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АННОТАЦИЯ 
Флюороз - бу фторид билан заҳарланиш натижасида келиб чиқадиган ва фторид миқдори кўп бўлган ичимлик сувини истеъмол 

қилиш натижасида юзага келадиган эндемик касаллик. Флюорознинг дастлабки белгиларидан бири тишларнинг шикастланишидир. 
Сувдаги фториднинг 6 мг/л дан ортиқ консентрацияси шаклланган тишларда ўзгаришларга олиб келиши мумкин. Мамлакатлар ва 
қитъалар бўйича флюорознинг тарқалиши фоизи - Африка мамлакатларида 46% - 84%, Шимолий Америкада - 22% - 78%, Жанубий 
Америкада - 53% - 89%, Австралияда - 17% - 32%, Европада - 15% дан 100% гача эканлиги аниқланган. Мавжуд адабиётларда флюороз 
патологияси ҳақидаги маълумотларни таҳлил қилиб, шуни хулоса қилиш мумкинки, ҳозирги кунга қадар тиш флюорозининг пайдо 
бўлишининг сабаблари ва механизмлари бўйича ягона қоидалар ишлаб чиқилмаган. Бу муаммонинг долзарблигини ва қўшимча 
тадқиқотларга эҳтиёж борлигини таыозо этади. 

Калит сўзлар: флюороз, тарқалганлиги, этиология, патогенез, тиш қаттиқ тўқимаси 
 

Ахмедов Алибек Баходирович,  
Камалова Феруза Рахматиллаевна. 

Бухарский государственный медицинский институт 
 

СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ НА РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ, ЭТИОЛОГИЮ И ПАТОГЕНЕЗ ФЛЮОРОЗА ЗУБОВ У 
ДЕТЕЙ 

АННОТАЦИЯ 
Флюороз – эндемическое заболевание, обусловленное интоксикацией фтором и возникающее в результате потребления питьевой 

воды с повышенным содержанием фтора. Одним из наиболее ранних признаков флюороза является поражение зубов. Концентрация 
фтора в воде, превышающая 6 мг/л, может вызвать изменения в уже сформировавшихся зубах. Установлено процентное соотношение 
степени распространения флюороза по странам и континентам - в странах Африки 46% - 84%, в Северной Америке - 22% - 78%, в Южной 
Америке - 53% - 89%, в Австралии – 17% - 32%, в Европе – от 15% до 100%. Анализируя сведения по патологии флюороза в доступной 
литературе, можно сделать вывод, что на сегодняшний день не сформулированы единые положения о причинах и механизмах 
формирования флюороза зубов. Эта проблема является актуальной проблемы и необходимости дальнейших исследований. 

Ключевые слова: флюороз, распространенность, этиология, патогенез, твердых тканей зубов 
 

Akhmedov Alibek Bahodirovich,  
Kamalova Feruza Rakhmatillaevna 

Bukhara state medical institute 
 

MODERN VIEWS ON THE PREVALENCE, ETIOLOGY AND PATHOGENESIS OF DENTAL FLUOROSIS IN CHILDREN 
 

ANNOTATION 
Fluorosis is an endemic disease caused by fluoride intoxication and resulting from the consumption of drinking water with a high fluoride 

content. One of the earliest signs of fluorosis is tooth damage. The concentration of fluoride in water exceeding 6 mg / l can cause changes in 
already formed teeth. The percentage of the prevalence of fluorosis by countries and continents has been established - in African countries 46% - 
84%, in North America - 22% - 78%, in South America - 53% - 89%, in Australia - 17% - 32%, in Europe - from 15% to 100%. Analyzing the 
information on the pathology of fluorosis in the available literature, it can be concluded that to date, no unified provisions on the causes and 
mechanisms of the formation of dental fluorosis have been formulated. This problem is an urgent problem and the need for further research. 

Key words: fluorosis, prevalence, etiology, pathogenesis, dental hard tissues 
 
Стоматологияда флюороз одатда тиш шаклланиши 

босқичларида организмга фторнинг кўп миқдорда кириши 
натижасида қаттиқ тўқималар ривожланишининг тизимли 

бузилиши деб тушунилади, бўрсимон ва пигментли доғлар пайдо 
бўлиши, эмалнинг емирилиши билан бирга келади. Флюороз - бу 
фтор билан заҳарланиш натижасида келиб чиқадиган ва фтор 
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миқдори кўп бўлган ичимлик сувини истеъмол қилиш натижасида 
юзага келадиган эндемик касаллик бўлиб ҳисобланади. 
Флюорознинг дастлабки белгиларидан тиш қаттиқ 
тўқималаридаги ўзгаришларда ўз аксини топади [42, 43].  

Этиологияси ва патогенези. Фтор галоген қаторининг энг фаол 
элементи бўлиб, табиатда кенг тарқалган. Вояга етган одам кунига 
ўртача 0,5-1,1 мг фторни озиқ-овқат билан, 2,2-2,5 мг сув билан 
қабул қилади. Характерли жиҳати шундаки, озиқ-овқат 
таркибидаги фторидлар сувда эрийдиган фторидларга қараганда 
ёмонроқ сўрилади [4]. Клиник кузатувлар асосида ичимлик сувида 
фторнинг мақбул миқдори 1 мг/л эканлиги аниқланган. Бундай 
концентрацияда флюороз камдан-кам ҳолларда кузатилади (ёки 
энгил шаклда намоён бўлади) ва яққол кариесга қаршилик кучини 
ҳам сақлаш таъсири мавжуд [25]. Сувдаги фтор концентрацияси 6 
мг/л дан ошса, шаклланган тишларнинг ўзгаришига олиб келиши 
мумкин [19, 42]. Иссиқ иқлимли минтақаларда ичимлик сувида 
ўртача фтор миқдори (0,5-0,7 мг/л) билан оғир тиш флюорози 
кузатилиши мумкин. Бу организмда сувнинг кўпайиши билан 
боғлиқ. Тиш флюорозининг даражаси тананинг фтор билан 
заҳарланишига сезгирлик даражаси ва бу таъсирга қарши туриш 
қобилияти билан белгиланади. Флюороз пайдо бўлишининг аниқ 
механизми ҳали тўлиқ ўрганилмаган. Тиш эмали ривожланишида 
фторнинг эмалобластларга гематоген токсик таъсири, эмалнинг 
нотўғри шаклланишига олиб келадиган ғоя асосли деб қаралади. 
Фтор ферментатив заҳар бўлиб, фосфатаза фаоллигини 
пасайтиради ва шу билан эмалнинг минерализациясини бузиши 
тўғрисида ҳам маълумотлар мавжуд. Флюороз, асосан, бола 
туғилгандан кейин ёки 3-4 ёшидан бошлаб эндемик ўчоқда яшовчи 
болаларнинг доимий тишларига (камдан-кам ҳолларда сут) таъсир 
қилади. Муаллифлар ушбу патология белгиларининг намоён 
бўлиш интенсивлиги бевосита болаларнинг эндемик ҳудудда 
яшаш муддатига боғлиқ деб ҳисоблайди. Флюороз даражаси 
боланинг танасига ҳаддан ташқари кўп миқдорда фторли 
бирикмалар тушган даврда тиш қаттиқ тўқималарининг 
минерализация даражаси билан боғлиқ деб таъкидлаган [12, 27, 35, 
36]. Ушбу хулоса, агар 12 ойгача бўлган чақалоқларнинг танасида 
фтор миқдори кўпайган бўлса, у ҳолда флюороз биринчи доимий 
озиқ тишларда ва марказий юқори кесувчиларда ривожланиши 
билан тасдиқланади. 2-3 ёшгача бўлган болаларга фторид 
бирикмаларининг таъсири кичик озиқлар ва иккинчи доимий катта 
озиқ тишларнинг шикастланишига олиб келиши кузатилган [15, 
34]. 

Дунё бўйича флюроз тарқалиши турлича кўрсаткичларни 
кўрсатади ва энг кўп эндемик флюороз учрайди. Жаҳон соғлиқни 
сақлаш ташкилотининг (ЖССТ) сўнгги маълумотларига кўра, 
бутун дунёда 300 дан ортиқ эндемик флюороз ўчоқлари мавжуд. 
Мамлакатлар ва қитъалар бўйича флюорознинг тарқалиши улуши 
- Африка мамлакатларида - 46% - 84%, Шимолий Америкада - 22% 
- 78%, Жанубий Америкада - 53% - 89%, Австралияда - 17% - 32%, 
Европада - 15% дан 100% гача аниқланган. Уганда, Нигерия, 
Марокаш ва Жанубий Африка каби бир қатор Африка 
мамлакатлари аҳолиси орасида флюорознинг тарқалиши 50% га, 
Танзанияда - 74%, Эфиопияда - 84% га этади. Буни сув олиш 
манбалари, тупроқ ва жинслардаги фторнинг сезиларли даражада 
кўплиги билан изоҳлаш мумкин. Ушбу касалликнинг алоҳида 
эндемик ўчоқларини Яқин Шарқ мамлакатларида, шунингдек, 
Осиёда топиш мумкин: Қувайт, Қозоғистон, Эрон, Озарбайжон ва 
баъзи бошқа минтақаларда 64% гача юқори кўрсаткични кўрсатган 
[28, 37, 38]. Муаллиф ўз тадқиқоти натижаларидан олинган 
маълумотларга кўра - Яман Республикасида флюороз билан 
зарарланганлар барча ёш тоифалари аҳолисининг 19,7% - 83,6% 
ини ташкил қилади [5]. Ҳиндистонда бу патология 23% - 30% 
болаларда аниқланган [30, 40]. Мексикада болаларда флюороз 
билан касалланиш ортиб бораётганлиги кузатилган. Тиш 
эпидемиологик текшируви натижаларига кўра, 12 ёшгача бўлган 
барча текширилган болаларда у ёки бу даражада флюороз 
аниқланган, тишларнинг қаттиқ тўқималарига жиддий зарар 
етказилган ҳолатларнинг 30% дан ортиғи айнан ушбу патологияга 
тўғри келган [3, 41]. Фторли тузни истеъмол қилиш ва сувни 
назоратсиз фторлаш касалликнинг ривожланиш хавфини 

сезиларли даражада оширади. Қайд этилишича, тоғли ҳудудлар 
аҳолисида касалликнинг оғирлиги текис ҳудудларга қараганда 
анча яққол намоён бўлади [39]. АҚШнинг сувдаги фторидларнинг 
рухсат этилган миқдори ошиб кетган ҳудудларида ўтказилган 
қиёсий таҳлил натижаларига асосланиб, ушбу патологиядан азият 
чекадиган болалар сони 1940 йилдаги 15% дан 2004 йилда 75% 
гача кўтарилган деган хулосага келган. Европа мамлакатлари 
(Германия, Англия, Италия, Болгария) ҳам эндемик флюороз 
ўчоқлари бўлган баъзи ҳудудларини белгилаган. Россия 
Федерацияси ҳудудида ичимлик сувининг ортиқча фтор билан 
тўйинганлиги бўйича эндемик ҳудудлар мавжуд. Россиядаги 
эпидемиологик тадқиқотлар шуни кўрсатдики, ўртача 12 ёшгача 
бўлган болаларда флюороз 6,9% ни ташкил қилади. [14]. Аммо 
баъзи эндемик ҳудудларда бу кўрсаткич 100% га етади. 

Флюорознинг маҳаллий, хорижий таснифлари мавжуд. МКБ-
10 касалликларининг халқаро таснифига кўра, оғиз бўшлиғи 
касалликларининг кичик бўлими К00.3 "Хиралашган тишлар" коди 
билан ифодаланади, унга "Эмалнинг эндемик флюорози" (К00.30); 
Чет эллик муаллифлар Деан Ҳ. (1942) томонидан флюорозда 
қаттиқ тўқималарнинг шикастланишини тизимлаштиришдан кенг 
фойдаланишади ва унда 5 та шакл аниқланган: 

I шакл - шубҳали (сўроқли) флюороз - камдан-кам кўринадиган 
оқ рангли доғлар, эмалда майда доғлар учратилади; 

II шакл - жуда заиф флюороз – тиш тож юзасининг тўртдан бир 
қисмидан камроқ қисмини қоплайдиган бўрсимон оқ рангли 
доғлар пайдо бўлиши; 

III шакл - заиф флюороз - шунга ўхшаш катта хиралашган оқ 
доғлар характерлидир, эмал юза қатламининг ярмидан кўпи 
бузилмасдан қолади; 

IV шакл - мўътадил флюороз - жигарранг доғлар пайдо бўлиши 
кузатилади, эмалнинг тузилишида емирилишлар ва ўзгаришлар 
содир бўлади; 

V шакли - оғир флюороз - тишларнинг мутлақо барча 
юзаларида зарарланиш ўчоқлари кузатилади ва сезиларли 
жигарранг рангга эга бўлган жойларнинг шаклланиши, эмални йўқ 
қилиш манбаларининг пайдо бўлиши билан ажралиб туради. 

И.О.Новик таснифига мувофиқ тиш флюорози 
ривожланишининг уч босқичи аниқланган. П.Т. Максименко ва 
А.К. Николишин флюороз ривожланишининг тўртта даражасини 
аниқлаган ва концепцияни киритган - чекланган ва кенг тарқалган 
(умумий) флюороз. Мамлакатимизда В.К. Патрикеевнинг 
таснифига энг катта устунлик берилади. У флюорозни қуйидаги 
шаклларда кўриб чиқишни таклиф қилди: I шакл - чизиқли; II шакл 
- доғли; III шакл - бўрсимон доғли; IV шакл - эрозив; V шакли - 
деструктив.  

Флюорознинг турли шакллари ўзига хос хусусиятларга ва 
белгиларга эга. Ҳам чизиқли, ҳам доғли шаклларда эмал юзаси 
силлиқ ва ялтироқлиги сақланади. Бўрсимон доғли шаклга ўтиш 
билан ялтираш йўқолади, эмалда хиралик пайдо бўлади ва 
марказий кесувчи тишларнинг вестибуляр юзасида бўрсимон 
доғлар кузатилади. Касалликнинг ўртача ва оғир шакллари турли 
хил ранг интенсивлиги, ҳажми ва шакли билан фарқ қилувчи 
пигментли доғлар мавжудлиги билан тавсифланади [7, 10, 24, 26]. 
Эрозив ва деструктив шакллар оғир шакллар деб аталади. 
Флюорознинг эрозив ва деструктив шакллари билан зарарланган 
тишларда мўртликнинг кучайиши ва тиш қаттиқ тўқималарида 
нуқсонларнинг пайдо бўлиши билан тавсифланади, бу эмал ва 
ҳатто дентиннинг тез емирилишига сабабчи бўлади ва қаттиқ 
тўқималарда ёриқлар пайдо бўлишига олиб келади [11, 16, 20]. 
Беморда битта эмас, балки бир вақтнинг ўзида флюорознинг турли 
шаклларига мос келадиган белгилар мажмуи бўлиши мумкин: 
нуқтали ёки бирлаштирган эрозия, эмалнинг емирилиши ва 
ёрилиши, бўрсимон ва пигментли доғлар [15, 19]. 

Флюорозни ташхислашда кўринадиган клиник белгиларни 
диққат билан таҳлил қилиш керак, улар бошқа касалликларга ҳам 
хос бўлиши мумкинлиги келтирилган [31]. Чизиқли ва доғли 
шакллар эмал пигментацияси, доғ босқичида кариес ва гипоплазия 
билан ўхшаш кўринишга эга. Бўрсимон доғли шакл юзаки кариес, 
кислота некрози, гипоплазия ва мармар касаллиги, Стептон-
Капдепон синдроми билан таққосланади. Эрозив ва деструктив 
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шаклларни юза ва ўрта кариес, эрозия, понасимон нуқсон ҳамда 
тугалланмаган амелогенездан ажратиш керак [1, 4, 13, 14, 16, 29].  

Тиш флюорозининг патогенези концепцияси ривожланиш 
даврида фторнинг кўпайиши тиш эмалига токсик таъсир 
кўрсатиши мумкин бўлган маълумотларга асосланади [6, 8]. 
Фторнинг шаклланмаган эмалга таъсири ферментатив 
жараёнларни ўзгартиришдан иборат бўлиб, бу эмалнинг оқсил 
матрицаси бузилишига, оқсил ва минерал компонентларининг 
бузилишига сабабчи бўлади. Г.Д. Овруцкий фторидларнинг 
амелобластлар ҳужайраларига бевосита токсик таъсири 
натижасида уларнинг дегенерацияси содир бўлишини 
таъкидлайди. Бу ўз навбатида, эмал призмаларининг 
шаклланишини тўхтатади ва эмалнинг ривожланишини бузади. 
Фтор амелобластларга салбий таъсир кўрсатади, ферментатив 
жараёнларга аралашади, амелобластларда амелогениннинг 
парчаланишига ёрдам берадиган протеолитик ферментларни 
ишлаб чиқариш қобилиятидан маҳрум қилади, шаклланган 
эмалдан оқсил ва сувни олиб чиқариш қобилиятини бузади [32]. 
1981 йилда О. Фежерсков флюороз патогенези схемасини таклиф 
қилди, унга кўра секретор фазада амелобластларга, синтезланган 
эмал оқсилларининг миқдори ва таркибига аниқ ситотоксик таъсир 
кўрсатади. Шундай қилиб, кристалл ўсишига бевосита таъсир 
амалга оширилади. Эмал шаклланиш босқичида амелобластларга 
ферментатив тизим ва эмал органига таъсир қилувчи ситотоксик 
таъсир кўрсатилади. Шундай қилиб, фторнинг ситотоксик таъсири 
бевосита минерал алмашинувининг бузилишига сабаб бўлади. 
1995 йилда А.К. Николишин Тиш флюорози шаклланишининг 3 
босқичини аниқлади: 

1. Флюороз ҳосил бўлишининг бошланғич босқичи - 
эмалогенез босқичида фтор тиш муртагининг қон томирлари 
орқали эмалобластларга киради. Шу билан бирга, фтор ионлари 
эмал ҳосил қилувчи калцийни боғлайдиган оқсил билан қўшилиб, 
гидроксифлуорапатитни ҳосил қилади. 

2. Флюорознинг жағ ичи шаклланиш даври - 20 та фторид 
бирикмалари эмал юзасида калций шаклида чўкади, 
гидроксиапатит кристаллари устида қатламлар ҳосил қилади. 
Ушбу ҳодисалар фаоллигининг чўққиси эмалнинг 
калцификацияси тугаганидан кейин икки-тўрт ёшда доимий тиш 
муртакларида содир бўлади. 

3. Флюорознинг тиш чиққандан кейинги шаклланиш босқичи 
тиш чиқиши тугагандан сўнг калций фторид синтезининг узайиши 
билан тавсифланади. Эмал қатламининг калций фторидлари ва 
тиш эмалининг фторапатити ўртасидаги боғланишнинг 
мустаҳкамлиги этарли эмаслиги сабабли, механик таъсирлар 
таъсирида эмалнинг нуқсонлари ва бузилиши ҳосил бўлади. Шунга 
ўхшаш жараёнлар тишлар чиққандан 3 йилдан кейин кузатила 
бошлаган. Эмал юзасида калций фторид қатламининг қалинлиги 
қанчалик катта бўлса, флюорознинг оғирлиги шунчалик юқори 
бўлади. [17].  

Кўпгина муаллифлар флюорознинг патогенезини кўп 
миқдорда фторид билан фторнинг структуравий оқсиллар ва 
ферментлар билан бевосита ўзаро таъсир қилиши, оқсиллар ва 
аминокислоталарнинг метаболизмига салбий таъсир кўрсатиши 
билан боғлашган. Танага ортиқча фторни узоқ вақт қабул қилиш 
фосфатаза фаоллигини пасайтиради, бу эмалнинг минерализация 
жараёнига салбий таъсир қилади [16, 22, 23].  

Флюорознинг пайдо бўлиш эҳтимоли эмал ривожланишининг 
ҳар қандай босқичида, муртаклик давридан тортиб то якуний 
шаклланишигача истисно қилинмайди. Тишларнинг турли 
гуруҳларини шаклланиш босқичларини таҳлил қилгандан сўнг, 
ушбу патология ривожланишининг энг катта хавф даврлари 

аниқланди: - 0 дан 4 ёшгача - кесувчи ва кичик озиқ тишлар 
эмалининг шаклланиши; - 4 ёшдан 6 ёшгача - биринчи ва иккинчи 
катта озиқ тишларнинг ривожланиши; - 6 ёшдан катта - учинчи 
катта озиқ тишларнинг ривожланиши [18.].  

Баъзи хорижий муаллифларнинг изланишларида фторнинг 
ортиқча миқдори тиш эмалининг оқсил матрицаси синтезини 
таъминловчи геннинг нормал ифодасини бузганлиги қайд этилган. 
Бу оқсил синтезининг бутун жараёнининг ўзгаришига таъсир 
қилади [9]. Фторнинг юқори миқдори амелобластларнинг 
ситоплазматик тармоғига таъсир қилади, ўсаётган ҳужайраларда 
"стресс" пайдо бўлишига олиб келади [44]. А.С. Анохина тадқиқот 
натижаларига кўра, узоқ вақт давомида фторнинг ҳаддан ташқари 
тўйинганлиги суяк тўқималарида метаболик силжишлар ва 
гормонал тизимнинг (паратиреоид гормони – калситонин) қайта 
тузилиши билан намоён бўладиган калций-фосфор 
алмашинувининг номутаносиблигини келтириб чиқаришини 
таъкидлайди. Кейинчалик метаболик ўзгаришлар ситокимёвий 
бузилишларга олиб келади, улар тизимли даражада буйрак 
функцияси ва сув-туз метаболизмига таъсир қилиши мумкин [2]. 
Э.В. Боровский флюорозли тишлар қаттиқ тўқималарининг шакли 
ва структуравий бузилишлари ўртасидаги мувофиқликни 
аниқлади. Касалликнинг дастлабки босқичида қаттиқ тўқималар 
ички тузилмаларида бир-биридан катталиги ва шакли бўйича фарқ 
қиладиган ўзгариш ўчоқлари кузатилади. Қаттиқ чегараланган 
Гунтер-Шрегер ва Ретциус чизиқлари аниқ кўрилади [4]. 
Минераллашган эмалнинг юза қаватидан фарқли ўлароқ, эмал 
ички қаватлари деминерализацияланганлиги кузатилади. 
Бўрсимон дегенерацияланган эмалда қуйидаги ўзгаришлар 
кузатилади: призмалараро бўшлиқлар кўпаяди, эмал зичлиги 
пасаяди ва унинг ўтказувчанлиги ортади. Ушбу жараёнлар 
бўёқларнинг тарқалиши натижасида эмалнинг пигментациясига 
олиб келади. Оғир шаклларда гидроксиапатит кристалларининг 
тузилмалари ўзгаради, эмал емирилиш ўчоқлари пайдо бўлади. 
Дентин эмал чегараси тишсимон шакл билан тавсифланади. 
Дентин асосий моддасининг тузилиши сиқилади, дентин 
найчалари атрофида гиперкалсификация майдони аниқланади, 
дентиннинг микроқаттиқлик кўрсаткичи ошади [16]. 
Касалликнинг оғир шакли мавжуд тишлардаги эмал ва дентиндаги 
калций миқдори соғлом тишдаги бир хил кўрсаткичларга нисбатан 
сезиларли даражада камаяди. Флюороз билан касалланган 
тишларнинг эмали ички қатламининг фтор билан тўйинганлиги 
сабабли, оддий тиш эмалига қараганда емирилишга ва 
парчаланишга кўпроқ мойил бўлади [14].  

Худди шу эндемик ҳудудда флюорознинг турли шакллари 
(оғир ва энгил) мавжудлигини қандай тушунтириш мумкин? 
Бундан ташқари, бундай ҳудудларда мутлақо соғлом болалар бор 
[21, 33]. Хулоса қилиш мумкинки, организмнинг фторидни қабул 
қилишга муносабати индивидуалдир. Бир хил сув таъминоти 
манбасидан бир хил миқдордаги фторни истеъмол қилиш учун 
тананинг идроки бир хил эмас. Бундан ташқари, мавжуд 
адабиётларда бир вақтнинг ўзида касалликнинг эндемик ўчоғини 
тарк этган одамларда тиш флюорозининг қандай хусусиятлари 
кузатилганлиги ҳақида ишончли маълумот йўқ. Бу хусусиятларни 
аниқлаш, шунингдек, эндемик ўчоқда доимий яшовчи шахсларда 
флюорознинг намоён бўлиши билан қиёсий таҳлил қилиш, бизнинг 
фикримизча, катта илмий ва амалий қизиқиш уйғотади. 

Шундай қилиб, мавжуд адабиётларда флюороз патологияси 
ҳақидаги маълумотларни таҳлил қилиб, ҳозирги кунга қадар тиш 
флюорози пайдо бўлишининг сабаблари ва механизмлари бўйича 
ягона қоидалар шакллантирилмаган деган хулосага келиш мумкин. 
Бу муаммо долзарб ва қўшимча тадқиқотлар талаб этилади. 
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