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СУТ ТИШЛАРИДА ЭМАЛ ГИПОПЛАЗИЯСИНИ ТЕКШИРИШДА ОЛИБ 
БОРИЛГАН КЛИНИК-СТОМАТОЛОГИК ТЕКШИРИШ НАТИЖАЛАРИ

Абдиримова Г.И., Мирсалихова Ф.Л.
Тошкент давлат стоматология институти

Тадкикотнинг максади
Хомиладорликда хомила тушиб колиш 

хавфини олдини олишда ишлатиладиган 
гормонал препаратлар тасирида сут тишларида 
эмал гипоплазияси хамда кариесни даволаш 
ва олдини олиш чора тадбирларидан иборат.

Тадқиқотнинг вазифалари
Ҳомиладорликда ҳомила тушиб қолиш 

хавфини олдини олишда ишлатиладиган 
гормонал препаратлар таъсирида юзага келган 
эмал гипоплазиясида, болаликнинг I-даврида 
оғиз бўшлиғи касалликлари шаклланиши 
билан боғлиқлигини ўрганиш; асосий 
касаллик фонидаги болаларда тиш қаттиқ 
тўқимасини цитолого-морфологик ўрганиш 
орқали касалликнинг кечишини аниқлаш; 
эмал гипоплазияси мавжуд болаларда 
асосий касаллик фонининг авж олишида 
оғиз суюқлигидаги гуморал иммунитетнинг 
аҳамиятини аниқлаш; ҳомиладорликдаги 
гормонал препаратлар натижасида юзага 
келадиган гипоплазия ҳамда кариесни 
даволаш ва олдини олиш чора тадбирлари 
самарадорлигини аниқлаш;

Тадқиқот даврида ҳомила даврида 
қўлланиладиган гормонал препаратлар 
таъсирида сут тишларида, эмал гипоплазияси 
мавжуд болаларни, 3 та катта гуруҳга бўлиб 
асосий гуруҳда ҳомиладорликда гормонал 
препаратлар таъсирида туғилган эмал 
гипоплазияси мавжуд болалар, таққослаш 
гуруҳда ҳомиладорликда гормонал 
препаратлар таъсиридан холи туғилган 

болалар аммо эмал гипоплазияси мавжуд 
болалар, назорат гуруҳда шу контингентдаги 
кўнгиллилардан ташкил топди.

Тадқиқот давомида болаларни текшириш 
уларнинг умумий ҳолатини, терининг рангини, 
маҳаллий лимфа тугунларини палпация 
қилишдан бошланди. Тиш ҳолатини баҳолаш 
учун оғиз бўшлиғининг текшируви ўтказилди. 
Лаблар, лунжлар, тилнинг шиллиқ қаватининг 
ҳолатини, тиш излари ёки тишлаш излари 
мавжудлигини, тил ва лаб юганчаларининг 
ҳолатини, оғиз бўшлиғи даҳлиз қисмининг 
чуқурлигини ўргандик, милк четининг 
ҳолатини аниқладик (ранги, шакли, шиш 
борлиги, оқма йўллари). Тадқиқот давомида 
болаларимизда тиш қаттиқ тўқимаси 
касалликлари билан биргаликда пародонтит 
касаллиги ҳам кўплаб ҳолатларда бирга келган 
шу учун ҳам биз тадқиқотимиз давомида 
пародонт тўқимаси ҳолатига ҳам баҳо бердик.

Асосий гуруҳидаги барча болалар 
ота-оналари болаларининг эстетит 
кўринишидан шикоятлар қилишди. 
Асосий гуруҳ болаларимизда ҳомила 
даврида қўлланиладиган гормонал 
препаратлар таъсирида сут тишларида, эмал 
гипоплазиясининг ўрта даражаси устунлик 
қилди. Бунга мувофиқ таққослаш гуруҳ 
болаларини ҳам эмал гипоплазиясини кечиш 
даврларига бўлиб чиқилди. Таққослаш 
гуруҳида ҳам ўрта даражаси устунлик қилди. 
Бизнинг фикримизча тадқиқотга олинган 
асосий гуруҳ болаларида ҳомила даврида 
қўлланиладиган гормонал препаратлар 
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натижасида эмал гипоплазиясининг бошқа 
гуруҳга нисбатан авж олиши кузатилди 
ва шунга асосан тадқиқотимизни асосий 
касаллик фони кечиш даражасига мувофиқ 
олиб бордик.

Тадқиқот давомида ҳомиладорликда 
гормонал препаратлар натижасида 
эмал гипоплазиясининг шикастланиш 
элементларининг жойлашуви асосий гуруҳда 
кўпроқ юқори жағ тишларида – 57 нафар 
(43,18%) болада кузатилади, 30 нафар 
(22,72%) болада – пастки жағ тишларида, 45 
нафар (34,1%) болада пастки ва юқориги жағ 
тишларида кузатилди.

Тадқиқот давомида олинган барча 
маълумотлар, тадқиқот картасига киритилди, 
унга О.С. Гилева билан ҳаммуал. (2008-
йил) модификациясида ЖССТ тавсия 
қилган схема-топограммалар киритилди. 
Мазкур схемага мувофиқ ҳомиладорликда 
гормонал препаратлар натижасида эмал 
гипоплазиясининг энг кўп тарқалган 
жойлашуви аниқланди.

Стоматологик кўрув давомида тадқиқот 
гуруҳидаги ҳомиладорликда гормонал 
препаратлар натижасида туғилган болаларда 
стоматологик касалликлар тарқалиши 
ўрганилди.

Тадқиқот даврида барча иштирокчиларида 
қуйидаги текширувлар комплекси олиб 
борилди: гигиена ва пародонтал индекслари 
(OHI-S гигиена индекси, PLI пародонтал 
индекс), ўрганилди.

Тишларнинг кариес билан шикастланиш 
интенсивлиги ўрганилганида, асосий гуруҳда 
КПУ индексининг қиймати – 123 нафар 
(93,18%) болада (кариес интенсивлигининг 
жуда юқори даражаси), таққослаш гуруҳда 
КПУ индексининг қиймати – 49 нафар (68,05%) 
болада (кариес интенсивлигининг жуда юқори 
даражаси), назорат гуруҳда индексининг 
қиймати – 14 нафар (46,7%) болада (кариес 
интенсивлигининг юқори даражаси) қайд 
қилинди.

Ҳомила даврида гормонал препаратлар 
натижасида юзага келадиган сут тишларида 
эмал гипоплазияси мавжуд болаларда 
оғиз бўшлиғи яллиғланиш жараёнларини 
ўрганишда оғиз бўшлиғининг гигиена 
даражаси муҳим аҳамиятга эга шунинг учун 

бу кўрсаткич ўрганилганида, OHI-S гигиена 
индекси “яхши” натижани асосий гуруҳда 2 
нафар болада (1,34% ни), таққослаш гуруҳда 
4 нафар болада (4,34% ни), назорат гуруҳда 
6 нафар болада (20,0% ни) ташкил этганлиги 
аниқланди. “Қониқарли” натижани асосий 
гуруҳда 14 нафар болада (9,3% ни), таққослаш 
гуруҳда 8 нафар болада (8,7% ни), назорат 
гуруҳда 16 нафар болада (53,4% ни) ташкил 
этганлиги аниқланди. “Қониқарсиз” натижани 
асосий гуруҳда 92 нафар болада (69,69% ни), 
таққослаш гуруҳда 58 нафар болада (80,55% 
ни), назорат гуруҳда 7 нафар болада (23,3% 
ни) ташкил этганлиги аниқланди. “Ёмон” 
натижани асосий гуруҳда 24 нафар болада 
(16,0% ни), таққослаш гуруҳда 2 нафар болада 
(2,18% ни), назорат гуруҳда 1 нафар болада 
(3,33% ни) ташкил этганлиги аниқланди (р> 
0,05).

Тадқиқот давомида ҳомила даврида 
гормонал препаратлар натижасида юзага 
келадиган сут тишларида эмал гипоплазияси 
мавжуд болаларда, оғиз бўшлиғида 
профессионал гигиена олиб борилишидан 
олдин уларнинг ота-оналари билан бу босқич 
ҳақида тушунтириш олиб борилди.

Болаларни текшириш давомида олинган, уч 
гуруҳ ўртасида РМА пародонтал индекснинг 
маълумотлари 6-жадвалда келтирилган.

Папилла-маргинал алвеоляр индекс (РМА) 
кўрсаткичлари тадқиқотнинг асосий гуруҳида 
юқори кўрсаткичга эга булди (35,54%). 
Асосий гуруҳ, таққослаш гуруҳ ва назорат 
гуруҳларида ўрта даражали гингивитнинг мос 
равишда 26 (19,69%), 11 (15,27%) ва 1 (3,3%) 
нафар болада учраши уларда касалликнинг 
гингивитнинг ўрта даражасидан устунлик 
қилди. Оғир даражали гингивит фақат асосий 
гуруҳ болаларида 2 нафарида (1,51%) учради 
ва асосий гуруҳ етакчилик қилди.

Папилла-маргинал алвеоляр индекс 
кўрсаткичи

Эмалнинг ўчоқли деминерализацияси, 
яъни кариеснинг бошланғич шакли (ЭЎД) ёки 
оқ доғ босқичидаги кариеснинг ўрганилиши 
кариес касаллигининг фаол кечувидан дарак 
беради. Эмал гипоплазияси билан оғриган 
бемор болаларда ЭЎД интенсивлиги ва 
тарқалганлигини аниқлаш жадвалда акс 
эттирилган (жадвал).
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индекси, PLI пародонтал индекс), 
ўрганилди. 

Тишларнинг кариес билан 
шикастланиш интенсивлиги 
ўрганилганида, асосий гуруҳда КПУ 
индексининг қиймати – 123 нафар 
(93,18%) болада (кариес 
интенсивлигининг жуда юқори 
даражаси), таққослаш гуруҳда КПУ 
индексининг қиймати – 49 нафар 
(68,05%) болада (кариес 
интенсивлигининг жуда юқори 
даражаси), назорат гуруҳда индексининг 
қиймати – 14 нафар (46,7%) болада 
(кариес интенсивлигининг юқори 
даражаси) қайд қилинди. 

Ҳомила даврида гормонал препаратлар 
натижасида юзага келадиган сут 
тишларида эмал гипоплазияси мавжуд 
болаларда оғиз бўшлиғи яллиғланиш 
жараёнларини ўрганишда оғиз 
бўшлиғининг гигиена даражаси муҳим 
аҳамиятга эга шунинг учун бу кўрсаткич 
ўрганилганида, OHI-S гигиена индекси 
“яхши” натижани асосий гуруҳда 2 нафар 
болада (1,34% ни), таққослаш гуруҳда 4 
нафар болада (4,34% ни), назорат гуруҳда 
6 нафар болада (20,0% ни) ташкил 
этганлиги аниқланди. “Қониқарли” 
натижани асосий гуруҳда 14 нафар 
болада (9,3% ни), таққослаш гуруҳда 8 
нафар болада (8,7% ни), назорат гуруҳда 
16 нафар болада (53,4% ни) ташкил 
этганлиги аниқланди. “Қониқарсиз” 
натижани асосий гуруҳда 92 нафар 
болада (69,69% ни), таққослаш гуруҳда 
58 нафар болада (80,55% ни), назорат 
гуруҳда 7 нафар болада (23,3% ни) 
ташкил этганлиги аниқланди. “Ёмон” 
натижани асосий гуруҳда 24 нафар 
болада (16,0% ни), таққослаш гуруҳда 2 

нафар болада (2,18% ни), назорат гуруҳда 
1 нафар болада (3,33% ни) ташкил 
этганлиги аниқланди (р> 0,05). 

Тадқиқот давомида ҳомила даврида 
гормонал препаратлар натижасида юзага 
келадиган сут тишларида эмал 
гипоплазияси мавжуд болаларда, оғиз 
бўшлиғида профессионал гигиена олиб 
борилишидан олдин уларнинг ота-
оналари билан бу босқич ҳақида 
тушунтириш олиб борилди. 

Болаларни текшириш давомида 
олинган, уч гуруҳ ўртасида РМА 
пародонтал индекснинг маълумотлари 6-
жадвалда келтирилган. 

Папилла-маргинал алвеоляр индекс 
(РМА) кўрсаткичлари тадқиқотнинг 
асосий гуруҳида юқори кўрсаткичга эга 
булди (35,54%). Асосий гуруҳ, таққослаш 
гуруҳ ва назорат гуруҳларида ўрта 
даражали гингивитнинг мос равишда 26 
(19,69%), 11 (15,27%) ва 1 (3,3%) нафар 
болада учраши уларда касалликнинг 
гингивитнинг ўрта даражасидан устунлик 
қилди. Оғир даражали гингивит фақат 
асосий гуруҳ болаларида 2 нафарида 
(1,51%) учради ва асосий гуруҳ 
етакчилик қилди. 
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П П П П П П П П П П  

Эмалнинг ўчоқли деминерализацияси, 
яъни кариеснинг бошланғич шакли 
(ЭЎД) ёки оқ доғ босқичидаги 
кариеснинг ўрганилиши кариес 
касаллигининг фаол кечувидан дарак 
беради. Эмал гипоплазияси билан 
оғриган бемор болаларда ЭЎД 
интенсивлиги ва тарқалганлигини 
аниқлаш жадвалда акс эттирилган 
(жадвал).  

Жадвал 
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Касалликнинг шакли Ўрганиладиган кўрсаткичлар 

Тарқалганлиги Интенсивлиги 

Асосий гуруҳ, n=132 
 

34,70±2,09*** 0,75±0,04*** 

Таққослаш гуруҳ, n=72 26,50±0,07*** 0,38±0,02*** 

Назорат гуруҳи n=30 4,10±0,02 0,27±0,01 

Изоҳ. * – р<0,05 назорат гуруҳи билан таққослаганда фарқларнинг ишончлилиги 
белгиланган. 

 

Жадвал
Эмал гипоплазияси мавжуд болаларда ЭЎД интенсивлиги ва тарқалганлиги

ЭЎД болаларда доимий тишларнинг бўйин 
олди, чайнов соҳалари, премоляр ва моляр, 
кесувчи тишлар ўрганилганида аниқланди. 
Доғлар бир хил бирлашган, кўплаб турли 
шакл ва ўлчамларда бўлди. Кўпинча 
тиш тожининг турли юзаларида кўплаб 
бўрсимон доғлар мавжуд бўлди. ЭЎД нинг 
интенсивлиги обструктив бўлмаган шакли 
билан таққослаганда асосий гуруҳда 1,2 марта 
юқори, назорат гуруҳига нисбатан ишончли 
даражада юқори (3,63 марта, р<0,001). 
Таққослаш гуруҳда ЭЎД нинг интенсивлиги 
соғлом болаларнинг назорат гуруҳидан 2,96 
марта ишончли юқори, лекин асосий гуруҳ 
болалари кўрсаткичидан паст. 
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Аннотация. Ҳомиладорликдаги гормонал 
препаратлар қабул қилиш натижасида уларнинг 
болаларида юзага келган эмал гипоплазияси 
кенг тарқалганлиги, ташхислаш ва даволашда 
мураккаблиги билан алоҳида ўрин эгаллайди. 
Бу ҳолат, касалликларнинг бошланғич 
босқичларининг аниқ белгиларсиз кечиши, 
ҳам клиник, ҳам лаборатор текширувларда 
ўзгаришлар тўғрисида етарлича маълумотлар 
олиш имкониятининг йўқлиги ҳамда 
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Тадқиқотнинг мақсади
Ҳомиладорликда ҳомила тушиб колиш 

хавфини олдини олишда ишлатиладиган 
гормонал препаратлар тасирида сут тишларида 
эмал гипоплазияси ҳамда кариесни даволаш 
ва олдини олиш чора тадбирларидан иборат.

Тадқиқотнинг вазифалари
Ҳомиладорликда ҳомила тушиб қолиш 

хавфини олдини олишда ишлатиладиган 
гормонал препаратлар таъсирида юзага 
келган эмал гипоплазиясида, болаликнинг 

I-даврида оғиз бўшлиғи касалликлари 
шаклланиши билан боғлиқлигини ўрганиш; 
Асосий касаллик фонидаги болаларда тиш 
қаттиқ тўқимасини цитоморфологик ўрганиш 
орқали касалликнинг кечишини аниқлаш; 
Эмал гипоплазияси мавжуд болаларда 
асосий касаллик фонининг авж олишида 
оғиз суюқлигидаги гуморал иммунитетнинг 
аҳамиятини аниқлаш; Ҳомиладорликдаги 
гормонал препаратлар натижасида юзага 
келадиган гипоплазия ҳамда кариесни 

мутахассислар орасида ягона этиопатогенетик 
қарашлар йўқлиги билан тушунтирилади. Бу 
эса муаммонинг даволаш ва олдини олиш 
усулларини такомиллаштириш заруратини 
кўрсатмоқда.

Аннотация. Методы современного 
подхода и результаты личного осмотра, 
ориентированного на клиническое 
исследование гипоплазии молочных зубов и 
эмали под влиянием гормональных препаратов, 
применяемых во время беременности. 
Методические рекомендации посвящены 
совершенствованию современного подхода 
к клиническим исследованиям гипоплазии 
молочных зубов и эмали под влиянием 
гормональных препаратов, применяемых во 
время беременности. Распространенность 
молочных зубов, гипоплазии эмали под 
влиянием гормональных препаратов, 
применяемых во время беременности в центрах 
репродуктивного здоровья, материнства и 
детства, стоматологических центрах города 
Ташкента, а также молочных зубов, гипоплазии 
эмали под воздействием гормональных 

препаратов во время беременности 
используются специализированная клиника и 
современные методы исследования.

Abstract. Methods of a modern approach and 
the results of a personal examination focused on 
a clinical study of hypoplasia of primary teeth 
and enamel under the influence of hormonal 
drugs used during pregnancy. Methodological 
recommendations are devoted to improving the 
modern approach to clinical studies of hypoplasia 
of primary teeth and enamel under the influence 
of hormonal drugs used during pregnancy. The 
prevalence of baby teeth, enamel hypoplasia 
under the influence of hormonal drugs used 
during pregnancy in centers for reproductive 
health, motherhood and childhood, dental 
centers in the city of Tashkent, as well as baby 
teeth, enamel hypoplasia under the influence of 
hormonal drugs during pregnancy, a specialized 
clinic and modern research methods are used. The 
methodological recommendations are intended 
for dentists, hygienists, gynecologists, researchers 
and graduate students of medical sciences.


