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ANNOTATSIYA 
O'zbekistonda o'tkazilgan so'nggi epidemiyologik so'rov natijalari shuni ko'rsatdiki, 7-10 yoshli bolalar orasida 

doimiy tishlardagi karies tarqalganligi 71% ni tashkil etadi. Ushbu muammoning ahamiyati nafaqat karies va periodontal 
kasalliklarning keng tarqalganligi bilan, balki ularning bolaning salomatligi va hayot sifatiga salbiy ta'sir ko'rsatishi bilan 
ham aniqlanadi. Shuning uchun, bolalarda og'iz bo’shlig’i kasalliklarini oldini olish zamonaviy stomatologiyada eng muhim 
masalalardan biri hisoblanadi. Og’iz bo’shlig’i salomatligini saqlash va shuningdek tish kariesining oldini olish uchun turli xil 
tadbirlar qo'llaniladi:  suvni ftorlash, ftoridli tish pastasi, shakarni cheklash, mikroblarga qarshi vositalar, muntazam ravishda 
profilaktik tekshiruvlar va ayniqsa eng muhimi og'iz bo'shlig'i gigienasi. Profilaktik tadbirlar og'iz bo’shlig’i salomatligini 
saqlashda asosiy omil hisoblanadi. To'g'ri va muntazam og'iz bo’shlig’ini parvarishi tish kasalliklarining rivojlanishining oldini 
oladi va bu bolalar hayot faoliyatiga ijobiy tasir ko’rsatadi.
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ABSTRACT
The latest epidemiological study conducted in Uzbekistan has revealed that the prevalence of dental caries in 

permanent teeth among children aged 7–10 years is 71%. The significance of this issue is determined not only by the 
high prevalence of caries and periodontal diseases but also by their negative impact on children's health and quality of 
life. Therefore, the prevention of oral diseases in children is one of the most important tasks of modern dentistry. Various 
measures are implemented to maintain oral health and prevent dental caries, including water fluoridation, the use of 
fluoride toothpaste, limiting sugar consumption, antimicrobial agents, regular preventive check-ups, and most importantly, 
maintaining oral hygiene. Preventive measures are a key factor in preserving oral health. Proper and regular oral care helps 
prevent the development of dental diseases and has a positive impact on children's overall well-being.
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Hozirgi kunda nafaqat mamlakatimizda balki 
butun dunyoda bolalarda tish kasalliklari yuqori 
darajada rivojlanmoqda va bu esa ularning 
sog’ligiga jiddiy xavf solmoqda.

Og‘iz bo’shlig’i gigiyenasi inson 
salomatligining muhim tarkibiy qismi bo‘lib, 
hayot sifatiga ta’sir ko‘rsatadi. So‘nggi o‘n 
yilliklarda og‘iz bo’shlig’i salomatligida yutuqlar 
bo‘lishiga qaramay, og‘iz bo’shlig’i kasalliklari 
hali ham inson jamiyatlarida keng tarqalgan. 
Shuningdek, og‘iz bo’shlig’I kasalliklari 
dunyodagi eng keng tarqalgan kasalliklardan 
biridir. Nogironligi bo‘lgan odamlarda og‘iz 
bo’shlig’i salomatligi umumiy aholidan pastroq 
bo‘ladi. Turli nogironligi bo‘lgan shaxslar 
ko‘pincha past va o‘rta daromadli mamlakatlarda 
yashaydilar. Eshitish qobiliyati cheklangan 
bolalar "depressiya, tashvish va o‘zini o‘zi past 
baholash kabi ko‘proq muammolarga duch 
keladilar". Bundan tashqari, ular og‘iz bo’shlig’i 
salomatligi bo‘yicha yetarli bilim olishda va tish 
blyashkalarini nazorat qilishdagi muloqotdagi 
to‘siqlarga duch keladilar. Adabiyotlarni tahlil 
qilish, eshitish qobiliyati cheklangan bolalarda 
og‘iz gigiyenasi yomon va notog‘ri ekanligini 
ko‘rsatadi. Salomatlikni belgilovchi omillar, 
masalan, daromadning pastligi va ta'lim 
darajasining normal tengdoshlarga nisbatan 
pastligi va jismoniy qobiliyati cheklanishi keng 
tarqalgan nogironliklardan biridir va bularning 
barchasi o’giz bo’shlig’I giginiyasiga salbiy ta’sir 
ko’rsatadi [1].    

Bolalarning o‘qish qobiliyati og‘iz bo’shlig’i 
salomatligii yomonlashganda salbiy ta’sir 
ko‘rsatadi. Yetarli darajada parvarish qilinmagan 
og‘iz bo’shlig’i salomatligi bolalarning hayot 
sifatiga, akademik natijalariga hamda kelajakdagi 
muvaffaqiyat va yutuqlariga salbiy ta’sir ko‘rsatishi 
mumkin. Og‘iz bo’shlig’idagi muammolari 
ishtaha yo‘qolishi, depressiya, e’tiborsizlikning 
ortishi va o‘yin hamda o‘qish jarayonida chalg‘ish 
kabi muammolarga olib kelishi mumkin. Bu 
esa o‘z-o‘ziga bo‘lgan ishonchni pasaytirib, 
akademik muvaffaqiyatsizlikka sabab bo‘lishi 
mumkin. Maktablardagi standart o‘quv dasturiga 
qo‘shimcha tarzda joriy etilgan og‘iz bo’shlig’ining 
salomatligi oid ta’lim dasturi o‘quvchilarda 
profilaktik gigiyena odatlarini shakllantirishga 
yordam berib, ularga butun hayoti davomida 
yaxshi og‘iz bo’shlig’i gigiyenasini saqlash 
imkonini yaratadi. Aksariyat bolalar maktabga 

borishi sababli, maktab muhiti ularda ijobiy xulq-
atvor o‘zgarishlarini shakllantirish uchun eng 
samarali joy hisoblanadim [7].

Tish kariesi dunyo bo‘ylab bolalar orasida eng 
keng tarqalgan kasalliklardan biridir (taxminan 
50%). Agar vaqtida davolanmasa, bu nafaqat 
chaynash funksiyasiga, balki nutq, tabassum, 
psixosotsial muhit va bolaning hamda oilaning 
hayot sifatiga ham ta'sir qilishi mumkin. Tish 
kasalliklarini davolash barcha mamlakatlarda 
juda qimmat, ammo profilaktika juda oddiy va 
samarali.

6 yoshgacha bo‘lgan bolalardagi tish kariesi 
erta bolalikdagi karies deb ataladi. Erta bolalikdagi 
karies juda tez tarqaladi va bolalarda og‘ir og‘riq, 
absess, shish, isitma va psixologik noqulayliklarga 
olib kelishi mumkin. Erta bolalikdagi kariesni 
davolash ko‘p marta tashriflarni talab qiladi va 
tishlar jiddiy shikastlangan bo‘lsa, natijasi unchalik 
yaxshi bo’lmaydi. Shifokor yoki pediatr kariesni 
va kariesga olib keluvchi odatlarni osonlik bilan 
aniqlashi, ularni profilaktika bo‘yicha maslahat 
berishi va mutaxassislarga yo‘naltirishi mumkin. 
Yaxshi og‘iz gigiyenasi, shakar va yopishqoq 
ovqatlarga nisbatan ovqatlanish odatlarining 
o‘zgarishi va sog‘lom ovqatlanish bolalarda 
ushbu kasallikni oldini olishga yordam beradi. [2]

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, faqat 
uchta boladan birida ota-onalar bola hayotining 
birinchi yilida tish yuvishni boshlagan. 
Maktabgacha yoshdagi bolalarning taxminan 
90% i kuniga kamida ikki marta tishlarini yuvgan. 
Tekshirilgan bolalarning yarmidan ko‘pi tishlarini 
odatda an'anaviy tish cho‘tkasi bilan 1-2 daqiqa 
davomida yuvgan. Tish yuvish jarayonini o‘g‘il 
bolalarning 62.5% ota-onalari va qiz bolalarning 
38.9% ota-onalari nazorat qilgan (p<0.05). Ota-
onalarning deyarli 66% i bolalarini doimiy (yiliga 
bir yoki ikki marta) stomatologga ko‘rikka olib 
borishgan. Kundalik oziq-ovqat ratsionlarini tahlil 
qilish kalsiy (25%), vitamin D (80% dan ortiq), va 
ftorning yetishmovchiligi mavjudligini ko‘rsatdi. 
Bundan tashqari, fosforning ortiqcha iste'moli 
(me'yorning ikki baravari) ham qayd etilgan [3].

5 yoshgacha bo‘lgan bolalarda tish kariesini 
oldini olishda turli ftor aralashmalarining 
samaradorligi va potentsial zararlarini ko‘rib 
chiqildi. Suvga ftor qo‘shish dunyo bo‘ylab 
bir necha o'n yillar davomida keng qo‘llanilib 
kelinmoqda va dalillar shuni ko‘rsatadiki, bu 
tish kariesining tarqalishini kamaytiradi. Ftorli 
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tish pastalaridan foydalanish tish kariesini 
oldini olishda doimiy ravishda samarali 
ekanligi isbotlangan. Tish pastalaridagi turli 
ftor konsentratsiyalarining ta’siriga oid dalillar 
esa cheklanganroq. Tarkibida ftor tutuvchi 
preparatlar tish kariesini oldini olishda samarali 
bo‘lib, asosan yuqori karies xavfiga ega bolalarga 
tavsiya etiladi. Ftorli qo‘shimchalarini erta 
qabul qilish va ichimlik suvidagi 0.7 ppm ftor 
darajasi tish fluoroziga olib kelishi mumkin, bu 
esa kosmetik jihatdan muammolarni keltirib 
chiqaradigan omildir [4].

5 yoshli bolalarda karies ehtimolligi, 
barcha ijtimoiy-iqtisodiy holat (SES) toifalarida 
ftor kontsentratsiyasining oshishi bilan 
kamaydi (P < 0.001 dan P = 0.003 gacha). 
Ftor kontsentratsiyasining oshishi va tishlarni 
yo’qotilishi o‘rtasida salbiy tendensiya mavjud 
(P < 0.001). <0.2 mg/l bo‘lgan PWS bilan 
solishtirganda, CWF kariesning 17% (95% ishonch 
oralig‘i (CI): 5-27%) dan 28% (95% CI: 24-32%) 
gacha oldini oladi (yuqori-past SES) va tishlarni 
yo’qotilishi 56% (95% CI: 25-74%) kamaydi. Ftor 
kontsentratsiyasi va karies tarqalishi og‘irligi 
o‘rtasidagi bog‘liqlik ijtimoiy-iqtisodiy holatga 
qarab farq qiladi (SES) (P < 0.001). PWSdagi ftorga 
ta'sir qilish tish kariesiga qarshi yuqori darajada 
himoya qiluvchi omil hisoblanadi [5].

O‘tkazilgan tahliliy epidemiologiya 
tadqiqotlari natijalari doimiy tishlardagi kariyes 
tarqalishini baholash uchun Belarus, Qozog‘iston 
va Rossiyadagi 12 yosh (n=100) va 15 yosh 
(n=100) guruhlariga mansub bolalar o‘rtasida 
stomatologik tekshiruv va so‘rovnoma asosida 
o‘rganildi. Natijalar shuni ko‘rsatdiki, so‘nggi 35-
45 yil ichida 12 yoshli bolalar orasida doimiy 
tishlardagi kariesning KPO (karies, plomb, 
yo‘qotilgan tishlar) indeksi Belarusda 3,5 dan 
2,4 gacha kamaygan, Qozog‘istonda 2,4 dan 
3,3 gacha oshgan, Rossiyada esa 3,2 darajasida 
barqaror qolgan. Ushbu KPO ko‘rsatkichlaridagi 
farqlar har bir mamlakatda karies rivojlanishi 
xavf omillarining tarqalishidagi tafovutlar bilan 
bog‘liq. Bolalar tomonidan ftorli tish pastalaridan 
foydalanish tishlarni kariesdan himoya qilishda 
eng muhim omil sifatida aniqlangan. Biroq, 
shirin ichimliklarni tez-tez iste’mol qilish aniq 
xavf omili sifatida ajralib turadi. Kuniga ikki marta 
tish yuvish esa kariesning intensivlik darajasi 
bilan aniq bog‘liqlikka ega emas. Shuning 
uchun kariesni rivojlanishlantiruvchi xavf 

omillarini va indikatorlarini aniqlash samarali 
profilaktika dasturlarini amalga oshirish uchun 
juda muhim ahamiyat kasb etadi.[8] Shakarni 
ortiqcha iste'mol qilish tish kariesining asosiy 
sababi hisoblanadi. Bundan tashqari, shakar 
iste'moli tish kariesi boshqa kasalliklar bilan 
bog'liq, masalan, semizlik, diabet va yurak-
qon tomir kasalliklari. Tish kariesi va shakarni 
ortiqcha iste'mol qilishdan kelib chiqqan 
boshqa kasalliklarni kamaytirish uchun sog'liqni 
saqlash mutaxassislari, oilalar, ta'lim beruvchilar, 
manfaatdor tomonlar va davlat xodimlari uchun 
individual va jamoat darajasidagi tavsiyalarni 
taklif qilishdir. Eng yaxshi mavjud dalillarga 
asoslanib, Braziliya Stomatologiya Akademiyasi 2 
yoshgacha bo'lgan bolalarga shakar bermaslikni 
va 2 yoshdan keyin umumiy shakar iste'molini 
kuniga 25 grammga cheklashni tavsiya qiladi. 
Bundan tashqari, oilalar shakar bilan ta'sirni 
cheklash haqida xabardor bo'lishi kerak, shakar 
ishlatilmaydigan hududlar mavjud bo'lishi 
kerak, oziq-ovqat yorliqlari va reklama mazmuni 
tartibga solinishi kerak, shakarli mahsulotlarga 
soliq solinishi kerak va oziq-ovqat va ichimliklarni 
shakarsizlantirishni ko'rib chiqish kerak [6].

Tish emaliga kiradigan asosiy noorganik 
moddalar manbai so'lak hisoblanadi, ularning 
bir qismi dentin orqali ham kirishi mumkin. 
Demak, to‘liq mineralizatsiya, avvalo, og‘iz 
suyuqligining miqdoriy va sifat tarkibiga bog‘liq 
bo‘lib, bunda kalsiy va fosfor ionlarining yetarli 
konsentratsiyasining mavjudligi muhim rol 
o‘ynaydi. Og‘iz suyuqligining mineralizatsiya 
qiluvchi funksiyasi kalsiy va fosfat ionlari 
bilan to‘yinganligi tufayli amalga oshadi. Bu 
jarayon tishning qattiq to‘qimalari tuzilishining 
barqarorligini saqlab turish va ularning 
kislotali eritilishiga qarshilik ko‘rsatishda 
asosiy mexanizmdir. Tish emali umr bo‘yi ion 
almashinuvida ishtirok etadi. Emal va tashqi 
muhit o‘rtasida ikki qarama-qarshi jarayon – 
demineralizatsiya va remineralizatsiya sodir 
bo‘ladi. Ularning dinamik muvozanati tish 
to‘qimalarining tuzilishi va funksional butunligini 
belgilaydi. Shuning uchun tishlarning qattiq 
to‘qimalari mineral tarkibining to‘liq shakllanishi 
uchun tish chiqishining dastlabki bosqichlarida 
nafaqat umumiy organizmning qarshilik 
darajasi, balki mahalliy kariesga qarshi chora-
tadbirlar ham kerak bo‘ladi. Shu sababli, umumiy 
metabolizmni yaxshilashga qaratilgan kompleks 
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chora-tadbirlar muhim ahamiyat kasb etadi.[8]
Oxirgi o‘ttiz yil ichida bolalarning tish holati 

sezilarli darajada yaxshilandi. Bu o‘zgarish, 
asosan, ftorli tish pastalarining keng qo‘llanilishi 
bilan bog‘liq deb hisoblanadi. Shu davr 
mobaynida shaxs boshiga iste’mol qilinadigan 
shakar miqdori deyarli o‘zgarmagan, bu esa 
ratsion va karies o‘rtasidagi bog‘liqlikni qayta 
baholash kerakligini ko‘rsatadi. Stomatologlar bu 
borada turli fikrlarga ega: Ba’zilari kundalik shakar 
iste’moli uchun maksimal chegarani belgilash 
kerakligini ta’kidlaydi. Boshqalar esa, iste’mol 
qilingan shakar miqdori karies rivojlanishida 
asosiy omil emas, deb hisoblaydi. Tadqiqot 
natijalari shuni ko‘rsatadiki, ratsionning karies 
rivojlanishidagi roli bevosita ovqat tarkibiga 
emas, balki individual odatlarga bog‘liq. Agar 
og‘iz gigienasi yaxshi saqlansa va ftor yetarli 
miqdorda qo‘llansa, ratsionning kariesga ta’siri 
minimal bo‘ladi. Ammo ftor yetishmovchiligi 
bo‘lsa, hatto “zararsiz” deb hisoblangan ratsion 
ham kariesga olib kelishi mumkin. Bu borada tish 
kasalliklarini oldini olishga yordam beradigan 
model taklif etiladi. Unda: Ftordan noto‘g‘ri 
foydalanish, og‘iz gigienasining yetarli darajada 
emasligi, so‘lak tomonidan yomon tozalanish 
kabi omillar karies rivojlanish xavfini oshiradi. 
Shu sababli, karies rivojlanish xavfini kamaytirish 
uchun parhezni emas, balki uni nazorat qiluvchi 
omillarni – ya’ni ftor qo‘llash va og‘iz gigienasini 
– o‘zgartirish kerak [12].

Hozirgi vaqtda og‘iz bo‘shlig‘ini sanitariya 
qilish bolalarda tish kariyesining oldini olishning 
eng muhim usullaridan biri hisoblanadi. 
Stomatologiya sohasidagi rivojlanish natijasida 
nafaqat plombalash materiallari, balki kariesni 
davolash usullari ham takomillashib bormoqda.
[9] Adabiyot ma'lumotlariga ko‘ra, sut tishlardagi 
kariyesni davolash uchun tishning qattiq 
to‘qimalarini yangi usullar bilan tayyorlash 
texnologiyalari mavjud [11].

JSST ma’lumotlariga ko‘ra, 2000-yilga kelib 
KPO (karies, plomb, yo‘qotilgan tishlar) indeksi 
uchdan oshmasligi, 2020-yilga kelib esa 12 
yoshli bolalar orasida bir tishdan oshmasligi 
kerak edi. Mahalliy va xorijiy tadqiqotlar shuni 
ko‘rsatadiki, vaqtinchalik molyarlarga terapevtik 
germetizatsiya qo‘llash samarali bo‘lib, 
pigmentatsiyaga ega tishlarda kariyes rivojlanish 
xavfini kamaytirishi mumkin [10].

Shunday qilib, karies profilaktikasi sohasida 

germetik materiallarning afzalliklari shubhasizdir. 
Biroq, chuqurcha va yoriqlarni germetizatsiya 
qilish uchun eng mos material haqida hali ham 
aniq fikr mavjud emas. Eng ko‘p qo‘llaniladigan 
germetik materiallar suyuq asosidagi (resin-
based) va shisha ionomer asosidagi (glass 
ionomer) germetiklardir [10]. Suyuq asosidagi 
germetiklar urethan dimetakrilat (UDMA) 
yoki bisfenol A-glitsidil metakrilat (bis-GMA) 
monomerlaridan tashkil topgan bo‘lsa, shisha 
ionomer germetiklar ftor-aluminosilikat shisha 
kukuni va poliakril kislotasi eritmasidan iborat 
[13] suyuq asosidagi materiallarning asosiy 
afzalligi ularning chidamliligida bo‘lsa, shisha 
ionomer germetiklar esa ftor ajratish xususiyatiga 
ega bo‘lib, bu ularning muhim ustunligidir. Bu 
ikkala materialning afzalliklarini birlashtirish 
maqsadida yangi materiallar ishlab chiqilgan. 
Masalan, kompomerlar (compomers) – suyuq 
asosidagi materiallar bo‘lib, qo‘shimcha ravishda 
ftor ajratish xususiyatiga ega, shisha ionomer 
suyuqliklari (resin-modified glass ionomers) 
esa suyuq komponentlariga ega bo‘lgan shisha 
ionomer germetiklardir [14].

Shuningdek suyuq asosidagi va shisha 
ionomer asosidagi germetiklar ham ba’zi 
kamchiliklarga ega. Suyuq asosidagi materiallar 
uchun muammo – polimerizatsiya vaqtida 
qisqarish bo‘lib, bu mikro yoriqlarning paydo 
bo‘lishiga olib kelishi mumkin, natijada so‘lak va 
bakteriyalar tish yuzasiga kirib borishi ehtimoli 
ortadi. Bundan tashqari, suyuq asosidagi 
materiallarda bioplyonka (biofilm) to‘planishi 
ko‘proq kuzatiladi. Shisha ionomer sementlari 
bilan germetizatsiya qilingan yoriqlarda 
esa, materialning tish yuzasiga yetarlicha 
yopishmasligi natijasida sinish ehtimoli yuqori 
bo‘ladi, chunki u okklyuzion bosimlarga 
chidamliligi pastroqdir [13].

Biroq, germetik materiallarni qo‘llashda 
eng muhim masala – ularning tishning qattiq 
to‘qimalariga yopishish qobiliyatidir. Germetik 
materiallar faqat tish yuzasiga mukammal 
yopishgandagina kariesning oldini olishda 
samarali bo‘lishi mumkin [10].

Xulosa. Butun dunyoda shuningdek 
mamlakatimizda ham bolalik davridan boshlab 
tish kasalliklari yuqori darajada rivojlanmoqda. 
Ayniqsa chekka viloyatlardagi bolalarda tish 
kasaliklarining yuqori darajada rivojlanayotganini 
ko’rishimiz mumkin. Bu esa o’z navbatida bolalar 
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sog’ligiga jiddiy tahdid solmoqda. Shu sababli 
tish kasaliklarini oldini olish bo’yicha ko’plab 
ilmiy tadqiqotlar amalga oshirilgan bo’lib, bu 
tadqiqotlarda o’rganilgan ishlar ko’rib chiqildi 
va ushbu maqolada tish kasaliklarini oldini 
olish bo’yicha mahaliy va xorijiy adabiyotlar 
ma’lumotlariga tayangan holda umumiy nuqtai 
nazar keltirilgan. 
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