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ривожлантириш маркази

Аннотация. Долзарблиги. Тадқиқотда оғиз бўшлиғи микроорганизмлар колонизацияси миқдори ва сифатга 
экзоген ва эндоген омилларга боғлиқлиги, сунъий тиш протезлари конструкцияси ва сони қараб ўзгарувчанлиги 
тўғрисида фикр юритилган. Андижон шахар катта ёшли инсонлари орасида «Дисбиоз» термини билан юритилаётган 
оғиз бўшлиғи микрофлораси шаклланишида омилларнинг ахамияти бахоланган, катта ёшдаги соғлом ахолиси учун 
дисбиознинг тавсифи ишлаб чиқишга асосли микроблар «пейзажи» - тури, колонизацияси ва миқдори аниқланиб, 
клиник-стоматологик картиналарда солиштирилиб, тахлил қилиб берилган. 

Тадқиқот максади: Оғиз бўшлиғи дисбиотик ҳолатини ташхислаш, меъёрий “пейзаж” микрофлора миқдори, 
таркиби ва колонизацияда сунъий тиш протезларининг ахамиятини асослаш. 

Тадқиқот объекти ва усуллари: Тадқиқотда 18-60 ёш оралигидаги эркак ва аёллар - жами 260 нафар шахсда: I – 
ташхис гуруҳи (I-г.) –оғиз бўшлиғида турли даражадаги дисбиоз аниқланганлар - 105 нафар; жумладан - 61 (58,09%) 
эркак; - 44 (41,9%) аёл, ўртача ёши – 44,6 да: II – ташхис гуруҳи (II-г.) – оғиз бўшлиғида дисбиознинг турли оғирлик 
даражаси билан бир вақтда сунъий тиш протезлари мавжуд - 96 нафар; жумладан - 41 (43,15%) эркак; - 54 (56,84%) 
аёллар, ўртача - 49 ёшда: III – гуруҳ – назорат гуруҳи (Н/Г) – оғиз бўшлиғида микробиологик меъёрни аниқлаш 
учун жалб этилган соғломлар - 60 нафар; жумладан; - 27 эркак ва - 33 аёл, ўртача 37 ёшдагиларда  оғиз бўшлиғида 
микробиологик меъёрни аниқлаш учун клиник-лаборатор, анамнестик тадқиқотлар олиб борилган.

Натижалар. Андижон шахри катта ёшли соғлом аҳолиси мисолида оғиз бўшлиғидаги микрофлора миқдор 
диапазонлари: лактобациллалар титри - 10³-10⁴, стрепародонт тўқимасиококк spp. -10⁵-10⁸, Str. Pyogenes 
- 0, лепародонт тўқимасиотрихийлар - 10²-10⁴, стафилококк spp. -10²- 10⁴, Candida spp. - 10²- 10³, шартли-
патоген энтеробактериялар -10-10², коринебактериялар - <10², бактероидлар -<10³, вейлонеллалар -10³–10⁸, 
фузобактериялар -10³-10⁴, Staph. Aureus - 0, нейссериялар -10⁵-10⁷ аниқланган. Оғиз бўшлиғининг дисбиотик ҳолати 
I даражада — резидент микрофлоранинг камайиши; II даражада — резидент ва шартли-патоген микрофлора 
таркибининг ўзгариши; III даражада — Candida spp. замбуруғларининг кўпая бориши билан тавсифланади. 
Тиш қатори нуқсонларини бартараф этишда қўлланилган сунъий тиш протезларининг циркон ва чиннили 
махсулотларга алмаштириш ва “Укроп” доривор ўсимлигини дамламасидан хамда тоза баргларидан фойдаланиш 
оркали оғиз бўшлиғи микрофлорасини шакллантиришдаги ахамияти тўғрисида қатор клиник-стоматологик 
натижалар олинган.

Хулосалар. Оғиз бўшлиғидаги дисбиознинг оғирлиги таснифи буйича I даражали, II даражали ва III даражали 
тавсифи яратилган хамда Андижон шахри катта ёшли ахолиси учун меъёрий кўрсаткичларга асос солинган. Сунъий 
тиш протезлари мавжуд оғиз бўшлиғида микробиологик “пейзаж” тавсифи келтирилган. Олинган натижалар 
клиник стоматологияда оғиз бўшлиғида ортопедик стоматология амалиётида “Укроп” барги ва дамламасининг 
самарадорлиги режалаштираётган даво-профилактиканинг самарадорлигини башоратлашга асос бўлиши 
исботланган.

Калит сўзлар: оғиз бўшлиғи микробиоценози; патоген микроблар спектори; сунъий тиш протезлари; 
резистентлик, соматик патологиялар. 
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КИРИШ

Республикамизда ахоли орасида стоматоло-
гик тиббий хизмат турини яхшилаш мақсадида 
оғиз бўшлиғидаги микроблар тури ва таркиби-
ни аниқлаш, касалликларни олдини олиш ва да-
волашга қаратилган қатор илмий изланишлар 
олиб борилаётганлига қарамасдан, касалликлар 
частотаси кескин ўсиб бориши, оғир кечиши, 
турли шаклларда клиник намоён бўлиши мута-
хассислар олдида долзарб муаммолардан бири 
бўлиб келмокда [1, 5, 13]. Жахон адабиётларини 
тахлил қилиш жараёнида оғиз бўшлиғи микроор-
ганизмларининг миқдорий ва сифат таркибига 
кўплаб экзоген ва эндоген омиллар таъсири: иқ-
лим-географик ва экологик шароитлар, кимёвий 
ифлосланишлар, радиация таъсирининг барча 
шакллари, овқатланишнинг табиати ва сифати, 
касбий-маиший ва санитария-гигиена омилла-
ри, юқумли ва соматик касалликлар, овқатланиш 
тартибининг бузилиши, туғма ва орттирилган 

иммунитет танқислигида, тишларни нотўғри про-
тезлашда, шунингдек, оғиз бўшлиғи гигиенаси 
воситаларини антибактериал қўшимчалар билан 
назорат қилинмаган ҳолда ва узоқ муддат даво-
мида қўллаш кабилардир [2, 10, 18]. Республикада 
хам қатор стоматолог мутахасислар томонидан 
оғиз бўшлиғидаги дисбиотик ҳолат кариеснинг, 
ярали гингивитнинг, пародонт тўқимасининг ял-
лиғланиши, стоматитнинг ва бошқа стоматологик 
касалликларнинг кучайиши ҳамда сурункали ке-
чишига олиб келиши [24, 26], уларни ташхислаш 
ва даволашни мураккаблаштириши, «анаънавий 
даволаш» усуллари етарлича самара бермаётган-
лиги окибатида фитопрепаратларга бўлган даво 
эхтиёжга алохида эътибор кучайиб ортишига са-
баб бўлаётганлиги тўғрисида илмий изланишлар 
олиб борилган [3, 15, 21].

Юқорида келтирилган адабиётлар тахлили, 
оғиз бўшлиғи биотопининг ўзига хос хусусият-
лари, яъни доимий патоген контаминация хавфи 

Abstract. Relevance. The study analyzes the quantitative and qualitative colonization of oral microorganisms 
depending on exogenous and endogenous factors and the variability associated with the design and number of 
arti� cial dentures. The signi� cance of these factors in the formation of oral micro� ora—referred to as “dysbiosis”—
among the adult population of Andijan City was evaluated. The microbial “landscape,” including species composition, 
colonization degree, and quantitative levels, was determined for healthy adults, and clinical-dental correlations were 
established.

Objective: To diagnose dysbiotic conditions of the oral cavity, de� ne the normative microbial “landscape,” and justify 
the role of arti� cial dentures in colonization and microbial balance.

Materials and Methods. The study involved 260 participants (men and women aged 18–60 years): Group I (n=105): 
individuals with various degrees of oral dysbiosis (61 males [58.09%], 44 females [41.9%]; mean age 44.6 years); Group 
II (n=96): individuals with dysbiosis of varying severity and existing dentures (41 males [43.15%], 54 females [56.84%]; 
mean age 49 years); Group III (n=60): control group of healthy individuals to determine microbiological norms (27 
males, 33 females; mean age 37 years).

Clinical-laboratory and anamnestic methods were applied.
Results. In the healthy adult population of Andijan City, the following oral micro� ora concentration ranges 

were found: Lactobacillus spp. 10³–10⁴, Streptococcus spp. 10⁵–10⁸, Str. pyogenes — absent, Leptotrichia spp. 
10²–10⁴, Staphylococcus spp. 10²–10⁴, Candida spp. 10²–10³, conditionally pathogenic Enterobacteriaceae 10–10², 
Corynebacterium spp. <10², Bacteroides spp. <10³, Veillonella spp. 10³–10⁸, Fusobacterium spp. 10³–10⁴, Staph. aureus 
— absent, Neisseria spp. 10⁵–10⁷. Dysbiotic conditions were classi� ed as: Grade I — reduction in resident micro� ora; 
Grade II — alteration of resident and conditionally pathogenic micro� ora composition; Grade III — overgrowth of 
Candida spp. fungi.

Clinical � ndings demonstrated that replacing prosthetic materials with zirconia or porcelain-based products, along 
with the use of Anethum graveolens (dill) leaf decoction and extract, eff ectively contributed to the normalization of 
oral micro� ora.

Conclusions. A three-tier classi� cation of oral dysbiosis (Grades I–III) was established, and normative microbiological 
indicators were de� ned for the adult population of Andijan City. The microbial “landscape” of denture-bearing oral 
cavities was characterized. The results substantiate the clinical and preventive eff ectiveness of Anethum graveolens leaf 
and decoction use in orthopedic dentistry to enhance treatment planning and predict the outcomes of therapeutic-
preventive interventions.

Key words:   oral microbiocenosis; pathogenic microbial spectrum; arti� cial dentures; resistance; somatic 
pathologies.
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ва сурункали инфексия ўчоқларининг мавжуд 
бўлиш эҳтимоли юқорилиги [23, 25], уни колони-
зацион резистентлик тизимининг нормаси, тиш-
милк чўнтакларида микроблар концентрацияси 
ва бошқа қатор илмий изланиш натижаларининг 
тахлили дисбиоз тушунчалари стоматолог мутаха-
сислар олдида илмий-амалий ечимини кутаётган 
долзарб муаммолар мавжудлигини кўрсатмокда 
[4, 12, 20]. Шундай қилиб, келтирилган маълумот-
лардан кўриниб турибдики, оғиз бўшлиғи микро-
биологик таркиби жуда хилма-хил, айниқса унинг 
турли сохада турлар бўйича тавсифлаб, бутун 
«манзара»ни тўлиқ қамраб олиши учун асосли 
дифференциялаштирилган ёндашув ҳам ишлаб 
чиқилмаганлигини кўрсатмокда [6, 16, 22]. 

тадқиқот мақсади 

Оғиз бўшлиғи дисбиотик ҳолатини ташхис-
лашда янгича клиник-функционал усулларни 
ишлаб чиқиш ва стоматологик даво-профилакти-
касида мукобил ёндашувларни асослаш. 

Тадқиқот объекти ва усуллари 

Тадқиқотга жалб этиш мезонлари: 18 ёшдан 60 
ёшгача бўлган эркак ва аёллар; умумий соматик 
касалликларнинг ўткир ёки хуружланган шакл-
ларининг йўқлиги; даволашда қўлланиладиган 
дори воситаларига чидамлилик даражаси; ана-
мнез маълумотлари ёки тадқиқотнинг исталган 
босқичида аниқланган дорига ва/ёки наркотик 
моддаларга ва/ёки алкоголга боғлиқликнинг йўқ-
лиги; оғзаки ва ёзма ўзбек тилини эркин билиши. 
Вазифалар ечими учун 260 нафар шахс; жумладан 
- 132 нафари эркак, 128 нафари аёл бўлиб, барча 
иштирокчилар 5 та кузатув гуруҳига ажратилди 
(1-жадвал).

I – ташхис гуруҳи ((т/г) - I-г.) – оғиз бўшлиғи 
санация қилиш учун мурожаат қилган, лекин 
микробиологик текширувлар натижасида оғиз 
бўшлиғида турли даражадаги дисбиоз аниқланган 
беморлар: жами 105 нафар, шулардан 61 нафари 
(58,09%) эркаклар, 44 нафари (41,9%) аёллар. Ўр-
тача ёши – 44,6 йил. Шунингдек, дисбиоз оғирлик 
даражасига кўра улар қуйидагича тақсимланди: I 
даража – 40 нафар (38,09%); II даража – 38 нафар 
(36,2%); III даража – 27 нафар (25,7%). II – ташхис 
гуруҳи ((т/г) - II-г.)) – оғиз бўшлиғидаги дисбиоз 
оғирлик даражаси микробиологик ва клиник 
кўрсаткичлар асосида аниқланган, турли хил ме-

таллдан ясалган сунъий тиш протезлари бўлган 
беморлар: жами 95 нафар, шулардан 41 нафари 
(43,15%) эркаклар, 54 нафари (56,84%) аёллар. Ўр-
тача ёши – 49 йил. Шунингдек, дисбиоз оғирлик 
даражасига кўра улар қуйидагича тақсимланди: I 
даража – 22 нафар (23,15%); II даража – 36 нафар 
(37,89%); III даража – 37 нафар (38,94%). III – гуруҳ 
– назорат гуруҳи ((Н/Г) III-г) – оғиз бўшлиғининг 
нормафлорасини аниқлаш учун жалб этилган 
шахслар: жами 60 нафар, шулардан 27 нафари эр-
каклар, 33 нафари аёллар. Ўртача 37 ёшли соғлом-
лар. 

Клиник-стоматологик тадқиқотлар - тишлар-
нинг қаттиқ тўқималари ҳолати КПО индекси бўй-
ича баҳоланди: (К) — кариоз, (П) — пломбали ва 
(О) — олиб ташланган тишлар, тишларнинг гигие-
ник ҳолати РНР (Podshadley, Haley) ва Силнес-Лоу 
индекси (1967й.), пародонт тўқимасини холати 
КПИ индексида (Леус, 1991), бўйича баҳоланди. 
Шунингдек оғиз бўшлиғида металли сунъий тиш 
протезлари ва уларнинг сони ва конструкцияла-
ри бахоланди.

Оғиз бўшлиғида дисбиоз шаклланишига сал-
бий омиллар анкета-сўров ва махаллий худудий 
терапевт врачи тиббий хисоботидаги клиник таш-
хислар асосида бахоланди, жумладан; - бемор-
да юқори нафас йўллари (ЮНЙ), ошқозон-ичак 
тизими (ОИТ), юрак-қон томир тизими (ЮҚТТ) ва 
тамаки чекишга муносабати (Фагерстрём тест) ёр-
дамида баҳоланди [7, 14, 19]. 

ОБШҚ пардаси ҳолати тилнинг дорсал юза ин-
декси (ТДЮИ) бўйича, яъни бунинг учун – ТДЮИда 
юзаси кўздан кечирилади, шиш, тил сўрғичлари, 
караш қоплама мавжудлиги аниқланиб, шпатель 
ёрдамида шиллиқ пардани қириб кўрилади: тил 
ҳажми, рельефи, учи ва ёнбош юзаси, тиш изла-
ри ифодаланиши куйидагича бахоланади: 0 - ўз-
гариш йўқ; 1 - тил дорсал юзасида караш мавжуд; 
2 - қоплама ва ипсимон сўрғичлар енгил гиперке-
ратози; 3 - қоплама ва толасимон сўрғичларнинг 
ифодали гиперкератози [8, 11].

ОБШҚ пардаси микробиологик таркибини 
тадқиқот қилиш культураль усулда олиб борил-
ди. Материал олиш жараёни махсус муҳитдан 
фойдаланилган ҳолда Андижон шаҳри санитария 
эпидемиология маркази (СЭМ) «Бактериологик 
лабораторияси» да амалга оширилди. Материал - 
тўқима ювиндилар «Сорап» фирмасига стандарт-
лаштирилган тампон ёрдамида йиғилди [11, 17].
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Статистик ишлов бериш олинган маълумотлар 
шахсий компьютер (IBM тури, Pentium Dual-Core 
inside процессори билан) ёрдамида амалга оши-
рилди. Олинган натижаларга статистик ишлов 
бериш, ҳисобга олиш, маълумотларни рўйхатга 
олиш ва ишни расмийлаштириш «Windows» муҳи-

тида стандарт дастурлар (Excel 2003, STATISTICA 
17.0 (StatSoft, USA)) орқали бажарилди. Олинган 
миқдорий кўрсаткичлар қатор нашрларда баён 
этилган вариацион статистика усули ёрдамида 
қайта ишланди.

Кузатув гуруҳи                   

оғирлик             

даражасига кўра            

Кузатув 
гуруҳи

Кузатилганлар 
сони, абс.

Ёш, йил 
(ўртача)

Жинс

Эркаклар Аёллар

cони % cони %

Оғиз 
бўшлиғи 
дисбиоз (I-г. 
n=105)

I даража n=40 I-г. жами n=105 33 ёш 22 20,95 18 17,14

II даража n=38 48 ёш 25 23,8 13 14,4

IIIдаража n=27 53 ёш 14 13,3 13 12,4

Оғиз 
бўшлиғи 
дисбиоз (II-г. 
n=95)

I даража n=22 II- г. жами n=95 38 ёш 11 11,6 11 11,6

II даража n=36 51 ёш 15 29,4 21 22,1

III аража n=37 58 ёш 15 15,8 22 23,2

А/Гжами n=200 46,8ёш 102 51,0 98 49,0

Оғиз бўшлиғи нормафлораси 

(III- г. Н/Г n=60 )

n=60 37 ёш 27 45,0 33 55,0

Жами кузатилганлар (n=260) n=260 41,9 129 49,61 131 50,38

1-жадвал.
Тадқиқот гуруҳидагиларнинг ёши ва жинси тавсифи

Илова: Г-гурух; А/Г-асосий гурух; Н/Г назорат гурух; I- II – III- даражалар ташхис гурухлар. 

Микрофлора Норма кўрсаткичлар, КОЕ

Лактобациллалар 113 - 114

Стрепародонт тўқимасиококлар spp. 105-108

Str. Pyogenes 0

Staph. Aureus 0

Стафилококлар.т spp. 104 -106

Candida spp. 112 - 113

Шартли-патоген энтеробактериялар 102- 104

Коринебактериялар <102

Бактероидлар <104

Вейлонеллалар 112 - 116

Фузобактериялар 104 - 106

Лепародонт тўқимасиотрихиялар 104-106

Нейссериялар spp. 106-108

2-жадвал.
Катта ёшли соғлом аҳоли ОҒИЗ БЎШЛИҒИ микробиоценози меъёрий кўрсаткичлари
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Натижалар ва уларнинг тахлили 

Дастлабки тадқиқот натижалари асосида н/г 
даги соғлом шахслар оғиз бўшлиғи биоценози 
(нормафлораси) микробиологик харитаси куйи-
даги куринишни олди (2-жадвал).

Оғиз бўшлиғидаги дисбиозда микроб турлари 
буйича мезонларини бахолаш натижаларимиз: I 
даража - бу ҳолатда лактобациллалар ва корине-
бактериялар сонида аниқ ўзгаришлар кузатила-
ди, бошқа таёқчали микрофлора, кокк флораси ва 
Candida spp. кўпайиши ёки камайиши билан боғ-
лиқ, аммо шартли-патоген микроорганизмлар, 
Str. pyogenes ва Staph. aureus титрлари меъёрий 
ҳолатда сақланади: П даража - бу ҳолатда патоген 
бўлмаган стафилококклар, коринебактериялар, 
бактероидлар, фузобактериялар ва лепародонт 
тўқимасиотрихиялар сонида аниқ ва сезиларли 
ўзгаришлар кузатилади, ҳам камайиш, ҳам ортиш 
томон; лактобациллалар, вейлонеллалар, нейссе-
риялар ва стрепародонт тўқимасиококклар ти-
трлари кескин камайган; Staph. aureus ва энтеро-
бактериялар сони ортиб, Candida spp. меъёрий 
титрда сақланади: III даража - бу ҳолатда лакто-
бациллалар, стрепародонт тўқимасиококклар, 
вейлонеллалар ва нейссериялар титри аниқ 
камайган; бактероидлар ва коринебактериялар 
таркибида кескин ўзгаришлар кузатилади; Staph. 
aureus, патоген бўлмаган стафилококклар, энте-
робактериялар, фузобактериялар, лепародонт 
тўқимасиотрихиялар ва Candida spp. сони сези-
ларли ортиб кетган.

Оғиз бўшлиғи дисбиозида клиник-стоматоло-
гик ҳолат: ТДЮИ II – III - даражадаги дисбиозда се-
зиларли фарқ қилмаган бўлсада II - даражада бу 
кўрсаткичлар I – даражадагига нисбатан сезилар-
ли юқори кўрсаткичда (4-жадвал).

Жадвал натижалари тахлили, кариес интен-
сивлиги I - даражадаги дисбиозда «ўртача», II - 
даражада «юқори», III - даражада «жуда юқори»; 
н/гда  шахсларда эса — «паст» миқдорда, оғиз 
бўшлиғи гигиеник холати кичиқ гурухларда «қо-
ниқарли», фақат н/г да «яхши» деб баҳолашимиз 
мумкин. Дисбиознинг I - даражасида Силнес-Лоу 
индекси “енгил гингивит”, II - ва III - даражада “ ўрта 
оғир” гингивит клиник даражасида кечаётганини; 
I - даражада пародонтитнин “енгил” ва II - III дара-
жасида “ўрта оғирлик” клиник даражасини кузати-
шимиз мумкин. Оғиз бўшлиғининг клиник-функ-
ционал кўрсаткичларидаги салбий ўзгаришлар 

дисбиознинг кучайиши билан сезиларли даража-
да боғлиқлигини тасдиклади. II - даража дисби-
озда беморларда ГИ I - даража дисбиозга нисба-
тан 42–44% юқори, III - даражадаги дисбиозда эса 
улар I - даражадаги кичиқ гурухдаги беморларга 
нисбатан 54–56% юқори бўлган. 

Юкорида келтирилган гурухлар; II – гурух яъни 
оғиз бўшлиғи тиш қаторларида сунъий тиш про-
тезлари мавжудлар клиник-функционал кўрсат-
кичлари бахолаш натижалари 5-жадвалда келти-
рилган.

Натижаларнинг тахлили, оғиз бўшлиғи дисбио-
тик ҳолатида клиник кўрсаткичлар; - I даража дис-
биозда КПО-индекси, КПИ-индексидаги кўрсат-
кичлар ва II - даража дисбиоздаги кўрсаткичлар 
орасида хамда III - даража дисбиозда янада юко-
ри фарклар дисбиоз огирлиги ортиб боришига 
тўғридан-тўғри боғлиқлиги кузатилади.

Оғиз бўшлиғи дисбиозини коррекция қилиш 
максадида куйидагича даво-профилактика усул-
лари қўлланилди: I- гурух (105 бемор) учун, оғиз 
бўшлиғини санацияси – кариес тишлар даволан-
ди, пародонт тўқимаси патологиялари мавжуд-
ларда тиш тошлари ва карашлари тозаланди ва 
умумий  дисбиозни бартараф этиш максадида 
“Лактобактерин (ампулада қуруқ) - ичга, 3 доза, ку-
нига 2 марта, таомдан 60 дақиқа олдин, хона t0 даги 
қайнатилган сувда эритиб қабўл қилиш тавсияси 
берилди; тайёрланган суспензия оғиз бўшлиғи-
да ушлаб турилиб, кейин ютилиши - 14 кун давом 
эттирилди: II – гурух (95 бемор), оғиз бўшлиғини 
санациясига кушимча турли конструкциядаги 
сунъий тиш протезлари “циркон” ва “чинни-ме-
тал” хом-ашёли конструкцияларга алмаштирилди. 
Умумий ва махаллий дисбиозни бартараф этиш 
максадида; дала шивити (Anethum graveolens), 
янги узилган барглари 4-6 махал овкатдан ол-
дин ва кейин 3-4 дакика чайнаш; 1 литр кайнаган 
сувга 50 гр “Укроп”ни 2-соат давомида дамланга-
нини кун давомида 50-70 гр. дан 4-6 махал ичиш 
тавсияқилинди: маълумки махаллий “Anethum 
graveolens” ўсимлиги таркиби - эфир мойлари, 
фталидлар, ёғда эрувчи кислоталар, фураноку-
маринлар ва гидроксикумаринлар мавжуд бўлиб 
организм овкат хазим қилиш тизими ва имму ти-
зими фаолиятини яхшилайди. Барча беморларда 
даволашдан олдин ва кейин; клиник-стоматоло-
гик ва микробиологик текширишлар утказилиб; 
оғиз бўшлиғини ГИ, КПО, КПИ, микробиологик 
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Оғиз бўшлиғи 
микробиоценозининг ўзгариши

Микробиологик тавсиф
Меъёрий 

кўрсаткичлар, КОЕ

Дисбиоз

I даража

Резидент микрофлоранинг ўзгариши
(лактобациллар, коринебактериялар, 

стрепародонт тўқимасиококклар, бактероидлар, 
фузобактериялар)

103 - 104

<102

105- 108

<103

103-104

Дисбиоз

II даража

Резидент ва шартли-патоген микрофлоранинг 
ўзгариши

(стафилококклар, энтеробактериялар, 
фузобактериялар, лепародонт 

тўқимасиотрихийлар, бактероидлар)

102- 104

10- 102

103- 108

102-104

<103

Дисбиоз

III даража

Резидент, шартли-патоген микрофлоранинг ўзга-
риши ва катта миқдорда

Candida spp. хамирсимон замбуруғлар аниқлани-
ши

102- 103

3-жадвал.
Оғиз бўшлиғидаги дисбиознинг микробиологик параметрлари

Кузатилганлар гуруҳи:
Дисбиоз (I-гур., n=105)

КПО

РНР,

баллар

Гигиеник индекслар КПИ баллар ТДЮИ баллар

Силнес-Лоу, 
баллар

1 I- даража n=40 12,55±0,42 0,78±0,05 0,92±0,09 1,48±0,09 1,21±0,09

2 II- даража n=38 12,5±80,40 0,76±0,06 0,90±0,06 1,14±0,06 1,50±0,11

3 III- даража n=27 19,2±0,66 1,88±0,05 1,98±  0,05 2,68±0,04 1,86±0,21

P P 
l-2

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

P 
2-3

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Р 
2-3

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,05

Р 
1-4

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

P 
2-4

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,005

Р 
3-4

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05

Дисбиоз (II-гр. n=95)

1 I- даража n=22 13,44±0,46 0,98±0,04 1,21±0,04 1,88±0,05 1,32±0,11

2 II- даража n=36 13,54±0,42 1,04±0,04 1,34±0,06 1,84±0,16 1,56±0,12

3 III- даража n=37 19,8±0,26 2,04±0,08 2,04± 0,05 2,98±0,24 1,91±0,23

4-жадвал.
Клиник-стоматологик кўрсаткич индексларининг киёсий тавсифи: Дисбиози мавжуд гуруҳларни н/г билан таққослаш,  M±t, 
p Н/Г, M±t, p
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P P 
l-2

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

P 
2-3

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Р 
2-3

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,05

Р 
1-4

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

P 
2-4

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,005

Р 
3-4

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05

Н/Г n=60 8,50±0,48 0,54±0,02 0,12±0,01 0,11±0,02 0,24±0,06
Илова: Назорат гурухи – н/г; Тилнинг дорсал юзаси индекси – ТДЮИ; Р1-2 – н/г маълумотларининг биринчи ки-

чиқ гуруҳга нисбатан ишончлилиги; Р1-3 – н/г маълумотларининг иккинчи кичиқ гуруҳга нисбатан ишончлилиги; 
Р2-3 — биринчи кичиқ гуруҳ маълумотларининг иккинчи кичиқ гуруҳга нисбатан ишончлилиги; Р1-4 — н/г гуруҳи 
маълумотларининг учинчи кичиқ гуруҳга нисбатан ишончлилиги; Р2-4 — биринчи кичиқ гуруҳ маълумотларининг 
учинчи кичиқ гуруҳга нисбатан ишончлилиги; Р3-4 — иккинчи кичиқ гуруҳ маълумотларининг учинчи кичиқ гу-
руҳга нисбатан ишончлилиги.

Кузатилганлар гуруҳи:
Дисбиоз (I-гур., n=105)

КПО

РНР,

баллар

Гигиеник индекслар КПИ баллар ТДЮИ баллар

Силнес-Лоу, 
баллар

1 I- даража n=40 12,55±0,42 0,78±0,05 0,92±0,09 1,48±0,09 1,21±0,09

2 II- даража n=38 12,5±80,40 0,76±0,06 0,90±0,06 1,14±0,06 1,50±0,11

3 III- даража n=27 19,2±0,66 1,88±0,05 1,98±  0,05 2,68±0,04 1,86±0,21

P P 
l-2

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

P 
2-3

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Р 
2-3

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,05

Р 
1-4

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

P 
2-4

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,005

Р 
3-4

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05

Дисбиоз (II-гр. n=95)

1 I- даража n=22 13,44±0,46 0,98±0,04 1,21±0,04 1,88±0,05 1,32±0,11

2 II- даража n=36 13,54±0,42 1,04±0,04 1,34±0,06 1,84±0,16 1,56±0,12

3 III- даража n=37 19,8±0,26 2,04±0,08 2,04± 0,05 2,98±0,24 1,91±0,23

P P 
l-2

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

P 
2-3

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Р 
2-3

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,05

Р 
1-4

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

P 
2-4

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,005

Р 
3-4

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05

Н/Г n=60 8,50±0,48 0,54±0,02 0,12±0,01 0,11±0,02 0,24±0,06

5-жадвал.
Оғиз бўшлиғида сунъий тиш протезлари мавжудлар дисбиозли беморларнинг гигиеник ҳолатининг қиёсий тавсифи, М±т, р
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Текширув даври ва гурухлар Гигиеник индекслар КПИ, баллы

РНР, баллы Силнес-Лое, баллы

Даволашдан олдин

II-группа

I-группа 1,14±0,05 1,26±0,06 1,76±0,05

1,14±0,05 1,28±0,06 1,78±0,05

14 кундан кейин 

II-группа

I-группа 0,90±0,08 0,94±0,08 1,22±0,04

0,84±0,07 0,76±0,05 1,02±0,04

Р
1-2

II-группа

I-группа >0,05 <0,05 <0,05

>0,05 <0,05 <0,05

60 кундандан кейин I-группа 0,66±0,04 0,56±0,06 0,86±0,05

II-группа 0,46±0,05 0,26±0,04 0,46±0,05

P
2-3

I-группа <0,05 <0,05 <0,05

II-группа

90 кундан кейин I-группа 0,22±0,02 0,14±0,02 0,32±0,03

II-группа 0,11±0,01 0,06±0,02 0,11±0,03

P
3-4

I-группа <0,05 <0,005 <0,005

II-группа <0,05 <0,05 <0,05

P
1-4

I-группа <0,001 <0,001 <0,001

II-группа <0,001 <0,001 <0,001
Илова: Р1-2 –даволаш бошлангунгача бўлган холатдан 14 кун кейинги натижага нисбаттан; Р2-3 даволаш бошлангунгача 
бўлган холатдан 60 кун кейинги натижага нисбаттан; Р3-4 даволаш бошлангунгача бўлган холатдан 90 кун кейинги нати-
жага нисбаттан; Р1-2 даволаш бошлангунгача бўлган холатдан ва 90 кундан кейинги натижага нисбаттан.

6-жадвал.
Тадқиқотдаги гуруҳларда даво-профилактика фонида оғиз бўшлиғи клиник-функционал кўрсаткичлари, M±t, p 

Микрофлора Кузатув 
даври

Етиштириб олиниш даражаси, %

ишончлилик Нофизиологик 
диапазон

ишончлилик Физиологик 
диапазон

I гуруҳ II гуруҳ I гуруҳ II гуруҳ I гуруҳ II гуруҳ I гуруҳ II гуруҳ 

Лактобацил

лалар

Давогача 100 100 100 100 0 0 0 0

14 кундан 
сўнг

Р
1-2    

<0,001
Р

1-2    
<0,001

45,8 55,8 Р
1-2 

<0,001
Р

1-2 
<0,001

56,7 58,7

60 кундан 
сўнг

Р
2-3 

<0,001
Р

2-3 
<0,001

38,6 24,6 Р
2-3  

<0,001
Р

2-3  
<0,001

55,8 68,4

90 кундан 
сўнг

Р
3-4 

<0,001
Р

3-4 
<0,001

33,3 3,13 Р
3-4 

<0,001
Р

3-4 
<0,001

44,6 74,8

Р
1-4  

<0,0001
Р

1-4  
<0,0001

Р
1-4  

<0,0001
Р

1-4  
<0,0001

Р
1-4  

<0,0001
Р

1-4  
<0,0001

Р
1-4  

<0,0001
Р

1-4  
<0,0001

7-жадвал.
I ва II гуруҳ беморларининг даволаш жараёни фонидаги микробиологик статусти.
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Стрепародонт 
тўқимасио

коклар

spp.

Давогача 58,0 58,0 58,0 58,0 20,6 20,6 20,6 20,6

14 кундан 
сўнг

Р
1-2 

<0,05
Р

1-2 
<0,05

34,6 30,4 Р
1-2 

<0,05
Р

1-2 
<0,05

54,6 64,6

60 кундан 
сўнг

Р
2-3 

<0,05
Р

2-3 
<0,05

30,2 14,4 Р
2-3 

<0,05
Р

2-3 
<0,05

60,2 76,8

90 кундан 
сўнг

Р
3-4 

<0,05
Р

3-4 
<0,05

22,8 2,8 Р
3-4 

<0,05
Р

3-4 
<0,05

62,8 82,4

Р
1-4  <0,01

Р
1-4  <0,01

Р
1-4  <0,01

Р
1-4  <0,01

Р
1-4  <0,01

Р
1-4  <0,01

Р
1-4  <0,01

Р
1-4  <0,01

Стафило

коклар spp.

Давогача 58,6 60,8 58,6 60,8 24,6 24,6 24,6 24,6

14 кундан 
сўнг

Р
1-2  

>0,05
Р

1-2  
>0,05

38,6 34,6 Р
1-2  

>0,05
Р

1-2  
>0,05

68,4 48,4

60 кундан 
сўнг

Р
2-3  

>0,05
Р

2-3  
>0,05

28,2 12,2 Р
2-3  

>0,05
Р

2-3  
>0,05

76,2 56,2

90 кундан 
сўнг

Р
3-4  

>0,05
Р

3-4  
>0,05

14,6 0 Р
3-4  

>0,05
Р

3-4  
>0,05

84,6 64,8

Р
1-4  

>0,005
Р

1-4  
>0,005

Р
1-4  

>0,005
Р

1-4  
>0,005

Р
1-4  

>0,005
Р

1-4  
>0,005

Р
1-4  

>0,005
Р

1-4  
>0,005

Шартли-

патоген 

энтеробак

териялар

Давогача 44,8 46,8 44,8 46,8 33,6 33,6 33,6 33,6

14 кундан 
сўнг

Р
1-2  

<0,05
Р

1-2  
<0,05

29,4 20,4 Р
1-2  

<0,05
Р

1-2  
<0,05

46,8 42,8

60 кундан 
сўнг

Р
2-3  

<0,05
Р

2-3  
<0,05

19,6 12,4 Р
2-3  

<0,05
Р

2-3  
<0,05

66,2 68,2

90 кундан 
сўнг

Р
3-4  

<0,05
Р

3-4  
<0,05

12,4 4,2 Р
3-4  

<0,05
Р

3-4  
<0,05

88,4 78,7

Р
1-4  

<0,005
Р

1-4  
<0,005

Р
1-4  

<0,005
Р

1-4  
<0,005

Р
1-4  

<0,005
Р

1-4  
<0,005

Р
1-4  

<0,005
Р

1-4  
<0,005

Коринебак

териялар

Давогача 54,7 58,9 54,7 58,9 12,6 18,6 12,6 18,6

14 кундан 
сўнг

Р
1-2  

<0,001
Р

1-2  
<0,001

42,6 40,2 Р
1-2  

<0,001
Р

1-2  
<0,001

38,6 44,6

60 кундан 
сўнг

Р
2-3  

<0,001
Р

2-3  
<0,001

31,4 13,4 Р
2-3  

<0,001
Р

2-3  
<0,001

55,4 56,4

90 кундан 
сўнг

Р
3-4 

<
0,001

Р
3-4 

<
0,001

22,8 2,2 Р
3-4  

<0,001
Р

3-4  
<0,001

78,5 92,5

Р
1-4  

<0,001
Р

1-4  
<0,001

Р
1-4  

<0,001
Р

1-4  
<0,001

Р
1-4  

<0,001
Р

1-4  
<0,001

Р
1-4  

<0,001
Р

1-4  
<0,001

Бактеро

идлар

Давогача 80 84 80 84 20 22 20 22

14 кундан 
сўнг

Р
1-2 

<
0,01

Р
1-2 

<
0,01

66,8 60,8 Р
1-2 

<
0,01

Р
1-2 

<
0,01

45,6 40,6

60 кундан 
сўнг

Р
2-3 

<
0,01

Р
2-3 

<
0,01

44,4 24,4 Р
2-3 

<
0,01

Р
2-3 

<
0,01

65,4 85,4

90 кундан 
сўнг

Р
3-4 

<
0,01

Р
3-4 

<
0,01

33,2 4,2 Р
3-4 

<
0,01

Р
3-4 

<
0,01

77,8 79,9

Р
1-4 

<
0,001

Р
1-4 

<
0,001

Р
1-4 

<
0,001

Р
1-4 

<
0,001

Р
1-4 

<
0,001

Р
1-4 

<
0,001

Р
1-4 

<
0,001

Р
1-4 

<
0,001
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холат самарадорлиги 3 марта – 14; - 60 ва - 90 
кундан кейин бахоланди. Микробиоценоздаги 
самарали натида - оғир даражадаги дисбиознинг 
енгилроқ даражага ўтишини - яхшиланиш ёки ми-
крофлоранинг меъёрлашуви билан бахоланди. 
Оғиз бўшлиғидаги клиник-функционал холат ва 
микробиологик “пейзаж” 6-7- жадвалларда келти-
рилган.  

Коррекцияловчи даво-профилактика натижа-
лари оғиз бўшлиғи дисбиозида ва клиник-стома-
тологик кўрсаткичларида самарали ўзгаришлар-
ни кайт этмокда. Даволашдан сўнг оғиз бўшлиғи 
ни ГИ ни бахоловчи индекси 1,16 мартага камай-
ган бўлиб, бу ҳолат гигиена самарадорлигининг 
«қаноатланарли» даражасига мос келган (p>0,05). 
Силнес-Лоу индекси 1,33 мартага пасайган 
(p<0,05), КПИ индекси эса 1,63 мартага камайган.

Натижалардан куриб турганимиздек, даволаш-
дан сўнг 1- кичиқ гуруҳда лактобациллар (p<0,05), 
стрепародонт тўқимасиококклар (p<0,05), шарт-
ли-патоген энтеробактериялар (p<0,05), кори-
небактериялар (p<0,05), бактероидлар (p<0,05) 
ва лепародонт тўқимасиотрихиялар (p<0,01) 
кўрсаткичларининг нормаллашуви кузатилди. 
Текширилганларнинг 66,6%ида тўлиқ соғайиш 
қайд этилди, 23,7% ҳолларда эса микробиологик 
таркибда ўзгариш кузатилмади. Оғиз бўшлиғи-

нинг микробиоценозини тахминан 67% ҳолларда 
нормаллаштириш имконини берди. Клиник кўр-
саткичлар II-даражали дисбиозни даволаш на-
тижалари; тузалиш – 13,3%; яхшиланиш – 46,7%; 
ўзгаришсиз – 40%; III даражада тузалиш – 53,3%; 
яхшиланиш -20% ва ўзгаришсиз – 26,7% бунда да-
ражалараро солиштиришда P= <0,05; >0,05; >0,05 
кетма-кетликдаги ишончли натижалар кайт этил-
ди. Шундай қилиб олиб борилган илмий тадқиқот 
натижаси, қўлланилган даво-профилактиканинг 
махаллий фитопрепарат «укроп» барги ва дам-
ламасининг самараси юкорилигини тасдиклади: 
Шунингдек, оғиз бўшлиғи дисбиозининг таснифи 
ишлаб чиқишга, турли оғирлик даражалари уч-
раш частотаси, айрим эндоген ва экзоген омил-
ларнинг аҳамиятини хамда клиник-стоматологик 
кўрсаткичларнинг ижобий ўзгаришида танланган 
даволаш усулининг дифференциаллашган ёнда-
шув асослари очиб берилди.

Хулоса

Икки томонлама микротия ва атрезия бўлган 
Андижон шахри соғлом катта ёшли аҳолиси ми-
солида оғиз бўшлиғидаги микрофлора миқдорий 
диапазонлари аниқланди: лактобациллар титри 
-10³-10⁴, стрепародонт тўқимасиококк spp.-10⁵-
10⁸, Str. pyogenes - 0, лепародонт тўқимасио-

Фузобак

териялар

Давогача 46,8 48,4 46,8 48,4 54,5 56,4 54,5 56,4

14 кундан 
сўнг

Р
1-2   

>0,05
Р

1-2   
>0,05

32,4 12,4 Р
1-2   

>0,05
Р

1-2   
>0,05

68,4 76,4

60 кундан 
сўнг

Р
2-3   

>0,05
Р

2-3   
>0,05

24,2 4,2 Р
2-3   

>0,05
Р

2-3   
>0,05

74,4 84,4

90 кундан 
сўнг

Р
3-4   

>0,05
Р

3-4   
>0,05

13,4 0 Р
3-4   

>0,05
Р

3-4   
>0,05

88,6 89,6

Р
1-4   

>0,005
Р

1-4   
>0,005

Р
1-4   

>0,005
Р

1-4   
>0,005

Р
1-4   

>0,005
Р

1-4   
>0,005

Р
1-4   

>0,005
Р

1-4   
>0,005

Лепародонт 
тўқимасиотр

ихиялар

Давогача 33,8 37,5 33,8 37,5 75,8 55,8 75,8 55,8

14 кундан 
сўнг

Р
1-2 

<
0,01

Р
1-2 

<
0,01

28,4 28,4 Р
1-2 

<
0,01

Р
1-2 

<
0,01

88,4 84,4

60 кундан 
сўнг

Р
2-3 

<
0,01

Р
2-3 

<
0,01

14,8 11,2 Р
2-3 

<
0,01

Р
2-3 

<
0,01

92,5 98,4

90 кундан 
сўнг

Р
3-4 

<
0,01

Р
3-4 

<
0,01

9,6 0,6 Р
3-4 

<
0,01

Р
3-4 

<
0,01

100 99,0

Р
1-4 

<
0,01

Р
1-4 

<
0,01

Р
1-4 

<
0,01

Р
1-4 

<
0,01

Р
1-4 

<
0,01

Р
1-4 

<
0,01

Р
1-4 

<
0,01

Р
1-4 

<
0,01
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трихийлар - 10²-10⁴, стафилококк spp. -10²-10⁴, 
Candida spp.-10²-10³, шартли-патоген энтеробак-
териялар – 10-10², коринебактериялар - <10², 
бактероидлар - <10³, вейлонеллалар -10³-10⁸, фу-
зобактериялар -10³-10⁴, Staph. aureus -0, нейссе-
риялар - 10⁵-10⁷. Демак, ОБнинг дисбиотик ҳолати 
I даражада — резидент микрофлоранинг камай-
иши; II даражада — резидент ва шартли-патоген 
микрофлора таркибининг ўзгариши; III даражада 
— Candida spp. замбуруғларининг кўпая бориши 
билан тавсифланади. 

Оғиз бўшлиғининг дисбиотик ҳолати ва ги-
гиеник ҳолатнинг ёмонлашувига энг тиш қаттиқ 
тўқимасининг кариесли шикастланишлари, па-
родонт тўқимаси патологиялари ва оғиз бўшлиғи 
тиш қаторидаги турли конструкцияли сунъий тиш 
протезларилари сабаб бўлади; жумладан, оғиз 
бўшлиғи дисбиоз оғирлашган сари (I даражадан 
III даражагача), оғиз бўшлиғи гигиена индекслари 
(Силнес-Лое ва РНР) 3,3 мартага, КПО индекси 2 
мартага, КПИ индекси эса 2,6 мартага ошиб бори-
шига тўғридан-тўғри боғлиқлигини тасдиқлайди: 
оғиз бўшлиғи дисбиозида сунъий тиш протез-
ларининг турли конструкция ва турли металлар 
аралашмаси шахсий оғиз бўшлиғи гигиеник хола-
тини салбий ўзгаришига сабаб бўлади.

Оғиз бўшлиғи дисбиозини коррекция қилишда 
дала шивити (Anethum graveolens), янги узилган 
барглари умумий ва махаллий дисбиозни кор-
рекция қилиш натижалари - сунъий тиш протез-
лари сифатини яхшилаш (чинни тишлар қўйиш 
ва металли аралашмаларни камайтириш) ҳолат-
ларнинг 66,6%ида (I-даража) 53,3% (II даража) ва 
60,0% (III-даражада) «соғайиш»га олиб келади, 
клиник жиҳатдан оғиз бўшлиғининг гигиеник ҳо-
лати анча яхшиланади ва пародонт тўқимасида 
яллиғланиш ишончли даражада камаяди.

манфаатлар тўқнашуви

Муаллифлар ушбу тадқиқот иши, унинг мавзу-
си, предмети ва мазмуни рақобатдош манфаат-
ларга таъсир қилмаслигини маълум қилади.

Молиялаштириш манбалари

Муаллифлар тадқиқот олиб бориш давомида 
молиялаштириш мавжуд бўлмаганлигини маълум 
қиладилар.

Маълумотлар ва материалларнинг очиқлиги

Ушбу тадқиқот давомида олинган ёки таҳлил 
қилинган барча маълумотлар ушбу нашр этилган 
мақолага киритилган.

муаллифларнинг тадқиқотдаги ҳиссалари

Барча муаллифлар тадқиқотни тайёрлаш ва 
унинг натижаларини шарҳлаш, шунингдек, нашр-
га тайёрлашга ҳисса қўшган. Барча муаллифлар 
қўлёзманинг якуний версиясини ўқиб чиқишган 
ва тасдиқлашган.

ЭТИК жиҳатдан маъқуллаш ва Иштирок этиш учун 

розилик

Ҳайвонларни парвариш қилиш ва улардан 
фойдаланиш бўйича барча халқаро, миллий ва/
ёки институционал кўрсатмаларга риоя қилин-
ган.

Нашр қилишга розилик

Қўлланилмайди.
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"Евразийский журнал оториноларингологии 
- хирургии головы и шеи" журнали чоп этилган 
хариталар ва институционал мансублик кўрсат-
кичлари бўйича юрисдикция даъволарига нисба-
тан нейтрал бўлиб қолади.
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