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 Пародонт тўқимасини шикастланиши кенг 

тарқалганлиги ва жадал кечиши стоматология 

амалиётида эрта ташҳисланиши ҳамда самарали 

даволаниши муҳим бўлган долзарб муаммолардан 

биридир. Аҳолининг пародонт касалликлари билан 

касалланишнинг юқори даражаси, тишларнинг  

эрта йўқотилиши ва ҳаёт сифатининг пасайишига 

олиб келувчи давомийлиги ва оғирлиги бу муаммони 

тиббиёт доирасидан чиқариб, муаммога муҳим 

ижтимоий аҳамият бериш имконини берадиҲозирги 

кунда самарали даволаш усулларини талаб 

этаётган касалликлардан бири бўлган суринкали 

тарқоқ пародонтит касаллигининг тарқалиши ва 

жадаллашувида микрофлоранинг роли муҳим 

аҳамиятга эгадир. 

KEY WORDS 

Пародантит, этиология, 

лаборатория, тукима. 

Пародонт касаллигини эрта ташҳислашда лаборатория тузилишида 

бактерияларнинг хоссалари ва уларнинг табиий шароитларини ўрганиш заруратлари 

мавжуд. Лаборатор текширув натижалари биоплёнка кўринишида пародонт патоген 

микроорганизмларнинг мавжудлигини тасдиқлайди.  
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3.1.1  – расм.  Суринкали тарқоқ пародонтитлар этиологик факторлари. 

Суринкали тарқоқ пародонтитнинг келиб чиқишидаги етакчи этиологик 

факторлардан бири бўлган соматик патологиялар тадқиқотмиз текшурувларида 

аниқланди. Текширув олиб борилган III ва  IV гурух беморларимизнинг 35-57 % да 

касалликнинг келиб чиқишида  марказий асаб тизимининг патологиялари жумладан 

нейроген таъсирни минтақавий қон айланишини тартибга солишнинг нейровегетатив 

ва нейрохормонал механизми бузилишилари, беморларда психосоматик 

муносабатларнинг клиник тузилиши вегетатив дисфункция бўлиб, у шахсий 

хусусиятлар ва руҳий эмоционал бузилишлар фонида астеник ва гиперстеник 

хусусиятлари бўлган беморларда, метаболизмдаги тизимли ва маҳаллий ўзгаришларга 

воситачилик қиладиган автоном дисфункция ва эндокрин касалликлари мавжуд 

беморларда учраши ўрганилди. 

Патоген микроорганизмлар, шунингдек,  IL-1, TNF-β, PG-E2, IL-6, IL-8, цитокинлар 

комплексининг шаклланишига ҳисса қўшади, шу билан бирга улар пародонт 

тўқималарда прогрессив деструктив ўзгаришларнинг ривожланишига сабаб бўлади. 

Шундай қилиб, цитокинлар таъсирида суяк тўқималарининг металлопротеиназа ва 

остеокластлари фаоллашади, остеолитик ва остеобластик ферментларнинг нисбати 

ўзгаради. Суринкали тарқоқ пародонтит касаллиги билан оғриган беморларда 

микроорганизмларнинг антибиотикларга сезгирлиги кескин камаяди, бу пародонтал 

чўнтаклар микрофлорасининг агрессив хусусиятини намоён қилиши аниқланди. 

Шундай қилиб, ҳозирги вақтда пародонт касалликларнинг этиологияси ва патогенези 

ривожланиш концепциясига кўра микроорганизмларнинг агрессив босқичи, оғиз 

бўшлиғи тўқималарининг маҳаллий реакцияси ва тананинг тизимли реактивлиги, шу 

жумладан ўзига хос бўлмаган ҳам иммунологик ҳимоя омиллари ўртасидаги 

номутаносиблик ҳал қилувчи рол ўйнайди. Суринкали тарқоқ пародонтитларда оғиз 

бўшлиғи ва пародонт комплекс тўқималарини ишончли ўзини ўзи бошқаришни 

таъминлайдиган механизмларнинг бузилиши, айниқса, ирсий ва конституциявий 

мойиллиги бўлган одамларда ноқулай эндоген ва экзоген омилларнинг турли 

комбинацияларига катта таъсир кўрсатиши тадқиқот натижаларида аниқланди. 

Илмий тадқиқотда қатнашаётган I ва II гурух беморларининг 67-73 % да ОИВ 

инфекцияси, қандли диабет, оғир лейкоз, гемодинамик бузилишлар бириктирувчи 

тўқима дисплази ва жағ суяклари остеопарози натижасида юзага келиши кузатилди. 

Суринкали тарқоқ пародонтит касаллигида пародонт юмшоқ тўқималарида 

патологиялар ривожланишининг сабабларини ўрганиш учун биз умумий қабул 

қилинган клиник индекслар бўйича пародонт ҳолатини ўрганиш билан бир вақтда 

имкони борича беморлар  билан биргаликда анкета-сўровномаларни тарқатиш орқали 

беморларда сўров олиб борилди.  Суринкали тарқоқ пародонтит касаллиги 

ривожланишига олиб келувчи маҳаллий омилларга оғиз бўшлиғида гигиенанинг паст 

даражаси; кўп миқдорда тиш ажралмалари, тиш –жағ тизими аномалия ва 

деформациялари, оғиз бўшлиғининг кичик кириш қисми, кўп миқдорда бўйин олдин 

кариеси, контакт юзаларда пломбалар йўқлиги, зарарли одатлар билан белгиланди. Бу 

ўрганилаётган биринчи гурух беморларимиздан 18 - 22  балоғат ёшда етакчи 

омиллардан бири жинсий етилиш даври билан боғлиқ гормонал дисбаланс 
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ҳисобланди. Суринкали тарқоқ пародонтит касаллигида пародонт тўқимасининг 

яллиғланиши турли сабабларга эга ва кўпчилик барчасига фақат оғиз бўшлиғида 

гигиенага риоя қилмаслиги ҳам эътибор қаратилди. Бу асосли омил, лекин бошқа 

сабаблар ҳам бўлиши мумкин. Суринкали тарқоқ пародонтит касаллиги 

ривожланишини чақирувчи асосий сабабларни 2 уйғунликдаги асосий гуруҳлар 

ажратиш мумкин, умумий ва маҳаллий омиллар, тадқиқотларимизнинг натижаларини 

ўрганишимиз ва уларни адабиётдаги маълумотлар билан солиштириб, беморларда 

пародонтопатологияларнинг ривожланишига олиб келувчи асосий патогенетик 

бўғимларнинг алгоритми ишлаб чиқилди (3.2.1-расм). 
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3.2.1 - расм. Суринкали тарқоқ пародонтитларининг ривожланишига сабаб 

бўлувчи патогенетик омилларнинг алгоритми 

Илмий тадқиқот ишимизда пародонтнинг юмшоқ тўқималарида яллиғланиш 

жараёнларининг ривожланиши, милк тўқималари пародонт касаллиги ривожланиш 

хавфига кўп мойил бўлган пубертат даврда гормонал дисбаланснинг таъсирини  ва 

метоболизмнинг бузилиши асосий сабаблардан бири  бўлди. 

Суринкали тарқоқ пародонтит касаллиги ривожланишини келтириб чақирувчи 

асосий сабаблар юқорида келтирилган кўплаб этиопатогенетик ва бир-бирини 

тўлдирувчи омиллардан ҳосил бўладиган маҳаллий ва умумий омилларнинг 

кўрсаткичлари тадқиқот натижаларида ўрганилди. Улар орасида етакчи роллардан 

бири милк усти ва ости тиш ажралмаларининг кўп миқдорда ҳосил бўлишига олиб 

келувчи оғиз бўшлиғида гигиенанинг паст даражаси ҳамда беморларда оғиз 

бўшлиғида маҳаллий иммунитетнинг пасайиши   ҳамда патоген микроорганизмлар 

кўп миқдорда учраши билан баҳоланди. 

Суринкали тарқоқ пародонтит касаллигида пародонт тўқималарини 

шикастланишининг тарқалганлиги етарлича ишончли юқори эканлигини аниқланди.  

Суринкали тарқоқ пародонтитнинг яллиғланиш жараёнлари стоматологик 

касалликлар ичида етакчи ўринлардан бирини эгаллайди. Умумий пародонт 

касалликларининг ичида кўпинча асосан 18 ёшдан 60 ёшгача бўлган даврда 

касалланиш даражаси юқорилиги билан баҳоланади.  

Ўзбекистонда пародонт касалликлари кечиши бошқа стоматологик касалликлар 

орасида учинчи ўрнни эгалайди. Суринкали тарқоқ пародонтитнинг  кечиши пародонт 

тўқимасида сурункали яллиғланиш жараёнининг кетма-кет босқичлар билан учраши  

кузатилди. Суринкали тарқоқ пародонтнинг замонавий самарали ҳамда тўғри даволаш 

келажакда пародонт касалликларининг ишончли олдини олиш имконини беради. 

Суринкали тарқоқ пародонтит билан оғриган беморлар гурухини обеъктив 

текширилганда қўйидаги клиник белгилар аниқланди. Юқори ва пастки жағ соҳани 

текшириш ва палпация қилиш терининг ранги, яхлитлиги, суяк, мушак тизими,  чакка 

пастки жағ бўғим майдони ва сўлак безларидаги ўзгаришлар кузатилди. Минтақавий 

лимфа тугунларини палпация қилишда уларнинг катталиги, мустаҳкамлиги, 

ҳаракатчанлиги ва оғриғи қайд этилди. Оғиз бўшлиғи вестибуляр соҳасида шиллиқ 

қаватнинг ранги, намлиги, сўлакнинг табиати ва оғиш бўшлиғи тўқималарининг 

морфологик элементлари мавжудлиги аниқланди. Касалликнинг авж олиш даврига 

келиб шиллиқ қаватининг гиперемияси даражаси визуал равишда ва Шиллер-Писарев 

тести ёрдамида аниқланди, бу яллиғланишнинг дастлабки белгилари ва 

локализациясини аниқлаш имконини берди. Яллиғланиш жараёнининг мавжудлигига 

қараб, милк сўрғич, милк қирғоғи, алевеоляр соҳа, ўтувчи бурмалардаги патологик 

ўзгаришлар даражасига қараб касалликнинг оғир турлари ташҳисланди. Милк шиллиқ 

қаватининг ранги оч пуштидан ёрқин қизил ёки кўк рангли ёрқин қизил ранггача 

ўзгариб туриши кузатилди. 

Тадқиқот давомида милк гипертрофия даражаси қайд этилди. Ретсессия миқдори 

эмал-цемент бирикмасидан милк даражасига қадар миллиметрда градусли зонд билан 

ўлчанди. Милк сўрғичларида енгил турдаги оқма ва абцессларнинг мавжудлиги билан 
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баҳоланди. Пломба ва ортопедик даволаш натижаларининг тузилмалар сифати 

баҳоланди, бунда тешиклар ва окклюзион контактларнинг пайдо бўлишига  алоҳида 

эътибор берилди. Тиш формуласи тўлдирилди (кариес, пломба, сунъий қопламалар ва 

олинган тишларнинг мавжудлиги ҳисобга олинган).  

Руссел бўйича  пародонтал индекс. 

Ушбу индекс пародонт тўқимасидаги ўзгаришларнинг ҳолатини кўрсатади. 

Пародонтал индексни (ПИ) баҳолаш мезонлари: 

1. гурух беморларда - енгил гингивит (яллиғланиш бутун тиш бўйлаб милкни 

қопланмаган ҳолатда. 

2. гурух беморларда - тиш милки чўнтаги нормал физиологик ҳолати сақланган. 

3. гурух беморларда - гингивит, пародонтал чўнтак, тишларнинг қимирлаши 

аниқланмади. 

4. гурух беморларда - пародонт тўқималарнинг аниқ бузилиши (пародонтал чўнтак, 

тишларнинг қимирлаши 2-3 даражалари аниқланди. 

Бундан ташқари пародонт юмшоқ тўқималарида яллиғланиш жараёнларини 

тавсифловчи PMA индекси 1-гуруҳ билан таққослаганда 2-гуруҳда ишончли даражада 

юқори ва 23,7±2,5% га қарши 44,5±3,1% га тенг (1,9 марта юқори). 3-гуруҳ билан 

таққослаганда 4-гуруҳда ишончли даражада юқори ва 33,9±3,8% га қарши 54,6±4,4% га 

тенг 2,7 марта юқори кўрсаткичлари аниқланди. 
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