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ҲОМИЛА ДАВРИДА ГОРМОНАЛ ПРЕПАРАТЛАР НАТИЖАСИДА ЮЗАГА 
КЕЛАДИГАН СУТ ТИШЛАРИДА ЭМАЛ ГИПОПЛАЗИЯСИ МАВЖУД БОЛАЛАРДА 

ДАВОЛАШДАН КЕЙИНГИ ГИСТОМОРФОЛОГИК ТЕКШИРУВ НАТИЖАЛАРИ

Абдиримова Г.И.
Тошкент давлат стоматология институти

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.
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СТОМАТОЛОГИЯ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА

даволаш ва олдини олиш чора тадбирлари 
самарадорлигини аниқлаш.

Ҳомила даврида гормонал препаратлар 
натижасида юзага келадиган сут тишларида 
эмал гипоплазияси мавжуд болаларни 
комплекс даволаш фонида тиш қаттиқ 
тўқималарининг клиник яхшиланиши 
гистоморфологик тадқиқотлар билан ҳам 
тасдиқланди. Беморларда  асосий гуруҳида 
эпителиал ҳужайраларнинг миқдори 
ўтказилган даволаш курсидан сўнг ошди, 
кўрсаткичларнинг физиологик қийматига 
яқинлашди, бу айниқса даволашдан 3 ва 6 ой 
ўтиб физиологик кўрсаткичларнинг қийматига 
етадиган (germen dentis) ҳужайраларининг 
сони бўйича ифодаланган. Papilla dentis 
даволаш курсининг таъсири остида 
шунингдек ошди ва кузатув якунида, 6-ойга 
келиб дастлабки маълумотлардан ишончли 
юқори бўлди. Enameloblast ҳужайраларни 
ўрганишда ҳам етарлича аҳамиятли ва 
ишончли пасайишлар кузатилди. Aгар 
бемор болаларда бу кўрсаткичлар ишончли 
ошган бўлса, унда даволашдан сўнг (1 ойдан 
кейин) ушбу кўрсаткичларнинг пасайиши, 
лекин характерининг кескин ифодаланиши 
кузатилди. Шу тариқа, агар Cuticula enameli 
ҳужайралар даволашдан сўнг иккала 
кичик гуруҳда дастлабки қиймат билан 
таққослаганда ҳамда 3 ва 6 ой кузатув давом 
эттирилганида ишончли пасайган бўлса, бу 
пасайиш нафақат сақланди, балки пасайишда 
давом этди ва 6 ойдан сўнг физиологик 
кўрсаткичлар даражасига етди. Sacculus 
dentis ҳужайралар ҳам шундай пасайиш 

характерига эга бўлди. Навбатдаги ўрганилган 
кўрсаткичлар, Dentin gistogenezi ҳужайралар 
даволашдан сўнг ишончли даражада пасайди, 
3 ва 6 ой кузатувдан сўнг пасайишда давом 
этди, лекин физиологик қийматларга етмади, 
бироқ бу кўрсаткичларга яқин келди. 
Ҳомила даврида гормонал препаратлар 
натижасида юзага келадиган сут тишларида 
эмал гипоплазияси мавжуд болаларни барча 
турдаги Odontoblast ҳужайраларининг 
миқдори комплекс ҳам циркон асосли тиш 
қопламаси, ҳам фтор сақловчи тиш пасталари 
билан даволаш курсидан сўнг физиологик 
қиймат кўрсаткичларига яқинлашиб, 
ишончли пасайди. Шундай қилиб, Predentin 
кузатувнинг 3 ва 6 ойида асосан эришилган 
ижобий даражада сақланди, бу кўрсаткичлар 
дастлабки маълумотлардан ишончли 
паст ва физиологик меъёрга яқин келди. 
Sementoblast лар ижобий ўзгаришининг 
динамикаси мазкур кўрсаткичлар даволашдан 
кейиноқ физиологик меъёрга яқинлашиши 
(айниқса таққослаш гуруҳида) ва 3 ва 6 ой 
кузатувдан сўнг таққослаш гуруҳда дастлабки 
маълумотлардан пастда, ижобий даражада 
сақланишини кўрсатди. Асосий гуруҳда 
ушбу кўрсаткич даволашдан сўнг физиологик 
кўрсаткичларга етади ва кузатувнинг 
якунигача шу даражада қолади. Шуни айтиб 
ўтиш керакки, асосий гуруҳда ўрганилаётган 
барча гисто-морфологик кўрсаткичлар 
бўйича тиш қаттиқ тўқимаси таркибининг 
қайта тикланиши ҳам даволашдан кейин, ҳам 
кузатувнинг узоқ муддатларида ифодаланган 
(3 ва 6 ойдан сўнг).

 

қийматига етадиган (germen dentis) 
ҳужайраларининг сони бўйича 
ифодаланган. Papilla dentis даволаш 
курсининг таъсири остида шунингдек 
ошди ва кузатув якунида, 6-ойга келиб 
дастлабки маълумотлардан ишончли 
юқори бўлди. Enameloblast ҳужайраларни 
ўрганишда ҳам етарлича аҳамиятли ва 
ишончли пасайишлар кузатилди. Aгар 
бемор болаларда бу кўрсаткичлар 
ишончли ошган бўлса, унда даволашдан 
сўнг (1 ойдан кейин) ушбу 
кўрсаткичларнинг пасайиши, лекин 
характерининг кескин ифодаланиши 
кузатилди. Шу тариқа, агар Cuticula 
enameli ҳужайралар даволашдан сўнг 
иккала кичик гуруҳда дастлабки қиймат 
билан таққослаганда ҳамда 3 ва 6 ой 
кузатув давом эттирилганида ишончли 
пасайган бўлса, бу пасайиш нафақат 
сақланди, балки пасайишда давом этди ва 
6 ойдан сўнг физиологик кўрсаткичлар 
даражасига етди. Sacculus dentis 
ҳужайралар ҳам шундай пасайиш 
характерига эга бўлди. Навбатдаги 
ўрганилган кўрсаткичлар, Dentin 
gistogenezi ҳужайралар даволашдан сўнг 
ишончли даражада пасайди, 3 ва 6 ой 
кузатувдан сўнг пасайишда давом этди, 
лекин физиологик қийматларга етмади, 
бироқ бу кўрсаткичларга яқин келди. 
Ҳомила даврида гормонал препаратлар 

натижасида юзага келадиган сут 
тишларида эмал гипоплазияси мавжуд 
болаларни барча турдаги Odontoblast 
ҳужайраларининг миқдори комплекс ҳам 
циркон асосли тиш қопламаси, ҳам фтор 
сақловчи тиш пасталари билан даволаш 
курсидан сўнг физиологик қиймат 
кўрсаткичларига яқинлашиб, ишончли 
пасайди. Шундай қилиб, Predentin 
кузатувнинг 3 ва 6 ойида асосан 
эришилган ижобий даражада сақланди, 
бу кўрсаткичлар дастлабки 
маълумотлардан ишончли паст ва 
физиологик меъёрга яқин келди. 
Sementoblast лар ижобий ўзгаришининг 
динамикаси мазкур кўрсаткичлар 
даволашдан кейиноқ физиологик меъёрга 
яқинлашиши (айниқса таққослаш 
гуруҳида) ва 3 ва 6 ой кузатувдан сўнг 
таққослаш гуруҳда дастлабки 
маълумотлардан пастда, ижобий 
даражада сақланишини кўрсатди. Асосий 
гуруҳда ушбу кўрсаткич даволашдан сўнг 
физиологик кўрсаткичларга етади ва 
кузатувнинг якунигача шу даражада 
қолади. Шуни айтиб ўтиш керакки, 
асосий гуруҳда ўрганилаётган барча 
гисто-морфологик кўрсаткичлар бўйича 
тиш қаттиқ тўқимаси таркибининг қайта 
тикланиши ҳам даволашдан кейин, ҳам 
кузатувнинг узоқ муддатларида 
ифодаланган (3 ва 6 ойдан сўнг).  

1-жадвал 
Э Э Э Э Э Э Э Э Э  Э Э Э Э Э Э Э Э Э Э  (germen dentis) Э aЭ o Э aЭ Э Э aЭ apЭ Э aЭ  Э eЭ Э Э Э Э  

Э oЭ Э eЭ Э paЭ Э Э cЭ  Э Э pcaЭ Э Э Э Э apЭ  
Эпителиал 

ҳужайралар 

(germen dentis) 

Э Э Э Э Э Э Э Э Э Э  

Э Э Э Э Э  

Э Э Э Э Э Э Э Э Э Э  Э Э Э Э Э  

1 гуруҳ 2 гуруҳ 3 гуруҳ 

3 ойдан сўнг 

Асосий, n=132 74,43±2,43* 79,05±1,05* 76,90±1,07* 82,71±1,07 

Таққослаш, n=72  71,88±2,30 80,64±1,07* 77,74±1,07* 86,54±1,07* 

6 ойдан сўнг 

Асосий, n=132 74,43±2,43* 79,72±2,05* 80,65±1,07* 80,59±2,07 

Таққослаш, n=72 71,88±2,30 80,55±1,07* 79,50±1,07* 83,45±2,07* 

Изоҳ. * - кўрсаткичлар даволашдан олдинги қийматларга нисбатан ишончли фарққа эга 
(р<0,05).  

1-жадвал
Эпителиал ҳужайралар (germen dentis) дaвo нaтижaлapидaн кeйинги кoнцeнтpaцияcи 

кўpcaткичлapи

Изоҳ. * - кўрсаткичлар даволашдан олдинги қийматларга нисбатан ишончли фарққа 
эга (р<0,05).
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2-жадвал  
Enameloblast кўрсаткичининг дaвo нaтижaлapидaн кeйинги кoнцeнтpaцияcи 

кўpcaткичлapи 
Enameloblast Д Д Д Д Д Д Д Д

Д Д  Д Д Д Д Д  

Д Д Д Д Д Д Д Д Д Д  Д Д Д Д Д  

1 гуруҳ 2 гуруҳ 3 гуруҳ 

3 ойдан сўнг 

Асосий, n=132 1,46±0,04* 1,05±0,05* 1,09±0,07* 0,71±0,07 

Таққослаш, n=72 1,53±0,53 1,04±0,07* 1,12±0,07* 0,64±0,07* 

6 ойдан сўнг 

Асосий, n=132 1,46±0,04* 0,72±0,05* 0,75±0,07* 0,59±0,07 

Таққослаш, n=72 1,53±0,53 0,50±0,07* 0,55±0,07* 0,45±0,07* 

Изоҳ. * - кўрсаткичлар даволашдан олдинги қийматларга нисбатан ишончли фарққа эга 
(р<0,05). 

 
Ҳомиладорликда гормонал 

препаратлар таъсирида туғилган болалар 
сут тишларида эмал гипоплазияси 
мавжуд беморларни даволаш 
самарадорлигининг муҳим мезони 
гистопатология ҳодисаси билан ҳужайра 
элементлари сонининг ишончли 
камайиши бўлди. Гисто-морфологик 
ўзгаришларнинг ижобий динамикаси 
стандарт стоматологик даволашда бўлган 
бемор болаларнинг гуруҳида ҳам 
кузатилади, лекин олинган маълумотлар 
даволаш курсидагидан сезиларли 
даражада паст ва фарқ ишончли эмас. 
Ҳомиладорликда гормонал препаратлар 
таъсирида туғилган болалар сут 
тишларида эмал гипоплазияси мавжуд 
болаларда асосий гуруҳида ўрганилиши 
комплекс ҳам циркон асосли тиш 
қопламаси, ҳам фтор сақловчи тиш 
пасталари билан даволаш курсидан сўнг 
гистограммаларда Germen dentis 
ҳужайраларнинг миқдори текширувдан 
олдинги ҳолат билан таққослаганда 
сезиларли даражада ишончли юқори 
бўлганлиги ва даволашдан 3 ойдан сўнг 
кўрсаткичнинг физиологик қийматига 
яқинлашганлигини аниқлаб берди. Бунда 
тиканли қатламнинг ядроли ҳужайралари 
даволашдан сўнг физиологик меъёрга 
яқинлашди ва 3 ойдан сўнг асосий ва 
таққослаш гуруҳда физиологик меъёргача 
кўтарилди. Шу билан бир вақтда иккала 

катта гуруҳда ҳомиладорликда гормонал 
препаратлар таъсирида туғилган болалар 
сут тишларида  эмал гипоплазияси 
мавжуд болаларда Germen dentis 
ҳужайраларнинг сони даволашдан сўнг 
физиологик қийматга етди ва кузатув 
якунигача эришилган даражада қолди 
(даволашдан 3 ва 6 ойдан сўнг). 

Комплекс ҳам циркон асосли тиш 
қопламаси, ҳам фтор сақловчи тиш 
пасталари билан даволаш 
самарадорлигидан дарак берувчи муҳим 
мезон дастлабки маълумотлар билан 
таққослаганда даволаш комплексидан 
сўнг ишончли пасайган ва эришилган 
даражада кузатув якунигача сақланган 
гистопатология ҳодисалари билан 
ҳужайра элементлари сонининг 
камайиши ҳисобланишини айтиб ўтиш 
лозим. Гистопатология аломатлари 
бўлган ҳужайралар таркибидан 
Enameloblast ҳужайралар даволаш 
курсидан кейин дастлабки маълумотлар 
билан таққослаганда ишончли пасаяди, 
физиологик қийматларга яқинлашади ва 
фақат 6-ойга келиб физиологик меъёрга 
етади. Enameloblast ҳужайралар сони 
комплекс ҳам циркон асосли тиш 
қопламаси, ҳам фтор сақловчи тиш 
пасталари билан даволаш курсидан сўнг 
етарлича аҳамиятли пасайиб физиологик 
меъёрга яқинлашади ва кузатув 
якунигача шу даражада қолади. 

Ҳомиладорликда гормонал препаратлар 
таъсирида туғилган болалар сут тишларида 
эмал гипоплазияси мавжуд беморларни 
даволаш самарадорлигининг муҳим мезони 
гистопатология ҳодисаси билан ҳужайра 
элементлари сонининг ишончли камайиши 
бўлди. Гисто-морфологик ўзгаришларнинг 
ижобий динамикаси стандарт стоматологик 
даволашда бўлган бемор болаларнинг 
гуруҳида ҳам кузатилади, лекин олинган 
маълумотлар даволаш курсидагидан 
сезиларли даражада паст ва фарқ ишончли 
эмас. Ҳомиладорликда гормонал препаратлар 
таъсирида туғилган болалар сут тишларида 
эмал гипоплазияси мавжуд болаларда асосий 
гуруҳида ўрганилиши комплекс ҳам циркон 
асосли тиш қопламаси, ҳам фтор сақловчи 
тиш пасталари билан даволаш курсидан 
сўнг гистограммаларда Germen dentis 
ҳужайраларнинг миқдори текширувдан 
олдинги ҳолат билан таққослаганда сезиларли 
даражада ишончли юқори бўлганлиги ва 
даволашдан 3 ойдан сўнг кўрсаткичнинг 
физиологик қийматига яқинлашганлигини 
аниқлаб берди. Бунда тиканли қатламнинг 
ядроли ҳужайралари даволашдан сўнг 
физиологик меъёрга яқинлашди ва 3 ойдан 
сўнг асосий ва таққослаш гуруҳда физиологик 

меъёргача кўтарилди. Шу билан бир вақтда 
иккала катта гуруҳда ҳомиладорликда гормонал 
препаратлар таъсирида туғилган болалар 
сут тишларида  эмал гипоплазияси мавжуд 
болаларда Germen dentis ҳужайраларнинг сони 
даволашдан сўнг физиологик қийматга етди ва 
кузатув якунигача эришилган даражада қолди 
(даволашдан 3 ва 6 ойдан сўнг).

Комплекс ҳам циркон асосли тиш қопламаси, 
ҳам фтор сақловчи тиш пасталари билан 
даволаш самарадорлигидан дарак берувчи 
муҳим мезон дастлабки маълумотлар билан 
таққослаганда даволаш комплексидан сўнг 
ишончли пасайган ва эришилган даражада 
кузатув якунигача сақланган гистопатология 
ҳодисалари билан ҳужайра элементлари 
сонининг камайиши ҳисобланишини айтиб 
ўтиш лозим. Гистопатология аломатлари 
бўлган ҳужайралар таркибидан Enameloblast 
ҳужайралар даволаш курсидан кейин 
дастлабки маълумотлар билан таққослаганда 
ишончли пасаяди, физиологик қийматларга 
яқинлашади ва фақат 6-ойга келиб физиологик 
меъёрга етади. Enameloblast ҳужайралар сони 
комплекс ҳам циркон асосли тиш қопламаси, 
ҳам фтор сақловчи тиш пасталари билан 
даволаш курсидан сўнг етарлича аҳамиятли 
пасайиб физиологик меъёрга яқинлашади 
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ва кузатув якунигача шу даражада қолади. 
Микроорганизмлар билан Cuticula enameli 
ҳужайралар сони ва Sacculus dentis ҳужайралар 
сони комплекс ҳам циркон асосли тиш 
қопламаси, ҳам фтор сақловчи тиш пасталари 
билан даволаш курсидан сўнг Dentin 
gistogenezi ҳужайралар сони каби ижобий 
пасайиш динамикасига эга бўлди.Sementoblast 
миқдори Predentin каби пасайиш характерига 
эга. Комплекс ҳам циркон асосли тиш 
қопламаси, ҳам фтор сақловчи тиш пасталари 
билан даволаш курсидан сўнг дастлабки 
қиймат билан таққослаганда асосий гуруҳда 
1,5 мартадан ортиқ ва таққослаш гуруҳ билан 
таққослаганда 2 марта ишончли пасаяди, 
шунингдек иккала катта гуруҳда физиологик 
кўрсаткичларга яқинлашиб, кузатув якунигача 
пасайишда давом этади. Sementoblast миқдори 
шунга ўхшаш пасайиш характерига эга.  Ушбу 
гуруҳда шунингдек асосий гуруҳ шаклидаги 
каби таққослаш гуруҳ шаклига эга беморларда 
аниқланган патологик, гисто-морфологик 
ўзгаришлар чуқур ва ёрқин ифодаланган 
бўлди ва ўтказилган комплекс ҳам циркон 
асосли тиш қопламаси, ҳам фтор сақловчи 
тиш пасталари билан даволаш натижасида 
асосан ўрганилаётган барча гистоморфологик 
кўрсаткичлар бўйича кузатувнинг барча 
муддатларида жуда давомий натижалар билан 
ифодаланди. Комплекс ҳам циркон асосли 
тиш қопламаси, ҳам фтор сақловчи тиш 
пасталари билан даволаш болаларда эмал 
гипоплазиясини даволашда самарали, бу 
клиник ва гисто-морфологик усуллар билан 
тасдиқланди. Умуман, гисто-морфологик 
усулдан фойдаланиш соғлом тиш қаттиқ 
тўқимаси таркибига тасниф бериш, эмал 
гипоплазияси билан оғриган болаларда тиш 
қаттиқ тўқималари шикастланишида гисто-
морфологик ўзгаришларни аниқлаш имконини 
берди. 

Шундай қилиб, олинган маълумотларнинг 
қиёсий таҳлили бир ой давомида комплекс 
ҳам циркон асосли тиш қопламаси, ҳам 
фтор сақловчи тиш пасталари билан 
даволаш курсининг ўтказилиши алоҳида 

даволаш турдаги билан таққослаганда эмал 
гипоплазияси билан оғриган болаларда 
асосий стоматологик касалликларнинг 
профилактикаси ва даволаниши учун етарлича 
самарали усул деган хулосага келиш имконини 
берди. Ўтказилган тадқиқотдан хулоса қилиб, 
комплекс ҳам циркон асосли тиш қопламаси, 
ҳам фтор сақловчи тиш пасталари билан 
даволашнинг қўлланилиши оғиз бўшлиғи 
аъзоларининг гигиенаси ва физик-кимёвий 
ҳолати яхшиланишига, кариесоген ҳолатнинг 
пасайишига олиб келди. Олинган ижобий 
натижалар комплекс ҳам циркон асосли тиш 
қопламаси, ҳам фтор сақловчи тиш пасталари 
билан даволаш болаларнинг оғиз бўшлиғида 
турли патологик ўзгаришлар ривожланганида 
тавсия қилиш имконини беради. 
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Аннотация. Тадқиқот давомида, ҳомила 
даврида гормонал препаратлар натижасида 
юзага келадиган сут тишларида эмал 
гипоплазияси мавжуд болаларнинг тиш 
қаттиқ тўқималари ҳолатининг ифодаланган 
клиник яхшиланишлари гистоморфологик 
тадқиқотлар билан ҳам очиқ тасдиқланди. 
3.9-жадвалда болаларнинг тадқиқотдаги 
асосий гуруҳ ва таққослаш гуруҳида 
тиш қаттиқ тўқимаси гистоморфологик 
кўрсаткичларнинг ёмонлашиши кўрсатилди. 
Ҳомила даврида гормонал препаратлар 
натижасида юзага келадиган сут тишларида 
эмал гипоплазияси мавжуд болаларда тиш 
қаттиқ тўқималарининг клиник ёмонлашуви 
гистоморфологик тадқиқотлар билан ҳам 
тасдиқланди. Болаларда  асосий ва таққослаш 
гуруҳида эпителиал ҳужайраларнинг миқдори 
эмал гипоплазиясида ошди, кўрсаткичларнинг 
физиологик қийматига нисбатан ортди. 

Калит сўзлар: эмал гипоплазияси, сут 
тиши, germen dentis, enameloblast, odontoblast.

Цель: Методы современного подхода и 
результаты личного осмотра, ориентированного 
на клиническое исследование гипоплазии 
молочных зубов и эмали под влиянием 

гормональных препаратов, применяемых во 
время беременности. Данная статья посвящена 
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. 

Ключевые слова: гипоплазия эмали, 
молочный зуб, germen dentis, enameloblast, 
odontoblast.

Summary. 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.

Key words: enamel hypoplasia, baby tooth, 
germen dentis, enameloblast, odontoblast.


