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Резюме. 216 та кариес касалллигининг бошланғич шакли билан касалланган болаларнинг ICON технология-

си ёрдамида даволаш натижалари таҳлил қилинди. Асосий гурухга 7-10 ёшли, назорат гурухига эса 10-13 ёшли 

кариес касаллигига чалинган болалар киритилди. Асосий гурух беморлари ICON технологияси ёрдамида даволан-

ди. Шундай қилиб, кариеснинг дастлабки босқичларини даволаш учун деминерализацияланган эмалнинг юқори 

оқувчан нур ёрдамида қотувчи композит билан инфилтрациясига асосланган янги ICON технологиясидан фойда-

ланиш дарҳол ва узоқ муддатли кузатувда ажойиб ва яхши натижаларни беради. 

Калит сўзлар: ICON, кариес, инфилтрация, деминерализация. 

 

Abstract. The results of treatment of 216 children with initial caries using ICON technology were analyzed. The 

main group included children 7-10 years old, the control group - children 10-13 years old with caries. The main group of 

patients was treated using the ICON technology. Thus, the use of the new ICON technology, based on the infiltration of 

demineralized enamel with a highly fluid light composite, for the treatment of early stages of caries, provides excellent and 

good results in the immediate and long-term follow-up. 

Key words: ICON, caries, infiltration, demineralization. 

 

Долзарблиги. Маълумки, бугунги кунда 

кариес (одамларнинг 95% дан ортиғи) энг кенг 

тарқалган касалликлардан бири ҳҳисобланади 

[1,5,7,11,14]. Кариесли жараённинг ривожлани-

шини ташхислаш ва олдини олиш ҳали ҳам замо-

навий стоматологияда мухим ва тўлиқ тушунил-

маган муаммо ҳҳисобланади. Кариес кўп 

босқичли жараён эканлиги исботланган 

[3,5,7,13,15] ва кариоз ковак пайдо бўлиши учун 

хавф омиллари ва вақтнинг комбинацияси зарур. 

Бугунги кунда стоматологларнинг вазифаси тиш 

қаттиқ тўқималарини максимал даражада сақлаб 

қолиш, патологик жараённинг ривожланишининг 

дастлабки босқичида олдини олишдир [2,4,6,13]. 

Тишлар эмалининг ўчоқли деминерализа-

циясини даволашда энг мухим вазифа фронтал 

тишларнинг махаллий рангсизланиши билан 

боғлиқ эстетик нуқсонни бартараф этишдир. Тиш 

кариесининг дастлабки босқичларини даволаш 

учун даволашнинг минимал инвазив усуллари 

кўпроқ қўлланилади, унинг ривожланган шаклла-

ри эса тишнинг биомеханикаси ва макроархитек-

тоникасига салбий таъсир кўрсатадиган катта 

ҳажмдаги тишларнинг қаттиқ тўқималарини 

чархлаш талаб қилади. Тиш қаттиқ тўқимаси ка-

риоз жараёни босқичма-босқич ривожланадиган 

жараён бўлиб, аста-секин эмал ва дентинни за-

рарлайди, бу жараёнга пулпани жалб қилади, бу 

асосан қуйидаги даволаш усулларини танлашни 
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белгилайди: минимал инвазив (ремотерапия 

[1,12]), чуқур фторизация, ҳаво - абразив ва ул-

тратовушли чархлаш [6], микроабразив [5,15]), 

операцион ва реставрация [2, 13]. Эмалнинг 

ўчоқли деминерализациясини даволашнинг туб-

дан янги минимал инвазив технологияси нурда 

қотувчи композит ашё ICON ёрдамида кариес-

инфилтрация (КИ) технологияси ҳисобланади [8], 

унинг принципи ўчоқли деминерализацияга учра-

ган эмал юзасига ортофосфат кислота ёрдамида 

ишлов берилгандан кейин махсус инфилтрантни 

шимдиришга асосланган. Пассив инфилтрация 

юқори даражада суюқ композит ашёнинг эмал 

кристаллараро бўшлиқларига зарарланган 

ҳудуднинг бутун ҳажми бўйлаб кириб бориш 

қобилиятига асосланади ва шу билан деминерали-

зацияланган эмал каркасини мустакамлайди, жа-

раённинг кейинги ривожланишини олдини олади 

[1, 8, 9, 14]. 

Тадқиқот мақсади. Болаларда қаттиқ тиш 

тўқимаси бошланғич кариоз зарарланишини ка-

риес инфилтрация усули билан даволаш самара-

дорлигини баҳолаш. 

Материаллар ва усуллар. ICON техноло-

гиясидан фойдаланган ҳолда инфилтрация йўли 

билан ўчоқли эмал деминерализациясини даво-

лаш самарадорлигини ўрганиш учун болаларнинг 

2 гурухи шакллантирилди: 7-10 ёшли болалар- 

биринчи гурух ва 10-13 ёшли болалар - 2-гурухни 

ташкил этди. Ушбу ёшни танлаш, бу ёш даврида 

болаларда доимий тишларнинг илдизларини фаол 

ўсиши ва шаклланишига асосланган. Бу давр 

эмалнинг минерализацияси билан тавсифланади 

ва 2 йилдан 5 йилгача давом этиши мумкин. 82 та 

юқори тиш ва 144 та биринчи доимий тишларда, 

жами 216 та доимий тишларда ўчоқли эмал деми-

нерализацияси бўлган 36 нафар болада ICON тех-

нологияси ёрдамида ўчоқли эмал деминерализа-

циясини даволаш натижаларини комплекс 

баҳоланди. Оғиз бўшлиғининг клиник текшируви 

стандарт схема бўйича индивидуал картани 

тўлдириш, КПУ индексининг қийматини аниқлаш 

билан амалга оширилди. Кариесдаги деминерали-

зация интенсивлиги 10 балли Аксамит шкаласи 

бўйича 2% метилен кўки эритмаси билан 

бўрсимон доғларни бўяш орқали баҳоланди. Оғиз 

бўшлиғининг гигиеник ҳҳолатини баҳолаш учун 

ёш болаларда тиш карашини баҳолаш индекси 

ишлатилди. 

Кўрсаткичларга кўра, уларга қуйидаги кон-

серватив терапевтик ва профилактика чоралари 

комплекси буюрилди: 

1. Оғиз бўшлиғининг гигиеник ҳолатини яхши-

лаш (а) Индивидуал оғиз гигиенаси; б) Оғиз 

бўшлиғи гигиенаси дарсларини ўз ичига олган 

ҳолда профессионал оғиз гигиенаси). 

2. Овқатланиш тартиби ва таркибини нормал-

лаштириш (углевод омилини йўқ қилиш). 

3. ICON технологиясининг инфилтрацияси. 

4. Диспансер назорати. 

Барча беморларга стандарт усулда тишла-

рини ювиш қоидалари ва оғиз бўшлиғининг ин-

дивидуал гигиенаси учун қўшимча воситалар 

(чўткалар, иплар, чайишлар) ўргатилди. 

Инфилтрация ўтказишдан олдин тишлар 

чўтка, силлиқловчи пастаси ва ип билан тозалан-

ди. Оғиз бўшлиғида иш майдонини сўлакдан аж-

ратиш учун коффердам тизимидан фойдаланилди. 

Тишнинг вестибуляр юзасига Icon-Etch би-

лан ишлов берилди. Icon-Etch 3 дақиқа тиш юза-

сида қолдирилди, кейин 30 сония давомида сув 

билан ювиб ташланди. Таъсир қилинган жой 

қуруқ ҳаво билан қуритилди. Полимер смолани 

ёпиштириш учун мақбул шароитларни яратиш 

учун сув билан ювиб, кейинчалик қуритишдан 

кейин эмалнинг тешикларида мавжуд бўлган на-

мликни тўлиқ олиб ташлаш керак. Шу мақсадда 

Icon-Dry ёрдамида ишлов берилган жойларга эта-

нол суртилди. Шприц таркибининг тахминан яр-

ми деминерализация соҳасига қўлланилади ва 30 

сония давомида таъсир қилиш учун қолдирилади. 

Кейин яна қуруқ ҳаво билан қуритилди. 

Даволашнинг кейинги босқичи - тўғридан-

тўғри зарарланган ўчоқ инфилтрацияси 

ҳисобланади. Уни амалга ошириш учун Icon-

Infiltrant шприцига махсус асбоб ўрнатилди. 

Icon-Infiltrant зарарланган соҳага 

қўлланилди ва 3 дақиқа таъсир қилиш учун 

қолдирилди. Icon-Infiltrant ҳар томондан камида 

40 сония давомида полимеризацияланди. 

Тадқиқот натижалари. Текширув давоми-

да кўпинча юқори жағ марказий кесувчи тишла-

рининг вестибуляр юзаси ўчоқли эмал деминера-

лизациясига учраши аниқланди ва 65,9% ни таш-

кил этди; пастки жаг 34,4%, юқори жағнинг ён 

тишларида 64,5%; пастки жағ 35,6%. Ўчоқли эмал 

деминерализациясининг топографияси бўйича 

маълумотлар 1-жадвалда келтирилган. 

Шубҳасиз, кўпроқ юқори жағ тишларда ло-

кализацияланган (p<0,001). Деярли бир хил дара-

жада кўпинча юқори жағнинг марказий ва ён 

тишларида ўчоқли эмал деминерализацияси 

аниқланган (мос равишда 65,9% ва 64,5%), қозиқ 

тишлар сезиларли даражада камроқ зарарланган. 

Худди шундай ҳолат пастки жағнинг тишлари 

учун ҳам кузатилди. Кўпинча (59,0%) деминера-

лизациянинг битта ўчоқ аниқланган, тишларнинг 

24,8 фоизида - 2-3 изоляция қилинган кариоз 

доғлар; тишларнинг 17,1% да бир нечта доғлар 

(учтадан ортиқ жароҳатлар) аниқланган. 

Кўпинча (512%) ўчоқли эмал деминерали-

зацияси битта, жуда ёрқин оқ нуқта билан намоён 

бўлди, бу кариеснинг ўткир шаклини кўрсатади 

ва ўчоқларнинг 94,6 фоизи ўзгармаган эмал фо-

нида аниқ, яхши контурланган чегараларга эга. 
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Жадвал 1. Фронтал тишларда эмалнинг ўчоқли деминерализациясини аниқлаш частотаси (мутлоқ сон 

ва барча аниқланган кариесга учраган тишлар сонига нисбатан%) 

Тишларнинг гурухга ман-

сублиги 

Марказий кесув-

чилар 

Ён кесувчи-

лар 

Қозиқ тиш-

лар 

Доимий биринчи озиқ 

тишлар 

абс % абс % абс % абс % 

Жағ 
юқори 31 65,9 23 64,5

Δ
 17 58,6

х
 25 55,6

 Θ
 

пастки 16 34,4 16 35,6
Δ
 12 41,4 20 44,4

 Θ
 

Жами 47 100 45 100 29 100 45 100 

Изоҳ: 
Θ
 - юқори ва пастки жағлар параметрларидаги фарқларнинг ишончлилиги: * - марказий ва ён 

тишларнинг кўрсаткичлари ўртасидаги фарқларнинг ишончлилиги; 
х
 - марказий кесувчи ва қозиқ тиш-

ларнинг кўрсаткичлари ўртасидаги фарқларнинг ишончлилиги; 
Δ
 - ён кесучи ва озиқ тишларнинг 

кўрсаткичлари ўртасидаги фарқларнинг ишончлилиги 

 

Кариес инфилтрациясидан кейин болалар-

нинг оғиз бўшлиғини клиник кўрикдан 

ўтказишда, 1 ойлик кузатувдан сўнг, янги кариоз 

бўшлиқлари ва ўчоқли эмал деминерализацияси 

йўқлиги қайд этилди: мавжуд хира бўрсимон 

доғлар ёрқинлиги тикланди, силлиқ сиртда зонд-

нинг сирпаниш белгиси қайд этилди, бу ижобий 

натижанинг кўрсаткичидир. 

Кариес инфилтрациясини ўтказишдан ол-

дин, метилен кўкининг 2%ли эритмаси билан 

бўялганида, бўрсимон доғлар кўк ранг шкаласи 

бўйича ҳар хил интенсивликдаги кўк рангга ай-

ланди (5 дан 9 баллгача), аммо ICON технология-

сидан бир ой фойдаланишдан кейин бўялиш пай-

до бўлмади (0 балл), эмалнинг ўчоқли деминера-

лизацияси деярли йўқолди ва инфилтрацияланган 

эмалнинг ранги тиш тожининг табиий рангига 

тўғри келди. Болалар ўртача қаттиқликдаги тиш 

чўткалари ва Бленд-а-МедПроЕхперт терапевтик 

тиш пастаси ёрдамида етарли даражада оғиз ги-

гиенасини бажардилар. Қониқарсиз натижалар-

нинг энг кам сони (3,9%) олти ойдан кейин 

аниқланди. Яхши натижалар 82,9% да қайд этил-

ди. 12 ойлик кузатув натижасида умумий клиник 

ҳолат сезиларли даражада ўзгармади.  

Бўрсимон доғ босқичидаги кариесни 

муваффақиятли даволашнинг калити оғиз гигие-

насига қатъий риоя қилишдир. Ўтказилган 

тадқиқот тавсия этилган усулнинг юқори самара-

дорлигини кўрсатди. Бу деминерализация марка-

зида герметиклар тизимининг етарли даражада 

кириши туфайли метил метакрилат асосидаги 

смолалар аралашмаси билан инфилтрация усули-

нинг юқори кариесстатик таъсиридан далолат бе-

ради. 

Хулоса. Шундай қилиб, кариеснинг даст-

лабки босқичларини даволаш учун деминерализа-

цияланган эмалнинг юқори оқувчан нур ёрдамида 

қотувчи композит ашё билан инфилтрациясига 

асосланган янги ICON технологиясидан фойдала-

ниш дарҳол ва узоқ муддатли кузатувда ажойиб 

ва яхши натижаларни беради. 

Деминерализацияланган эмалда 

қўлланилган оқувчан композит ашё нафақат ши-

кастланган эмалнинг тузилишини мустакамлайди, 

балки даволашнинг зарур эстетик таъсирини ҳам 

таъминлайди. Кариес инфилтрацияси техникаси 

бир қатновда кариоз жараённи "сақлаб қолиш" 

имконини беради, агар сохта эмал қатлами 

сақланиб қолса, бу усулни етакчи мавқега олиб 

келади. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ КАРИЕСА У 

ДЕТЕЙ МЕТОДОМ КАРИЕС ИНФИЛЬТРАЦИИ 
 

Мирсалихова Ф.Л., Хамроева Д.Ш. 
 

Резюме. Проанализированы результаты лече-

ния 216 детей с начальным кариесом с использованием 

технологии ICON. В основную группу вошли дети 7-10 

лет, в контрольную - дети 10-13 лет с кариесом. Ос-

новная группа больных лечилась по технологии ICON. 

Таким образом, использование новой технологии ICON, 

обоснованной на инфильтрации деминерализованной 

эмали высокотекучим светокомпозитом, для лечения 

ранних стадий кариеса, обеспечивает отличные и хо-

рошие результаты в ближайшие и отдаленные сроки 

наблюдения.  

Ключевые слова: ICON, кариес, инфильтрация, 

деминерализация. 
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