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Ушбу адабиёт шарҳида сурункали буйрак етишмовчилиги билан оғриган беморларда 
ҳамроҳ касалликларни, жумладан, парадонтитни олдини олиш масалалари ёритилган. 
Парадонтитни эрта босқичида замонавий клиник-биокимёвий текширувлар орқали ор-
ганизмда кечаётган интоксикация даражасини аниқлаш орқали даво муолажаларини 
тўғри танлаш ҳақида маълумотлар берилган.
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A review of the literature on the prevention of periodontitis in patients with chronic renal fai-
lure was carried out. It has been shown that early periodontitis in patients with chronic renal 
failure requires a careful selection of treatment methods. It is important to determine the le-
vel of intoxication of the body using modern clinical and biochemical methods of examination.
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Кўп компонентли оғиз бўшлиғи тизимининг 
ўзига хослиги, у орқали ва унинг ёрдами билан 
инсон танасининг иккита ҳаётий функцияси – на-
фас олиш ва овқатланиш амалга оширилиши би-
лан бирга, у доимо ташқи муҳит билан алоқада 
бўлишидир [1]. Оғиз бўшлиғида ишлайдиган 
механизмлар тананинг тартибга солувчи таъси-
ри ва атроф-муҳитнинг мультифакторли таъсири 
остида доимий равишда икки томонлама таъсир 
кўрсатади. Оғиз бўшлиғи механизмларининг иш-
лашини ўрганиб, салбий ташқи таъсир ҳақида 
ҳам, касалликнинг натижаси сифатида нейро-
гуморал тартибга солишнинг бузилиши ҳақида 
ҳам маълумот олиш мумкин. Албатта, иккала 
ҳолатда ҳам аниқланган ўзгаришларни тўғри 
баҳолашнинг зарурий шарти «норма» ва патоло-
гиянинг жуда аниқ ва аниқ тасвиридир [2, 3].

Хорижий адабиётларда келтирилган илмий 
манбаларга кўра, сурункали буйрак етишмовчи-
лиги билан оғриган беморларда тиш касаллик
лари хавфи ортиб боради ва оғиз бўшлиғидаги 
характерли ўзгаришлар сурункали буйрак етиш-

мовчилиги бўлган беморларнинг тиш ҳолатини 
акс эттирувчи турли муаллифларнинг тадқи
қотлари натижалари баъзан қарама-қарши. Шу 
билан бирга, кўпчилик тадқиқотчиларнинг фикр
лари бир-бирига мос келади [4, 5].

Баъзи тадқиқотчиларнинг фикрига кўра, сто-
матолог кўрикда нефрологик касаллиги бор 
беморларни оғиз бўшлиғида қуруқшаш симп
томлари борлигини аниқлайди [6, 7]. Баъзи 
тадқиқотчиларнинг фикрига кўра, қуруқ оғиз 
(ксеростомия) суюқлик истеъмолини чеклаш ёки 
натрий истеъмолининг кўпайиши, калийнинг 
камайиши, ангиотензин II ва вазопрессиннинг 
кўпайиши, плазмадаги карбамид даражасининг 
ошишидан, психологик ва неврологик омиллар 
билан биргаликда бемор оғиз орқали нафас оли-
ши оқибатида юзага келиши мумкинлигини ўз 
тадқиқотлари натижасида қайд этишган [8, 9]. 
Муаллифларнинг фикрига кўра, оғиз бўшлиғидаги 
қуруқлик ажралиб чиқадиган тупурик миқдо
рининг пасайиши билан бирга келади ва айланма 
қон ҳажмига ва ундаги азот алмашинуви катабо-
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лизмининг якуний маҳсулотларининг контцен-
трациясига боғлиқ бўлади [10].

Шунингдек, СБЕга хос бўлган шикоятлар-
дан тадқиқотчилар таъкидлашади: тишларнинг 
мўртлиги, тиш милкининг оғриғи ва қон кетиши, 
таъмнинг бузилиши, металл таъми ва ёмон нафас, 
баъзи ҳолларда тилда ёки оғиз шиллиқ қаватида 
оғриқ кузатилади [11, 12]. Шу билан бирга, ушбу 
шикоятларнинг улуши жуда ўзгарувчан. Шундай 
қилиб, «оғиз бўшлиғида қуруқлик» симптомини 
аниқлаш фоизи 21,4% дан 32% гача, тиш мулки-
дан қон кетиши – 45% дан 95% гача, таъмнинг 
бузилиши – 25% гача, уремик нафас – 82% гача, 
мўрт тишлар – 17,2% ҳолларда учраши мумкин. 
Ушбу аломатларнинг пайдо бўлиш механизми 
тўлиқ тушунилмаган ва ўтказилган тадқиқотлар 
натижаларини ҳисобга олган ҳолда муаллифлар 
томонидан талқин қилинган.

Нефрологик беморларни ташқи текширишда 
тиш шифокори қуйидаги белгиларни қайд эти-
ши мумкин: анемия натижасида умумий ранг-
парлик, озиқ-овқат рангларини сақлаб қолиш 
орқали тирноқ ва терининг жигарранг гиперпиг-
ментацияси, кальций ва фосфат микрокристал-
лари тўпланиши натижасида кучли қичишиш 
натижасида терининг ачишиши ёки тирналиши; 
оғиз бўшлиғини текширишда гигиена даражаси-
нинг сезиларли даражада пасайиши кузатилади 
[13, 14]. Оғиз бўшлиғининг шиллиқ қавати тек-
ширилганда баъзи тадқиқотчилар беморларда 
ликен планусини аниқлайдилар, буни диуретик
лар ва бетта блокерлари билан дори терапияси 
натижасида боғлайдилар. Тукли лейкоплакия-
нинг ривожланиши ва шиллиқ қаватнинг Капоша 
саркомаси ёки хавфли бўлмаган лимфома каби 
вирус билан боғлиқ ўсмаларга сезувчанлиги 
иммуносупрессив дориларга нисбатан иккинчи 
даражали жараён сифатида қаралади [15]. Бун-
дан ташқари баъзи беморларда оғиз бўшлиғи 
шиллиқ қаватида кандидоз хам аниқланган 
ҳолатлар қайд этилган [16, 17]. Юқори сифатли 
ва камроқ даражада миқдорий тромбоцитлар 
нуқсони натижасида лаблар, ёноқлар, юмшоқ 
танглай ва тилнинг шиллиқ қаватида хейлитлар, 
қонталашлар ва экхимозлар тез-тез учрайди [18, 
19]. Баъзи муаллифларнинг тадқиқот натижала-
рига кўра, уремик стоматитни энг кўп учратиш 
мумкин. Бемор қони зардоб қисмидаги карба-
миднинг 150 мг/мл дан ошиши унинг ривожлани-
шига олиб келади, аммо касалликнинг механиз-
ми тўлиқ аниқланмаган. Касаллик даволанишга 
чидамли, қонда карбамид даражаси ўз-ўзидан 
2–3 ҳафта ичида нормал ҳолатга келгунига қадар 
[20, 21]. Шу билан бирга, тадқиқотчилар диализ 
уремик стоматитнинг давомийлиги периодонтал 
индекс билан бевосита боғлиқлигини кўрсатди.

Туприк безларини ўрганишда тадқиқотчилар 
таъкидлашларича, СБЕ декомпенсацияланган 
босқичи бўлган беморларнинг 7 фоизида кли-
ник жиҳатдан аниқ сиаладеноз аниқланган, 
аммо туприк безлари функциясининг пасайиши 
беморларнинг 100 фоизида учрайди. Бундай 
ҳолда, аралаш тупурикнинг чўкиши, карбамид 
ва креатинин, хлор ионлари, аралаш тупурик-
даги умумий оқсил сезиларли даражада оша-
ди. Гомеостаздаги ўзгаришлар, периодонтал 
яллиғланиш-дистрофик жараёнларнинг ривож-
ланиши ҳам аниқланади [22, 23].

Нашр этилган асарларнинг аксарияти пара-
донтитнинг умумий соматик касалликлар билан 
боғлиқлигини таъкидлайди [24, 25]. Периодон-
тал тўқималарни текширганда, тиш гўшти зич ва 
кўпинча оқариб кетади, бу тиш мулки асосидан 
чиқадиган экссудат йўқлиги билан тавсифла-
нади. Тадқиқотчиларнинг фикрига кўра, пери-
одонтал тўқималарнинг яллиғланиши кузатув-
ларнинг 92,1 фоизида декомпенсацияланган 
СБЕ билан оғриган беморларда учрайди; 44,4 
фоиз ҳолларда парадонтитнинг енгил шакллари 
устунлик қилади; СБЕ билан оғриган беморларда 
кузатишларнинг 55,6 фоизида дистрофия белги-
лари мавжуд. СБЕ ривожланишидан олдин пе-
риодонтал тўқималарда патологик ўзгаришлар 
асосан енгил, ўртача ва оғир оғирликдаги пара-
донтит шаклида намоён бўлади [26, 27].

Сурункали буйрак етишмовчилиги бўлган бе-
морларда периодонтал яллиғланиш жараёнла-
рининг оғирлиги суяк зичлиги пасайиши ва оғиз 
бўшлиғи гигиенаси даражасининг пасайишига 
тескари пропорционал.

Тишларнинг қаттиқ тўқималарини текширган-
да, СБЕ билан оғриган беморларнинг 33,3 фоизи-
да тишларнинг қимирлашини кучайиши, тишлар-
нинг кариессиз шикастланишларининг юқори 
тарқалиши (эррозия ва понасимон шаклидаги 
нуқсонлар) аниқланади. Тадқиқотчиларнинг фик- 
рига кўра, тиш пульпасининг реактивлиги сези-
ларли даражада камаяди, кўплаб дентинлар ва 
милк чўнтакчаларида тошлар пайдо бўлади [28].

СБЕ диабет, гломерулонефрит, гипертония 
ёки гипертоник синдроми каби кўплаб касал-
ликлар билан бирга кечиши ҳисобига турли да-
ражадаги асоратларни ривожланишига олиб 
келади [29]. Ушбу касалликларда парадонтит 
фарқларга эга ва СБЕ ривожланиши билан ўзига 
хос хусусиятларга эга бўлади. Буйрак этишмов-
чилигининг ривожланиш даражаси тананинг 
умумий ҳолатини, шунингдек оғиз бўшлиғи ор-
ганлари ва тўқималарининг ҳолатини аниқлайди 
деган жуда асосли гипотеза мавжуд [30].

Қандли диабет, гипертония, сурункали гломе-
рулонефритда оғиз бўшлиғидаги ўзгаришларни 
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тавсифловчи кўплаб сабабчилардир. Қандли 
диабетда парадонтитнинг хусусиятларини ўр
ганаётганда, тиш кариеси интенсивлигининг 
юқори кўрсаткичлари яллиғланиш характерида-
ги периодонтал тўқималарнинг ўзгариши билан 
белгиланади. Шунингдек, 1–1 даражали оғиз дис-
биозининг ҳодисалари касалликнинг компенса-
ция даражасига боғлиқ бўлиб, оғиз бўшлиғининг 
нормал микрофлораси вакиллари сони камая-
ди ва уларнинг экологик жойи оппортунистик 
микрофлоранинг микроорганизмлари билан 
тўлдирилади. Микроангиопатиянинг мавжудли-
ги ва оғиз суюқлигидаги глюкозанинг кўпайиши 
периодонтал тўқималарга салбий таъсир кўрса
тади ва репаратив функцияни пасайтиради 
[31]. Гипергликемия ва кун давомида қондаги 
глюкоза даражасининг» кўтарилиши «кўпинча 
саливацияни камайишига ва оғиз бўшлиғини 
қурушига олиб келади. Қандли диабет фони-
да парадонтит учун оғиз суюқлигидаги глюкоза 
миқдори, турли муаллифларнинг фикрига кўра, 
0,15 – 0,23  ммол/л гача [32]. Тўқималарнинг гли-
кемияси фонида туприкнинг пасайиши перио-
донтопатоген ва замбуруғ микрофлорасининг 
фаоллашиши билан оғиз бўшлиғида дизбактери-
оз ривожланиши учун қулай шароит яратади.

Гломерулонефрит касаллиги билан оғриган 
беморларда тананинг умумий интоксикасияси 
кучаяди. Сурункали буйрак етишмовчилиги-
нинг декомпенсацияланган босқичида бемор-
ларни патогенетик терапия хамда гемодиализ 
сеанслари билан даволаш периодонтал касал-
ликларнинг ривожланишига таъсир қилади. Су-
рункали гломерулонефритнинг ривожланиши 
билан периодонтал тўқималарда таркибий ва 
функсионал ўзгаришлар дистрофик йўналишга 
эга бўлган микроциркуляцион каналнинг вазо-
констрикцияси хамда тўқималарнинг склерози 
билан бирга келади. Сурункали гломерулонеф-
рит билан оғриган беморларнинг периодонтал 
тўқималарида яллиғланиш жараёнлари сурунка-
ли агрессив бўлмаган босқичи билан тавсифла-
нади. Тишларнинг қаттиқ тўқималарига кариес-
сиз лезёнларнинг тарқалиши СПН босқичи билан 
бевосита боғлиқ ва кузатишларнинг 83,3 фоизи-
да ИИИ даражали СПН билан максимал даража-
га этади. Гломерулонефрит ўсиб бориши билан 
тишларнинг қаттиқ тўқималарининг сийракла-
шуви сезиларли даражада ошади.

Микроциркуляцион каналнинг вазоконстрик
цияси ҳодисалари буйрак касалликларида юза
га келадиган гипертензия ёки артериал гипер-
тензия синдроми билан параллел равишда 
ривожланиши тасдиқланган. Гипертензия би-
лан периодонтал шикастланиш беморларнинг 
91,3 фоизида аниқланган, шундан гингивит 7,1% 

ҳолларда, маҳаллий парадонтит 5,6%, сурункали 
умумий парадонтит 66,7%, периодонтит 11,9% 
кузатувларда аниқланган. Периодонтал касал-
ликнинг ёш билан интенсивлиги ва беморларда 
артериал гипертензия давомийлиги ўртасида 
яқин боғлиқлик қайд этилган.

Тадқиқотчиларнинг фикрига кўра, марказий 
ва маҳаллий гемодинамиканинг бузилиши ден- 
тоалвеоляр тизимнинг микроциркуляция бўғи
нидаги қон оқими тизимига таъсир қилади ва 
патологик жараёнларнинг табиатини сезилар-
ли даражада ўзгартиради. Шунингдек, оғиз 
бўшлиғи шиллиқ қаватининг бузилишининг даст-
лабки белгилари аниқланди: субъектив ҳислар 
(қуруқлик, ёниш) ва оғиз бўшлиғи органларининг 
ўзгариши (глоссалгия, оғиз кандидози, сурун-
кали ёриқлар, десквамати в глоссит), бу асосий 
белгилар бўлиши мумкин ва оғиз орқали арте-
риал гипертензия диагностикаси мезонларидан 
бири бўлиб хизмат қилади. СБЕда периодонтал 
касалликларнинг патогенезида метаболик ва 
иммунологик касалликлар билан бир қаторда 
қон томир омили асосий омиллардан биридир. 
Микроциркуляция тизими касалликнинг даст-
лабки босқичларида патологик тўқима жараёни-
га жалб қилинган. Сурункали буйрак етишмов-
чилигининг сўнгги босқичларида организмнинг 
умумий интоксикациясининг ортиб бориши, па-
тогенетик терапиянинг таъсири хамда гемодиа-
лиз билан қамров орқали даволаш жараёнида 
парадонтитда дистрофик ўзгаришларни ривож-
ланиб бориши қайд этилади. СБЕда периодонтал 
тўқималарда патологик ўзгаришлар асосан тер-
минал босқичигача енгил ва ўртача оғирликдаги 
парадонтит сифатида намоён бўлади.

Периодонтал тўқималарнинг функционал ҳо- 
латида гормонал тартибга солишнинг роли ҳар 
доим тадқиқотчиларни қизиқтирган. Шу билан 
бирга, турли хил гормонал номутаносибликлар-
да периодонтал касалликларнинг ривожла-
ниши ва биринчи навбатда кальций тизимида 
суякларни қайта қуриш жараёнининг мувозана-
тини бошқарадиган тартибга солувчи гормонлар 
бузилганлиги тўғрисида қарама-қарши далил-
лар мавжуд [18, 27]. Метаболик остеопатия 
гуруҳидан тизимли касаллик бўлган остеопороз 
тиш шифокорларида катта қизиқиш уйғотади. Ти-
зимли метаболик остеопатия мавжуд бўлганда, 
тадқиқотчиларнинг фикрига кўра, пастки жағ 
тишлари танасининг турли қисмларида зичлик 
хусусиятларининг сезиларли даражада пасай-
иши ва кортикал қатламнинг кенглигининг па-
сайиши аниқланади. Бундай ҳолда скелет суяк 
тўқималарининг минерализацияси сурункали 
умумий парадонтит билан оғриган беморларда 
жағнинг альвеоляр қисмининг (жараёнининг) суяк 
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тўқималарининг резорбциясига таъсир қилмайди, 
аммо кальцийни тартибга солувчи гормонлар 
мувозанати бузилиши ҳисобига остеобластик 
чизиқ ҳужайраларининг функционал фаоллиги-
ни пасайтиради ва суяк тўқималарининг шаклла-
нишига таъсир кўрсатади. Тизимли остеопороз 
ва остеопения билан периодонтал тўқималарда 
енгил периодонтал патологияга хос ўзгаришлар 
мавжудлиги маълум. СБЕ да умумий парадонтит 
оқимининг табиатида паратиреоид гормонининг 
юқори даражаси ҳал қилувчи аҳамиятга эга. Ти-
зимли остеопороз ва остеопения билан барча 
тишлар ҳудудида суяк тўқималарининг бир те-
кис пасайиши, интеральвеоляр септумларнинг 
сақланиб қолиши ва кортикал пластинканинг уз-
луксизлиги билан тавсифланади [10, 30].

Маълумки, сурункали умумий парадонтит
нинг СБЕ клиник белгиларига қон ҳужайра
ларининг дисфункцияси таъсир қилади, яъни: 
тромбоцитлар агрегациясининг бузилиши, қон 
ҳужайраларининг электр заряди ва электрофоре-
тик ҳаракатчанлигининг пасайиши, 100% анемия 
билан намоён бўладиган эритроцитлар деформа-
цияси ривожланиши эҳтимолдан холи эмас [4,8].

Хулоса

Сурункали буйрак етишмовчилиги ва қандли 
диабет билан оғриган беморларда сурункали 
парадонтит асосий касалликнинг асорати си-
фатида ривожланиб боради. Айниқса, тизим-
ли гемодиализ олаётган беморларнинг қон 
зардобидаги карбамид миқдорини аниқлаш 
ва азотемияга қарши даво муолажаларини ўз 
вақтида қўлланилиши уремик стоматитларни 
олдини олиш имкониятини яратади. Умумий 
парадонтитнинг олдини олиш учун гемодиа-
лиздаги беморларнинг оғиз бўшлиғи гигиенаси 
қоидаларига қатъий амал қилишлари ва ҳар чо-
ракда шифокор-стоматолог томонидан даврий 
тиббий кўрикдан ўтказиб турилиши зарур.
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НЕДОСТАТОЧНОСТИ И ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЛОСТИ РТА

O.M. УМАРОВ, Б.О. МАХМУДБЕКОВ, М.О. МАХМУДБЕКОВ
Ферганский медицинский институт общественного здоровья, Фергана, Узбекистан

Проведен обзор литературы, касающейся профилактики пародонтита у пациентов с хро-
нической почечной недостаточностью. Показано, что ранний пародонтит у больных с 
хронической почечной недостаточностью требует тщательного подбора методов лече-
ния. Важное значение имеет определение уровня интоксикации организма с помощью 
современных клинико-биохимических методов обследования.

Ключевые слова: пародонтит, остеобласт, гломерулонефрит, микроциркуляция, хрони-
ческая почечная недостаточность.

Сведения об авторах:

Умаров Одилжон Махмудович – PhD, заведующий 
кафедрой cтоматологии и отоларингологии
Ферганского медицинского института
общественного здоровья.
E-mail: odiljon_1962@mail.ru

Махмудбеков Бобурмирзо Одилжон угли – ассистент 
кафедры cтоматологии  в «EMU – University».
E-mail: mahmudbekov.bo@inbox.ru

Махмудбеков Мумин-Мирзо Одилжон угли –
интервенционный кардиолог ГУ
«РСНПМЦХ им. акад. В. Вахидова»
E-mail: makhmudbekov94@gmail.com

Поступила в редакцию: 10.06.2024

Information about the authors

Umarov Odiljon Makhmudovich – PhD, Head of the 
Department of Dentistry and Otolaryngology, Fergana 
Medical Institute of Public Health.
E-mail: odiljon_1962@mail.ru

Makhmudbekov Boburmirzo Odiljon ogli – Assistant at 
the Department of Dentistry at «EMU – University»
E-mail: mahmudbekov.bo@inbox.ru

Makhmudbekov Mumin-Mirzo Odiljon ogli – 
intervention cardiology of the Republican Specialized 
Scientific and Practical Medical Center for Surgery 
named after Academician V. Vakhidov
E-mail: makhmudbekov94@gmail.com

Received: 10.06.2024

О.М. Умаров, Б.О. Маҳмудбеков, М.О. Маҳмудбеков


