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Маълумки, инсон оғиз бўшлиғи (ОБ) да 300-

400 турдаги микроорганизмлар мавжуд бўлиб, 
миқдорий кўрсаткичи меъёрда 10²-10³ КОЕ/мл 
дан ошмайди [1-3]. Улар орасида 
стрептококклар миқдор жихатидан устунлик 
қилиб, ОБ ва ҳалқум микрофлорасининг 30-
60% ни ташкил этиб, «географик 
ихтисослашув»ни шакллантиради [4-6]. 
Шунингдек, Ер аҳолисининг 20% дан кўпи 
ҳаёти давомида кандидозли патологияларнинг 
турли шаклларидан азият чекади [7-9]: Қон 
таркибида – қўзғатувчи Candida авлодининг 
учраш частотаси бўйича Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis ва Enterococcus spp. 
дан кейинги ўринни эгаллайди [10-12]; 
шунингдек, касалхона ичи септик инфекцион 
мухитини юзага келтириши оқибатида 
леталлик кўрсаткичлари жихатидан ахамиятли 
ўрин тутади [13-15]. Тадкикотларда оғиз 
бўшлиғи шиллиқ қавати (ОБШҚ) кандидозини 
даволашда махсус йўналтирилган препаратлар 
мавжуд ва уларнинг юқори самарадорлиги қайд 
этилган булсада, ОБ микрофлоралари 
«колонизация»сига қарши курашиш ва меъёрий 
«микроб пейзаж»ни тиклашга қаратилган 
изланишлар давом этиб келмокда [16-18]. Шу 
ўринда такидлашимиз зарурки, ОБнинг 
«дисбиози», сунъий тиш протезлари (СТП) ва 
уларнинг турли конструкцияларида 
«микробиоценоз» нинг салбий ўзгаришларига 
қаратилган тадқиқотлар хам тез-тез ўтказилиб 
келинмокда [19-21], бирок ОБ “дисбиоз”и учун 
ягона тавсиф ва таъриф йўқ, хамда 
микробиотлар колонизацияси 
гетерогенликлиги, хамда уларни 
меъёрлаштирувчи даво-профилактика учун 
қиёсий ёндашувлар мавжуд эмас [22-25]. 

Тадқиқот мақсади 
Маҳаллий иқлим-минтақа муҳитга боғлиқ 

холда ОБ «дисбиоз»и шаклларини диагностика 
қилиш ва микробиоценозни меъёрлаштириш 
асосида стоматологик патологияларни 
даволашнинг илмий асосланган рационал 
тамойилларини ишлаб чиқиш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари 
Тадқиқотда 18-60 ёш оралиғидаги, соғлом - 

дори воситаларига аллергик реакциялари йўқ, 
гиёҳванд ва алкогол истеъмол қилмайдиган – 
жами 155 нафар (68 эркак ва 87 аёл) Андижон 
шахар стоматология поликлиникаларига 
мурожаат этганлар жалб этилган: Асосий 
гуруҳни (А/Г) ОБ “дисбиоз”и билан – 95 нафар 
(n=41 – 43,15% эркак; n=54 – 56,84% аёл) 
ўртача – 49 ёш: Амалдаги “дисбиоз” ташхиси 
(19, 20) асосида - I даражали n=22 (23,15%); II 
даражали n=36 (37,89%); III даражали n=37 
(38,94%) беморлар гурухи шакллантирилди: 
тадқиқотимизда – Республика ахолиси учун 
“географик ихтисослашув” хосликда ОБнинг 
“микробиот” меъёрни аниқлаш мақсадида; 60 
нафар ўртача 37 ёшли (27 – эркак ва 33 – аёл) – 
пародонт тўқимаси (ПТ) ва ОБШК тўқималари 
патологияси йўқ инсонлар назорат гуруҳи (Н/Г) 
шакллантирилди. Клинико-функционал 
маълумотлар, махсус «Ахборот варақаси» – 
анкетага; паспорт маълумотлари, ОБ 
тўқималари холати – тиш қаттиқ тўқимаси 
(КПO индекси; К – кариес, П – пломба, O – 
олинган тиш); ОБ гигиенаси (РНР (Podshadley, 
Haley, Силнес–Лоу индекс); ОБШҚ ҳолати (тил 
дорсал юза индекси  (ТДЮИ)) бахоланди. 

ОБнинг “микробиоти” икки босқичда 
бахоланди; дастлаб 1- босқичда, танланган Н/Г 
даги соғломларнинг ОБ суртмалари ва 
экмалари (културал усул) бактериологик 
лабораторияда етиштирилиб бахоланди; 2-
босқичда ОБда СТП мавжуд 95 нафар беморлар 
ОБдаги “микробиот” мухит конструкция ва 
бирламчи хомашё турлари буйича гурухларга 
ажратилиб қиёсланди. Материал оч қориндан, 
бемор тишлари тозаланмаган ва дори 
воситалари қабул қилмаган вактда тоза тампон 
ёрдамида олинди. Умумий микроб 
концентрацияси (УМК) – материал 0,9%ли 
NaCl эритмасининг 1:10 нисбатида 
суюлтирилди: Озиқ муҳитлари: - Қонли агар, 
Ўтли-тузли агар ва “Колумбия” агардан 
фойдаланилди. Микроорганизмлар 
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идентификацияси: Лактобактериялар (L. casei, 
L. acidophilus, L. fermenti, L. salivarius), 
Streptococcaceae (API 20 STREP тест) тизими 
ёрдамида; Staphylococcus - API Staph тест-
тизимида, Candida замбуруғлари – «Candiselect-
4» хромогенда, Энтеробактериялар - 
«Диагностиксистема» тизими, Анаэроблар — 
Anaerotest тўплами ёрдамида аникланди. 

Амалга оширилган даво-профилактика 
натижаларини бахолаш мақсадида А/Гдаги 
беморлардан – ОБда 3 тагача сунъий тиш 
протезлари (СТП) қўйиладиганлар - I-
диагностик гурух (n=22); 3 тадан кўп СТП 
мавжудлар (n=36) – II-диагностик гурух; 2 
турдан ортиқ метал қотишмали СТП 
мавжудлар – III-диагностик гурухга (n=37) 
ажратилди; кариес тишлар даволанди, тиш 
тоши ва карашлари олинди; тиш қатори 
нуқсонларини тиклашда 3D-нусхалаш усулида 
метал-керамика ва цирконий диоксид хом-
ашёлари ракамли технологияли (РТ) 
ускуналарда кўрсатма асосида СТП 
конструкцияларига алмаштирилди: 
Фитотерапевтик восита – “Шивит” (Anethum 
graveolens)  истемол кўкати янги баргларидан 
кунига 2–4 марта, овқат қабул қилишдан 3-4 
дақиқа олдин ва кейин яхшилаб чайнаш; 
дамлама - 50 г майдаланган барги 1 литр 
қайнатилган сувга 2 соат дамланиб, кейин 4-6 
марта 50–70 мл дан ичиш қўлланилди, 
кўрсаткичлар даволашдан олдин, кейин (60 
кун) бахоланди. “Шивит” қўллаш ва 
беморларни жалб этиш БЖССТ Хельсинки 
декларацияси (2013 й.) тамойиллари асосида 
ЎзРССВ Тиббиёт ходимларининг касбий 
малакасини ривожлантириш маркази 
(ТХКМРМ) этик қўмитасининг №7-сонли 
(14.10.2025 й.) баённома билан 
расмийлаштирилди. 

Тадқиқот натижалари 
Тадқиқот бошида Н/Г - соғлом шахсларда 

ОБнинг “микробиоти” дастлабки 
кўрсаткичлари титрларда: 10³-10⁴ (<10³) 
стрептококклар контаминацияси 10⁸–10¹⁴ дан 
10²–10⁵ КОЕ/мл гача кузатилди; Андижон 
шаҳри катта ёшли аҳолиси учун ОБ 
микробиоти қуйидаги меъёрий кўрсаткичлари 

мос келиши аникланди; Lactobacillus spp. - 10³-
10⁴ КОЕ/мл, Streptococcus spp. - 10⁵- 10⁸ 
КОЕ/мл, Streptococcus pyogenes - 0, 
Staphylococcus aureus - 0, Staphylococcus spp.- 
10⁴-10⁶ КОЕ/мл, Candida spp. - 10²-10³ КОЕ/мл, 
шартли-патоген энтеробактериялар - 10²-10⁴ 
КОЕ/мл, Corynebacterium spp. - <10² КОЕ/мл, 
Bacteroides spp. - <10⁴ КОЕ/мл, Veillonella spp. -
10²-10⁶ КОЕ/мл, Fusobacterium spp. -10⁴-10⁶ 
КОЕ/мл, Leptotrichia spp. - 10⁴-10⁶ КОЕ/мл, 
Neisseria spp. - 10⁶-10⁸ КОЕ/мл.  

Дастлабки меъёрий “микробиоти” ОБдаги 
дисбиотик ўзгаришлари учун оғирлик (киёсий) 
даража мезонлари куйидагича: 

I-даража дисбиоз - лактобактерия титри 
қисман пасайиши фонида 2-3 тур шартли-
патоген микроорганизмлар кўпайиши 
кузатилади: Lactobacillus spp. ва 
Corynebacterium spp. миқдори ўзгарди, таёқча 
микрофлора (Bacteroides, Fusobacterium, 
Leptotrichia) ҳамда кокксимон флора 
(Streptococcus, нопатоген Staphylococcus, 
Veillonella, Neisseria) сони тебранди; Candida 
spp.да ўртача ўзгариш кайт этилди: 

- II-даража дисбиоз - нопатоген 
Staphylococcus, Corynebacterium spp, 
Fusobacterium, Bacteroides, ва Leptotrichia 
миқдорий таркибида яққол ортиши ёки 
камайиши кузатилиб, Candida spp. меъёрий 
титр доирасида сақланиб қолди: 

- III-даража дисбиоз - Lactobacillus spp., 
Streptococcus spp., Veillonella spp. ва Neisseria 
spp. титрлари кескин камайди; Staphylococcus 
aureus, нопатоген Staphylococcus, 
Enteriobacterium, Fusobacterium, Leptotrichia 
spp. ва Candida spp. замбуруғлари сони кескин 
ортиши билан ОБ микробиоценози чуқур 
дестабилизациясини англатди. 

ОБШҚда ТДЮИ, КПО, ПТ ва ОБ гигиенаси 
баҳоланганда: ТДЮИ индекси (-) динамикаси 
тил ипсимон сўрғичлари гипертрофиясида ва 
карашларида ифодаланди. Яққол ўзгариш 
дисбиознинг III – даражаси (р<0,05) КПО, PHP 
ва Silness – Löe индексларининг салбий 
ифодаланишига боғлиқлиги кузатилди (1-
жадвал). 

1-жадвал  
Дисбиоз ифодаланиш даражасига боғлиқ ҳолда клиник-стоматологик индексларнинг 

ўзгариши тавсифи, M±t, p (назорат гуруҳи, M±t) 
Кузатув гурухи: 
А/Г, n=95 

КПО Гигиеник индекслар CPI 
балларда 

ТДЮИ, 
балларда РНР, 

балларда 
Silness – 

Löe, 
балларда 

1 I-дар. n=22 13,44±0,46* 0,98±0,04* 1,21±0,04* 1,88±0,05* 1,32±0,11* 
2 II-дар. 

n=36 
13,54±0,42** 1,04±0,04** 1,34±0,06** 1,84±0,16** 1,56±0,12** 

3 III-дар. 19,8±0,26*** 2,04±0,08*** 2,04±0,05*** 2,98±0,24*** 1,91±0,23*** 
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n=37 
н

/г 
n=60 8,50±0,48 0,54±0,02 0,12±0,01 0,11±0,02 0,24±0,06 

Изоҳ. Н/Г – назорат гуруҳи; ТДЮИ – тилнинг дорсал юзаси индекси. Н/Г маълумотлари билан 
I*- II** – III*** – гуруҳ ўртасида фарқ.  

 
Дисбиознинг I-даражасида кариес 

интенсивлиги «ўртача», II-даражасида - 
«юқори», III - даражасида - «жуда юқори», Н/Г 
да эса - «паст»: Silness – Löe индекси дисбиоз I-
даражасида “енгил гингивит” (р<0,001), II - ва 
III-даражада “ўрта оғир гингивит”га хос 
клиника кузатилди. ПТ яллиғланиши дисбиоз I-

даражасида “енгил яллиғланиш”, II- ва III-
даражада “ўрта оғирликда яллиғланиш” 
клиникаси намоён бўлди. 

Тиш қаторларида СТП кўйилган тадқикотда 
жалб этилганларнинг ОБ гигиеник холати ва 
КПО индекслари 2-жадвалда келтирилган. 

2-жадвал  
Турли конструкциядаги СТПга эга гуруҳларда ОБнинг клинико-функционал 

кўрсаткичларининг қиёсий тавсифи, M±m, p 
Тиш  протезларининг 

конструкцияси ва материал 
тури 

КПО Гигиеник индекслар CPI балларда 

РНР, 
балларда 

Silness – Löe 
балларда 

I-даража 
n=22 

3та 
коронкагача 

13,04±0,34 0,56±0,06 1,14±0,04 1,11±0,04 

3та коронкадан 
кўп 

13,88±0,82 0,86±0,04 1,54±0,08 1,68±0,11 

2 турдан ортиқ 
материаллар 

19,94±0,24 1,86±0,04 2,32±0,12 2,06±0,09 

P * - P l-2 
** - P 2-3 
*** - Р 1-3 

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

II-даража 
n=36 

3та 
коронкагача 

13,44±0,22 0,68±0,06 1,64±0,44 1,48±0,08 

3та коронкадан 
кўп 

14,48±0,42 1,24±0,22 1,99±0,68 1,98±0,41 

2 турдан ортиқ 
материаллар 

19,99±0,74 1,66±0,24 2,34±0,11 2,56±0,24 

P * - P l-2 
** - P 2-3 
*** - Р 1-3 

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

III-даража 
n=37 

3та 
коронкагача 

14,54±0,42 1,48±0,26 1,98±0,24 1,88±0,04 

3та коронкадан 
кўп 

16,88±0,62 1,84±0,12 2,69±0,38 2,44±0,88 

2 турдан ортиқ 
материаллар 

22,24±0,98 2,56±0,44 2,68±0,22 3,00±0,12 

P * - P l-2 
** - P 2-3 
*** - Р 1-3 

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Н/Г n=60 8,50±0,48 0,54± 0,02 0,12±0,01 0,11±0,02 
Изоҳ. * - 3 тагача СТП га нисбаттан; ** - 3 тадан кўп СТП мавжудга нисбаттан; *** - 2 турдан 

ортик метал қотишмали СТП га нисбаттан; ишончлилик. 
 
Юқорида таъкидланганидек, асосий гуруҳга 

кирувчи 95 нафар беморда ўтказилган даволаш-
профилактика тадбирлари натижасида 60 

кундан сўнг баҳоланган ОБ микрофлорасида 
ижобий динамика мавжудлиги 3-жадвалда 
келтирилган. 

3-жадвал  
Даволаш-профилактика тадбирлари фонида ОБ микробиологик тавсифи  
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Микрофлора Кузатув 
даври 

Аниқланиш даражаси, % 

ишончлилик нофизиологик 
диапазон ишончлилик физиологик 

диапазон 

Lactobacillus 

Давогача 100 0 
* Р1-2<0,001 55,8 Р1-2<0,001 58,7 
** Р2-3<0,001 24,6 Р2-3<0,001 68,4 
*** Р3-4<0,001 3,13 Р3-4<0,001 74,8 

 Р1-4<0,0001 Р1-4<0,0001 
Streptococcus 

spp. 
Давогача 58,0 20.6 

* Р1-2<0,05 30,4 Р1-2<0,05 64,6 
 ** Р2-3<0,05 14,4 Р2-3<0,05 76,8 

 
*** Р3-4<0,05 2,8 Р3-4<0,05 82,4 

 Р1-4  <0,01 Р1-4  <0,01 

Staphylococcus 
spp. 

Давогача 60,8 24,6 
* Р1-2>0,05 34,6 Р1-2>0,05 48,4 
** Р2-3 >0,05 12,2 Р2-3 >0,05 56,2 
*** Р3-4  >0,05 0 Р3-4  >0,05 64,8 

 Р1-4  >0,005 Р1-4  >0,005 

Enterobacteriac
eae 

Давогача 46,8 33,6 
* Р1-2<0,05 20,4 Р1-2<0,05 42,8 

 ** Р2-3<0,05 12,4 Р2-3<0,05 68,2 

 
*** Р3-4<0,05 4,2 Р3-4<0,05 78,7 

 Р1-4  <0,005 Р1-4  <0,005 

Corynebacteriu
m  

Давогача 58,9 18,6 
* Р1-2<0,001 40,2 Р1-2<0,001 44,6 
** Р2-3<0,001 13,4 Р2-3<0,001 56,4 
*** Р3-4<0,001 2,2 Р3-4<0,001 92,5 

 Р1-4<0,001 Р1-4<0,001 

Bacteroides  

Давогача 84 22 
* Р1-2 < 0,01 60,8 Р1-2 < 0,01 40,6 
** Р2-3 < 0,01 24,4 Р2-3 < 0,01 85,4 
*** Р3-4 < 0,01 4,2 Р3-4 < 0,01 79,9 

 Р1-4<0,001 Р1-4<0,001 

Fusobacterium  

Давогача 48,4 56,4 
* Р1-2 >0,05 12,4 Р1-2 >0,05 76,4 
** Р2-3 >0,05 4,2 Р2-3 >0,05 84,4 
*** Р3-4 >0,05 0 Р3-4 >0,05 89,6 

 Р1-4   >0,005 Р1-4   >0,005 

Leptotrichia 

Давогача 37,5 55,8 
* Р1-2<0,01 28,4 Р1-2<0,01 84,4 
** Р2-3<0,01 11,2 Р2-3<0,01 98,4 
*** Р3-4<0,01 0,6 Р3-4<0,01 99,0 

 Р1-4 < 0,01 Р1-4 < 0,01 
Изоҳ.* – 14 кундан сўнг; ** – 60 кундан сўнг; *** – 90 кундан сўнг; Р2 – биринчи кичик гуруҳ 

маълумотлари билан иккинчи кичик гуруҳ маълумотлари фарқи ишончлилиги; Р3 – биринчи кичик 
гуруҳ маълумотлари билан учинчи кичик гуруҳ маълумотлари фарқи ишончлилиги; Р2-3 – иккинчи 
кичик гуруҳ маълумотлари билан учинчи кичик гуруҳ маълумотлари фарқи ишончлилиги; Р1-4 – 
биринчи кичик гуруҳ маълумотлари билан тўртинчи кичик гуруҳ маълумотлари фарқи 
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ишончлилиги; Р3-4 – учинчи кичик гуруҳ маълумотлари билан тўртинчи кичик гуруҳ 
маълумотлари фарқи ишончлилиги. 

 
Жадвалда келтирилганидек, 1-кичик гуруҳда 

Lactobacillus (p<0,05), Streptococcus spp. 
(p<0,05), Enterobacteriaceae (p<0,05), 
Corynebacterium  (p<0,05), Bacteroides (p<0,05), 
Leptotrichia (p<0,01); ва тадқиқотдагиларнинг - 
66,6%да тўлиқ соғайиш қайд этилган бўлса, - 
23,7% да эса микробиот таркиби ўзгармади. 
Дисбиознинг I - даражасида «Укроп» дан ОБ 
гигиенасини яхшилашга, ПТ яллиғланиши 
камайиши ва ОБ микробиоти меъёрлашувига 
67% ҳолатда ижобий бўлди. 2-кичик гуруҳда 
ОБ микробиоти 13,3% ҳолатда меъёрлашса; 3- 
кичик гуруҳда - 53,3% натижа кузатилди. 
Даволаш-профилактика тадбирлари 
ўтказилгандан сўнг, Staph. aureus, 
Staphylococcus spp., Candida spp., 
Enterobacteriaceae, Bacteroides (p<0,05) ва 
Corynebacterium меъёрлашди, дисбиознинг 
барча даражаларида “Укроп” дан кенг қўллаш, 
шунингдек металлокерамик ва циркон-
керамика тайёрланган СТПда хам ОБ 
микробиотининг ижобий ўзгаришига - 70% 
ҳолатларда кузатилиши қайт этилди. 

Хулоса 
1. Андижон шахри соғлом катта ёшдаги 

аҳолида ОБ микробиотининг миқдорий 
кўрсаткичлари: Lactobacillus – 10³-10⁴; 
Streptococcus spp. – 10⁵-10⁸; Str. pyogenes – 
аниқланмади (0); Leptotrichia – 10²-10⁴; 
Staphylococcus spp. – 10²-10⁴; Candida spp. – 10²-
10³; Enterobacteriaceae – 10-10²; Corynebacterium 
– <10²; Bacteroides – <10³; Veillonella – 10³-10⁸; 
Fusobacterium – 10³-10⁴; Staphylococcus aureus – 
аниқланмади (0); Neisseria – 10⁵-10⁷ килиб 
белгилаш мумкин. 

2. ОБнинг дисбиотик I-даражасида резидент 
микрофлора миқдори камаяди; II-даражада - 
резидент ва шартли-патоген микрофлора 
таркиби турлича ўзгаради; III-даражада эса 
Candida spp. замбуруғлар ошиади. Дисбиозда 
ОБ гигиеник ҳолати ёмонлашиши – кариес, ПТ 
касалликлари ва СТП сабаб бўлади. 

3. ОБда мавжуд СТПнинг нафакат сони 
балки хом-ашёларининг турли метал 
қотишмаларидан тайёрланиши хам “дисбиоз” 
меъёрий кўрсаткичларини ўзгартишга олиб 
келад; замонавий технологиялардан 
фойдаланиб СТП тайёрлашда циркон, циркон-
керамика хом-ашёлари ОБ микробиоценозини 
муқобил сақланиб қолишида ахамиятли 
бўлишини тасдиклайди. 

4. ОБ микробиотини тиклаш 
ёки/коррекциялашда СТП– циркон-керамика 
металлокерамика хом-ашёли 
конструкциялардан фойдаланиш ва маҳаллий 
доривор “Укроп” (Anethum graveolens) 

дамламасидан ОБни чайиш ва янги баргларини 
2–3 марта чайнаш микробиотни меъёрлашувига 
ва ижобий натижаларга эришишга ёрдам 
беради. 

Адабиётлар  
1. Бондарева Е.С. Коррекция 
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КРИТЕРИИ РЕГИОНАЛЬНОЙ 
КЛИНИЧЕСКОЙ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

ДИСБИОЗА ПОЛОСТИ РТА И МЕТОДЫ 
ОПТИМИЗАЦИИ 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО 
ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

Жамбилов Р.С., Гаффоров С.А., Улугбекова 
Д.Р., Фазилбекова Г.А., Гаффорова С.С. 

Цель: разработка научно обоснованных 
рациональных принципов лечения 
стоматологических патологий на основе 
диагностики форм дисбиоза полости рта, 
обусловленных местными климато-
региональными условиями, и нормализации 
микробиоценоза. Материал и методы: в 
исследование были включены 155 человек в 
возрасте 18-60 лет (68 мужчин и 87 женщин), 
обратившихся в стоматологические 
поликлиники города Андижана. Основная 
группа – 95 пациентов с дисбиозом полости 
рта: 41 (43,15%) мужчина и 54 (56,84%) 
женщины, средний возраст – 49 лет. 
Контрольная группа – 60 практически здоровых 
лиц (средний возраст – 37 лет), 27 мужчин и 33 
женщины. Результаты: установлено, что у 
взрослого здорового населения города 
Андижана показатели микробиоты полости рта 
соответствуют норме: титр Lactobacillus – 10³–
10⁴, Streptococcus spp. – 10⁵–10⁸, Str. pyogenes – 
не выявлен, Leptotrichia – 10²–10⁴, 
Staphylococcus spp. – 10²–10⁴, Candida spp. – 
10²–10³, Enterobacteriaceae – 10–10², 
Corynebacterium – <10², Bacteroides – <10³, 
Veillonella – 10³–10⁸, Fusobacterium – 10³–10⁴, 
Staph. aureus – не выявлен, Neisseria – 10⁵–10⁷. 

Выводы: показано, что значимыми факторами 
формирования патологии дисбиоза являются 
количество съёмных зубных протезов, виды 
используемых первичных материалов и 
гигиенические показатели полости рта. 
Обоснованы эффективные способы применения 
зелени и настоя укропа (Anethum graveolens) в 
лечебно-профилактических целях. 

Ключевые слова: микробиоценоз полости 
рта, дисбиоз, микробиота, спектр патогенных 
микроорганизмов, роль микроорганизмов при 
воспалительных заболеваниях полости рта, 
съёмные зубные протезы. 

ОҒИЗ БЎШЛИҒИ ДИСБИОЗИНИНГ 
ХУДУДИЙ КЛИНИК ТАВСИФИ 

МЕЗОНЛАРИ ВА СТОМАТОЛОГИК-
ОРТОПЕДИК ДАВОЛАШНИ 

МУКОБИЛЛАШТИРИШ УСУЛЛАРИ 
Жамбилов Р.С., Ғаффоров С.А., Улуғбекова 
Д.Р., Фазилбекова Г.А., Ғаффорова С.С. 

Мақсад: маҳаллий иқлим-минтақа муҳитига 
боғлиқ холда ОБ «дисбиоз»и шаклларини 
диагностика қилиш ва микробиоценозни 
меъёрлаштириш асосида стоматологик 
патологияларни даволашнинг илмий 
асосланган рационал тамойилларини ишлаб 
чиқиш. Материал ва усуллар: тадқиқотга 
Андижон шаҳри стоматология 
поликлиникаларига мурожаат этган 18–60 ёшли 
- 155 нафар шахс (68 эркак ва 87 аёл) жалб 
этилди: асосий гуруҳ (А/Г) ОБ “дисбиоз”и 
билан – 95 нафар (n=41 - 43,15% эркак; n=54 - 
56,84% аёл) ўртача - 49 ёш беморлар – I-
даражали n=22 (23,15%); II даражали n=36 
(37,89%); III-даражали n=37 (38,94%) 
«дисбиоз» киёсий гурухлари буйича ОБнинг 
“микробиот”нинг географик худудга хос 
таснифи шакллантирилган ва 60 нафар (ўрта ёш 
- 37 ёш (27 - эркак ва 33 – аёл)) соғлом 
инсонларга - назорат гуруҳи солиштирилган. 
Натижалар: Андижон шаҳри катта ёшдаги 
соглом аҳолиси ОБ “микробиоти” меъёрда: 
Lactobacillus титри – 10³-10⁴, Streptococcus spp – 
10⁵-10⁸, Str. pyogenes – аниқланмади, 
Leptotrichia – 10²-10⁴, Staphylococcus spp. – 10²-
10⁴, Candida spp. – 10²-10³, Enterobacteriaceae – 
10-10², Corynebacterium – <10², Bacteroides – 
<10³, Veillonella – 10³-10⁸, Fusobacterium – 10³-
10⁴, Staph. aureus – аниқланмади, Neisseria – 
10⁵-10⁷ хос бўлиши аникланди. Хулоса: ОБ 
“дисбиоз”нинг клиник ифодаланиш даражалари 
(I, II ва III) Андижон шахар катта ёшли ахолиси 
мисолида меъёрий  кўрсаткичлари ишлаб 
чикилди. ОБда СТП сони ва бирламчи хом-
ашёлар, гигиеник кўрсаткичлар “дисбиоз” 
патологиясининг шаклланишидаги ахамиятли 
омиллар эканлиги кўрсатиб ўтилди ва “Шивит” 
(Anethum graveolens) истемол кўкати ва 

https://doi.org/10.62754/joe.v3i4.3614
https://doi.org/10.53894/ijirss.v8i2.5420
https://doi.org/10.55214/25768484.v9i5.7708
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дамламасининг самарали фойдаланиш 
усулларига асос солинди. 

Калит сўзлар: оғиз бўшлиғи 
микробиоценози, дисбиоз, микробиот, патоген 
микроорганизмлар спектри; оғиз бўшлиғи 
яллиғланиш касалликларида микробларнинг 
аҳамияти, сунъий тиш протезлари. 

CRITERIA FOR THE REGIONAL 
CLINICAL CHARACTERIZATION OF 

ORAL CAVITY DYSBIOSIS AND METHODS 
FOR OPTIMIZATION OF PROSTHETIC 

DENTAL TREATMENT 
Jambilov R.S., Gafforov S.A., Ulugbekova D.R., 

Fazilbekova G.A., Gafforova S.S. 
Objective: To develop scientifically based 

rational principles for treating dental pathologies 
based on diagnosing oral dysbiosis forms caused 
by local climatic and regional conditions and 
normalizing the microbiocenosis. Material and 
methods: The study included 155 people aged 18-
60 years (68 men and 87 women) who visited 
dental clinics in Andijan. The main group 
consisted of 95 patients with oral dysbiosis: 41 
(43.15%) men and 54 (56.84%) women, with an 
average age of 49 years. The control group 

consisted of 60 practically healthy individuals 
(average age 37 years), 27 men and 33 women. 
Results: It was established that in the healthy adult 
population of Andijan, the oral microbiota indices 
were within the normal range: Lactobacillus titer – 
10³-10⁴, Streptococcus spp. – 10⁵-10⁸, Str. 
pyogenes – not detected, Leptotrichia – 10²-10⁴, 
Staphylococcus spp. – 10²-10⁴, Candida spp. – 
10²–10³, Enterobacteriaceae – 10-10², 
Corynebacterium – <10², Bacteroides – <10³, 
Veillonella – 10³-10⁸, Fusobacterium – 10³-10⁴, 
Staph. aureus – not detected, Neisseria – 10⁵-10⁷. 
Conclusions: It has been shown that significant 
factors in the formation of dysbiosis pathology are 
the number of removable dentures, types of 
primary materials used and oral hygiene indicators. 
Effective methods of using dill (Anethum 
graveolens) herbs and infusion for therapeutic and 
prophylactic purposes are substantiated. 

Key words: oral microbiocenosis, dysbiosis, 
oral microbiota, spectrum of pathogenic 
microorganisms, role of microorganisms in 
inflammatory diseases of the oral cavity, 
removable dental prostheses. 
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МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ И ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПОЛОСТИ 

РТА У ПАЦИЕНТОВ С ПОЛНОЙ АДЕНТИЕЙ НА ФОНЕ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА 
STOMA-DENT 

      
Салимов О.Р. Мирасроров М.М., Нигматова Н.Р. 

Ташкентский государственный медицинский университет 
 
Микробиологический и иммунологический 

дисбаланс в полости рта у пациентов, 
пользующихся полными съёмными протезами, 
является одним из ключевых патогенетических 
звеньев развития протезного стоматита. 
Поверхность акрилового базиса протеза 
становится субстратом для формирования 
полимикробной биоплёнки с высоким 
содержанием условно-патогенных 
микроорганизмов и грибов рода Candida. 
Параллельно с ростом микробной нагрузки 
происходит снижение факторов местного 
иммунитета: уменьшение уровня секреторного 
IgA (sIgA), угнетение активности лизоцима и 
фагоцитарной активности нейтрофилов (ФАН) 

создают условия для хронического 
воспалительного процесса. 

Существующие средства ухода за съёмными 
протезами, как правило, оказывают 
избирательное воздействие: либо снижают 
бактериальную нагрузку, либо оказывают 
противогрибковое действие, тогда как влияние 
на факторы местного иммунитета остаётся 
недостаточно изученным. Отечественный 
препарат STOMA-DENT, содержащий алунит, 
экстракты шалфея и ромашки, а также 
облепиховое масло, теоретически способен 
оказывать комплексное воздействие - 
антимикробное, противовоспалительное и 
репаративное. Оценка его влияния на 
микробиоценоз и иммунологические 


