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ИМКОНИЯТИ ЧЕКЛАНГАН БОЛАЛАРДА ТИШ КАРАШЛАРИНИ БАРТАРАФ 
ЭТИШДА ВА ОҒИЗ БЎШЛИҒИ ГИГИЕНАСИНИ ЯХШИЛАШДА ЭЛЕКТРОН ТИШ 

ЧЎТКАСИНИНГ САМАРАЛИ ХУСУСИЯТЛАРИ

Эронов Ё.Қ.1, Камалова Ф.Р.1, Мирсалихова Ф.Л.2

Бухарский государственный медицинский институт1

Тошкент давлат тиббиёт университети2

Имконияти чекланган болаларда гинги-
витларнинг самарали даволаниши пародонт 
юмшоқ тўқималарини соғломлаштириш ва 
кейинчалик, катта ёшда, пародонтда яллиғла-
ниш-деструктив жараённинг жадаллашуви-
ни бартараф қилишнинг кечиктириб бўлмас, 
устун чораси ҳисобланади. Бироқ ҳозирги 
кунга қадар сурункали катарал тарқоқ гинги-
витга эга беморларни, унинг клиник намоён 
бўлишидаги ўзига хослигидан келиб чиқи-
ши, даволаш, профилактика ва реабилитация 
қилишнинг оптимал схемаси мавжуд эмас, бу 
унинг ривожланишида этиологик ва патоге-
нетик механизмларнинг кўп қирралилиги би-
лан боғлиқ [2,4,7,9-11]. Имконияти чекланган 
болаларда ушбу муаммоларни бартараф этиш 
стоматология амалиётида ечимини кутаётган 
долзарб муаммолардан биридир.

Тадқиқотнинг мақсади
Имконияти чекланган болаларда тиш ка-

рашларини бартараф этишда ва оғиз бўшлиғи 
гигиенасини яхшилашда электрон тиш чўтка-
сининг қўллаш самарадорлигини ошириш.

Тадқиқод объекти
Бухоро вилоятида яшовчи пародонт касал-

ликлари билан касалланган 76 нафар имкони-
яти чекланган бемор болалар олинди.

Материал ва усуллар
Объектив, субъектив, стоматологик текши-

рув кўрсаткичлари орқали текширилди.

Натижа ва таҳлиллар
Имконияти чекланган болаларда оғиз 

бўшлиғи гигиенгасига тўлиқ риоя этмаслик 
натижасида тиш караши пародонт касалли-
клари ва кариес ривожланишида етакчи омил-
лардан бири ҳисобланади. Бу касалликларни 
даволаш ва профилактика қилишниннг бар-
ча турлари асосий сабаб омилини бартараф 
қилиш ва ҳосил бўлишини назорат қилишга 
йўналтирилган. Тиш карашини тозалашнинг 
энг содда ва самарали усули – электрон тиш 
чўткасидан фойдаланиб механик тозалашни 
ушбу беморларга ўргатиш муҳим аҳамиятга 
эгадир. Электрон тиш чўткасидан фойдала-
ниш оғиз бўшлиғини кундалик парваришла-
нишини сезиларли даражада осонлаштиришга 
қодир. Бундан ташқари, бу чўткалар 2 дақиқа 
вақтни ҳисоблайдиган таймер билан жиҳоз-
лангантиш карашини сифатлироқ тозалайди, 
тиш ва милк тўқималарига эҳтиёткорлик би-
лан муносабатда бўлади [1-3,5,6,8]. Электрон 
тиш чўткалари ишчи қисми бир вақтнинг ўзи-
да айланиб тебрансагина оддий чўткалардан 
самарали ҳисобланади – бу 27% га кўпроқ 
тиш карашини тозалаш ва 12% милк касал-
ликларини камайтириш имконини беради. 
Электрон тиш чўткаси вибрацияланиб юмшоқ 
тўқималар капиллярларида қон айланишини 
яхшиловчи массаж таъсирини ҳосил қила-
ди ва шундан келиб чиқиб оғиз бўшлиғида 
яллиғланиш жараёнларининг олдини олади. 
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Бу айниқса, милкларнинг бошқа касалликла-
ридан кўра гингивитга кўпроқ мойил бўлган 
ўсмирлар учун жуда муҳим. Электрон чўтка 
болалик ёшида ўта муҳим. Маълумки, бола-
лар тишларни тозалашни ёқтиришмайди, бил-
майди ёки буни нотўғри амалга оширади.

Кўплаб муаллифлар электрон чўткалар-
нинг мануал чўткалардан устунликларини 
таърифлаган ҳолда, бир – уч ой фойдаланил-
гандан сўнг карашнинг 11% га ва гингивитда 
милкнинг яллиғланиш реакцияси 6% га ка-
майганлигини, уч ойдан ортиқ муддат фой-
даланилганда эса мос равишда 21% ва 11% 
камайганлигини аниқлашди. Ултратовушли 
чўткалар ҳосил қиладиган ултратовуш Сtr. 
mutans бактерияларнинг караш ҳосил қилув-

чи занжирларини узиш, уларнинг қобиғини 
шикастлаш ва ҳатто карашдан 5 мм масофада 
тиш эмалининг юзасида маҳкамланиш мето-
дини бузишга қодир. Ҳам болалар, ҳам катта-
ларда тиш эмали ва милкларга эҳтиёткорлик 
билан муносабати, фойдаланишда соддалиги 
ва қулайлиги.

Электрон тиш чўткасидан (ЭТЧ) фойдала-
ниш самарадорлигини ўрганиш учун биз 1 ва 
2 даволаш-профилактика гуруҳларини A ва 
Б кичик гуруҳларга ажратдик. Иккала гуруҳ-
нинг A кичик гуруҳида мануал чўткалардан 
фойдаланиб оғиз бўшлиғининг индивидуал 
гигиенаси ўтказилди. Имконияти чекланган 
болаларнинг Б кичик гуруҳида ЭТЧ фойдала-
нилди (1-расм). 

1-расм. Беморларда оғиз бўшлиғи объектив текширув жараёни. 

Имконияти чекланган болаларда оғиз 
бўшлиғи патоген микрофлорасини яхшилаш 
мақсадида хлоргекседин граммусбат ва грам-
манфий микрофлорага, факултатив аэроблар 
ва анаэробларга ифодаланган таъсир кўрсатув-
чи препарат, шунингдек оғиз суюқлигида тиш 
карашининг ҳосил бўлишига олиб келувчи 
бактерияларни 80-90% га камайтиради ва эмал 
юзасида микроорганизмларнинг абсорбцияси-
га тўсқинлик қилади. Шунингдек бу препарат 
тиш пастасида пролонгацияланган таъсирга 
эга, адсорбция туфайли эмал юзасида узоқ 
муддат сақланишга қодир ва болаларнинг оғиз 

бўшлиғида тобора йўқолиш имконини беради.
Яллиғланишга қарши тиш пастасининг 

таркибига кирувчи иккинчи препарат трикло-
зан тиш бляшкаси ҳосил бўлиш босқичида 
иштирок этувчи дрожжа замбуруғлари, грам-
мусбат ва грамманфий бактерияларга самара-
ли қаршилик кўрсатади. Маълум концентра-
циялардаги триклозан ҳам бактериостатистик, 
ҳам бактериоцид таъсир кўрсатиши мумкин. 
Қўшимча тарзда оғиз бўшлиғи гигиенасининг 
интердентал воситаларидан фойдаланилди, 
тиш эликсирлари, доривор ўсимликларнинг 
экстрактлари 92-расм).
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Иккала турдаги тиш чўткаларидан фой-
даланилганида ҳам ишончли ижобий таъсир 
кузатилган, лекин “Б” кичик гуруҳда ЭТЧ 
дан фойдаланишда барча ўрганилаётган кўр-
саткичлар бўйича таъсир сезиларли даражада 
яхши ва мануал тиш чўткаларидан фойдала-
нилган “A” кичик гуруҳ ва назорат гуруҳи би-
лан таққослаганда юқори ишончли даражада 
паст бўлди. Шу билан бирга ҳам пародонтал, 
ҳам гигиена индексларининг юқори ишончли 
яхшиланганлигини айтиш мумкин. Шу тариқа 
милкнинг яллиғланиш даражасини характер-
ловчи РМA индекси ўтказилган даволаш-про-
филактика компекси курсидан сўнг 1-ДПГ “Б” 
кичик гуруҳида 20,9±1,2% дан 10,5±1,8% гача 
пасайди, бу 2,1 марта кам, “A” кичик гуруҳда 
эса 21,6±2,3% дан 14,8±1,2% гача – 1,5 марта, 
бу мазкур кўрсаткичнинг кичик гуруҳлар ўр-
тасида таққосланганида 1,4 марта “Б” кичик 
гуруҳ фойдасига яхшиланганлигини кўрса-
тади. МҚИ қон кетиши интенсивлиги индек-
сининг кўрсаткичи иккала кичик гуруҳларда 

даволашдан сўнг ижобий ўзгаришлар характе-
рига эга бўлди.

Имконияти чекланган болаларнинг оғиз 
бўшлиғида гигиена индекси “A” кичик гу-
руҳда 1,5 марта, “Б” кичик гуруҳда 2,1 марта 
камайди ва меъёрий қийматларгача тушди. 
Оғиз бўшлиғида гигиена даражасини акс эт-
тирувчи ҳамда оғиз бўшлиғида ўзини-ўзи то-
залаш функциясининг ижобий томонга сил-
жиши ҳақида гувоҳлик қилувчи бу муҳим 
индекс бўйича етарлича сезиларли ҳамда юқо-
ри ишончли яхшиланиш кузатилди. Клиник 
яхшиланишларни лаборатор тадқиқотлар ҳам 
тасдиқлайди. Микробиологик ҳамда цитоло-
гик кўрсаткичлар ўтказилаётган даволаш-про-
филактика курси динамикасида яхшиланади, 
бу мос келувчи бўлимларда таърифланган. 
3-ДПГ да “Aсепта” гели ёрдамида медикамен-
тоз даволашдан фойдаланилди. Aсепта гелини 
милклардаги турли қўзғалишлар, яллиғлани-
шлар ва шикастланишларни даволаш учун 
қўллаш мумкин (жадвал). 

2-расм. Электрон тиш чўткасидан фойдаланилгандан кейинги оғиз бўшлиғи ҳолати.

Жадвал 
Текширув олиб олиб борилаётган асосий ва назорат гурухи беморларида даволашдан  

олдинги ва даволашдан кейинги оғиз бўшлиғи гигиенасининг ҳолати 

Стоматологик  
текширув усуллари

Асосий гурух Назорат гуруҳи
Д/О Д/К Д/О Д/К

Гигиеник индекс 2,2 1,4 1,8 1,1
РМА индекси 56 37 44 28

Изох. Асосий гурух беморларида назорт гурухига қараганда гигиена самарадорлиги ўзгариши 
кузатилди
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Препаратдан профилактика мақсадида 
ҳам фойдаланиш мумкин. Ушбу гелнинг асо-
сий устунлиги пектиндан бўлган суюқ адгези 
асос ҳисобланади. Унинг ҳисобига гел тўқи-
малар бўйича равон тақсимланади, шишади 
ва оғиз бўшлиғида милк юзасида 30 дақиқага 
ишончли ўрнашади. Ушбу хусусиятлар ҳат-
то кириш қийин бўлган тишлараро соҳалар-
да ҳам маҳаллий патоген микрофлоранинг 
максимал миқдорда тозалашга ёрдам беради. 
Шу билан бир вақтда тишлар ва милклар-
да сезувчанлик пасаяди. Гел оғиз бўшлиғида 
эришилган гигиена даражасини узоқ муддат 
сақланишига олиб келади. Aсепта гелининг 
даволовчи таъсири метронидазол ва хлор-
гексидиннинг уйғунликдаги таъсирига асо-
сланган. Мазкур таркиб турли граммусбат ва 
грамманфий микроорганизмларга микроб-
га қарши ва антисептик таъсир қилинишига 
олиб келади. Микронидазол туфайли препа-
рат, асосан пародонтда касалликларнинг оғир 
шакллари ривожланиши ҳамда тишларнинг 
йўқотилишига олиб келувчи анаероб бакте-
риялар ва микроорганизмлар билан яхши ку-
рашади. Препаратнинг фаол компонентлари 
пародонт тўқималари яллиғланган соҳада 
маҳаллий ва узоқ таъсир кўрсатади. 

Хулоса
1. Гигиеник чораларнинг таъсири остида 

тўлиқ тузалиш кузатилмаган, пародонтитлар-
нинг ўрта ва оғир клиник кечувига эга, тек-
ширилган болалардан 11 нафар боладан таш-
кил топган 3-даволаш гуруҳи тузилди, унда 
даволаш учун йўриқномага биноан асепта 
гели қўлланилди. 

2. Иккинчи гуруҳ (назорат) – антисептик 
қайта ишланиш ва яллиғланишга қарши воси-
талар билан аппликациядан ташкил топган 
стандарт стоматологик даволанган болалар.
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Цель: повышение эффективности исполь-
зования электронной зубной щетки для устра-
нения кариеса зубов и улучшения гигиены 
полости рта у детей с ограниченными воз-
можностями здоровья. Материал и методы: 
в исследовании приняли участие 76 детей с 
ограниченными возможностями здоровья с 
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заболеваниями пародонта, проживающих в 
Бухарской области. Из числа обследованных 
детей со среднетяжелым и тяжелым течени-
ем пародонтита, у которых не наблюдалось 
полного выздоровления под влиянием гиги-
енических мероприятий, была сформирова-
на лечебная группа из 11 детей, которым для 
лечения применялся гель асепта согласно ин-
струкции. У пациентов контрльной группы 
проводилось стандартное стоматологическое 
лечение, включающее антисептическую обра-
ботку и применение противовоспалительных 
средств. Результаты: лечебное действие геля 
асепта основано на синергетическом действии 
метронидазола и хлоргексидина. Такой со-
став обеспечивает противомикробное и анти-
септическое действие в отношении различных 
грамположительных и грамотрицательных 
микроорганизмов. Благодаря микронидазолу 
препарат эффективно борется с анаэробными 
бактериями и микроорганизмами, которые в 
основном являются причиной развития тяже-
лых форм заболеваний пародонта и потери 
зубов. Действующие компоненты препарата 
оказывают местное и длительное действие на 
воспаленные ткани пародонта. Выводы: не-
смотря на успехи в комплексном лечении за-
болеваний пародонта высокий уровень этой 
патологии обусловлен кариесом зубов и неу-
довлетворительной гигиеной полости рта.

Ключевые слова: дети с ограниченными 
возможностями, стоматологические осмотры, 
электронная зубная щетка, пародонтит.

Мақсад: ногирон болаларда тиш кариеси-
ни йўқ қилиш ва оғиз гигиенасини яхшилашда 
электрон тиш чўткасининг самарадорлиги-
ни ошириш. Материал ва усуллар: тадқиқотда 
Бухоро вилоятида яшовчи ногирон ва перио-
донтал касалликка чалинган 76 бола иштирок 
этди. Текширилган болалар орасидан оғиз ги-
гиенаси чоралари билан тўлиқ тузалмаган ўр-
тача ва оғир периодонтитли 11 боладан ибо-
рат даволаш гуруҳи тузилди. Асепта гели 
кўрсатмаларга мувофиқ қўлланилди. Назорат 
гуруҳидаги беморларга антисептик даволаш 
ва яллиғланишга қарши воситаларни ўз ичига 
олган стандарт стоматологик даволаш ўтка-
зилди. Натижалар: асепта гелининг терапевтик 

таъсири метронидазол ва хлоргексидиннинг 
синергик таъсирига асосланган. Ушбу таркиб 
турли микроорганизмларга қарши антимикроб 
ва антисептик таъсир кўрсатади. Метронида-
зол туфайли препарат анаэроб бактериялар ва 
микроорганизмларга самарали қарши кураша-
ди, улар асосан оғир периодонтал касаллик ва 
тишларнинг йўқолиши ривожланиши учун жа-
вобгардир. Препаратнинг фаол моддалари ял-
лиғланган периодонтал тўқималарга маҳаллий 
ва узоқ муддатли таъсир кўрсатади. Хулоса: 
периодонтал касалликни комплекс даволашда 
эришилган ютуқларга қарамай, ушбу патологи-
янинг юқори даражада тарқалиши тиш кариеси 
ва оғиз гигиенасининг ёмонлиги билан боғлиқ.

Калит сўзлар. имконияти чекланган бола-
лар, тиш карашлари, электрон тиш чўткаси, 
пародонтит.

Objective: To improve the effectiveness of 
an electronic toothbrush in eliminating dental 
caries and improving oral hygiene in children 
with disabilities. Material and methods: The 
study involved 76 children with disabilities 
with periodontal disease living in the Bukhara 
region. A treatment group of 11 children with 
moderate to severe periodontitis who did not 
fully recover with oral hygiene measures was 
formed. Patients in the control group received 
standard dental treatment, including antiseptic 
treatment and anti-inflammatory agents. Results: 
The therapeutic effect of Asepta gel is based 
on the synergistic action of metronidazole 
and chlorhexidine. This composition provides 
antimicrobial and antiseptic action against 
various gram-positive and gram-negative 
microorganisms. Thanks to micronidazole, the 
drug effectively combats anaerobic bacteria and 
microorganisms, which are primarily responsible 
for the development of severe periodontal 
disease and tooth loss. The active ingredients 
of the drug have a local and long-lasting effect 
on inflamed periodontal tissue. Conclusions: 
Despite advances in the comprehensive 
treatment of periodontal disease, the high 
incidence of this pathology is due to dental 
caries and poor oral hygiene.

Key words: children with disabilities, dental 
examinations, electronic toothbrush, periodontiti


