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Annotatsiya. Tadqiqotning maqsadi metabolik sindromli o‘smirlarda og‘iz 

bo‘shlig‘i to‘qimalarining klinik holatini, xususan kariyes va parodont ko‘rsatkichlarini 

baholashdan iborat. 92 nafar o‘smirda antropometrik va metabolik ko‘rsatkichlar bilan 

bir qatorda KPU, Green–Vermillion, PMA hamda Fuchs indekslari, emal elektr 

o‘tkazuvchanligi, ortopantomografik va densitometrik tekshiruvlar o‘tkazildi. 

O‘smirlarning 88 foizida parodont to‘qimalari zararlanishi, kariyes faolligining ortishi 

va og‘iz gigienasi ko‘rsatkichlarining yomonlashishi aniqlandi. Natijalar metabolik 

sindromli o‘smirlarni stomatologik xavf guruhi sifatida baholash zarurligini asoslaydi. 

Kalit so‘zlar: metabolik sindrom, o‘smirlar, kariyes, parodont, og‘iz gigienasi, 

KPU indeksi, PMA indeksi, Fuchs indeksi. 

Kirish. Metabolik sindrom bolalar va o‘smirlar orasida keng tarqalayotgan 

tibbiy-ijtimoiy muammo bo‘lib, u og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklari rivojlanishining muhim 

xavf omili hisoblanadi. Insulinorezistentlik, giperglikemiya va dislipidemiya fonida 

og‘iz bo‘shlig‘i to‘qimalarida mikrotsirkulyatsiya buzilishi va yallig‘lanish reaksiyalari 

kuchayadi. Adabiyotlarda asosan kattalar populyatsiyasidan olingan ma’lumotlar 

ustunlik qiladi, o‘smirlik davriga xos kariyes va parodont holatidagi o‘zgarishlar 

yetarlicha yoritilmagan. Shu sababli metabolik sindromli o‘smirlarda og‘iz 

bo‘shlig‘ining klinik holatini kompleks baholash dolzarb vazifa hisoblanadi. 

Material va metodlar. Tadqiqotga 12–18 yosh oralig‘idagi 92 nafar o‘smir 

(o‘g‘il va qiz bolalar; o‘rtacha yosh 14,8±1,6) jalb etildi. Metabolik sindrom tashxisi 

xalqaro klinik va laborator mezonlar asosida tasdiqlandi. Antropometrik ko‘rsatkichlar 

(tana massasi indeksi, bel aylanasi), arterial bosim, qondagi glyukoza va lipidlar profili 

aniqlandi. Og‘iz bo‘shlig‘i holatini baholash uchun kariyes intensivligini aniqlashda 

KPU indeksi, gigienik holatni baholashda Green–Vermillion indeksi, milk 

yallig‘lanishini baholashda PMA indeksi, alveolyar suyak holatini baholashda Fuchs 

indeksi qo‘llanildi; emal elektr o‘tkazuvchanligi o‘lchandi. Parodont va alveolyar suyak 

holatini baholash uchun ortopantomografik hamda rentgenodensitometrik tekshiruvlar 
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o‘tkazildi. Ko‘rsatkichlar M±m tarzida ifodalanib, guruhlararo farqlar Styudent t-

mezoni orqali baholandi (p<0,05). 

Natija va muhokama. O‘smirlarning 81,52 foizida (75 nafar) abdominal 

semizlik, 26 foizida (24 nafar) arterial bosimning ko‘tarilishi, 90,2 foizida (83 nafar) 

dislipidemiya va glyukoza miqdorining ortishi, 88 foizida (81 nafar) parodont 

to‘qimalari zararlanishi qayd etildi. Kariyes jarayoni faolligi tahlilida bolalarning 56 

foizida 1-daraja, 32 foizida 2-daraja va 12 foizida 3-daraja kariyes kuzatildi. Green–

Vermillion indeksi nazorat guruhida 0,80±0,08 ni tashkil etgan bo‘lsa, asosiy guruhda 

1,4±0,08 gacha, metabolik sindromning yaqqol namoyon bo‘lgan holatlarida esa 

2,5±0,09 gacha ko‘tarilib, og‘iz gigienasining qoniqarsiz darajasini ko‘rsatdi. PMA 

indeksi nazorat guruhidagi 5,9±0,7 foizga nisbatan asosiy guruhda 19±1,2 va 37,1±4,2 

foizgacha oshib, yengil va o‘rta darajadagi gingivit keng tarqalganini tasdiqladi. 

 Emal elektr o‘tkazuvchanligi asosiy guruhda ortib (0,99±0,02 va 1,90±0,05 

mkA), emal minerallashuvining chuqur buzilishini ko‘rsatdi (p<0,05). Alveolyar suyak 

holatini aks ettiruvchi Fuchs indeksi nazoratdagi 1,00±0,04 balldan asosiy guruhda 

0,89±0,03 ballgacha, og‘ir shakllarida esa 0,68±0,03 ballgacha pasaydi. 

Ortopantomografik tahlilda sement-emal birikmasidan alveolyar suyak qirrasigacha 

bo‘lgan masofa 1,72±0,08 mm dan 2,64±0,11 mm gacha ortdi, interdental to‘siqlar 

balandligi 10,84±0,21 mm dan 9,12±0,18 mm gacha pasaydi, parodontal tirqish 

kengaydi. Densitometrik tekshiruvda alveolyar suyakning nisbiy zichligi 124,6±4,8 

shartli birlikdan 108,3±3,9 gacha, og‘ir holatlarda 96,8±3,4 gacha kamaydi. Bu 

o‘zgarishlar metabolik buzilishlar chuqurlashuvi bilan og‘iz bo‘shlig‘i holatining izchil 

yomonlashishini tasdiqlaydi. 

Xulosa. Metabolik sindromli o‘smirlarda og‘iz bo‘shlig‘i to‘qimalarining klinik 

holati sezilarli darajada o‘zgarib, kariyes intensivligining ortishi, milk yallig‘lanishi va 

parodont to‘qimalari zararlanishi yuqori chastotada uchraydi. Stomatologik 

indekslarning ishonchli o‘zgarishi metabolik sindromli o‘smirlarni stomatologik xavf 

guruhiga ajratish, profilaktik tadbirlarni erta boshlash va kompleks stomatologik 

nazoratni yo‘lga qo‘yish zarurligini ilmiy asoslaydi. 
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