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Annotatsiya: da tish kariesi va surunkali oshqozon-ichak
kasalliklar ogenetik bog ‘liglik masalasi tahlil qgilinadi. Tish
_ arqalgan stomatologik patologiya bo ‘lib, uning
rivojlanishi ikrobiotsenozi, mahalliy immunitet, ovqatlanish
xususiyatlari v / holat muhim ahamiyatga ega. So ‘nggi yillarda olib
borilgan tadqiqotlar oshqozon-ichak traktining surunkali kasalliklari, jumladan gastrit,
gastroduodenit, ichak disbiozi va malabsorbsion sindromlar bilan og‘rigan bolalarda
karies tarqalish darajasi yuqori ekanligini ko ‘rsatmoqda. Surunkali gastrointestinal
patologiyalarda fermentativ buzilishlar, kalsiy-fosfor, hinuvi o ‘zgarishlari, vitamin

D va B guruhi vitaminlari yetishmovchiligi, immunologik reaktivlik

pasayishi kuzatiladi. Bu holatlar tish emalining min niga salbiy ta’sir
ko ‘rsatadi hamda kariyesogen mikroflora faollashuvi ] adi. Magolada
oshqozon-ichak kasalliklarining tish to‘qimalariga ta’sir zmlari, mikrobiologik
omillar va klinik kuzatuv natijalari tahlil qilinadi. Olinga ‘lumotlar bolalarda
kompleks yondashuv asosida stomatologik va_ gastroe gik skrining o ‘tkazish
zarurligini ko ‘rsatadi.

Kalit so‘zlar: Bolalar stomatologiyasi, tish karie kali gastrit, gastroduodenit,

ichak disbiozi, mikrobiota, malabsorbsiya, mineral almashinuvi, vitamin D

yetishmovchiligi, immunitet, patogenez.

Kirish: Bolalar salomatligini saqlash zamonaviy tibbiyotning ustuvor yo‘nalishlaridan
biri hisoblanadi. Pediatriya amaliyotida eng ko‘p uchraydigan patologiyalardan biri tish
kariesi bo‘lib, u nafagat og‘iz bo‘shlig‘i kasalligi, balki butun organizmning umumiy
holati bilan chambarchas bog‘liq jarayon sifatida qaralmoqda. Epidemiologik kuzatuvlar
bolalar orasida kariesning yuqori tarqalganligini ko‘rsatadi va bu holat erta yoshdan
boshlab profilaktik chora-tadbirlarni kuchaytirishni talab giladi. Kariesning rivojlanishida
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kariyesogen mikroflora, noto‘g‘ri ovqatlanish, gigiyenik omillar va emalning rezistentligi
bilan bir qatorda umumiy somatik kasalliklar ham muhim rol o‘ynaydi. So‘nggi yillarda

bolalarda surunkali oshqozon-ichak kasalliklari, xususan gastrit, gastroduodenit,
enterokolit, ichak disbiozi va malabsorbsiya sindromlarining ko‘payishi kuzatilmoqda.
Ushbu patologiyalar ovgat hazm qilish jarayonining buzilishi, ozuga moddalari
so‘rilishining kamayishi, mikrobiota muvozanatining izdan chiqishi hamda immun
reaktivlikning pasayishi bilan tavsiflanadi. Bunday o‘zgarishlar organizmda kalsiy-fosfor
almashinuvi buzilishiga, vitamin D va B guruhi vitaminlari yetishmovchiligiga olib
kelishi mumkin. Natijada tish emalining mineralizatsiyasi sustlashadi, uning rezistentligi
kamayadi va kariyesogen omillar ta’siriga sezuvchanligi ortadi. Zamonaviy ilmiy
qarashlarga ko‘ra, og‘iz bo‘shligi mikrobiotasi va ichak mikrobiotasi o‘rtasida
funksional bog‘liglik  m ‘Swrunkali  gastrointestinal kasalliklarda  disbiotik
o‘zgarishlar og*® ' roeckologik muvozanatning buzilishiga sabab

bo‘lishi mu X @streptokokklar va laktobakteriyalar faolligining
ishining tezlashishiga olib keladi. Shu bilan birga,

kuzatiladigan gipovitaminoz va fermentativ

oshishiga, «de
oshqozon-ich
yetishmovchilikl
pasayishiga sabab bo‘ladi.
ko‘pincha fagat mahalliy omillar bilan izohlanadi, biroq umumiy somatik fon, aynigsa

tatKibining o‘zgarishiga, uning himoya xususiyatlari
luammoning dolzarbligi shundaki, bolalarda tish kariesi

surunkali oshqozon-ichak kasalliklari yetarlicha inobatga olinmaydi. Holbuki, klinik
kuzatuvlar gastrointestinal patologiyaga ega bolalar s intensivligi va ko‘p sonli

shikastlanish o‘choqlari tez-tez uchrashini Bu esa pediatr va
o etadi. Mazkur

gozonSiehak kasalliklari

stomatologlarning o‘zaro hamkorligini kuchaytiris
maqolaning maqgsadi — bolalarda tish kariesi va surun
ta’sir mexanizmlarini
ondashuv zarurligini

o‘rtasidagi patogenetik bog‘liglikni tahlil qilish, ularning o
ilmiy manbalar asosida yoritish hamda kompleks profilak
asoslashdan iborat.

Asosiy qism: Bolalarda tish Kkariesi
o‘rtasidagi bog‘liglikni tushunish uchun avvalo karie

oshqozon-ichak kasalliklari
togenezi va oshqozon-ichak
tizimi kasalliklarining bolalar organizmiga ta’sir mexanizmini tahlil qilish zarur. Tish
kariesi — bu emal va dentin to‘qimalarining kariyesogen mikroflora, asosan
Streptococcus mutans va Lactobacillus turlari faoliyati natijasida yuzaga keladigan
demineralizatsiyasi bilan kechuvchi surunkali jarayon. Karies rivojlanishida og‘iz
bo‘shligi pH darajasi, shakar va fermentatsiyaga chidamlilik, so‘lak tarkibi va lokal
immunitet omillari muhim ahamiyatga ega. Shu bilan birga, organizmning umumiy holati
va oziqlanish darajasi ham karies tarqalishiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi.

Surunkali oshqozon-ichak kasalliklari, xususan gastrit, gastroduodenit, enterokolit va
ichak disbiozi, bolalar organizmida bir qator metabolik va immunologik o‘zgarishlarni
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keltirib chiqaradi. Ushbu patologiyalar ovqat hazm qilish jarayonining sustlashishi, ozuqa
moddalari — ayniqsa kalsiy, fosfor va vitamin D yetishmovchiligi bilan kechadi. Kalsiy

va fosfor almashinuvi buzilishi emal mineralizatsiyasini sustlashtiradi, tish emali
kariyesogen omillarga sezuvchanligini oshiradi. Shu bilan birga, oshqozon-ichak
kasalliklarida kuzatiladigan malabsorbsion sindromlar tish to‘qimalarining oziqlanishini
bevosita kamaytiradi va karies rivojlanishi uchun sharoit yaratadi.

Bolalarda ichak mikrobiotasi va og‘iz bo‘shlig‘i mikrobiotasining o‘zaro ta’siri ham
karies patogenezida muhim rol o‘ynaydi. Surunkali gastrointestinal kasalliklar natijasida
disbioz paydo bo‘lib, bu og‘iz bo‘shlig‘ida kariyesogen bakteriyalarning ko‘payishiga va
dental blyashka hosil bo‘lishining tezlashishiga olib keladi. Bundan tashqari, oshqozon-
ichak patologiyalarida so‘lak tarkibining o‘zgarishi kuzatiladi: uning antibakterial
komponentlari kamayadj gavatni himoya qiluvchi funksiyasi pasayadi. Bu
‘ r sezilarli darajada oshiradi.

Klinik kuzat 0zof=1chak patologiyasi mavjud bolalarda kariesning
diffuz shakll il§astlanish o°choglari tez-tez uchraydi. Bunday bolalarda
tish emalini : anish bilan bog‘liq o‘zgarishlari tez rivojlanadi.
Shuningdek, oshqe ichak 1 bilan bog‘liq vitamin va minerallar yetishmovchiligi
immun tizimining himoya " funksiyasini zaiflashtiradi, bu esa tish to‘qimalarini
kariyesogen bakteriyalarga sezgir qiladi.

Oziglanish odatlari ham bog‘liglikni kuchaytiradi. Surunkali gastrit va ichak
kasalliklarida bolalar ko‘pincha dietani cheklaydi, hakarli va gayta ishlangan

mahsulotlarni iste’mol qiladi, bu esa karies ri ana bir asosiy omili
hisoblanadi. Shu bilan birga, oshqozon-ichak pat

probiotiklar va ozuqa moddalari yetishmasligi so‘lak

‘rigan bolalarda

ko‘rsatadi, tishlarni kariyesdan himoya qiluvchi tabiiy mexan

Shu sababli, bolalarda tish kariesi va surunkali oshqozon-ic asalliklari o‘rtasidagi
bog‘liglik multifaktorial tabiatga ega bo‘lib, u_nafaqat ikrobiologik va emal
omillari, balki umumiy somatik, metabolik va

holat pediatr va stomatologlar o‘rtasida integratsi

omillar bilan belgilanadi. Bu
yondashuvni talab qiladi.
Kompleks diagnostika, profilaktika va davolash choralari bolalarning umumiy sog‘ligini
saglash hamda kariesning oldini olishda muhim ahamiyatga ega.

Metabolik va immunologik mexanizmlarni yaxshiroq tushunish orqali, bolalarda
kariesni oldini olish bo‘yicha individual yondashuvni ishlab chiqish, oshqozon-ichak
patologiyasi bilan og‘rigan bolalarda profilaktik stomatologik choralarni kuchaytirish
mumkin. Shu bilan birga, muntazam stomatologik tekshiruvlar, ozuga moddalari
balansini ta’minlash va probiotik terapiya oshqozon-ichak tizimining salbiy ta’sirini
kamaytirishda yordam beradi.
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Muhokama: Bolalarda tish kariesi va surunkali oshqozon-ichak kasalliklari

o‘rtasidagi bog‘liglikni o‘rganish pediatriya va stomatologiya integratsiyasi nugqtai
nazaridan muhimdir. Tadqiqotlar ko‘rsatadiki, surunkali oshqozon-ichak patologiyalari
bolalarda oziq moddalari so‘rilishining pasayishi va ichak mikrobiotasining disbiozi bilan
bog‘liq bo‘lib, bu omillar tish emalining mineralizatsiyasi va rezistentligini susaytiradi.
Shu sababli oshqozon-ichak kasalligi mavjud bolalarda karies intensivligi yuqori bo‘lishi
kuzatiladi. Klinik kuzatuvlar shuni ko‘rsatadiki, kariesning og‘ir shakllari ko‘pincha
malabsorbsion sindrom va vitamin D yetishmovchiligi bilan birga uchraydi. Bu holat
organizmda kalsiy-fosfor almashinuvi buzilishi, emal strukturasining zaiflashishi va
kariyesogen bakteriyalarga sezgirlikning oshishiga olib keladi. Shu bilan birga,
oshqozon-ichak kasalliklari b1lan og rigan bolalarda shilliq qavat va so‘lak tarkibida

himoya funks1yas1n1 pa carishlar aniqlanadi. Ovqatlanish odatlari ham
karies patogenezi patadi. Surunkali gastrit va enterokolit bilan
og‘rigan bolalar | cheltaydi yoki noqulay ovqatlanadi, bu esa shakar va

qayta ishlangan ‘ gan ehtiyojni oshiradi. Shu bilan birga, oshqozon-

shuni ham ta’kidlash kerakkl
bilan emas, balki umumiy somatik va metabolik holat, immunitet darajasi va oziqlanish
bilan bevosita bog‘liq jarayon sifatida kechadi. Pediatr va stomatologlar o‘rtasidagi
hamkorlik, shuningdek, malabsorbsion sindrom va in yetishmovchiligini bartaraf
ali bo‘ladi. Shuningdek,
bolalarda oshqozon-ichak kasalliklarini aniqlash tik stomatologik
tekshiruvlar bilan birgalikda kuzatish kariesning dast

bolalarda karies faqat mahalliy og‘iz bo‘shlig‘i omillari

etuvchi profilaktik chora-tadbirlar kariesni oldini

tezkor davolanishi uchun imkon yaratadi. Shu orqali, umu
karies targalishini kamaytirish bo‘yicha kompleks strategiya
Muhokama natijalari shuni ko‘rsatadiki, bolalarda karies

omatlikni saqlash va
ab chiqish mumkin.
runkali oshqozon-ichak
kasalliklari o‘rtasidagi bog‘liqlik multifakto
davolash tizimi pediatr va stomatologlar uchun muhi

arn1 birgalikda o‘rganish va
ahamiyatga ega.

Xulosa: Bolalarda tish kariesi va surunkali oshqozon-ichak kasalliklari o‘rtasidagi
bog‘liglik ko‘p omillilik xususiyatiga ega ekanligi aniqlangan. Karies faqat lokal
kariyesogen mikroflora va gigiyenik omillar bilan emas, balki umumiy somatik holat,
ozuqa moddalari almashinuvi, vitamin va mineral yetishmovchiligi hamda immunitet
darajasi bilan chambarchas bog‘liq jarayon sifatida kechadi. Surunkali oshqozon-ichak
kasalliklari fermentativ va malabsorbsion buzilishlar, ichak mikrobiotasining disbiozi va
so‘lak tarkibining o‘zgarishiga olib keladi. Bu holatlar tish emalining mineralizatsiyasini
susaytiradi, kariyes rivojlanish xavfini oshiradi va kariesning diffuz hamda ko‘p sonli
shakllarini yuzaga keltiradi. Klinik kuzatuvlar shuni ko‘rsatadiki, oshqozon-ichak
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patologiyasi mavjud bolalarda karies intensivligi yuqori va davolash jarayoni
murakkablashadi. Shu sababli, bolalarda kariesni samarali oldini olish va davolash faqat

stomatologik choralar bilan cheklanmasdan, umumiy somatik va gastroenterologik
holatni hisobga olgan kompleks yondashuvni talab qiladi.

Takliflar:

1. Bolalarda tish  kariesi va  surunkali  oshqozon-ichak  kasalliklarini
integratsiyalashgan tarzda monitoring qilish, pediatr va stomatologlar o‘rtasida
hamkorlikni kuchaytirish zarur.

2. Surunkali oshqozon-ichak patologiyasi bilan og‘rigan bolalarda tish emalini
mustahkamlash uchun kalsiy, fosfor va vitamin D yetishmovchiligini bartaraf etuvchi
profilaktik chora-tadbirlarni joriy etish tavsiya etiladi.

3. Ovqatlanish odatlacini probiotik terapiya orqali ichak mikrobiotasini
qo a qayta ishlangan mahsulotlar iste’molini

gik tekshiruvlar va og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasini
nazorat qili -ichak tizimi bilan bog‘liq simptomlar aniqlanganda
m hisoblanadi.

5. Kelajakda karies va oshqozon-ichak kasalliklari o‘rtasidagi patogenetik
mexanizmlarni chuqurroq o‘rganish, shuningdek, profilaktika va davolash bo‘yicha ilmiy
asoslangan klinik protokollar ishlab chiqish tavsiya etiladi.
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