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Менопауза давридаги аёлларда учрайдиган остеопорознинг оғиз 
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Резюме. Аёлларда менопауза давридаги ўзгаришлар муаммоси дунёнинг барча мамлакатларида бирдек 
долзарб. Менопауза даври – бу ҳар бир аёлнинг ҳаётида организмда эстрогенлар етишмовчилиги фонида юзага 
келадиган умумий инволюция жараёнлари билан намоён бўлувчи физиологик жараён. Бутун дунёда менопауза 
вужудга келадиган ўртача ёш 49 ёшдан 51 ёшгача ўзгаради, бугунги кунда физиологик даврнинг ёш чегараларини 
кенгайиш тенденцияси кузатилмоқда. Жаҳон миқёсида менопаузал даврда остеопорознинг келиб чиқиш сабабла-
рини ўрганиш, унинг кечиши ва уни даволаш тактикаси натижалари бўйича юқори самарадорликка эришиш мақ-
садида қатор илмийтадқиқотлар амалга оширилмоқда. Жумладан, менопауза остеопорозига эрта ташхис қўйишда 
аёлларда қон зардобининг оптик зичлиги ўрнини ўрганиш ва баҳолаш, аёллар орасида остеопороз ривожлани-
шининг хавф омилларини аниқлаш, менопауза давриасоратларини эрта ва аниқ ташхислаш усулларини ишлаб 
чиқиш, ушбу даврдаги аёлларда остеопороз ривожланишини эрта босқичларда аниқлашда биокимёвий маркер-
ларнинг ўрни ва уларнинг стероид гормонлар билан ўзаро боғлиқлигини аниқлаш, менопаузал остеопороз билан 
касалланган аёллар орасида ногиронлик ҳамда ўлим ҳолатларини камайтириш учун замонавий чора-тадбирлар-
ни ишлаб чиқиш илмий тадқиқотларнинг устувор йўналиши бўлиб қолмоқда.

Калит сўзлар: менопауза даври, остеопороз, стоматологик статус.
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Abstract. The problem of menopausal changes in women is equally relevant in all countries of the world. Menopause 
is a physiological process that occurs in the life of every woman with common involutionary processes that occur against 
the background of estrogen deficiency in the body. Worldwide, the average age of menopause ranges from 49 to 51 years, 
today there is a tendency to expand the age range of the physiological period. At the world level, a number of scientific 
studies are being carried out in order to study the causes of osteoporosis in the menopause, to achieve high efficiency 
of its course and the results of therapeutic tactics. In particular, to study and evaluate the role of blood serum optical 
density in women in the early diagnosis of menopausal osteoporosis, to identify risk factors for osteoporosis in women, 
to develop methods for early and accurate diagnosis of menopausal osteoporosis. complications, the role of biochemical 
markers in the early stages of osteoporosis in women of this period and their steroid hormones Determination of the 
relationship with osteoporosis, the development of modern measures to reduce disability and mortality among women 
with menopausal osteoporosis remains a priority of scientific research.
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Остеопороз одатда кекса беморларда юзага 
келади ва аёлларда эркакларга қараганда эрта-
роқ учрайди. Суяк метаболизмининг тезлашиши 
менопауза вужудга келишидан 4 йил аввал со-
дир бўлиши исботланган. Остеобластларнинг 
суяк матриксини синтезлаш функциясининг су-

сайиши фонида остеокластлар томонидан суяк 
тўқимасини резорбциялаш жараёни кучайиб 
боради. Остеопорознинг ривожланиши босқич-
ма-босқич ва белгиларсиз ривожланади. Бир қа-
тор тадқиқотлар асосида остеопороз пародонтит 
жадаллашувига олиб келувчи хавф омили бўлиши 
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мумкинлиги ўрганилган. Чунки суяк тўқимасида 
остеопороз вужудга келиши пародонтал бирик-
ма, тишларнинг ҳамда алвеоляр ўсиқ баландли-
гининг йўқотилиши билан боғлиқ. Остеопороз 
мавжуд бўлган, менопаузадаги аёлларда паро-
донтал ҳолатни ўрганган S. Hernández-Vigueras, 
остеопороз кузатилмаган, лекин шу ёш гуруҳи-
даги беморлар билан таққослаганда пародонтал 
чўнтакларнинг кўпроқ ифодаланган чуқурлиги ва 
бирикманинг кўпроқ йўқотилишини аниқлаган.

Тадқиқот материаллари ва усуллари
Тадқиқот ишида 35 дан 60 ёшгача бўлган 115 

нафар аёл иштирок этди. Тадқиқотга киритил-
ган, маълум тизимли касалликлар ҳамда зарарли 
одатларга эга бўлмаган барча аёллар 3 гуруҳга бў-
линди. I-гуруҳ (назорат) беморлари доимий ову-
лятор менструал циклга эга бўлган 25 нафар аёл-
дан ташкил топди. II-гуруҳ беморлари менопауза 
давридаги остеопороз билан оғриган 55 нафар 
аёлдан ва III-гуруҳ – климактрик давридаги остео-
пороз билан оғриган 35 нафар аёлдан ташкил то-
пди. Аёлларнинг гуруҳлар бўйича тақсимланиши 
1-жадвалда келтирилган. 

1-жадвал
Беморларнинг гуруҳлар бўйича тақсимланиши

Кўрсаткичлар I гуруҳ II гуруҳ III гуруҳ

Ўрганилаётган   
беморларнинг сони

25 55 35

    Ўртача ёши 43,48±4,3 56,68±3,08 55,45±2,84

Биринчи босқичда қоғозда анкета сўровнома-
си олиб борилди. Ушбу усул ёрдамида иштирок-
чилар оғиз бўшлиғига тегишли бўлган субъектив 
ҳисларни қайд этишди: милклардан қон кетиши, 
оғиз бўшлиғининг шиллиқ қаватини қуруқлиги, 
ачиши, оғиз бўшлиғидан ёқимсиз ҳид ва таъм. ан-
кета климактерик даврни белгиларини аниқлаш 
имконини берувчи 7 та саволдан ташкил топган 
сўровномани ўзида намоён этади. 

Беморларнинг клиник текшируви анамнез тў-
планишидан бошланди. Пародонт касалликлари 
бўйича ирсий мойилликка алоҳида эътибор қара-
тилди, беморлар саломатлигининг умумий ҳолати, 
бошдан кечирилган ва ёндош касалликлар, дори 
препаратларининг қабул қилиниши баҳоланди, 
зарарли одатлар мавжудлиги аниқланди (чекиш, 
углеводга бой озиқ-овқатларни меъёридан ортиқ 
истеъмол қилиш ва бошқалар). Сўровнома ҳамда 
анамнез тўпланиши давомида беморларда шико-
ятлар ва уларнинг характери аниқланди (милк-
лардан қон кетиши, унинг пайдо бўлиш характе-
ри: овқатланиш ёки тишларни тозалаш вақтида, 
оғиз бўшлиғининг қуриши, тишларда юқори таъ-
сирчанлик, тиш-жағ тизими фаолиятининг бузи-
лиши).

Беморларнинг ташқи кўригида юзнинг кўрсат-
кичлари, тери қопламалари, лабларнинг қизил 
ҳошиясининг ранги баҳоланди, регионар лимфа 
тугунларининг пальпацияси ўтказилди. Шунин-
гдек чакка-пастки жағ бўғимининг ҳолати ўрга-
нилди, пастки жағда ҳаракат характери, шунин-

гдек шиқиллаш ва оғриқ мавжудлиги баҳоланди.
Оғиз бўшлиғи кўрикдан ўтказилганида уздеч-

ка ва тяжларнинг жойлашуви, оғиз даҳлизининг 
чуқурлиги баҳоланди, тил, танглай, бодомсимон 
без текширилди. Оғиз бўшлиғида шиллиқ қават-
нинг ҳолати, унинг ранги ва намланганлик да-
ражаси баҳоланди. Шиллиқ қаватда патологик 
ўзгаришлар аниқланди. Тиш қаторлари рўйхат-
га олинганида кариоз, пломбаланган ва олиб 
ташланган тишлар, шиналовчи тузилмалар, олиб 
қўйиладиган ва олиб қўйилмайдиган ортопедик 
конструкциялар мавжудлиги қайд этилди, паро-
донт тўқималарининг ҳолати индекс баҳоланди. 
Шунингдек тишларнинг нокариоз шикастлани-
шига эътибор қаратилди: эрозиялар, понасимон 
нуқсонлар, тишларнинг патологик емирилиши.

КПУ индекси.
Тишларнинг кариес билан шикастланиш ин-

тенсивлиги КПУ индекси ёрдамида аниқланди, 
бу ерда К – бир текширилувчида кариоз тишлар 
сони, П – пломбаланган (даволанган) тишлар 
сони, У – олиб ташланган ёки илдизи олиб ташла-
ниши лозим бўлган тишлар йиғиндиси.

Оғиз бўшлиғида гигиена даражасини баҳолаш 
учун OHI-S индексидан фойдаланилди (Green, 
Vermillion, 1964), у караш ва тиш тоши билан 
қопланган тиш юзасини баҳолашдан иборат. 
Тадқиқот 16, 11, 26, 31 тишларнинг вестибуляр 
юзасида ҳамда 36, 46 тишларнинг тил юзасида 
стоматологик най ва Curaprox PCA 260 карашни 
аниқлаш суюқлиги ёрдамида олиб борилди. OHI-S 
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гигиена даражасининг аниқланиши 2-расмда кел-
тирилган. Натижалар Балларда баҳоланди. OHI-S 
гигиена индексининг кодлари ва мезонлари икки 
кўрсаткич: тиш караши индекси ва тиш тоши ин-
дексидан ташкил топган.

Климактерик даврда бўлган аёлларда стома-
тологик ҳолатни ўрганиш доирасида PI (Russel A.) 
пародонтал индекси ёрдамида пародонт тўқи-
маларида касалликларнинг тарқалганлиги ва 
интенсивлиги ўрганилди. Пародонтнинг ҳолати 
ҳар бир тишда балл тизими бўйича баҳоланди. 
Яллиғланиш даражаси, чўнтакнинг чуқурлиги, ти-
шларнинг қўзғалувчанлиги эътиборга олинди.

Натижалар ва таҳлиллар
Олиб борилган анкета сўровномасининг нати-

жалари бўйича назорат гуруҳидаги аёллар мено-
пауза даврида бўлган остеопорозли аёллар би-
лан таққослаганда милкдан қон кетиши (25,7%) 
ва оғиз бўшлиғининг қуришига (17,1%) 2,7 марта 
кам шикоят қилишади (мос равишда 60%; 40%). 
17,1% аёллар оғиздан ёқимсиз ҳидга шикоят қи-
лишди, бу климакс давридаги аёлларга (42,9%) 
қараганда 2,5 марта кам, лекин назорат гуруҳи-
дагидан (5,7%) 3 марта кўп. Постменопауза дав-
рида бўлган аёлларда тилда оқ караш 3 марта 
кўп қайд этилди (мос равишда 17,1%, 14,3%). 
Оғиз бўшлиғида ачиш ҳисси II- гуруҳда 5,7% аёл-
ларда ва III- гуруҳда 2,9% аёлларда қайд этилди. 
Анкета сўровномасининг натижалари 2-жадвал-
да келтирилган.

2-жадвал
Анкета сўровномасининг натижалари

Шикоятлар
I гуруҳ 
(n = 25)

II гуруҳ
 (n = 55)

III гуруҳ
(n = 35)

абс. % абс. % абс. %

Оғиш бўшлиғининг қуриши 0 0 14 40 6 17,1

Милклардан қон кетиши 5 14,3 21 60 9 25,7

Оғиздан ёқимсиз ҳид 2 5,7 15 42,9 6 17,1

Тилда оқ караш 2 5,7 6 17,1 5 14,3
Оғизда ёқимсиз таъм 0 0 6 17,1 5 14,3

Оғиз бўшлиғида ачиш ҳисси 0 0 2 5,7 1 2,9

Оғиз бўшлиғида индивидуал гигиенанинг қў-
шимча воситалари тўғрисида ўтказилган сўров-
нома натижаларига кўра, энг кўп ҳолатларда 
иштирокчилар чайиш воситалари (мос равишда 
31,4%; 42,6%; 51,4%), флоссалар (мос равишда 
40%; 37%;  26,6%) ва тиш тозалагичлар (мос ра-
вишда 28,5%; 66,7%; 60%) қўллашгани аниқланди.

Хулоса
Менопауза давридаги аёлларда кечувчи уму-

мий остеопорознинг оғиз бўшлиғи аъзо ва тўқи-
маларига таъсири шуни кўрсатадики, аёлларда 
кариес интенсивлиги ва тарқалиши, оғиз бўшлиғи 
гигиенаси даражаси, пародонт тўқимасининг ҳо-
лати соғлом аёлларган нисбатан бир неча марта 
ортиқлигини кўрсатади. Бу эса уларда стоматоло-
гик билим соҳаларини ривожлантиришга муҳим 
туртки бўлиб ҳисобланади.

манфаатлар тўқнашуви
Муаллифлар ушбу тадқиқот иши, унинг мавзу-

си, предмети ва мазмуни рақобатдош манфаат-

ларга таъсир қилмаслигини маълум қилади.

Молиялаштириш манбалари
Муаллифлар тадқиқот олиб бориш давомида 

молиялаштириш мавжуд бўлмаганлигини маълум 
қиладилар.

Маълумотлар ва материалларнинг очиқлиги
Ушбу тадқиқот давомида олинган ёки таҳлил 

қилинган барча маълумотлар ушбу нашр этилган 
мақолага киритилган.

муаллифларнинг тадқиқотдаги ҳиссалари
Барча муаллифлар тадқиқотни тайёрлаш ва 

унинг натижаларини шарҳлаш, шунингдек, нашр-
га тайёрлаша ҳисса қўшган. Барча муаллифлар қў-
лёзманинг якуний версиясини ўқиб чиқишган ва 
тасдиқлашган.

ЭТИК жиҳатдан маъқуллаш ва Иштирок этиш учун  
розилик

Ҳайвонларни парвариш қилиш ва улардан 
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фойдаланиш бўйича барча халқаро, миллий ва/
ёки институционал кўрсатмаларга риоя қилин-
ган.

Нашр қилишга розилик
Қўлланилмайди.

Нашриётнинг эслатмаси
"Интегратив стоматология ва юз-жағ жарроҳ-

лиги" журнали чоп этилган хариталар ва институ-
ционал мансублик кўрсаткичлари бўйича юрис-
дикция даъволарига нисбатан нейтрал бўлиб 
қолади.
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