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KIRISH

Dunyo bo‘yicha fertil yoshdagi, homilador va emizikli ayollar salomatligini
muhofaza qilish bugungi kundagi o‘z yechimini kutayotgan dolzarb tibbiy va
ijtimoiy muammolardan biridir. Shu o‘rinda ular stomatologik salomatligi ham fertil
yoshdagi ayollar hayot sifatini oshiradigan muhim omillardan biridir. «...Bugungi
kunda fertil yoshdagi ayollar orasida stomatologik kasalliklar bilan kasallanish
darajasini pasaytirish hayot sifati bilan uzviy bog‘ligligi isbotlangan...». Shu sababli
ushbu kontingent orasida stomatologik kasalliklar profilaktikasini takomillashtirish,
shu asosda stomatologik kasalliklar bilan kasallanishni sezilarli darajada
kamaytirish onalar va bolalar salomatligini muhofaza gilishda muhim ahamiyat kasb
etadi.

Jahon miqyosida aholining sezgir qismi bo‘lgan fertil yoshdagi, homilador va
emizikli ayollar orasida stomatologik kasalliklar uchrash darajasi, og‘iz bo‘shlig‘i
shilliq qavatidagi o‘zgarishlar, ushbu holatning ular organizm a’zo va tizimlariga
ta’siri borasida tadgiqotlar olib borilmoqgda. Stomatologik kasalliklar birlamchi
profilaktikasini ishlab chigish, uning klinik-stomatologik samaradorligini oshirish,
stomatologik xizmat ko‘rsatish tizimini takomillashtirish borasida ham talaygina
ishlar gilinmogda. Ammo, fertil yoshdagi ayollar tizimida stomatologik salomatlikni
o‘rganish natijalari talqin hamda tahlili, ular asosida ushbu kasalliklarning uchrash
darajasini kamaytirish, birlamchi profilaktika yo‘llarini ishlab chiqish, shu asosda
ushbu ayollar hayot sifatini yaxshilash borasidagi tadqgiqotlar poyoniga yetgani yo‘q
va ularni davom ettirgan holda magbul profilaktik dasturlar ishlab chigish hamda
amaliyotga joriy etish davr talabi bo‘lib qolmoqda. Mamlakatimizda aholiga yuqori
malakali tibbiy yordam ko‘rsatish, homilador va emizikli ayollar orasida
stomatologik kasalliklar shakllanishi va rivojlanishining oldini olish, stomatologik
kasalliklar rivojlanishi tendensiyasini pasaytirish, ushbu holatlar yuzaga chigmasligi
bo‘yicha tibbiy xavfsizlikni ta’minlash bo‘yicha ulkan ishlar amalga oshirilmoqda.
Bu borada 2022-2026 yillarda Yangi O‘zbekistonni rivojlantirish Strategiyasida

ko‘rsatilgan 7 ta ustuvor yo‘nalishning 4-qism 56-magsadida «...aholi salomatligini
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muhofaza qilish, tibbiyot xodimlari potensialini oshirish va sog‘ligni saqlash
tizimini rivojlantirish dasturini amalga oshirishga yo‘naltirilgan kompleks chora-
tadbirlarni amalga oshirish...» vazifalari belgilangan. Shunga asosan fertil yoshdagi,
homilador va emizikli ayollar stomatologik salomatligini aniqlash, ular hayot sifati
bilan bog‘ligligini baholash, shu asosda ushbu ayollarda stomatologik kasalliklar
birlamchi profilaktikasiga yangicha yondashuvlar ishlab chigish muhimdir.

Ta’lim sifatini takomillashtirish, talabalar va shifokorlar amaliy va nazariy
ko‘nikmalarini olish magsadida murakkab monografiya zarur.

Monografiya alohida ahamiyatga ega bo‘lib, zarur ko‘nikmalarni egallash
uchun chuqur, ko‘p qirrali bilimlarga ega bo‘lgan samarali ta’lim vositasidir.
Monografiya “Fertil yoshidagi ayollarda og’iz bo’shlig’idagi stomatologik
kasalliklar va profilaktik tadbirlarni o’tkazish konsepsiyasi” magistrlar, klinik
ordinatorlar, amaliy shifokor - stomatologlar bilimlarini mustaqgil o‘zlashtirish,
ularda zarur o‘quv materiallarini mustaqil izlash uchun ko‘nikmalarni shakllantirish
yo‘nalishlarining ta’lim standarti bo‘yicha o‘quv materiallarini to‘liq gamrab oladi.

Yuqoridagilardan kelib chiggan holda, monografiya magistrlar, klinik ordi-
natorlar va amaliy shifokor- stomatologlar uchun o‘z bilimlarini amaliy stomatolo-
giyaga kiritish uchun tavsiya etiladi.

Monografiya an’anaviy usulda yozilgan bo‘lib, Kirish, 4 bob, rasmlar,

jadvallar, xulosalardan iborat .



I BOB. FERTIL YOSHIDAGI AYOLLAR STOMATOLOGIK
SALOMATLIGI ZAMONAVIY HOLATI: ILMIY MANBALAR SHARHI

Har ganday millat salomatligi dunyo mamlakatlarida aholining ijtimoiy-
iqtisodiy, ruhiy va madaniy salohiyatini aniqlab beruvchi asosiy ko‘rsatkichlardan
biri ekanligi sir emas. Faqat sog‘lom millatgina iqtisodiyotning tez o°‘sishini
ta’minlash, aholi farovonligini oshirish, davlat mudofaasini mustahkamlash va aholi
hayot sifatini yaxshilashga godir. Bunday holat aholining barcha gatlamlari gatori
fertil (tug‘ish) yoshidagi ayollarga ham tegishli. Ma’lumki, faqat sog‘lom
onadangina sog‘lom avlod dunyoga keladi, shuningdek bolaning sog‘lom
rivojlanishi, komil inson bo‘lib shakllanishida ham sog‘lom onaning o‘rni beqiyos.

Salomatlik odamning jismoniy va ruhiy jixatdan sog‘lomligini belgilaydigan
ko‘rsatkich bo‘lib, unga turli tashqi va ichki ta’sirlar natijasida patologiya oldi
hamda patologik holatlar keltirib chigaradi, bu esa o‘z navbatida fertil yoshdagi
ayollar salomatligiga jiddiy zarar yetkazadi, turli yuqumli va yuqumli bo‘lmagan
(somatik) patologiyalar rivojlanishiga olib keladi. Bu esa o‘z navbatida ayol
salomatligi bilan bir qatorda uning reproduktiv faoliyatiga ham salbiy ta’sir etadi.

Shunday somatik patologiyalar qatoriga og‘iz bo‘shlig‘ida shakllanadigan va
rivojlanadigan stomatologik kasalliklar ham kiradi. Zamonaviy stomatologiyaning
muhim vazifalaridan biri somatik patologiyasi mavjud fertil yoshidagi ayollarda
stomatologik kasalliklarni o‘rganish, olingan natijalarni talgqin hamda tahlil gilish
asosida ushbu kasalliklar erta tashhisoti, davolash va profilaktikasining yangi
usullarini ishlab chigish, mavjudlarini mukammallashtirish hisoblanadi. Bu ko‘plab
omillar - aholi orasida stomatologik kasalliklarining keng targalganligi, ayol
organizmiga infeksiyalar ta’siri, fertil yoshidagi ayollarda somatik patologiyalar

uchrash chastotasining ortishi bilan bog‘liq.

§1.1 Fertil yoshdagi ayollar orasida stomatologik kasalliklar uchrash darajasi



Individual darajada stomatologik salomatlik — bu organizm tish-jag*
tizimidagi a’zo va to‘qimalarning uzoq muddat davomida o‘zining fiziologik
funksiyalarini to‘liq bajarish qobiliyatidir [113; 24 b.].

Ko‘plab mualliflar [90; 131 b.] ma’lumotlariga ko‘ra, hozirgi kunda tish gattiq
to‘gimalari patologiyasi, parodont kasalliklari, patologik yemirilish, tishlarning
gisman yoki to‘lig mavjud bo‘Imasligi kabi stomatologik kasalliklar butun dunyoda,
xususan MDH mamlakatlarida uchramoqda. Stomatologik kasalliklar tuzilishida
ularning ulushi 95% dan oshmoqda [9; 234 b.]. Tish cariesining oldini olishda katta
yutuglarga qaramasdan, mazkur kasallik jahonning aksariyat mamlakatlari sog‘ligni
saglash tizimi uchun jiddiy muammo tug‘dirmoqda.

Rossiya Fyederatsiyasi Markaziy federal okrugi va Sibirda tadgiqgotlar olib
borgan mualliflar ma’lumotlariga ko‘ra, ushbu hududda yashovchi bolalar orasida
stomatologik kasalliklar targalganligi 75-95%, katta yoshli aholi orasida 100% ga
yetadi [39; 91-96 b., 110; 47-57 b.], shu bilan birga Rossiya Fyederatsiyasi
aholisining tishlarni davolashga ehtiyoji ortayotgani ham ko‘rsatib berilgan, bu
ko‘rsatkich bugungi kunga kelib 40% dan 75% gacha o‘sgan, sanatsiya gamrovi
85% dan 45% gacha kamaygan, asorat va olib tashlangan tishlar soni ortgan.

Sankt-Peterburg shaxri aholisida tishlar cariesi va uning asoratlari
rivojlanishining umumiy tizimli qonuniyatlari o‘rganilganida, 12 yoshdan 65
yoshgacha bo‘lgan tekshirilgan aholida jami tishlarning faqat 28% ni intakt
bo‘lganligi aniglangan. Ko‘plab tishlar (33%) davolanishga muhtoj, ulardan 19% ni
caries asoratlariga to‘g‘ri kelgan. Novosibirsk shaxri aholisida stomatologik
kasalliklarni aniqlash bo‘yicha o‘tkazilgan epidemiologik tadqiqotda ustunlik
nozologiya buyicha tishlar cariesida bo‘lgan [107; 713-718.b, 110; 47-57b.].

Ko‘plab mutaxassislar 35-44 yoshdagi katta yoshli aholida, shu jumladan
ayollarda tishlar kariesining intensivligiga e’tibor qaratishmoqda. 2008 yilda
Rossiya Fyederatsiyasi ning 47 ta mintaqasi aholisida o‘tkazilgan ikkinchi milliy

epidemiologik stomatologik tekshiruv doirasida tishlar kariesi targalganligi va



intensivligining yuqori darajasi, shuningdek yosh Kkattalashishi bilan karies
intensivligi hamda olib tashlanadigan tishlar soni ortishi aniglangan [12; 37-38 b.].

20-60 yosh va undan katta yoshli Moskva shaxri aholisi orasida tishlar kariesi
bilan shikastlanganlik ko‘rsatkichlarini o‘rganish natijalari shuni ko‘rsatganki,
barcha yosh guruhlarida tishlar kariesining targalganligi 100% ni tashkil etgan.
Zamonaviy Moskva aholisida KPO (karies-plomba-olib tashlash) indeksi tuzilishida
asosiy solishtirma vaznni plombalangan tishlar tashkil etgan (42,4%). Bunda 20-29
yosh guruhida mazkur ko‘rsatkichda ularning ulushi 60% dan, 30-39 yosh guruhida
esa 50% dan oshgan. Moskva shahri aholisining davolanmagan karioz tishlari barcha
tekshirilgan tishlarning 11,5% ini tashkil etgan. Ularning eng katta solishtirma vazni
ko‘rsatilgan yosh guruhlarida aniglangan - mos ravishda 20% va 15% dan ortiqgligi
aniglangan [107; 713-718. b].

2008 vyildan buyon ikkinchi milliy stomatologik tekshiruv o‘tkazilmagan
Rossiya Fyederatsiyasi Saratov shaxri aholisi asosiy yosh guruhi orasida tishlar
cariesining tarqalganligi va intensivligi to‘g‘risida 2013 yilda olingan ma’lumotlar
tishlar kariesining tarqalganligi o‘ta yuqori daraja, 100% ekanligini ko‘rsatgan. KPO
indeksi bo‘yicha tishlar kariesi intensivligi 15,28 ni tashkil etgan, bu Rossiya
Fyederatsiyasi bo‘yicha o‘rtacha qiymatdan bir necha bor yuqori bo‘lganligi gayd
etilgan [105; 31-36. b].

O‘tkazilgan tadqiqotlar natijalariga ko‘ra, shahar aholisining stomatologik
yordam so‘rab murojaat qilishlari soni, gishlogda mugim istigomat giladigan aholi
bilan solishtirilganda nisbatan ko‘p ekanligi aniglangan. Birog odam qayerda
yashashidan gat’iy nazar, u xoh keng tarmoqli stomatologiya xizmati mavjud shahar,
xoh ushbu xizmat yetarlicha tashkil etimagan qishloq bo‘lsin, tishlar kariesining
intensivligi farq gilmagan va patologiyalarning oldini olish shifokor-stomatolog
faoliyatining shartli gismiga aylanmagunicha farq gilmaydi [110; 47-57 b.].

Fertil yoshidagi ayollar, erkaklardan farqli o‘laroq, stomatologga ko‘proq
murojaat gilishlari ko‘rsatib berilgan, bu bir tomondan, ular tishining karies bilan

shikastlanish darajasi yuqoriligi, boshqa tomondan esa o‘z salomatligi hamda
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Xususan o‘zining tashqi ko‘rinishiga ko‘proq e’tibor garatishi bilan bog‘liq. Tahlil
natijalari shuni ko‘rsatdiki, profilaktika va og‘iz gigiyenasi xonasiga murojaat qilgan
bemorlarning umumiy sonidan 63,2% ini ayollar tashkil etgan [110; 71-718 b.].

So‘nggi epidemiologik tadqgiqot natijalari shuni ko‘rsatganki, fertil yoshida
bo‘lgan, ayniqgsa katta yoshli amaliy jihatdan barcha ayollar stomatologik kasalliklar
belgilariga ega bo‘lishgan. Stomatologik patologiyalarning keng targalganligi
shifokor faoliyatida profilaktika ishining rolini kuchaytirish zaruratini ko‘rsatadi.
Profilaktik tadbirlarni tashkil etish va olib borishda ifodali mintagaviy o‘ziga
xosliklarga ega bo‘lgan, asosiy stomatologik kasalliklarning tarqalganligi va
intensivligini  e’tiborga olish muhimligi aniglangan. So‘nggi yillarning
stomatologiya amaliyoti shuni ko‘rsatganki, aholi orasida, aynigsa reproduktiv
yoshdagi ayollarda magsadga yo‘naltirilgan va samarali birlamchi profilaktika
dasturlarini olib borish natijasida stomatologik kasalliklar uchrash darajasini
ishonarli darajada kamaytirish mumkinligi isbotlangan [110; 71-718 b].

Homiladorlik davrida bo‘lgan 150 nafar ayollarda o‘tkazilgan tahlilda, karioz
tishlarning yuqori yuklanishi ko‘rsatkichlari birinchi trimestrga nisbatan gestatsiya
davri yakunida ortganligi aniglangan. Xususan, olimlar, homiladorlikning 8-12
haftaligi davrida KPOt va KPOp-indekslar 10,9+0,8 va 23,5+0,9, 34-40 hafta
muddatda esa 14,1+£0,9 va 26,1+0,7 ni tashkil qilganligini qayd etishgan. Bir
toifadagi ayollar orasida gigiyena indeksi baholanishi uning klinik manzarasi
yomonlashganligi va milkda o‘rta darajali yallig‘lanish jarayoniga mos keluvchi
gingival indeks ko‘rsatkichlarida aniglangan [77; 53-66 b].

Shu bilan birga, tadgigotchilar, homiladorlik davri davomiyligi ortishi bilan
tish emali deminerallashgan sohalarini aniglashgan, bu aralash so‘lakda kalsiy va
fosfor kamayishi hamda umumiy kalsiy nordon muhit bioptati ajralishi natijasi
hisoblanadi. Tadgiqotchilar homiladorlik davrida gigiyena muolajalari hamda
reminerallashtiruvchi terapiya choralarini ko‘rish zarurligi haqida xulosalarga
kelishadi. Gestatsiya davridagi bemorlarda stomatologik kasalliklardagi farq

yashash hududining har xilligi, madaniy-ijtimoiy imkoniyatlar, bemorlarning
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davolanishda tashabbusi, ayollarni tizimli tekshirish jarayonlari bilan aniglangan
[77;53-66 b ].

Dinamik stomatologik kuzatuv hamda anketalash materiallarida homilador
ayollarda og‘iz bo‘shlig‘ida gigiyenaning past darajasida (OHI-S — 1,8 CPITN 1,3
ball) cariesning yuqori targalganligi hamda intensivligi (KPO=13,6 ball)
ko‘rsatilgan. Anketalash ayollarning og‘iz bo‘shlig‘ida gigiyena vositalari va
usullari to‘g‘risida yetarli ma’lumotga ega emasligini ko‘rsatgan. Aksariyat
tadgigotga jalb etilgan ayollar (71%) infeksiyalarning onadan va bolalarni
parvarishlayotgan odamlardan o‘tishi natijasida erta bolalik yoshida cariesning
yugori xavfi hagida yetarli darajada ma’lumotga ega bo‘lishmagan. O‘tkazilgan
tadgigotlar homilador ayollar orasida stomatologik kasalliklarning oldini olish
dasturlarini ishlab chigish va amalga oshirish zaruratini asoslagan [96; 44-46 b.].

Epidemiologik tekshiruv ma’lumotlariga ko‘ra, tug‘ruglar soni ortishi bilan
ayollar orasida stomatologik kasalliklar (karies, gingivit, parodontit) targalganlik
ko‘rsatkichlari va ular intensivligi ortgan. Stomatologik kasallanish ko ‘rsatkichlari
hamda homiladorlikning kechish xarakteri, shuningdek tug‘ruq bilan yakunlangan
oldingi homiladorliklar soni o‘rtasida bog‘liglik qayd etilgan [86; 41-44 b.].

Tadqgiqot natijalari shuni ko‘rsatganki, homilador ayollarda Kkaries
targalganligi 97,46% dan 98,56% gacha, shikastlanish intensivligi 9,93 dan 10,43
gacha bo‘lgan. Karies yuzasidan og‘iz bo‘shlig‘ining sanatsiyasiga 77,10% dan
78,34% gacha homilador ayollar muhtoj bo‘lishgan. O‘rtacha bitta homilador ayolda
2,77 dan 2,94 gacha caries sohalarini plombalash va 0,43 dan 0,56 gacha tishlarni
olib tashlash zarurligi aniglangan. Homiladorlikning I-trimestrida og‘iz bo‘shlig‘ida
kariesogen holatning shakllanishi hamda so‘lakda rN ning nordon tomonga
fiziologik o‘zgarishi bilan bog‘ligligi ko‘rsatilgan. Homiladorlik fiziologik
kechganida tishlar kariesining tarqalganligi 91,4+0,7% ni tashkil etgan, 38%
homilador ayollarda oldin intakt bo‘lgan tishlar shikastlanishi aniqlangan.
Shuningdek, 4-12 haftalik homiladorlik muddatida ular tish emali deminerallashuvi
29% ayollarda aniglangan [49; 42-45 b.].
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Stomatologik tekshiruv o‘tkazgan mualliflar ma’lumotlariga ko‘ra, gestoz
mavjud homilador ayollarda karies targalganligi 97,6%, karies intensivligi
12,94+0,31 birlik, ekstragenital patologiya 95,5% va mos ravishda 12,4+0,33 birlik
ekanligi aniklangan [36; 44-52 b, 37; 64-69 b.].

Mualliflar ma’lumotlariga ko‘ra, fertil yoshdagi (19-49 yosh) ayollarda
gingivitlar chastotasi 45% dan 65% gachani tashkil etgan. Aniglanishicha, 57-64%
holatda gingivitlar tishlar qattiq to‘qimasining giperesteziyasi hamda 23-35%
holatda emalning teskari mahalliy demineralizatsiyasi rivojlanishi bilan kuzatilgan.
Parodont kasalliklarining polietiologik genezi, yuzaga kelishi, kechishi hamda
shakli umumiy va mahalliy omillar majmuiga bog‘liq bo‘lganligi ko‘rsatib berilgan.
Ushbu o‘zgarishlar darajasi turli davrlarda homiladorlik kechuvi, gingivit va
parodontda boshqga kasalliklar rivojlanish xavfini vujudga keltiruvchi asoratlariga
bog‘liq bo‘lgan [95; 79-82 b.].

§1.2. Fertil yoshdagi ayollar orasida stomatologik kasalliklar shakllanishida

tashqi va ichki omillar ta’siri

Turli yoshdagi aholi, shu jumladan uning sezgi qismi bo‘lgan reproduktiv
yoshdagi ayollarda uchraydigan ko‘plab stomatologik kasalliklar shakllanishida
turli tashqi hamda ichki omillarning o‘rni ko‘rsatib berilgan ilmiy manbalar
talaygina chop etilgan [32; 383-386 b.]. Ularda stomatologik patologiya
rivojlanishida  homiladorlik  davrida  organizmda  yuzaga  keladigan
Immunosupressiya, organizm biotoplarida immun regulyasiya buzilishi ogibatida
paydo bo‘ladigan disbioz, turli tizim va a’zolardagi o‘zgarishlar, organizmdagi
gormonal fon o‘zgarishi va boshqa omillar ichki omillar sifatida talqin etilsa, stress,
rasional ovqatlanish buzilishi, jismoiy va aqliy zo‘riqish, turli yuqumli va yiringli-
yalliglanish kasalliklari qo‘zg‘atuvchilari, ishlab chiqarish bilan bog‘liq zararlar va
boshqa omillar tashqi omillar sifatida ko‘rsatilgan.

Nazarova N.Sh. va hammual. [75; 53-64 b.] fertil yoshdagi, shu jumladan

homilador ayollarning stomatologik klinikaga murojaat qgilishlari sonini hamda
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ularning og‘iz bo‘shlig‘ida kasalliklarning oldini olish va gigiyenaga rioya qilish
masalalaridan  xabardorligini o‘rganishgan. So‘rov natijasida o‘zlarining
stomatologik salomatligini faqat 8,7% qatnashuvchilar a’lo darajada baholashgan,
39,0% vyaxshi, 43,1% qoniqgarli, 9,2% esa yomon darajada baho bergan. «Ona
pasporti uchun mutaxassislar ko‘rigidan o‘tish zarurligi» tufayli shifokor-
stomatologga 25,4% homilador ayollar murojaat gilishgan. Homiladorlik davomida
stomatologga mustaqil ravishda 46,4% ayollar murojaat gilgan. Stomatolog
qabulida ikki va undan ortiq marta 23,33% ayollar bo‘lgan. Tekshiriluvchilarning
umumiy sonidan 4,87% ni stomatolog xonasiga so‘nggi tashrif sanasini eslay
olmagan. Olingan ma’lumotlar ushbu ayollar orasida yetarli tibbiy faollik,
profilaktik yo‘nalish yo‘qligi hamda stomatologik salomatligini saqlashga
motivatsiya yomonligi hagida dalolat bergan.

Boshga mualliflar aniglashlaricha, 50% homilador va tuggan ayollarda
gestatsiya davri me’yorida kechganida ham, homiladorlikning 2-3-oyiga kelib
homiladorlar gingiviti kuzatilgan. Homiladorlik rivojlanib borishi bilan parodont
kasalliklari uzluksiz jadallashgani va faqat tug‘uruqdan keyingi davrda klinik xolat
yaxshilangan. Uzoq muddatlarda homiladorlik davrida yuzaga kelgan gingivitlar
surunkali kechuvni orttirgan. Ayolda o‘zgargan immun tizimi holati hamda
organizmning qarshiligi kamayishi fonida infeksiyaning yashirin odontogen
o‘choqlari yallig‘lanish jarayoni avj olishi natijasida jiddiy asoratlarga olib kelgan
[25; 19-22 b.].

Parodont to‘qimalarida yallig‘lanish holatlarining eng ko‘p ifodalanishi
homiladorlikning Il-trimestrida uchraydi, og‘iz bo‘shlig‘ida kariesogen holatning
keskin darajasi esa Ill-trimestrda, bu nafagat homiladorlik kechishi va tug‘urugdan
keyingi davrda stomatologik ko‘riklarning optimal muddatlarini aniglab bergan,
balki og‘iz bo‘shlig‘ida homiladorlikning mazkur davri uchun eng ahamiyatli
bo‘lgan kasalliklarni oldini olish hamda davolash dasturlariga optimal
yondashuvlarni aniglash imkonini bergan. Aniglanishicha, homilador ayollarda

karies va parodontit rivojlanishida plasenta hosil giluvchi gormonal moddalar,
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mineral va oqsil almashinuvi, immun holat, og‘iz bo‘shlig‘t me’yoriy
mikroflorasining o‘zgarishi hal etuvchi ahamiyatga ega bo‘lgan [34; 94-101 b.].

Parodont kasalliklari yuzaga kelishining yugori xavf omillari orasida
stomatologik kasalliklar kechishi davrlarida etiopatogenetik sabablarni aniglash
hamda yangi qonuniyatlar asosida ayollarni stomatologik kuzatuvida konseptual
yondashuv tuzish zarurligi mualliflar tomonidan aytilgan. Bu homiladorlikda tishlar
cariesi, parodont kasalliklarining yuzaga kelishi va rivojlanishiga ta’sir etuvchi
ma’lum omillarning ahamiyatini kamaytirmasligi, balki erta tashhisotda muhim
hisoblangan ma’lum va yangi aniqlangan tashhisiy hamda prognostik mezonlarni
yaratish stomatologik salomatlik bo‘yicha fertil yoshdagi ayollar, shu jumladan
homilador va emizuvchi ayollar orasida xavf guruhlarini aniglash va ularni alohida
parvarishlashning amaliy tavsiyalar tizimiga monand tadbiq etishga yo‘naltirilgan
[52; 48-52 b.].

Ma’lumki, og‘iz bo‘shlig‘ida bir qator immun himoya peptidlari
tafovutlanadi, ular orasida laktoferrin, katelisidin LL-37, a-defenzin ajralib turadi.
Homiladorlik davrida tishlar cariesining avj olish xavfini darajalash algoritmlari va
modellariga immun himoya peptidlarning qo‘shilishi ushbu yo‘nalishda mavjud
tavsiyalar chegarasini kengaytirish imkonini beradi [47; 381-388 b.].

Parodont kasalliklari mavjud bo‘lgan homilador ayollarda tizimli immunitetni
o‘rganishda biologik mubhit sifatida og‘iz bo‘shlig‘i suyugligi hamda periferik
gondan foydalaniladi. Bunda retroplasentar va homila hamda ona qoniga ega kindik
qonidan, bola va plasenta tug‘ilganidan so‘ng invaziv manipulyasiyalar bilan bog‘liq
bo‘lmagan yengil olish usuliga qaramasdan, biologik mubhit sifatida foydalanilmaydi
[76; 65-71 b.]

Mualliflar aniglashlaricha, homiladorlik davrida ayollar orasida tishlar kariesi
uchrash darajasi 90,8% ni tashkil etgan, gestozalarda bu parametr 95% gacha ortgan.
Jami 39% ayollarda bo‘lsa gestatsiya davri davomida avval sog‘lom bo‘lgan tishlar
karies bilan keskin shikastlangan. Homiladorlik vaqgtida reproduktiv yoshdagi

ayollar og‘iz bo‘shlig‘ida parodontal to‘qimalarning yallig‘lanish-destruktiv
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shikastlanishlari 65-90% holatlarda kuzatilgan, tug‘uruqqacha bo‘lgan davrda esa
ularning targalganligi 100% ni tashkil etganligi ko‘rsatib berilgan [102; 85-88 b.].

Xorijiy mualliflar ma’lumotlariga ko‘ra, milk yallig‘lanishidan boshlab,
parodontal to‘gimalar yallig‘lanishigacha, parodontal to‘qimalarning ko‘plab
shikastlanishlari 15-65% ini tashkil etgan. O‘tkazilgan stomatologik tadqiqotlar
asosida keltirilgan maslumotlarga ko‘ra, ayollarning homiladorlik davrida gestatsiya
davri davomida 35-98% ida milk yallig‘lanishi, 7-22% holatda bo‘lsa parodont
yallig‘lanishi bilan kasallanishi aniglangan [102; 85-88 b.]. Vogt M. [236; p. 1-7]
mablumotiga ko‘ra, homiladorligi bo‘lgan 345 nafar parodontiti mavjud ayollar
o‘rganilganida, parodontal cho‘ntaklarning shikastlanishi 38,7% holatda 4-6 mm ni
tashkil etganligi aniglangan.

Tishlar cariesining ortib borishi bilan og‘ir shaklga o‘tishi, takroran
rivojlanuvchi karies 70% homilador ayollarda uchraydi, gestatsiya davri jarayonida
karioz jarayonning ortishi 0,85% ni tashkil gilgan. Homilador bemorlarda karies
rivojlanishining o‘ziga xos belgisi ko‘p miqdordagi tishlarning shikastlanishi, shu
jumladan karioz jarayonining emal va dentin ichiga diffuziyasi hamda tish
pulpasining jarayonga jalb gilinishi hisoblangan [102; 85-88 b.].

Fertil yoshdagi ayollar og‘iz bo‘shlig‘t mikroflorasini o‘rganish natijasida
aniglanishicha, mikroorganizmlarning biologik plyonkasi (goplamasi) tish usti
ajralmalarining omili sifatida og‘iz bo‘shlig‘ida yallig‘lanish-destruktiv o‘zgarishlar
yaratuvchi bosh sabab tarkibiy gism hisoblanishi ko‘rsatib berilgan, ushbu patologik
holat kelib chigishida ushbu plyonkalarning o‘rni isbotlangan. Atrof-muhitda
mavjud 96% dan ortiq mikroorganizmlar biologik plyonkalar hosil qilishi
aniglangan. Biologik plyonkalar bakteriyalarning birlashgan, ozaro ta’sirlashuvchi
birlashmasi sanalib, sanatsiya tadbirlari samarasini keskin kamaytirishi isotlangan.
Mikroorganizmlarning biologik plyonkasi manbai parodontal to‘qimalar, tish
ajralmalari gatlamida joylashadi, ushbu nishani anaerob grammanfiy va mikroaerofil

mikroorganizmlar egallaydi [129; 101-112 b.].
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Parodontda infeksiya kasalliklari shakllanishi yuzasidan eng katta patogen
dinamikaga Bacteroides forsythus, A.actinomycetemcomitans va P.gingivalis ega,
C.rectus, E.rndatum, F.nucleatum, P.intermedia/nigrescens, P.micros,
S.intermedium va T.denticola muhim patogenetik ahamiyatga ega. Parodont
to‘gimalarida mikrob yallig‘lanishining rivojlanishi asosan mahalliy immun
statusga bog‘liq [78; 204-211 b., 113; 101-112 b.].

Homiladorlik vagtida ayollarda jinsiy gormonlar sekretsiyasi o‘zgarib, gonda
progesteron darajasi homilador bo‘lmagan ayol organizmi bilan taqqoslaganda 10
marta yugori bo‘ladi, estrogenlar esa 30 martagacha oshadi. Gormonal o‘zgarishlar
og‘iz bo‘shlig‘i mikroorganizmlari hujayra metabolizmida, mahalliy immun
reaksiyalar faoliyatida gormonal o‘zgarishlarga olib keladi. Aniglanishicha,
progesteronning ortishi milk kapillyarlari tomir o‘tkazuvchanligining ortishi, milk
shishi, to‘gqimalarda suyuqlik to‘planishi, prostaglandinlar sekresiyasining
kuchayishi bilan kuzatiladi, bu milk yallig‘lanishi uchun ijobiy muhit hosil giladi.
Bundan tashqari, parodont to‘qimalarida mahalliy yallig‘lanish rivojlanishiga
interleykin-6 sekretsiyasida o‘zgarishlar ta’sir qiladi, bu milk to‘qimalari va
mikroblararo  matriks  garshiligining  kamayishi, mikrob  yallig‘lanishi
rivojlnanishiga olib keladi [78; 204-211 b.].

Og‘iz bo‘shlig‘ini  bakterial patogenlardan himoyalashning maxsus
bo‘lmagan mexanizmi ko‘plab mexanizmlar bilan namoyon bo‘ladi. Ularga
mexanik mexanizmlar (shillig gavatning to‘siq funksiyasi), mikrobiologik
komponent (normal mikrofloraning o‘rni), og‘iz bo‘shlig‘i suyugligida kimyoviy
(gumoral) va hujayra omillarni keltirish mumkin [123; 4-12 b.].

Aniglanishicha, og‘iz bo‘shlig‘i suyuqligida ko‘p miqdorda lizosim,
laktoferrin, laktoperoksidazalar, immunoglobulinlar, agglyutininlar va musinlar;
antimikrob ta’sirga ega peptidlar; gistatinlar, defenzinlar va LL-37 Kkatelisidin
mavjudligi bilan bog‘liq, uning bakterisid xossalari og‘iz bo‘shlig‘ida mukozal yoki
tug‘ma immunitetni ta’minlaydi. So‘lak tarkibida mavjud agglyutininlar va sIgA

mikroorganizmlar adgeziyasiga to‘sqinlik qiladi, lizosim bakteriya devorlaridagi
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peptidoglikanni yemiradi, laktoferrin esa bakteriyalarni ularning hayot faoliyati
uchun zarur bo‘lgan temirdan mahrum etadi [78; 204-211b.]..

Yallig‘lanish jarayonlarining rivojlanishi, kechuvi va yakuni mikrobga garshi
peptidlar hosil bo‘lishining buzilishi, ular ekspressiyasining ortishi yoki pasayishi
bilan bog‘lig. Ammo, aynigsa ayollarda, parodont to‘gimasining yallig‘lanish
kasalliklari rivojlanishida ularning o‘rni o‘rganilishi lozim bo‘lgan bosgichdir.
Organizmning biologik mubhitlarida laktoferrinni  aniglash  yallig‘lanish
jarayonlarida neytrofillar faolligining markeri bo‘lib xizmat qilishi mumkin.
Yallig‘lanish jarayonlarida so‘lakda, qon plazmasida, peshobda, ko‘krak sutida
uning darajasi 10-100 marta ortishi mumkin [76; 65-71 b.]. Shunday qilib, og‘iz
bo‘shlig‘i suyugligida antimikrob proteinlar miqdori fertil yoshdagi ayollarning
og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavatida mahalliy ixtisoslashmagan himoya omillarining
holatini aks ettiradi.

Antimikrob peptidlar immun hujayralar uchun interleykin-8 ishlab
chiqilishini  induksiyalash  yo‘li  bilan neytrofillar  rekrutingi hamda
immunokompetent T-hujayralar mobilizatsiyasi bilan xemoattraktantlar sifatida,
shuningdek hujayra adgeziyasini hamda hujayralarning keyingi tranepitelial
migratsiyasini kuchaytiruvchi ta’sir qilib yallig‘lanish javobida ishtirok etadi [78;
204-211 b.].

Fagositoz neytrofil granulositlar hamda makrofaglarning ishtiroki vositasida
to‘qimalarda faol bo‘ladi. Fagositlar xemotaksis tufayli qondan to‘qimalarga
ko‘chadi, xemotaksis patogenlarni adgeziyalaydi va fagositlaydi. Neytrofil,
makrofaglarning gidrolazi va boshga biologik faol moddalari tufayli yutilgan
bakteriyalar parchalanadi, superantigan sifatida immunokompetent hujayralarga
taglim etiladi va birlamchi immun javobni ta’minlaydi [76; 65-71 b.].

Leykositlardan ajraluvchi gidrolitik fermentlar ham mikroorganizmlarga, ham
kollagenazaga, parodontning biriktiruvchi to‘qima karkasi proteaziga, epitelial
tuzilmalar kerataziga, hujayra yuza tuzilmalari neyraminidazasiga litik ta’sir

ko‘rsatadi. Ushbu fermentlar guruhi matriks metalloproteinazalar (MMP) deb
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ataladi va 15-18 ta ferment bilan tagdim etilgan. Asosiy ta’siri — matriksning
hujayradan tashqari molekulalarini buzishi bilan bog‘liq [76; 65-71 b .].

Surunkali parodontitda yallig‘lantiruvchi va yallig‘lanishga qarshi sitokinlar
o‘rtasida yallig‘lantiruvchi mediatorlar hosil bo‘lishi ortishi tomonga muvozanat
buziladi. Yallig‘lantiruvchi sitokinlar parodont yallig‘lanish  kasalliklari
patogenezida markaziy o‘rin tutadi [93; 215-219 b.]. Parodontda destruktiv
o‘zgarishlar IL-1, IL-6, ning yuqori miqdori bilan bog‘liq. Ular parodontda
yallig‘lanish jarayoni qo‘zg‘alganidan keyin ularning sintezi uchun javobgar
bo‘lgan hujayralarni faollashtiradi, alveolyar suyak rezorbsiyasini yuzaga keltiradi.

Homiladorlikda karies va parodont kasalligi asosiy stomatologik
patologiyalar xavf omili sifatida ko‘rib chiqish zarur. Homiladorlik fonida
rivojlanuvchi eng keng targalgan stomatologik kasallik gingivit hisoblanadi.
Homiladorlik davrida ishlab chigilishi kuchayuvchi estrogenlar, progesteron va
prostoglandin milkda qon aylanishini buzadi, immunitetning hujayra bo‘g‘iniga
ta’sir qiladi, kollagen sinteziga to‘sqinlik qiladi va milk osti mikroflora xossalarining
o‘zgarishiga olib keladi [9; 234 b., 96; 44-46 b., 36; 44-52 b.].

Homiladorlik vaqtida caries yuzaga kelishining yuqori xavfi og‘iz
bo‘shlig‘ida  gigiyenaning vaqtincha yomonlashuvi, iste’mol qilinadigan
mahsulotlar o‘zgarishi, ularning tarkibida uglevodlar ko‘p bo‘lishi bilan bog‘liq.
Bundan tashqari, homilador ayollarda gormonal gayta tuzilish sodir bo‘lishi tufayli
ko*pincha so‘lak bezlarining funksional faolligi susayadi, so‘lak ajralishi kamayadi,
emalning reminerallashuv jarayoni sekinlashadi. Ko‘pincha homilador ayollarda,
ayniqgsa erta va kechki toksikozlarda, intakt tishlarning kimyoviy, termik va mexanik
qo‘zg‘atuvchilarga yuqori sezuvchanligi, shuningdek ponasimon nugsonlar va
vertikal patologik yemirilish ko‘rinishida nokarioz shikastlanishlar aniqlanadi.
Ushbu holatlar rivojlanishiga erta gestoz sharoit yaratishi mumkin [110; 47-57 b.,
96; 44-46b., 116; 58-64 b.].

Ayol salomatligining holati bolada tish emali bachadon ichida tug‘ruqdan

keyingi dastlabki yillarda cariesogen mikrofloraning onadan o‘tishi omiliga beriladi.
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Og‘iz bo‘shlig‘ida mikroflora shakllanishi bosqichma-bosqich sodir bo‘ladi. Homila
bachadon ichida deyarli steril og‘iz bo‘shlig‘iga ega. Bola tug‘ilganidan so‘ng atrof-
mubhit bilan ta’sirlashuv mikrobiota vujudga kelishi jarayonini ishga tushiradi [110;
47-57 b., 96; 44-46b., 116; 58-64 b .].

Ayol salomatligining xolati bolada tish emali bachadon ichida shakllanishi
xamda minerallashuviga ta’sir kiladi, shuning uchun uchun xomilador ayolda
kariesni davolash va uning oldini olish tishlar kariesining antenatal profilaktikasi
sanadi. Zamonaviy qarashlarga ko‘ra erta bolalik yoshida karies etiopatogenezida,
uning yuzaga kelishida yetakchi o‘rin tug‘rugdan keyingi dastlabki yillarda
kariesogen mikrofloraning onadan bolaga o‘tish omiliga beriladi.

Og‘iz bo‘shlig‘ining bakteriyalar bilan kolonizatsiyasi sekretor immunitet
mexanizmlarining funksional yetilmaganligi tufayli kattalarga garaganda yengil
kechadi. Shunday qilib, so‘lakda antitanalarning past darajasi hamda bir qator
patogenlar  fermentlari  bilan  parchalanishi  mumkin  bo‘lgan  sekretor
immunoglobulin A ning o‘ziga xos shakli mavjudligi infeksiyali jarayon xavfini
oshiradi. Og‘iz bo‘shlig‘ining streptokokklar (Streptococcus mutans, Streptococcus
salivarius) bilan va keyin aktinomisetamlar bilan kolonizatsiyalana boshlashi
mikrob peyzajining xilma-xilligini aniglaydi. Asosan og‘iz bo‘shlig‘ida sog‘lom
mikroflora shakllanishi 4 yoshga kelib sodir bo‘ladi [96; 44-46 b.]. Og‘iz
bo‘shligida «yashovchi» bir qator bakteriyalar karies, parodont kasalliklari
rivojlanishiga javobgar va ular turli guruh mikroorganizmlarini o‘zida namoyon
etishi diqqatga sazovor. Eng ko‘p Streptococcus mutans va Streptococcuss obrinus
karioz jarayonni vujudga keltirishi aytiladi. Ular boshqa bakteriyalar uchun ajoyib
mubhit hisoblanuvchi glyukozaga boy yopishgoq massani hosil giladi, bu keyinchalik
infeksiya jarayoni rivojlanishiga olib keladi.

Ovsiyenko A.G. [89; 40-41 b.] 21 yoshdan 30 yoshgacha bo‘lgan 58 nafar
bemorlarda tekshirish olib borgan, ular orasida 4 nafari homilador ayollar.
Tadqiqotning barcha ishtirokchilarida og‘iz bo‘shlig‘ining ko‘rigi, og‘iz bo‘shlig‘i
gigiyena indeksi OHI-S va KPO indekslarining giymatlari aniglandi. Tadgigotda,
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ayollarda OHI-S og‘iz bo‘shlig‘i gigiyena indeksining ko‘rsatkichi 2,53+0,032 ga
teng bo‘lganligi aniglandi, bu og‘iz bo‘shlig‘ida qoniqarsiz gigiyena darajasiga mos
keladi. Tishlar qattiq to‘qimasining holati baholanganida K va O mezonlarining
ustunligi bilan, KPO indeksining o‘ta yuqori giymatlari qayd etildi. Shunday qilib,
qamoqda bo‘lgan ayollarda KPO indeksining o‘rtacha qiymati 11,34+0,27 ni tashkil
etdi. Olingan ma’lumotlar fertil yoshdagi ayollar og‘iz bo‘shlig‘ida gigiyena holati
goniqgarsiz ekanligidan guvohlik beradi.

Homilador ayollarda emal eroziyalarining yuzaga kelishi aynigsa erta
toksikozda, oshqozon tarkibini tez-tez gaytarishi bilan bog‘liq. Homilador ayollarda
kuzatiladigan erta toksikozlarda intakt tishlarning kimyoviy, termik hamda mexanik
qo‘zg‘atuvchilarga yuqori sezuvchanligi rivojlanadi, shuningdek ponasimon
nugsonlar hamda tishlarning vertikal patologik yemirilishi yuzaga keladi.
Homiladorlik davrida parodont kasalliklari bir qator klinik o‘ziga xosliklarga ega.
Homiladorlik davrida fagat turli parodontologik indekslardan foydalanib, parodont
to‘qimalarining holatini ob’yektiv baholash mumkin. Homiladorlikning birinchi,
ikkinchi va uchinchi trimestrlarida parodontologik indekslar hamda kompleks
parodontal indeks va tishlam turi o‘rtasida statistik ishonchli bog‘liglik qayd etilgan.
Tish karashi indeksi, og‘iz suyuqligida pH va vodorod ko‘rsatkichi o‘rtasida o‘zaro
bog‘liglik aniglangan [85; 76-80 b. ]

Fiziologik homiladorlik fonida ikkinchi-uchinchi oylarda homilador
ayollarning yarmida gingivitlar tashhisi qo‘yilishi xorijiy mualliflar tomonidan ham
ko‘rsatilgan, 38% holatda parodont patologiyasi surunkali umumiy kataral gingivit
bilan namoyon bo‘lgan. Ularda kechgan gingivitning belgilari ekssudativ,
gemorragik, proliferativ xarakterga ega bo‘lgan. Yengil darajadagi surunkali
umumiy parodontit 20-30% homilador ayollarda aniglangani ko‘rsatilgan [226;
3285Dh.].

Ko‘plab tadqiqotlar natijasida olingan ma’lumotlarga ko‘ra, fertil yoshdagi
ayollar ishlaydigan korxonalarda ishlab chigarish omillarining og‘iz bo‘shlig‘ida

OBSHQ, parodont to‘gimalarining yallig‘lanish kasalliklari, tish gattiq to‘qimalari
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karioz va nokarioz shikastlanishi kabi surunkali stomatologik kasalliklar
rivojlanishiga olib kelishi aniqlangan. Og‘iz bo‘shlig‘ida individual gigiyena
to‘g‘risidagi bilimlar darajasi va uning tahlili masalalariga bag‘ishlangan tadqiqotlar
natijalari gigiyenik bilim va ko‘nikmalarning mehnatga layoqatli yoshdagi aholi,
aynigsa fertil yoshdagi ayollar orasida past darajada ekanligini ko‘rsatgan. Mehnat
sharoitini yaxshilash, ayollar ko‘nikmalarini oshirish kasalliklarning kamayishiga
olib kelgani aniglangan [17; 27-32 b.].

Agayeva D.F., lbragimli X.. [2; 97-100-b.] aksariyat stomatologik
kasalliklar kelib chigishini ishga tushiruvchi mexanizm milk epitelial hujayrasi
membranali reseptor apparatining javob reaksiyasi hisoblanishini belgilashgan.
Bunda og‘iz bo‘shlig‘i me’yoriy mikroflorasi vakillari tomonidan chigariladigan
endotoksin — lipopolisaxaridning roli universal ekanligi yana bir bor isbotlangan.
Bunday rolni ishchi hudud havosi ifloslangan sharoitda ishlayotgan odam
organizmiga kichik dozalarda tushadigan zaharli kimyoviy birikmalar o‘ynashi
mumkinligi  ko‘rsatilgan. Organizmning Kichik konsetratsiyadagi zaharli
moddalarga javob qaytarishi tishlar va parodont to‘qimalari shikastlanish

mexanizmlari to‘g risidagi zamonaviy tasavvurlarga mos kelishi aytilgan.

§1.3. Reproduktiv yoshdagi ayollarda mavjud stomatologik patologiyalar,

kechishi, diagnostikasi va davosining xususiyatlari

Homilador ayollarlarda 80% holatda emalning yuqori sezuvchanligi, sog‘lom
tishlarning mexanik, harorat va kimyoviy agentlarga giperesteziyasi kuzatiladi, eng
ko*p ponasimon nugsonlar, tishlarning vertikal turda patologik yemirilishi uchraydi.
Homilador ayollarning 95% i tishlarini davolash zaruratini sezadi, ortopedik
davolash 57%, tezkor jarrohlik operatsiyalari 2,4% bemorlarda o‘tkaziladi [9; 234
b.,76; 65-71 b.].

Zaysev O.V. ning [35; 49 b.] tadgiqotlarida 2 va 3-trimestrda bo‘lgan 170
nafar homilador ayollar tekshirilganida, gestatsiya davrida surunkali kataral gingivit

deyarli barcha tekshirilgan homilador ayollarda stomatologik holatni og‘irlashtirishi
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aniglandi. Shunday qilib, surunkali kataral gingivit bilan kasallanish 95,88% holatda
aniglanadi. Homiladorlik davri ortishi bilan milklardan gon ketishi va ularning
shishi, tish-milk burmalari sohasida yumshoq to‘gimalarning qizarishi belgilari
kuchaydi, bu milk indekslarining son ko‘rsatkichlari ortishi hamda milk
yallig‘lanishi darajasining kattalashishiga olib keldi.

Derbent shaxrida yashayotgan, homiladorlik davridagi 3471 nafar ayolni
qamrab olgan, epidemiologik xarakterda o‘tkazilgan katta tadqiqotda homiladorlik
davridagi ayollarning tishlari caries bilan shikastlanishiga asoslar topildi.
Tadgiqgotchilar homiladorlik davridagi ayollarga stomatologik yordam ko‘rsatish
prototipini yaratishdi, u ayolning shifokor-stomatolog xonasiga o‘z vaqtida tashrifi,
maxsus individuallashtirilgan stomatologik va sanitar-gigiyenik bilim berish
natijasida gestatsiya jarayonida cariesni davolash oldidan xavotirni yengish,
homilador ayollarning davolanishga ishtiyogini oshirish, stomatofobiya mavjud
homilador ayollarda tishlar cariesi davolash sifatida ART-usulni qo‘llashdan tashkil
topgan [68; 166-168 b., 71; 100-105 b., 77; 53-66 b.].

Homiladorlikning 4-8, 14-18, 24-28, 35-40 haftalarida stomatologik
kuzatuvni amalga oshirish davomiyligi bo‘yicha ko‘rsatmalar mavjud. Homiladorlik
yuzaga kelishidan avval ayollarga shikastlangan tishlarning davolashni boshlash
ugtiriladi. Stomatologik terapevtik muolajalar olib borilmagan holatda davolashni
homiladorlikning ikkinchi trimestrida — homiladorlikning 3-6-oyligida boshlash
lozim [7; 78-81 b.].

Miklyayeva I.A. [69; 100-104 b.] nuqtai nazaridan homilador ayollarni
stomatologik davolash uchun eng yaxshi davr 12- va 30-haftalar orasi hisoblanadi.
Bu davrda homila organogenezi yakunlangan, bosh himoya vositasi sifatida plasenta
hosil gilingan, fetoplasentar gemodinamika ishlab chigilgan, onada ikkilamchi
immun tangisligining belgilari kamayishi aniglangan.

Homilador bemorlar og‘iz bo‘shlig‘ida gigiyena holatini tahlil gilish uchun
ko‘rikdan o‘tkazilganida Silness-Loye (1964) gigiyena indeksini (GI) qo‘llash taklif

etiladi, ushbu jarayonda milk yuzasida tish ajralmasi to‘liq baholanadi. Tishlarda
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karioz intensivlikni aniqlash uchun KPO indeksini qo‘llash lozim. Shu bilan birga,
emal minerallashuvining fokal buzilishlari, nokarioz shikastlanishlar ko‘zdan
kechiriladi. Mualliflar [137; p. 789-796] virusologik tadgigotida homiladorlik
davrida ayollarda parodont to‘gimasida yallig‘lanish-destruktiv kasalliklar 25-30
yoshli homilador ayollarda homiladorlikning 18-25 va 24-30 haftalarida klinikada
doim aniglanishi gayd etilgan. Tadgigotchilar semizlik, tish ajralmalarining
ko‘payishi bilan og‘iz bo‘shlig‘ida gigiyenaning yomon holatdaligi, milklardan qon
ketishini xavfni yuzaga keltirish ehtimoli bor omillar, deb hisoblaydilar.

Tadgiqotning barcha ishtirokchilarida og‘iz boshlig‘ining ko‘rigi olib borildi,
16, 12, 24, 44, 32, 36 tishlar sohasida Gl indeksi aniglandi. Distal, medial,
vestibulyar va til bo‘limlarining markazida indeks tishlar sohasida milk holati
baholangan. Fertil yoshdagi 10 nafar (52%) ayolda yengil darajali gingivit belgilari,
4 nafar (21%) ayolda o‘rta darajali gingivit belgilari, 1 nafar (5%) ayolda og‘ir
gingivit belgilari kuzatildi. Jami gingivit belgilari 79% ayollarda aniglangan.
Shunday qilib, tadqiqotlar fertil yoshdagi barcha ayollarda turli og‘irlik darajasiga
ega gingivitning yuqori tarqalganligini ko‘rsatgan [91; 40-41 b.].

Homiladorlik yuzaga kelishi bilan darhol immun tizim bunga javob gaytaradi,
bu T- va V-tizimlarda va ixtisoslashmagan himoya omillarida miqdor o‘zgarishlari,
G immunoglobulin ortishi hamda A immunoglobulini kamayishi bilan namoyon
bo‘ladi. I-trimestrda immunitetning ishi genetik begona homilani rad etish
reaksiyasining oldini olishga yo‘naltirilgan. Keyingi trimestrda immunitet plasenta
o‘tkazuvchanligida muvozanatni nazorat qiladi. Aynigsa, gestoz va rezus-
nomuvofigliklarda T-limfopeniya, faol T- va V-limfositlar kamayishi kuzatiladi
[132; 127-136 b.].

Homilador ayol organizmining gayta tuzilishi vagtida asab tizimi tomonidan
o‘zgarishlar sodir bo‘ladi, bu ham ayol hatti-harakatlaridagi o‘zgarishlar (xavotir,
yig‘loqilik), ham umumiy holat o‘zgarishlari (uyquchanlik, ta’m sezgilarining
o‘zgarishi, hid bilish o‘zgarishi, ko‘ngil aynishi, bosh aylanishi) bilan namoyon

bo‘ladi. Asab tizimining endokrin tizim bilan o‘zaro ta’sirlashuvi gipotalamus orqali
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sodir bo‘ladi, gipofiz, qalgonsimon va qalqonsimon oldi bezlari hamda tuxumdonlar
esa organizmni homilaga tayyorlaydi va homiladorlik rivojlanishiga javob beradi.
Bundan tashqari, o‘sib borayotgan plasenta estrol, estradiol, estrion va progesteron

gormonlarini ishlab chiqadi, ular qon aylanishi, o‘sish, oziglanish va organizmni
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tug‘uruq va bolani ko‘krak bilan emizishga tayyorlashga javob beradi [120; 96-103
b.].

Homiladorlik vujudga kelishi bilan moddalar almashinuvi o‘zgaradi: kislorod,
vitaminlar, mikroelementlar, shu jumladan suyak to‘qimasi va tish-jag*, shuningdek
asab va endokrin tizimlar holatiga ta’sir qiluvchi kalsiy, aminokislotalar, yog*
kislotalari, ogsillar, glyukoza va insulin. Yurak-tomir tizimi tomonidagi o‘zgarishlar
sirkulyasiyalanuvchi gon hajmining ortishi hamda tomirlar tonusi kamayishi bilan
namoyon bo‘ladi. Nafas olish tizimi tomonidan 0°zgarishlar kuzatiladi [70; 68-78
b.].

Diafragma kattalashadi, nafas olish harakatlari ko‘payadi. Buyraklar ishi
kuchayadi, ovqat hazm qilish traktining ishi o‘zgaradi, bu ishtaha o‘zgarishlari, ich
qotishi bilan namoyon bo‘lishi mumkin. Ayolning jinsiy tizimi tomonida ahamiyatli
o‘zgarishlar sodir bo‘ladi. Homiladorlikning yakunida bachadon 500 barobar va
undan ortiq darajada kattalashadi. Jinsiy yo‘llar tug‘uruq vaqtida undan bola
o‘tishiga tayyorlanadi. Nihoyat, homilador ayolning vazni me’yorda 12-14% ga,
ba’zida undan ortiqqa o‘sadi [166; p. 326-330].

So‘nggi yillarda adabiyotlarda og‘iz bo‘shlig‘idagi surunkali infeksiya
organizmning umumiy holatiga ta’siri haqidagi masala, shu jumladan parodontning
yallig‘lanish kasalliklari hamda kichik vaznli bolalarning tug‘ilishi, muddatidan
oldingi tug‘ruq, preeklampsiya kabi homiladorlik nojo‘ya yakunlari o‘rtasida o‘zaro
bog‘liglik keng muhokama qilinmoqda [195; 247-257 b.]. Bunga, shu jumladan,
homilador ayolning etnik turi, uning yoshi, chekish kabi zararli odatlari, shuningdek
organizmda surunkali infeksiya o‘choqlarining mavjudligi kabi ko‘plab xavf
omillari ta’sir gilishi aniglab berilgan [176; 181-194 b.].

Bir gator mualliflar homilador ayollarda parodont kasalliklarining yondosh
patologiyalar bilan birga uchrash chastotasining ortishini gayd etishmoqda [86; 41-
44 b.]. Gipertenziya aniglangan homilador bemorlarda parodont kasalliklarining
tarqalganligi me’yoriy arterial bosimga ega ayollarga qaraganda sezilarli yuqori.

Statistik so‘rovnomaga muvofiq, 19% ayollar homiladorlikdan avval shifokor-
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stomatologga profilaktik ko‘rik magsadida murojaat gilmagan va 14% ni
homiladorlikning yakunigacha biror marta murojaat gilishmagan. Davolanish
magsadida 42% ayollar davlat stomatologiya poliklinikasiga murojaat gilishni
ma’qul bilishgan, xususiy stomatologiyaga 28% ayollar murojaat gilishgan, fagat
1% homiladorlar ayollar uchun stomatologik maslahat xonasida davolanishgan,

qolganlari butun homiladorlik davrida davolanmagan. Bunda so‘rovda gatnashgan
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ayollar homilador ayollarga xususiy stomatologiyalarda tibbiy yordam sifatining
ahamiyatli darajada yaxshiligini gayd etishgan.

Tadgigotga Rostov-na-Donu stomatologiya poliklinikasiga murojaat gilgan,
kariesi mavjud 330 nafar homilador ayollar va 227 nafar emizuvchi onalar kiritildi.
Ularda tishlarning karioz shikastlanishi quyidagilarni o‘z ichiga oladi: shikastlanish
chuqurligi bo‘yicha o‘rta va chuqur karies ustunligi, karioz shikastlanishning o‘rta
intensivligi va faolligining ko‘proq uchrashi, tez-tez gaytalanishi (mos ravishda
60,9% va 71,4%), asoratli kechishi (mos ravishda 37,6% va 24,7%) va
patologiyaning ko‘payish xarakteri (mos ravishda 60,9% va 67,4%). Homilador
ayollarda KPOt indeksining o‘rtacha qiymati 9,2141,13 ballni tashkil etdi,
emizuvchi onalarda esa - 11,5+0,97 ball. Mualliflar, homilador va emizuvchi ayollar
karies nojo‘ya kechadigan va davolanishga motivatsiyasi past bo‘lgan bemorlar
toifasiga tegishli degan fikrga to‘xtalishgan [65; 46-49 b. ].

Parodont  to‘qimasi  yallig‘lanishining  boshlang‘ich  bosqichlarida
vitaminoterapiya eng samarali ekanligi gayd etilgan. Xorijiy mualliflar homiladorlik
vaqtida bo‘lajak bola rivojlanishining mikronutriyent dasturi konsepsiyasi haqida
ta’kidlashadi, u polivitamin komplekslar qo‘llashning magsadga muvofigligidan
iborat. Stomatologlarning asosiy vazifasi homilador ayollarda davolanishga ijobiy
motivatsiyani yaratish yo‘li bilan 0z vaqtida ko‘rsatilgan stomatologik yordamning
muhimligi haqida tushuncha shakllantirish. Stomatologik ko‘riklarning optimal
davrlari aniglangan, davolash-profilaktika choralarini olib borishga differensial
yondashuv zarurligi asoslangan [10; 144-149 b.].

Gontarev S. N. va hammual. [21; 75-78 b.] tomonidan Fedorova-Volodkina
indeksi bo‘yicha og‘iz bo‘shlig‘ida gigiyena buzilishining darajasi baholangan. KPO
ko‘rsatkichlari bo‘yicha caries bilan shikastlangan tishlarning intensivligini
belgilash uchun fertil yoshdagi 87 nafar ayollardan tashkil topgan klinik guruh
shakllantirilgan. Fertil yoshdagi, shu jumladan homilador ayollarda cariesning

o‘sish tezligi og‘iz bo‘shlig‘ida gigiyena bilan o‘zaro bog‘liq ekanligi gayd etilgan.
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Mualliflar tomonidan perinatal va onalar kasalligi va o‘limining oldini olish
yoki kamaytirish magsadida homilador ayollarda parodont kasalliklarini
davolashning ta’siri baholangan. Olib borilgan tadqiqot davomida homiladorlik
vaqtida parodontologik davolash muddatidan oldingi tug‘uruqglarga ta’sir qilishi
yoki qgilmasligi aniglanmagan. Parodontitni davolash kam vaznda (<2500 @)
tug‘ulishlar sonini kamaytirishi bo‘yicha past sifatli dalillar mavjud, biroq ushbu
effektni baholashda ishonchlilik cheklangan [124; 26-33 b.].

Mualliflar tomonidan Poltava shaxrida fertil yoshdagi 138 nafar ayollarda shu
yoshdagi 180 nafar ayollarda olib borilgan o‘xshash klinik kuzatuv natijalari bilan
tagqoslaganda stomatologik status hamda stomatologik davolanishga munosabat
tahlil qgilingan. O‘tkazilgan davolash-profilaktika tadbirlari natijasida og‘iz
bo‘shlig‘ining gigiyena holati yaxshilangan. Shuningdek tishlarni sog‘lom saqlash
usullari munosabatida bilimlar darajasi o‘sgan, bemorlar gigiyena vositalarini erkin
tanlay oladi, shifokor tavsiyalarini bajaradi, professional ko‘rikka mustaqil tashrif
buyuradi [92; 63-65 b.].

Miklyayev S.V. va hammual. [70; 68-78 b.] fertil yoshdagi ayollarni
tashhislash va davolash natijalarini tagdim etishgan. O‘tkazilgan tadgigotda
quyidagi stomatologik indekslardan foydalanilgan: OHI-S, CPITN, PMA, PHP,
Muhleman H. R. bo‘yicha milklardan qon ketish indeksi. Og‘iz suyuqligida pH da
o‘zgarishlar “pH-2011" moslamasi yordamida o‘rganilgan. Mualliflar ma’lum
gilishlaricha, fertil yoshdagi ayollar og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasi va og‘iz bo‘shlig‘i
sanatsiyasini ham o‘z ichiga oluvchi pregravidar tayyorgarlik o‘rtasida o‘zaro

bog‘liglik aniglangan.

§1.4. Fertil yoshdagi ayollar stomatologik salomatligini muhofaza qilishning

o‘ziga xos jihatlari

Aholi stomatologik salomatligini muhofaza qgilishda asosiy shartlar gatoriga
stomatologik xizmatni tashkil etish, mutaxassislar tayyorlash, stomatologik

kasalliklarni o‘z vaqtida erta tashhislash, samarali davolash va ushbu kasalliklar
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oldini olish magsadida profilaktik tadbirlarni o‘z vaqtida o‘tkazish, stomatologik
salomatlik bo‘yicha aholi bilim va ko‘nikmalarini oshirish kiradi. Fertil yoshdagi
ayollarda bo‘lsa, stomatologik salomatlikni ta’minlashda ularning homiladorlik,
emizikli davrlarini hisobga olish zarurati bor. Turli hududlarda (gishlog, shahar)
istigomat qiluvchi ayollarda stomatologik xizmat darajasi turlicha bo‘lsa ham,
stomatologik salomatlik darajasi bir xilda bo‘lishi lozimligi ham hisobga olinishi
lozim.

Fertil yoshdagi ayollarda homiladorlikdan oldingi, homiladorlik va emizikli
davrlarda stomatologik yordamga ehtiyoji bor ayollarning umumiy salomatligini
muxofaza qilish magsadida og‘iz bo‘shlig‘ini rejali sanatsiya qilish zarurati
ta’kidlangan ilmiy manbalar ham bor [156; p. 938-944]. Rejali sanatsiya profilaktik
tadbirlar samaradorligini sezilarli darajada oshirishi ko‘rsatib berilgan.

Homilador ayollar og‘iz bo‘shlig‘ida gigiyena vositalari ro‘yxatida saqgichga
alohida o‘rin beriladi. U yoki boshqga turdagi saqichning og‘iz bo‘shlig‘ida gigiyena
vositasi sifatida tavsiya etilishining asosiy sharti shakarning mavjud emasligi va
davolash-profilaktika xossalarini aniglovchi masalliglar mavjudligi hisoblanadi.
Saqichning fiziologik ta’siri tozalovchi va hidni yo‘qotish ta’siri, shuningdek bufer
sig‘im, reminerallashtiruvchi potensial va so‘lakning yallig‘lanishga garshi ta’sirini
oshirgan holda so‘lak ajralishini qo‘zg‘atish hisoblanadi. Adabiyot ma’lumotlariga
ko‘ra, ksilit va sorbit tarkibli saqichdan foydalanish so‘lak va tish karashida S.
mutans sonini sezilarli darajada kamaytiradi [9; 234 b., 96; 44-46 b.].

Parodont kasalliklari profilaktikasining asosiy usuli hisoblangan og‘iz
bo‘shlig‘ida samarali gigiyena ayollarda jiddiy asoratlardan saglanish imkonini
beruvchi muhim vazifa hisoblanadi [34; 126-132 b., 51; 257-264 b.] Tadgiqotchilar
tomonidan Starooskol tumani stomatologik poliklinikasi MCHJ da 2018-2019
yillarda olib borilgan tadgiqotlar natijasida tagdim etilgan. Bemorlarning immunitet
pasayishi fonida olib qo‘yiladagan tuzilishga ega protezlar o‘rnatilganidan so‘ng
ularga tezda moslashish usullari ishlab chiqilgan va ta’riflangan. Kompleks

yondashuvda profilaktika va davolash yumshoq bazis material «Ufigel» va
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“Imudon” immunomodulyasiyalovchi preparat qo‘llanishiga asoslanadi. Tadqiqotda
ikkilamchi gisman yoki to‘liq adentiyasi mavjud 45 yoshdan 70 yoshgacha bo‘lgan
20 nafar ayol ishtirok etdi. Protez o‘rni shilliq qavatining reaksiyasi baholandi (3, 7,
27 sutkalarda). Imudon va Ufigel qo‘llanishini immunitet pasayishi fonida olib
qo‘yiladigan tuzilishli protezlar o‘rnatilgan bemorlarning ularga moslashuv davriga
ta’siri o‘rganilgan.

Shunday qilib, vatandosh va xorijiy tadgigotchilar tomonidan oxirgi 15 yilda
stomatologik kasalliklar tashhisi, davosi va profilaktikasi, shu jumladan reproduktiv
yoshdagi ayollar stomatologik salomatligini muhofaza qilish bo‘yicha koplab ilmiy
tadgiqotlar natijalari ¢’lon qilingan. Ularda tishlar, OBSHQ kasalliklarini keltirib
chiqaruvchi xavf omillari o‘rganilgan. Ammo, ushbu kategoriyaga mansub ayollar
orasida stomatologik kasalliklarni erta tashhislash, ular birlamchi va ikkilamchi
profilaktikasiga konseptual yondoshish amalga oshirilmagan, ushbu kasalliklar

profilaktikasi konsepsiyasi ishlab chigilmagan.
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II BOB. FERTIL YOSHDAGI AYOLLAR ORASIDA STOMATOLOGIK
KASALLIKLAR ANIQLANISH DARAJASI

Turli yoshdagi ayollar stomatologik statusini aniglash, stomatologik
salomatlikni baholash, ushbu patologik holatlar uchrash darajasini aniglash asosida
ular orasida stomatologik kasalliklar targalganligi, ulardan golayotgan asoratlar,
davolash va profilaktikasiga yangicha yondoshgan holda davolash-profilaktika
tadbirlarini ishlab chigish amalga oshirilgan tadgigotlar talaygina. Ammo fertil
yoshdagi ayollarning turar joyiga (shahar yoki qishloq) bog‘liq holda qiyosiy
o‘rganish, ularga ko‘rsatilayotgan stomatologik Xxizmat sifatini baholash, ushbu
mutaxassislarga bo‘lgan ehtiyojni qishloq sharoitiga mos aniqglash muhim bo‘lib,
Klinik va profilaktik stomatologiya bilan bir gatorda ekologik stomatologiya
yo‘nalishining rivojlanishiga hissa qo‘shadi.

Shundan kelib chigqgan holatda, gishlog sharoitida doimiy yashovchi fertil
yoshidagi ayollar (19-49 yosh) stomatologik salomatligi stomatologik ko‘rik va
respondentlar orasida so‘rov-intervyu usulida stomatologik kasalliklar bo‘yicha

tibbiy bilim darajasini aniglash bo‘yicha o‘rganildi.

§2.1. Reproduktiv yoshdagi ayollar stomatologik kasalliklar bilan bog‘liq
shikoyatlarining hududlarga bog‘liq uchrash darajasi

Bugungi kungacha ham ko‘pchilik somatik kasalliklar singari stomatologik
kasallanishni o‘rganish va baholash uchun bemorlar shikoyatlarini aniglash va
qiyosiy tahlil gilish muhim, chunki bemorlarning sub’yektiv taassurotlari ularni
ob’yektiv tekshirish natijalari bilan mos kelishi, kasalliklarning differensial
tashhisini o‘tkazish hamda davo taktikasini belgilash uchun zarurdir. Olingan
natijalar talgin va tahlili natijalari gishlog va shahar sharoitida yashovchi ayollar
bo‘yicha, keyin esa ularning yosh guruhlari bo‘yicha o‘tkazildi.

O‘rganilgan reproduktiv yoshdagi ayollarda uchragan stomatologik kasalliklar

shikoyatlari uchrash darajasi 2.1-jadvalda keltirilgan.
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2.1-jadval

Qishloq va shahar sharoitida yashovchi sog‘lom ayollarda stomatologik

shikoyatlar darajasi

Shikoyati Bog‘ot Yangibozor Urganch

tumani, tumani, shahri,

n=986 n=933 n=855
Tungi og‘riq 15,62+1,16 12,0+1,06 12,98+1,15
Kavakka ovqgat goldiglari kirishi 36,71+1,54 39,344+1,60 36,84+1,65
Kavak borligi 38,95+1,55 46,62+1,63 48,42+1,66
Estetik nugson 6,09+0,76 6,32+0,80 9,59+1,01%*
Milklar gonashi 9,13+£0,92 5,14+0,72 6,90+0,87
Milklar gizarishi 5,38+0,72 7,07+0,84 9,36+1,00
Og‘izdan hid kelishi 8,62+0,89 8,36+0,91 7,60+0,91
Tishlar gimirlashi 6,69+0,89 5,68+0,76 1,52+0,42
Shish borligi 3,14+0,56 3,11+0,57 1,87+0,46
Chaynaganda og‘riq 3,65+0,60 2,67+0,68 3,16+0,60
Milk gichishishi 4,26+0,64 5,14+0,72 5,26+0,76
Milklarda og‘riq 1,42+0,38 1,07+0,34 1,29+0,39
Og‘riq Kuchli 4,46+0,66 3,32+0,59 4,68+0,72
Simillovchi 8,22+0,87 4,61+0,69 6,43+0,84
Qisga muddatli 2,94+0,54 4,07+0,65 1,87+0,46
Issig-sovuqga sezuvchanlik 1,01+0,32 0,96+0,32 0,2340,16
Yuvganda milklar gonashi 3,14+0,56 3,11+0,57 0,82+0,31*

Eslatma: * - gishlogda yashovchi ayollarga nisbatan ishonarli farq belgisi

Shuni ta’kidlash lozimki, o‘rganilgan barcha fertil yoshdagi ayollar ham

stomatologik kasalliklar uchun xos bo‘lgan shikoyatlar qilmadilar.

Stomatologik salomatligiga shikoyat gilmaganlar soni gishlog tumanlarida

(Bog‘ot va Yangibozor) mos ravishda 176 nafar (17,85£1,22%) va 158 nafarni
(16,93+1,23%) tashkil etgan bo‘lsa, shahar hududida (Urganch shahri) bu
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ko‘rsatkich 138 nafarga (16,14£1,26%) yetgan. Ko‘rinib turibdiki, stomatologik
salomatligiga shikoyat qilmaganlar soni bo‘yicha har uchala hudud bo‘yicha ham
ishonarli darajadagi tafovut aniglanmadi (R>0,05). Demak, stomatologik kasalliklar
belgilari mavjudligi bo‘yicha qishloq va shaharda istiqomat giluvchi fertil yoshdagi
ayollar o‘rtasida farq aniglanmagan. Ammo, bu ma’lumotlarda ayni paytdagi tibbiy
ko‘rik natijalari bo‘lib, ular hayoti davomida kuzatilgan stomatologik kasalliklar
hamda ularga xos simptomlar namoyon bo‘lgani hisobga olinmagan.

Agar stomatologik ko‘rik paytidagi shikoyatlar uchrash darajasi va ular
tahliliga murojaat qiladigan bo‘lsak, eng ko‘p shikoyat bu tishlarida kavak borligi
va unga ovqat kirib qolishiga bo‘lganini ko‘ramiz. Tishlarida kavak borligiga
shikoyatlar bo‘yicha hududlar bo‘yicha amaliy jihatdan farq kuzatilmadi - Bog‘ot
tumanida 38,95+1,55% (n=384), Yangibozor tumanida 46,62+1,63% (n=435) va
Urganch shahrida 48,42+1,66% (n=414). Ushbu tendensiya tish kavaklarida ovqgat
qoldiglari kirishi va shu orqali ularda bezovtalik bo‘lishida ham saqlanib qolgan -
mos ravishda 36,71£1,54% (n=362), 39,34+1,60% (n=367) va 36,84+1,65%
(n=315) - R>0,05. Ko‘rinib turibdiki, tishlardagi bu o‘zgarishlar turar joy, turmush
tarzi, kasbi va ma’lumotiga bog‘liq bo‘lmadi.

O‘rganilgan ayollarni bezovta gilgan yana bir klinik belgi, bu stomatologik
kasalliklar bilan bog‘liq bo‘lgan og‘riqdir. Stomatologik ko‘rik davrida ushbu
simptom qishlog tumanlari va shaharda bir xilda uchradi — hududlar bo‘yicha mos
ravishda 15,62+1,16% (n=154), 12,00+1,06% (n=112) va 12,98+1,15% (n=111) -
R>0,05.

Og‘rigning xarakteriga gqarab ham tagsimlanib o‘rganildi. Kuchli, simillovchi

va qisqa muddatli og‘riglar orasida tafovutlanuvchi farqlar kuzatilmadi (2.1-rasm).
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2.1-rasm. Turli hududlarda yashovchi fertil yoshidagi ayollarning turli

xarakterdagi og‘riqqa shikoyat qilishlari ko‘rsatkichlari, %

Har uchala hududda ham birdek simillovchi og‘riq nisbatan ustunlik gilgan
(R>0,05), ammo bu og‘riq asosan shunday xarakterda bo‘lgan, deb ta’kidlashga asos
bo‘la olmaydi, chunki aniglanish darajasi boshqa xarakterdagi og‘rigdan sezilarli
yugori emas.

Milklar bilan bog‘liq shikoyatlar, masalan, milkdan qon ketishi, milk og‘rig‘i
va milklarning qichishi ham mintaqalar bo‘yicha nisbatan o‘rganilgan. milklardan
gon ketishida intertyeritorial farglar aniglanmaganligi aniglandi (R>0,05). Ushbu
shikoyat 5,14-9,13% hollarda sodir bo‘lgan. Shunga o‘xshash natijalar shuni
ko‘rsatdiki, bu joylarda milk gichishi shikoyatlarini aniqlash darajasi mos ravishda
4,26+0,64% (n=42), 5,14+0,72% (n=48) va 5,26+0,76% (n=45) ni tashkil etdi.
Ko‘rinib turibdiki, bu holda intertyeritorial ishonchli farg aniglanmagan (R>0,05).

Milk og‘rig‘idan shikoyat qilgan ayollar ozchilikni tashkil etdi (1,07-1,42%

holatlar) va mintaqalar bo‘yicha aniq ravshanlikda farqlar topilmadi (2.2-rasm).
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2.2-rasm. Reproduktiv yoshdagi ayollar milklari bilan bog‘liq
shikoyatlarining hududlarga bog‘liq uchrash darajasi parametrlari, %

Ushbu uchta shikoyatda quyidagi o‘ziga xos xususiyatlar aniglandi: Milk
shikoyatlari boshga shikoyatlarga nisbatan 1,07-9,13% hollarda kamroq uchraydi;
milk og‘rig‘i, milkdan qon ketish bilan solishtirganda ishonchli darajada kamroq
bo‘lgan, bu shikoyatlar o‘rtasida to‘g‘ridan-to‘g‘ri bog‘liglik yo‘qligini
ko‘rsatmaydi; milk gonashi, gichishish va milk og‘rig‘i (r>0,05) kabi shikoyatlarni
aniqlashda mintaqalar o‘rtasida statistik jihatdan muhim farglar aniqlanmagan.

Milklar bilan bog‘liq shikoyatlardan yana biri bu milklar gizarishi bo‘lib, ular
uchrash darajasi yugoridagi uchta shikoyatlar doirasida uchragan — mos ravishda
5,38+0,72% (n=53), 7,07+0,84% (n=66) va 9,36+1,00% (n=80). Miqgdoriy jihatdan
ham nisbiy ragamlar bo‘yicha ham hududlararo farq kuzatilmadi (R>0,05), ya’ni
gishlogda isteqomat giluvchilar va shaharlik ayollardagi shikoyatlar bir xil darajada
bo‘lgan.

Shunday qilib, gishlog va shahar sharoitida doimiy isteqomat giluvchi fertil
yoshdagi ayollardagi stomatologik kasalliklar bilan bog‘liq shikoyatlar aniglanish
darajasini o‘rganish shuni ko‘rsatdiki, barcha shikoyatlar orasida tishlarda kavak
borligi (38,95-48,42%) va shu kavaklarga ovqat qoldiglari kirishi (36,71-39,34%)
shikoyatlari uchradi, shu bilan birga hududlar orasida mutloqg va nisbiy (%) sonlar

bo‘yicha farq aniqlanmadi.
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Og‘riq bilan aloqador to‘rtta shikoyat aniglash darajasi oldingi shikoyatlarga
nisbatan juda kam uchragan, shu bilan tungi og‘riq, doimiy kuchli og‘riq,
simillovchi og‘riq hamda qisqa muddatli og‘riq bilan ham ishonarli tafovut
kuzatilmadi (R>0,05). Og‘riglar ichida tungi og‘riq (12,0-15,62%) va simillovchi
og‘riglar (4,61-8,22%), boshqa og‘riglar ham (kuchli, gisqa muddatli) aniglanishiga
nisbatan kam uchradi. Milklar bilan bog‘liq bo‘lgan shikoyatlar ham (milklar
qonashi, shu bilan bog‘liq qizarishi, qichishishi va og‘rishi) shu miqdoriy doirada
uchrashi (1,07-9,36%) bilan farg qildi, shuningdek bu holatda ham hududlararo
tafovut gayt etilmadi (R>0,05). Demak, tishlarda kavak borligi, og‘riq bilan va
milklardagi patologik jarayonlar bilan bog‘liq stomatologik kasalliklarga bog‘liq
shikoyatlar bo‘yicha qishloq va shahar sharoitida yashovchi o‘rganilgan ayollar
orasida fargli holatlar aniglanmadi.

Boshqa keltirilgan shikoyatlar (og‘izdan hid kelishi, tishlar qimirlashi, shish,
Issig-sovuq sezuvchanlik va boshqalar) bo‘yicha ham farq aniqlanmadi (R>0,05).

Aniglangan 17 ta shikoyat orasidan 2 tasi mintagaviy farglari bilan ajralib
turdi, birinchisi estetik nugson, ikkinchisi tishlarni yuvishda milklarning gon
ketishidir.

Qishloq aholisi estetik nugsonni mos ravishda 6,09+0,76% (n=60) va
6,3240,80% (n=59), shahar aholisi esa 9,59+1,01% (n=82) shikoyat sifatida
ko‘rsatdi, ikkala holatda ham olingan ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi statistik jihatdan
ahamiyatli farg bor (R<0,05). Bu farq mos ravishda 1,57 va 1,52 baravar yuqori
ekanligini ta’kidlaymiz.

Yuvish paytida milklardan qon ketishiga shikoyatlar gishlog ayollariga
garaganda shahar ayollarida kamroq uchraydi - shahar ayollarida 0,82+0,31% (n=7),
qishlogda 3,14+0,56%, n=31 (Bog‘ot) va 3,11+0,57%, n=29 (Yangibozor) holatlari.
Ushbu shikoyat bilan kasallanish darajasi shahar aholisida 3,83 va 3,79 barobar kam
bo‘lgan ayollar bilan solishtirganda (R<0,001). Har ikki shikoyat o‘rtasidagi farq
shaharda estetik nuqsonlarga e’tibor kuchliroq, og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasiga e’tibor

kuchayishi bilan izohlandi.
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§2.2. Fertil yoshdagi ayollarda stomatologik kasalliklar uchrash darajasining

hududlar bo‘yicha tagsimoti ko‘rsatkichlari

O‘rganilayotgan va tahlil gilinayotgan keyingi ko‘rsatkich stomatologik

ko‘rik natijasida qo‘yilgan tashhislar aniqlanish darajasi bo‘ldi. Tadqiqotlarga jalb

gilingan fertil yoshdagi ayollarga 11 ta stomatologik tashhis qo‘yildi .

O‘rganilgan natijadan ko‘rinib turibdiki (2.2-jadval) , stomatologik ko‘rik

natijasida fertil yoshdagi ayollarda jami 11 ta stomatologik kasalliklar turli inten-

sivlikda uchradi. Mintaqalar bo‘yicha ba’zi nozologik birliklarda ishonchli o‘zga-

rishlar yo‘qligiga qaramasdan, ayrim kasalliklarning miqdoriy ko‘rsatkichlarida

nomuvofigliklar aniglandi. Bog‘ot tumanida 1084 ta (har bir tekshiriluvchiga 1,10

ta holat) qayd etilgan bo‘lsa, Yangibozor tumanida bu ko‘rsatkich 1016 tani (1,09

ta), Urganch shahrida 715 tani (0,84 tani) tashkil etdi.
Ma’lum bo‘lishicha, shaharda tish kasalliklari bilan kasallanish qishloq

joylariga nisbatan kamroq bo‘lgan: bu nisbat 1,10: 1,09: 0,84.

2.2-jadval

Fertil yoshdagi ayollarda stomatologik kasalliklar uchrash darajasining

hududlar bo‘yicha taqsimoti ko‘rsatkichlari

Tashhislar Bog‘ot tumani | Yangibozor | Urganch shahri
n=986 tumani n=933 n=855
O‘rta caries 17,85+1,22 18,01+1,26 10,18+1,07*
Chuqur caries 17,04+1,20 16,93+1,23 14,62+1,21
O‘tkir o‘choqli pulpit 16,23+1,17 15,65+0,51 14,15£1,19
Surunkali periodontit 14,81+1,13 16,93+1,23 16,14+1,26
Gingivit 11,76+1,03 10,18+0,99 6,78+0,86*
Parodontoz 10,95+0,99 10,06+0,98 4,91+0,74%*
Ponasimon nugson 6,29+0,77 4,93+0,71 6,67+0,85
Parodontit 5,58+0,73 5,79+0,76 2,46+0,53*
Tish toshi 8,92+0,91 10,29+0,99 7,72+0,91
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Surankali fibroz pulpit 0,30+0,17 0,11+0,10 0/0
Surunkali gipertrofik 0,20+0,14 0/0 0/0
pulpit

Eslatma: * - gishlogda yashovchi ayollarga nisbatan ishonarli farg belgisi
Agar nozologik birliklar bo‘yicha ko‘radigan bo‘lsak, hududlar bo‘yicha

asosiy farq o‘rta caries, gingivit, parodontoz va parodontit bo‘yicha kuzatildi. Agar
o‘rta caries bo‘yicha kasallanish shaharda qishloq ayollariga nisbatan mos ravishda
1,75 va 1,77 martaga ishonarli darajada kam uchragan bo‘lsa (R<0,001), gingivit
bo‘yicha kam uchrash darajasi 1,73 va 1,50 martani tashkil etdi (R<0,001). Shunga
o‘xshash natijalar parodontoz (2,23 va 2,05 marta kam shaharda) va parodontit

bo‘yicha ham (2,27 va 2,35 marta kam shaharda) uchradi (R<0,01) — 2.3-rasm.

2.3-rasm. Qishlogda yashovchi ayollarda stomatologik kasalliklar
aniglanishining shaharlik ayollarga nisbati ko‘rsatkichlari, marta
Keltipilgan 4 ta stomatologik kasallikning boshgalapga nisbatan ko‘p

ychpashi gishlog shapoiti ychyn xos Xususiyat bo‘lib, stomatologik kasalliklar
birlamchi profilaktikasini rejalashtirish va o‘tkazishda hisobga olinishi lozim.
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Shunday qilib, qgishlog va shahar sharoitlarida yashovchi fertil yoshdagi
ayollar stomatologik ko‘rik jarayonida jami 11 ta stomatologik kasalliklar turli
intensivlikda yechim topadi. Jami 7 ta stomatologik kasalliklar uchrash darajasi
bo‘yicha aytarli farq kuzatilmagan bo‘lsa hamki, qolgan 4 ta kasallik bo‘yicha farq
kuzatildi. O°rta karies gishlog tumanlarida yashovchi ayollarda shaharliklarga
nisbatan mos ravishda 1,75 va 1,77 martaga ko‘p kuzatildi, gingivit bo‘lsa mos
ravishda 1,73 va 1,50 martaga, papodonoz 2,23 va 2,05 martaga, parodontit 2,27 va
2,35 martaga ishonarli darajada ko‘p uchradi (P<0,001).

Shuningdek, barcha kocrsatkichlarning bir-biriga nisbati bo‘yicha ham bu
tendensiya aniq ko‘rindi: 1,10:1,09:0,84. Hap bip tekshiriluvchida kasalliklar
uchrash darajasini ko‘rsatuvchi bu nisbat gishlog tumanlarida stomatologik
kasalliklar shaharga nisbatan ko‘p uchragani isbotlandi.

Shuni alohida ta’kidlash lozimki, ushbu stomatologik kasalliklar tadgigqotga
jalb gilingan ayollar shikoyatlari va ob’ektiv tekshirish natijalarining barchasi shu
nozologik birlikka xos tipik bo‘lganligi tufayli ularni bittalab sanab o‘tishni lozim
topmadik, shuningdek, ushbu ob’ektiv tekshirish natijalari bo’yicha hududlararo
tafovut kuzatilmadi. Ob’ektiv tekshirish natijalari ushbu ayollarda tish-jag’
anomaliyalari va deformatsiyalari, yaxshi sifatli yoki yomon sifatli o‘smalar, limfa
tugunlarining kattalashuvi, yugumli kasalliklar anigqlanmadi, shu sababli ushbu
ragamlarga to‘xtalib o‘tishni lozim topmadik.

Og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati holati to‘g‘risida ma’lumotga ega bo‘lmay
turib, stomatologik status to‘g‘risida fikr yuritib bo‘lmaydi. Shu sababli og‘iz
bo‘shlig‘i shilliq qavati holatini o‘rganish asosida stomatologik kasalliklarni alohida
tahlil gildik. Olingan natijalar shuni ko‘rsatdiki, stomatit ko‘rinishida aftoz, gerpetik,
travmatik, kandidozli stomatitlar uchrash darajasi turlicha bo‘ldi (3.3-jadval).

Keltirilgan 3.3-jadvaldan ko‘rinib turibdiki, qgishloq tumanlarida yashovchi
tug‘ish yoshidagi ayollar orasida og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati kasalliklari ularnnig
shaharlik tengdosh ayollariga nisbatan ko‘p migdorda aniglangan, ushbu ragamlar

o‘rganilgan 4 ta nozologik birlikdan 3 tasida ishonarli darajada bo‘lgani ko‘rinib
turibdi (R<0,001).
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2.3-jadval
Turli hududlarda yashovchi fertil yoshdagi ayollar og‘iz bo‘shlig‘i

shilliq qavati kasalliklari uchrashining qiyosiy ko‘rsatkichlari

Stomatitlar Bog‘ot tumani, | Yangibozor Urganch
n=986 tumani, n=933 | shahri, n=855
Aftoz stomatit 14,60+1,12 14,04+1,14 5,15+0,76%*
Gerpetik stomatit 4,06+0,16 3,75+0,62 3,74+0,65
Travmatik stomatit 5,48+0,72 6,43+0,80 2,92+0,58*
Kandidozli stomatit 3,75+0,61 4,61+0,69 1,05+0,35%*

Eslatma: * - gishloq tumanlariga nisbatan ishonarli farq belgisi
Agar olingan ragamlar interpretatsiyasiga murojaat gilsak, gerpetik stomatit

bo‘yicha gishloq tumanlari — Bog‘ot va Yangibozorda istiqomat qiluvchi ayollarda
ushbu patologiya mos ravishda 4,06+0,16% (n=40) va 3,75+0,62% (n=35) holatda
uchragan bo‘lsa, Urganch shahrida istiqgomat qiluvchi ayollar bo‘yicha hududlararo
tafovut kuzatilmaganligi ushbu patologiyani keltirib chigaruvchi qo‘zg‘atuvchi
bilan bog°‘liq, deb hisoblaymiz.

Gerpetik stomatit qo‘zg‘atuvchisi Herpesviridae oilasiga mansub DNK-
saglovchi viruslar bo‘lib, bugungi kunda 5 tipi farglanadi, shulardan 1-tipi oddiy
gerpes virusi deb atalib, asosan og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavatida yallig‘lanish
kasalliklarini keltirib chigaradi. Agar ushbu viruslarning odamlarning 98% ida
uchrashi, uning yosh, jins, mintaga tanlamasligini hisobga olsak, o‘rganilayotgan
ayollarda ham ularning ajratib olinishi yuqori bo‘lganini ko‘ramiz. Shuning hisobiga
ushbu patologiya bo‘yicha hududlararo tafovut aniqlanmadi (R>0,05).

Boshqa kasalliklarga kelsak, ularning aniglanish darajasi gishlog tumanlarida
shahar ko‘rsatkichlariga nisbatan yuqori bo‘ldi (R<0,05 - R<0,001). Ragamlarga
murojaat qgilsak, aftoz stomatit Bog‘ot tumani bo‘yicha 14,60+1,12% ni (n=144)
tashkil etgan bo‘lsa, Yangibozor tumani bo‘yicha shu parametr doirasida bo‘ldi
(14,04+1,14%, n=131) - R>0,05. Bu raqamlar Urganch shahri bo‘yicha
giyoslanganda tafovutli natijalar olindi. Ushbu shaharda istigomat giluvchi fertil

yoshidagi ayollar orasida aftoz stomatit 5,15+0,76% (n=44) miqdorida uchrab, bu
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Bog‘ot tumani parametrlaridan 2,83 martaga, Yangibozor parametrlaridan 2,73
martaga ishonarli darajada (R<0,001) kam uchragan (2.4-jadval).
2.4-jadval
Turli hududlarda yashovchi fertil yoshdagi ayollar og‘iz bo‘shlig‘i

shillig gavati kasalliklari aniglanish darajasi, marta

Stomatitlar Bog‘ot tumani Yangibozor tumani
n=986 n=933
Aftoz stomatit 2,83* 1 2,73* 1
Gerpetik stomatit 1,09 « 1,00 &
Travmatik stomatit 1,88* 1 2,20% 1
Kandidozli stomatit 3,57* 1 4,39* 1

Eslatma: * - shahar ko‘rsatkichlariga nisbatan ishonarli farq belgisi; 1 - o‘zgarishlar
yo‘nalishi; < - ishonarli farg mavjud emas.

Shunga o‘xshash o‘zgarishlar tendensiyasi, ammo kamroq intensivlikda
travmatik stomatit uchrash darajasi bo‘yicha kuzatildi. Urganch shahri
ko‘rsatkichlari (2,92+0,58%, n=25) Bog‘ot tumani ayollari bo‘yicha olingan
natijadan  (5,48+0,72%, n=54) 1,88, Yangibozor tumani parametrlaridan
(6,43+0,80%, n=60) 2,20 martaga ishonarli yuqori bo‘ldi (R<0,001). Demalk,
qishloq sharoitida yashovchi tug‘ish yoshidagi ayollarda travmatik stomatit uchrash
darajasi shaharlik tengdoshlariga nisbatan ishonarli ko‘p bo‘lgan.

Agar travmatik stomatitlar kelib chiqish sabablari bo‘yicha tagsimotni
ko‘radigan bo‘lsak, shaharlik ayollarda bu quyidagicha bo‘ldi:

mexanik ta’sir — 20 nafar;

termik ta’sir — 4 nafar;

kimyoviy ta’sir — 1 nafar.

Ko‘rinib turibdiki, asosiy sabab bu mexanik ta’sir yoki travmatik
shikastlanishlar bo‘lgan.

Qishloq tumanlari bo‘yicha ham shunga o‘xshash tendensiya kuzatildi —
Bog‘ot tumani bo‘yicha:

mexanik ta’sir — 47 nafar;
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termik ta’sir — 5 nafar;

kimyoviy ta’sir — 2 nafar.

Yangibozor tumanida istigomat giluvchi tug‘ish yoshidagi ayollar bo‘yicha:

mexanik ta’sir - 53 nafar;

termik ta’sir - 6 nafar;

kimyoviy ta’sir - 1 nafar.

E’tiborlisi shundaki, travmatik stomatitni keltirib chigaruvchi sabablar
bo‘yicha hududlararo farq kuzatilmadi. Bu holat millatga hos mentalitet, umumiy
turmush tarzi bilan bog‘liq. Uchrash darajasidagi aniglangan ishonarli darajadagi

farq esa qishloq sharoitidagi o‘ziga xos turmush tarzi bilan izohlandi (2.4-rasm).
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2.4-rasm. Turli hududlarda yashovchi fertil yoshidagi ayollarda
OBSHQ kasalliklarining giyosiy parametrlari, %

Kandidozli stomatitning aniglanish darajasi aftoz va travmatik stomatitlar
uchrash tendensiyasi bilan o‘xshash bo‘lsa hamki, tafovutlar intensivligi eng yuqori
darajada bo‘ldi. Agar kandidozli stomatit Bog‘ot tumanida yashovchi tadgigotga
jalb qgilingan 37 nafar (3,754+0,61%) ayolda aniqlangan bo‘lsa, bu ko‘rsatkich
Yangibozor tumani bo‘yicha 43 nafar ayolda aniglandi (4,61%0,69%), Urganch
shahri bo‘yicha ushbu patologiya 9 nafar (1,05+0,35%) ayolda aniglandi.

43



Ko‘rinib turibdiki, gishloq tumanlarida bu stomatologik kasallik shaharga
nisbatan mos ravishda 3,57 va 4,39 martaga ko‘p uchragan (R<0,001). Kandidozli
stomatitnnig boshqga stomatitlardan farqi uning sababchisi qo‘zg‘atuvchi ekanligidir.
Mikologik tekshirishlar natijasida og‘iz bo‘shligidan olingan biologik ashyoda
asosan Candida albicans identifikatsiya qilindi, boshga shu avlodga mansub
achitqisimon zamburug‘lar (Non-albicans) undirib olinmadi. Klinik ko‘rinishi va
ayollar ishkoyatlari asosida qo‘yilgan kandidozli stomatit mikologik usulda Candida
albicans unishi bilan tasdiglandi.

Shunday qilib, turli mintaqalarda yashovchi tug‘ish yoshidagi ayollarda
OBSHQ bilan bog‘liq kasalliklarini aniglash darajasini o‘rganish shuni ko‘rsatdiki,
gishlog joylarida yashovchi ayollarda aftoz, travmatik va kandidoz stomatit bilan
kasallanish darajasi shahar ayollariga garaganda ancha yuqori bo‘lgan (R<0,05 -
R<0,001). Agar ragamlarga murojaat gilinsa, aftoz stomatit mos ravishda 2,83 va
2,73 marta, travmatik stomatit 1,88 va 2,20 marta, kandidoz stomatit esa 3,57 va
4,39 marta sodir bo‘lganligi ma’lum bo‘ldi. Ushbu kasalliklari bo‘yicha qishloq
joylarida sezilarli farglar aniglanmagan. Gerpetik stomatitda mintaqaviy farqlar yo‘q
edi, bu kasallikni keltirib chigaradigan 1-guruh gerpes viruslarining targalishi bilan
bog‘lig. Travmatik stomatitning asosiy sababi, lokalizatsiyadan qat’i nazar, mexanik
ta’sir (travma) bo‘lgan, termik va kimyoviy ta’sirlar kamdan-kam hollarda travmatik
stomatit sifatida aniglandi. Candida albicans barcha holatlarda, lokalizatsiyadan
qat’i nazar, kandidozli stomatitning qo‘zg‘atuvchisi bo‘ldi, Non-albicans
aniglanmadi. Stomatologik salomatlikni baholash, stomatologik kasalliklarini
profilaktikasini ishlab chigish va oldini olishda gishlog va shaharlarda yashovchi
tug‘ish yoshidagi ayollarda OBSHK bilan bog‘liq stomatologik kasalliklarining
targalishining turli darajalarini hisobga olish kerak.

Fertil yoshdagi ayollar orasida turar joyiga garab stomatologik kasalliklar
aniqlanish darajasini o‘rganish natijasida olingan ragamlarni talqin va tahlil qilish
asosida shu muammoni hal qilish imkonini beradigan quyidagi o‘ziga xos 10 ta

jihatlar aniglandi:
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birinchidan, qgishlog tumanlarida doimiy yashovchi ayollarda stomatologik
kasalliklarga xos shikoyatlar shaharda muqim yashovchi tug‘ish yoshidagi ayollarga
nisbatan ko‘p uchradi;

ikkinchidan, barcha stomatologik shikoyatlar orasida tishlarda kavak borligi
(38,95-48,42%) va shu kavaklarga ovqgat qoldiglari Kirishi (36,71-39,34%)
shikoyatlari ko‘p uchradi, ammo, bu shikoyatlar uchrashi bo‘yicha hududlararo farq
aniglanmadi;

uchinchidan, og‘riq bilan bog‘liq 4 ta shikoyat aniqlanish darajasi oldingi
shikoyatlarga nisbatan kam uchradi, fertil yoshidagi ayollar tomonidan ko‘rsatilgan
tungi, kuchli, simillovchi va qisqa muddatli og‘riglar bo‘yicha ham hududlararo
tafovut aniglanmadi;

to‘rtinchidan, milklar bilan bog‘liq shikoyatlar (milklar qonashi, qizarishi,
qichishishi va og‘rishi) ham 1,07-9,36% holatlarda uchradi, bu shikoyatlar bo‘yicha
ham gishlog tumanlari va shahar ayollari orasida statistik jihatdan ahamiyatli farq
kuzatilmagani e’tiborli;

beshinchidan, barcha 17 ta stomatologik shikoyatlardan faqat 2 tasi bo‘yicha
hududlararo tafovut aniglandi - bu estetik nugson va yuvganda milklar qonashi.
Estetik nugson shaxarlik ayollarda gishlog tumanlarida istiqomat giluvchi ayollarga
nisbatan 1,57 va 1,52 martaga ko‘p uchragan bo‘lsa, yuvganda milklar qonashi mos
ravishda 3,83 va 3,79 martaga ko‘p uchradi (R<0,001). Bunday holat shaharda
estetik nugsonga e’tibor kuchliroq ekanligi, og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasiga e’tibor
yugori ekanligi bilan izohlandi;

oltinchidan, stomatologik kasalliklardan 11 tasi orasida 4 tasida hududlararo
tafovut aniqlandi: o‘rta caries (qishloq tumanlarida yashovchi ayollarda
shaharliklarga nisbatan 1,75 va 1,77 martaga, gingivit 1,73 va 1,50 martaga,
parodontoz 2,23 va 2,05 martaga, parodontit 2,27 va 2,35 martaga ishonarli darajada
ko‘p uchragani (R<0,001) e’tiborli;

yettinchidan, gishloq sharoitida yashovchi ayollarda umumiy stomatologik
kasalliklar uchrash darajasi ham shaharda yashovchilarga nisbatan ko‘p bo‘ldi, har
bir ayolga mos nisbat 1,10 : 1,09 : 0,84 bo‘lganligi e’tiborlidir;
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sakkizinchidan, gishlog sharoitida yashovchi ayollarda aftoz, travmatik va
kandidozli stomatit kasalliklari shaharlik ayollarga nisbatan mos ravishda 2,83 va
2,73 martaga, 1,88 va 2,20 martaga, 3,57 va 4,39 martaga ishonarli ravishda ko‘p
uchradi (R<0,001);

to‘qqizinchidan, kandidozli stomatitning asosiy go‘zg‘atuvchisi Candida
albicans bo‘lib, Non-albicans mikologik usullar yordamida unmadi;

o‘ninchidan, travmatik stomatit sababchisi sifatida, turar joyidan qat’iy nazar,
yetakchilik mexanik ta’sir farqlandi, termik va kimyoviy omillar juda kam migdorda
aniglandi.

Reproduktiv yoshdagi ayollar orasida ularning qishloq tumanlari yoki
shaharda doimiy yashashiga garab stomatologik kasalliklar uchrash darajasi, ushbu
patologiyalarni erta tashhislash imkonini beruvchi ushbu 10 ta jihat stomatologik
amaliyot uchun muhimligi ko‘rsatib berildi va tavsiya etildi.

Ushbu jihatlar ilk bor umumlashtirilib, jamlangan holda keltirilishi nafagat
stomatologik kasalliklarning ma’lum yosh kategoriyasi, balki ushbu ayollar
homiladorlik hamda emizikli davrlarida ham ushbu kasalliklar targalganligi
to‘g‘risida ma’lumot berish, shuningdek, ularni erta tashhislash imkonini ham
yaratadi.

Ular asosida stomatologik kasalliklar keltirib chigaruvchi xavf omillari,
rivojlanishi istigbolini belgilash mezonlarini ishlab chikish ham osonlashadi.
Keltirilgan 10 ta jihat asosida ushbu omillar hamda mezonlarni ishlab chigishga
harakat qgildik. Ushbu tadqgiqotni amalga oshirishdan oldin o‘rganilgan fertil
yoshdagi ayollar og‘iz bo‘shlig‘idagi klinik va funksional o‘zgarishlarga qiyosiy
baho berildi.
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2.5-rasm. Fertil yoshdagi ayollar orasida turar joyiga (qgishlog, shahar)
garab stomatologik kasalliklar shakllanishi va rivojlanishi muammmosini hal
qgilish imkonini beradigan 10 ta jihat sxemasi
O‘tkazilgan stomatologik ko‘rik natijalari bo‘yicha barcha o‘rganilgan fertil
yoshdagi ayollar (n=2744) stomatologik statusi baholandi. Buning uchun barcha

ayollar stomatologik usullar yordamida tekshirildi, parodontal va gigiyenik
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indekslar aniglandi. Olingan natijalar ayollar turar joyi va 3 ta yosh kategoriyalari
bo‘yicha qiyosiy talqin hamda tahlil gilindi.

Olingan natijalar shuni ko‘rsatdiki, parodontal indekslar parametrlari,
gigiyenik indekslar ko‘rsatkichlari, og‘iz bo‘shlig‘idagi klinik va funksional
o‘zgarishlar ma’lumotlari bo‘yicha ayollar turar joyiga bog‘liq xususiyatlar
aniglanmadi, gishlog sharoitida doimiy yashaydigan va shaharda mugim istigomat
qiladigan ayollar bo‘yicha olingan raqamlar bir-biriga yaqin bo‘lib, statistik jihatdan
ahamiyatli darajadagi tafovutlar (R>0,05) aniglanmagani e’tiborli holat sifatida
talqin etildi.

Xuddi shunday natijalar Bog‘ot, Yangibozor qishloq tumanlari, Urganch
shahrda yashovchi reproduktiv yoshdagi ayollarda yosh kategoriyalari (19-28 yosh,
29-38 yosh, 39-49 yosh) bo‘yicha ham olindi. Barcha klinik-stomatologik hamda
funksional o‘zgarishlar parametrlari bir-birlaridan ishonarli darajada farq gilmay
(R>0,05), olingan raqamlar statistik xatoliklar doirasida bo‘ldi. Bu holat barcha yosh
guruhlari uchun xos bo‘ldi.

Yugoridagilarni inobatga olgan holda, ya’ni turli hudud (qgishlog, shahar)
hamda yosh kategoriyalari (19-28 yosh, 29-38 yosh, 39-49 yosh) bo‘yicha ishonarli
darajadagi farglar anigqlanmaganligi sababli fertil yoshdagi ayollar stomatologik
statusi bo‘yicha olingan klinik va funksional o‘zgarishlar bo‘yicha ragamlarni
keltirib, talqin va tahlil qilishni, dissertatsiyani ortiqcha ragamlar bilan to‘ldirib, uni

o‘qishni giyinlashtirish lozim topilmadi.

§2.3. Fertil yoshdagi ayollarda stomatologik kasalliklar rivojlanishi istigbolini

belgilash mezonlarini ishlab chikish

Stomatologik ko‘rik, uning davomida bemorlarning so‘rab-surishtirish, ular
orasida stomatologik profilaktika bo‘yicha o‘tkazilgan suhbatlar, seminar-treninglar
natijalari bo‘yicha qishloq tumanlarida doimiy istiqgomat qiluvchi fertil yoshdagi
ayollar stomatologik salomatligining nisbatan yomonlashuviga olib kelgan, deb

hisoblangan quyidagi 7 ta xavf omillar aniglandi (3.6-rasm):
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stomatologik kasalliklar shakllanishi va rivojlanishida og‘iz bo‘shligi
gigiyenasining ahamiyati yuqori ekanligi to‘g‘risidagi tasavvur, bilim va
ko‘nikmalarning yetarli emasligi, og‘iz bo‘shlig‘i gigenasiga rioya qilish darajasi
pastligi, ushbu gigiyena vositalaridan foydalanish bo‘yicha ko‘nikmalarning yetarli
emasligi;

qishlog tumanlarida muntazam ravishda stomatologik ko‘riklarning
o‘tkazilmasligi, buning uchun birlamchi bo‘g‘in tibbiyot muassasalarining kuchi va
mablag‘i kamligi;

gishlog tumanlarida stomatologik xizmatnnig yaxshi yo‘lga qo‘yilmaganligi,
stomatologik xizmatning sifati pastligi ogibatida ushbu mutaxassisga qayta
murojaatlarning ko‘pligi;

stomatologik kasalliklar to‘g‘risida bilim hamda ko‘nikmalarning yetarli
emasligi, sifatli, ixtisoslashgan stomatologik xizmat ko‘rsatadigan muassasalar
uzoqligi oqgibatida ushbu kasalliklar bo‘yicha stomatolog-mutaxassislarga vaqgtida
murojaat qilish foizining kamligi, kechikib murojaat qilish holatlari ko‘pligi;

stomatologik xizmatning ixtisoslashgan, ammo ko‘p mablag‘ talab giladigan
muolajalariga gishlogda mugim yashovchi ayollarning kam murojaat gilishlari;

gishlog tumanlarida stomatologik kasalliklarga estetik nugson sifatida
garashning yugori darajada rivojlanmaganligi;

gishlog tumanlari tibbiy muassasalarida sifatli, ixtisoslashgan ortopedik va
ortodontik yordamnnig yetarlicha emasligi, shu sohalar bo‘yicha yuqori malakali

mutaxassislarning fagat katta shaharlarda faoliyat yuritishi.
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2.6-rasm. Qishlog tumanlarida mugim istigomat qgiluvchi fertil yoshdagi

ayollar stomatologik salomatligining yomonlashuviga olib kelgan 7 ta xavf

omili sxemasi
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Qishlog tumanlarida doimiy istiqgomat qiluvchi fertil yoshdagi ayollar
stomatologik salomatligining yomonlashuviga olib kelgan, deb hisoblangan 7 ta
omillarning bartaraf etilishi esa ushbu hududlarda stomatologik xizmat sifatini
oshirish, fertil yoshdagi ayollar stomatologik salomatligini yaxshilash, stomatologik
kasallanishlar foizini pasaytirish imkonini yaratadi.

Keltirilgan omillar xavf omillari sifatida ham talgin etilib, ularni gishloq
tumanlarida va shaharlarda doimiy istigomat qiluvchi fertil yoshidagi ayollarda
stomatologik kasalliklar rivojlanishi istigbolini belgilash mezonlari sifatida ham
tavsiya etiladi. Ushbu prognostik mezonlar aniglanishi stomatologik kasalliklarni
erta tashhislash hamda birlamchi profilaktikasida yetishmovchilik bo‘layotganini
bildiradi, ushbu tadbirlarni kuchaytirish uchun zarurat borligini bildiruvchi signal

vazifasini ham o‘taydi.
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I11- BOB. REPRODUKTIV YOSHDAGI AYOLLAR ORASIDA
STOMATOLOGIK SALOMATLIKNI YOSHGA BOG*‘LIQ HOLDA
QIYOSIY O‘RGANISH NATIJALARI

Monografiyaniing oldingi bobida turli yashash manzillariga (gishlog va
shahar) ega fertil yoshdagi ayollar stomatologik statusi qiyosiy o‘rganilib, natijalar
tahlil gilingan edi. Aniglanishicha, stomatologik kasalliklarga shikoyat qilish,
stomatologik patologiya uchrash darajasi, OBSHQ kasalliklari aniglanishi
ko‘rsatkichlari bo‘yicha gishloq va shahar sharoitida doimiy yashovchi ayollarda
farglar borligi aniglangan edi.

Aynan shu tafovutlarni inobatga olgan holda ushbu kasalliklar
profilaktikasiga yangicha yondoshish, ushbu tadbirlarni  rejalashtirish,
moliyalashtirish va o‘tkazishda fertil yoshdagi ayollarning doimiy yashash joyini
inobatga olish tavsiya etilgan edi. Qishloq tumanlarida doimiy istigomat giluvchi
reproduktiv. yoshdagi  ayollar  stomatologik  salomatligining  nisbatan
yomonlashuviga olib keluvchi 7 ta xavf omili aniglanib, ulardan prognostik
mezonlar sifatida foydalanish ham ko‘rsatib berilgan edi. Stomatolog-
mutaxassislarning sog‘ligni saqlash tashkilotchilari bilan birgalikda ushbu omillarni
bartaraf etishi ushbu ayollar stomatologik statusini yaxshilash imkonini berishi

ko‘rsatib berilgan edi.

§3.1. Stomatologik shikoyatlarning hududlar va fertil yoshdagi ayollar
yoshiga mos uchrash darajasi

Ammo, fertil yoshdagi ayollarning yoshga bog‘liq xususiyatlarini o‘rganish
o‘tkazilmagani bois monografiyaning Il1-bobida bunga qo‘l urildi.

Barcha o‘rganilgan Bog‘ot (n=986), Yangibozor (n=933) va Urganch
shahrida (n=855) doimiy yashovchi ayollarning barchasi uchta yosh guruhiga
bo‘lindi: 19-28 yosh, 29-38 yosh va 39-49 yosh. Ushbu yosh guruhlari ushbu
ayollarning reproduktiv faolligi, homiladorliklar va tug‘ishlar soni, ularda yoshiga
bog‘liqg paydo bo‘lishi mumkin bo‘lgan stomatologik va somatik kasalliklar

mavjudligini inobatga olgan xolda tuzildi.
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Qishlog tumanlari va shaharda doimiy istigomat giluvchi fertil yoshdagi
ayollar stomatologik salomatligini ular yoshlariga bog‘liq holda o‘rganish natijalari
talgin va tahlili bo‘yicha ma’lumotlar jadvallar va diagrammalar ko‘rinishida
keltirildi.

Fertil yoshdagi ayollar stomatologik kasalliklarga shikoyatlarini qiyosiy
o‘rganish shuni ko‘rsatdiki, ularda ushbu shikoyatlar turli yosh guruhlarida har xil
bo‘ldi, xatto bitta tumanda yashovchilarda ham yosh guruhlari bo‘yicha tafovut
aniqlandi. O‘rganilgan patologiyalar bo‘yicha eng muhim simptomlardan biri og‘riq
bo‘lib, Bog‘ot tumanida yashovchilarda 15,62+1,16% ayollarni bezovta qilgan,
shunisi e’tiborliki, yosh oshib borishi bilan tungi og‘riq uchrash darajasi oshib
borgan — mos ravishda 19-28 vyoshlilarda 2,94+0,54%, 29-38 yoshlilarda
3,6540,60%, 39-49 yoshlilarda 9,03+0,91% (4.1-jadval).

Ammo kuchli og‘riq (mos ravishda 1,83+0,43%, 1,62+0,40% va
1,01£0,31%), simillovchi og‘riq (1,12+0,34%, 3,25+0,56% va 3,85+0,61%) hamda
qisqa muddatli og‘riq (0,30+0,17%, 0,41+0,20%, 2,23+0,47%) bo‘yicha bunday
aniq tendensiya aniglanmadi.

Fikrimizcha, og‘riq paydo bo‘lishi bilan uni bartaraf etish bo‘yicha bemor
harakati ma’lum, ammo yosh o‘tishi bilan og‘riq paytida stomatologga murojaat
qilmaslik tungi og‘riq paydo bo‘lishiga olib keladi, boshga jihati shuki, stomatologik
salomatlikka e’tibor ham yoshlik paytida yuqori bo‘ladi. O‘rganilgan
bog‘ligliklardan biri bu og‘riq paydo bo‘lishi va stomatologik xizmat sifati bo‘yicha
bog‘liglik borligidir. Stomatologik xizmat sifatining yuqori darajada bo‘lishi
bemorlar murojaati, aynigsa gayta murojaat sonini kamaytiradi, bu esa turli

ko‘rinishdagi og‘riqlar uchrash darajasini pasaytiradi.
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3.1-jadval

Bog‘ot tumanida yashovchi fertil yoshdagi ayollarda uchragan

stomatologik kasalliklar shikoyatlarining uchrash darajasi

Shikoyati Umumiy, | 19-28 yosh, | 29-38 yosh, | 39-49 yosh,
n=986 n=248 n=338 n=400
Tungi og‘riq 15,62+1,16 | 2,94+0,54 | 3,65+£0,60 | 9,03+0,91
Kavak borligi 38,95+1,55 | 5,78+0,74 | 7,40+0,83 | 25,76+1,39
Kavakka ovqgat goldiglari | 36,71+1,54 | 7,51+0,81 | 10,75+0,99 | 18,46+1,24
Kirishi

Estetik nugson 6,09+0,76 | 1,424+0,38 | 1,62+0,40 | 4,06+0,63
Milklar gonashi 9,13£0,92 | 0,41+0,20 | 1,22+0,35 | 7,51+0,84
Milklar gizarishi 5,38+0,72 | 2,94+0,54 | 1,32+0,36 | 3,65+0,60
Og‘izdan hid kelishi 8,62+0,89 0 3,75+0,61 | 1,93+0,44
Tishlar gimirlashi 6,69+0,89 0 1,93+0,44 | 4,77+0,68
Shish borligi 3,14+0,56 0 0,51+0,23 | 2,64+0,51
Chaynaganda og‘riq 3,65+0,60 0 1,42+0,38 | 2,23+£0,47
Milk gichishishi 4,26+0,64 0 1,62+0,40 | 2,64+0,51
Milklarda og‘riq 1,42+0,38 0 0,81+0,29 | 0,61+0,25
Og‘riq Kuchli 4,46+0,66 | 1,83+0,43 | 1,62+0,40 | 1,01+0,31
Simillovchi | 8,22+0,87 | 1,12+0,34 | 3,25+0,56 | 3,85+0,61

Qisga 2,94+0,54 | 0,30+0,17 | 0,41£0,20 | 2,23+£047

muddatli

Issig-sovuqga sezuvchanlik | 1,01+0,32 | 0,10+0,09 | 0,41+0,20 | 0,51+0,23
Yuvganda milklar gonashi 3,14+0,56 | 0,30+0,17 | 0,51+£0,23 | 2,33+0,48

Qiyosiy tahlilni taqozo etadigan ko‘rsatkichlar qatoriga tishlarda kavak

borligi hamda shu kavaklarga ovqat qoldiglari kirishidir. Ma’lum bo‘lishicha, har

ikkala shikoyat bo‘yicha yoshga xos aniq o‘zgarishlar aniglandi, har ikkala holatda

ham ushbu shikoyatlar yosh guruhlariga mos oshib bordi.Tishlarda kavak uchrashi

shikoyati yosh guruhlari bo‘yicha mos ravishda 5,78+0,74%, 7,40+0,83% va
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25,76+1,39% bo‘lgani holda kavakka ovqat qoldiglari kirishi mos ravishda
7,5140,81%, 10,75+0,99% va 18,46+1,24% (R<0,05).

Yosh oshib borishi bilan estetik nugson shikoyati ko‘payib bordi, agar 19-28
yoshlilarda bunga shikoyat qilganlar 1,42+0,38% ni, 29-38 yoshlilarda 1,62+0,40%
ni tashkil etgan bo‘lsa, 39-49 yoshlilarda bu ko‘rsatkich 4,06+0,63% ni tashkil etdi,
ko‘rinib turibdiki oradagi farq ishonarli bo‘lib, tafovut mos ravishda 2,86 martani
(R<0,001) va 2,51 martaga yetdi (R<0,001) har ikkala holatda ham 39-49
yoshdagilarda bu shikoyat ko‘p uchradi.

Milklar bilan bog‘liq shikoyatlar (qonashi, qizarishi, qichishishi, og‘riq
bo‘lishi) uchrash darajasida yoshga mos aniq o‘sish tendensiyasi kuzatildi, har
to‘rttala holatda ham shikoyatlar yoshga mos o‘sib bordi. Milklar qonashi 39-49
yoshlilarda boshga yosh guruhlariga nisbatan 18,32 (R<0,001) va 6,16 martaga
(R<0,001) ishonarli darajada yuqori bo‘lgan bo‘lsa, milklar qizarishi shikoyati
bo‘yicha ham shunday tendensiya kuzatildi — 39-49 yoshlilarda bu parametr boshqga
yosh guruhlariga nisbatan 8,90 (R<0,001) va 2,77 martaga (R<0,001) ishonarli
ravishda ko‘p bo‘ldi. Milk qichishishi bo‘yicha ham shunday statistik jihatda
ahamiyatli natijalar olindi (R<0,001).

Fikrimizcha, buning asosiy sababi og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasiga rioya qilish
hamda ovqatlanish rasioniga rioya qilishdir. Bu keltirilgan gipotezani amalga
oshirish magsadida ushbu ayollardan ovqatlanish rasioni va og‘iz bo‘shlig‘i
gigiyenasi bo‘yicha surishtiruv o‘tkazildi.

Aniglanishicha, ayollar yoshi ganchalik katta bo‘lsa, ushbu salomatlik
talablariga rioya qilish, shunchalik past bo‘lgan, ular ta’biri bilan aytganda og‘iz
bo‘shlig‘i gigiyenasiga rioya qilmaslikka, ovgatlanish rasioniga e’tibor bermaslikka
“ko‘nikish” hosil bo‘lgan, bu esa yuqorida keltirilgan shikoyatlar paydo bo‘lishiga
olib kelgan. Shu sababli stomatologik salomatlikni saqlash bo‘yicha o‘tkaziladigan
tibbiy-ijtimoiy, profilaktik tadbirlarga nafagat bolalar (uyushgan va uyushmagan),
yoshlar (uyushgan va uyushmagan), homilador va emizikli ayollar kontingentlari,

balki fertil yoshdagi barcha ayollar orasida o‘tkazilishi lozim.
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Shuningdek, stomatologik profilaktik tadbirlarni tashkil qilish va o‘tkazishda
ushbu ayollarning turar joyi ham hisobga olinishi ham lozim. Chunki gishlog
joylarida tibbiy-profilaktik tadbirlarni o‘tkazishning shaharga nisbatan o‘ziga
xosliklari  mavjud. Bularga oila byudjetining kamligi, dehgonchilik va
chorvachilikning barcha xonadonlarda uchrashi, jismoniy mehnatning nisbatan
ko‘pligi hisobiga shaxsiy hayotga vaqtning kamligi, ommaviy axborot vositalaridan
foydalanishga e’tiborsizlik borligi, tibbiy va stomatologik e’tiborsizlik borligi,
tibbiy va stomatologik salomatlikni saglash bo‘yicha o‘tkaziladigan tadbirlarning
juda kamligi kiradi.

Shunday qilib, qishlog tumani hisoblangan Bog‘ot tumanida doimiy
yashovchi fertil yoshdagi ayollar tomonidan stomatologik kasalliklarga shikoyatlar
uchrash darajasining ular yoshiga mos farq kuzatilgan bo‘lsa ham og‘rigning boshqga
ko‘rinishlari bo‘yicha farq kuzatilmadi. Tungi og‘riq bo‘yicha yoshga mos farq
kuzatilgan bo‘lsa ham og‘rigning boshqa ko‘rinishlari bo‘yicha farq kuzatilmadi.
Asosiy farq ushbu ayollar milklaridagi o‘zgarishlarda bo‘ldi, unda shikoyatlar soni
ayollar yoshi oshib borishi bilan ko‘payib bordi. Qishloq sharoitida yashashning
o‘ziga xos tomonlari stomatologik salomatlikni ta’minlashda qiyinchiliklar
tug‘dirishi isbotlab berildi, shu sababli stomatologik kasalliklarning oldini olish
uchun o‘tkaziladigan tibbiy-profilaktik tadbirlarni tashkil etish va amalga oshirishda
ushbu hususiyatlarni inobatga olish lozim.

Shunga o‘xshagan tadqiqotlar Yangibozor tumanida ham o‘tkazildi (n=933).
Stomatologik kasalliklarga xos shikoyatlar uchrash darajasi tendensiyasi va
intensivligi bo‘yicha har ikkala tipik qishloq tumani parametrlari bir biriga juda
yaqin bo‘ldi. Yangibozor tumani muqim istiqgomat qiluvchi fertil yoshidagi
ayollarda tungi og‘riq uchrashi yosh oshib borishi bilan ko‘tarilib bordi, chunonchi
19-28 yoshlilarda 0,54+0,30%, 29-38 yoshlilarda 4,29+0,66% va 39-49 yoshlilarda
7,18+0,85% (3.2-jadval).

3.2-jadval
Yangibozor tumanida yashovchi fertil yoshdagi ayollarda uchragan

stomatologik kasalliklar shikoyatlarining uchrash darajasi
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Shikoyati Umumiy, 19-28 |29-38 yosh,|39-49 yosh,
n=933 yosh, n=298 n=325
n=310
Tungi og‘riq 12,0+1,06 |0,54+0,30| 4,29+0,66 | 7,18+0,85
Kavak borligi 38,93+1,60 |5,25+0,73 | 11,58+1,05|22,10+1,50
Kavakka ovqgat goldiglari | 46,62+1,63 |5,04+0,72|10,08+0,99 | 31,50+1,40
Kirishi

Estetik nugson 6,32+0,80 |0,96+0,32 | 1,07+0,34 | 4,29+0,66
Milklar gonashi 5,14+0,72 10,32+0,18 | 1,07+0,34 | 3,75+0,62
Milklar gizarishi 7,07+0,84 |1,07+0,34 | 2,25+0,49 | 3,75+0,62
Og‘izdan hid kelishi 8,36+0,91 [4,18+0,66| 2,89+0,53 | 2,14+0,47
Tishlar gimirlashi 5,68+0,76 0 2,47+£0,51 | 3,22+0,58
Shish borligi 3,11+0,57 [0,32+0,18 | 0,96+0,32 | 1,82+0,44
Chaynaganda og‘riq 2,67+0,68 0 0 2,67+0,68

Milk gichishishi 5,14+0,72 0 2,14+0,47 | 3,0+0,56
Milklarda og‘riq 1,07+£0,34 0 0,43+0,21 | 0,64+0,26
Og‘riq Kuchli 3,32+0,59 |1,71+0,42| 1,07+£0,34 | 0,54+0,24
Simillovchi 4,61+0,69 |1,07+0,34| 0,86+0,30 | 2,67+0,68

Qisga muddatli | 4,07+0,65 0 1,71£0,42 | 2,36+0,50
Issig-sovuqga sezuvchanlik | 0,96+0,32 |0,21+0,15| 0,32+0,18 | 0,43+0,21
Yuvganda milklar qonashi | 3,11+0,57 [0,32+0,18| 0,64+0,26 | 2,14+0,47

Ko‘rinib turibdiki, 39-49 yoshlilarda tungi og‘riq uchrash darajasi boshga

yosh guruhlariga nisbatan mos ravishda 13,30 (R<0,001) va 1,67 (R<0,001) martaga

ko‘p uchragan, ammo boshga og‘riq ko‘rinishlarida bunday o‘zgarishlar

aniglanmagan. Tishda kavak borligi va shu kavaklarga ovqat qoldiglari tigilishi kabi

shikoyatlar bo‘yicha ham shunga o‘xshash natijalar olindi, ya’ni yosh oshib borishi

bilan, shikoyatlar soni ko‘payib borgan. Har ikkala shikoyat bo‘yicha uchrash

darajasining bir biriga nisbatan quyidagicha bo‘ldi — mos ravishda yoshlar bo‘yicha
1,0:2,21:5,68val,0:2,0:4,81.
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Ko‘rinib turibdiki, ushbu shikoyatlar yosh guruhlari bo‘yicha bir biridan
ishonarli darajada farq qildi. Aynan shu ko‘rsatkichlar Bog‘ot tumani bo‘yicha
quyidagicha nisbatni tashkil etgan edi: 1,0:1,28:4,46 va 1,0:1,43:2,46. Uchrash
tendensiyasi va intensivligi gishlog tumanlarining bir-biriga yaqinligini bildiradi.

Milklardagi o‘zgarishlar uchrash darajasi tahlili ularning ham yosh
guruhlariga bog‘ligligini ko‘rsatadi, yosh oshib borishi bilan ushbu shikoyatlar
uchrash darajasi ham oshib bordi (R<0,05 - R<0,001).

Faqatgina shikoyatlar ichida og‘izdan hid kelishi bo‘yicha boshqga
ko‘rsatkichlarga teskari natijalar olindi, ya’ni fertil yoshdagi ayollar yoshi oshib
borishi bilan ushbu shikoyat soni kamayib bordi — mos ravishda 19-28 yoshda
4,18+0,66%, 29-38 yoshda 2,89+0,53% va 39-49 yoshda 2,14+0,47%. 19-28
yoshdagi fertil yoshdagi ayollar boshga yosh guruhlariga nisbatan 1,45 va 1,95
martaga ishonarli ravishda ko‘p ushbu shikoyatni gilishgan (R<0,001). Shunga
o‘xshash tendensiya Bog‘ot tumanida ham kuzatilgan edi, demak bu holat tipik
qishloq tumanlari uchun xos bo‘lgan hususiyat sifatida talqin etiladi.

Shunday qilib, Yangibozor tumanida doimiy yashaydigan fertil yoshdagi
ayollarning stomatologik kasalliklarga xos shikoyatlarini o‘rganish natijalari oldingi
qiyoslangan qishloq tumani (Bog‘ot tumani) bilan bir xil bo‘lganligini ko‘rsatdi. Bu
holat turli ko‘rinishdagi og‘riq, milklarga xos ko‘rinishlar va boshqa qishloglar
bo‘yicha o‘xshash tendensiya va o‘zgarishlar intensivligi kuzatildi. Bu har ikkala
tumanning tipik qishloq tumani ekanligi, stomatologik salomatlik ko‘rsatkichlaridan
biri shu patologiyaga xos shikoyatlar uchrash darajasida bu aniq ko‘ringanligi bilan
tavsiflandi.

Urganch shahri bo‘yicha bu o‘rganilgan parametrlar qishloq tumanlari
ko‘rsatkichlari bilan giyoslangan holda keltirildi.

3.3-jadval
Urganch shahrida yashovchi fertil yoshdagi ayollarda uchragan

stomatologik kasalliklar shikoyatlarining uchrash darajasi

Shikoyati Yoshlar bo‘yicha
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Umumiy, 19-28 |29-38 yosh, | 39-49 yosh,
n=855 yosh, n=276 n=311
n=268
Tungi og‘riq 12,98+1,15|0,58+0,26 | 5,26+0,76 | 7,13+0,11
Kavak borligi 36,84+1,65|9,36+1,00 | 4,91+0,69 | 22,75+1,63
Kavakka ovqat goldiglari 48,42+1,66 | 8,19+0,94 | 14,85+1,22 | 25,78+0,40
Kirishi
Estetik nugson 9,59+1,01 | 3,86+0,66 | 3,39+0,62 | 2,14+0,49
Milklar gqonashi 6,90+0,87 | 2,92+0,58 | 1,29+0,38 | 2,69+0,55
Milklar gizarishi 9,36+1,00 | 2,81+0,57 | 2,10+0,49 | 4,44+0,70
4.3-jadvalning davomi
Og‘izdan hid kelishi 7,60+£0,91 |5,26+0,76 | 2,14+0,49 0
Tishlar gimirlashi 1,52+0,42 0 0,82+0,31 | 0,70+0,29
Shish borligi 1,87+0,46 0 0,12+0,11 | 1,75+0,45
Chaynaganda og‘riq 3,16+0,60 0 2,46+0,53 | 0,70+0,29
Milk gichishishi 5,26+0,76 0 0,70+0,29 | 4,56+0,71
Milklarda og‘riq 1,294+0,39 0 0,35+0,20 | 0,94+0,33
Kuchli 4,68+0,72 |2,14+0,49 | 1,29+0,38 | 1,05+0,35
Og‘riq Simillovchi 6,43+0,84 0 2,92+0,58 | 1,17+0,37
Qisga muddatli | 1,87+0,46 | 1,17+0,37 | 0,35+0,20 0
Issig-sovuqgqga sezuvchanlik | 0,23+0,16 | 0,23+0,16 0 0
Yuvganda milklar gonashi 0,82+0,31 0 0,82+0,31 0

Stomatologik kasalliklarga xos turli ko‘rinishdagi og‘riglar (tungi, kuchli,
simillovchi, qisqa muddatli, milklarda) uchrash darajasi bo‘yicha qishloq
tumanlariga xos xususiyat aniqlandi, ya’ni yosh oshib borishi bilan tungi og‘riqqa
shikoyatlar ko‘payib borish tendensiyasi kuzatildi. 39-49 yoshlilarda tungi og‘riq
19-28 yoshlilarga nisbhatan 12,29 martaga (R<0,001), 29-38 yoshlilarga nisbatan esa
1,36 martaga (R<0,05) ko‘p bo‘lgan. Yosh guruhlari orasidagi bunday katta farq
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stomatologik salomatlikni baholash uchun muhim deb hisoblaymiz. Boshga
og‘riqga shikoyat bo‘yicha e’tiborni jalb giladigan holat aniglanmadi (3.3-jadval).

Eng asosiy farq estetik nugson kabi shikoyat bo‘yicha aniglandi, ushbu
shikoyat uchrash darajasi gishloq tumanlarida yosh oshib borishi bilan ko‘payib
borgan bo‘lsa, shaharda buning teskarisi bo‘ldi, ya’ni yosh oshib borishi bilan bu
shikoyat kamayib bordi.

Milk bilan bog‘liq shikoyatlar bo‘yicha ham o°ziga xos xususiyatlar uchradi,
agar gishlog tumanlarida (Bog‘ot, Yangibozor) milk bilan bog‘liq shikoyatlar —
gonashi, gizarishi, gichishishi — yoshga bog‘liq holda uchragan bo‘lsa, ya’ni yosh
oshib borishi bilan ushbu shikoyatlar kuchayishi aniglangan. Urganch shahri
bo‘yicha bunday qonuniyat anigqlanmadi, shikoyatlar uchrashi darajasi fertil
yoshdagi ayollar yoshiga bog‘liq bo‘lmadi.

Xuddi shunday holat tish kavagi borligi va ularga ovqat goldiglari kirishi kabi
shikoyatlarda kuzatildi.ular uchrashining yosh guruhlari bo‘yicha taqgsimlanish
nisbati quyidagicha bo‘ldi: kavak borligi mos ravishda 1,0:0,45:3,72; kavakka ovqat
qgoldiglari kirishi mos ravishda 1,0:1,81:0,17 (R<0,001). Shu fargli hususiyat gishlog
tumanlari va shaharda stomatologik salomatlikni sagqlashdagi tafovutni ko‘rsatib

turibdi (3.1-rasm; 3.2-rasm).

3.1-rasm. Qishlog tumanlari va shaharda isteqomat giluvchi ayollar

tishlarida kavak borligiga shikoyatlarning uchrash darajasi, %
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Keltirilgan 3.1- va 3.2-rasmlardan ko‘rinib turibdiki, gishloq tumanlari va
shaharda yashovchi ayollar orasida bu shikoyatlar uchrash darajasi tendensiyasi va
intensivligi bo‘yicha farq qildi (R<0,05 - R<0,001).

Eng asosiy tafovut estetik nuqgson shikoyati bilan bog‘liq bo‘ldi. Qishloq
tumanlarida yosh oshib borishi bilan ushbu shikoyat oshib borgani ko‘rsatilgan edi,

shaharda yashovchi ayollarda buning aynan teskarisi bo‘ldi (3.3-rasm).
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3.3-rasm. Qishlog tumanlari va shaharda yashovchi ayollarning estetik

nuqson shikoyati uchrashining qiyosiy ko‘rsatkichlari, %
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Taqdim etilgan 3.3-rasmdan ko‘rinib turibdiki, ushbu shikoyat bo‘yicha
solishtirilayotgan hududlar ko‘rsatkichlarida ishonarli farqlar bo‘lgan.

Shunday qilib, Urganch shahrida yashovchi fertil yoshdagi ayollar tomonidan
stomatologik kasalliklarga shikoyatlar bo‘yicha qishloq tumanlarida yashovchi
ushbu kontingentga mansub ayollardan katta farq gilmadi, umuman olganda barcha
ayollarda asosan bir xil shikoyatlar uchradi.

Shaharlik ayollarning gishloq tumanlarida yashovchi ayollarga nisbatan
stomatologik kasalliklarga shikoyatlar uchrash darajasi bo‘yicha quyidagi o‘ziga xos
hususiyatlar aniglandi:

birinchidan, ushbu shikoyatlar uchrash tendensiyasi va intensivligi bo‘yicha
tafovutlandi;

ikkinchidan, turli ko‘rinishdagi og‘riq bo‘lganda qishloq tumanlarida
istiqgomat qiluvchilarda bu shikoyat yosh oshib borishi bilan ko‘payib bordi,
shaharliklarda bunday tendensiya aniglanmadi;

uchinchidan, milklar bilan bog‘liq shikoyatlar (qonashi, qizarishi, qichishishi)
bo‘yicha ham qishloq tumanlarida yosh oshib borishi bilan ular uchrashi ko‘payib
bordi, shaharda bunday tendensiya aniglanmadi;

to‘rtinchidan, estetik nugson shikoyati qishloq tumanlarida yosh oshib borishi
bilan ko‘payib borsa, shaharda buning teskarisi kuzatildi, bu esa shaharda
stomatologik salomatlikka birinchi navbatda estetik ko‘rinish sifatida qaralishi
ma’lum bo‘ldi;

beshinchidan, stomatologik xizmatni tashkil qilishda, stomatologik
kasalliklarni aniqglash bo‘yicha tibbiy ko‘rik o‘tkazishda hamda stomatologik
salomatlikni monitoring qilishda fertil yoshdagi ayollar turar joylarini (shahar,
gishloq) hisobga olish zarur, shuningdek turli profilaktik tadbirlarni rejalashtirish va
o‘tkazish, mablag* bilan ta’minlashda fertil yoshdagi ayollar turar joylarini hisobga

olish zarur, deb hisoblandi.
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§3.2. Tug‘ish yoshidagi ayollarda stomatologik kasalliklar uchrash darajasini

yoshga bog‘liq parametrlari

Tadgigotning keyingi bosqgichida turli gishlog tumanlari va shaharda
yashovchi fertil yoshdagi ayollar orasida stomatologik kasalliklar uchrash darajasini
yoshga bog‘liq holatda o‘rganildi.

Bog‘ot tumani bo‘yicha olingan natijalar shuni ko‘rsatdiki, caries (o‘rta va
chuqur) tekshirilganlarning 17,0-17,85% ida aniqlangani holda yosh bo‘yicha
amaliy jihatdan bir xilda targaldi — mos ravishda 19-28 yoshlilarda o‘rta karies
5,1740,71% va chuqur karies 4,15+0,63% bo‘lgani holda, 29-38 yoshlilarda
6,28+0,16%dan, 39-49 yoshlilarda 6,38+0,11% va 6,59+0,18% bo‘ldi. Har ikkala
holatda ham 19-28 yoshlilarda ko‘rsatkichlar boshqa yosh guruhlariga nisbatan
ishonarli darajada kam bo‘ldi (R<0,05), ammo mutloq ko‘rsatkichlar orasidagi farq
kichik bo‘lgani tafovutning unchalik katta bo‘lmaganligini ko‘rsatdi (3.4-jadval).

Agar o‘rta va chuqur kariesning guruhlardagi kuzatuv birliklarga nisbatan
olsak, 19-28 yoshlilarning 20,56% va 16,53% ushbu patologiya aniglangani holda,
29-38yoshlilarda bu ko‘rsatkich 18,34%dan, 39-49 yoshlilarning esa 15,775% va
16,25%ida uchradi. Olingan raqamlar ushbu patologiya bo‘yicha yoshlararo tafovut
amaliy jihatdan yo‘qligini yana bir bor isbotladi. O‘tkir o‘choqli pulpit bo‘yicha ham
shunga o‘xshash tendensiya kuzatildi, ishonarli o‘zgarish bo‘lsa hamki (R<0,05)
ragamlar bir biriga yaqin bo‘ldi.

Surunkali parodontit, gingivit va parodontoz bo‘yicha yoshlararo farq yaqqol
namoyon bo‘ldi, asosan bu kasalliklar 19-28 yoshlilarda ishonarli ravishda kamligi
bilan tavsiflandi (R<0,05). Demak, stomatologik kasalliklar uchrash darajasi
bo‘yicha asosan yoshlararo tafovut bo‘lishi aniq qonuniyat sifatida uchramadi, har
bir nozologik birlikning etio-patogenetik hususiyatlari yoshga bog‘liq bo‘lsa, ushbu
farq kuzatildi, bo‘lmasa tafovut aniglanmadi. Ushbu kasalliklar davosi va
profilaktikasini rejalashtirish hamda o‘tkazishda bunga e’tibor garatish lozim.

3.4-jadval
Bog‘ot tumanida yashovchi fertil yoshdagi ayollarda stomatologik

kasalliklar uchrash darajasining yoshlar bo‘yicha taqsimoti, %
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Tashxislar Umumiy, Yoshlar bo‘yicha
n=986 19-28 29-38 yosh, 39-49 yosh,
yosh, n=338 n=400
n=248
O‘rta caries 17,85+£1,22 | 5,12+0,67 | 6,28+0,16 6,38+0,11
Chuqur caries 17,04+1,20 | 4,15+0,63 | 6,28+0,16 6,59+0,18
O‘tkir o‘choqli 16,23+1,17 | 4,05+£0,62 | 4,86+0,61 7,30+0,82
pulpit
Surunkali periodontit | 14,81+1,13 | 3,14+0,54 3,75+0.,6 7,91+0,85
Gingivit 11,76+£1,03 | 0,30+0,11 5,88+0,14 5,57+0,12
Parodontoz 10,95+0,99 0 5,27+0,10 5,88+0,14
Ponasimon nugson 6,29+0,77 0,10+0,1 2,43+0,48 3,75+0,6
Parodontit 5,58+0,73 0,10+0,1 1,114+0,33 4,36+0,64
Tish toshi 8,92+0,91 2,94+0,52 3,95+0,61 2,02+0,44
Surankali fibroz 0,30+0,17 0 0 0,30+0,11
pulpit
Surunkali gipertrofik |  0,20+0,14 0 0,20+0,14 0,20+0,14
pulpit

Aynan shu tadgiqgotlar Yangibozor tumanida doimiy yashaydigan fertil

yoshdagi ayollar orasida ham o‘tkazildi. Olingan natijalar 4.5-jadval ko‘rinishida

keltirildi.

64




3.5-jadval
Yangibozor tumanida yashovchi fertil yoshdagi ayollarda stomatologik

kasalliklar uchrash darajasining yoshlar bo‘yicha tagsimoti ko‘rsatkichlari,

%
Tashxislar Umumiy, Yoshlar bo‘yicha
n=933 19-28 29-38 yosh, | 39-49 yosh,
yosh, n=298 n=325
n=310
O‘rta karies 18,01+1,26 | 5,35+0,73 | 6,21+0,78 6,43+0,8
Chuqur karies 16,93+1,23 | 4,1840,64 | 6,21+0,78 6,53+0,80
O‘tkir o‘choqli 15,65+0,51 | 3,21+0,57 | 7,07+0,83 5,35+0,73
pulpit

Keltirilgan 3.5-jadvaldan ko‘rinib turibdiki, o‘rta va chuqur karies uchrashi
bo‘yicha yoshlararo aniq tafovut aniqlanmadi, 19-28 yoshlilarda bu nozologik
birliklar 5,35+0,73% va 4,18+0,64% holatlarda uchragan bo‘lsa, 29-38 yoshlilarda
6,2140,78% danni, 39-49 yoshlilarda 6,43+0,80% va 6,5340,81%danni tashkil etdi.
19-28 yoshlilar parametrlari boshga yosh guruhlariga nisbatan statistik jihatdan
ahamiyatli kam bo‘lsa ham (R<0,05), individual ko‘rsatkichlar hamda mutloq
parametrlar o‘rganilganda ular orasidagi tafovut katta emasligini ko‘rsatdi. O‘tkir
o‘choqli pulpit uchrash darajasi bo‘yicha ham shunga o‘xshash parametrlar
aniqlandi, agar har bir yosh guruhi kuzatuv birliklari bo‘yicha hisoblansa bunga
amin bo‘linadi. Gingivit va parodontoz bo‘yicha aniq ifodalangan tafovutlar
kuzatildi. Bu holat bo‘yicha ham ikkala qishloq tumani amaliy jihatdan bir xil bo‘ldi.

Boshqga o‘rganilgan stomatologik kasalliklar bo‘yicha ham ayollar yoshiga
bog‘liq aniq ifodalangan farqlar kuzatilmadi, bu holat har ikkala qishloq tumanlarida
amaliy jihatdan bir xil bo‘lgani e’tiborli bo‘ldi.

Ushbu tadgiqgotlar Urganch shahrida mugim isteqomat giluvchi ayollarda ham
o‘rganildi. Ularda ham aynan yuqorida keltirilgan stomatologik kasalliklar turli
foizlarda uchradi (4.6-jadval). Ushbu kasalliklarning uchrash darajasi bo‘yicha turar
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joyiga bog‘liq hususiyatlari oldingi bobda keltirilgani bois biz fagat yoshlararo

farqlarga to‘xtalamiz.

3.6-jadval

Urganch shahrida yashovchi fertil yoshdagi ayollarda stomatologik

kasalliklar uchrash darajasining yoshlar bo‘yicha tagsimoti, %

Tashxislar Umumiy, Yoshlar bo‘yicha
n=855 19-28 29-38 yosh, 39-49 yosh,
yosh, n=276 n=311
n=268
O‘rta karies 10,18+1,07 | 2,80+0,55 3,27+0,6 4,09+0,61
Chuqur karies 14,62+1,21 | 3,39+0,61 4,67+0,72 6,54+0,84
O‘tkir o‘choqli 14,15+£1,19 | 1,75+0,44 | 5,26+0,76 7,13+0,81
pulpit
Surunkali periodontit | 16,14+1,26 | 2,80+0,55 | 6,31+0,83 7,01+0,81
Gingivit 6,78+0,86 | 2,33+0,50 | 2,10+0,48 2,33+0,50
Parodontoz 4,91+0,74 0 0,70+0,28 4,21+0,68
Ponasimon nugson 6,67+0,85 0,81+0,3 2,33+0,50 3,50+0,62
Parodontit 2,46+0,53 0 0 2,45+0,51
Tish toshi 7,72+0,91 0 2,45+0,51 5,26+0,76
Surankali fibroz 0 0 0 0
pulpit

O‘rta va chuqur karies bo‘yicha 19-28 yoshlilar ko‘rsatkichlari 29-38
yoshlilarga nisbatan 1,17 va 1,38 martaga, 39-49 yoshlilarga nisbatan esa 1,46 va
1,93 martaga kam bo‘ldi (R<0,05 - R<0,001). Bu ragamlar umumiy kuzatuv
birligiga (n=855) mos hisoblangan. Har bir guruhdagi kuzatuv birliklari bo‘yicha
foiz chiqarilsa, bu farq yo‘qqga chiqadi.
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Gingivit va parodontoz kasalliklari uchrashi bo‘yicha gishloq tumanlarida
birmuncha farq aniqlangan bo‘lsa ham, shaharliklarda bunday yaqqol farq
kuzatilmadi, tish toshining 39-49 yoshlilarda yaqqol ko‘rinishda ko‘p uchraganini
hisobga olmaganda (5,26+0,76%, n=45), 19-28 yoshlilarda u umuman uchramagani
holda, 29-38 yoshlilarda 2,45+0,51% (n=21) holatda aniglandi.

Shunday qilib, gishlog tumanlari va shaharda doimiy isteqomat giluvchi fertil
yoshdagi ayollar orasida stomatologik kasalliklar uchrash darajasi o‘rganilganda
o‘rta va chuqur caries uchrash darajasi bo‘yicha yoshlararo katta tafovut
aniqlanmadi. Bu holat ayollar turar joyiga ham bog‘liq bo‘lmadi. Ammo, surankali
parodontit va gingivit uchrash darajasi bo‘yicha qishloq tumanlarida yoshlararo
tafovut aniglangani hamda shaharliklarda bunday farg kuzatilmadi. Bu nozologik
birliklar qishloq tumanlarda yosh oshib borishi bilan ko‘payganligi bilan ifodalandi.

Qishlog tumanlari va shaharda yashovchi fertil yoshli ayollarda shuningdek
og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavati kasalliklari uchrash darajasi yoshga bog‘liq ravishda
o‘rganildi. Ushbu kasalliklarning qishloq tumanlarida (Bog‘ot va Yangibozor)
uchrash darajasi 3,75-14,60% holatda, shaharda bo‘lsa (Urganch shahri) 1,05-5,75%
holatda uchragani aniglangan bo‘lib, har bir nozologik birlik bo‘yicha tafovutlar

ko‘rsatib berilgan, shu tafovutlar ushbu kasalliklar oldini olish bo‘yicha profilaktik
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tadbirlarni rejalashtirish, moliyalashtirish hamda o‘tkazishda hisobga olinishi
ko‘rsatilgan edi.

Shuning barobarida ushbu kasalliklarning fertil yoshdagi ayollar yoshiga mos
uchrash darajasini aniqlash zarurati tug‘ildi. Shu sababli tahlilni Bog‘ot tumanida
doimiy istiqgomat qiluvchi fertil yoshdagi ayollar og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati
kasalliklari aniglanishining yoshga bog‘liq qiyosiy ko‘rsatkichlarini talgin va tahlil
qgilishdan boshladik (4.7-jadval).

3.7-jadval

Bog‘ot tumanida yashovchi fertil yoshdagi ayollar og‘iz bo‘shlig‘i shilliq

qavati kasalliklari aniqlanishining yoshga bog‘liq qiyosiy ko‘rsatkichlari, %

Stomatitlar Umumiy, Yoshlar bo‘yicha
n=986 19-28 29-38 yosh, 39-49 yosh,
yosh, n=338 n=400
n=248

Aftoz stomatit 14,60+1,12 | 3,24+£0,31 | 5,47+0,72 5,88+0,74

Gerpetik stomatit 4,06:0,16 | 0,61+0,24 | 1,52+0,38 1,92+0,43

Travmatik stomatit 5,48+0,72 | 0,81+0,28 | 1,41+0,37 3,24+0,55

Kandidozli stomatit 3,75+0,61 0,30+0,11 1,62+0,4 1,82+0.42

Aniqglanishicha, aftoz stomatit barcha o‘rganilganlarning (n=986) 144
nafarida (14,60+1,12%) kuzatilgani fonida, yoshga bog‘liq ravishda notekis
targalgani aniglandi. Agar 19-28 yoshlilarda (n=248) bu kasallik tibbiy ko‘rik
davomida 3,14+0,31% (n=32) holatda aniglangan bo‘lsa, 29-38 yoshlilarda bu
parametr 5,47+0,72% (n=54) ni tashkil etdi, 39-49 yoshlilarda bo‘lsa 5,88+0,74%
gacha yetgani gayd etildi. Ushbu tashhislangan nozologik birliklarda yosh oshib
borishi bilan ko‘payib borish tendensiyasi aniglandi.

Ushbu patologik holatga o‘xshash natijalar tendensiyasi gerpetik stomatit
bo‘yicha ham kuzatildi. Jami 4,06+0,16% holatda aniglangan holda ularning katta
qismi 39-49 yoshlilarda aniglandi (1,92+0,43%, n=19), uchrash darajasi bo‘yicha
keyingi o‘rinda 29-38 yoshlilar (1,52+0,38%, n=15) va 19-28 yoshlilar
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(0,61+0,24%, n=6) bo‘ldi. Ko‘rinib turibdiki, bu nozologik birlik bo‘yicha ham yosh
oshib borishi bilan kasallanish darajasi yuqori bo‘ldi.

Shunga o‘xshash natija travmatik stomatit bo‘yicha ham kuzatildi, ushbu
nozologik birlik uchrashida ham yuqoridagiga o‘xshash tendensiya va intensivlik
kuzatildi (R<0,05). Kandidozli stomatit bo‘yicha ham shunday tendensiya borligi
aniglandi, 19-28 yoshlilarda bu nozologik birlik 0,30+0,11% (n=3) bo‘lgani holda
29-38 yoshlilarda bu parametr 5,4 martaga (R+<0,001) yuqori bo‘lgani aniqlandi.
Barcha holatlarda qo‘zg‘atuvchi sifatida Candida albicans aniglandi, Non-albicans
identifikatsiya gilinmadi.

Yuqoridagiga o‘xshash tadqiqotlar Yangibozor tumanida doimiy isteqomat
giluvchi fertil yoshdagi ayollarda ham o‘tkazildi. Jami o‘rganilgan ayollar (n=933)
orasida OBSHQ kasalliklari (aftoz, gerpetik, travmatik, kandidozli stomatitlar)
uchrash darajasi boshqa qgishloq tumani (Bog‘ot) ko‘rsatkichlariga o‘xshash bo‘ldi
(4.8-jadval).

3.8-jadval
Yangibozor tumanida yashovchi fertil yoshdagi ayollar og‘iz bo‘shlig‘i

shilliq gqavati kasalliklari uchrashining yoshga bog‘liq qiyosiy ko‘rsatkichlari,

%
Stomatitlar Umumiy, Yoshlar bo‘yicha
n=933 19-28 29-38 yosh, 39-49 yosh,
yosh, n=298 n=325
n=310

Aftoz stomatit 14,04+1,14 | 4,18+0,64 | 4,39+0,66 5,46+0,74
Gerpetik stomatit 3,75+0,62 0,85+0,3 1,28+0,36 1,60+0.4
Travmatik stomatit 6,43+0,80 | 0,75+0,26 | 2,03+0,45 3,64+0,60
Kandidozli stomatit 4,61+0,69 | 0,32+0,11 1,39+0,37 2,89+0,54

Ko‘rinib turibdiki to‘rtala nozologik birlik bo‘yicha qishloq tumanlari
parametrlari bir xil darajada o‘zgardi, har ikkalasida ham yosh oshib boirishi bilan

nozologik birliklar aniglanish ko‘rsatkichlari bir xil bo‘ldi, ular o‘zgarishlari
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intensivligi hamda tendensiyasi bir xil bo‘lganligi tufayli Yangibozor tumani
ko‘rsatkichlariga batafsil to‘xtalishni lozim topmadik.

Fertil yoshdagi ayollarda OBSHQ kasalliklari ko‘rsatkichlari Urganch shahri
bo‘yicha ham kuzatildi. Barcha o‘rganilgan (n=855) ayollar orasida ushbu
kasalliklar uchrash darajasi gishlog tumanlari parametrlariga nisbatan ishonarli
darajada kamligi aniglanganligi (R<0,001) fargli xususiyat sifatida talgin gilindi,
shuningdek ayollar yoshi oshib borishi bilan ushbu kasalliklar ko‘payib borishi
tendensiyasi ham namoyon bo‘lmadi (3.9-jadval).

3.9-jadval
Urganch shahrida yashovchi fertil yoshdagi ayollar og‘iz bo‘shlig‘i shilliq
qavati kasalliklari uchrashining yoshga bog‘liq giyosiy ko‘rsatkichlari, %

Stomatitlar Umumiy, Yoshlar bo‘yicha
n=855 19-28 29-38 yosh, | 39-49 yosh,
yosh, n=276 n=311
n=268
Aftoz stomatit 5,15£0,76 | 1,284+0,37 | 2,10+0.48 1,75+0,44

Gerpetik stomatit 3,74+0,65 | 0,93+0,31 1,524+0,41 1,28+0,37

Travmatik stomatit 2,92+0,58 | 0,58+0,24 | 1,05+0,34 1,28+0,37

Kandidozli stomatit 1,05+0,35 0,35+0,2 0,35+0,2 0,35+0,2

Eslatma: suratda mutlog, mahrajda nisbiy (%) sonlar
Ko‘rinib turibdiki, OBSHQ kasalliklari nozologik birliklar bo‘yicha ham,

yoshga nisbatan tarqalishi bo‘yicha ham o‘ziga xos hususiyatlar aniglanmadi.
Barcha holatlarda 19-28 yoshlilarda boshga yosh guruhlariga nisbatan kasallanish
kam uchragan bo‘lsa ham (R<0,05), qishloq tumanlariga o‘xshab yaqqol namoyon
bo‘lmadi. Aftoz stomatitda kasallanishning ayollar yoshiga mos o°zgarishlar nisbati
quyidagicha bo‘ldi: 1,0:1,64:1,37. Shu guruhga mansub boshga kasalliklarda
nisbatlar quyidagicha tus oldi: 1,0:1,63:1,38 (gerpetik stomatit), 1,0:1,81:2.21
(travmatik stomatit), 1,0:1,0:1,0 (kandidozli stomatit). Yoshga bog‘liq o‘zgarishlar

bo‘yicha ma’lum bir qonuniyat kuzatilmadi.Ushbu tumanlar va shahar
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ko‘rsatkichlarini qiyosiy o‘rganishda o°‘ziga xos hususiyatlar aniqlandi(4.4-rasm).
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3.4-rasm. Qishlog tumanlari va shaharda yashaydigan fertil yoshdagi
ayollar orasida aftoz stomatit tarqalishining yoshga bog‘liq ko‘rsatkichlari, %

Keltirilgan 3.4-rasmda aftoz stomatit bo‘yicha ko‘rsatkichlardan gqishloq
tumanlari va shaharda yashovchi fertil yoshdagi ayollarda farg borligi aniglandi.
Boshqa og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati kasalliklari (gerpetik, travmatik, kandidozli
stomatitlar) uchrash darajasi yuqgorida Kkeltirilgan nozologik birlikka yaqin
bo‘lganligi tufayli ularga to‘xtalib o‘tirmadik.

Kandidozli stomatitda qo‘zg‘atuvchi sifatida Candida albicans undirilib,
Non-albicans identifikatsiya gilinmaganligi shahardagi ayollarda ham kuzatildi, bu
holat bo‘yicha farqli xususiyat aniglanmadi.

Shunday qilib, turli fertil yoshdagi ayollar OBSHQ kasalliklarining yoshga
bog‘liq holatini qiyosiy o‘rganish shuni ko‘rsatdiki, qishloq tumanlarida yashovchi
ayollarda OBSHQ kasalliklari (aftoz, gerpetik, travmatik, kandidozli stomatitlar)
uchrash darajasi shaharlik fertil yoshdagi ayollarga nisbatan ishonarli darajada ko‘p
uchrashi kuzatildi (R<0,05); yosh oshib borishi bilan ushbu kasalliklar aniglanish
ko‘rsatkichlari ko‘payish tendensiyasi kuzatilgan bo‘lsa, shaharliklarda bunday
tendensiya aniqlanmadi; kandidozli stomatitlarda qo‘zg‘atuvchi sifatida Candida
albicans barcha holatlarda aniglanib, Non-albicans aniglanmagani bo‘yicha

giyoslanayotgan guruhlarda farq kuzatilmadi.
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IV BOB. FERTIL YOSHDAGI AYOLLARGA STOMATOLOGIK XIZMAT
SAMARADORLIGINI BAHOLASHGA KONSEPTUAL YONDOSHISH
ORQALI PROFILAKTIK TADBIRLARNI REJALASHTIRISH, TASHKIL
ETISH, O‘TKAZISH KONSEPSIYASI

Aholi orasida stomatologik salomatlikni muhofaza gilish bugungi kunda davr
talabi hisoblanadi, chunki keltirayotgan tibbiy-ijtimoiy va iqtisodiy zarari hisobiga
stomatologik kasalliklar yetakchi o‘rinlardan birini egallaydi. Ushbu kasalliklarni
davolashdan ko‘ra ularni oldini olish tibbiy, ijtimoiy va iqtisodiy ahamiyatga ega
bo‘lib, bugungi kunda stomatologik kasalliklar birlamchi va ikkilamchi
profilaktikasiga jiddiy e’tibor qaratilmoqda. Profilaktik tadbirlar aholining sezgir
gatlamlari - bolalar, homiladorlar, keksa va gariyalar, shuningdek, turli ishlab
chigarish korxonalarida band bo‘lganlar uchun ishlab chiqarilgan bo‘lib, ma’lum
samaraga egaligi ko‘rsatib berilgan.

Stomatologik kasalliklar profilaktikasi aholi uchun ishlab chigilib, amaliyotga
joriy etilgan bo‘lsa ham, fertil yoshdagi, reproduktiv faoliyatga ega ayollar uchun
alohida ishlab chigilmagan. Shuningdek, ushbu profilaktik tadbirlar samaradorligini
baholash, uning asosida takomillashtirish mexanizmlari ishlab chigilmagan. Fertil
yoshdagi ayollar turar joyi, turmush tarzi, yoshi, stomatologik xizmat ko‘rsatish,
uning sifati va samaradorligini baholashga konseptual yondoshib, profilaktik
tadbirlarni rejalashtirish, tashkil etish va o‘tkazish konsepsiyasi yaratilmagan.

Ma’lumki, konseptual yondashuv bu tadqiqot konsepsiyasini oldindan ishlab
chiqish jarayonini o‘z ichiga oladi. Bunda tayanch tuzuklar majmuasi ishlab chiqilib,
ular umumiy yo‘nalish va ketma-ketlik asosida bajariladi, olinadigan natijalar
aniqlanib, ishtirok etuvchi har bir bo‘g‘inning ushbu jarayondagi o‘rni aniq
belgilanadi, bajariladigan ishlar hamda ularning samaradorligi oldindan hisoblab,
tadbirlar o‘tkazish uchun tavsiya etiladi. Bu holat fertil yoshdagi ayollar orasida
stomatologik kasalliklar birlamchi va ikkilamchi profilaktikasini o‘tkazish uchun
ham muhim hisoblanadi.

Bundan kelib chiggan holda konsepsiya bu ma’lum jarayon, xodisaga nisbatan

asosly nugtai-nazardir. Konsepsiya ushbu nugtai-nazarni amalga oshirishga
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erishishning strategik va taktik maqsadi, unga erishish yo‘llarini belgilab beradi.
Keltirilgan nugtai-nazarni amalga oshirish mexanizmlarini ko‘rsatib, amalga
oshirilgan tadbirning samaradorligini aniglash va baholash imkonini beradi.

Fertil yoshdagi ayollar orasida stomatologik kasalliklar profilaktikasiga
konseptual yondoshib, uning konsepsiyasi tavsiya etilgan tadqgigotlar juda kam,
asosan tadbirlar nomlari sanab ketilib, unga rioya gilinsa yoki rioya gilinmasa
qanday holatga duch kelinishi bo‘yicha ma’lumotlar keltirilmagan. Tavsiya etilgan
profilaktik tadbirlar va ularning natijalari orasidagi sabab-oqibatli bog‘ligliklar
aniglanmagan.

Ishlab chiqilgan konsepsiya maqgsadiga erishish bo‘yicha harakatlar tizimi
ishlab chiqilib, unga tadgigot metodologiyasi, ketma-ketligi, taktik va strategik
magqsad, unga erishish yo‘llari, tavsiya etilgan tadbirlarning samaradorligini aniglash
yo‘llari kiritiladi. Ushbu yaratilgan xarakatlar tizimi ko‘zda tutilgan nuqtai-nazarni
amalga oshirish imkonini yaratadi. Ushbu tizim hodisani yechish muammosini
shakllantirish, ochish va bu jarayonni boshqarishni o‘z ichiga oladi. Shunday
holatdagina fertil yoshdagi ayollar orasida stomatologik kasalliklar profilaktikasini
ishlab chiqish konsepsiyasini yaratish mumkin bo‘ladi. Unda nafaqat ushbu
konsepsiya mohiyati, balki uni amalga oshirishda unga ta’sir qiladigan tashqi
omillarni ham hisobga olish lozim.

Profilaktika (grekcha - “oldini olish™) bu yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan
salbiy hodisalarning oldini olish va ularga olib keluvchi xavf omillarini bartaraf
qilishga yo‘naltirilgan tibbiy, sanitar-texnik, gigiyenik, pedagogik va ijtimoiy-
igtisodiy tadbirlar kompleksidir. Profilaktika keng ma’nodagi so‘z bo‘lib, tibbiyotda
kasalliklarning oldini olish, kasallik mavjud bo‘lsa asoratlarini oldini olish, agar
asorat rivojlangan bo‘lsa, ushbu bemorlarni reabilitatsiya qilishdir.

Agar bu ifodadan kelib chiqadigan bo‘lsak, tibbiyotda turli patologik
holatlarning oldini olish va ularga olib keluvchi xavf omillarini bartaraf gilish
birgalikda amalga oshirilsagina samarali bo‘ladi. Bugungi kunda mavjud ko‘plab
profilaktik tadbirlarning asosiy kamchilik tomonlari ayni xavf omillarining hisobga

olinmaganidir. Umumiy va individual profilaktikada kasalliklarning kelib chigishiga

74



olib keluvchi sabablar hisobga olingan, ammo shu sabablarga olib keluvchi xavf
omillari hisobga olinmagan, shu sababli ham o‘tkazilgan profilaktik tadbirlarning
ushbu ta’siri davomli bo‘lmagani talqin va tahlillar orqali aniglangan. Xuddi
shunday holat stomatologik kasalliklarga ham taalugli bo‘lgan.

Shuni e’tiborga olish lozimki, ko‘pchilik profilaktik tadbirlar profilaktikaning
tarkibiy gismlari hisobga olinmagan holda tuzilgan, shu sababli ularni amalga
oshirish mexanizmlari, ularni bajaruvchi bo‘g‘inlar vazifalari aniq keltirilmagan,
shu sababli profilaktik tadbirlar to‘liq o‘tkazilmagan, samaradorligi past bo‘lgan,
tadbirlar oxiriga yetkazilmay qgolgan. Ushbu noanigliklar davom etmasligi sababli
ularni gisgacha tavsiflagan holda tahlilni davom ettirishni lozim topdik.

Ma’lumki, tibbiyotda profilaktika birlamchi, ikkilamchi va uchlamchi
profilaktikaga bo‘linadi.

Birlamchi profilaktika bu yuqumli va yuqumli bo‘lmagan kasalliklar
rivojlanishi hamda unga olib keluvchi xavf omillari kelib chigishining oldini olishga
garatilgan tadbirlar tizimidir. Bugungi kunda unga quyidagilar Kiritiladi: emlash,
mehnat va dam olishning ratsional tashkil etilganligi, ratsional va sifatli ovqgatlanish,
jismoniy faollik, tashgi muhitni muxofaza qilish. Ushbu umumiy tadbirlar gatoriga
stomatologik salomatlikni muhofaza qilish bo‘yicha umumiy tadbirlar ham tavsiya
etiladi. Ammo, fertil yoshdagi ayollar uchun ularning yoshi, turar joyi, turmush tarzi,
homiladorlik, emizikli davr, homiladorlikdan tashgari davrnnig ketma-ket kelishi,
ular bilan bog‘liq fiziologik, patologiya oldi holatlari hisobga olinib ishlab chiqilgan
profilaktik tadbirlar yo‘q. Shu sababli stomatologik kasalliklar profilaktikasini fertil
yoshdagi ayollar orasida o‘tkazish uchun konseptual yondoshgan holda profilaktik
tadbirlar konsentratsiyasini yaratishda hisobga olinishi lozim.

Ikkilamchi profilaktika bu yuzaga kelgan patologik holatlar, shuningdek
kasallik residivi, kuchayishga olib keluvchi xavf omillarini bartaraf etishga
garatilgan tadbirlar tizimidir.

Ikkilamchi profilaktikaning eng samarali usuli bugungi kungacha ham
qo‘llanib kelinayotgan dispanserizatsiyadir. Optimal dispanserizatsiya bu hozirda

amalga oshirilayotgan akusher-ginekologlar va stomatologlarning hamkorligidir.
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Lekin dispanserizatsiyada asosan homiladorlik davriga to‘g‘ri kelib, emizikli davr
va ayolning homilador bo‘lmagan davri amaliy jihatdan hisobga olinmagan.

Tavsiya etilayotgan konsepsiyada shu jihat ham hisobga olingan. Sog‘ligni
saqlash tizimining birlamchi bo‘g‘ini zo‘riqishga tushmasligi uchun:

birinchidan, homilador bo‘lmagan ayollar uchun bir yilda bir marta, emizikli
ayollar uchun bir yilda ikki marta stomatologik monitoring o‘tkazish tavsiya etiladi;

iIkkinchidan, ushbu monitoring natijalari oldingi xulosalar bilan solishtirilgan
holda monitoring dinamikasi bo‘yicha tahlil qilingan holda keyingi tavsiyalar
berilishi magsadga muvofig;

uchinchidan, buning uchun fertil yoshdagi ayollar stomatologik salomatligini
muhofaza gilishning yagona elektron reyestri tashkil etilishi tavsiya gilinadi.

Ushbu reyestrdagi ma’lumotlar asosida aniq individual tavsiyalar berilishi
lozim. Ayol homilador bo‘lgandan boshlab olib borilgan dispanserizatsiya
natijalaridan uni amalga oshirgan stomatolog og‘iz bo‘shlig‘i holati to‘g‘risida to‘liq
tasavvurga ega bo‘lgan holda aniq tavsiyalar bera oladi.

Uchlamchi profilaktika bu to‘liq hayot faoliyatini yo‘qotgan bemorlar
reabilitatsiyasiga bag‘ishlangan tadbirlar tizimi. Bunday holat fertil yoshdagi ayollar
(19-49 yosh) stomatologik salomatligi bilan bog‘liq bo‘lmaganligi sababli
profilaktik tadbirlar konsepsiyasiga kirilmaslik tavsiyasi berildi.

Aniqlanishicha, aholi orasidagi yuqumli bo‘lmagan kasalliklar profilaktikasi
3 ta asosiy holatdan iborat bo‘ladi:

patologiya oldi va patologik holatni erta aniglash;

salomatlikka salbiy ta’sir qilishi mumkin bo‘lgan ichki va tashqi xavf
omillarini bartaraf etish yoki ular ta’sirini minimallashtirish;

sog‘lom turmush tarzini shakllantirish.

Aytib o‘tish joizki, stomatologik salomatlikni muhofaza qilish va
mustahkamlash konsepsiyasida ham shu uchala holatni Kiritish tavsiya etiladi,
chunki ular butun organizm holatini hisobga olgan holda berilgan.

Yuqumli bo‘lmagan kasalliklarning vujudga kelishiga imkon yaratuvchi

asosiy xavf omillari quyidagi 3 ta guruhlarga bo‘lingan:
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ijtimoiy xavf omillari (rasional bo‘lmagan ovqatlanish, tamaki, nosvoy
chekish, alkogolli ichimliklar ichish, gipodinamiya, past ijtimoiy va bilim darajasi,
tibbiy va sanitar madaniyatning yetarli emasligi);

biologik xavf omillari (odam organizmi bilan bog‘liq gipertoniya,
giperinsulinemiya, dislipidemiya, giperglikemiya, giperurikemiya, trombogen
omillar va boshqgalar);

ekologik xavf omillari (suv, havo va tuproq ifloslanishi).

Ammo, fertil yoshdagi ayollar stomtaologik salomatligini muhofaza qilish
bo‘yicha profilaktika konsepsiyasida asosan biologik va ekologik xavf omillarining
Kiritilishi tavsiya qilindi, chunki ijtimoiy omillar mintagamiz va ayollarimiz
mintalitetiga mos emas.

Stomatologik kasalliklarning oldini olish uchun fertil yoshdagi ayollar orasida
o‘tkaziladigan profilaktik tadbirlar tuzish konsepsiyasi doirasida “Fertil yoshdagi
ayollar orasida stomatologik kasalliklar birlamchi profilaktikasi samaradorligini
baholash dasturi” yaratildi.

Stomatologik patologiyalar oldini olish uchun birlamchi profilaktikani
rejalashtirish, ishlab chiqish va o‘tkazish qiyinchilik tug‘dirmasa hamki, ular
samaradorligini aniglash mushkul, shuningdek, shunday metodikalar hozirgi kunda
mavjud emas. Shu sababli EHM uchun dastur yaratilib (guvohnoma Ne DGU 34352,
01.03.2024 yildan), elektron holatda samaradorlikni hisoblash yo‘lga qo‘yildi, uning
amaliyotda qo‘llanilishi ayni paytdagi stomatologik tadbirlar samaradorligini
baholagan holda wularni korreksiya qilish, samarasiz tadbirlarni to‘xtatib,
samaralisini davom ettirish bo‘yicha qaror qabul qilish imkonini yaratadi.

Buning uchun fertil yoshdagi ayollarning yoshi (19-49 yosh) va turar joyiga
(qishloqg, shahar) qarab stomatologik statusi, og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati, parodont
to‘qimalari holati, og‘iz bo‘shlig‘i funksional holatini tavsiflovchi parodontal va
gigiyenik indekslar ko‘rsatkichlari hisoblanib, EHM ga kiritiladi hamda tavsiya
etilgan dastur asosida tabagalashtirilgan holda samaradorligi hisoblanadi. Ushbu

dasturdan foydalanish bo‘yicha olingan natijalar asosida birlamchi profilaktika
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tadbirlari, uni o‘tkazish bosqichlariga o‘zgartirishlar kiritilib, samaraning yuqori
bo‘lishiga erishiladi.

Fertil yoshdagi ayollar orasida stomatologik salomatlikni muhofaza qilish
magsadida stomatologik kasalliklar oldini olish konsepsiyasi tavsiya gilindi va unda
quyidagi keltirilgan jihatlar ilk bor jamlandi va hisobga olinishi ilk bor tavsiya etildi.

Ushbu konsepsiyaga asos bo‘lgan 10 ta jihatlar quyidagilardan iborat:

1. Fertil yoshdagi ayollar uchun turli stomatologik kasalliklar profilaktikasi
konsepsiyasini yaratishda ularnnig homilador bo‘lgan, bo‘lmagan va emizikli
davrlari, stomatologik patologiyaga olib keluvchi asosiy xavf omillari hisobga
olinishi lozim.

2. Stomatologik kasalliklar profilaktikasi samaradorligining doimiy
monitoringini olib borish, ushbu monitoring natijalarini talgin va tahlil gilib borish,
zarur bo‘lganda preventiv profilaktik choralarni qo‘llash ushbu konsepsiya uchun
zaruriy shartlardan biridir.

3. Konsepsiyani yaratishda uning magsadi, metodologiyasi, ketma-ketligi,
yo‘naltirilganligi, strategik, taktik maqsadlar va ularga erishish yo‘llari aniq
ko‘rsatilishi harakatlar tizimi yaratilishi, bajarishni ta’minlovchi bo‘g‘inlar aniq
belgilanishi kerak.

4. Stomatologik kasalliklar profilaktikasi konsepsiyasi o‘z ichiga homilador
bo‘lmagan, homiladorlik va emizikli davrlar bilan bir qatorda ular yoshi, aynigsa
ular turar joyini (qishloq va shahar) ham olishi lozim. Turar joy o‘rganilayotgan
fertil yoshdagi ayollar turmush tarzi, tibbiy madaniyati darajasi, o‘qimishlilik
holatini belgilaydi, bu esa belgilangan stomatologik kasalliklar profilaktikasi
samarasini ifodalaydi.

5. Stomatologik kasalliklar profilaktikasi konsepsiyasida tishlarni olib
tashlashdan ko‘ra davolash zarurligi, ortopedik va ortodontik xizmatnnig aholiga
yaqin bo‘lishi, stomatologik xizmatning qishloq va shaharda yashaydigan fertil
yoshdagi ayollar uchun bir xilda bo‘lishi to‘liq aks ettirilishi shart.

6. Yuqumli bo‘lmagan kasalliklar ikkilamchi profilaktikasining samarali usuli

bo‘lgan dispanserizatsiya bilan nafagat homiladorlar, balki homilador bo‘lmagan va
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emizikli ayollar ham gamrab olinishi lozim. Stomatologik monitoring homilador
bo‘lmaganlar uchun bir yilda bir marta, emizikli ayollar uchun bir yilda ikki marta
o‘tkazilishi magsadga muvofiq. Shunda sog‘ligni saqlashning birlamchi bo‘g‘inida
bo‘lgan stomatologlar uchun ham zo‘riqish bo‘lmasligi ta’minlanadi, natijalarni
dinamikada kuzatib borish maqgsadida fertil yoshdagi ayollar stomatologik
salomatligini muhofaza gilishning yagona elektron tizimi, reyestri yaratilishi tavsiya
gilinayotgan konsepsiyaga kiritilgan.

7. Tavsiya etilayotgan fertil yoshdagi ayollar orasida stomatologik kasalliklar
profilaktikasi konsepsiyasida ushbu patologiyalarning birlamchi va ikkilamchi
profilaktikasi hisobga olinishi lozim, uchlamchi profilaktika konsepsiyaga
Kiritilmagan, chunki bu yosh (19-49 yosh) kategoriyasidagilarda unga mos
o‘zgarishlar amaliy jihatdan uchramaydi.

8. Yuqumli bo‘lmagan kasalliklar profilaktikasiga taalluqli uchta asosiy holat
- erta aniqlash, tashqi va ichki xavf omillari ta’sirini bartaraf etish yoki
minimallashtirish, sog‘lom turmush tarzi ushbu konsepsiyaga kirilishi muhim
ahamiyat kasb etgan.

9. Yuqumli bo‘lmagan kasalliklar asosiy xavf omillari guruhlaridan biologik
va ekologik xavf omillari ushbu konsensiyani yaratishda hisobga olinib, aholi
mintalitetidan kelib chiggan holda, ijtimoiy xavf omillari hisobga olinmasligi ham
mumkinligi ko‘rsatib berilgan.

10. Ushbu konsepsiya samarasini aniglash va baholab borish uchun “Fertil
yoshdagi ayollar orasida stomatologik kasalliklar birlamchi profilaktikasi
samaradorligini baholash dasturi” dan foydalanish tavsiya etiladi. Fertil yoshdagi
ayollar  stomatologik salomatligini mustahkamlash bo‘yicha konseptual
yondoshuvga asoslangan stomatologik salomatlikni saglash bo‘yicha stomatologik
kasalliklar profilaktikasi konsepsiyasi ushbu ayollar doimiy turar joyi (qgishloqg,
shahar) va yosh kategoriyasini (19-28 yosh, 29-39 yosh, 39-49 yosh) hisobga olgan

holda ishlab chiqgilishi magsadga muvofigligi isbotlangan.
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4.1-rasm. Fertil yoshdagi ayollar orasida stomatologik salomatlikni
muhofaza gilish maqgsadida stomatologik kasalliklar profilaktikasi
konsepsiyasiga kiritilgan jihatlar sxemasi
Fertil yoshdagi ayollar stomatologik salomatligini yaxshilash bo‘yicha
konseptual yondoshuvga asoslangan turli stomatologik kasalliklar profilaktikasini
mukammallashtirish konsepsiyasi stomatologik amaliyotga joriy etish tavsiya

etiladi.
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XOTIMA

Mehnatga layoqatli aholi, shu jumladan fertil yoshdagi, homilador va emizikli
ayollar salomatligini muhofaza qilish bugungi kundagi o‘z yechimini kutayotgan
dolzarb tibbiy va ijtimoiy muammolardan biridir. Shu o‘rinda ular stomatologik
salomatligi ham fertil yoshdagi ayollar hayot sifatini oshiradigan muhim omillardan
biridir. «Bugungi kunda fertil yoshdagi ayollar orasida stomatologik kasalliklar
bilan kasallanish darajasini pasaytirish ular hayot sifati bilan uzviy bog‘ligligi
isbotlangan». Shu sababli ushbu kontingentda stomatologik kasalliklar
profilaktikasini takomillashtirish, shu asosda stomatologik kasalliklar bilan
kasallanishni sezilarli darajada kamaytirish onalar va bolalar salomatligini muhofaza
gilishda muhim ahamiyat kasb etadi.

Jahon miqyosida aholi, shu jumladan uning sezgir qismi bo‘lgan fertil
yoshdagi, homiladorlar va emizikli ayollar orasida stomatologik kasalliklar uchrash
darajasi, og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavatidagi o‘zgarishlar, ushbu holatning ular
Organizm a’zo va tizimlariga ta’siri borasida tadqiqotlar olib borilmoqda.
Stomatologik kasalliklar birlamchi profilaktikasini ishlab chigish, uning klinik-
stomatologik samaradorligini oshirish, stomatologik xizmat ko‘rsatish tizimini
takomillashtirish borasida ham talaygina ishlar gilinmogda. Ammo, fertil yoshdagi
ayollar tizimida stomatologik salomatlikni o‘rganish natijalari talqin hamda tahlili,
ular asosida ushbu kasalliklarning uchrash darajasini kamaytirish, birlamchi
profilaktika yo‘llarini ishlab chiqgish, shu asosda ushbu ayollar hayot sifatini
yaxshilash borasidagi tadgiqotlar poyoniga yetgani yo‘q va ularni davom ettirgan
holda magbul profilaktik dasturlar ishlab chigish, amaliyotga joriy etish davr
talabidir.

Tadgiqot mavzusi fertil yoshidagi ayollarda og‘iz bo‘shlig‘idagi klinik va
funksional o‘zgarishlar, stomatologik kasalliklarni erta tashxislash va rivojlanishi
istigbolini belgilash mezonlarini ishlab chigishdan iborat bo‘ldi.

Ilmiy ish bo‘yicha klinik material yig‘ish, guruhlarni shakllantirish va uni
yozish paytida 5 ta asosiy tamoyilga qat’iy amal qilindi:
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birinchidan, yetarli darajada klinik materialni yig‘ish, uni statistik ishlash
uchun yetarli bo‘lishini ta’minlash, plagiatga yo‘l qo‘ymaslik;

ikkinchidan, ilmiy-tadgiqot ishini bajarish jarayonida zamonaviy Kklinik,
instrumental, laborator, stomatologik, tibbiy-ijtimoiy, statistik usullardan
foydalanish, ishlatilgan apparaturalarning standartlashtirilgan bo‘lishiga erishish,
davolash wusullarining tegishli tashkilotlar tomonidan tasdiglanishiga e’tibor
garatish;

uchinchidan, tadqiqotlarning randomizatsiyalangan bo‘lishiga erishish,
randomizatsiyaning barcha talablariga javob berish;

to‘rtinchidan, tanlangan guruhlarning bir-biriga reprezentativ bo‘lishini
ta’minlash, bu qoida haqqoniy natija olishning asosiy shartlaridan biri ekanligini
bilish;

beshinchidan, tadgiqotni rejalashtirish va bajarishda dalillarga asoslangan
tibbiyot tamoyillariga qat’iy amal qilish.

Shunday holatdagina ilmiy ish bo‘yicha haqqoniy natijalar olish, asosli
xulosalar qgilish hamda sog‘ligni saqlash amaliyotiga joriy etish bo‘yicha tavsiyalar
berish mumkin bo‘ladi.

Barcha o‘rganilgan fertil yoshdagi ayollar (19-49 yosh) tipik gishloq
tumanlari bo‘lgan Bog‘ot va Yangibozor tumanlarida doimiy yashayotgan ayollar
bo‘lishdi (asosiy guruh), Urganch shahrida doimiy istiqgomat giluvchi ayollar
taqqoslash magsadida o‘rganildi (qiyoslash guruhi). Jami Bog‘ot tumanidan 986
nafar, Yangibozor tumanidan 933 nafar, Urganch shahridan 855 nafar reproduktiv
yoshdagi ayollar o‘rganildi, shunga mos ravishda gishlog aholisi 1919 nafarni
(69,18+0,88%) shahar aholisi 855 nafarni (30,82+0,88%) tashkil gildi. Tumanlar va
shahardan olingan tekshiriluvchilar soni bir-biriga yaqin bo‘lib, natijalar
reprezentativligi ko‘rsatib berildi.

kasb bo‘yicha tagsimlanganda ragamlar bir-biriga yaqin bo‘lib, gishloq
tumanlari hamda viloyat markazi bo‘lgan Urganch shahri orasida katta tafovutlar

aniglanmadi. Bu esa umumiy respublika bo‘yicha millatga xos mintalitet bo‘lib,
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ushbu kasb vakillarinnig stomatologik salomatligiga ta’sir qiluvchi tashqi xavf
amillari aniglanmadi.

Bog‘ot tumanida yashovchi o‘rganilgan ayollarda jami 2486 ta patologik
holatlar bilan kasallanish aniglangan, bu barcha tekshirilgan ayollarnnig (n=986) har
biriga 2,52 tadan kasallik to‘g‘ri kelganini ko‘rsatgan. Yangibozor tumani bo‘yicha
bu parametr 933 nafar ayolga 2083 ta nozologik birlik kuzatilganini ko‘rsatdi, bu
o‘rtacha 2,23 ta kasallik har bir tekshirilgan ayolga degani. Urganch shahri bo‘yicha
o‘rtacha parametr 1,87 ga teng bo‘ldi, ya’ni jami o‘rganilgan 855 nafar ayollarda
1603 ta kasallik deganidir. Qishlog tumanilarida istigomat giluvchi fertil yoshidagi
ayollarda nozologik birliklar uchrash darajasi shaharda yashovchi shu kategoriyaga
mansub shaxslarga nisbatan ko‘p ekanligi aniglandi — mos ravishda 2,52 va 2,23
martaga garshi 1,87 marta. Ammo, bu holat ham ayollar stomatologik salomatligiga
xavf soladigan holatlar emas, chunki ushbu kasalliklar to‘g‘ridan-to‘g‘ri og‘iz
bo‘shlig‘i holatiga salbiy ta’sir etmaydi. Ammo ushbu ayollar holatini ko‘rsatuvchi
fakt sifatida talgin etildi.

Qishlog va shahar sharoitida doimiy isteqomat qiluvchi fertil yoshdagi
ayollardagi stomatologik kasalliklar bilan bog‘liq shikoyatlar aniqlanish darajasini
o‘rganish shuni ko‘rsatdiki, barcha shikoyatlar orasida tishlarda kavak borligi
(38,95-48,42%) va shu kavaklarga ovqgat qoldiglari Kkirishi (36,71-39,34%)
shikoyatlari uchradi, shu bilan birga hududlar orasida mutloqg va nisbiy (%) sonlar
bo‘yicha farq aniglanmadi. Og‘riq bilan bog‘liq to‘rtta shikoyat uchrash darajasi
oldingi shikoyatlarga nisbatan kam uchragan, shu bilan birga tungi og‘riq, kuchli
og‘riq, simillovchi og‘riq va qisqa muddatli og‘riq bo‘yicha ham ishonarli tafovut
kuzatilmadi (R>0,05). Og‘riglar orasida tungi og‘riq (12,0-15,62%) va simillovchi
og‘riq (4,61-8,22%), boshqa og‘riglar (kuchli, qisqga muddatli) aniglanishiga
nisbatan kam uchradi. Milklar bilan bog‘liq shikoyatlar ham (milklar qonashi,
qizarishi, qichishishi va og‘rishi) shu miqdoriy doirada uchrashi (1,07-9,36%) bilan
farg qildi, shuningdek bu holatda ham hududlararo tafovut kuzatilmadi (R>0,05).
Demak, tishlarda kavak borligi, og‘riq bilan va milklardagi patologik holatlar bilan
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bog‘liq stomatologik kasalliklarga aloqador shikoyatlar bo‘yicha gishloq va shahar
sharoitida yashovchi o‘rganilgan ayollar orasida farqli holatlar aniglanmadi. Boshga
keltirilgan shikoyatlar (og‘izdan hid kelishi, tishlar qimirlashi, shish, issig-sovuq
sezuvchanlik va boshqalar) bo‘yicha ham farq aniqlanmadi (R>0,05).

Keltirilgan 17 ta shikoyat orasida hududlararo tafovut bo‘lgan 2 ta shikoyat
alohida ajralib turibdi, ulardan birinchisi shikoyat sifatida estetik nugsonnig
ko‘rsatilishi bo‘lsa, ikkinchisi yuvganda milklar qonashi bo‘ldi. Estetik nugsonni
shikoyat sifatida qishlog tumanilarida yashovchilar mos ravishda 6,09+0,76%
(n=60) va 6,32+0,80% (n=59) holatda ko‘rsatishgan bo‘lsa, shaharliklar
9,59+1,01% (n=82) holatda ko‘rsatishgan, har ikkala holatda ham olingan raqamlar
orasida statistik jihatdan ahamiyatli bo‘lgan ishonarli farq kuzatildi (R<0,05). Ushbu
farq mos ravishda 1,57 va 1,52 martaga ko‘p bo‘lganini alohida ta’kidlamoqchimiz.
Yuvganda milklar qonashi shikoyati bo‘lsa shaharlik ayollarda qishloq sharoitida
yashaydigan ayollarga nisbatan kam uchradi — shaharliklarda 0,82+0,31% (n=7)
holatda, gishloq tumanlarida mos ravishda 3,14+0,56%, n=31 (Bog‘ot) va
3,11£0,57%, n=29 (Yangibozor) holatlarda. Ushbu shikoyat uchrash darajasi
shaharda istigomat giluvchilarda giyoslanayotgan ayollarga nisbatan 3,83 va 3,79
martaga kam bo‘ldi (R<0,001). Har ikkala shikoyat orasida farq borligi shaharda
estetik nugsonga e’tibor kuchliroq ekanligi, og‘iz bo‘shlig‘l gigiyenasiga e’tibor
yugori ekanligi bilan izohlandi.

Qishlog va shahar sharoitlarida yashovchi fertil yoshdagi ayollar stomatologik
ko‘rik jarayonida jami 11 ta stomatologik kasalliklar turli intensivlikda uchradi. Jami
7 ta stomatologik kasalliklar uchrash darajasi bo‘yicha aytarli farq kuzatilmagan
bo‘lsa hamki, qolgan 4 ta kasallik bo‘yicha farq kuzatildi. O‘rta karies qishloq
tumanlarida yashovchi ayollarda shaharliklarga nisbatan mos ravishda 1,75 va 1,77
martaga ko‘p kuzatildi, gingivit bo‘lsa mos ravishda 1,73 va 1,50 martaga,
parodonoz 2,23 va 2,05 martaga, parodontit 2,27 va 2,35 martaga ishonarli darajada
ko‘p uchradi (R<0,001). Shuningdek, barcha ko‘rsatkichlarning bir biriga nisbati
bo‘yicha ham bu tendensiya aniq ko‘rindi: 1,10:1,09:0,84. Har bir tekshiriluvchida
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kasalliklar uchrash darajasini ko‘rsatuvchi bu nisbat qishloq tumanilarida
stomatologik kasalliklar shahar sharoitiga nisbatan ko‘p uchragani isbotlab berildi.

Turli hududlarda istigomat giluvchi fertil yoshdagi ayollar OBSHQ bilan
bog‘liq stomatologik kasalliklar aniqlash darajasini o‘rganish shuni ko‘rsatdiki,
gishlog tumanlarida yashovchi ayollarda aftoz, travmatik va kandidozli stomatit
bilan kasallanish darajasi shaharlik ayollarga nisbatan ishonarli darajada ko‘p
uchrashi bilan farglandi (R<0,05 - R<0,001). Ragamlar bo‘yicha qaraydigan bo‘lsak
aftoz stomatit mos ravishda 2,83 va 2,73 martaga, travmatik stomatit 1,88 va 2,20
martaga, kandidozli stomatit 3,57 va 4,39 martaga statistik jihatdan ahamiyatli
darajada ko‘pligi aniglandi. Qishloq tumanlari bo‘yicha ishonarli darajadagi
tafovutlar bu stomatologik kasalliklar bo‘yicha aniqlanmadi. Gerpetik stomatit
bo‘yicha hududlararo farq aniglanmadi, bu holat ushbu kasallik qo‘zg‘atuvchi 1-
tipdagi gerpes viruslarning aholi orasida keng targalganligi bilan izohlandi.
Travmatik stomatit sababchisi sifatida turar joyidan qat’iy nazar yetakchilik
mexanik ta’sirlarda (shikastlanishlar) bo‘ldi, termik va kimyoviy ta’sirlar travmatik
stomatit sifatida juda kam aniqlandi. Kandidozli stomatitlar qo‘zg‘atuchilari barcha
hollarda, turar joyidan qat’iy nazar, Candida albicans bo‘ldi, Non-albicans
aniglanmadi. OBSHQ bilan bog‘liq stomatologik kasalliklarning qishloq va
shaharda yashovchi tug‘ish yoshidagi ayollarda turlicha uchrash darajasi
stomatologik salomatlikni baholash, stomatologik kasalliklar profilaktikasini ishlab
chiqish va o‘tkazishda hisobga olinishi zarur.

Fertil yoshdagi ayollar orasida turar joyiga garab stomatologik kasalliklar
aniqlanish darajasini o‘rganish natijasida olingan raqamlarni talqin va tahlil qilish
asosida shu muammoni hal gilish imkonini beradigan quyidagi o‘ziga xos jihatlar
aniglandi:

gishlog tumanlarida yashovchi ayollarda stomatologik kasalliklarga xos
shikoyatlar shaharda doimiy yashovchi tug‘ish yoshidagi ayollarga nisbatan ko‘p

uchradi;
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barcha shikoyatlar orasida tishlarda kavak borligi (38,95-48,42%) va shu
kavaklarda ovqgat qoldiglari Kkirishi (36,71-39,34%) shikoyatlari ko‘p uchradi, bu
ko‘rsatkichlar bo‘yicha hududlararo farq aniqlanmadi;

og‘riq bilan bog‘liq 4 ta shikoyat aniqlanish darajasi oldingi shikoyatlarga
nisbatan kam uchragan, fertil yoshidagi ayollar tomonidan ko‘rsatilgan tungi, kuchli,
simillovchi va gisga muddatli og‘riglar bo‘yicha ham hududlararo tafovut
aniglanmadi;

milklar bilan bog‘liq shikoyatlar (milklar qonashi, gizarishi, gichishishi va
og‘rishi) ham 1,07-9,36% holatlarda uchradi, bu shikoyatlar bo‘yicha ham qishloq
tumanilari va shahar ayollari orasida statistik jihatdan ahamiyatli farq kuzatilmagani
e’tiborli;

barcha 17 ta shikoyatlardan faqat 2 tasi bo‘yicha hududlararo tafovut
aniglandi - bu estetik nugson va yuvganda milklar gonashi shikoyatlaridir. Estetik
nugson shaharlik ayollarda gishlog tumanlarida istigomat qgiluvchi fertil yoshdagi
ayollarga nisbatan 1,57 va 1,52 martaga ko‘p uchragan bo‘lsa, yuvganda milklar
qonashi mos ravishda 3,83 va 3,79 martaga ko‘p uchradi (R<0,001). Bunday holat
shaharda estetik nuqsonga e’tibor kuchliroq ekanligi, og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasiga
e’tibor yuqori ekanligi bilan izohlandi;

stomatologik kasalliklardan 11 tasi orasida 4 tasida hududlararo tafovut
aniglandi: o‘rta caries gishlog tumanilarida yashovchi ayollarda shaharliklarga
nisbatan 1,75 va 1, 77 martaga, gingivit 1,73 va 1,50 martaga, parodontoz 2,23 va
2,05 martaga, parodontit 2,27 va 2,35 martaga ishonarli darajada ko‘p uchragani
(R<0,001) e’tiborli;

gishlog sharoitida yashovchi ayollarda umumiy stomatologik kasalliklar
uchrash darajasi ham shaharda yashovchilarga nisbatan ko‘p bo‘lgan, har bir ayolga
mos nisbat 1,10:1,09:0,84 bo‘lganligi e’tiborlidir;

gishloq sharoitida yashovchi ayollarda aftoz, travmatik va kandidozli stomatit
kasalliklari shaharlik ayollarga nisbatan mos ravishda 2,83 va 2,73 martaga, 1,88 va

2,20 martaga, 3,57 va 4,39 martaga ishonarli ravishda ko‘p uchradi (R<0,001);
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kandidozli stomatitning asosiy qo‘zg‘atuvchisi Candida albicans bo‘lib, Non-
albicans mikologik usullar yordamida undirilmadi;

travmatik stomatit sababchisi sifatida, turar joyidan gat’iy nazar, yetakchilik
mexanik ta’sir farqglangan, termik va kimyoviy omillar juda kam miqdorda
aniglandi.

Qishloq tumani hisoblangan Bog‘ot tumanida doimiy yashovchi fertil
yoshdagi ayollar tomonidan stomatologik kasalliklarga shikoyatlar uchrash
darajasining ular yoshiga mos farq kuzatilgan bo‘lsa ham og‘rigning boshqa
ko‘rinishlari bo‘yicha farq kuzatilmadi. Tungi og‘riq bo‘yicha yoshga mos farq
kuzatilgan bo‘lsa ham og‘rigning boshqa ko‘rinishlari bo‘yicha farq kuzatilmadi.
Asosiy farq ushbu ayollar milklaridagi o‘zgarishlarda bo‘ldi, unda shikoyatlar soni
ayollar yoshi oshib borishi bilan ko‘payib bordi. Qishloq sharoitida yashashning
o‘ziga xos tomonlari stomatologik salomatlikni ta’minlashda qiyinchiliklar
tug‘dirishi isbotlab berildi, shu sababli stomatologik kasalliklarning oldini olish
uchun o‘tkaziladigan tibbiy-profilaktik tadbirlarni tashkil etish va amalga oshirishda
ushbu hususiyatlarni inobatga olish lozim.

Yangibozor tumanida doimiy vyashaydigan fertil yoshdagi ayollarning
stomatologik kasalliklarga xos shikoyatlarini o‘rganish natijalari oldingi
qiyoslangan qishloq tumani (Bog‘ot tumani) bilan bir xil bo‘lganligini ko‘rsatdi. Bu
holat turli ko‘rinishdagi og‘riq, milklarga xos ko‘rinishlar va boshqa qishloglar
bo‘yicha o‘xshash tendensiya va o‘zgarishlar intensivligi kuzatildi. Bu har ikkala
tumanning tipik qishloq tumani ekanligi, stomatologik salomatlik ko‘rsatkichlaridan
biri shu patologiyaga xos shikoyatlar uchrash darajasida bu aniq ko‘ringanligi bilan
tavsiflandi.

Urganch shahrida yashovchi fertil yoshdagi ayollar tomonidan stomatologik
kasalliklarga shikoyatlar bo‘yicha qishloq tumanlarida yashovchi ushbu
kontingentga mansub ayollardan katta farq gilmadi, umuman olganda barcha

ayollarda asosan bir xil shikoyatlar uchradi. Shaharlik ayollarning gishloq

87



tumanlarida yashovchi ayollarga nisbatan stomatologik kasalliklarga shikoyatlar
uchrash darajasi bo‘yicha quyidagi hususiyatlar aniqlandi:

birinchidan, ushbu shikoyatlar uchrash tendensiyasi va intensivligi bo‘yicha
tafovutlandi;

ikkinchidan, turli ko‘rinishdagi og‘riq bo‘lganda qishloq tumanlarida
istigomat qiluvchilarda bu shikoyat yosh oshib borishi bilan ko‘payib bordi,
shaharliklarda bunday tendensiya aniglanmadi;

uchinchidan, milklar bilan bog‘liq shikoyatlar (qonashi, gizarishi, gichishishi)
bo‘yicha ham qishloq tumanlarida yosh oshib borishi bilan ular uchrashi ko‘payib
bordi, shaharda bunday tendensiya aniglanmadi;

to‘rtinchidan, estetik nugson shikoyati gishloq tumanlarida yosh oshib borishi
bilan ko‘payib borsa, shaharda buning teskarisi kuzatildi, bu esa shaharda
stomatologik salomatlikka birinchi navbatda estetik ko‘rinish sifatida qaralishi
ma’lum bo‘ldi;

beshinchidan, stomatologik xizmatni tashkil qilishda, stomatologik
kasalliklarni aniqlash bo‘yicha tibbiy ko‘rik o‘tkazishda hamda stomatologik
salomatlikni monitoring qilishda fertil yoshdagi ayollar turar joylarini (shahar,
qgishloq) hisobga olish zarur, shuningdek turli profilaktik tadbirlarni rejalashtirish va
o‘tkazish, mablag® bilan ta’minlashda fertil yoshdagi ayollar turar joylarini hisobga
olish zarur, deb hisoblaymiz.

Qishlog tumanlari va shaharda doimiy istigomat giluvchi fertil yoshdagi
ayollar orasida stomatologik kasalliklar uchrash darajasi o‘rganilganda o‘rta va
chuqur caries uchrash darajasi bo‘yicha yoshlararo katta tafovut anigqlanmadi. Bu
holat ayollar turar joyiga ham bog‘liq bo‘lmadi. Ammo, surunkali parodontit va
gingivit uchrash darajasi bo‘yicha qishloq tumanlarida yoshlararo tafovut
aniglangani hamda shaharliklarda bunday farq kuzatilmadi. Bu nozologik birliklar
qishloq tumanlarda yosh oshib borishi bilan ko‘payganligi bilan ifodalandi.

Qishlog tumanlari va shaharda yashovchi fertil yoshli ayollarda shuningdek

og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati kasalliklari uchrash darajasi yoshga bog‘liq ravishda
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o‘rganildi. Ushbu kasalliklarning qishloq tumanlarida (Bog‘ot va Yangibozor)
uchrash darajasi 3,75-14,60% holatda, shaharda bo‘lsa (Urganch shahri) 1,05-5,75%
holatda uchragani aniglangan bo‘lib, har bir nozologik birlik bo‘yicha tafovutlar
ko‘rsatib berilgan, shu tafovutlar ushbu kasalliklar oldini olish bo‘yicha profilaktik
tadbirlarni rejalashtirish, moliyalashtirish hamda o‘tkazishda hisobga olinishi
ko‘rsatilgan edi.

Ko‘rinib turibdiki, OBSHQ kasalliklari nozologik birliklar bo‘yicha ham,
yoshga nisbatan tarqalishi bo‘yicha ham o°ziga xos hususiyatlar aniqlanmadi.
Barcha holatlarda 19-28 yoshlilarda boshga yosh guruhlariga nisbatan kasallanish
kam uchragan bo‘lsa ham (R<0,05), qishloq tumanlariga o‘xshab yaqqol namoyon
bo‘lmadi. Aftoz stomatitda kasallanishning ayollar yoshiga mos o‘zgarishlar nisbati
quyidagicha bo‘ldi: 1,0:1,64:1,37. Shu guruhga mansub boshqa kasalliklarda
nisbatlar quyidagicha tus oldi: 1,0:1,63:1,38 (gerpetik stomatit), 1,0:1,81:2.21
(travmatik stomatit), 1,0:1,0:1,0 (kandidozli stomatit). Yoshga bog‘liq o‘zgarishlar
bo‘yicha ma’lum bir qonuniyat kuzatilmadi.

Turli fertil yoshdagi ayollar OBSHQ kasalliklarining yoshga bog‘liq holatini
qiyosiy o‘rganish shuni ko‘rsatdiki, qishloq tumanlarida yashovchi ayollarda
OBSHQ kasalliklari (aftoz, gerpetik, travmatik, kandidozli stomatitlar) uchrash
darajasi shaharlik fertil yoshdagi ayollarga nisbatan ishonarli darajada ko‘p uchrashi
kuzatildi; yosh oshib borishi bilan ushbu kasalliklar aniqlanish ko‘rsatkichlari
ko‘payish tendensiyasi kuzatilgan bo‘lsa, shaharliklarda bunday tendensiya
anigqlanmadi; kandidozli stomatitlarda qo‘zg‘atuvchi sifatida Candida albicans
barcha holatlarda aniglanib, Non-albicans aniglanmagani bo‘yicha giyoslanayotgan
guruhlarda farg kuzatilmadi.

Turli hududlarda yashovchi fertil yoshdagi ayollar stomatologik salomatligini
belgilovchi ko‘rsatkichlardan biri KPO parametrini o‘rganish shuni ko‘rsatdiki, tish
karioz zararlanishi bo‘yicha qishloq tumanlari va shaharlik ayollar orasida sezilarli
farg aniglanmadi, har bir ayolga to‘g‘ri keladigan o‘rtacha ko‘rsatkich mos ravishda
2,80 (Bog‘ot), 3,94 (Yangibozor) va 1,85 (Urganch sh.) ni tashkil etdi. Plombalar
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bo‘yicha ham ko‘zga ko‘rinadigan tafovut aniqlanmadi. Mos ravishda 5,72, 5,96 va
5,93.

Olib tashlangan tishlar buyicha bo‘lsa tafovutlar aniqlandi, shaharlik
ayollarda bu parametrlarning o‘rtacha ko‘rsatkichi qishloq ayollariga nisbatan
sezilarli darajada past bo‘ldi - mos ravishda 1,95, 1,81 va 1,66. Olib tashlangan
tishlar kamligi stomatologik salomatligiga bo‘lgan e’tiborning yuqoriligi bilan
izohlandi. Ko‘priksimon protez borligi bo‘yicha ko‘rsatkichlarda ham shunday
tendensiya aniglandi, bu holatda ham shaharliklar parametrlari gishloq tumanlari
ko‘rsatkichlaridan ishonarli darajada yuqori bo‘ldi. Yugqori va pastki jag‘ bo‘yicha
17,89+1,31% (n=153) va 21,29+1,40% ni (n=182) tashkil etdi. Bog‘otlik (mos
ravishda 14,91+1,13%, n=147) va 16,63+1,19%, n=164) va Yangibozorlik
(11,58+1,05%, n=108 va 15,33+1,39%, n=143) ayollar ko‘rsatkichlari bo‘lsa
ishonarli darajada pastligi bilan ajralib turdi. Shuni ta’kidlash kerakki, turar joyidan
qat’iy nazar pastki jag‘da ko‘priksimon protez borligi yuqori jag‘ga nisbatan ko‘p
bo‘ldi.

Tahlil shuni ko‘rsatdiki, tish protezlarining borligi stomatologik salomatlikni
saglash belgisi bo‘lib, ular funksiyasini saqglab goladi.

Keyingi o‘rganish zarurati bo‘lgan ko‘rsatkich bu stomatologik ko‘rik
natijasida aniglangan protezlashga muhtojlikni tahlil gilishdir. Aniglanishicha,
o‘rganilgan ayollar orasida protezlashga muhtojlik kam foizda bo‘lsa ham baribir
aniqlandi. Agar Bog‘ot tumanidagi o‘rganilgan ayollar bo‘yicha mos ravishda
10,55+0,98% (n=104) va 11,56+1,02% (n=114) ni tashkil etgan bo‘lsa, Yangibozor
tumani bo‘yicha mos ravishda 11,79+1,06% (n=110) va 14,68+1,16% (n=137) ni
tashkil qildi, har ikkala gishloq tumanlari bo‘yicha olingan natijalar bir-biriga yaqin
bo‘lib, statistik jithatdan ahamiyatli tafovut aniglanmadi (R>0,05). Urganch shahri
bo‘yicha farq har ikkala jag‘ bo‘yicha bir xilda ishonarli bo‘ldi — mos ravishda
5,8540,80% (n=50) va 6,324+0,83% (n=54) - R<0,001. Agar hududlararo tafovut
aniglanadigan bo‘lsa shaharliklarga nisbatan qishloq tumanlarida tumanlarida

protezlashga muhtojlik yuqori jag‘ bo‘yicha mos ravishda o‘rtacha 1,80 va 1,82
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martani (R<0,001), pastki jag‘ bo‘yicha 2,01 va 2,42 martani tashkil gildi (R<0,001).
Ko‘rinib turibdiki, tish protezi qo‘yishga muhtojlik shaharlik ayollarda qishlogda
istigomat qiluvchi ayollarda nisbatan sezilarli darajada past bo‘ldi.

Stomatologik  salomatlik  ko‘rsatkichlarining  keltirilgan ~ ko‘plab
ko‘rsatkichlari bo‘yicha uning yomonlashganlik belgisi qishlogda yashovchi
ayollarda ko‘pligi aniqlandi. Bu holat stomatologik kasalliklar ko‘pligi, ayollarning
stomatologik kasalliklarga xos shikoyatlari parametrlari; stomatologik diagnozlar
aniglanish darajasi; KPO indeksi va intensivligi bo‘yicha protezlashga bo‘lgan
mubhtojlik bo‘yicha kuzatildi.

Stomatologik ko‘rik, bemorlarning so‘rab-surishtirish, ular orasida
stomatologik profilaktika bo‘yicha o‘tkazilgan suhbatlar, seminarlar natijalari
bo‘yicha qishloq tumanlarida doimiy istiqomat giluvchi fertil yoshidagi ayollar
stomatologik salomatlikning nisbatan yomonlashuviga olib kelgan, deb hisoblangan
quyidagi omillar aniglandi:

stomatologik kasalliklar shakllanishi va rivojlanishida og‘iz bo‘shlig‘i
gigiyenasining ahamiyati yuqori ekanligi to‘g‘risidagi bilim va tasavvurning yetarli
emasligi;

yetarli darajada og‘iz bo‘shlig‘i gigenasiga rioya qilish darajasi pastligi, ushbu
gigiyena vositalaridan foydalanish bo‘yicha ko‘nikmalarning yetarli emasligi;

qishloq tumanlarida muntazam stomatologik ko‘riklarning o‘tkazilmasligi,
buning uchun tuman tibbiyot muassasalari kuchi va mablag‘i kamligi;

stomatologik xizmatnnig yaxshi yo‘lga qo‘yilmaganligi;

stomatologik xizmatning sifati pastligi ogibatida ushbu mutaxassisga gayta
murojaatlarning ko‘pligi;

stomatologik kasalliklar to‘g‘risida bilim hamda ko‘nikmalarning yetarli
emasligi, shuningdek, malakali ixtisoslashgan stomatologik xizmat ko‘rsatadigan
muassasalarning uzoqligi oqibatida ushbu kasalliklar bo‘yicha vaqgtida murojaat

qilish foizining kamligi, kechikib murojaat qilish holatlari ko‘pligi;
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stomatologik xizmat turlarining sifatli, ammo ko‘p mablag talab qiladigan
muolajalariga gishloq ayollarining kam murojaat gilishlari;

stomatologik kasalliklarga estetik nugson sifatida garashning yuqori darajada
rivojlanmaganligi;

gishlog tumanlari tibbiy muassasalarida sifatli, ixtisoslashgan ortopedik va
ortodontik yordamnnig yetarlicha emasligi, shu sohalar bo‘yicha yuqori malakali
mutaxassislarning fagat katta shaharlarda faoliyat yuritishidir.

Ushbu omillarning bartaraf etilishi esa gishlog tumanlarida stomatologik
xizmat sifatini oshirish, fertil yoshidagi ayollar stomatologik salomatligini
yaxshilash, stomatologik kasallanishlar foizinnig pasayishi, bularning ogibatida esa
ushbu ayollar hayot sifatini oshirish imkonini yaratadi.

Bugungi kunda og‘iz bo‘shlig‘idagi qattiq to‘qimalar holatini aniglash uchun
samarali ravishda qo‘llaniladigan usullardan biri KPO ko‘rsatkichlarini aniqlashdir.
Fertil yoshdagi ayollarni o‘rganish ularning turar joyiga mos ba’zi o‘zgarishlar
borligini ko‘rsatdi. Bu o‘zgarishlar OT va TQ bo‘yicha kuzatilib, ushbu holatnnig
diqqatga sazovorligi ko‘rsatildi. Yosh guruhlari orasida aniqlangan, aniq namoyon
bo‘lgan “kesishuvchan” va “bir biridan uzoqlanuvchi” chiziglar qishloq tumanida
yashovchi ushbu kontingent bo‘yicha aniq ma’lumotlarni beradi.

Shunga o‘xshash tadqgiqotlar Yangibozor tumanida doimiy istiqomat qiluvchi
fertil yoshdagi ayollarda ham o‘tkazildi. Olingan natijalar tendensiyasi o‘xshash
bo‘lsa ham ular o‘zgarishlar intensivligi birmuncha fargli bo‘ldi. Yosh guruhlari
bo‘yicha bir-biridan yanada oshib borishi bilan kuzatilgan farglar namoyon bo‘ldi.
Aynigsa, bu K va P bo‘yicha yaqqol ko‘rinib turibdi. TQ bo‘yicha ham o‘xshash
tendensiya namoyon bo‘ldi.

Oldingi o‘rganilgan qishloq tumani parametrlariga o‘xshash tendensiya
namoyon bo‘lib, “kesishuvchan” va “bir biridan uzoqlashuvchi” chiziglar va
nuqtalar ushbu parametrlar bo‘yicha holatni aniq ko‘rsatib turibdi. Yosh guruhlari
bo‘yicha bunday farglar gishlog tumanlari uchun tipik ekanligi isbotlab berildi.
Fikrimizcha, tibbiy ko‘riklar natijalari tahlil qilinganda hamda stomatologik
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salomatlikni saqlash maqsadida profilaktik tadbirlar o‘tkazilgan bu holatlar hisobga
olinishi lozim.

KPO va TQ uchrash darajasini fertil yoshdagi ayollarda o‘rganish qishloq
tumanlari bilan bir gatorda Urganch shahrida ham o‘tkazildi. Olingan natijalar tahlili
shuni ko‘rsatdiki, K bo‘yicha parametrlar 19-28 yoshlilarda (1,76 birlik) 29-38
yoshlilarga (1,94 birlik) va 39-49 yoshlilarga (1,85 birlik) nisbatan sezilarli kamligi
bilan digqgatni tortdi. P bo‘yicha ko‘rsatkichlar bo‘yicha barcha yosh guruhlarida
amaliy jihatdan bir xil bo‘ldi — mos ravishda yosh guruhlari bo‘yicha 5,92, 5,91 va
5,96 birlik.

Olib tashlangan tishlar 19-28 yoshli fertil yoshdagi ayollarda 1,41 birlikni
tashkil etgan bo‘lsa, 29-38 yoshlilarda 1,90 birlik, 39-49 yoshlilarda 1,66 birlikni
tashkil etdi. Yosh guruhlari orasida bu ko‘rsatkichning farqlari aniq ko‘rinib turibdi.
Bu holat yosh o‘tishi bilan tishlarni davolashga bo‘lgan munosabatni ko‘rsatsa, turli
yosh guruhlarida bu parametrning kattaligi e’tiborlidir. TQ bo‘yicha ham yosh
guruhlari orasida sezilarli farglar kuzatildi — mos ravishda 0,80, 0,76 va 0,52 birlik.
Stomatologik salomatlik bo‘yicha o‘tkaziladigan tadbirlarda bu qiyosiy parametrlar
orasidagi farq inobatga olinishi lozim, deb hisoblaymiz.

Qishloq tumanlarida kuzatilgan “kesishuvchan” chiziglar va “bir biridan
uzoqlashuvchi” nuqtalar ko‘rinishi bu yerda o‘zgargani ko‘rinib turibdi. Yosh
guruhlari orasida kuzatilgan bunday o°ziga xos holatlar shahar va qishloq
tumanlaridagi fertil yoshdagi ayollarning stomatologik salomatlikka bo‘lgan
munosabatlari turlicha ekanligini ko‘rsatdi.

Ushbu ayollarning turar joyiga mos stomatologik salomatlikka bo‘lgan
munosabatlari quyidagi o‘ziga xos hususiyatlar bilan tavsiflandi:

birinchidan, gishlog tumanlarida K uchrash darajasi 19-28 yoshli fertil
yoshdagi ayollarda 29-38 va 39-49 vyoshlilarga nisbatan sezilarli (1,14-1,20
martachaga) ko‘p bo‘lgan bo‘lsa, shaharliklarda buning teskarisi bo‘ldi — 19-28
yoshlilarda 1,39-1,54 martaga sezilarli kam bo‘ldi;
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ikkinchidan, P bo‘yicha qishloq tumanlarida yoshga bog‘liq sezilarli
o‘zgarishlar aniqlangan bo‘lsa (yosh guruhlariga mos 5,39, 5,84 va 5,84 birlik
hamda 6,41, 6,19 va 5,32 birlik) Urganch shahrida yashovchilarda bu parametr
orasida yoshga bog‘liq farq kuzatilmadi (5,92, 5,91 va 5,96 birlik), bu holat gishloq
va shaharda stomatologik salomatlikka bo‘lgan munosabatning turlicha ekanligini
ko‘rsatadi.

uchinchidan, OT parametri bo‘yicha eng kam ko‘rsatkich shaharlik ayollarda
bo‘lgan holda (1,41, 1,90 va 1,66 birlik) gishloq tumanlarida bu ko‘rsatkichlar
sezilarli yuqori bo‘ldi — mos ravishda yosh guruhlari bo‘yicha 1,50, 2,11 va 2,11
birlik hamda 1,42, 2,02 va 1,99 birlik, ¢’tiborlisi shundaki, 19-28 yoshli ayollar
orasidagi farq eng yuqori bo‘ldi. Shaharlik ayollarda tishlarni olib tashlash darajasi
eng past ekanligi isbotlandi, aynigsa 19-28 yoshlilarning bunda e’tiborlari jiddiy
ekanligi kuzatildi;

to‘rtinchidan, TQ bo‘yicha natijalar shahar va qishloq ayollaridagi natijalar
amaliy jihatdan bir xil bo‘ldi va farqli hususiyatlar aniqlanmadi — mos ravishda yosh
guruhlari bo‘yicha shaharda 0,08, 0,52 va 0,76 birlik, qishloq tumanlarida 0,21, 0,60
va 0,91 hamda 0,03, 0,56 va 0,58 birlik. Bu holat bo‘yicha barcha ayollarning fikri
va ish tutishi bir xil bo‘lgani aniglandi.

beshinchidan, qishloq va shaharda yashovchi fertil yoshdagi ayollarning o‘z
stomatologik salomatliklariga e’tiborlari turli darajada ekanligi KPO va TQ
aniqlanish darajalarida tendensiyasi va o‘zgarishlar intensivligidagi katta farqlar
borligi bilan namoyon bo‘ldi. Shaharda doimiy istiqgomat giluvchilarda stomatologik
salomatlikka e’tibor sezilarli darajada yuqoriligi bilan aniglandi, aynigsa bu 19-28
yoshlilarda yaqqol ko‘rindi.

oltinchidan, bu holat nafagat ushbu ayollar tibbiy madaniyati darajasidan,
balki shaharda stomatologik xizmatning yaxshiroq tashkil etilganidan dalolat berishi
ko‘rsatib berildi.
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Yugorida tahlil gilingan KPO indekslari va TQ aniglanish darajalari bilan bir
qatorda o‘rganilgan ayollar kontingentining ortopedik statusi ham o‘rganildi va
olingan natijalar tahlil gilindi.

Olib go‘yiladigan protez o‘rganilgan ayollar orasida umuman uchramaganini
gayd etgan holda ko‘priksimon protezlar uchragani ma’lum bo‘ldi. Ammo, shuni
ham aytib o‘tish joizki, ular 19-28 yoshlilarda bironta holatda ham aniglanmadi,
boshqa yosh guruhlarida esa tadqiqotga jalb qilingan kontingentning ma’lum foizida
borligi gayd gilindi. Agar 29-38 yoshli fertil yoshdagi ayollarda ko “priksimon protez
17,75+£2,07% (yuqori jag®) va 17,75+2,07% (pastki jag‘) holatlarda aniglangan
bo‘lsa, 39-49 yoshlilarda bu ko‘rsatkich mos ravishda 1,94 marta (yuqori jag‘) va
1,45 martaga (pastki jag‘) ko‘pligi aniglandi — mos ravishda 22,00+£2,07% va
26,00+2,13% (R<0,05). Bunday holat tekshiriluvchilarning yoshi bilan birga,
stomatologik salomatliklariga e’tiborlari kamaygani bilan ham bog‘liq.

Shunday tadgigotlar Yangibozor tumanida doimiy yashovchi fertil yoshdagi
ayollarda ham aniqlandi. Olingan natijalar shuni ko‘rsatdiki, o°zgarishlar
tendensiyasi oldingi o‘rganilgan qishloq tumanlari bilan bir xil bo‘ldi, ammo
o‘zgarishlar intensivligi biroz farqli bo‘ldi.

19-28 yoshlilarda ko‘priksimon protezlar umuman uchramagani holda,
boshga yosh guruhlarida aniglandi. Agar 29-38 yoshlilarda bu ko‘rsatkichlar
10,73+1,79% (yuqori jag‘) va 11,74+1,36% ni (pastki jag‘) tashkil etgan bo‘lsa, 39-
49 yoshlilarda bu ko‘rsatkichlar 23,38+2,34% (yuqori jag‘) va 33,23+2,61% (pastki
jag‘)ga yetgan, yosh guruhlari bo‘yicha farqglar nisbati mos ravishda 2,18 marta va
2,83 martani tashkil etdi (R<0,001). Yosh guruhlari orasidagi bunday katta, ishonarli
darajadagi tafovutni e’tirof etgan holda, uni stomatologik salomatlikni
mustahkamlash uchun o‘tkaziladigan tadbirlarda hisobga olish lozim, deb
hisoblaymiz.

Shunday tadqiqotlar Urganch shahrida yashovchi ayollarda ham o‘tkazildi. U
yerda yashovchi fertil yoshli ayollar ortopedik statusi bo‘yicha olingan natijalar

qishloq tumanlari parametrlari bo‘yicha olingan ko‘rsatkichlarga o‘xshash bo‘ldi.,
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bu 19-28 yoshlilarda ko‘priksimon protez uchramagani holda, boshga yosh
guruhlarida borligi, olib qo‘yiladigan protezlarning umuman yo‘qligi, 29-38 va 39-
49 yoshlilar orasida ko‘priksimon protez uchrashi orasidagi farqlarnnig bir xilligi
kiradi. Asosiy tafovut yuqori hamda pastki jag‘lar orasidagi ishonarli bo‘lmasa
hamki ammo sezilarli farglar borligidir. Ko‘rinib turibdiki, fertil yoshdagi
ayollarning ortopedik statusi bo‘yicha amaliy jihadan farq qiluvchi xususiyatlar
aniglanmadi.

Qishlog tumanlari (Bog‘ot, Yangibozor) va shahar (Urganch shahri)
hududlarida doimiy isteqomat giluvchi fertil yoshdagi ayollar ortopedik statusini
o‘rganish natijalarini o‘rganish quyidagi holatlarni ko‘rsatdi:

birinchidan, barcha fertil yoshdagi ayollarda (19-49 yosh) yosh guruhlari va
turar joyidan qat’iy nazar olib qo‘yiladigan protezlar borligi gayd etilmadi;

ikkinchidan, turar joyidan qat’iy nazar, 19-28 yoshlilarda ko‘priksimon
protezlar umuman uchramagani, bu protezlar asosan ma’lum foizlarda 29-38 yoshli
va 39-49 yoshlilarda aniglandi;

uchinchidan, turar joyidan qat’iy nazar, ko‘priksimon protezlar 39-49
yoshlilarda 29-38 yoshlilarga nisbatan 2.24-2,18 martagacha statistik jihatdan
ahamiyatli darajada (R<0,05 - R<0,001) ko‘p uchrashi qayd etildi;

to‘rtinchidan, ko‘priksimon protezning yuqori va pastki jag‘da uchrashi
bo‘yicha barcha yosh guruhlari va turar joyidan gat’iy nazar ishonarli tafovutlar
aniglanmadi (R>0,05);

beshinchidan, fertil yoshdagi ayollarda, turar joyidan gat’iy nazar ortopedik
xizmat ko‘rsatish darajasi amaliy jihatdan bir xilda ekanligi isbotlandi, bu holat
stomatologik xizmatni moliyalashtirishda hisobga olinishi lozim.

Tadgiqotlar natijasida ilk bor fertil yoshdagi ayollar stomatologik
salomatligini mustahkamlash bo‘yicha konseptual yondoshuvga asoslangan
stomatologik kasalliklar birlamchi va ikkilamchi profilaktikani mukammallashtirish
konsepsiyasi ishlab chiqgildi, unga asosan stomatologik salomatlikni saglash

bo‘yicha stomatologik kasalliklar profilaktikasi ushbu ayollar turar joyi (qishloq,
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shahar) va yoshini (19-28 yosh, 29-39 yosh, 39-49 yosh) hisobga olgan ishlab

chigilishi magsadga muvofigligi isbotlandi.
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AMALIY TAVSIYALAR

1. Reproduktiv yoshdagi ayollar stomatologik  salomatligining
yomonlashishiga olib kelgan og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasi to‘g‘risidagi bilim va
ko‘nikmalar yetarli emasligi, qishloq tumanlarida stomatologik ko ‘riklar muntazam
o‘tkazilmasligi, stomatologik xizmatning yaxshi yo‘lga qo‘yilmaganligi,
stomatologlarga qayta murojaatlarning ko‘pligi, stomatologik kasalliklar bo‘yicha
vaqtida murojaat foizining kamligi, kechikib murojaat qilish holatlarining ko‘pligi,
gishlog tumanlari tibbiy muassasalarida ixtisoslashgan ortopedik yordamnnig yetarli
emasligi kabi xavf omillari aniglanganligi amaliy stomatologiyaga tavsiya etildi.

2. Tish karioz zararlanishi hamda plombalar borligi bo‘yicha gqishloq
tumanlari va shaharlik ayollar orasida ishonarli tafovut aniglanmadi - karies
bo‘yicha o‘rtacha ko‘rsatkich 2,80-3,94 ni, plombalar bo‘yicha 5,72-5,96 ni tashkil
etganligi, olib tashlangan tishlar bo‘yicha o‘rtacha ko‘rsatkich qishloq ayollariga
(1,95-1,81) nisbatan shaharliklarda (1,66) ishonarli past bo‘lganligi stomatologlar
amaliyoti uchun muhimligi ko‘rsatildi hamda ular ish faoliyatiga kiritilishi tavsiya
etildi.

3. Qishlog tumanlarida istigomat qiluvchi fertil yoshdagi ayollarning
ortopedik statusini o‘rganish natijasida turar joyidan qat’iy nazar, ko‘priksimon
protezlar 29-38 yoshli va 39-49 yoshlilarda aniglanganligi, ushbu protezning yuqori
va pastki jag‘da uchrashi bo‘yicha ishonarli tafovutlar aniglanmagani, ularda
ortopedik xizmat ko‘rsatish darajasi bir xilda ekanligi isbotlanganligi stomatologik
xizmatni tashkil etish hamda moliyalashtirishda hisobga olinishi lozimligi
ko‘rsatildi.

4. Fertil yoshdagi ayollar stomatologik salomatligini mustahkamlash bo‘yicha
konseptual yondoshuvga asoslangan stomatologik kasalliklar profilaktikasini
mukammallashtirishning konsepsiyasi stomatologik amaliyotga joriy etish tavsiya
etildi.
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