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БОЛАЛАРДА ЎРТА КАРИЕСНИ ДАВОЛАШДА ЧАРХЛАШ ЖАРАЁНИНИ ТИШ 
ЭМАЛИНИНГ МИНЕРАЛ АЛМАШИНУВИГА ТАЪСИРИНИ БАХОЛАШ

Раззоқов Шухра Маратович
Тошкент давлат стоматология институти

Муаммонинг долзарблиги. Кариоз 
бўшлиқни чархлаш ва шакллантириш даври-
даёк тишнинг қаттиқ тўқималарида кальций 
йўқолиши сезиларли даражада ошади: тур-
бинали наконечникдан фойдаланганда бу 
жараён микромотор ишлатганга нисбатан 
1,4 баробар  минераллар йуқотишига сабаб 
бўлади. Бундан ташқари, композицион плом-
ба материалларини ишлатишда яратилган 
эмал қиялик катталиги унинг метаболизмига 
ҳам таъсир қилади: эмал қиялиги 1 мм дан 
ошганда, калций ионларининг йуқотилиши 
2,3 баробар ошади ва қиялик 0,5-1 ммгача 
бўлганда, 2 баробарга етади, 0,5 дан кам 
бўлган эмал қиялиги ҳосил қилинганда 
эмаль метаболизмида кам миқдорда мине-
рал силжишлар юзага келиши аниқланган. 
A.A.Кунин(2123818-сонли патент) усулига 
кўра, бўшлиқнинг атрофида нормал эмал 
устига хосил қилинган 1-1,5 мм қияликни 
композит хом ашёлар воситасида тўлдириш 
ва соғлом туқимагача тенг тақсимлаш, плом-
балашдан кейинги салбий кўринишларини 
камайтиришга ёрдам беради. (A.A. Кунин, М. 
Зойбельман, С.Н. Панкова ВДСУ 2007)

Мақсад. Чархлашдаги механик таъсир 
омилларини болалар тиш эмали таркибий 
тузилиш кўрсаткичига таъсирини аниқлаш.

Текширувда қатнашган барча болалар 2 
гуруҳга бўлинган: биринчи 180 та бола (90%) 

- асосий;  иккинчи 20 та бола (10%) назорат. 
Биринчи гуруҳда тиш бўшлиғини чархлаш 

умумий қабул қилинган усул бўйича амалга 
оширилди: шаклланган кариоз бўшлиқ қирра-
си, туби ва девори 45° бурчак остида, соғлом 
эмаль юзасидаги қиялик сатхи кенглиги 0,5 
дан 1 мм гача. 

Иккала ҳолатда ҳам, эмаль юзасида қиялик 
сатхи кенглиги учун биз ҳаво-сув совутиш 
тизимли турбина учларидан фойдаландик 
(айланиш тезлиги 1 дақиқада 350 минг ай-
ланиш эди). Иккала гуруҳда ҳам эмаль сатх 
қиялигини ясашда, олмос бўлакчалари 60 
микрон (“SS WHITE burs.Inc.” корхонаси) 
ўлчамига эга бўлган, олов шаклидаги борлар 
ишлатилди.

Чархлашдаги механик таъсир омиллари-
ни болалар тиш эмали таркибий тузилиш 
кўрсаткичига таъсирини аниқлаш мақсади-
да, бўшлиқни тайёрлаш жараёнидан сўнг 
электрометрик тадқиқотлар ўтказилди. 
Эмаль юзасида қиялик сатхи кенглиги бўйи-
ча электрометрик маълумотлар 1-жадвалда 
келтирилган. 

Биринчи гуруҳда, тиш бўшлиғи атрофида, 
таъсирланиши ток кучи қиймати 4,92 ± 0,09 
мкА эканлигини аниқладик, бу тайёрлашдан 
олдинги электрометрия маълумотларига яқин 
келади. 

1-жадвал.
Эмаль юзасида қиялик сатҳи кенглиги бўйича электрометрик маълумотлар. 

Қиялик сатхи кенглиги Ток кучи қиймати Болалар сони
0,5 – 1 мм 4,92±0,09 мк А 180
1 - 1,5 мм 6,12±0,07 мк А 20

СТОМАТОЛОГИЯ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА
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Иккинчи гуруҳда эса, бўшлиқ шаклланти-
рилгандан сўнг таъсирланиши ток кучи (6,12 
± 0,07 мкА)  катта қийматларни кўрсатди 
(ишончлилик p < 0,05). Бу шундан далолат 
берадики, кенгроқ олинган эмаль сатхлари 
натижасида соғлом тиш тўқималарини кўп-
роқ  шикастланиши ва эмаль тузилишида 
таркибий ўзгаришларга, ҳамда тиш пулпаси-

нинг электр таъсирловчиларига ғайри оддий  
жавобига сабаб бўлган.

Биринчи ва иккинчи гуруҳда эмаль биоп-
сияси пайтида, бир-биридан фарқ қилувчи 
кўрсаткичлар олинган.

Болалар гуруҳларида кальций бўйича 
эмалнинг кислотада эрувчанлик даражаси 2 
ва 3 жадвалларда келтирилган.

2-жадвал 
I гуруҳда кальций бўйича эмалнинг кислотада эрувчанлик даражаси.

Оғиз бўшлиғи суюқлиги pH 
кўрсаткичи

Кальцийнинг в биоптатдаги миқдори (мкМоль/дақиқа).

Чархлашдан олдин Чархлашдан кейин
Нейтрал 37,15±1,12 74,70±1,35
Кучсиз-ишқорий 36,45±1,23 71,90±1,46
Кислотали 38,60±1,40 77,15±1,51

Олинган маълумотларга асосланиб, қаттиқ 
тиш тўқималарини (эмаль) чархлаб шакллан-
тириш натижасида биоптатда кальцийнинг 

кўпайишига ишончли  хулоса қилишимиз 
мумкин (p <0,05).  

3-жадвал 
II гурухда кальций бўйича эмалнинг кислотада эрувчанлик даражаси.

Оғиз бўшлиғи суюқлиги pH 
кўрсаткичи

Кальцийнинг в биоптатдаги миқдори (мкМоль/дақиқа).
Чархлашдан олдин Чархлашдан кейин

Нейтрал 37,15±1,12 85,44±1,50
Кучсиз-ишқорий 36,45±1,23 83,75±1,43
Кислотали 38,60±1,40 87,92±1,60

Шундай қилиб, биринчи гуруҳда оғиз 
бўшлиғи суюқлигида нейтрал pH мухити 
бўлган болалар орасида 37,15±1,12 мкМоль/
дақиқадан 74,70±1,35 мкМоль/дақиқагача, 
pH мухити кучсиз ишқорий болаларда 
36,45±1,23 мкМоль/дақиқадан   71,90±1,46 
мкМоль/дақиқача ва кислотали pH мухитига 
эгаларида эса 38,60+1,40 мкМоль/дақиқадан 
77,15+1,51 мкМоль/дақиқагача   кальцийнинг 
йўқотилиш даражаси ошди. Ҳисоб хулосаси-
дан сўнг, биринчи гуруҳ болалари тишларини 
чархлашдан сўнг 2 баробар кўп миқдорда 
кальций чиқишини аниқладик. 

Тиш эмали юзасида кальций миқдори 
бўйича олинган биологик намуналарда, оғиз 
бўшлиғи суюқлиги pH мухити  нейтрал бўл-
ган болаларда 37,15±1,12 мкМоль/дақиқадан 
85,44±1,50 мкМоль/дақиқагача, pH мухити 
кучсиз ишқорийларида 36,45±1,23 мкМоль/

дақиқадан 83,75±1,43 мкМоль/дақиқагача, 
кислотали pH мухитга эга болаларда  бу 
кўрсаткич 38,60±1,40 мкМоль/ дақиқадан  
то 87,92±1,60 мкМоль/дақиқагача ортди. 
Қийматлар хулосасида, иккинчи гуруҳ бо-
лалари тишларини чархлашдан сўнг  2,3 
баробар кўпроқ кальций йўқотилишини 
аниқладик. 

Юқоридагилардан хулоса қилиб, эмалнинг 
қирғоғини чархлаб (юза қиялик сатхи кенг-
лиги 1 ммдан ошганда) шакллантирилганда 
тиш қаттиқ тўқималари электр ўтказувчан-
лигининг ошиши, эмалдан кальцийни кўп 
миқдорда йўқотилишига олиб келади ва бу ўз 
навбатида, узоқ даврий натижаларда  тишлар 
ҳолатига салбий таъсир кўрсатиши мумкин.
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САНОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ G. LUCIDUM И АЛХАДАЯ 
ПРИ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ IN VITRO

Абилов П.М.1, Махкамова Ф.Т. 2

1Ташкентская медицинская академия, 2Ташкентский Педиатрический Медицинский Институт

Коронавирусная болезнь 2019 года 
(COVID-19) – высококонтагиозное вирусное 
заболевание, вызванное тяжелым острым 
респираторным синдромом коронавирусом 
2 (SARS-CoV-2), оказало катастрофическое 
влияние на демографию мира, в результате 
чего по состоянию на март в 2022 г. в мире 
погибли более 6 млн человек, что стало 
наиболее серьезным глобальным кризисом в 
области здравоохранения со времен пандемии 
гриппа 1918 г. [6,8]. После того, как первые 
случаи этого преимущественно респиратор-
ного вирусного заболевания были впервые 
зарегистрированы в Ухане, провинция Хубэй 
(Китай), в конце декабря 2019 г., SARS-
CoV-2 быстро распространился по миру за 
короткий промежуток времени, что вынудило 
Всемирную организацию здравоохранения 
объявить его глобальной пандемией 11 марта 

2020 г. [1,5]. С момента объявления глобаль-
ной пандемии COVID-19 опустошил многие 
страны мира и перегрузил многие системы 
здравоохранения [3,9]. Пандемия также при-
вела к потере средств к существованию из-за 
длительных остановок производства, которые 
оказали сильное влияние на мировую эконо-
мику [4,7]. 

Несмотря на то, что значительный про-
гресс в клинических исследованиях привел к 
лучшему пониманию SARS-CoV-2 и лечения 
COVID-19, ограничение продолжающегося 
распространения этого вируса и его вариантов 
становится все более серьезной проблемой, 
поскольку SARS-CoV-2 продолжает сеять хаос 
во всем мире, причем многие страны пережи-
вают вторую или третью волну вспышек этого 
вирусного заболевания, в основном из-за появ-
ления мутантных вариантов вируса [2,10].
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