлаб чи^илган [10, 15]. Тиш ^атти^ 
ту^ималари шикастланишининг бош^а 
нозологик шакллари (эрозия, понасимон 
ну^сонлар) пайдо булишида, уларнинг 
этиопатогенези, профилактикаси х,амда

даволаш усуллари билан богли^ куп 
ноани^ликлар мавжуд. Ушбу касалликлардан 
бири тиш ^атти^ ту^ималаридаги понасимон 
ну^сондир. Хрзиргача катта ёшли ах,оли 
орасида понасимон ну^соннинг тар^алиши 
хдаида ^арама-^арши маълумотлар мавжуд. 
Кекса ва ^ари одамларда тиш ^атти^ 
ту^ималарида понасимон ну^сонларнинг 
клиник кечиш хусусиятлари ва учраши 
тугрисида маълумотлар учрамади.

Нокариес касалликларни ташхислаш, 
даволаш ва профилактикаси замонавий 
стоматологиянинг долзарб ва х,ал этилмаган 
муаммоларидан бири булиб ^олмовда. В.И. 
Кобелева томонидан олиб борилган 
тад^и^отлар шуни курсатадики, Москванинг 
16-60 ёшдаги 1000 нафар суровда ^атнашган 
ах,олиси учун 10% ида тишларнинг нокариоз 
касалликлари булган. Хрлбуки, ЖССТ (1999) 
маълумотларига кура, ноариоз касалликлар 12 
ёшли усмирларнинг 43,5 % ида ва 15 ёшли 
усмирларнинг 41,7 % ида ани^ланган.

Олимлар томонидан олиб борилган 
тад^и^отлар шуни курсатадики, Fарбий 
Австралиядаги болаларнинг 50 % ида эндемик 
флюороз ташхиси ^уйилган. А.И. Грудянов, 
А.Г. Колесник ва бош^аларга (2007) кура 
Москва вилоятида (Красногорск) флюорознинг 
тар^алиши 97% ни ташкил ^илади. Тишлар 
рангининг узгаришига антибиотик ^абул ^илиш 
х,ам сабаб булиши мумкин (Р. Гольдштейн, 
2003). Ю.А. Федорова ва бош^алар (1996, 2005) 
сунгги йилларда тишлар чивдандан кейин 
юзага келадиган нокариоз касалликларнинг 
тар^алиши сезиларли даражада ошганлигини 
таъкидлашган. Унга кура беморларнинг 74 % 
ида нокариоз шикастланишлар кузатилган, 
шулардан эмал эрозияси - 47,2%, понасимон 
ну^сон - 19,3%, тишларнинг патологик
едирилиши - 21,8%, тиш ^атти^ ту^ималари 
гиперэстезияси - 67,3%. О.В. Петриченконинг 
(2004) сузларига кура, дентин гиперэстезияси 
60% гача беморларда ^айд этилган ^амда 
этиологик омилларининг х,ам турличалигига 
ахдмият ^аратилган.

Бош^а чет эллик муаллифлар понасимон 
ну^сонларнинг келиб чи^ишида тишга 
тушадиган окклюзион юкламанинг хдцдан 
таш^ари ю^орилиги асосий сабаби деб 
х,исоблашади. Олимлар чайнаш пайтида тиш- 
жаг тизими ва тилнинг парафункцияси 
х,олатида ушбу жараён тезлашиб, латерал 
юкларнинг таъсири явдол сезилишини алох,ида 
таъкидлашган [18, 21, 27].

Тишнинг буйин ^исмида пайдо буладиган 
кучланиш аста-секин ^атти^ ту^ималарда 
сурункали стрессни келтириб чи^аради ва 
кейинчалик бу сох,ада емирилиш ва боти^лик 
булади. Эмални емирилиш жараёнлари кислота



эрозияси билан тезлашиши мумкин [2, 11, 20, 
22, 24, 29].

Замонавий назарияларга кура, наддан 
ташхари окклюзион юкларнинг тишга 
таъсирини истисно хилмасдан,
абфракцияларнинг этиологиясини
пиезоэлектрик таъсир натижасида эмал 
призмаларини йухотилиш жараёни сифатида 
тушунтирилади. Атипик окклюзион
юкламаларнинг таъсири остида тишда эгилиш 
стресси пайдо булади, бу эса пиезоэлектрик 
эффект деб номланувчи электростатик 
жараённи келтириб чихаради. Ушбу жараён 
натижасида калций ионлари эмал 
призмаларининг калций гидроксиапатит 
молекулаларининг кристалл панжарасидан 
ташхарига чихарилади. Бундан ташхари огиз 
бушлигида шаклланган электростатик 
кучланиш эмал юза хаватларининг хаватма- 
хават емирилиб боришини кучайтиради ва огиз 
суюхлигининг реминераллаштирувчи кучини 
пасайтиради [3, 8, 17, 20, 28].

М. Браем [7] тишга тушадиган босим 
натижасида юзага келадиган нухсонлар купрох 
бруксизмда, шунингдек тишлов жараёнида 
чайнов тишлари булмаган беморларда фронтал 
соха тишларида кузатилади деб хисоблайди. 
Спектрал тахлил хулланиладиган кучнинг 
табиатига хараб тиш буйин сохасидаги 
зурихиш векторларининг йуналишини 
курсатди. Нутсон шакли зурихиш шаклига 
боглихлиги таъкидланади ва бунда кучланиш 
юки остида хосил булган нухсон V-шаклига 
эга, сихилишда - С шаклига эга [20].

Абфракциянинг окклюзион назарияси 
нухсоннинг шаклини тушунтиради.
Шаклланган нухсон чухур, асосида уткир 
бурчакли, баъзан милк остигача чузилган [18, 
29].

Тадхихотчилар кузатишларига кура, нухсон 
зинасимон ёки тусих шаклида булиши мумкин 
ва тишнинг буйин хисмида пайдо булади. 
Эмалда морфологик узгаришлар руй беради, 
чунки эластик дентин окклюзион зурихишга 
камрох таъсир хилади. Нухсоннинг катталиги 
окклюзион зурихиш даражасига, хаддан 
ташхари окклюзион кучлар таъсирининг 
давомийлигига, уларнинг йуналишига, 
частотасига ва хуллаш жойига боглих. Атипик 
окклюзион кучнинг узох муддатли таъсирида 
абфракция нухсонлари билан бир хаторда 
тишга парафункционал юк пайдо буладиган 
абразив чайнов нухталари шаклланади [20].

Абфракция милкнинг рецессия билан бирга 
булиши мумкин, аммо бу унинг узига хос 
белгиси эмас - пайдо булган эгилиш стресси 
натижасида эпителиал бирикма тиш апикал 
хисми томонга йуналади [11, 20].

Баъзи муаллифлар [17, 23, 25] абфракцияни 
понасимон нухсон пайдо булишининг асосий 
сабаби деб хисоблашади. Замонавий клиник 
амалиётда "понасимон нухсон" ва "абфракция 
нухсони" тушунчаларини аних фархлаш керак. 
Ушбу масалада окклюзион контактларнинг 
ташхисига эътибор берилади. Шубхасиз, агар 
V-шаклидаги нухсонлари булган тишларда 
супраконтактлар анихланса ва алохида тишлар 
ва тишлар гурухлари наддан ташхари юкланган 
булса, бу холда абфракция хахида гапириш 
тугрирох булади. Понасимон нухсонлар 
(едирилиш) купрох тиш буйни сохасида, 
асосан, илдизнинг очих хисмида пайдо булади 
ва дентиннинг микрохаттихлиги пастлиги 
сабабли, хажми тез усиб боради.

ХКТ-10 (1997), К.03 булимида тиш эрозияси 
(К03.2) ва тишларнинг емирилиши (понасимон 
нухсон) (К03.1) каби нокариоз 
шикастланишлари ташхиси хуйилиши мумкин. 
Блек таснифи буйича V синфга тегишли булган 
"абфракцион нухсон" алохида гурухга 
ажратилмаган, шунинг учун бу атаманинг 
урнини анихлаш керак. Ушбу турдаги нокариоз 
шикастланиш К03.18 Other specified abrasion of 
teeth / Тишларнинг бошха узига хос емирилиши 
остида таснифланиши мумкин. Бирох, ушбу 
турдаги нухсонларга эътиборнинг кучайиши 
уларни мустахил нозологик шаклларга 
ажратиш зарурлигини тахозо этади.

Купгина муаллифлар абфракцияни тиш 
хаттих тухималари емирилишининг таркибий 
хисми деб хисобламаганликлари сабабли, 
клиник ва эпидемиологик тадхихотлардан 
хозирги кунгача етарли маълумотлар йух. 
Мавжуд адабий манбаларни тахлил хилар 
эканмиз, биз ахолининг турли гурухларида 
абфракция нухсонларининг тархалиши буйича 
нашр этилган тадхихотлар натижаларини 
учратмадик.

Бундан ташхари, тадхихотларнинг аксарияти 
суровда хатнашганларнинг кичик танланма 
хажми туфайли статистик ахамият касб 
этмайди. Юхорида айтиб утилганидек, эълон 
хилинган маълумотларни таххослаш 
курсаткичлар ва терминологиядаги фархлар 
туфайли муаммоли.

2010 йилда Беларус Республикасининг катта 
ёшли ахолисини эпидемиологик текшириш 
доирасида БелМАПО умумий стоматология 
булими ходимлари Беларус Республикасининг 
барча худудларида ва Минск шахрида ахоли 
уртасида суров утказдилар. Катта ёшдаги 
ахолининг асосий гурухлари текширилди: 18, 
35-44 ёш, 65 ёш ва ундан катта. Жами 2184 
киши курикдан утказилди. Огиз бушлигини 
визуал текшириш йули билан нокариоз 
жарохатлар анихланди ва харитага киритилди, 
марказий окклюзия холатида



окклюзиограммалар кабул килинди ва тахдил 
килинди.

Беларус Республикаси ах,олисини 
эпидемиологик текшириш натижалари (2010 
йил) ва уларни утган йиллардаги маълумотлар 
билан таккослаш тишлар чиккандан кейин 
ривожланадиган нокариес
шикастланишларнинг юкори частотаси ва 
таркалишини курсатди (понасимон нуксон, 
абфракция, патологик едирилиш, эрозия). 
Хрзирги вактда ушбу патология урта ёшдаги 
одамларда 40% (35-44 ёш, текширилганлар 
сони 767 киши) ва 18 ёшли одамларда 4,21% 
(текширилганлар сони 736 киши) х,олатда 
кузатилмокда.

35-44 ёшдагилар орасида комбинацияланган 
шикастланишларнинг таркалиши 24,8% ни 
ташкил этди. Бундан ташкари, 23,45±2,4% 
лолларда икки турдаги нокариоз 
нуксонларнинг комбинацияси, учта турдаги 
комбинация - 3,9±1,1% х,олатда содир булган. 
Зарарланган тишларнинг интенсивлиги 0,27 
(1,16) дан 2,23 (4,03) гача узгариб туради.

Ах,олининг эпидемиологик текшируви 
маълумотлари шуни курсатадики, 35-44 ёшдаги 
ах,оли орасида нокариоз шикастланишларнинг 
таркалиши 18 ёшдаги 4,21±0,74% курсаткичдан 
40±1,76% гача ошади. Тиш эрозиясининг 
таркалиши ва интенсивлиги ёшга караб ортади: 
0,95±0,36% дан 13,95±1,25% гача, 0,02(0,2) - 
0,44(1,39) ва 2,72 ± 0,6% дан 16,3±1,33% гача 
0,034(0,21) -  0,44(1,46) мос равишда.

Нокариоз касалликлар таркибида 
абфракцияларнинг интенсивлиги х,ам ёшга 
караб 0,45 (0,92) дан 0,64 (1,6) гача ошади. Шу 
билан бирга, тиш буйни сохдсида нокариоз 
шикастланишлари мавжуд беморларда ёшга 
караб абфракциялар ва тишлар патологик 
едирилиши кузатилади: мос равишда 22,6±7,5% 
дан 19,54±2,26% гача ва 61,3±8,7% дан 
25,4±2,5% гача. Бу шуни курсатадики, 
абфракция нуксонлари окклюзион юк 
ортишининг дастлабки белгиларидир.

Шундай килиб, кушма шикастланишларнинг 
таркалиши ва интенсивлиги ёшга караб кескин 
ошади: 18 ёшлилар учун 3,22±3,17% ва 
0,16(0,9); 35-44 ёш гурууида 23,45±2,5% ва 2,23 
(4,03), бу атипик окклюзион юкланишнинг узок 
муддатли таъсири ва нокариоз нуксонларнинг 
этиологиясида иштирок этадиган бошка 
патологик хавф омиллари учун хосдир. 
Этиологияси, патогенези, клиник куринишлари 
масалалари буйича консенсуснинг йуклиги 
маълумотларни тушуниш, тизимлаштириш ва 
диагностика, даволаш ва олдини олиш буйича 
тавсиялар ишлаб чикиш учун чукур урганишни 
талаб килади.
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АННОТАЦИЯСИ. Адабиёт
маълумотларининг та^лили шуни курсатдики, 
тиш ^атти^ ту^ималарининг нокариоз 
шикастланишлари тар^алиши 3,22 % дан 23,45 
% гача тар^алган. Тиш ^атти^ ту^ималари 
патологик едирилиши, абфракцияси, 
понасимон ну^сони шаклланишида окклюзион 
юкламанинг орти^ча тушиши натижаси 
эканлиги келтирилган. Нокариоз касалликлар 
патогенезида тиш эмали ва дентиннинг 
морфологик ва кимёвий тузилишининг 
бузилиши маълум рол уйнайди, бу эса 
емирилишга олиб келади. Тиш ^атти^ 
ту^ималарининг нокариоз касалликларини 
ривожланишида соматик касалликлар, айни^са 
жигар ва эндокрин тизим патологияси, 
шунингдек, экологик, касбий, ов^атланиш ва 
ижтимоий омиллар мух,им ахдмиятга эга.

Ключевые слова: нокариоз касалликлар, 
тар^алиши, этиология, патогенез, эрозия, 
понасимон ну^сон, патологик едирилиш.

АННОТАЦИЯ. Анализ литературных 
данных показал, что распространенность 
некариозных поражений твердых тканей зубов 
колебалась от 3,22% до 23,45%. Установлено, 
что формирование патологической
стираемость твердых тканей зубов, 
абфракционного и клиновидного дефекта 
являются следствием чрезмерного падения 
окклюзионной нагрузки. Нарушение 
морфологической и химической структуры 
эмали и дентина зубов играет определенную 
роль в патогенезе некариозных заболеваний, 
что приводит к истирание. Большое значение в 
развитии некариозных заболеваний твердых 
тканей зубов имеют соматические 
заболевания, особенно патология печени и 
эндокринной системы, а также экологические, 
профессиональные, алиментарные и 
социальные факторы.

Ключевые слова: некариозные поражения, 
распространенность, этиология, патогенез,



эрозия, клиновидной дефект, патологическое 
стирание.

ANNOTATION. An analysis of the literature 
data showed that the prevalence of non-carious 
lesions of hard dental tissues ranged from 3.22% to 
23.45%. It has been established that the formation 
of pathological abrasion of hard dental tissues, 
abfraction and wedge-shaped defects are the result 
of an excessive drop in occlusal load. Violation of 
the morphological and chemical structure of the 
enamel and dentin of the teeth plays a role in the

pathogenesis of non-carious diseases, which leads 
to abrasion. Of great importance in the 
development of non-carious diseases of hard dental 
tissues are somatic diseases, especially the 
pathology of the liver and endocrine system, as 
well as environmental, occupational, alimentary 
and social factors.

Key words: non-carious lesions, prevalence, 
etiology, pathogenesis, erosion, wedge-shaped 
defect, pathological erasure.
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