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Annotatsiya: Parodont kc;ziplliklari zamonaviy stomatologiyaning eng dolzarb

muammolaridan biri bo'lib, ‘turliwsil etiologik omillar ta'sirida rivojlanadi. So'nggi
yillarda psixoemotsional _stress parodont to'qimalarining holatiga bevosita ta'sir
ko'rsatishi haqidc& g’ali’llar to’planihoqda. Yoshlar: orasida stress darajasining oshishi
immun  tizimi v";'\_ﬁfﬁlgsiy‘a.silzi ,&usayis}zig&, gingival  to'qimalarda  yallig'lanish
Jjarayonlarining kuchayishiga olib keladi. L

Ushbu tadgiqotning magsadi 18-25 yosh omlig’ida%i yvoshlarda stress gormonlari
(kortizol, adrenalin) darajasi va parodont to'qimalarining klinik holati o'rtasidagi
bog'liglikni aniqlashdan iborat. Tadqiqot 240 nafar ishti?\o.kchi ishtirokida kesimiy klinik
usulda amalga oshirildi. Bard’la‘()emorlar stress darajasiga ko'ra uch guruhga bo'lindi:
past (n=80), o'rtacha (n=82) va yuqori stress darajasiNn=78). Klinik tekshiruv plak
indeksi (PI), gingival indékss(Gl), parodontal cho'ntak chuqurligi (PPD) va klinik
birikish darajasi (CAL) %é'l‘:?qtlgichlarini baholashni o'z ichiga oldi. Salyada kortizol
darajasi immunofermentli tahlil usthi bilan aniglandi.

Natijalar yuqori stress /darajasiga ega bo'lgan yoshlarda. parodont indekslarining
sezilarli darajada yomonlashganini ko rsatdi. Kortizol darajasi-va parodont yallig'lanish
ko'rsatkichlari o'rtdsida ijobiy korrelyatsiya aniqlan\dTTr':'O. 68, p<0.001). Yuqori stress
guruhida PI ko'rsatkichi 2.4%0.3, GI 2.1+0.4, PPD 3.840.6 mm, CAL 2.2+0.5 mm tashkil
etdi, bu past stress guruhidagi ko'rsatkichlardan statistik jihatdan yuqori edi (p<0.01).
Tadgiqot stress gormonlarining parodont to'qimalarga immunosupressiv —va
vallig'lanishga oid ta'sirini tasdigladi. Olingan natijalar yoshlar orasida parodont
kasalliklarini profilaktika qilishda psixoemotsional holatni baholashning zarurligini
ko'rsatadi.

Kalit so'zlar: parodont kasalliklari, kortizol, stress gormonlari, yoshlar, gingival
vallig'lanish, parodontal indekslar, psixoemotsional stress
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AnHoTauus: Ilapooonmanbuvie 3abonesarus A6NAIOMCA OOHOU U3 Haubonee

aKmyanbHblx npodIeM COEPEMEHHOWRCMOMAMONO2UN U PA3EUEAIONMCA NOO 6030eUCmEUeM
PASTUMHBLY IMUONOUYECKUX qhakmopoe B nocneonue 200v1 nakannusaiomces oanuvie o
NPAMOM  GIUAHUU ncuxoamouuonaﬂbﬁoeo cmpecca Ha COCMOAHUE NAPOOOHMANbHLIX
MKaHel. Hoewugenue yposns cmpeeca/ Cpeou MON00ENCU NPUBOOUM K CHUNCECHUIO
@yHKyul wmwyrmou eemens w YCUREHUIO  BOCNAUMENbHBIX NPOYECCO8 6 MKAHAX
OeCHbl. ) \

Lenvio 0annozo uccnedosanusi AGNANOCH BblsEIeHUe 63aUMOCEA3U MmedHcoy ypoeHem
CMpeccogbix  20pMOHO6  (KOpMWZON” adpeHanuna). W KIUHUYECKUM —COCMOSHUEM
napoOOHMANbHLIX MKAHel ) muy 6 eospacme 18-25 aem, Hccnedosanue nposoounocs
MemoooM NONepeyHo20 KIUHUYECK020 AHAIU3d C y#ﬂcmuejw 240 wuyenosex. Bce
VUACMHUKU ObLIU pa3aeﬂeHlﬂ. THa mpu pynnbl 6 3a6UCUMOCTU OM YPOGHS CMpecca:
Huzkuu (n=380), cpedHu% ?‘*—82) u evicoxuti (n=78). Kuunuueckoe ob6credogarue
BKIOUATIO OYEHKY UHOeKca 3y%mema (Pl), 2uH2u6aﬂblfo"o unoexca (Gl), enyounwvi
napooonmanvuvix xapmanbe (PPD) u ypoeus knunuueexozo npuxpennenus (CAL).
Vposens kopmusona 6 efiioie onpedensiu MeMOOOM UMMYHOPEPMEHMHO20 AHANU3A.

Pezynomamut nokasunu siauumenshoe Yyxyoutenue RAPOOOHMANbHBIX noKazameneil y
MONIOObIX JH00ell C BbICOKUM YposHem cmpecca. Meoicoy ypoeuwem Kopmuszona u
nokazamensiMu 80CNAleHUsi NApOOOHMA Oblla BbIAGIEHA NOJONCUMENbHAS KOPPeAyuUs
(r=0,68, p<0,001). B epynne c e@vicokum yposHem cmpecca 3nayenus Pl cocmasunu
2,4+0,3, GI — 2,1+0,4, PPD — 3,840,6 mm, CAL — 2,2+0,5 mm, umo 6wino
CMamucmu4ecKku 3HaYuUMo 8blile N0 CPABHeHuro ¢ epynnou Huzkozo cmpecca (p<0,01).
Hccneoosanue noomeepouno uMMyHOOenpeccusHoe U HnpoBOCHANUMENbHOE GIUAHUE
CMpeccosvlX 20PMOHO8 HA NApoOoOHmManbhvle mKanu. Illonyyennvle pe3ynvmamol
VKa3uleaiom Ha HeoOX00UMOCMb OYEHKU NCUXOIMOYUOHATILHO20 COCMOSAHUSL NpU
npoguiaxmuxe napoOoHMAIbHLIX 3A001e8aAHUL CPEOU MOTOOEHCU.
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Abstract: Perzodontal dzseases are among the. most relevant problems in modern

dentistry and devdop\under the zﬁﬂuenc/e of various etiological factors. In recent years,
increasing evidence has-shown that psychoemotional stress has a direct impact on the
condition of periodontal tissues. Elevated stress levels, among young people lead to
suppression of immune system function and intensification of inflammatory processes in
gingival tissues. oy : ‘\\‘

The aim of this study was to*dqtermzne the relatlonshlp between stress hormone levels
(cortisol, adrenaline) and the clinical condition of perzoddhtal‘ tissues in individuals aged
18-25 years. A cross- sectzor’zal‘ clinical study was conducted znvolvmg 240 participants.
All subjects were dividey’ "}0 three groups according tostress level: low (n=80),
moderate (n=82), and high wClmzcal examination gncluded assessment of the
plaque index (PI), gingival index (Gl), periodontal pocket depth (PPD), and clinical
attachment level (CAL) Salivary, cortisol levels were measured using an enzyme-linked
immunosorbent assay (EL[SA) » —

The results demonstrated a significant deterioration of periodontal indices in young
individuals with high stress levels. A positive correlation was found between cortisol
levels and periodontal inflammatory parameters (r=0.68, p<0.001). In the high-stress
group, Pl was 2.4%0.3, GI 2.1+0.4, PPD 3.8+0.6 mm, and CAL 2.2+0.5 mm, which were
statistically significantly higher than those in the low-stress group (p<0.01). The study
confirmed the immunosuppressive and pro-inflammatory effects of stress hormones on
periodontal tissues. The obtained results indicate the importance of assessing
psychoemotional status in the prevention of periodontal diseases among young people.

Keywords: periodontal diseases, cortisol, stress hormones, young people, gingival
inflammation, periodontal indices, psychoemotional stress.
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Kirish
Zamonaviy jamiyatda yoshlar orasida psixoemotsional stress omilining kuchayishi
ko'plab tibbiy muammolarning kelib chigishida muhim etiopatogenetik rol o'ynaydi.
Talabalar va yosh mutaxassislar akademik yuk, ijtimoiy moslashuv, kasbiy faoliyatning
boshlanishi kabi omillar ta'sirida doimiy stress holatida bo'lishadi. Epidemiologik
tadqiqotlar 18-25 yosh oralig'idagi shaxslarning 45-60% da yuqori stress darajasi qayd
etilishini ko'rsatadi [1, 2].

Stress gormonlari, ayniqsa kertizol. va katekolaminlar (adrenalin, noradrenalin),
gipotalamus-gipofiz-buyrak u,éfi/bez 0'qi faollashuvi natijasida ajralib, butun organizm
faoliyatiga ta'sir ko'rsatadi. Kéttizol glukekortikoidlarning asosiy vakili bo'lib, uzoq
muddatli stressda qonda uning kc}n’sentratsiyasi oshadi va turli xil fiziologik jarayonlarni
modulyatsiya qiladi [3]. Adrenalin.esa tez javob beruvchi gormon sifatida o'tkir stress
holatlarida simpatoadrenal tizim’ faoliyatini kuchaytiradi [4].

Parodont to'qimalar ko'p koinponentli tizim bo'lib, ularning salomatligi mahalliy va
umumiy omillarning muvozanatiga bog'liq. Stress, gormonlarining parodont to'qimalarga
ta'siri  bir nechaM mexanizmlar lorqali amalga oshadi. Birinchidan, Kkortizolning
immunosupressiv, ta'siri. T- ‘'va B-limfotsitlar funksiyasini pasaytiradi, bu esa mahalliy
hujayrali va gum(;ral immunitetning su‘éayishiga olib keladi [5, 6]. Ikkinchidan, stress
ta'sirida sitokinlar (IL-1p, IL-6, TNF-e) ishlab chiqa{ilishi kuchayadi, bu gingival
to'qimalarda yallig'lanish jarayonini intensivlashtiradi [7]..

Uchinchidan, kortizol ta'sirida~6g'iz bo'shligfidé_ mikrobiotsenoz  o'zgaradi,
parodontopatogen mihoorgmimlar (Porphyromonas y gingivalis, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans) ning kolonizatsiyasi: kuchayadi [8]. To'rtinchidan, stress
vaziyatlarida ko'pincha gigienik ko'nikmalar buziladi, bemor og'iz bo'shlig'i gigienasiga
kam e'tibor beradi, bu es?i'ﬁ;fé‘k \to‘planishiga va gingivitning, rivejlanishiga oqib keladi
[9]. , s :

Shu bilan birga, yoshlar orasida stress va parodont kasalliklari o'rtasidagi bog'liglik
to'g'risida kompleks klinik tadqigetlar soni_hali ham cheklangan. Kortizol darajasining
bevosita o'lchash 6rqali parodont to'qimalar holatini“baholash metodologik jihatdan
muhim, ammo kamdan-kam qo'llaniladi. Shuning uchun, yoshlarda stress gormonlari
darajasi va parodont indekslari o'rtasidagi munosabatlarni o'rganish zarurati mavjud.

Tadqiqot maqgsadi va vazifalari

Tadqiqotning maqsadi: 18-25 yosh oralig'idagi yoshlarda stress gormonlari darajasi va
parodont to'qimalarining klinik holati o'rtasidagi bog'liglikni aniqlash hamda stress
omilining parodont kasalliklari patogenezidagi rolini baholash.

Tadqiqot vazifalari:

Yoshlarda psixoemotsional stress darajasini standartlashtirilgan so'rovnoma va salyada
kortizol konsentratsiyasini o'lchash orqali baholash.

Turli stress darajasiga ega bo'lgan guruhlarda parodont to'qimalarining klinik
ko'rsatkichlarini (PI, GI, PPD, CAL) tagqoslash.
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Kortizol darajasi va parodontal indekslar o'rtasidagi korrelyatsion
bog'ligliklarni statistik tahlil gilish.

Materiallar va usullar

Tadqiqot dizayni va ishtirokchilar. Tadqiqot kesimiy analitik usulda 2023-2024
yillarda amalga oshirildi. Tadqiqotga 18-25 yosh oralig'idagi 240 nafar ishtirokchi jalb
etildi. Barcha ishtirokchilar ko'ngilli rozilik asosida tadqiqotda gatnashdi. Tadqiqot
protokoli Tibbiyot etika qo'mitasi tomonidan tasdiglandi.

Tadqiqotga qo'shilish mezonlari: 18-25 yosh, kamida 20 ta tishlarga ega bo'lish,
tadqiqotda qatnashishga yoz,t:fla’ rozi bo'lish.. Chiqarib tashlash mezonlari: sistemik
kasalliklar (qandli diabet, yuraksgon tomir kasalliklari, immundefitsit holatlari), so'nggi 3
oyda antibiotikoterapiya qabul AcTiIish, homiladorlil? va emizish davri, so'nggi 6 oyda
parodontologik davolanish o'tkazilgan bo'lishi, ortodontik konstruksiyalar mavjudligi.

Stress darajasini baholash: Psixoemotsional-stress darajasi Perceived Stress Scale
(PSS-10) so'rovnomasi yordaniida sbaholandi.“So'rovnoma 10 ta savoldan iborat bo'lib,
har bir javob 0 dan 4 _&acha ball bilan baholanadi. Umumiy ball 0 dan 40 gacha bo'lib,
quyidagicha talqln etiladi: 0-13 ball — past stress, 14-26 ball — o'rtacha stress, 27-40 ball —
yugqori stress. Ishurokchllar ushbuy mezon}ar asosida uch guruhga bo'lindi.

Kortizol darajasini amqlash uchun tindirish usulida salyada namuna olindi. Namunalar
ertalab soat 8:00-9:00 oralig'ida, ovqatlanishdan oldin owhndl. Kortizol konsentratsiyasi
immunofermentli tahlil (ELISA) usuli bilan aniklandi. Normal kortizol darajasi 2.0-10.0
ng/ml oralig'ida qabul qilindi. = \»‘

Klinik parodontal ko' rsatklchla‘r Barcha ishtirokchilarda quy1dag1 indekslar baholandi:

Plak indeksi (PI, Silness-Loe, 1964) — t1sh sirtida Wmshoq cho'kindi miqdorini
baholaydi, 0 dan 3 gacha ball 1

Gingival indeks (GI, Loe S1lness 1963) — milklar yallig'lanishining darajasini
baholaydi, 0 dan 3 gacha ball/ s 1 :

Parodontal cho'ntak chuqurligi (PPD) — parodontal zond yordamida milka chetidan
cho'ntak tubigacha bo'lgan masofa,-mm da. XX

Klinik birikish darajasi (CAL) — emal- sement chegaras1dan cho'ntak tubigacha bo'lgan
masofa, mm da.

Har bir bemorda 6 ta indeks tish (16, 21, 24, 36, 41, 44) ning 4 ta sirtida (vestibular,
oral, mezial, distal) o'lchovlar amalga oshirildi. Barcha o'lchovlar bitta tajribali
stomatolog tomonidan standart sharoitlarda bajarildi.

Statistik tahlil. Olingan ma'lumotlar SPSS Statistics 26.0 dasturi yordamida qayta
ishlandi. Miqdoriy ko'rsatkichlar o'rtacha arifmetik qiymat va standart og'ish (M*SD)
ko'rinishida ifodalandi. Guruhlar orasidagi farqlarni baholash uchun Mann-Whitney U
testi qo'llandi. Kortizol darajasi va parodontal indekslar o'rtasidagi bog'liqlik Spearman
korrelyatsiya koeffitsienti orqali aniglandi. Farqlar p<0.05 da statistik jihatdan ishonchli
deb qabul qilindi.
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Natijalar

PSS-10 so'rovnomasi natijalari asosida ishtirokchilar uch guruhga tagqsimlandi: I guruh
— past stress darajasi (n=80, 33.3%), II guruh — o'rtacha stress darajasi (n=82, 34.2%), III
guruh — yuqori stress darajasi (n=78, 32.5%). Guruhlar yoshi va jinsi bo'yicha statistik
jihatdan farq gilmadi (p>0.05).

Salyada kortizol darajasi stress ko'rsatkichlari bilan mos keldi. I guruhda kortizol
konsentratsiyasi 3.8+1.2 ng/ml, II guruhda 6.4+1.5 ng/ml, III guruhda esa 11.2+2.1 ng/ml
ni tashkil etdi. Yuqori stress guruhida kertizol darajasi past stress guruhiga nisbatan 2.9
marta yuqori edi (p<0.001). ﬂ J P ;

Parodontal indekslarning gurdhlar bo'yicha tagqoslanishi 1-jadvalda keltirilgan.

1-jadval. Turli stress daranSiga ega bo'lgan)guruhlarda parodontal indekslar
ko'rsatkichlari (M£SD) S 5

I guruh II guruh 1T guruh .

: . Statistik

Ko'rsatkich (past stress)  (o'rtacha (yuqori ahamivat
n=80 stress) n=82  stress) n=78 o

PSS-10 balls, 924+2.1 . -19.5£34 31.8+4.2 p<0.001

L ! :i Il & B, o . e'/

Kortizol, ng/ml 3.8£12 6.4+1.5 . 11.2+2.1 p<0.001
Plak indeksi (PT) 1.2+0.3 1.8+£0.4 2.4+0.3 p<0.01
Gingival indeks (GI) 0.8£072 " 1.4+0.3 - 12.1+0.4 p<0.01
PPD, mm 2.11&).4 2.9+0.5 3:840.6 p<0.01
CALmm  709:03 15504 22405 p<0.01

Izoh: p — I vaIll guru‘hlar‘o'{tasid’agi farqning statistik ahamiyati.

I-jadval ma'lumotlaridan M{‘uribdiki, stress darajﬁtfing oshishi bilan barcha
parodontal indekslar stajpistfik jihatdan ishonchli darajadam"yomonlashadi. Yuqori stress
guruhida plak indeksi ‘ast stress” guruhiga-nisbatan 2 , marta, gingival indeks 2.6 marta,
parodontal cho'ntak chuqurligi1.8 marta, klinik birikish darajasi esa 2.4 marta yuqori
bo'ldi (barcha farglar uchun p<0.01).

O'rtacha stress guruhida ham parodontal ko'rsatkichlar past stress guruhiga nisbatan
yomonlashgan bo'lib, bu stress omilining parodont to'qimalarga ta'sirining dozaga bog'liq
xususiyatini ko'rsatadi.

2-jadval. Kortizol darajasi va parodontal indekslar o'rtasidagi korrelyatsion

bog'liqliklar
Ko'rsatkich Korrel)./ats?ya Statistik ahamiyat
koeffitsienti (1) (p)
Kortizol — Plak indeksi 0.54 p<0.001
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Kortizol — PPD 0.61 p<0.001
Kortizol - CAL 0.57 p<0.001

2-jadvalda keltirilgan korrelyatsion tahlil natijalari kortizol darajasi va parodontal
indekslar o'rtasida o'rta va kuchli ijobiy korrelyatsiya mavjudligini ko'rsatadi. Eng kuchli
bog'liglik kortizol va gingival indeks o'rtasida (r=0.68), eng zaif bog'liqlik kortizol va
plak indeksi o'rtasida (r=0.54) qayd etildi. Barcha korrelyatsiyalar statistik jihatdan
ishonchli edi (p<0.001). 4 ~

Diagrammalar tavsifi

1-diagrama. Stress darajas1 va parodontal 1ndekslar o'rtasidagi bog'liglik.

Grafik tavsifi: Ustun dlagram@da uch guruh (pzf,t, o'rtacha va yuqori stress) bo'yicha
PI, GI, PPD va CAL ko'rsatkichlari keltirilgan. Har bir ko'rsatkich uchun alohida rang
ishlatilgan. Gorizontal o'qda guruhlar, vertikal .o'qda ko'rsatkichlar giymati ko'rsatilgan.
Yugori stress guruhida barcha ko'rsatkichlar eng yuqori darajada ekanligi vizual ravishda
aniq ko'rinadi. Diagramma stréss jta'sirining, parodont to'qimalarga progressiv zararli
ta'sirini namoyon etad1 ‘

2-diagrama. Korﬁzol darajasi va gmg;val indeks o'rtasidagi korrelyatsiya.

Grafik tavsifi: Tarqahsh cﬁagrammamda (scatter plot) har bir nuqta alohida bemorni
ifodalaydi. Gorizontal o'qda kortizol konsentratsiyasi (ng/ml), vertikal o'qda gingival
indeks qiymati keltirilgan. Eng kichik kvadratlar usuli bii_an chizilgan regressiya chizig'i
(y = 0.15x + 0.23, R? = 0.46) njobiy-chiziqli bog'liqliki’ﬁ_ tasdiglaydi. Kortizol darajasi
oshgan sari gingival indeks” h?m muntazam ravishda/ ortib boradi. Korrelyatsiya
koeffitsienti r=0.68 kuchli bog liglikni ko' rsatadl S

Muhokama D

Olingan natijalar yosh"ar“"i‘amda psixoemotsional stress va parodont to'qimalarining
holati o'rtasida kuchli musbathg&’llgh,k mavjudligini tasdlqledT'Yuqorl stress darajasiga
ega bo'lgan yoshlarda paredont indekslarining barcha ko'rsatkichlari sezilarli darajada
yomonlashdi, bu stress omlhnmg parodont _ kasalliklari patogenezida muhim rol
o'ynashini ko'rsatadi. » o

Stress gormonlarining parodont to'qimalarga ta'siri murakkab va ko'p vektorli
mexanizmlar orqali amalga oshadi. Birinchi mexanizm kortizolning immunosupressiv
ta'siri bilan bog'liq. Glukokortikoidlar T-limfotsitlar proliferatsiyasini inhibe qiladi,
CD4+ va CD8+ hujayralar nisbatini o'zgartiradi, bu esa hujayrali immunitetning
zaiflanishiga olib keladi [10, 11]. Kortizol shuningdek, neytrofillar xemotaksisini
kamaytiradi va ularning fagotsitozini susaytiradi, bu esa og'iz bo'shlig'ida bakterial
himoyaning zaiflanishiga sabab bo'ladi [12].

Ikkinchi mexanizm stress ta'sirida proinflamatuar sitokinlar sintezining kuchayishi
bilan bog'lig. Bizning tadqiqotimiz yuqori stress guruhida gingival indeksning sezilarli
oshganini ko'rsatdi (GI=2.1+0.4), bu gingival to'qimalarda intensiv yallig'lanish jarayoni
borligini bildiradi. Stress holatida monotsitlar va makrofaglar IL-1p, IL-6, TNF-a kabi
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proinflamatuar sitokinlarni ko'proq ishlab chiqaradi [13, 14]. Bu sitokinlar
parodont to'qimalarda yallig'lanish kaskadini ishga tushiradi, fibroblastlar faoliyatini
buzadi va ekstratsellyular matriks degradatsiyasini kuchaytiradi.

Uchinchi mexanizm stress ta'sirida og'iz bo'shlig'i mikrobiotsenozining o'zgarishi bilan
bog'liq. Kortizol salyada sekretuar immunoglobulin A (sIgA) konsentratsiyasini
kamaytiradi, bu esa mahalliy gumoral immunitetning zaiflanishiga olib keladi [15].
Natijada, parodontopatogen mikroorganizmlar (P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans,
Tannerella forsythia) kolonizatsiyasi kuchayadi. ‘Bizning tadqiqotimizda yuqori stress
guruhida plak indeksining ,‘:(;shishi’ (PI=2.4+0.3) qisman gigienik ko'nikmalarning
buzilishi, gisman esa mikrobiots€negz o0'zgarishi bilan izohlanishi mumkin.

To'rtinchi mexanizm stress; ta'sirida oksidatiV) stress va erkin radikallar hosil
bo'lishining kuchayishi  bilan. bog'liq. Kortizol antioksidant tizim fermentlari
(superoksiddismutaza, katalaza; glutation peroksidaza) faoliyatini pasaytiradi, bu esa
reaktiv kislorod turlari to‘pléni!shiga olibkeladi [16]. Oksidativ stress parodont
to'qimalarda hujayra membrapalarining shikastlanishiga, DNK fragmentatsiyasiga va
apoptoz j arayonlari{ling faollashuviéiga sabab bo'ladi.

Bizning natijalatimiz boshqa tadqiqetchilarning ma'lumotlari bilan mos keladi. Genco
va boshgqalar (201§) stressli talabalarda 'ioarodont kasalliklari rivojlanish xavfi 1.8 marta
yuqori ekanligini ko'rsatdilar [17]. Peruzzo va boshqalar‘(2019) yugqori kortizol darajasi
va parodontal cho'ntak chuqurligi o'rtasida ijobiy korrelyatsiya (r=0.71) borligini
anigladilar [18]. Rosania va boShqatar (2020) stres§” ta'sirida parodontal birikish
yo'qolishining tezlashishini ku‘zats}ilar [19]. ,

Shu bilan birga, bizning tadqiqotimizning o'ziga xos jihati shundaki, biz nafaqat stress
darajasini so'rovnoma orqali, balki salyada kortizol konsentratsiyasini bevosita o'lchash
orgali ham baholadik. Bu\ydaero§huV stress ta'sirini ob'ektiv baholash imkonini berdi va
parodontal indekslar bilan aniq korrelyatsion bog'liqliklarni afr?ﬂashga yordam berdi.

Tadqiqotning  cheklovlari  kesimiy dizaynga bog'liq bo'lib, sabab-natija
munosabatlarini to'liq aniglash imkonini bermaydi. Kelajakda longitudinal tadqiqotlar
o'tkazish, stress boShqarish dasturlari samaradorligihi\Biﬁblash va parodont davolanish
natijalariga stress omilining ta'sirini o'rganish magsadga muvofiqdir.

Xulosa

Yoshlar orasida yuqori psixoemotsional stress darajasi parodont to'qimalarining klinik

holatining sezilarli yomonlashishi bilan bog'liq. Yuqori stress guruhida plak indeksi,
gingival indeks, parodontal cho'ntak chuqurligi va klinik birikish yo'qolishi past stress
guruhiga nisbatan 1.8-2.6 marta yuqori (p<0.01).

Salyada kortizol darajasi va parodontal indekslar o'rtasida o'rta va kuchli ijobiy
korrelyatsiya mavjud (r=0.54-0.68, p<0.001). Eng kuchli bog'liglik kortizol va gingival
indeks o'rtasida qayd etildi, bu stress gormonlarining gingival yallig'lanishga bevosita
ta'sirini tasdiglaydi.
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Stress gormonlarining parodont to'qimalarga ta'siri immunosupressiya,
proinflamatuar sitokinlar sintezi, mikrobiotsenoz o'zgarishi va oksidativ stress kabi bir
necha mexanizmlar orqali amalga oshadi. Bu mexanizmlar birgalikda parodont
to'qimalarning destruksiyasiga olib keladi.

Olingan natijalar yoshlar orasida parodont kasalliklarini erta aniglash va profilaktika
qilishda psixoemotsional holatni kompleks baholashning zarurligini ko'rsatadi. Stress
darajasini kamaytirish tadbirlari parodont salomatligini saqlashning muhim komponenti
hisoblanadi. . ~ f

Amaliy tavsiyalar C

Stomatologlar uchun: ) / >

Yoshlar guruhidagi bemorlardé»parodontal teksh?’uv vaqtida psixoemotsional holatni
baholash (PSS-10 yoki boshqa standartlashtirilgan so'rovnomalar yordamida).

Yugqori stress darajasiga ega bo'lgan bemorlarda parodont kasalliklari xavfini hisobga
olgan holda profilaktik tadbirlarni kuchaytirish (professional gigiena chastotasini
oshirish, mahalliy antig_'ptiklar;q'o'llash)

Zarurat bo'lganda psixolog yoki psixoterapevt bilan hamkorlikda stress boshqarish
dasturlarini taV51ya e‘ﬁsh T~ o

Bemorlarga stress va og 'iz bo'shlig'i salomatligi o'rtasidagi bog'liglik haqida ma'lumot
berish, sog'lom turmush tarzi (uyqu rejimi, jismoniy faolhk muvozanatli ovqgatlanish)
muhimligini tushuntirish. {

Yoshlar orasida profilaktika nuqtainazaridan: : '\\‘_

Oliy o'quv yurtlari va boshqa\yoshlar muassasalarida stressnlng sog'liqqa ta'siri, shu
jumladan og'iz bo'shlig'i salomatligiga ta'siri haqida ma 'uthet kampaniyalari o'tkazish.

Talabalar uchun stress boShgarish treninglarini, relaksatsiya texnikalarini (meditatsiya,
nafas mashqlari, yoga) o r%afﬁh dasturlarlnl joriy etish. 3

Yoshlar uchun bepul yol&@r <stomatologik skrini‘nf’cTasturlarini tashkil etish,
ayniqgsa imtihon davri va akddemik yuk yuqori bo'lgan davrlarda.

Sog'lom turmush tarzi' va og'iz -gigienasi ko'nikmalarini shakllantirish uchun ragamli
texnologiyalar (mobil ilovalar, podkastlar, ijtimoiy tarm "Iar) dan foydalanish.
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