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 Оғиз бўшлиғини текширишда стандарт 

стоматологик асбоблар тўпламидан 

фойдаланилган ҳолатда ва беморнинг гигиеник 

ҳолати баҳоланди, кариес билан таъсирланган ва 

мураккаб кариес туфайли олиб ташланган 

тишларнинг мавжудлиги ва локализацияси, қаттиқ 

тиш тўқималарининг кариессиз шикастланишлари, 

периодонтал патология, тилнинг, юқори ва пастки 

лабларнинг френулумининг ғайритабиий 

бириктирилиши, малоклузия, рН ва сўлакнинг буфер 

қобилияти, сўлакнинг тезлиги. Таъмни баҳолаш 

учун густометрия ўтказилди. 

 

KEY WORDS 

Кариес, периодонтал 

патология, пиелонефрит, 

интакт тишлар, Грин-

Вермилон усули, Федоров-

Володкина индекси, тиш 

тожи. 

 

Сурункали пиелонефрит билан оғриган 

бемор болаларнинг асосий клиник-

лаборатор тадқиқот усулларидан 

ташқари сурункали пиелонефрити 

касаллиги бўлган 125 нафар бемор 

болада асосан пародонт ҳолати, кариес 

тарқалиши, интенсивлиги ва 

жадаллашуви ўрганилди. Бу бемор 

болаларда, шунингдек оғиз бўшлиғида 

гигиена ҳолати, шунингдек бемор 

болалар ва уларнинг ота-оналари, 

ўқитувчиларнинг оғиз бўшлиғида 

гигиенага тўғри риоя қилиш усули 

бўйича билимлари аниқланди. 

Бажарилган катта тайёрлов ишлари ва 

мос келувчи ташкилий тадбирлар 

минимал муддатларда стоматологик 

кўрикларни аниқ ўтказиш имконияти 

билан таъминлади. Оммавий 

стоматологик кўрикларнинг 

маълумотлари “Сурункали 

пиелонефрит билан оғриган бемор 

болаларнинг индивидуал стоматологик 

текшириш картаси” га киритилди. 

Болаларда оғиз бўшлиғи аъзоларининг 

текшируви умумий қабул қилинган 

клиник усуллар бўйича ўтказилди. 

Болаларнинг оғиз бўшлиғида мавжуд 

тишларнинг ҳолати юқори жағдан 

бошлаб ўнгдан чапга, кейин пастки 

жағда чапдан ўнгга ўрганилди. Оғиз 

бўшлиғи шиллиқ қавати ҳолати кетма-

кетлик билан ўрганилди. 

Тишларнинг қуйидаги ҳолати 

эътиборга олинди: кариес йўқлиги, 

интакт тишлар, кариес ва унинг 

асоратлари. Тери рангининг ўзгариши 

ва лабларнинг қизил чегараси, 

жароҳатланган соҳанинг патологик 

элементлари мавжудлиги қайд этилган. 
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Палпация текшириш усули орқали 

лимфа тугунларининг катталиги ва 

ҳаракатчанлигини, уларнинг оғриғи ва 

жойлашишининг симметриясини, 

оғизни очишда қийинчилик 

мавжудлигини ҳисобга олинди. 

Оғиз бўшлиғини текширишда стандарт 

стоматологик асбоблар тўпламидан 

фойдаланилди ва беморнинг оғиз 

бўшлиғи гигиеник ҳолати баҳоланди, 

кариес билан касалланган тишларнинг 

мавжудлиги ва локализацияси, қаттиқ 

тиш тўқималарининг ҳолати, 

периодонтал патология, тилнинг, 

юқори ва пастки лабларнинг 

френулумининг ғайритабиий 

бириктирилиши, малоклузия , рН ва 

сўлакнинг буфер қобилияти, сўлакнинг 

тезлиги аниқланди. Таъмни баҳолаш 

учун густометрия усули ўтказилди. 

 Сурункали пиелонефрит билан 

оғриган бемор болаларда гигиеник 

индексларни аниқлаш.  

Оғиз бўшлиғи гигиенасини баҳолаш 

учун тиш бляшка миқдори ва сифатини 

тавсифловчи объектив кўрсаткичлар 

(индекслар) ишлатилган. 

Сурункали пиелонефрит билан оғриган 

бемор болаларнинг оғиз бўшлиғи 

гигиенасини баҳолашнинг энг оддий 

мезони тиш караши билан қопланган 

тишлар юзасини рақамларда ҳисоблаш 

ҳисобланади. Бунинг учун биз Грин-

Вермилон усулидан фойдаландик. 

G.Green ва Wermillon I.R. (1964) оғиз 

бўшлиғининг гигиенасини OHI-S (Oral 

Hygiene Indices-Simplified) 

соддалаштирилган индексини таклиф 

қилишди. OHI-S ни аниқлаш учун 

қуйидаги тишларнинг юзалари 

ўрганилади: юз ва тил юзалари 6|6 6|6 

ва лаб юзаси 1|1. Барча юзаларда олдин 

тиш караши аниқланади. Тишларнинг 

юзасида караш миқдори қуйидаги 

тарзда аниқланади: йодга эга аралашма 

билан олтита доимий тиш юзаси 

бўялади – юқори марказий кесувчи 

тишларнинг лаб юзаси, юқоридан 

биринчи доимий катта моляр 

тишларнинг вестибуляр юзаси, пастки 

биринчи доимий катта моляр 

тишларнинг тил юзаси. Тиш карашини 

аниқлашнинг қуйидаги тизимидан 

фойдаланилади: 0 – тиш караши йўқ 

(бўялмайди); 1 – тиш караши тиш 

юзасининг 1/3 дан кам қисмини 

қоплайди; 2 – тиш караши тиш 

юзасининг 1/3 дан ортиқ, лекин 2/3 дан 

кам қисмини қоплайди; 3 – тиш караши 

тиш юзасининг 2/3 дан ортиқ қисмини 

қоплайди. Ҳар бир тишда баллар 

миқдори умумий суммага қўшилади ва 

олтига бўлинади (тишлар сони). 

Тишларнинг юзаларида аниқланган 

караш миқдори бўйича оғиз бўшлиғида 

гигиена ҳолатининг уч даражасини 

ажратиш мумкин: яхши, қониқарли ва 

ёмон. Бўялган караш алоҳида 

тишларнинг бўйин қисмида 

аниқланадиган ҳолатни яхши деб 

баҳолаш мумкин (0-1 балл). Қониқарли 

ҳолат – караш тиш тожининг 1/3 

қисмигача қоплайди ва алоҳида 

тишларнинг 1/3 қисмидан бироз ортиқ 

қисмини (1-2 балл). Ёмон – караш 

тожнинг деярли бутун юзасини 

қоплайди, яъни барча текширилаётган 

тишларда 2/3 дан ортиқ қисми (2-3 

балл). Бу индекс аралаш тишлов 

даврида бемор болаларнинг оғиз 

бўшлиғида гигиена ҳолати ҳақида 

хулосага келиш имконини беради. 

Биринчи доимий тишлар бўлмаганида, 

оғиз бўшлиғининг гигиена ҳолатини 

баҳолаш учун биз Федоров-Володкина 

индексидан фойдаландик. Федоров Ю.А. 
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ва Володкина В.В. (1971) томонидан 

таклиф қилинган индекс олтита 

фронтал тишларнинг лаб юзасини 

йодли аралашма (йод-калий 

аралашмаси) билан бўяш йўли билан 

аниқланади. Миқдорли баҳоси беш 

балли тизимда аниқланади:  Тиш 

тожининг бутун юзасининг бўялиши – 5 

балл  Тиш тожининг ¾ юзасининг 

бўялиши – 4 балл  Тиш тожининг ½ 

юзасининг бўялиши – 3 балл  Тиш 

тожининг ¼ юзасининг бўялиши – 2 

балл  Бўялмаслиги– 1 балл.  

Кср =
∑Кn 

𝑛
 

 Бу ерда Кср умумий гигиена индекси, 

Кn – бир тиш учун тозалик гигиена 

индекси, n – ўрганилаётган тишлар сони 

(нормада ГИ 1 дан ортмаслиги лозим). 

PLI (Sylnex, Loe H., 1964) караш индекси 

тадқиқотчининг хоҳишига қараб барча 

тишлар ёки уларнинг бир нечтасини 

текшириш имконини беради. 

Бўямасдан, визуал ёки зонд ёрдамида 

тишнинг тўрт юзасида (вестибуляр, 

орал, дистал ва медиал) тишнинг 

юмшоқ карашлари ўрганилади. Тиш 

юзасида караш миқдори қуйидаги 

шкала бўйича баҳоланади: 0 балл – милк 

ости соҳасида караш йўқ; 1 балл – милк 

усти соҳасида ингичка караш қатлами, 

фақат зонд билан аниқланади; 2 балл – 

караш милк эгати ва бўйин олди соҳада 

кўринади; 3 балл – караш тиш 

юзасининг катта қисми ва тишлар 

орасида жуда кўп. Тишнинг PLI индекси 

қуйидаги формула билан ҳисобланади:  

PLI = 
∑тўрт юза баллари

4
 

 Оғиз бўшлиғининг PLI индекси 

текширилган барча тишларнинг PLI 

индексидан ўртача катталик сифатида 

аниқланади. 

Сурункали пиелонефрит билан 

оғриган бемор болаларда тиш 

караши индекси шкаласини аниқлаш 

тадбирлари. 

Сурункали пиелонефрит билан оғриган 

бемор болаларда караш индекси 

шкаласи (Debris Index, DI-S): 0 балл – 

караш ёки пигмент йўқ; 1 балл – юмшоқ 

караш тож баландлигининг 1/3 дан 

ортиқ бўлмаган қисмини эгаллайди ёки 

юзанинг исталган жойида 

кўринмайдиган юмшоқ карашсиз 

тишдан ташқари пигментланиш мавжуд 

(Пристли караши); 2 балл – юмшоқ 

караш тож баландлигининг 1/3 дан 

ортиқ, лекин 2/3 қисмидан кам юзасини 

қоплайди; 3 балл – юмшоқ караш тиш 

юзасида 2/3 дан ортиқ қисмни 

қоплайди.  

Сурункали пиелонефрит билан 

оғриган бемор болаларда 

тишларнинг қаттиқ тўқималарининг 

ҳолатини аниқлаш 

Сурункали пиелонефрит билан оғриган 

бемор болаларни текшириш 

натижалари ва ҳар бир боланинг тиш 

формуласи асосида ушбу гуруҳдаги тиш 

кариесининг тарқалиши ва ҳар бир 

бемор болада тишларнинг кариес 

интенсивлиги аниқланди. 

Тиш кариесининг тарқалиши, тиш 

кариесининг камида битта белгиларига 

эга бўлган бемор болаларнинг сони 

билан тавсифланади, 

текширилганларнинг умумий сонига, 

фоизига боғлиқ ҳолатда ўрганилди. 

Текширилаётган гуруҳда яъни 

сурункали пиелонефрит билан оғриган 

бемор болаларда тиш кариесининг 

тарқалишини баҳолаш ёки ушбу 

кўрсаткич қийматини солиштириш 

учун ЖССТ баҳолаш мезонлари 

қўлланилади, унга кўра 7 ёшли 
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болаларда карийес тарқалиши 

қуйидагича бўлинади: 0 дан 30% гача - 

паст, 31 дан 80% гача - ўртача, 81 дан 

100% гача - юқори. 

Жисмоний ёки ўртача одамда кариес 

жараёнининг оғирлиги кариес 

интенсивлиги тушунчаси (КПУ 

индекси) билан белгиланади, бу кариоз 

бўшлиғининг клиник белгилари 

йиғиндиси сифатида ҳисобланади ( 

кариес - К, пломба – П, олиб ташланган 

тишлар - У). 

Интенсивлик деганда бир кишида 

(индекс КПУ/кп) зарарланган 

тишларнинг ўртача сони кўринишида 

ифодаланган, тишларнинг кариес билан 

шикастланиш даражаси тушунилади 

(кариес – К.к; пломбаланган – П.п; 

олинган (О) ёки олиниши лозим бўлган 

– О.о;) Доимий тишловда КПУз (тишлар) 

индекси ҳисобланди. Текширилган 

бемор болаларнинг барча гуруҳлари 

учун КПУ/кп ўтказилган кўриклар 

асосида КПУ/кп нинг ташкилий 

элементлари бўйича унинг 

кўрсаткичларини баҳолаш усулидан 

фойдаланилди. КПУ/кп индексининг 

ташкилий элементларини ўрганиш 

тишларнинг ҳақиқий ҳолати ва 

стоматологик ёрдамни 

ташкиллаштириш даражаси тўғрисида 

аниқ ва ахборотли маълумотлар беради.  

Кариес интенсивлигининг ўсиши 

маълум кузатилган муддат ичида (1 йил 

ичида) кўрикдан ўтказилган бир 

кишининг тишларида кариес билан 

янги зарарланишлар ҳосил бўлиши 

интенсивлиги бўйича баҳоланди. Бу 

кўрсаткич абсолют катталикларда 

ҳисобланди ва “Сурункали пиелонефрит 

билан оғриган бемор болаларнинг 

индивидуал стоматологик текшириш 

картаси”га киритилди. Кариес 

интенсивлигининг характеристикаси 

нафақат кариоз тишларнинг сони, 

балки кариес билан зарарланган 

юзаларнинг сони асосида тўлиқ 

аниқланар экан, биз барча 

текширилувчиларда динамикада КПУп 

(юзалар) индексни ўргандик. Бу 

кўрсаткич бўйича кариес 

интенсивлигининг ўсиши ҳар йили 

аниқланди. 
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