KnwoueBble cnosa: feTu, NaTtonorus OnopHo-
LBUTaTeNbHOrO annapaTa, amcbuotmnyeckme
HapyLleHNs B KiWevyHuKe, npobnoTuk Mpobuokelip-
AWL.

Magsad: Toshkent shahridagi 100-sonli maktab-
intematining tayanch-harakat apparati buzilishi bilan
og'rigan o'quvchilarida ichak mikrobiologiyasining
korreksiyadan oldingi va keyingi ko'rsatkichlarini
o'rganish.

Material va usullar: ichak disbiyozini tuzatish
uchun O'zbckistonda birinchi marta O'zbckiston
Respublikasi Fanlar akademiyasi Mikrobiologiya
ilmiy-tadgiqot instituti negizida yaratilgan Probiocare-
AWL probiotikidan foydalandik. Maktab-intematda
o'sayotgan 31 nafar bolada mikrobiologik tadgiqotlar
o'tkazildi.

Natijalar: mushak-skelet tizimining patologiyasi
bo'lgan bolalarda ichakda mikroflorada disbiotik
o'zgarishlar kuzatiladi, ulaming xarakterli xususiyati
anaeroblar sonining kamayishi va fakultativ flora
miqdorining ko'payishi hisoblanadi. 30 kun davomida
Probiocare AWL probiyotikini olgan bolalarda ham
aerob, ham anaerob flora sezilarli darajada ijobiy
o'zgarishlami boshdan kechirdi, bu aslida disbiyotik
o'zgarishlami bartaraf etishga olib keldi. Uzoq
muddatda (6 oy) aerob va anaerob florada salbiy
o'zgarishlar gayd etildi. Xulosa: Tadgiqot natijalari
probiyotik davolash kursini takrorlash zarurligini
ko'rsatadi.

Kalit so’zlar: bolalar, tayanch-harakat tizimining

patologiyasi, ichakdagi kasalliklar,
probiyotik Probiocare-AWL.

Objective: To study the indicators of intestinal
microbiology before and after correction in pupils of
the boarding school No. 100 in Tashkent, suffering
from a violation of the musculoskeletal system.

Material and methods: For the correction of
intestinal dysbiosis, for the first time in Uzbekistan,
we used the probiotic Probiocare-AWL, created on the
basis of the Research Institute of Microbiology of the
Academy of Sciences of the Republic of Uzbekistan.
Microbiological studies were carried out on 31
children growing up in a boarding school.

Results: In children with pathology of the
musculoskeletal system, dysbiotic changes in the
microflora are observed inthe intestine, a characteristic
feature of which is a decrease in the number of
anaerobes and an increase in the amount of facultative
flora. In children who received the probiotic Probiocare
AWL for 30 days, both aerobic and anaerobic flora
experienced significantly positive changes, which
actually led to the elimination of dysbiotic changes. In
the long term (6 months), negative changes were noted
both in the aerobic and anaerobic flora. Conclusions:
The results ofthe study indicate the need to repeat the
course of probiotic treatment.

Key words: children, pathology of the
musculoskeletal system, dysbiotic disorders in the
intestines, probiotic Probiocare-AWL.

disbiyotik

BOLALARDA OG’IZBO’SHLIG’I SHILLIK QAVAT KASALLIKLARI PROFILAKTIKASI

Sadikova l.Ya.
Andijon davlctt tibbiyot instituti

Bir gator tadgiqotlar shuni ko'rsatadiki o0g'iz
bo'shlig'i salomatligi va umumiy hayot tarzi sifati
yonma-yon boradi. Periodontal kasalliklar natijasida
tishlaming yo'qotilishi kuzatiladi. Bu esa juda
ko'p mablag' va vaqt talab giladi, hamda chaynov

samaradorligini pasaytirib yuboradi. Bu vagtda
profilaktik chora tadbirlari asosiy rol o'ynaydi.
Og'iz bo'shlig'i leykoplakiyasi 0g'iz bo'shlig'i

shillig gavatining eng keng targalgan potensial xavfli
kasalligidir.

Bemorlarda o'tkazilgan muolajalami solishtirish
va natijalami baholash magsadida davolashdan
oldingi va davolashdan keyingi klinik xulosalarolindi

va o'rganildi.
Epidemiologik tadgiqotlar ma'lumotlari
0g’iz  bo’shlig’i  shillik gavat (OBSHQ)da

leykoplakiyaning targalishini ko'rsatadi. OBSHQda
ushbu kasalliklaming eroziv va giperplastik shakllari

3-12%hollarda malign transformatsiyaga uchraydi.

Ko'pginatadgiqotchilar leykoplakiyani saratondan
oldingi holat deb hisoblashadi, uni davolash murakkab
vahal gilinmaganmuammobo'lib golmoqgda. Bemorlar
soni yil sayin ortib bormoqda, davolash natijalarini esa
gonigarli deb bo'Imaydi. Uzog muddatli konservativ
davo ko'pincha bemorlaming to'liq tiklanishiga
kafolat bermaydi va og'iz bo'shlig'ining anatomik
tuzilishining murakkabligi va patologik jarayonning
targalishi tufayli go'llaniladigan jarrohlik usullari
har doim ham mumkin emas. Keratoz, giper va
parakeratoz, diskeratoz kabi morfologik o'zgarishlar
klinik jihatdan farq qiladi, leykoplakiyaning
nozoformalarini tashxislashdama'lum giyinchiliklami
keltirib chigaradi va muayyan davolash taktikasini
tanlashni talab giladi.

Leykoplakiya tashxisini qo'yish va davolash
uchun og'iz bo'shlig'i shillig gavatining strukturaviy



xususiyatlari va fiziologik jarayonlaridagi
o°‘zgarishlami, shikastlanishlaming lokalizatsiyasini
hisobga olgan holda, sabab omillarining og‘iz
bo‘shlig‘iga ta’siri hagida aniq tasavvurga ega
bo‘lish kerak. Keratinizatsiyaning fiziologik jarayoni

(og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavati epiteliysining sirt
hujayralarining deskvamatsiyasi) notekis tarzda
ifodalanadi. Har xil turdagi tirnash xususiyati

beruvchi moddalarga javoban, og‘iz bo‘shlig‘i shilliq
gavati ko‘p qatlamli keratinlashtiruvchi epiteliya
tarkibidagi aniq donador gatlam tufayli keratin hosil
bo‘lishi va to‘planishiga godir, bu esa oq rangli
epiteliyning qalinlashishiga olib keladi (to‘gimalar
keratinizatsiyasining kuchayishi). SHu bilan birga,
keratinlashmagan epiteliyning aniq submukozal
gatlamli joylarida doimiy travma ta’sirida sirt
gatlamlarining deskvamatsiyasi kuchayadi va bu ham
keratinizatsiya jarayonining buzilishiga olib keladi.
Ikkala holatda ham keratinizatsiya jarayonining
buzilishi tufayli yallig‘lanishning keratotik turi
hagida gapiriladi - leykoplakiya klinik jihatdan shilliq
gavatning oq bo‘lmagan tirnalgan zararlanishlari
shaklida tashxis gilinadi.

Og‘iz orgali leykoplakiyani davolashning asosiy
maqgsadi malignizatsiyani aniglash va oldini olishdir.
Birinchi qgadam chekish kabi xavfli faoliyatni
to‘xtatishdir. Qo‘shimcha gistopatologik baholash
talab gilinadi. Displaziya darajasi davolash tanlovini
aniglaydi. Og‘iz bo‘shlig‘i leykoplakiyasi yomon
sifatliga aylanish havfipast bo‘lganda (displaziya
yoki oddiy displaziya) butunlay o lib tashlanishi
mumkin yokigaror gabul gilishda joylashuvi, hajmi
va chekuvchilarda bemorning chekishni tashlashda
ishtirok etishi kabi boshga omillarni hisobga olish
kerak. O‘rtacha va og‘ir epitelial displaziya uchun
jarrohlik davolash tavsiya etiladi.

Stomatologik bezovtalik -bu shaxsning
stomatologik davolanishdan oldin boshdan
kechiradigan umumiy holat bo‘lib, o‘zini yomon xis
giladi. Bezovtalik holati tish manipulyatsiyasi paytida
bolaning xatti-harakatlariga ta’sir giladi. Qo‘rquvni
kelib chigishini uchta mexanizmi mavjud:

O shifokordan “qo‘rginchli” ma’lumotlar
olish,

O boshga odamdan, aynigsa, ota-onadan
go‘rquvni bilvosita olish;

O avvalgi davolanishning bevosita salbiy
tasiri.

Stomatologik bezovtalikni kuchayishiga olib

keluvchi  muhim omil stressdir. Stomatologik
bezovtaligi bor bolalar uchun asosiy ta’sirlovchi vosita
bu tish gattig to‘gimalarini charxlash yoki in’eksiya
qgilish, og‘rigni his qilish va qo‘rquvdir. Xulg- atvorni

boshgarish va psixologik metodlar bemorning
bezovtaligini uzoq vaqt davomida farmakologik
preparatlar yordamisiz kamaytirishga imkon beradi.

Ishning magsadi

Bolalarda og’iz bo’shlig’i shillik gavat kasalliklan
profilaktikasini ishlab chigish.

Materiallar va usullar

Mazkur vazifani hal etish uchun bizADT]I klinikasi
“pbolalar stomatologiyasi’ kafedrasiga murojat gilgan
7-9 yoshdagi 50 nafar bolani tekshirdik. Ushbu
bolalarning xulg-atvorini ro‘yxatdan o ‘tkazish Frankl
(1962) shkalasi migyosida o‘tkazildi. Biz ishlab
chiggan vizual-analog shkalasi (VASH) yordamida
bolalarning bezovtalik darajasini baholadik.

VASH to‘g‘ri uchburchak sahaklidagi, rangi
oqdan yorqgin to‘yingan qizil ranggacha o‘zgarib
turadigan diagrammadan foydalanildi. Bola slayderni
diagrammaga joylashtirdi, unga ko‘ra bolaning
stomatologikmanipulyatsiya vaqtidagi bezovtalik
darajasigato‘g ‘ri keldi.

Kartaning orga tomonida ragamlar va o‘lchovlar
mavjud. Slayder joylashishiga qgarab bolaning
stomatologik bezovtalik pozitsiyasi 0 dan 10 gacha
bo‘lgan shkalada aniglandi. 0 dan 2,4 gacha past
darajali, 2,5 dan 4,9 gachao‘rtacha bezovtalik, 5 dan
7,4 gacha kuchli bezovtalik, 7,5 dan 10gacha juda
kuchli bezovtalik. Stomatologik bezovtaligi bo‘lgan
bolalarning xatti-harakatlarini nazorat qilish biz ishlab
chiggan dastur yordamida amalga oshirildi. U gat’iy
belgilangan tartibda amalga oshiriladigan quyidagi
ketma-ketlikni o0z ichiga oladi:

O Bolada tashvish va qo‘rquvni tashxislash;

O Suhbat orqgali ota-onalarning qo‘rquv va
tashvishlarini aniglash va tuzatish;

O Bolani so‘roq qgilish, u bilan suhbatlashish,
ota-onalarning ijobiy ta’siri, bolaning shifokorga
bo‘lgan ishonchini rivojlantirish orgali bolaning
stomatologik  manipulyatsiyasi  haqidagi  salbiy
fikrlarini aniglash va o ‘zgartirish;

O Stomatologik manipulyatsiyani amalga
oshirishdatajriba olish va to‘plash; protsedurani
tushuntirish; ulardan foydalanishdan oldin narsalar,
jixozlar bilan tanishtirish; barcha protseduralar
davomida bolani magqgtash; olib boriladigan
davolash manipulyatsiyalarini bosqichma-bosgich
murakkablashtirish;  manipulyatsiya gilinganidan
keyin sovg‘alar berish va bolani rag‘batlantirish;

O Dasturning samaradorligi bolaning
bezovtaligi va xatti-harakatlarini o°‘zgartirish bilan
baholandi.

Natija

7-9 yoshli bolalar 0,1% hollarda o‘zini yaxshi
tutdi,(0,07% hollarda bolalar xulgi ijobiy va0,09%



hollarda- ijobiy) va 0,1% - yomon va xulq tuzatish
metodlariga muxtoj (0,1% hollarda - salbiy xulq va
0,05% - juda salbiy). Bolalarning salbiy xulg atvori
0,72 ballga to‘g‘ri keldi (kuchli bezovtalik), salbiy-
0,55 ball (juda kuchli bezovtalik). Quyidagi dasturdan
foydalanilganda98% bolalarning xulgi o ‘zgardi,
stomatologik bezovtaligi kamaydi. 0,13% hollarda
salbiy xatti-harakatlar ijobiy tomonga o‘zgargan,
0,13% hollarda bioroz ijobiy, 19% hollarda salbiy
xatti- harakatlar ijobiy bo‘ldi, 0,19% hollarda biroz
ijobiy.

Xulosa

Ushbu bezovtalikni kamaytirish dasturi yuqori
samaradorlikni ko‘rsatdi. Shuning uchun, u tishni
davolash davomida kelib chigadigan boladagi
go‘rquvniyo ‘qotishuchunumumta’lim maktablarining
stomatologik poliklinikalarida, xususiy stomatologik
klinikalarida, bolalar stomatologik poliklinikalarda
foydalanish uchun tavsiya gilishimiz mumkin.
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Llenb: paspaboTka U oueHKa 3(PGheKTUBHOCTU
nporpamMmmebl CHWXeHuA CTOMATON0rNYECKOA
TPEBOXHOCTM Yy fJeTel MAafAWero wkonbHoro
BO3pacTa.

MaTepnan wn wmeTogbl: ob6cnefoBaHbl 50
fneteil  7-9 net, o0paTMBLIMXCA B OTAENeHWe
LETCKON CTOMAToNornvM  KAMHUKA  AHOMXAHCKOTO
rocyfapCTBEHHOrO MeAULUHCKOro MHCTUTYTA.
MoBeneHne feTeil perucTpupoBanoCb no LUKae

dpaHkna (1962). YpoBeHb TPEBOXHOCTW [feTeil
OLEHVBANN c nomowsto Pa3paboTaHHON aBTOpamm
BU3yasibHO aHaforoBoWA LUKasbl.

Pesynbtatbi: 0,1% geteid 7-9 neT Benu cebs
xopowo, 0,1% HyXaanocb s MeTOAax KOppekuuu

nosegeHus. [Mpu ucnonb3oBaHWM pa3paboTaHHOW
nporpaMmbl y 98% peteil M3MEHMNOCH MOBEAEHME,
YMEHbLLUNAACL UX CTOMATON0TMYECKasa TPEBOXKHOCTb.

BbiBOAbI: Mporpamma CHWXeHUA 6GecrnokoicTea
OKasanacb O4YeHb IPPEKTUBHOM, MNOITOMY MOXeT
6bITb peKoOMeHAOBaHa [Ans ycTpaHeHUsa y pebeHka
CTpaxa, BO3HWKAKLWEro nNpu fie4yeHnm 3y6os.

KnwoueBble cnosa: [eTu, CTOMaTonormnyeckas
TPEBOXHOCTb, BW3yanbHas aHanoroeas  LIKana,
YyCTpaHeHuWe cTpaxa fnepeg feveHunem.

Magsad: boshlang’ich maktab yoshidagi bolalarda
stomatologik tashvishlarni kamaytirish dasturini
ishlab chigish va samaradorligini baholash.

Material va usullar: Andijon davlat tibbiyot
instituti klinikasi bolalar stomatologiyasi bo‘limiga
murojaat qilgan 7-9 yoshli 50 nafar bolalar ko ‘rikdan
o‘tkazildi. Bolalarning xatti-harakatlari  Frankl
shkalasi yordamida gayd etilgan (1962). Bolalardagi
tashvish darajasi mualliflartomonidan ishlab chigilgan
vizual analog shkala (VAS) yordamida baholandi.

Natijalar: 7-9 yoshdagi bolalarning 0,1 foizi
0’zini yaxshi tutgan, 0,1 foizi xatti-harakatni tuzatish
usullariga muhtoj edi. Ishlab chigilgan dasturdan
foydalanganda, bolalarning 98 foizi o’z xatti-
harakatlarini o’zgartirdi, tish tashvishlari kamaydi.

Xulosa: anksiyeteni kamaytirish dasturi juda
samarali ekanligi aniglandi, shuning uchun bolada
tish davolash qo’rquvini yo’q gilishni tavsiya etish
mumkin.

Kalit so’zlar: bolalar, stomatologik tashvish,
vizual analog shkala, davolanishdan go’rgishni yo’q
qilish.

Objective: To develop and evaluate the
effectiveness of a program to reduce dental anxiety in
children of primary school age.

Material and methods: 50 children aged 7-9 years
oldwho appliedto the department ofpediatric dentistry
of the clinic of Andijan State Medical Institute were
examined. Children’s behavior was recorded using the
Frankl scale (1962). The level of anxiety in children
was assessed using the visual analogue scale (VAS)
developed by the authors.

Results: 0.1% of children aged 7-9 behaved
well, 0.1% needed behavior correction methods.
When using the developed program, 98% of children
changed their behavior, their dental anxiety decreased.

Conclusions: Anxiety reduction program was
found to be very effective, therefore it can be
recommended to eliminate the fear of dental treatment
in a child.

Key words: children, dental anxiety, visual
analogue scale, elimination of fear oftreatment.
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