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ANNOTATSIYA
Hozirgi kunda Respublikamiz tibbiyot mutaxassislari oldida turgan dolzarb muammolardan biri bu tibbiyot sohasini rivojlantirish, tibbiy tizimni
jahon standartlariga moslashtirish, sog'liqni saqlash tizimini takomillashtirish va og'iz bo’shlig'i kasalliklarini kamaytirishdir. JSST ma'lumotlariga
ko’ra, dunyo aholisining qariyb 15% ini imkoniyati cheklangan insonlar tashkil etadi. Karies bolalar o’rtasida keng tarqalgan tish kasalligi bo’lib,
12-15 yoshli aqli zaif bolalarda o’tkazilgan so’nggi epidemiologik tekshiruvlarga ko’ra, tish kasalliklari orasida - kariesning tarqalishi 63,3-88,7%
ni tashkil qiladi, bundan tashqari 12 yoshli aqli zaif bolalarda parodont to’qimasi kasalliklarining tarqalishi 37,8% dan 50% gacha, 15 yoshli
bolalarda esa 57,7% dan 84,7% gacha.
Kalit so’zlar: tish kariesi, parodont kasalliklari, epidemiologik tadqiqotlar, karies intensivligi, aqli zaiflik

HMupnamunosa I'apxap Hypnaaunosna
3oiinpos TyJxuH JiabHa3apoBHY
CaMapkaHICKUH rocy1apCTBEHHbIN MEAUIUHCKUN HHCTUTYT

YCOBEPIIEHCTBOBAHHME METO/IOB ITPO®MJIAKTUKHA ITOCTOSIHHBIX 3YBOB VY JIETEW C YMCTBEHHBIMHA
OTKJIOHEHUSIMHA
AHHOTALUS
CocTosiHHE 30pOBBsI IOJIOCTH PTa SIBILIETCS BaXKHOW COCTaBILIONIEH (PU3HIECKOro, IICUXHIECKOTr0 M COIMAIbHOrO OJIaromonydns KaxIaoro
yesnoBeka. CeroHs Kapuec U 3a00JIeBaHus TAPOIOHTA OCTAIOTCS HanboJiee pacIpoCTpaHeHHBIM 3a001eBaHneM 3y00B HE TOJIBKO CPeAr B3POCIIbIX,
HO U cpequ 0OoJiee MOJIOZIBIX CJIOEB HaceJeHHs BO BceM Mupe. CoriacHO HeaBHUM SHHIEMHOJIOIMYECKHM HCCIIEIOBAaHUIM, IPOBEICHHBIM Ha
3JI0POBBIX JETAX, 3200JI€BaeMOCTh 3yOHOH IaTOJIOrMel BBHICOKA, IIPUYEM PacIIpOCTPaHEHHOCTh Kapreca Cpe 30POBBIX BO3PACTHBIX Tpymil 12—
15 net cocrasnsier 63,3-83 roxa, 4% u 81,7-88,7%, uarencuBHocts 3,02-3,75 u 4,6-5,73, a pacnpocTpaHeHHOCTh 3a001eBaHUil TKaHeH MapogoHTa
B I'PyIIE 30pOBbIX 12-11eTHUX Jereit konebanack ot 37,8% no 50%, B 15-nerHeit rpynne nereit ona konebanacs ot 57,7% no 84,7%.
KioueBbie ciioBa: xapuec 3yOoB, 3a00JieBaHMs MTAPOJIOHTA, SIHIEMHUOJIOIHYECKOE HCCIIEI0BaHNE, HHTEHCHBHOCTh KapHeca, yMCTBEHHAs
OTCTAJIOCTb.

Gavkhar Indiaminova N.
Tulkin Zoyirov E.
Samarkand State Medical Institute

IMPROVING METHODS FOR THE PREVENTION OF PERMANENT TEETH IN CHILDREN WITH MENTAL DISABILITIES

ANNOTATION
In modern society, diseases of the oral cavity are of humanitarian, socio - economic significance. Today, tooth decay and periodontal disease
remain the most common dental disease not only among adults, but also among younger populations around the world. According to recent
epidemiological studies conducted on healthy children, the incidence of dental pathology is high, with the prevalence of caries among healthy age
groups 12-15 years old is 63.3-83 years, 4% and 81.7-88.7%, intensity 3.02 -3.75 and 4.6-5.73, and the prevalence of periodontal tissue diseases in
the group of healthy 12-year-old children ranged from 37.8% to 50%, in the 15-year-old group of children it ranged from 57.7% to 84, 7%.
Key words: dental caries, periodontal disease, epidemiological study, caries intensity, mental retardation.

Tadqiqotning maqsadi — Aqli zaif bolalarda doimiy tishlar kariesi ~ Somatik patologiyaning mavjudligi esa bu usulni doimiy qo’llashga
profilaktikasi va davolash samaradorligini oshirish. Aqli zaif bolalarda  qarshilik qiladi. [1.2.3.4]
ko’p hollarda xatti-harakatlarni nazorat qila olmaslik, tayanch harakat Yugqorida qayd etilgan ma'lumotlar muammoning dolzarbligini va
tizimining buzilishi va nutqning rivojlanmaganligi kabi nugsonlar = bu mavzuda zamonaviy adabiyotlar va metodlarga asoslangan holda
kuzatiladi hamda ushbu holatlar ularga nisbatan stomatologik yordam  yangi ishlarni yaratishga asos bo’lmoqda. Ushbu guruh bolalarda
ko’rsatishda vrach va bemor o’rtasidagi o’zaro alogani qiyinlashtiradi ~ stomatologik kasalliklarni oldini olish bo’yicha profilaktik chora-
va umumiy og rigsizlantirish sharoitida muolaja o’tkazishni talab giladi.
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tadbirlar dasturini ishlab chiqgish eng samarali metodlardan biri ekanligi
isbotlanmoqda.

o’tkazish

Tadqiqotni magsadida ~ Samarqand  viloyat
ixtisoslashtirilgan  bolalar  stomatologik  poliklinikasi  “Bolalar
stomatologiyasi” kafedrasining bazasida Samarand shahar 62 son va
Oqdaryo tuman 63 son maxsus maktab-internatida tarbiyalanuvchi 220
nafar aqli zaif bolalar kiritilgan bo’lib, Samarqand shahrida aqli zaif
bolalar maxsus maktab-internati tarbiyalanuvchilariga stomatologik
yordam ko’rsatish holatini tahlil qilindi. Maxsus maktab-internat
tarbiyalanuvchilari uchun doimiy tishlar kariesi profilaktikasini doimo
baholab borish maqgsadida “maxsus IT-dastur” ishlab chiqildi, aqli zaif
bolalarda og’iz bo’shlig’i mikroflorasining tarkibi va qiyosiy tahlili
aniqlandi, aqli zaif bolalarda doimiy tishlar kariesini davolashda
ozonaterapiyadan foydalangan holda ART-metodika usuli go’llanildi.

Tekshiruvdan o'tgan 91 ta bolalarda yengil AZ ko'rsatkichi - 41,4%,
82 ta bolada o’rtacha darajadagi 37,3%, 47 ta bolada 21,4% da og’ir
darajadagi AZ qayd etildi.

MMI da yashaydigan aqli zaif bolalar orasida turli xil yashash
sharoitlari va ovqatlanish stereotiplariga ega bo'lgan 2 guruh mavjud.
Biz ovgatlanish va yashash sharoitlari o'rtasidagi farq tish holatiga ta'sir
qilishi mumkinligini taklif qilib, shuning uchun bolalar yosh guruhlari
bo'yicha 1-kichik guruhga (ijtimoiylashgan bolalar + shartli ravishda
parhez ovqatlanish) va 2-kichik guruhga (ijtimoiylashmagan bolalar +
tartibga solinadigan ozig-ovqat) bo'lindi.

1-kichik guruhga mustaqil ravishda harakatlanishga qodir bo'lgan
120 nafar ijtimoiy bolalar kirdi. Ular mustaqil oziqlanadi va asosiy
ratsiondan tashqari qo'shimcha uglevodlarni ham olishadi va asosiy
ovqatlar orasida qo’shimcha ozuqa mahsulotlari mavjud.

2-kichik guruhga og'ir nevrologik, aqliy va motorik nugsonlari
bo'lgan 100 nafar bola kiritilgan. Ushbu guruh bolalar doimiy ratsion
asosida oziqlanadi.

Tadqiqotga ko'ra, o’tgan yillar davomida bolalar stomatologik
poliklinikasi (BSP) bazasida stomatologik yordam 48,2% da,
shuningdek stomatologiyaga ixtisoslashgan shahar va viloyat
muassalarida - 18,5%, ko'p tarmoqli tibbiyot birlashmalarida 28%
yordam olganlar, tadgiqot davrda 22,7% bolalar hatto proflaktik
ko’riklardan o’tkazilmay qolgan. Ushbu ixtisoslashtirilgan maxsus -
maktab muassasalarda stomatologik yordamning asosiy printsipi
rejalashtirilgan reabilitatsiya hisoblanadi. Kuzatuvga olinganlarning
77,8 % so'rovnomada qayd etilgandek stomatologik yordam sanitariya
shaklida, shuningdek davolanish va o'tkir og'riglar ko'rinishida
stomatologik yordam ko'rsatishni o'z ichiga olgan.

Aqli zaif bolalarda tish kariesining keng tarqalishi va intensivligi
ijtimoiy hayotiga va ovqatlanishiga, shuningdek Daun sindromining
mavjudligiga bog'liq. Barcha ijtimoiylashgan bolalarda doimiy
tishlarning zararlanishi maksimal tarqalishi kuzatilgan - 6 yoshli
bolalarda 16,0% va 9 yoshli bolalarda 32,0%, bu O’zbekiston sharoitida
karies tarqalishining o'rtacha ko'rsatkichiga to'g'ri keladi va 12 yoshli
bolalarda ham karies tarqalishi yuqori darajada bo’lib 22,0% tashkil
etdi. 6 yoshgacha Daun sindromi mavjud bolalarda tish karieslari
bo'lmagan bo'lsa, boshqa yosh guruhlarida bu ko'rsatkich Daun
sindromiga ega bo'lmagan bolalarga qaraganda past - 9 yoshli bolalarda
3 marta va 12 yoshli bolalarda 2,5 baravar, bolalar va mos ravishda 15%
va 13% ni tashkil etdi.Daun sindromisiz 9 va 12 yoshli
ijtimoiylashmagan bolalarda tish kariesining tarqalishi mos ravishda
17% va 22% ni tashkil etdi, shu bilan bir xil ijtimoiylashgan va Daun
sindromi bo'lgan bolalarda karies ko’rsatkichi past darajada aniglandi.

Tishlarni ART usulida ozonoterapiyani qo’llagan holda germetizatsiyalash

Daun sindromisiz 6 yashar bolalarda doimiy tishlar kariesining
intensivligi juda past edi-0 [0; 1.75], 9 yoshli bolalarda - past - 2 [0; 4],
12 yoshlida esa bu indeksning qiymati ikki baravar oshdi — 4 [3; 5], bu
karies intensivligining o'rtacha darajasiga to'g'ri keladi

Daun sindromisiz 9 yoshli ijtimoiy bo'lmagan bolalarda va ushbu
sindrom bilan og'rigan bolalarda sog'lom tishlar mos ravishda 32,0 va
30,0% kuzatilgan, shu guruhlarda tish kariesi bo'lgan bolalarda karies
intensivligi eng yuqori qiymati 3,0 ni tashkil etgan, ammo, 12 yoshida
ushbu kichik guruhlarda karieslarning intensivligi darajasi ko'tariladi;
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Daun sindromidan aziyat chekkan bolalarning barcha yosh guruhlarida
tish kasalliklari past darajada qayd etildi. Daun sindromisiz
ijtimoiylashgan 15 yoshli bolalarda xuddi shu kichik guruhdagi 6 va 12
yoshli bolalar bilan solishtirganda karies intensivligining statistik
jihatdan  yuqori  ko'rsatkichlar  kuzatildiO'rganilgan  bolalar
guruhlarining geterogenligini, har bir yosh guruhida ovqatlanishni
ratsionini, ijtimoiylashuvni hisobga olgan holda og'iz bo’shlig’i
gigiyenasi baholandi. Faqatgina 1-kichik guruhning 6 yoshli bolalarida
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og'iz bo’shlig’i gigiyenasi qoniqarli edi va IHR-U indeksiga ko'ra 2,2
[2.0; 2.7] tashkil etdi.

9 yoshli bolalarning birinchi  kichik guruhida periodontal
yallig'lanishning yengil darajasi ustunlik qildi - 50%, ikkinchi kichik
guruhda yallig'lanishning og'ir darajasi ko'proq qayd etilgan - 38,6%.
Yengil gingivitning tarqalishi 12-yoshli bolalarda 1-kichik guruhda ham
kuzatilgan - 50,0%, 2-kichik guruhda o'rtacha gingivitning tarqalishi
41,6% ustunlik qildi.Shunday qilib, 6, 9 va 12 yoshli bolalar o'rtasida
yengil gingivitning tarqalishi mos ravishda 55,0%, 50,0% va 50,0%, shu
bilan birga 2-kichik guruh bolalarida ko'proq o'rtacha gingivit - 47, 6 va
15 yoshli bolalarda mos ravishda 1% va 41,6%, va 12 yoshli bolalarda
gingivitning og'ir darajasi ustunlik qildi - 38,8%. MMI ning aqli zaif
bolalar uchun tish kasalliklari profilaktikasini doimo baholab borish
uchun “maxsus IT-dastur”. Ushbu IT-DASTUR stomatolog mutaxassis

ko’ magisiz MMI tarbiyachi -o’qituvchilari foydalanishi uchun android
platformasi va WINDOWS (7,8,10) operasion tizimlariga mo’ljallab
ishlab chigilgan bo’lib AZ ning turli darajasida karies va parodont
kasalliklarining qaysi turlarining ko’p uchrayotganligi va turli
stomatologik indekslar bilan tishlarning holatini baholash imkonini
beradi.

Profilaktik dastur davomida maktab hodimlari va tarbiyalanuvchilarga
og’iz bo’shlig’i gigiyenasini olib borish usullari doimiy o’rgatib
borilishi bilan bilan bir qatorda doimiy individual profilaktik chora
tadbirlar amalga oshirildi:

*Og'iz bo’shlig’i professional gigiyenasi (yiliga 3 marta)

* Tishlarga Ftorli-lakni qo'llash (yiliga 4-6 marta floridli lak
yordamida)

* Fissuralarni ozonoterapiya usulini qo’llash orqali germetizatsiyalash.

Aqli zaif bolalarda tish kasalliklari profilaktikasida gigiyenik holati natijasi

Gigiena darajasi tarqalishi (%)

Yaxshi Qonigarli Yomon
Dastlab 2,6 48,4 49,0
1 yildan so’ng 5,0 78,0 17,0
2 yildan so’ng 35,2 64,2 0,6

Xulosa. Bolalar uylari sharoitida aqli zaif bolalar uchun tishlarni
davolash va tish kasalliklarining oldini olish darajasi etarli emas.
Bolalar uylarining stomatologiya kabineti va to'liq stomatolog yo'q,
biron bir muassasada tish gigiyenisti yo'q. Maktab-internatlarida
profilaktika tekshiruvlari yiliga bir marta, muassasalarning 48 foizida -
yiliga 2 marta o'tkaziladi, bu esa ushbu guruh bolalarni sog'lig'ini
stomatolog tomonidan kuzatish bo'yicha tavsiyalarga mos kelmaydi.
Bolalar uylarida yashaydigan aqli zaif bolalarda tish kariesining
tarqalishi ularning ijtimoiylashuviga bog'liq, bu esa turmush tarzi va
ovqatlanishning ba'zi xususiyatlarini belgilaydi. Xavf guruhiga Daun
sindromisiz ijtimoiylashgan bolalar kiradi: kariesning intensivligi 6, 12

bolalarda mos ravishda 0,0, 17,0 va 22,0%, Daun sindromi bo'lgan
bolalarda tish kasalliklari ko’rsatkichi birmuncha past edi. Profilaktik
dasturini amalga oshirgan ikki yil ichida gigiyena indeksining o'sishi I
guruhga tayyorgarlik bo'yicha (mustaqil parvarishlash va xodimlarning
nazorati) 66,6%, Il guruhda (mustaqil parvarish va xodimlar yordami)
70,0% ga, III guruh (xodimlarni parvarish gilish)da 55%ga pasaygan.
Ijtimoiylashgan 6, 9 va 12 yoshli bolalarda ikki yildan keyin karies
tarqalishi 12,5, 42,9 va 64% bo'lib, bu o’tgan vaqtga nisbatan sezilarli
darajada past edi 42.9, 60 va 76%. ) Aqli zaif bolalarda o'z-0'zini
parvarish qilish ko'nikmalarini ularning aqliy va jismoniy
imkoniyatlarini hisobga olgan holda bemorlarni kompleks davolashda

va 15 yoshlarda mos ravishda 0 [0; 1.17], 2 [0; 4], 4 [3; 5], tarqalishi esa ~ ozonoterapiya qo’llanilganda  davolashdan keying indekslar
33,0, 64,0 va 85,0% tashkil etdi. Daun sindromiga ega bo'lmagan  ko’rsatgichlarda ijobiy o’zgarishlar aniglandi.

bolalarda karies tarqalish darajasi past bo'lgan - 6, 12 va 15 yoshli
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