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ТИШ ҚАТОРИ ТРЕМАЛАРИДА ПАРОДОНТ ТЎҚИМАСИ ФУНКЦИОНАЛ 
ҲОЛАТИНИ КЛИНИК БАҲОЛАШ

Ахмадалиев К.Х.1, Сафаров М.Т.2, Алиева М.Т.3, Турсуналиев З.З.3

1Андижон далат тиббиёт институти, 2Тошкент давлат тиббиёт университети, 
3Central Asian Medical University 

Тиш қатори тремалари стоматология амали-
ётида учрайдиган муҳим клиник ҳолатлардан 
бири ҳисобланади. Трема – тишлар орасидаги 
патологик бўшлиқ бўлиб, у нафақат эстетик 
нуқсон, балки пародонт тўқималаридаги мор-
фофункционал барқарорликнинг бузилишига 
ҳам олиб келиши мумкин [1,2,9]. Контактнинг 
йўқолиши ортиқча юкланиш, микробиоценоз-
нинг ўзгариши, тўқималарнинг микротравма-
тизацияси ва гигиенанинг қийинлашишига са-
баб бўлади. Шунинг натижасида пародонтал 
касалликлар ривожланиш хавфи ортиб, функ-
ционал бузилишлар юзага чиқади [5,6-8,10].

Сўнгги йилларда Ўзбекистон ва хориж 
олимлари тиш қаторида тремаларнинг аҳа-
миятига алоҳида эътибор қаратишмоқда. Р. 
Нигматов ва ҳаммуаллифлар [1,3] трансверзал 
аномалиялар билан кечувчи ҳолатларда паро-
донт тўқималарида клинико-функционал ўзга-
ришларни қайд этишган. Шунингдек, И. Ниг-
матова [4] нутқ функциясида тремаларнинг 
аҳамиятини ўрганиб, уларнинг функционал 
бузилиши ва пародонтал тўқималардаги ўз-
гаришлар билан боғлиқлигини кўрсатган. Шу 
сабабли, тремали беморларда пародонт тўқи-
маларининг функционал ҳолатини клиник 
баҳолаш ва самарали профилактика-даволаш 
чораларини ишлаб чиқиш долзарб масалалар-
дан ҳисобланади.

Тадқиқот мақсади
Катта ёшли беморлар тиш қатори тремала-

рида пародонт тўқимаси функционал ҳолати-
ни клиник-функционал баҳолаш.

Материаллар ва усуллар
Тадқиқотга жами 112 нафар бемор жалб 

этилди (91 нафарда трема мавжуд, 21 нафари 
соғлом тиш қаторига эга). Беморлар ЖССТ 
ёш таснифига кўра 3 гуруҳга тақсимланган-
да: 1-гуруҳ 20-44 ёш (ёш катталар) – 47(42%) 
нафар, 2-гуруҳ 45-59 ёш (ўрта ёш) – 39 (35%) 
нафар, 3-гуруҳ 60 ёш ва ундан юқори (катта 
ёш) – 26 (23%) нафар беморни ташкил этди  
(1-расм).

Клиник баҳолашда қуйидаги усуллар: паро-
донтал индекслар (PI, GI, PBI, OHI-S); Schiller 
– Pisarev тести орқали милк эпителийининг 
функционал ҳолатини баҳолаш; Sulcus Bleeding 
Index орқали қон кетиш ҳолатини аниқлаш; па-
родонтал чуқурлик ва клиник қўллаб туриш 
даражасини ўлчаш қўлланилди. Олинган нати-
жалар статистик жиҳатдан таҳлил қилиниб, на-
зорат гуруҳи билан солиштирилди.

Натижалар
Олиб борилган тадқиқот натижалари тиш 

қатори тремаси бўлган беморларда пародонтал 
тўқималарнинг функционал ҳолати сезиларли 
даражада бузилишини кўрсатди. Индекслар таҳ-
лилига кўра, тремали беморларда PI, GI, PBI ва 
OHI-S кўрсаткичлари ёшга нисбатан барқарор 
ўсиш тенденциясига эга бўлиб, назорат гуруҳи-
даги беморларга қараганда анча юқори экани 
аниқланди. Бу ҳолат тремалар соҳасида дентал 
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1-расм. Беморларни ёш гуруҳлар бўйича тақсимланиши.

бляшка тўпланиши ва милк яллиғланиши учун 
қулай шароит яратилишини кўрсатади.

Муҳокама
Функционал тестлар, жумладан Schiller – 

Pisarev testi ва Sulcus Bleeding Index маълу-
мотлари тремали беморларда милк эпителий-
ининг кератинлашиш даражаси пасайиши ва 
қон айланишнинг бузилиши билан кечишини 
тасдиқлади. Бу ўзгаришлар, айниқса, 45 ёш-
дан юқори беморларда аниқроқ намоён бўлди. 
Шунингдек, милк тўқималарининг механик 
резистентлиги ёш билан камайиши қайд этил-
ди. Тремали беморларда пародонтал чуқур-
ликнинг ўртача кўрсаткичи ёшга нисбатан 
ўсиши аниқланди: 20-44 ёшда – 2,2 мм, 45-59 
ёшда – 3,1 мм, 60 ёшдан юқори беморларда – 
3,9 ммни ташкил этди. Назорат гуруҳида паро-
донтал чуқурлик 1,5-2,0 мм оралиғида бўлиб, 
патологик ўзгариш қайд этилмади.

Пародонтал чуқурлик ва клиник қўллаб ту-
риш даражаси ҳам ёш ўтган сари ўсишга мой-
ил бўлиб, 60 ёшдан юқори беморларда 4 мм га 
яқинлашди. Бу ҳолат пародонтал тўқималар-
нинг морфофункционал барқарорлиги бузил-
ганини кўрсатди.

Тремали гуруҳда PI, GI, PBI ва OHI-S кўр-
саткичлари назорат гуруҳига нисбатан юқори 

бўлди. 1-гурух (20-44 ёшда) PI – 1,8; GI – 1,4; 
PBI – 1,2; OHI-S – 1,9 бўлса, 2-гурухда (45-59 
ёшда) PI – 2,2; GI – 1,9; PBI – 1,8; OHI-S – 2,3, 
3- гурухда (60 ёшдан юқори) беморларда эса 
PI – 2,6; GI – 2,3; PBI – 2,4; OHI-S – 2,8 қайд 
этилди (2-расм)). Назорат гуруҳида ушбу ин-
декслар меъёр доирасида сақланди ва ёш би-
лан кескин ўсиш тенденцияси кузатилмади. 

Тадқиқотимиз натижаларига кўра олинган 
маълумотлар ёш омилларининг пародонтал 
тўқималарга таъсирини яққол кўрсатди. Ёш 
катталар (20-44 ёш)да асосий муаммо – қо-
рақат қолдиқлари ва OHI-S кўрсаткичи юқо-
рилиги; гингивитнинг бошланғич белгилари 
кузатилди. Ўрта ёш (45-59 ёш)да яллиғланиш 
жараёнлари кучайиб, GI ва PBI кўрсаткичлари 
ошди; пародонтал чуқурлик сезиларли ўсди. 
Катта ёш (60+ ёш) да милк гипертрофияси, ло-
кал альвеоляр резорбция ва чуқур пародонтал 
ўзгаришлар кўп кузатилди (жадвал).

Тремали беморларда пародонтал тўқима-
ларнинг функционал ҳолати ёш билан боғлиқ 
равишда ёмонлашиб бориши аниқланди. Бу 
ҳолат тремаларни бартараф этиш ва пародонт 
саломатлигини сақлашда профилактика, мун-
тазам стоматологик назорат ва ортодонтик 
коррекциянинг муҳимлигини асослади.

ОРТОДОНТИЯ
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2-расм. Ёш гурухлари бўйича пародонтал индекслар.
Жадвал 

Ёш гуруҳлари бўйича пародонтал кўрсаткичларни ўзгариши

Ёш гуруҳи Беморлар 
сони

PI GI PBI OHI-S Пародон-
тал чуқур-

лик, мм
20-44 ёш 47 1.8 1.4 1.2 1.9 2.2
45-59 ёш 39 2.2 1.9 1.8 2.3 3.1
60+ ёш 26 2.6 2.3 2.4 2.8 3.9

Хулоса:
1. Тиш қатори тремаси пародонтал тўқима-

ларнинг функционал ҳолатига салбий таъсир 
кўрсатиб, тиш қаторида трема мавжуд бемор-
ларда PI, GI, PBI ва OHI-S индекслари юқори, 
милк эпителийи функционал жиҳатдан заиф 
ҳолатда булди. 

2. Ёш ортиши билан пародонтал чуқурлик 
чуқурлашади ва альвеоляр суякда резорбция 
кучаяди. Тремали беморларда комплекс про-
филактика ва ортодонт-пародонтолог ҳамкор-
лигида даволаш чоралари талаб қилинади.
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Клиническая оценка функционального 
состояния тканей пародонта при тремах 

зубного ряда
Ахмадалиев К.Х., Сафаров М.Т., Алиева М.Т., 

Турсуналиев З.З.
Цель: Клинико-функциональная оценка 

функционального состояния тканей пародонта 
у взрослых больных с заболеваниями пародон-
та. Материал и методы: в исследование были 
включены 112 пациентов, из них 91 с гинги-
витом в анамнезе, 21 со здоровыми зубами., 
В соответствии с возрастной классификацией 
ВОЗ в 1-ю группу включены 47 (42%) моло-
дых людей 20-44 лет, во 2-ю группу – 39 (35%) 
пациентов 45-59 лет (средний возраст), в 3-ю 
группу – 26 (23%) пожилых людей 60 лет и 
старше. Результаты: функциональное состо-
яние тканей пародонта у пациентов с тремами 
ухудшается с возрастом. Тремы зубных рядов 
негативно влияют на функциональное состоя-
ние тканей пародонта: у пациентов с тремами 
зубных рядов наблюдаются высокие индексы 
PI, GI, PBI и OHI-S, а также функциональная 
слабость эпителия десны. Выводы: пациентам 
с тремами необходим комплекс профилакти-
ческих и лечебных мероприятий, проводимых 
совместно с ортодонтом-пародонтологом.

Ключевые слова: трема, пародонтальная 
ткань, функциональное состояние, индекс, ор-
тодонтия.

Тиш қатори тремаларида пародонт 
тўқимаси функционал ҳолатини клиник 

баҳолаш
Ахмадалиев К.Х., Сафаров М.Т., Алиева М.Т., 

Турсуналиев З.З.
Мақсад: Катта ёшли беморлар тиш қато-

ри тремаларида пародонт тўқимаси функци-

онал ҳолатини клиник-функционал баҳолаш. 
Maтериал ва усуллар: тадқиқотга 112 нафар 
бемор, шу жумладан 91 нафари гингивит, 21 
нафари соғлом тишлари бўлган беморларни 
қамраб олди. ЖССТ ёш таснифига кўра, 1-гу-
руҳга 20-44 ёшдаги 47 (42%) ёшлар, 2-гуруҳга 
- 45-59 ёшдаги (ўрта ёш) 39 (35%) беморлар, 
3-гуруҳга - 26 (23%) 60 ва ундан катта ёшда-
ги кексалар киради. Натижалар: учта тиш 
ёйи бўлган беморларда периодонтал тўқима-
ларнинг функционал ҳолати ёшга қараб ёмон-
лашади. Учта тиш ёйи периодонтал тўқима-
ларнинг функционал ҳолатига салбий таъсир 
қилади: учта тиш ёйи бўлган беморларда юқо-
ри PI, GI, PBI и OHI-S индекслари, шунингдек, 
гингивал эпителийнинг функционал заифлиги 
мавжуд. Хулоса: тремаси бўлган беморлар ор-
тодонт/периодонт билан маслаҳатлашган ҳол-
да кенг қамровли профилактика ва терапевтик 
тадбирларни талаб қилади. 

Калит сўзлар: трема, периодонтал тўқима, 
функсионал ҳолат, индекс, ортодонтия.

Clinical evaluation of the functional state of 
periodontal tissue in tooth row trema 

Akhmadaliev K.Kh., Safarov M.T., Alieva M.T., 
Tursunaliev Z.Z.

Objective: Clinical and functional assessment 
of the functional state of periodontal tissues in 
adult patients with periodontal diseases. Material 
and methods: The study included 112 patients, 
including 91 with a history of gingivitis, 21 
with healthy teeth. According to the WHO 
age classification, group 1 included 47 (42%) 
young people aged 20-44, group 2 - 39 (35%) 
patients aged 45-59 (middle age), group 3 - 26 
(23%) elderly people aged 60 and older. Results: 
The functional state of periodontal tissues in 
patients with three dental arches deteriorates with 
age. Three dental arches negatively affect the 
functional state of periodontal tissues: patients 
with three dental arches have high PI, GI, PBI and 
OHI-S indices, as well as functional weakness of 
the gingival epithelium. Conclusions: Patients 
with tremas require a comprehensive range of 
preventive and therapeutic measures, conducted 
in consultation with an orthodontist/periodontist.
Key words: trema, periodontal tissue, functional 
state, index, orthodontics.
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