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SPB, parodontit, kariyes. davomiyligiga ta’sir qiladi. Shuning uchun yondosh
patologiyaning og‘irlik darajasining oshishi stomatologik
kasalliklarni davolashning maxsus usullarini talab qiladi.
Patologiyalarning o‘zaro ta’sirini o‘rganishning muhimligi
shundan kelib chiqadi.

Dolzarbligi: yondosh patologiyalarning klinikasi va ularning davolash zamonaviy
tibbiyot va xususan stomatologiyaning dolzarb muammosi bo‘lib kelmoqda. Shu bilan birga, bu
narsa to‘liq anglamagan, chunki shifokorlar har doim ham ushbu turdagi patologiyalarni
davolashga kompleks yondashuvning ahamiyatiga e’tibor bermaydilar. Yondosh, somatik
patologiyadagi stomatologik kasalliklar, albatta, og‘irroq kechadi va o‘ziga xos xususiyatlarga
ega. Xuddi shunday, stomatologik shikastlanishlar umumiy kasallikning kechishini
og'irlashtirishi mumkin.

Shuning uchun ushbu patologiyalarning bir-biriga o‘zaro ta’sirini o‘rganish juda
muhimdir.

Materiallar va usullar: tanlangan mavzu bo‘yicha Scopus, Web of Science, Google
Academy va boshqa ilmiy adabiyot manbalarida chop etilgan maqolalarni o‘rganish va tahlil
qilish.

Natijalar: SBK bilan og'rigan bemorlarni tekshirishda tish qattiq to‘qimalari, parodont
kasalliklari siydik ajratish tizimi kasalliklari bo‘lmagan odamlarga qaraganda tez-tez va
jadalroq yuzaga kelishi aniqlandi. Masalan, parodont kasalliklari B guruhida 92,45%
(gemodializsiz SBK bilan), V guruhida 93,33% (gemodializdan foydalanuvchilar), sog‘lom
shaxslar orasida esa 59,38% ni tashkil etdi. Parodontit 77,3% va 80,0% (mos ravishda B va V
guruhlari) va 37,5%

sog'lom shaxslarda. Kariyesning tarqalishi mos ravishda 65,0%, 71,5% va 60,8% ni
tashkil etdi. Rentgen tekshiruvi ma’lumotlarida - SBK bilan og‘rigan bemorlarda osteodistrofiya
ko‘rinishi kuzatildi - SBK bilan og‘rigan bemorlarda va nazorat guruhida pastki jag kortikal
indeksida sezilarli farq aniglandi (P = 0,038) [14].

Buyrakning turli kasalliklari (siydik tosh kasalligi, piyelonefrit, glomerulonefrit,
polikistoz) bilan og‘rigan bemorlarni adentiya nuqtayi nazaridan gender tahlili o‘tkazilganda,
tish qatorida nugsoni bo‘lgan bemorlarning maksimal soni ayollar orasida G3a-G3b va
erkaklarda G3a bosgqichida ekanligi aniglandi. Va SBKning barcha bosqichlarida nuqsonlar
ayollarda ko‘proq uchraydi. Eng ko‘p nugsonlar 1-3-sinflar va NChda[9].

Surunkali buyrak yetishmovchiligining beshinchi bosqichi (terminal bosqichi) bilan
og'rigan odamlarda organizmda mineral moddalar almashinuvida o‘zgarishlar kuzatiladi, bular
og'iz bo'‘shlig‘ida tegishli ko‘rinishlarga ega bo‘ladi: tishlar qattiq to‘qimalarining miqdoriy
tarkibi o‘zgaradi va natijada ularning tuzilishi qayta tashkil etiladi. Boshga a’zo va to‘qimalarda,
sekretlarda (parodont, bosh skeleti yuz qismining suyak to‘qimasi, og‘iz suyuqligi va boshqgalar)
sifat va miqdoriy o‘zgarishlar ma’lum. Tekshirilgan 231 nafar SBE terminal bosqichi bo‘lgan
bemorlarning 129 nafarida tishlarning karioz kasalligi aniglandi, bu 55,84% ni tashkil etdi.
Qolganlarida to‘liq (18) va qisman (84) adentiya bor edi[7].
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Buyrak transplantatsiyasi kabi surunkali buyrak yetishmovchiligini davolashda dori-
darmonlar bilan bog‘liq milk giperplaziyasi yuzaga keladi - bu nojo‘ya ta’sir bo‘lib, uning
namoyon bo‘lishi buyrak transplantatsiyasini o‘tkazgan bemorlarda ikki turdagi dori
vositalarini gabul qilish bilan bog'liq: siklosporin A (immunosupressant) va kalsiy kanallari
blokatorlari guruhidan antigipertenziv vositalar (amlodipin, nifedipin va boshqalar). Agar
immunosupressiv terapiya uchun siklosporin A ni takrolimus bilan almashtirilsa, kosmetik
nojo‘ya ta’sirlarning kamligi va transplantatning yaxshiroq yashovchanligi tufayli bunday
muammoning oldini olish mumkin. E.C. Sheehy va hammualliflarning ma’lumotlariga ko'ra,
siklosporin A qabul qilgan buyrak transplantati retsipiyentlarining 41 foizida milk
giperplaziyasi aniglangan, takrolimus gabul gilganlarda esa bunday muammo kuzatilmagan.
Nifedipin-indutsirlangan milk giperplaziyasi birinchi marta Y. Ramon va hammualliflar
tomonidan tasvirlangan.

Bugungi kunda nifedipin, amlodipin, verapamil, felodipin qabul qilish natijasida kelib
chiggan milk giperplaziyasi rivojlanishining ko‘plab tasdiglari olingan. Amlodipin-
indutsirlangan milk giperplaziyasining tarqalishi kalsiy kanallari blokatorlarining boshqa dori
vositalarini gabul gilganga qaraganda pastroq bo‘lib, 3,3% ni tashkil qiladi [5].

SBE bilan og'rigan bemorlarni kompleks stomatologik davolashdan so‘ng (jami 68 nafar,
ulardan 15 nafari gemodializda) 6 va 12 oydan keyin takroriy tekshiruvda plombalarning
saqglanishi, endodontik davolashning samaradorligi, bemorlarning gigiyenik holati tekshirildi.
SBK bilan og'rigan bemorlarning barcha guruhlarida kariyesning tarqalishi va intensivligi
urologik kasalliklari bo‘lmagan shaxslarga qaraganda yuqori ekanligi aniqlandi. Tish
kariyesining tarqalishi va intensivligi ko‘rsatkichlaridagi kichik o‘zgarishlar shuni yaqqol
ko‘rsatadiki, SBK bilan ogrigan bemorlarda og'iz suyuqligining minerallashtiruvchi
xususiyatlarining pasayishi va og'iz bo‘shlig‘ining gigiyenik holatining yomonlashishiga
garamay, so‘lakdagi mochevina darajasining oshishi bu ko‘rsatkichlarga katta ta’sir
ko‘rsatadi[15].

Hozirgi vaqtda buyrak va jigarning turli patologiyalari aholining 24 foizida uchraydi.
Bemorni tish shifokoriga qabul qilishda anamnezni sinchkovlik bilan yig‘ish juda muhim,
chunki bu patologiyalar mahalliy og'rigsizlantirishni noto‘g‘ri tanlashda turli xil asoratlarga,
hatto bemorning o‘limiga olib kelishi mumkin. Ushbu bemorlar hamroh kasalliklari bo‘lmagan
odamlar kabi standart stomatologik sharoitlarda davolanadilar[11].

Tadqiqot davomida o‘rta yoshdagi sog‘lom odamlarda kariyes va tishlarning nokarioz
shikastlanish chastotasi mos ravishda 87% va 31% ni tashkil etishi aniqlandi. Ularning 82 foizi
tish davolashga, 57 foizi esa protezlashga muhtoj bo‘lgan. Surunkali buyrak kasalligi (SBK)
bilan ogrigan bemorlarda stomatologik kasalliklarni o‘rganish shuni ko‘rsatdiki, uning
ko‘rsatkichlari nazorat guruhidan sezilarli darajada farq qilmadi: kariyes va tishlarning
nokarioz shikastlanish chastotasi 94% ni tashkil etdi. Biroq, CBKda tish qattiq to‘qimalarining
nokarioz shikastlanishlari (ponasimon nugqsonlar, tishlarning yuqori ishqalanishi,
giperesteziya) ko‘proq uchraydi va mos ravishda 29% va 35% ni tashkil qiladi[13].

SBK bilan og'rigan protezlangan bemorlarni o‘rganishda og‘iz bo‘shlig'i shilliq qavatining
mikroflorasi olinadigan protezlarni tayyorlash uchun ishlatiladigan materialga qarab o‘zgardi.
Termoplastmassa asosidagi olib qo‘yiladigan tish protezlaridan foydalanganda, og'iz bo‘shlig'i
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shilliq qavatining aerob vakillari bilan ifloslanishi 7,6 KOYE/ml ni tashkil etdi, bu akril olib
go'yiladigan tish protezlari bo‘lgan shaxslarga qaraganda 1,6 baravar past. Termoplastmassa
asosidagi olib qo'yiladigan tish protezlaridan foydalangan bemorlarda anaerob
mikroorganizmlar miqdori 6,51 KOYE/ml ni tashkil etdi, bu akril plastmassa asosidagi olib
qo‘yiladigan tish protezlari bo‘lgan bemorlar guruhiga qaraganda 1,4 baravar past.
Termoplastik asosidagi olib qo‘yiladigan tish protezlaridan foydalangan bemorlarda Candida
zamburug‘lari soni 3,4 KOYE/ml ni tashkil etdi, bu akril plastmassasi asosidagi olib qo‘yiladigan
tish protezlari bo‘lgan bemorlar guruhidan 1,7 baravar past[10].

Ma’lumki, buyrakning tubulointerstitsial shikastlanishi turli etiologiyali kasalliklarning
geterogen guruhi bo‘lib, asosan kanalchalar va interstitsial to‘qima patologik jarayonga jalb
qgilinadi.

Hatto simptomsiz oksaluriya ham tubulyar epiteliyga shikastlovchi ta’sir ko‘rsatishi va
interstitsiyning limfogistiotsitar infiltratsiyasi rivojlanishi bilan yallig‘lanish javobini boshlashi
isbotlangan. IL-1 markeri o‘tkir va surunkali yallig‘lanish mediatori hisoblanadi, IL-6 o‘tkir faza
ogsillari sintezini induksiyalaydi, antigenni taniydigan T-xelperlar tomonidan IL-2 ishlab
chiqgarilishini kuchaytirishni ta’'minlaydi, shuningdek, miya hujayralariga ta’sir qilib,
adrenokortikotrop gormonni chiqarishga yordam beradi. IL-8 xemokinlar guruhiga kiradi.
Olingan natijalar TIPI bilan og‘rigan odamlarda og'iz suyuqligi va siydikda barcha o‘rganilgan
sitokinlar konsentratsiyasining oshishini ko‘rsatadi. Shunday qilib, TILL va SGP bilan og‘rigan
bemorlarning og‘iz suyuqligidagi IL-1 miqdori sog‘lom odamlarga qaraganda 22% ga yuqori.
Shu bilan birga, siydikda IL-1 darajasi ham o‘rtacha 69% ga oshadi[12].

Glomerulonefrit bilan ogrigan bolalarning og‘iz bo‘shligini tekshirishda kariyes
intensivligining o‘rtacha ko‘rsatkichi kp+KPU indeksi bo‘yicha 4,2 ni, KPU indeksi bo‘yicha 3,1
ni tashkil etdi. OHI S indeksi bo‘yicha og'iz bo‘shligi gigiyenasi darajasini o‘rganish
ma’lumotlari 1,9 ni tashkil qiladi. Yengil darajadagi surunkali gingivit (RMA = 11,6%) 15 nafar
bolada aniqlandi. Hayot sifatining past ko‘rsatkichlari og‘iz bo‘shlig‘idagi jismoniy
diskomfortga bag‘ishlangan bo‘limda qayd etilgan bo‘lib, bu yerda birinchi guruhda o‘rtacha
ball 1,68 ni, ikkinchi guruhda esa 1,58 ni tashkil etgan. Funksional stomatologik buzilishlar
bo‘yicha birinchi guruhda o‘rtacha ko‘rsatkich 1,38 ni, ikkinchi guruhda esa 1,35 ni tashkil etdi.
Glomerulonefritda qilinadigan gormonal terapiyani uzoq vaqt davomida gabul qilish hayot
sifatining past ko‘rsatkichlarini ko‘rsatadi[8].

SBE bilan og'rigan bolalarda og‘iz bo‘shlig‘ining yumshoq va qattiq to‘qimalarida
o‘zgarishlar aniglanadi. SBE parodontit rivojlanishining xavf omillaridan biri bo‘lib, asosiy
kasallikning kechishini murakkablashtiradi. Surunkali buyrak yetishmovchiligi bo‘lgan
bemorlar uchun uremik intoksikatsiya va fosfor-kalsiy almashinuvining buzilishi jiddiy
muammo hisoblanadi. TCHP bilan og‘rigan bemorlarda glomerulyar filtratsiya tezligi 25% ga
pasayganda giperfosfatemiya va gipokalsemiya paydo bo‘ladi, bu nafaqat fosfatlar
filtratsiyasining yanada pasayishi tufayli, balki parodont to‘gimalarining yalliglanish
kasalliklariga olib keladigan qalqonsimon bez oldi bezlari disfunktsiyasi tufayli ham kuchayadi
[4].

SBKning birinchi bosqichi (nefropatiya belgilari) bo‘lgan bemorlarda lizotsim titri
ko‘rsatkichi mg%,16,10+0,3 (me’yorda 19,7+0,70), fagotsitoz ko‘rsatkichi 50,60+1,3%
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(me’yorda 58,1+1,50) va A sinf sekretor immunoglobulin darajasi 1,10+0,3 mg/% (me’yorda
1,80£0,30) ni tashkil etdi. Xuddi shunday tanqislik tomon o‘zgarishlar SBKning barcha
bosqgichlarida qayd etilgan va og‘ir bosqichdagi SBKning 4-bosqichida ifodalanish darajasi
sezilarli darajada yuqori bo‘lib, bu yagqol immunitet tanqisligiga mos keladi [6].

Stomatologik kasalliklarning aksariyati oz sog'lig'iga ongli ravishda, ko‘pincha ongsiz
ravishda e’tibor bermaslik natijasidir. Bu borada davlatga bevosita bog‘liq bo‘lgan aholining
madaniyati va ma'rifati alohida ahamiyat kasb etadi. Fagat davlatgina ma'rifiy va madaniy
o‘zgarishlarni keng miqyosda amalga oshirishga, shuningdek, aholining ongini yuksaltirish
uchun kuch va vositalarni safarbar etishga qodir. Yuqori darajadagi sanitariya-gigiyena
profilaktikasi bilan zamonaviy stomatologiyaning boshqa barcha muammolari unchalik
dolzarb bo‘lmas edi [3].

Ma’lumki, har gqanday surunkali kasallik kasallikning rivojlanishiga bevosita yoki bilvosita
ta’sir ko‘rsatadigan salbiy omillar ta’sirida organizmda sodir bo‘ladigan uzoq davom etadigan
patofiziologik jarayonning yakuniy bosqichi hisoblanadi. Ushbu maqolada parodont kasalliklari
rivojlanishining asosiy etiologik omillariga, shuningdek, zamonaviy stomatologiya nuqtai
nazaridan ularning rivojlanish mexanizmlariga bag‘ishlangan mahalliy va xorijiy adabiyotlar
sharhi keltirilgan[2].

Bugungi kunda stomatologiyada ham boshqa tibbiy fanlar kabi tish-jag‘ va yuz-jag" tizimi
kasalliklarini erta va to‘gri tashxislash masalasi dolzarb bo‘lib turibdi. Stomatologik
bemorlarni oz vaqtida va muvaffaqgiyatli davolash va reabilitatsiya qilish shunga bog'ig.
Densitometriya va KLKT kabi zamonaviy tadqiqot va diagnostika usullarini joriy etish va
ulardan foydalanish, shubhasiz, bunga yordam berishi mumkin[1].

Xulosa: yondosh patologiyalarning o‘zaro ta’siri bo‘yicha nashrlarni doimiy monitoring
qilish ushbu shifokorning nazariy bilimlarini chuqurlashtirish va muvaffaqiyatli amaliy
faoliyati uchun zarurdir.

References:
1. A6payxkapumoB H. M. PaHHfs AMarHOCTUKA M KOMIJIEKCHOe JiedyeHue 3abo0sieBaHUU
CJIU3UCTOM 0060JI0UKU MOJ0CTU pTa //Miasto Przysztosci. - 2024. - T. 48. - C. 787-793.
2. Aopykapumosn H. M., [lxxanuoBa l0. 3Thosiorusa u natoreHe3 napogoHTuTa. - 2021.
3.  Ao6aykapumoB H. M. Myxugauusoga /l. I[IpodunakTuka CTOMATOJIOTHYECKUX
3ab0JieBaHMM OCHOBHAas aKTyasbHas MpobJieMa coBpeMeHHOU cTtoMmartosioruu //BBK 7243
(4beun+ 5Kut) H76. - 2021. - C. 73.
4.  Anex6epoBa I', Munaes A. [Ipo¢punakTuka 3a6osieBaHUM TKaHEW NApOJOHTA Y AeTeu C
XPOHUYECKOW MOYEYHOU HeA0CTAaTOYHOCTbI //AKTyasbHble MPO6GJEMbI CTOMATOJOTHU M
YeJII0CTHO-JULeBor xupypruu 4. — 2021. - T. 1. - Ne. 01. - C. 81-83.
5. Kunesuu A. B. IlllakoBeny, H. B. baiiko C. B. CocTosiHMe TKaHed MapruHaJbHOTrO
NepUOJOHTA Yy MallMeHTOB Ha Jyajv3e W Mocje TpPaHCIJIaHTauuu no4ykud //CoBpeMeHHas
ctomartoJsiorus. - 2021. - Ne. 3 (84). - C. 13-17.
6. Kamunos K. A, Puxcuesa /l. Y., MaxmyznoB M. b. OijeHKa MMMYHHOTO CTaTYyC IIOJIOCTHA pTa
y OOJIbHBIX C XPOHUUYECKOM 60s1e3HbI0 novek //MedUnion. - 2022. - Ne. 1. - C. 62-65.

Volume 5 Issue 4, April 2025 ISSN 2181-287X



http://www.in-academy.uz/

EURASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND

NATURAL SCIENCES
Innovative Academy Research Support Center
IF =7.921 www.in-academy.uz

7. Kanpanosa B. B. ABaeeB E. H. KapuosHasa 6osie3Hb y JHI, HaXOAAIIMXCSA Ha
3aMeCTUTeJbHOM MOYeYHOW TepalMM: paclnpocTpaHeHHOCTb //CTOMaTOJIOrus CJaBAHCKUX
rocygapcts. - 2021. - C. 111-112.

8. KwunpunHa A. M. CToOMaTO/JIOTUYECKHMH CTAaTyC MU Ka4deCTBO >KU3HU Yy JeTed C
rjoMepysaoHedpuToM //Poccuiickuii BEeCTHUK epUHATOJIOTUM U eauaTpun. - 2021. - T. 66.
- Ne. 4. - C. 361-362.

9. Ilapdenwok I'. B. u ap. 'enfepHble 0CO6EHHOCTH pacnoJioxkeHus AedeKTOB OOKOBBIX
OTJeJIOB 3yOHBIX PALOB, B 3aBUCMMOCTU OT COMaTU4YeCKOW MaTOJIOTUH, UHULUHMPOBABILEN
XpOHUYecKHe 60J1e3HU NoyeK //BeCTHUK HOBBIX MeIMLIMHCKUX TeXHoJoruil. — 2024. - T. 31. -
Ne. 1.-C.37-41.

10. Puxcuena/l.V., OxyHoB b. M., MyxamMmmemxaHoBa 3. M. OueHka 3 PpeKTUBHOCTU CbEMHOTO
MpOTe3UPOBaHHUSA Y 60JIbHBIX C XpOHUYeCKOU 6oJie3HbI0 mouek //Conferences. - 2023. - C. 84-
87.

11. PnibakoBa K. E. u ap. Oco6eHHOCTU NpOBeAeHUs1 aHECTE3UHU Y JIIOJleN ¢ 3ab0JieBaHHEM
noyek U nedeHu //Ilpo6sieMbl Hay4HOU MbICIU. — 2022. - T. 6. - N2. 5. - C. 42-45.

12. YcmanoBa I, XamxumetoB A., KomunoB X. CpaBHUTesIbHAasgA OLeHKAa MapKepoB Y
O0JIbHBIX C TYOYJIOMHTEPCTULHAJbHbIM MOpPaXKEHUEM I0YeK, COUETaHHbIM C XPOHUYECKHUM
3aboJsieBaHMeM napojoHTa //Stomatologiya. - 2022. - T. 1. - Ne. 1. - C. 30-33.

13. Ycmanosa ., XomumoB b., ABazosa Ill. Oco6eHHOCTH NOKa3aTeJ KPOBU Yy 6OJIbHBIX
XPOHUYECKON TeHepa/U30BaHHOW MapOJOHTUTOM COYeTaHHOM 3aboJieBaHMEM IMOYeK
//Innovations in Science and Technologies. - 2024. - T. 1. - Ne. 2. - C. 29-34.

14. Xycan6aeBa @. A, PuzaeB K. A. I¢deKTUBHOCTb JieueHHUS CTOMATOJIOTHYECKUX
3a60/1eBaHHM Y 60JIbHBIX XpOHUYECKUU 60/1e3HSIMU novekK //CaHKT-IleTepObyprckuil MeuKo-
couMaJbHbIM UHCTUTYT. — 2022, - Ne. 1. - C. 21.

15. Xycan6aeBa ®@., CoxuboBa A., ManHoHOB Ill. HekoTopble acieKTbl pacCIpoOCTPaHEHHOCTH
CTOMAaTOJIOTUYECKUX 3abosieBaHUM y mnanueHToB ¢ XBIl B Y36ekucraHe //AKTyaJjbHble
npo6JieMbl CTOMATOJIOTUU U YeJIIOCTHO-/IMLIeBOM xupypruu 4. - 2021. - T. 1. - Ne. 01. - C. 296-
297.

Volume 5 Issue 4, April 2025 ISSN 2181-287X Page 133


http://www.in-academy.uz/

