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Annotatsiya. Menopauza davrida tuxumdonlarning gormonal funktsiyasida 

qaytarilmas o'zgarishlar ro'y beradi, estrogenlarning kontsentratsiyasi kamayadi. 

Aynan shu davrda turli kasalliklarning progressiv o'sishi qayd etilgan [8]. 

Menopauzadagi ayollarda tish holatini o'rganish estrogen kontsentratsiyasining 

pasayishi va tish kasalliklarining keskin oshishi o'rtasidagi bog'liqlik mavjudligini 

isbotladi [4]. Og'iz bo'shlig'i shilliq qavati va tuprik bezlari estrogen retseptorlarini o'z 

ichiga olganligi sababli, gormonal darajadagi o'zgarishlarni bevosita og'izda ko'rish 

mumkin. Leimola-Virtanen va boshqalar og'iz bo'shlig'i shilliq qavati va tuprik 

bezlarida estrogen mRNK va immunoreaktiv oqsil mavjudligini tasdiqladilar, bu ham 

uning biologik rolini tasdiqlaydi [11]. 

Shunday qilib, klimakterik davr og'iz bo'shlig'i to'qimalarida metabolizm va 

funktsiyalarning buzilishi bilan tavsiflanadi [6]. Natijada, tishlarning yo'qolishi, 

parodont kasallik, alveolyar jarayonlarning suyak rezorbsiyasi kuchayishi kuzatiladi. 

Kalit so'zlar: menopauza, umumiy parodontit, postmenopozal davr, og'iz 

bo'shlig'i shilliq qavati kasalliklari. 

Tadqiqot maqsadi: postmenopozal ayollarda tish kasalliklarining klinik va 

mikrobiologik ko'rinishlari va rivojlanish mexanizmlarini o'rganish. 

Material va usullar: biz og'iz bo'shlig'ining turli kasalliklari bilan og'rigan 40 

nafar postmenopozal ayollarni tekshirdik. Bemorlarning nazorat guruhi tish kasalliklari 

bilan postmenopozal davrda bo'lmagan ayollar edi. 

Natijalar va muhokamalar: Tadqiqotning barcha ishtirokchilari keng qamrovli 

tekshiruvdan o'tkazildi: gigienik va parodont indekslar (OHI-S gigiena indeksi, PI 

parodont indeks), aralash so'lakning pH darajasi o'lchandi, M.M. usuli bo'yicha 

sialometriya o'tkazildi. Pozharitskaya, og'iz bo'shlig'i mikroflorasini PCR (polimeraza 

zanjiri reaktsiyasi) bilan o'rgangan. 

Anamnezni yig'ishda ma'lum bo'lishicha, ko'pincha I guruh ayollari milklarning 

qon ketishi (13,3%) va og'izdan yomon hid (6,7%) haqida shikoyat qiladilar. II guruh 

bemorlari milklarning qon ketishi (66%), og'izdan yomon hid (43,9%), tish ildizlarining 

ta'sirlanishi (15,3%), tishlarning harakatchanligi (16,1%), ayollarning 40%i quruq 

og'izdan shikoyat qilgan. Menopauzadan keyin HRT qabul qilgan ayollarning 26,7 foizi 
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tish go'shti qon ketishidan shikoyat qilgan bo'lsa, 18,1 foizi quruq og'iz va yomon 

hiddan shikoyat qilgan. 

So'rov natijalariga ko'ra, HRT qabul qilgan postmenopozal ayollar, HRT qabul 

qilmaydigan ayollarga qaraganda (63%; mos ravishda 40%) tish go'shti qon ketishidan 

(27,7%) va og'izda quruqlikdan (17,1%) 2,3 baravar kamroq shikoyat qilganlar. HRT 

qabul qilgan ayollarning 18,1 foizi yomon hidni qayd etdi, bu HRT qabul qilmaydigan 

ayollarga qaraganda 2,5 baravar kam (43,9%), lekin nazorat guruhiga qaraganda 3 

baravar ko'p (5,8%). Postmenopozal ayollar, HRT qabul qiladimi yoki yo'qligidan qat'i 

nazar, nazorat guruhidagi ayollarga (6,7%) nisbatan tilda oq qoplama (mos ravishda 

18,1%, 15,3%) 3 barobar ko'proq bo'lgan. Og'iz bo'shlig'ida yonish hissi II guruhdagi 

ayollarning 5,7% va III guruhdagi 3,9% tomonidan qayd etilgan. 

TMJga ham e'tibor qaratilib, og'izni ochganda yuzning simmetriyasi va pastki 

jag'ning harakatlari, pastki jag'ni harakatlantirganda og'riq, pastki jag'ning vertikal va 

lateral harakatlari diapazoni qayd etilgan. I 49 guruhning 22,6 foizida, II guruhning 40 

foizida va III guruh ayollarining 45,7 foizida og'ish kuzatildi, bu pastki jag'ning boshida 

yon tomonga siljishi va o'rtada o'rta chiziqqa qaytishi bilan namoyon bo'ldi. og'izni 2 

mm ga ochish. Mavzularning hech birida vertikal va lateral harakatlar chegarasi yo'q. 

2,9% - I guruh, 14,3% - II guruh va 11,5% - III guruh pastki jag'ning harakati paytida 

ba'zan sekin urishni qayd etdi. 

Og'iz bo'shlig'ini tekshirishda tishlarning eroziya kabi kariy bo'lmagan 

shikastlanishlari qayd etilgan, ular II guruhdagi ayollarning 2,8 foizida aniqlangan. 

Takoz shaklidagi nuqsonlar I guruhning 17,1 foizida, II guruhning 54,3 foizida va III 

guruh ayollarining 62,8 foizida qayd etilgan. Patologik tishlarning aşınması II 

guruhning 17,1 foizida va III guruh ayollarining 14,2 foizida aniqlangan, ammo 

guruhlar o'rtasida sezilarli farqlar yo'q (p> 0,05). 

Klinik tekshiruv KPU indeksini, OHI-S gigiena indeksini, PI parodont indeksini, 

aralash so’lakning pH darajasini o'lchashni, sialometriyani va og'iz bo'shlig'i 

mikroflorasini PMZ (polimeraza zanjiri) bilan baholashni o'z ichiga oladi. reaktsiya). 

Kariyes tomonidan tishlarning parchalanishi intensivligini o'rganishda I guruhda 

KPU indeksining o'rtacha qiymati = 13,58 ± 6,35 (kariyes intensivligining o'rtacha 
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darajasi), II guruhda KPU = 18,8 ± 6,17 (juda) ekanligi aniqlandi. kariyes 

intensivligining yuqori darajasi) , III guruhda esa KPU indeksi = 16,45±6,2 (kariyes 

intensivligining yuqori darajasi). 

Og'iz bo'shlig'i gigienasi darajasini o'rganayotganda, Blyashka miqdorini ham, 

tosh toshini ham hisobga oladigan OHI-S gigiena indeksi I guruhda 1,83 ± 1,1, II 

guruhda - 2,89 ± 0,89, III guruhda aniqlandi. - 3,24±1,6. I va II guruhlar, II va III 

guruhlar (p<0,05) o'rtasida statistik jihatdan ahamiyatli farq topildi va guruh 

parametrlari qiymatlariga nisbatan I va III guruhlar o'rtasida sezilarli farqlar topilmadi 

(p> 0,05). 

Parodont kasalligining og'irligini aniqlash uchun PI parodont indeksidan 

foydalanildi, bu HRT qabul qilmaydigan ayollarda uning qiymati 2,31 ± 1,29 ni tashkil 

qiladi, bu parodont patologiyaning o'rtacha darajasiga to'g'ri keladi va qabul qiluvchi 

ayollarga qaraganda 2 baravar ko'pdir. HRT va nazorat guruhiga qaraganda 5 baravar 

ko'p. HRT olgan ayollarda parodont indeks PI qiymati 1,16 ± 0,75 ni tashkil qiladi, bu 

parodont patologiyaning boshlang'ich va engil darajasiga to'g'ri keladi va nazorat 

guruhida - 0,46 ± 0,56. 

Bemorlarning ob'ektiv tekshiruvi so’lakning yopishqoqligining oshishini 

ko'rsatdi, bu HRT qabul qilmaydigan ayollarning 51,4 foizida va HRT qabul qilgan 

ayollarning 25,7 foizida ko'pik paydo bo'lishi bilan birga. 

M.M. Pozharitskaya usuli bo'yicha sialometriya. aralash qo'zg'atilmagan so’lak 

miqdorini aniqlash imkonini beradi. Og'iz bo'shlig'ida eng katta giposalivatsiya HRT ni 

qabul qilmaydigan ayollarda kuzatildi va guruh uchun o'rtacha 4,1 ml tezlikda 2,1 ± 

0,28 ml ni tashkil etdi. 

I guruhdagi ayollarda aralash so’lakning pH qiymatini o‘rganishda o‘rtacha 

ko‘rsatkich 7,04±0,35, II guruhda pH=6,48±0,33, III guruhda o‘rtacha pH=6,94±0,36 ga 

yetdi. 

Parodontal cho‘ntaklar tarkibidagi namunalar tahlili shuni ko‘rsatdiki, A. 

actinomycetemcomitans gram-manfiy harakatsiz fakultativ anaerob kokkobakteriyalar I 

guruh ayollarining 22,9 foizida, II guruhda 51,4 foizida va III guruhda 37,1 foizida 

aniqlangan. Aniqlanishicha, A. actinomycetemcomitans HRT qabul qilmaydigan 
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ayollarda uni qabul qiluvchi ayollarga nisbatan 1,4 marta va nazorat guruhiga qaraganda 

2,2 marta tez-tez uchraydi. 

Shu bilan birga, sezilarli farq (p <0,05) faqat I va II guruhlar o'rtasida kuzatiladi. 

Boshqa bakteriyalar, ayniqsa P. gingivalis va T. forsythia bilan assotsiatsiyani tashkil 

etishga qodir boʻlgan T. denticolaning paydo boʻlish chastotasi I guruhda 37,1%, II 

guruhda 54,3% va III guruhda 51,4% ni tashkil qiladi, ammo yoʻq. guruhlar o'rtasida 

sezilarli farq (p> 0,05) topildi. Hujayra apoptozini eng kuchli targʻib qiluvchi T. 

forsitiya I guruhda 51,4%, II guruhda 80%, III guruhda 45,7% aniqlangan. I va II, II va 

III guruhlar o'rtasida sezilarli farq aniqlandi. 

Parodont patogen P. gingivalis eng agressiv bakteriya sifatida I guruhdagi 

ayollarning 11,4 foizida, II guruhda 77,1 foizida va III guruhda 28,6 foizida aniqlangan. 

P. gingivalis II guruhda I guruhga qaraganda 6,7 marta, III guruhga qaraganda 2,7 marta 

tez-tez uchraydi. 

P. intermedia I guruhdagi ayollarning 11,3 foizida, II guruhda 74,3 foizida va III 

guruhda 25,7 foizida aniqlangan. P. intermedia II guruhda I guruhga qaraganda 6,6 

marta, III guruhga qaraganda 2,9 marta koʻp uchraydi. Shu bilan birga, I va II, II va III 

guruhlar o'rtasida P. gingivalis va P. intermedia (p <0,05) o'rtasida sezilarli farq mavjud. 

I va III guruhlarda (nazorat va HRT qabul qiluvchi ayollar guruhi) parodont cho'ntaklar 

mikroflorasining sifat tarkibi o'rtasida sezilarli farq yo'q (p> 0,05). 

Ko'pincha, HRT ni qabul qilmaydigan ayollarda, HRT olgan ayollardan farqli 

o'laroq, P. gingivalis, P. intermedia va T. forsythia aniqlangan. A. 

actinomycetemcomitans va T. denticola subgingival mikrofloraning bir qismi sifatida 

HRT qo'llanilishidan qat'iy nazar topildi va bemorlarning kamroq sonida aniqlandi. 

Tadqiqot shuningdek, I guruhdagi ayollarning 11,4 foizida, II guruhdagi 20 

foizida va III guruhdagi 17,1 foizida Epstein-Barr virusi aniqlangan. Herpes simplex 

virusi I guruh ayollarining 17,1 foizida, II guruhning 25,7 foizida va III guruhning 28,6 

foizida aniqlangan. Candida albicans I guruh ayollarining 5,7 foizida, II guruhning 25,7 

foizida va III guruhning 20 foizida topilgan va I va II, II va III guruhlar o'rtasida 

sezilarli farq aniqlangan (p <0,05). 
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Parodontopatogen aniqlangan nazorat guruhidagi barcha bemorlarda uning 

miqdori nisbatan past va 105 birlik/ml dan oshmagan. 

Klinik ko'rsatkichlar darajasi va parodont cho'ntaklar mikroflorasining tarkibi o'rtasidagi 

bog'liqlikni aniqlash uchun Spirmanning darajali korrelyatsiya usuli qo'llanildi. 

OHI-S indeksi (r=0,503027) bo'yicha og'iz bo'shlig'i gigienasi past bo'lgan 

parodont cho'ntak tarkibidagi A. aktinomitsetemkomitanlar sonining ko'payishi va 

parodontitning og'irligi (r=0,505208) o'rtasidagi bog'liqlik aniqlandi. Aralash so’lakning 

pH qiymati bilan salbiy korrelyatsiya kuzatildi (r=-0,456773). 

T. denticola 

Parodont cho'ntaklardagi T. denticola miqdori va klinik ko'rsatkichlar o'rtasida hech 

qanday bog'liqlik topilmadi. 

P. gingivalis 

P. gingivalis 

tarkibi og'iz bo'shlig'i gigienasi darajasi bilan o'rtacha darajada bog'liq 

(r=0,469771). P. gingivalis tarkibi va aralash so’lakning pH darajasi (r=-0,491576) 

o'rtasida salbiy munosabat aniqlandi. 

T. forsitiya 

Parodont cho'ntaklar tarkibidagi T. ning miqdori og'iz bo'shlig'i gigienasi darajasi 

(r=0,376309) va ko'proq darajada parodontitning og'irligi (r=0,552702) bilan o'rtacha 

darajada bog'liq. Aralashtirilgan so’lakning pH darajasi bilan ham salbiy korrelyatsiya 

aniqlandi. 

P. intermedia 

P. intermedia darajasi parodontitning og'irligiga bog'liq (r=0,416681). 

Tadqiqot natijalariga ko'ra, og'iz bo'shlig'i gigienasi va parodontitning og'irligi II 

guruhdagi parodontopatogenlarning miqdoriy tarkibi bilan statistik jihatdan ahamiyatli 

bog'liqlik aniqlandi (p <0,05). 

Topilmalar. Shunday qilib, yuqoridagi indekslarning katta sezuvchanligi 

menopauzaning patogenezining o'ziga xos xususiyatlari, ya'ni estrogen etishmovchiligi 

bilan bog'liq. Og'iz bo'shlig'i shilliq qavatidagi estrogen retseptorlarining tarkibi tish 

kasalliklarining  rivojlanishida  bevosita  rol  o'ynaydi  [9].  Menopauza  davrida 
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estrogenlarning angioprotektiv ta'siri zaiflashadi, so'ngra gemokrosirkulyatsiya 

to'shagining tuzilmalariga zarar yetkaziladi. Shuningdek, bu davrda osteoklastlar ishlab 

chiqarish ko'payadi, osteoblastlar ishlab chiqarish kamayadi, ichakda kaltsiyning 

so'rilishi kamayadi, D vitamini etishmasligi, bu suyaklarning rezorbsiyasining 

kuchayishiga olib keladi. 

Estrogen etishmovchiligi tufayli organizmda kaltsiyning ichak orqali so'rilishi 

pasayadi, bu esa o'z navbatida kaltsiy-fosfat almashinuvini tartibga solishning 

buzilishiga olib keladi va kaltsiyning nafaqat qon zardobiga, balki so'lakka ham 

ko'payishiga olib keladi [6] . Shu sababli, menopauzadagi ayollarning tupurigida 

kaltsiyning yuqori konsentratsiyasi blyashka tezroq minerallashishiga va natijada 

gingivit va parodontitning rivojlanishiga bevosita ta'sir ko'rsatadigan tosh 

shakllanishining ko'payishiga olib kelishi mumkin [9;1]. Shunday qilib, menopauzaning 

patogenezi og'iz bo'shlig'ining barcha tuzilmalarining holatiga ta'sir qiladi. 
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АННОТАЦИЯ 

Неуклонный рост одонтогенных воспалительных заболеваний, утяжеление 

клинического течения, склонность к генерализации процесса, септическим 

осложнениям и неблагоприятным исходам связаны с ошибками в диагностике и 

лечении острой зубной боли в догоспитальном периоде, которые приводят к 

распространению воспалительного процесса в окружающие ткани и утяжелению 

гнойного процесса. Осуществлён анализ данных о тесной взаимосвязи общего 

состояния со сроком госпитализации больных и длительностью лечения в 
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