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Номгўи ихтисорањо, аломатњои шартї  

 

ДДТТ   –   МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи   

                   Абўалї ибни Сино» 

ИП       –     индекси пародонталї 

К          –     кариеси сатњї ё миёнаи дандонњо 

КПУд  –     шиддатнокии кариеси дандон 

П          –     пломбагузории дандонњо 

Р           –     оризаи кариеси дандонњо, табобатшаванда 

У           –    кандани дандонњо 

Х           –    оризаи кариеси дандонњо, кандашаванда 

РМА     –     индекси папилларї-маргиналї-алвеоларї 

ТББ       –    ташхиси байналмилалии беморї 

СЉТ       –    Созмони Љањонии Тандурустї 

CPITN   –   индекси талабот ба табобати беморињои пародонт 

PI            –   индекси пародонталї 

SBI         –    индекси хунравии тарќиши милк 
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Муќаддима 

Мубрамии мавзўи тањќиќот. Басомади баланди интишор ёфтани 

патологияи асосии узвњои ковокии дањон зарурати такмил додану 

љустуљўи усулњои љадиди пешгирї ва муолиљаро вобаста аз хусусиятњои 

патогненезї асоснок менамояд [Ѓ.Ѓ. Ашуров, 2010; V. Andreou, 2014]. 

Робитаи мустаќими дуљониба байни беморињои стоматологї  ва 

патологияи умумии соматикї ба назар мерасад, ки беморињои узвњои 

њозима, системаи дилу рагњо, системаи нафас, эндокринї ва пешоб 

нисбатан муњимтар ба шумор мераванд [А.И. Грудянов. 2017; В.Ф. 

Дмитриева, 2013; J. Kats, 2011]. Робитаи мазкур бо он асоснок мегардад, 

ки дар беморињои зикргардида механизми инкишоф умумї аст. 

Њамзамон дар адабиёт корњои алоњида ва љузъї ба назар мерасанд, 

ки дар онњо маълумот оид ба инкишофи патологияи узвњои ковокии 

дањон зимни беморони гирифтор ба беморињои соматикї мушоњида 

мегарданд.  Масъалаи ба омилњои афзалиятноки клиникї-эпидемиологї 

ва бењдоштї алоќаманди беморони гирифтор ба амрози узвњои ковокии 

дањон якљоя бо беморињои соматикї то кунун њалли худро наёфтааст, ки 

он ба интихоби тактикаи нисбатан оптималии муолиља ва чорањои 

профилактикї таъсир мерасонад. 

Њамин тавр, њангоми патсиентњои мубтало ба беморињои њамроњи 

музмини соматикї ба амал овардани тањлили динамикии клиникї-

эпидемиологї дар сохтори патологияи асосии узвњои ковокии дањон ва 

њолати бењдоштии он мубрам шумурда мешавад. 

Дараљаи коркарди илмии проблемаи мавриди омўзиш. Барои иљро 

намудани пажўњиши диссертатсия тањќиќотњои илмии олимони ватанї 

ва хориљї, ки ба мавзўи проблемањои омўзиши хусусиятњои клиникї-

эпидемиологии пањншавии оризанок ва шиддатнокии беморињои асосии 

стоматологї, профилактикаи оризањои кариесологї ва пародонтологї, 

ба масъалањои бањодињии самаранокии табобати ѓайриљарроњии пулпит 

ва периодонтит бахшида шудаанд, асос ба њисоб мераванд. Дар айни 

замон, то имрўз дар тањќиќотњои илмї пажўњиши комплексии 
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алгоритмии статусњои кариесологї ва пародонтологї дар беморони 

гирифтори дорои ихтилолњои гуногунсамти байни системањо анљом дода 

нашудааст.  Муњаќќиќон масъалањои сифат ва самаранокии табобати 

комплексии кариеси дандонњо ва беморињои пародонтро дар беморони 

дорои беморињои соматикии њамроњшуда ба таври пурра кушодана 

додаанд. 

Робитаи тањќиќот бо барномањо (лоињањо), мавзўъњои илмї. 

Мушкилоти диссертатсияи мазкур ба рўйхатї самтњои афзалиятноки 

тањќиќоти илмию техникї дар ЉумњурииТољикистон барои солњои 2021-

2025 дохил карда шудааст (Ќарори Њукумати Љумњурии Тољикистон аз 

26 сентябри соли 2020, № 503). 
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Тавсифи умумии тањќиќот 

Маќсади тањќиќот. Тањќиќоти эпидемиологии клиникї-бењдоштии 

динамикаи њолати узвњои ковокии дањон њангоми беморињои системавї 

барои ошкор намудани хусусияти таѓйирот ва такмил додани усулњои 

ислоњи ихтилолоти ошкор кардашуда. 

Вазифањои тањќиќот: 

1. Гузаронидани тањќиќоти клиникї-эпидемиологї оид ба масъалањои 

расонидани ёрии махсусгардонидашудаи стоматологї ба беморони 

гирифтор ба амрози музмини узву системањои дарунї. 

2. Муќаррар кардани сохтори беморињои асосии стоматологї ва 

њамроњшудаи узвњои дарунї дар беморони тањти тањќиќ. 

3. Тањлил кардани динамикаи нишондињандањои эпидемиологии 

беморињои стоматологї ва њолати бењдоштии ковокии дањон њангоми 

беморињои системавї. 

4. Бо дарназардошти натиљањои арзёбии хусусиятхои клиникї-

эпидемиологї ва бењдоштї бењтар намудани тактикаи расонидани 

ёрии махсусгардонидашудаи стоматологї ба беморони мубтало ба 

амрози њамроњи узву системањои дарунї. 

5. Баъди иљрои чорабинињои муолиљавї-профилактикї, дар мавриди 

бемороне, ки аз амрози стоматологї ва патологияи њамроњи узвњои 

дарунї ранљ мебаранд, арзёбї намудани натиљањои дур. 

Объекти тањќиќот тањлили клиникї-эпидемиологии узвњо ва 

бофтањои ковокии дањони бемороне, ки дар шуъбаи терапевтии Маркази 

миллии тиббї ва маркази кардиологияи ВТ ва ЊИА ЉТ дар давраи 

солњои 2017-2019 табобат гирифтаанд, ба њисоб меравад.  Тањќиќотњои 

клиникї, эпидемиологї ва бењдоштии узвњо ва бофтањои ковокии дањони 

947 беморони синну солашон аз 20 то 60-сола ва зиёдтар аз он интихоб ва 

гузаронида шуд. 

Гурўњи назоратии беморони бе мављудияти патологияњои њамроњ аз 

248 нафар иборат мебошад, ки барои ёрї ба Маркази таълимї-илмї-

клиникии «Стоматология»-и МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни 
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Сино”мурољиат намудаанд. Њангоми иљрои тањќиќот теъдоди умумии 

шахсони муоинашуда аз гурўњњои асосї ва назоратї 1195 нафарро 

ташкил дод.   

Мавзўи тањќиќот. Омўзиши пањншавии беморињои асосии 

стоматологї дар беморони дорои беморињои соматикии њамроњшуда, 

тањлили клиникї-рентгенологии њолати кариесологї ва пародонтологии 

узвњо ва бофтањои ковокии дањон, омўзиши натиљањои ќонунмандии 

динамикии инкишофи амрози асосии стоматологї вобаста аз њолати 

умумии маќоми соматикї.  

Навгонии илмии тањќиќот. Дар натиљаи тањќиќоти гузаронидашуда 

оид ба иртиботи мутаќобилаи динамикаи беморињои стоматологї бо 

вазнинии беморињои соматикї маълумотњои нав ба даст оварда шуд. 

Бори нахуст омилњои бартаридоштаи эпидемиологї дар пайдо шудани  

беморињои дандон ва бофтањои пародонт дар мавриди беморони 

гирифтори беморињои соматикии њамроњшуда муайян карда шуданд. 

Хусусиятњои таѓйирёбии динамикаи робитањои дуљониба байни 

маълумотњои тањќиќоти клиникї-эпидемиологї, бењдоштї ва 

рентгенологї дар патсиентњои мубтало ба патологияи асосии 

стоматологї ва беморињои њамроњи соматикї муайян карда шуданд. 

Муносибатњои нави ташкилии масъалањои такмил додани  ёрии 

стоматологї тањия шуданд, ки дар нињояти кор њаљмиёрии 

стоматологиро васеъ ва сифати онро дар беморхонањои бисёрсоња бењтар 

мегардонад. 

Ањамияти назариявї ва илмию амалии тањќиќот. Таѓйиротњои 

стоматологии клиникї-эпидемиологї ва хусусияти бењдоштидоштаи 

муќарраргардида дар динамика њангоми беморињои системавї ба 

зарурати ислоњи ихтилолњо вобаста аз љараёни беморињои узвњои 

ковокии дањон нигаронида мешаванд.  

Омилњои ошкорнамудаи бартаридоштаи клиникї-эпидемиологї ва 

бењдоштї њангоми беморињои узвњои ковокии дањон самти 

таъсиррасонии табобатї-профилактикаи таъсиррасонї ба раванди 
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патологии бофтањои дандонњо ва пародонтро њангоми ихтилолњои 

системавї  муайян мекунанд. 

Тањќиќотњои пешнињоднамудаи клиникї-эпидемиологї ва 

бењдоштии узвњои ковокии дањон имконият медињанд, ки ба таври 

инфиродї барномањои равонашудаи табобатї-профилактикї  дар 

шароити муассисаи стоматологии беморхонаи бисёрсоња ислоњ карда 

шавад. Дар амал татбиќ намудани алгоритми пешнињоднамудаи 

муолиљавї-профилактикї њангоми ихтилолоти системавї дар организм 

имконият медињад, ки табобати беморињои асосии стоматологї 

самаранок ба амал оварда шавад. 

Натиљањои тањќиќот дар раванди таълимии кафедрањои 

эпидемиология ва стоматологияи муолиљавии ДДТТ мавриди истифода 

ќарор дода шуд. Усулњои клиникї-эпидемиологї ва технологии 

пешнињодгардида дар фаъолияти муолиљавии Маркази таълимї-илмї-

клиникии «Стоматология»-и ДДТТ ва  Маркази саломатии шањрии №10 

истифода бурда мешавад.  

Нуќтањои ба њимоя пешнињодшаванда: 

1. Омилњои эпидемиологї ва ихтилолњои бењдоштии экосистемаи 

ковокии дањон дар патогенези кариеси дандонњо ва беморињои 

пародонт дар беморони гирифтори беморињои музмини узвњо ва 

системањои дарунї сањми бузарг доранд. 

2. Хусусияти ба њам таъсиррасонии омилњои клиникї-эпидемиологї ва 

бењдошти инкишофи кариеси дандонњо ва беморињои пародонт 

њангоми ихтилолњои системавї маънои бартарї доштани омилњои 

патогениро дорад, ки динамикаи шиддатнокии патологияи 

стоматологиро муайян месозад. 

3. Хусусияти эпидемиологї ва бењдоштии инкишофи беморшавии 

стоматологї дар динамикаи беморони гирифтори патологияи узвњо 

ва системањои дарунї, ки дар асоси возењии раванди патологии 

ковокии дањон ифода шудаанд, дар фаъолияти амалї истифода 

шуданашон имконпазир аст. 
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4. Коркарди чорабинињои табобатї-профилактикии стоматологї 

имконият медињанд, ки самаранокии ёрии тиббї њангоми ихтилолњои 

системавї дар организм баланд бардошта шавад.  

Дараљаи эътимоднокии натиљањо. Эътиборнокии интихобњо, 

доманадор будани маводи аввалия, тањлилњои љиддии сифатї ва 

миќдорї, системанокии протседурањои тањќиќот, истифодаи усулњои 

муосири коркарди омории иттилоотро ташклил додаанд. Эътимоднокии 

натиљањои тањќиќот бо гузаронидани усулњои муосири эпидемиологї, 

гигиенї, клиникї, рентгенологї, пародонтологї, кариесологї, 

математикї, экспертї ва омории пажўњиш тасдиќ шудаанд.   

Мутобиќати диссертатсия ба шиносномаи ихтисоси илмї. 

Диссертатсияи мазкур ба шиносномаи КОА назди Президенти Љумњурии 

Тољикистон аз рўйи ихтисоси 14.02.02 - Вогиршиносї: зербанди 3.2 – 

ќонунмандии хусусиятњои ташаккул ва пањншавии беморињои 

ѓайрисироятї дар байни ањолї бо маќсади ошкор намудани сабабњо, 

шароит ва механизмњои инкишофи он. 

Сањми шахсии довталаби дарёфти дараљаи илмї дар тањќиќот. 

Сањми шахсиимуаллиф дар иљрои рисолаи илмї аз амалї сохтан ва 

тањлил намудани њамаи марњилањои тањќиќот иборат аст. Маќсад ва 

вазифањои диссертатсия аз тарафи унвонљў дар якљоягї бо роњбари илмї 

тањия шудааст. Тањияи картаи муоина, омўхтани статуси стоматологии 

контингенти муташаккили калонсолон дар шароити беморхонаи 

бисёрсоња, арзёбии натиљањои дури тањќиќот шахасан аз тарафи муаллиф 

иљро карда шудааст. Тањлили натиљањои ба даст овардашуда ва 70%-и 

коркарди оморї аз тарафи муаллиф мустаќилона иљро карда шудааст.  

Муаллифи диссертатсия тањлил ва коркарди натиљањои ба даст 

овардашуда ва нуќтањои барои њимоя пешнињодшавандаро анљом 

додаст. Њиссаи љамъоварии иттилооти илмї аз љониби муаллиф зиёда аз 

80%, дар љамъбаст ва тањлили натиљањои ба даст овардашуда бошад, то 

100% аст. 
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Тасвиб ва амалисозии натиљањои диссертатсия. Маводњои 

диссертатсия дар мавридњои зерин гузориш ва баррасї шудааст: дар 

љаласаи байникафедравии комиссияи проблемавии эпидемиология, 

бењдошт, беморињои сироятї, беморињои сироятии кўдакон,  нигоњдории 

тандурустии љамъиятии МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон 

ба номи Абўалї ибни Сино» (2020); конференсияњои байналмилалии 

илмию амалии олимони ҷавон ва донишҷӯёни МДТ “ДДТТ ба номи 

Абуалӣ ибни Сино” (Душанбе, 2013, 2020);  конференсияњои 

байналмилалии 59-умин, 61-умин, 67-умин солонаи илмию амалии МДТ 

“ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино” бо иштироки намояндагони 

байналмилалї (Душанбе, 2011, 2013, 2019); Фестивали ХII-и вилоятии 

«Олимони љавон - рушди вилояти Иваново», конференсияи илмии 

байниминтаќавии донишљўён ва олимони љавон бо иштироки 

намояндагони байналмилалї “Масъалањои тиббї-биологї, клиникї, 

иљтимоии саломатї ва патологияи одам” (Иваново, 2016). 

Интишорот аз рўйи мавзўи диссертатсия. Дар доираи мавзўъњои 

рисола  40 таълифоти илмї нашр шудааст, ки аз ҷумлаи онҳо 5 мақола 

дар маҷаллаҳои тақризшавандаи тавсия намудаи КОА-иназди 

Президенти ҶТ ба чоп расидааст. Аз рўйи маводи диссертатсия 2 

пешнињоди ратсионализаторї тањия гардидааст. 

Сохтор ва њаҷми диссертатсия. Диссертатсия аз муқаддима, тавсифи 

умумии тањќиќот, шарҳи адабиёти илмӣ, мавод ва методҳои таҳқиқот, 2 

боби натиҷаҳои таҳқиқоти муаллифи рисола, муњокимаи натиљањо, 

хулоса, тавсияњо оид ба истифодаи амалии натиљањо, феҳристи адабиёти 

истифодашуда ва маводи нашршуда иборат аст.  Диссертатсия дар 132 

саҳифаи матни компютерӣ таълиф шуда, дарон 19 расм ва 16 ҷадвал  

мавҷуд аст. Дар феҳристи адабиёт 172 сарчашма зикр шудааст, ки аз 

онњо 92 номгӯй сарчашмаи ватанї ва аз кишварњои ИДМ, 80 сарчашма 

аз  муаллифони хориљї оварда шудааст.  
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Боби 1. Шарњи адабиёт 

Нишондињандањои клиникї-эпидемиологии кариеси дандонњо ва 

беморињои  пародонт дар шахсони дорои анамнези  соматикии 

вазнин 

 

1.1. Ањамияти ихтилолњои системавї дар патологияи узвњо ва 

муњити ковокии дањон 

Аз беморињои системавї, ки њамроњ бо ихтилолњои протсессњои 

мубодила дар организми бутун сурат мегиранд,  миллионњо одамон 

азият мекашанд ва дар давоми 10 соли оянда хеле афзоиш ёфтани 

пањншавии чунин беморињо пешгўї карда мешавад [56, 81, 151]. 

Яке аз проблемањои мубрам дар айни замон омўзиши иртиботи 

мутаќобилаи зуњуроти клиникии беморињои узвњои ковокии дањон 

вобаста аз њолати узвњо ва системањои дарунї боќї мемонад [19, 70, 167]. 

Як ќатор беморињои системавї метавонанд, ки барои вазнинтар 

гаштани љараёни беморињои стоматологї мусоидат намоянд. Аз тарафи 

дигар, сирояти музмини ковокии дањон метавонад, ки омили этиологї ва 

патологии инкишофи беморињои умумисоматикї гардад ва љараён ва 

пешгўйии онњоро бад созад [7, 39, 41, 47]. 

Беморињои системавї, аз як тараф барои пайдошавї ва љараёни 

вазнини беморињои асосии стоматологї мусоидат намоянд, аз тарафи 

дигар, сирояти музмини ковокии дањон метавонад, ки барангезандаи 

пайдошавї ё бад шудани љараён ва пешгўйии беморињои узвњо ва 

системањои дарунї гардад. Беморињои узвњои ковокии дањон бо 

пањншавии васеашон, якљоя шудан бо патологияњои узвњои дигар фарќ 

мекунанд, ки ин аз мубрам будани мавзўи мазкур гувоњї медињад, ки ба 

доираи стоматология дохил шуда, ањамияти умумитиббї дорад [22, 157]. 

  Омилњои умумисистемавии нохуб бавосита ба њолати омилњои 

мавзеии муњофизатии ковокии дањон таъсир расонида, инвазияи 

бактериалї ва таъсироти осебовари онро ба бофтањои дандонњо ва 
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пародонт зиёд мекунад. Чунин ихтилолњои системавї таѓйиротњои 

иммуниро [16, 55, 88], ихтилолњои генетикї [110.], дисбаланси эндокринї 

[50, 102], мављуд будани беморињои соматикї [6, 7] ва сироятиро [124] дар 

бар мегиранд, ки дар нињояти кор таъсироти патогении омилњои 

мавзеиии ковокии дањонро ба њолати статуси стоматологї зиёд 

мекунанд. 

 Беморињои системавии соматикї ва сироятї метавонанд, ки яке аз 

омилњои хатари беморињои стоматологї бошанд. Муњиммияти ин омил 

на танњо зарурати ба њисоб гирифтани таъсири патологияи системавї ба 

протсесси ташхис мебошад, балки барои табиби стоматолог њамкорї 

кардан бо интернистњо дар њолатњои људогона имконият медињад, ки ба 

он осебњои узвњои ковокии дањон, ки нисбат ба усулњои маъмулии 

табобат резистентнокї зоњир мекунанд, бомуваффаќият муолиља намояд 

[29, 39, 41, 133]. 

Беморињои ковокии дањон њамчун роњи расидан ба беморињои 

системавїва дар партави маълумотњои омилњои умумии хатар комилан 

эњтимол дорад, ки омилњои патологии ба як система таъсиркунанда, 

метавонанд ба таври негативї ба системаи дигар низ таъсир расонанд 

[27].  

Дар солњои охир муњаќќиќон консепсияи патогенетикии инкишофи 

патологияи стоматологиро њангоми беморињои системавї тањия намуда, 

комплекси чорабинињои ташхисї, табобатї-профилактикиеро пешнињод 

кардаанд, ки барќарор сохтани имкониятњои компенсаторї-

адаптататсионии узвњои ковокии дањонро фароњам месозанд [48, 57]. 

Таѓйироти умумии патологї дар организм метавонанд, ки бо 

аксуламали муњимми узвњои ковокии дањон њамроњ шаванд. Аз ин љо 

принсипи бутунии организм дар асосноксозии системаи ташхис, пешгирї 

ва табобати шаклњои мушаххаси беморињои ковокии дањон дар марњалаи 

муосири инкишофи илми стоматология ањамияти махсус касб мекунад 

[31, 164]. 
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Тибќи маълумоти Л.М. Тсепова ва њаммуаллифон [89] пањншавии 

беморињои соматикї дар беморони гирифтори патологияњои 

стоматологї мутаносибан барои системаи пешббарор 12%, системаи 

эндокринї – 18%, барои системаи такяву њаракат -  27%, барои системаи 

њозима ва дилу рагњо – 58% ва 60%-ро ташкил дод. 

Патологияи узвњо ва системањои дарунї яке аз омилњои хатари 

беморињои стоматологї ба шумор мераванд. Барои стоматолог ба њисоб 

гирифтани имкониятњои табобат ва пешгирї намудани беморињои 

узвњои ковокии дањон бо роњи таъсиррасонї ба патологияи системаи 

дахлдор хеле муњим аст [39, 43].  

Иртиботи мутаќобилаи беморињои умумисоматикї ва њолати 

бофтањои сахти дандонњо, пеш аз хама, ба ихтилолњои метаболизма ва 

гемодинамика алоќаманд њастанд. Дар њоли њозир беморињои илтињобии 

сис темаи љоѓу рўй бештар на њамчун патологияи алоњидаи ковокии 

дањон, балки њамчун бемории комплексии ба њамаи организм 

таъсиррасонанда баррасї мешавад [39, 41, 102, 135, 140, 146, 164]. 

Дар беморони гирифтори бемории гемофилияи А шохиси КПУ ба 

њисоби миёна ба 14,6±2,9 баробар ва назар ба беморони гемофилияи В 

(18,3±3,64) ба таври эътимоднок паст буд. Шиддатнокии осеби дандонњо 

бо кариес низ бо вазнин шудани беморї зиёд шудааст: дар шакли сабуки 

КПУ 12,7±2,4, дар шакли миёна – 14,8±3,2, дар шакли вазнин – 19,7±3,5 

буд [68]. 

Дар беморони стоматологии дорои астмаи бронхиалї бештар 

осебњои ѓайрикариесї (соишхўрии зиёд, нуќсони фонашакл, эрозияи 

эмал) дар 72,3 %-и тањќиќшудагон ба назар расид, дар муќобили 44,8% -и 

гурўњи беморони бидуни астмаи бронхиалї [63]. 

Њангоми камхунии нуќсони оњанї дар занњои њомила таѓйиротњои 

нишондињандањои биохимиявии луоб ба назар расид: паст шудани сатњи 

калсий, рН, сафеда, ки бо вазнинии камхунї ва афзоиши кариес 

мувофиќат мекунад [11]. Дар сохтори беморшавии гурўњњои синнусолии 
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гуногун вуљуд доштани беморињои соматикї хеле кам ба кариес ва 

бештар ба некрози пулпа рост омад [64]. 

Дар њамаи беморони диабети ќанди типи 2 шиддатнокии баланди 

кариес ба назар мерасад- ифодаи миёнаи КПУ ба 18,0±2,1баробар аст 

[33]. 

В.М. Гринин бо њаммуаллифон [20, 21] хусусиятњои осеби кариесии 

дандонњо ва оризањои онро дар беморони гирифтори артрити 

ревматоидї омўхтаанд. Муаллифон таъкид мекунанд, ки ифодаи миёнаи 

шиддатнокии кариеси дандонњо дар ин беморон бе осеббинии ѓадудњои 

луобї   16,0±4,65-ро ташкил дод, дар њамин гуна бемории соматикии 

дорои синдроми Шегрен 23,4±5,61, дар шахсони аз љињати соматикї– 

13,5±3,5 буд. 

Аз миќдори умумии беморони тањќиќшудаи дорои норасоии 

музмини гурдањо (145 нафар) 19 (13,1%) пурра бе дандон ва таќрибан 

нисфи онњо (69, 47,6%) 15 ё камтар дандон доштанд [129]. Њангоми 

тањлили њолати дандонњо муњаќќиќон ошкор карданд, ки дар 99,4%-и 

беморони ба тањќиќот фарогирифташудаи дорои норасоии гурдањо 

кариес табобат нашудааст, дар 94,4% њолати дандонњояшон 

ѓайриќаноатбахш буд ва дар 97,5% афтидани дандонњо ба мушоњида 

расид [123]. 89,2%-и беморон, ки дар гемодиализ ќарор доштанд, кариес, 

78,4% - афтидани дандонњо, 19% - истифодаи протези дандонњо ба назар 

расид. Протсесси муносиби хойиш дар 47,6%-и беморон ба ќайд гирифта 

шуд [109]. 

Дар натиљаи табобати тањќиќоти комплексии стоматологии 177 

кўдакон ва наврасони гирифтори фалаљи серебралї пањншавии васеи 

(96,1%) ва пуршиддати (5,6) кариес шуд [77]. 

 Дар њоли њозир дар фаъолияти клиникї иртиботи мутаќобилаи 

патогенетикии њолати дандонњо бо бемории узвњо ва системањои дарунї 

муќаррар карда шудааст, ки ин вазнинии полиморбидї (беморињои 

гуногун) ро муайян мекунад [30, 8, 29, 40]. 
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Таѓйиртњои патологии дандонњо – симптоми аз љињати клиникї 

муњимми шаклњои зиёди коагулопатияи ирсї, аз љумла гемофилия ба 

њисоб мераванд [35, 15].  Тибќи маълумоти Ю.А. Пленкина ва 

њаммуаллифон [68], ба компоненти «У» таќрибан 56%, ба осебњои 

кариеси дандонњо (компоненти «К») ва поломбпдорњо (компоненти «П») 

– мутаносибан 36% ва 8% рост меояд. 

Дар беморони гирифтори гемофилияи А шохиси шиддатнокии 

кариес ба њисоби миёна ба 14,6±2,9 баробар буда, ба таври эътимоднок 

назар ба беморони гирифтори гемофилияи В (р <0,01) паст (18,3±3,64) 

аст. Шиддатнокии осеби кариесии дандонњо низ бо вазниншавии беморї 

зиёд шуд: дар шакли сабуки КПУ 12,7±2,4, дар миёна - 14,8±3,2, дар 

вазнин – 19,7±3,5 буд [35].   

Њамин тавр, дар марњалаи њозира дар адабиётњои махсус дар хусуси 

иртиботи мутаќобилаи беморињои стомтологї ва патологияњои узвњо ва 

системањои дарунїмаълумот дида мешавад. Дар асоси тањлили 

маълумотњои адабиёти илмї имконият фароњам меояд, ки ба таври 

мушаххас муайян карда шавад, оё таѓйиротњои патологии бофтањои 

сахти дандонњо омили хатари патологияи умумисоматикї ба њисоб 

мераванд ё не. Пас, алоќаи байни беморињои стоматологї ва системавї 

метавонанд, ки аз доираи таносуби маъмулии сабабї- натиљавї бароянд 

ва дар натиљаи омилњои умумии хатар ва роњњои бавоситаи пањншавии 

беморињои кариесї вуљуд дошта бошанд.  

 

1.2. Натиљањои эпидемиологии арзёбиии њолати бофтањои пародонт 

њангоми беморињои соматикї  

Мувофиќи тањќиќотњои сершумор, дар солњои охир тамоюли 

афзоиши миќдори беморињои пародонт дар байни ањолии Љумњурии 

Тољикистон [7, 8, 36, 37, 38, 42, 43, 44, 45, 46, 48, 73], хориљаи наздик [9, 27, 

28, 31, 71, 72, 74] ва дур [113, 121, 130, 160, 163, 165] ба назар мерасад. 

Тибќи маълумоти ТУТ, ки дар заминаи тањќиќотњои стоматологии 

ањоли 53 кишвар ба даст оварда шудаанд, дар популятсињои бештар 
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пањншавии бемории пародонт дар байни ањолии синну соли   35-45-сола 

то 65-98%, дар байни љавонони 15-19-сола ин беморї дар 55-99% дида 

мешавад [67]. 

Њангоми патологияи ќисмњои болоии роњи њозима таносуби 

миќдории микрофлораи резидентї таѓйир меёбад [54]. Маљмўи 

детирминанти антигении стрептококки бофтањои дил дари нкишофи 

патологияи муштараки аутоиммунї њангоми пародонт наќши муњим 

дорад [72].  

Бо шарофати муваффаќиятњои илмњои фундаменталї маълум аст, ки 

механизми ташаккули протсесси патологї дар бештари мавридњо дар 

худи хтилолњои функсияи як ќатор узвњо, хусусияти мураккаб мегирад. 

Дар аспекти мазкур донишмандони ватанї [47, 69, 74, 90] ва хориљї [101, 

102, 107, 111] ба иртиботи мутаќобилаи беморињои илтињобии пародонт 

ва беморињои системаи дилу рагњо, инчунин имконпазирии наќши 

пародонтит дар патогенези бемории ишемикии дил ањамияти калон 

медињанд. 

Маълумотњои мављуда боварї мекунонанд, ки пародонтит бо 

инкишофи бемории ишемикии дил ва инсулт иртиботи зич дорад [32, 

166]. Муќаррар карда шудаст, ки 7,3%-и беморони дорои пародонтит 

шаклњои гуногуни беморињои дилу рагњо доранд, дар байни беморони 

бидуни пародонтитбеморињои дилу рагњо танњо дар   4% њолатњо дида 

мешавад [100].  

Дар кишварњои инкишофёфта беморињои дилу рагњо сабаби асосии 

фавти ањолї мебошанд: дар љањон аз он 14 млн ањолї (аз 20%-и њамаи 

фавтњо) вафот мекунанд [171]. Агар ба он диќќат дода шавад, ки дар 

беморон мављуд будани пародонтит хатари инкишофи беморињои дилу 

рагњо таќрибан то 20% зиёд мешавад [6], аз ин рў мубрамияти ин 

проблема бешубња аст.  

Таѓйиротњои возењи зиддиилтињобї дар хун бо таѓйиротњои 

илтињобї-деструктивї дар пародонт [107, 155, 159], омилњои хатари 

инкишофи системаи беморињои дилу рагњо ба њисоб мераванд [142, 150]. 
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Дар солњои охир нисбат ба њолатњои солимии стоматологии 

беморони дорои беморињои дилу рагњо таваљљуњи бештар зоњир карда 

мешавад [124]. Тањќиќотњое, ки F.M. De Stefano бо њаммуаллифон [118] 

гузаронидаанд, бештари беморињои коронарї дар беморони дорои 

пародонтити музмин назар ба шахсоне, ки беморињои ночизи 

пародонтологї доранд ва ё надоранд 25% зиёд аст. Тибќи маълумоти 

муаллифон дар мардњои аз 50-сола љавонтар пародонтит бештар ба 

беморшавии коронарї таъсир мерасонад (хатари нисбї-17,2%). 

А.Г. Пономарева бо њаммуаллифон [71] муайян карданд, ки дар 

пародонтит дар 100%-и њолатњо дар беморони дорои беморињои дил 

(инфаркти миокард, нуќсонњои дил) ва диабет дида мешавад. Дар њолати 

аввал сатњи гомотоксикоз аз њисоби эндотоксинњо, ки микрофлораи 

патогениро тањти таъсири антибиотикњо вайрон мекунанд ва дар њолати 

дуюм аз хисоби эндотоксинњое, ки дар натиљаи вайроншавии мубодилаи 

моддањо ва мањсулоти зањрноки метоболизм омадаанд, зиёд мешаванд. 

Дар беморон барои профилактикаи љараёни пешравандаи 

патологияи пародонт ва пешгирї намудани инкишофи беморињои дилу 

рагњо гузаронидани мониторинги њолати мубодилаи липидњо ва муайян 

кардани муњтавои маркери илтињобї hs-CRP дар хун зарур аст [25, 26]. 

Дуру дароз вуљуд доштани лонаи одонтогении калони илтињоби 

сироятї ба дигар узвњо ва системањои организм, аз љумла ба системаи 

дилу рагњотаъсири муњимми негативї мерасонанд, гарчанде иртиботи 

мутаќобилаи байни онњо беморињои нисбатан пањншуда (пародонтити 

пањншудаи дилу рагњо ва музмин) хеле мураккаб аст. Омўзиши амиќи 

онњо дар маркази диќќати муњаќќиќони сершумор ќарор дорад [17, 18, 

24, 78, 126, 143]. 

Норасоии музмини дил ба зуд инкишоф кардани зуњуроти 

дистрофикї дар ќисми устухонии пародонт оварда мерасонад, ки ин 

вайроншавии васлшавии дандонњоро ба вуљуд оварда, боиси 

пайдошавии такрории адентия мегардад [13]. S. Janket et al. [137] дар 

љараёни тањќиќоти гузаронидашудаашон иртиботи мутаќобилаи 
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мушаххаси байни иммуноглобулини секреторї А (sIgA) ва IgG дар моеи 

дањон ва беморињои шарёни коронарї дида мешавад. Муњаќќиќони 

дигар [1, 136] хатари инкишофи патологияи дилро дар беморони дорои 

патологияи пародонт нишон додаанд.  

Маълумотњои зиёди адабиётњои илмї имконият медињанд эњтимол 

кунем, ки протсесси илтињобї дар пародонт метавонад яке аз сабабњои 

пайдошавии патологияи дигари нисбатан пањншудатар - атеросклероз, 

аз љумла шараёнњои коронарї гарданд [125]. Муњаќќиќони дигар дар 

хусуси умумияти пародонтити пањншудаи музмин ва атеросклероз бо 

осеб дидани аорта, шарёнњои коронарї ва рагњои периферї ба хулоса 

омадаанд [119]. 

Муаллифони хориљаи дур беморињои музмини илтињобии пањнёфтаи 

бофтањои пародонтро њамчун омили хатари инкишофи бемории 

ишемикии дил ва фавтияти коронарогенї баррасї намудаанд [121]. 

Инчунин дар адабиётњои илмї маълумотњое мављуданд, ки дар онњо 

иртиботи мутаќобилаи пешгўйии нохуби љараёни инфаркти миокард 

њангоми вазниншавии бемории ишемикии дил бо пародонтити 

пањнёфтаи музмин ишора мекунанд [148].  

Дар айни замон исбот шудааст, ки намояндагони микрофлорањои 

пародонтопатогенї, хламидияњо, вирусњо ва ѓайра метавонанд, ки дар 

этиолгия ва патогенези на танњо беморињои илтињобии бофтањои 

пародонт, балки дар атеросклероз, стенокардия ва инсулт низ иштирок 

кунанд [98, 144, 145]. 

Эњтимоли инкишофи беморињои дилу рагњоро сироятњои худии 

музмин не, балки омилњои пародонтологии њангоми протсесси илтињобї 

итењсолшуда, ки омилњои мустаќили хатари пайдошавии атеросклероз, 

стенокардия, инчунин инсулти аввалия ва такрорї баланд мебардоранд 

[130]. Озодшавии онњо њангоми шиддат гирифтани пародонтити музмини 

пањнёфта ќатори аксуламалњои биохимиявиро ба вуљуд меорад, ки ин 

сабаби осеб дидани эндотелии эндокард ва девораи рагњо мегардад [152, 

160]. 
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 Дар љараёни тањќиќотњои сершумор муайян карда шуд, ки хатари 

инкишофи патологияи дилу рагњо њангоми дар организм мављуд будани 

лонањои сирояти музмин зиёд мешавад, инњо лонањои њангоми 

пародонтит дар бофтањои периапикалї ва кисањои пародонталї ба њсиоб 

мераванд, ки микрофлора доранд. Донишмандон ба наќши ситокинњои 

илтињобї, ки дар љавоб ба сирояти музмин дар бофтањои пародонт 

истењсол мешаввад, ањамияти махсус медињанд [106, 142, 155].  

R. Page [155] тасдиќ мекунад, ки бактерияњои пародонтопатогении 

грамманфї ва липополисахаридњо метавонанд, ки ба маљрои хун ворид 

гарданд ва таъсирпазирї ба беморињои системавиро зиёд созад. Мављуд 

будани микроорганизмњои пародонтопатогенї дар њалќањои 

атеросклеросклерозї аз имконпазирии ба ин биотипњо ворид шудани 

барангезандањои пародонтит гувоњї медињанд. 

Тибќи маълумоти A. Spahr ва њаммуаллифон [163], дар беморони 

гирифтори кисањои Aggregatibacter actinomycetemcomitans назар ба 

беморони гирифтори дигар микроорганизмњо 3 маротиба бештар 

инфаркти миокард ва стенакардияи ноустувор пайдо мешавад.  

C. Hayes et al. [132] бо атеросклероз ошкор намудани њам 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans, њам Porphyromonas gingivalis-ро 

алоќаманд мењисобад. Њамин гунна натиљањоро P.J.  Pussisnen [156 ] ба 

даст овард, вай ассотсиатсияи патологияи дилу рагњо ва дар 

Porphyromonas gingivalis баланд шудани сатњи антителро муайян намуд. 

M. Herzberg ва њаммуаллифон [134] якчанд тањќиќот гузарониданд, 

ки ба иртиботи мутаќобилаи байни сирояти одонтогении дањонї ва 

муайян кардани ДНК- њои микробии пародонтопатогенї дар њалќањои 

атеросклероз ишора мекунанд. Мављуд будани антител бар зидди ин 

барангезандањоро олимон бо баланд шудани хатари пайдошавии 

бемории ишемикии дил вобаста медонанд. 

Дар љараёни кори В.Н. Тсарев ва њаммуаллифон [88] тањќиќотњои 

пародонтологї дар њамаи беморони дорои эндокардити сироятї ва 



 21 

осебњои клапанњои ѓайрисирояти дар 100%-и њолатњо пањншавии 

беморињои илтињобии пародонтро нишон дод. 

Имрўзњо донишмандон чунин омилњои хатари барои беморињои 

стматологї ва системаи дилу рагњо умумиро ќайд мекунанд: сигор 

кашидан, диабети ќанд, вайроншавии мубодилаи липидњо [127, 128, 167]. 

Азбаски, барои шахсони гирифтори диабети ќанд майлнокии генетикї 

мављуд аст, аксуламали муњофизатии организм дар муќобили 

пародонтопатогенњо дар ин беморон вобаста аз нуќсонњои генетики 

лейкоситњои полиморфї-њаставї мушкил аст. Аз тарафи дигар, таъсири 

баръакси илтињоб ба пародонт дар инкишофи резистентнокї бар 

инсулин омўхта шуда истодааст [127]. 

Њангоми диабети ќанд нуќсонњои лейкоситњои полиморфї-њаставї 

ва таѓйирёбии системаи иммунии организм дар муќобили 

пародонтопатогенњо ба ќайд гирифта мешавад, ки дар натиљаи ин 

вайроншавии пешравандаи сохтори устухон ба мушоњида мерасад [128]. 

Диабети ќанд хатари инкишофи њам беморињои дилу рагњо ва њам 

пародонтитро зиёд мекунад. Гипергликемия боиси баланд шудани сатњи 

глюкоза дар моеи милкњо мегардад, барои пайдо шудани биопленкаи 

микробњо мусоидат менамояд ва дар бофтањои пародонт таѓйроти 

патологиро ба вуљуд меорад [167].  

Олмилњои ирсї ва нишондињандањои мубодилаи липидњо 

метавонанд, ки боз як звенои васлкунандаи байни беморињои музмини 

илтињобии пародонт ва атеросклероз гарданд. Гипотезаи метаболикї 

барои ошкор намудани таѓйиротњои параллелии спектри липидњо дар 

беморони гирифтори пародонт ва беморињои дилу рагњо бунёд шудааст 

[150, 156]. 

W.J. Loesche [144] гиперлипидемии возењро дар шахсони дорои 

пародонтити вазнин тасдиќ кард. Муњаќќиќи дигар [138] дар хусуси 

иртиботи мутаќобилаи сатњи баланди фраксияи атерогении 

липопротедњои зичиашон кам бо беморињои илтињобии пародонт мавод 

нашр кард. 
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M.S. Tonetti [169] бемории пародонтро њамчун омили хатари 

пайдошавии бемории дилу рагњо њисобид. Тањќиќотњои дигар нишон 

доданд, ки пародонтити пањнёфтаи дараљаи вазнин беморињои умумиро 

амиќтар месозад, табобати он бошад, имконият медињад, ки сањми худро 

дар профилактикаи атеросклероз гузорад. 

Як ќатор муаллифон механизми таъсири беморињои илтињобии 

пародонт ба атерогенезро чунин мењисобанд: кисањои пародонталї, ки 

минбаъд љойи микроорганизмњои патогенї мешаванд ва дар маљрои хун 

компонентњои (эндотоксинї) бактериалї озод мегарданд, бо ёрии 

ситокинњои илтињобї ва дигар медиатрњои илтињоб алтератсияи 

эндотелии рагњоро, инфилтратсияи гиперлепидемї ва липидии девораи 

рагњоро ба вуљуд меоранд, њамчунин аксуламалро стимулятсия ва 

дастгирї мекунанд [167, 133]. Њамин тавр, протсесси атерогенї дастгирї 

карда мешавад [90, 120, 162, 165].  

F. Corea et al. [115] осеби возењи пародонтро дар беморони 

гирифтори атеросклерози шарёни каротидї муайян кард. V.I. Harazthy 

[133] пешнињод кард, ки пародонтопатогенњо, метавонанд, ки стенози 

шарёнњои коронарї ва инфаркти миокардро ба вуљуд оранд.  Дар 

натиљаи тањќиќот дар њалќањои атеросклерозї пародонтопатогенњо 

пайдо карда шуданд, ки мисли дигар микроорганизмњои сироятии типи 

Ch. Pneumonia, метавонанд дар пайдошавї ва пешравии атеросклероз 

наќши муњим дошта бошанд,   

R. Accarini et al. [93] иртиботи мутаќобилаи байни пародонтит ва 

синдроми шадиди коронариро омўхтанд. Дар тањќиќот 361 бемори синну 

соли 27-89 бо аломатњои пародонтити дараљаи вазниниаш миёна ва 

вазнин, ки дар њуљраи табобабт интенсивї бо синдроми коронарї 

бистарї буданд, љалб шуда буданд: 72% -и ин беморон стенози вазнин 

доштанд. 

M. Desvarieux [120] иртиботи мутаќобилаи сирояти музмини 

ковокии дањон ва беморињои дилу рагњоро омўхт. Пас аз гузаронидани 
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ТУС –и шарёни хоб робитаи возењи байни миќдори дандонњои аз 

дастдода ва пањншавии стенози шарёни хоб муайян карда шуд. 

N.A. Ravon et al. [158] соцатњи аз даст додани бофтаи устухониро 

дар ортопантомограммањо ва дараљаи таѓйироти атеросклерозии шарёни 

умумии хоб њангоми сканиркунии дуплексии 83 бемор муайян карда шуд. 

Маълум гашт, ки беморони дорои стенози дутарафаи шарёнњои умумии 

хоб дандонњои зиёди дорои кисањои патологии пародонталии 

чуќуриашон зиёда аз 5 мм буданд. 

Н.В. Макушева [57] нишон дод, ки таѓйироти ишемикї, ки аз 

осебњои стенозии шарёнњои ковокии дањон ба вуљуд омадаанд, ба 

таѓйироти патологии пардаи луобии дањон, пародонт, бофтањои сахти 

дандонњо, таѓйироти бофтањои устухонњо оварда мерасонад ва ба 

барваќт афтидани дандонњо майл дорад. 

K.J. Marttila [150] таъсири сирояти стоматологї ба хатари 

инкишофи инфаркти миокардро омўхта, зиёд шудани хатари инкишофи 

беморињои дилу рагњо дар 21%-и беморони дорои нишондињандањои 

ѓайри ќаноатбахши статуси стоматологиро ќайд кардааст. 

Тањќиќоте, ки дар Шветсия тањти роњбарии K. Buhlin [111] 

гузаронида шуд, дар он бо роњи анкетаронии ањолї синну соли 

респондентњо, сигоркашї, вазъи иљтимої-иќтисодї ба ќайд гирифта 

шуд, иртиботи мутаќобилаи байни хунравии милкњо, вуљуд доштани 

конструксияњои ортопедї ва беморињои дилу рагњо муайян карда шуд. 

Муќаррар карда шуд, ки њангоми вуљуд доштани хунравии 

милкњохатари пайдо шудани беморињои дилу рагњо то 3 маротиба 

меафзояд. P.P. Hujoel et al. [135], зиёд шудани хатари фавтияти бемории 

ишемикии дил дар 14%-и беморони дорои пародонтит муайян карда шуд. 

Беморони гирифтори патологияи эзофагогастродуоденалї њангоми 

муоинаи аввалин аз дард, хунравии милкњо њангоми тоза кардани 

дандонњо (63,3%), газидани луќмаи сахт (14,4%) шикоят мекарданд, 

20,3%-и онњобўйи бади дањонро њис мекарданд. Варам ва сианоз будани 

канори милкњо бе вайроншавии бутунии банди дандону милкњо, инчунин 
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вуљуд доштани ќабатњои сахт ва нарми дандонњо муайян карда шуданд. 

Нишондињандаи КПУ ба њисоби миёна 4,05±0,02 бо бартарї доштани 

константњои «П»-ро ташкил дод [49]. 

Тањлили ретроспективии 1000 њуљљати аввлияи тиббї дар беморони 

дорои пародонтит атикї аз иртиботи мутаќобилаи беморињои 

илтињобии бофтањои пародонт бо беморињои соматикї гувоњї медињанд. 

Ин махсусан дар беморони дорои   ИМТ>25 кг/м² возењ аст, ки 

«шиносномаи махсуси» синдроми метаболикї-модели полиморбидности 

ба њисоб меравад [91]. 

Тибќи маълумотњои тањќиќотњои клиникї-эпидемиологї [3, 43, 45], 

пањншавии беморињои илтињобии ковокии дањон, аз љумла пародонт, дар 

ањолии калонсоли Љумњурии Тољикистон 88-100%-ро ташкил медињад. Ба 

аќидаи муаллифон, патологияи пародонт хеле кам мањдудшда ва бе 

алоќамандї бо дигар беморињои соматикии њамроњшуда ба назар 

мерасад. 

Тањќиќотњои А.А. Исмоилов бо њаммуаллифон [42], ва З.Р. 

Аминджанова бо њаммуаллифон [4] исбот мекунанд, ки ба як бемори аз 

30-сола љавонтар, ки гирифтори пародонтити музмин аст, 2,8 бемории 

њамроњшуда, дар синну соли 30-39 солагї – 2,9, дар синну соли аз 40-боло 

– 4,5 бемории соматикии њамзамон љараёндошта ба назар мерасад.

 Њамчунин дар хусуси омилњои хатари гематологї [44], 

микробиологї [38, 40] дар патогенези беморињои илтињобии пародонт 

маълумоти зиёд дар даст дорем. Ба аќидаи муаллиф дар чунин њолатњо 

асосї ихтилолњои гематологї ва статусњои микробї ба њисоб мераванд, 

ки инро интенсификатсияи ихтилолњои системавї ва регионарї, вайрон 

шудани системаи антиоксидантї, вайрон шудани иммунитети мавзеї ва 

умумї њамроњї мекунанд. 

Патологияи муштарак дар беморони гирифтори беморињои 

пародонт, ба аќидаи муаллифон, љараёни якдигарро вазнинкунанда хос 

аст, ки аз њисоби вуљуд доштани иртиботи зичи функсионалиояд [48]. 
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Дар шахсони гирифтори пародонтити музмин бештар баланд 

шудани сатњи холестерин ба назар мерасад, ки аз як ё бештар аломатњои 

махсуси атеросклероз иборат аст [151]. 

Дар баъзе беморони гирифтори пародонти музмин аксуламалњои 

салибии иммуниро нисбат ба антигенњои бактериалї, аз љумла   

пародонтопатогенњо ва њуљайрањои девораи шарёнњоро муайян мкунанд 

[149]. Ба тањќиќотњои дар ин љанба гузаронидашуда нигоњ накарда, бисёи 

муаллифон аз хусуси вуљуд доштани иртиботи мутаќобилаии байни 

беморињои дилу рагњо ва беморињои музмини бофтањои пародонт шубња 

доранд [121, 94, 97]. 

В.М. Гринин бо њаммуаллифон [22] муќаррар карданд, ки дар 

бемороне, ки муддати 1-3 сол эриматоз доштанд, шаклњои 

бартаридоштаи осебњо гингивит (30,7%), пародонтити дараљаи сабук 

(53,8%) буданд, 7,7%-ро басомади пародонтити дараљаи сабук вам иёна 

ташкил кард. Дар зергурўњи беморони дорои давомнокии максималии 

беморї (зиёда аз 10 сол) таќрибан дар нисфи њолатњо (44,4%) 

пародонтити вазниниаш миёна ва таќрибан дар сеяки њолатњо (25,9%) 

пародонтити вазниниаш вазнин буд. 

Дар беморони гирифтори эритематози системавї дар синну соли то 

25–солагї гингвит (77,8% њолат) бартарї дошт. Дар синну соли 25-34-

солагї шаклњои гуногуни гингвит дар 14,3% њолат, пародонтит – дар 

85,7% њолат дида шуд, дар сохтори он 52,4% -ро пародонтити дараљаи 

сабук, 28,6% - пародонтити дараљаи вазниниаш миёна ва 4,8% - ро 

пародонтит дараљаи вазнин ташкил дод. Дар синну соли 35-44-сола 

пародонтити сабук, миёна ва вазнин мутаносибан дар 41,2%, 52,9% ва 

5,9% њолат ба мушоњида расиданд [22]. 

 Дар беморони дорои захмњои номахсуси колит бартарї доштани 

пародонтити пањнёфтаи музмини вазниниаш миёна (58,2%) ба мшоњиа 

мерасид, баъзан пародонтити дараљаи (25,5%) ё вазнин (16,3%) дида 

мешуд [53]. 
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Дар заминаи астмаи бронхиалї дараљаи сабуки пародонтити 

пањнёфтаи музмин танњо дар 30,8% њолат дида шуд, дар гурўњи бидуни 

астмаи бронхиалї 2,2% буд. Дар нисфи зиёди беморони ин гурўњ дараљаи 

миёнаи вазнинї ва дараљаи вазнини патологияи пародонт (69,15%) дар 

муќобили 47,8% дида мешавад [63]. Ба њамин гуна аќида Т.А. Шукурова 

розї аст [87]. 

Дар тањќиќоти А.Г. Пономарева бо њаммуаллифон [72] наќши 

омилњои экзогенї дар ба кор андохтани протсессњои деструктивї бо 

иштироки ситокинњо њангоми якљояшавии ихтилолњои эндокринологї, 

иммунологї дар инкишофи бемории пародонт нишон дода шудааст, ки 

дар асари вайроншавии минерализатсияи устухонњо, дисбиоз ба амал 

омада, ба љамъшавии эндотоксинњо оварда мерасонад. 

Зиёдшавии назарраси бемории пародонтит дар занњо дар давраи 

пеш аз њайз ва баъди он ба назар расид. Пас аз 45-солагї басомади 

бемории пародонт дар занњо то 58,7% буд, дар занњои 20-30-сола бошад, 

26,6% буд. Остеопорози системавї, ки пастшавии зичии минералии 

бофтаи устухонии њамаи скелетро нишон медод, дар занњо дар давраи 

пас аз њайзбинї ба назар мерасад ва боиси инкишофи пародонтит 

мегардад [2]. 

Вобастагии байни зуњуроти клиникї ва микробиологии протссесњои 

илтињобии бофтањои пародонт, нишондињандањои допплерографияи 

рагњои ковокии дањон ва зичии минералии бофтаи устухонњо муайян 

карда шуд [58, 88]. Микроангиопатия, дар беморони гирифтори диабети 

ќанд пайдо шуда, онро вайроншавињои гемодинамика ва осебњои 

ишемикии бофтањои пародонт њамроњї мекунанд [51]. 

Гингивити музмини катаралї дар 46 бемор (49,5%), пародонтити 

пањншудаи музмини дараљаи сабук дар 46 бемор (50,5%) дар заминаи 

марњалањои гуногуни гастроэзофагеалии бемории рефлюксї ба назар 

расид [56]. 

Маълумотњои адабиётњо дар хусуси таъсири узвњо ва бофтањои 

ковокии дањон гуногун ва баъзан мухолифи якдигаранд. Натиљањои ин 
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тањќиќотњоро ба 3 гурўњ људо кардан мумкин аст: вобастагии пурра ё 

нопурраи њолати ковокии дањон аз норасоии музмини гурдањо [76, 95, 

96]; таѓйиротњои алоњидаи возењи сохтори ковокии дањон њангоми ин 

патология [99, 103, 104]; аксуламалњои ба иртиботи возењи пурќуввати 

коррелятсионї ишоракунандаи узвњо ва сохторњои ковокии дањон ба 

функсияи нокифояи гурдањо [105]. 

Таѓйироти ковокии дањон њангоми норасоии музмини гурдањо 

бештари ваќтњо бо зиёд љамъ шудани пардаи бактериалї, гингивит, 

гиперплазияи гингивтї дар баъзе њолатњо пародонтит ташхис карда 

мешавад [108, 110, 116, 147]. 

A. Castillo et al. [113] њолати пародонтро дар беморон дар марњилаи 

терминалии норасоии музмини гурдањо омўхт. Дар бештари 

тањќиќшудагон паст шудани устувории банди пародонталї, кисањои 

дорои амиќии зиёда аз 5 мм, дар 27,8% њолат протсесси илтињобї хеле 

вазнин буд.  

Дар беморони гирифтори норасоии музмини гурдањо гиперплазияи 

гингивалї дида шуд [153, 154, 161]. Ба андешаи Silverberg [161], ин, пеш аз 

њама, на ба протсесси патологї, балки ба табобати гузаронидашуда, аз 

љумла бо табобати гормоналї ва иммуносупрессивї алоќаманд аст, 

гарчанде дар Nun, Sharp [154] вобастагї дида нашуд.  

Истифодаи доруњои иммуносупрессивї њангоми осеббинии гурдањо 

њамроњ бо пайдошавї ва пешравии бемории пародонт сурат мегирад 

[168]. 

Дар бораи осебњои ковокии дањон, ки нисбат ба норасоии музмини 

гурдањо дуюмї ба њисоб мераванд ва ё бо табобати иммунодепрессивии 

пас аз трансплантатсияи гурдањо алоќаманд, дар адабиёти илмї 

иттилоот мављуд нест, аммо пањншавии чунин таѓйирот ба таври нињої 

маълум карда нашудааст [122, 157]. Чунончи, A.J. Dirschnabel et al. [122] 

46 беморро, ки дар гемодиализ буданд, омўхтанд, 33 бемор пас аз 

пайванд кардани гурда ва 37 шахси солим.  95,6% (44 аз 46) беморон аз 

гурўњи гемодиализ, 93,9% (31 аз 33) пас аз трансплантатсияи гурдањо ва 
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56,7% (21аз 37) тањќиќшудагони гурўњи назоратї аќаллан, як аломати 

патологии пардаи луобии ковокии дањонро доштанд. Пањншавии васеи 

осеби ковокии дањон, монанди нобаробар ќарор доштани пардаи сафеди 

болои забон (дар шакли «харитаи љуѓрофї») ва ксеростомия, дар њарду 

гурўњи дорои ин патология ба мушоњида расид. 

Статуси пародонтологии 54 бемори пас аз норасоии музмини 

гурдањоро, ки дар гемодиализ ќарор доштанд, M.M. Rahman et al. [157] 

муайян намуданд, ки пас аз пайвандсозии гурдањо статуси пародонталї 

бад кисањо чуќуртар дар мавзеи гарданаки дандон буданд.  Дар байни 

гурўњи беморони дар гемодиализ буда ва одамони солим тибќи 

маълумоти нишондињандањо фарќияти муњим мављуд набуд. Иртиботи 

мутаќобилаи байни њолати пародонт ва давомнокии табобати 

медикаментозї ба мушоњида нарасид. Фарќиятњои муайянкардашуда, 

мумкин аст, ки ба андешаи муњаќќиќонбо он вобаста бошад, ки 

ретсипиентњо пас аз пайвандсозии гурдањо доруњои иммунодепрессивї 

ќабул кардаанд. 

Синдроми геморрагї, ки бештар њангоми норасоии музмини 

гурдањо инкишоф меёбад, метавонад бо таѓйиротњои муносиби бофтањои 

гингивалї њамроњ љараён гирад [172]. Хунравии зиёди милкњо, ки 

њангоми табобати љарроњии гиперплазия ба амал меояд, дар беморони 

алоњидаи дар гемодиализ буда дида мешавад [153]. 

Стоматити уремикї – оризаи нисбатан нодир аст, асосан дар 

марњалаи терминалии норасоии музмини гурдањо ба назар мерасад.  

Стоматити уремикї аз љињати клиникї бо хусусиятњои будани пардањои 

дарднок, эрозия, карахш фарќ мекунад, ки одатан дар пардаи луобии 

рухсорњо, болои забон, милкњо ва лабу ком мебароянд [99]. 

A. Al-Wahadni et al. [96] сатњи кариесро дар беморони дар 

гемодиализбуда тањќиќ карданд. Дар интихоб 47 нафар шомил буд, ки 

дар Иордания зиндагї мекарданд. Беморон ба 3 гурўњ људо карда 

шуданд: ГД <1 сол; ГД дар давоми 1-3 сол; ГД>3 сол. Дар ягон њолат 

набудани симптомњои илтињоби милкњо дида нашуд, зиёда аз нисфи 
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тањќиќшудагон (55,0%) аз гингивитидараљаи миёна ва вазнин озор 

медиданд. 

Дар тањќиќоти G. Bayraktar [105] 76 бемор дохил буд, ки дар 

гемодиализ ќарор доштанд, ва 61нафар аз гурўњи назоратї.  Фарќиятњои 

аз љињати оморї муњим дар умќи кисањои пародонталї дида нашуд, аммо 

фарќиятњои аз љињати оморї муњим дар возењии ќабати микробї, њолати 

милкњо ва дараљаи њосилшавии санги дандон муайян карда шуд. 

Коррелятсияи мусбати байни давомнокии гемодиализа ва миќдори 

дандонњои аз даст додашуда, њолати милкњо ва чуќурии кисаи 

пародонтали муайян карда шуд. 

Чуќурии кисањои пародонталї дар сокинони Бразилия бо норасоии 

музмини гурдањо њангоми пародонтит назар ба шахсони гурўњи назоратї 

зиёд буд (мутаносибан 5,4 мм и 2,65 мм) [170]. Дар гурўњи беморони 

дорои ин патология таѓйиротњои нисбатан возењи гингвиалї ва хунравии 

милкњо, чуќуртар будани кисањои милкњо дида шуд, дараљаи банди 

пародонталї паст шудааст [117]. 

Дар беморони дорои норасоии музмини гурдањо (НМД) норасоии 

пародонтит дар 73%-и мушоњидањо, хунравии милкњо дар 48,6% ба ќайд 

гирифта шуд [109].  

Тањќиќоти сохторњои морфологии пардаи луобии милкњои 

маргиналї дар беморони пас аз трансплантатсияи гурдањо, ки ба онњо 

доруњои гуногуни иммуносупрессивї таъйин карда буданд, нишон дод, 

ки дар бештари онњо (дар 72,7%) майли зиёдшавии ѓафсии пардаи 

луобии милкњо мављуд аст. Ин дар таѓйироти пролиферативї зоњир 

мешавад, ки дар асари гиперплазияи эпител ва бозсозии бофтаи 

пайвасткунандаи дахлдор ба амал меояд, ки њангоми ќабули 

сиклоспорин возењтар аст [5]. 

Тањлили хун њангоми протссесњои шадиди илтињобии узвњои коси 

хурд дар занњои гирифтори стоматити афтозии музмини такроршаванда 

аз љињати оморї аз тањлили хуни њангоми проотссесњои илтињобии 

музмин фарќ мекунад [83, 84]. 
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Дар як ќатор тањќиќотњои клиникї нишон дода шудааст, ки дар 

беморони дорои синдроми метаболикї љараёни вазнинтари беморињои 

илтињлюии пародонт дида мешавад [10, 91, 85, 141]. Муаллифон тахмин 

мекунанд, ки ин беморињо аз рўйи принсипи суперпозитсия ба якдигар 

таъсири мутаќобила мерасонанд, аммо механизми даќиќи ин иртиботи 

мутаќобила то охир муайян карда нашудааст.  

Муќаррар карда шудааст, ки звеноњои умумии синдроми 

иметаболикї ва пародонтити пањнёфтаи музмин илтињоби системавї ва 

стресси оксидативї ба њисоб мераванд, ки оќибатњои дисбиози роњи 

њозим ва беморињои њамроњшуда- гастрит, энтероколит, беморињои дилу 

рагњоро вазнинтар месозад [14, 65]. 

Ихтилолњои метаболикие, ки Л.Ю. Орехова бо њаммуаллифон [61] 

ошкор кардаанд, умумияти патогенетикии бисёр протссесњои патологии 

организмро њангоми диабети ќанд, аз љумла беморињои илтињобии 

пародонтро ташкил медињад. 

 Беморињои илтињобии  пародонт дар беморони диабети ќанд 

љараёни нисбатан вазнинтар доранд, ки сабабњояш зиёд аст. Расонидани 

ёрї ба беморони диабети ќанд-яке аз мубрамтарин проблемањои 

пародонтологияи муосир ба њисоб меравад [16, 23, 34, 59]. 

 Гингивити музмини катаралии пардаи луобии ковокии дањон 

таќрибан мутаносибан дар 33,4% ва 40,6% њолат ташхис карда шуд [60]. 

Њамин тавр, маълумотњои овардашуда аз вуљуд надоштани нуќтаи 

назари ягона дар хусуси этиология ва патогенези персистирующей, аз 

љумла микрофлораи пародонтопатогенї дар инкишофи беморињои дилу 

рагњо ва асабњову рагњо гувоњї медињанд. Дар айни замон, ба андешаи 

мо, ташаккули фикри ягона аз нуќтаи назари клиникии байни 

стоматологї ва соматикї муњим аст, чунки дар амалия ин ё он хулоса аз 

њаллу фасли масъалаи маќсаднок будани табобати махсуси 

зиддисироятии беморињои дилу рагњо иборат мешавад.  
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1.3. Дар бораи наќш ва ањамияти гигиенаи ковокии дањон дар 

профилактикаи беморињои стоматологї  

Протсесси музмини илтињобї дар бофтањои   пародонт ба воситаи 

фаъолнокшавии ќаторњои илтињообии ситокинї бавосита барои 

индуцированию ва ќувват бахшидан ба механизмњои патогенези 

атеросклероз ва бемории ишемикии дил мусоидат мекунад, ки дар ин 

хусус иртиботи мутаќобилаи ба таври эътимоднок коррелятсионии 

байни шохисњои гигиенаи Федоров-Володкина ва РМА-индекс, ки И.А. 

Горбачева бо њаммуаллифон [18] дар тањќиќотњояшон муќаррар 

кардаанд, гувоњї медињанд.   

Дар беморони гирифтори гемофилияи дараљаи сабук шохиси 

(индекси) гигиенаи ковокии дањон ба њисоби миёна ба 1,8±0,35 баробар 

аст ва њангоми дараљаи миёнаи беморї то 2,78±0,4 ва њангоми дараљаи 

вазнини беморї то 3,3±0,25 афзудааст. Њамин тавр, дар бештари 

беморони гирифтори гемофилия сатњи гигиенаи ковокии дањон ѓайри 

ќаноатбахш бањогузорї карда шуд, ки илоњ ва назоратро таќозо мекард 

[68]. 

Њангоми дистонияи нейросиркулятории гингивити музмини 

пањнёфтаи катаралї дар 44,6% ошкор гардид ва нисбатан вазнин гузашт. 

Муќаррар карда шуд, ки шохиси гигиении ковокии дањон (шохиси РМА) 

дар якљоягї бо дистония дар беморони гурўњи назоратї ин 

нишондињандаро зиёда аз 1,5 маротиба (мутаносибан 26,2±1,6 ва 

16,3±0,5%) баланд мекунад [66]. 

Дар беморони гирифтори типи 2 диабети ќанд иртиботи возењи 

мутаќобилаи гигиенаи бади ковокии дањон ва илтињоби бофтаи 

пародонт муайян карда шуд. Дар ин бемории соматикї агар дар 90%0и 

беморон шохиси OHI-S зиёда аз 2,5 воњидро ташкил карда бошад, пас 

дар 10%-и онњо шохис аз 1,7 то 2,5 воњид буд, ки ин аз њолати ѓайри 

ќаноатбахши гигиенаи ковокии дањон гувоњї медињад [33]. 

Пас аз як њафтаи истифода намудани хамираи дандони Parodontax 

Extra Fresh ифодаи шохиси гигиенаи ковокии дањон таѓйир ёфт. Агар, 
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дар аввали тањќиќот дар 75%-и беморон нишондињандањои РМА зиёда аз 

66% бошад, дар 15%-и беморон ифодаи шохис аз 33 то 66% буд ва танњо 

дар 10%-и беморон аз 33% камтар буд. Баъди як њафтаи исифода кардани 

хамираи дандони тањќиќотї ифодаи РМА зиёда аз 66% дар 40%-и 

беморон ба мушоњида расид. Ифодаи аз 33,3% то 66,7% дар 35% ташхис 

карда шуд ва дар 25%-и беморон нишондињандаи РМА то камтар аз 33% 

паст шуд [33]. 

Дуруст ташкил намудани гигиенаи инфиродии ковокии дањон 

метавонад, ки чорабинии таъсирпазир дар профилактикаи беморињои 

стоматологї ва табобати илтињоби бофтањои пародонт бошад [61, 62, 75, 

82, 92, 101]. 

Тибќи маълумоти Р.А. Керимова [50], шохисњои гигиенї дар 

беморони диабети ќанд назар ба одамони солим камтар хубанд. 

Чунончи, шохиси гигиенї тибќи назари Федоров-Володкина дар 

беморони диабети ќанд назар ба одамони солим 2,5 маротиба бадтар аст. 

Шохиси РМА аз 17,78±1,12% то 64,5±1,2% буд (дар одамони солим 

14,0±1,03% аст). 

A. Gurkan et al. [129] статуси солимии ковокии дањон ва одатњои 

гигиении беморони диалезї бо норасоии музмини гурдањоро (145 бемор), 

ки дар њудуди Туркия зиндагї мекарданд, муайян намуд. Бемороне, ки 

дандонњояшон њифз шудаанд, мунтазам рўзе 2 маротиба тоза карда ва 

мешўстанд, кам - мутаносибан 18 (14,3%) ва 3 (2,4%) буданд. Ѓайр аз ин, 

ќабати микробї дармиќдори зиёди беморони дандондор аз 50% 

бештарро ташкил кард. Хунравї аз милкњо таќрибан дар 2/3 (67,5%) 

беморон, ки дандон доштанд. Бемороне, ки дар хусуси ба ковокии дањон 

иртибот доштани сироятњо ва муњим будани гигиенаи ковокии дањонро 

пас аз пайвандсозии гурда медонистанд, хеле кам (мутаносибан 20,7% ва 

9,7%) буд. 

Њолати ковокии дањон аз љињати возењии ќабати микробї, миќдори 

сангњои дандонњо ва шохиси гигиенаи ковокии дањон назар ба гурўњи 

назоратї хеле бад буд [139]. Њамин гуна натиљањоро дигар муњаќќиќон 
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низ [114, 131] ба даст овардаанд, тибќи маълумоти онњо пародонтоз дар 

байни ин категорияи беморони сатњи пасти гигиенаи ковокии дањон пањн 

шудааст. 

Њангоми тањлили сабаби бад будани њолати гигиении ковокии дањон 

дар бемороне, ки дар диализи гурда ќарор доштанд, муњаќќиќони 

руминї муайаян карданд, ки 34,5% онњо дандонњояшонро рўзе 1 

маротиба тоза кардаанд, ё аз он њам камтар, 92,5% њељ гоњ риштаи 

дандонтазакуниро истифода накардааст, 78,3% њељ ваќт моеи барои 

чайќонидани ковокии дањонро истифода накардааст. Сабаби кам 

мурољиат кардан ба стоматолог (88,9%) инњо буданд: дар 51,6% - тарс аз 

табиб, дар 37,3% - проблемањои молиявї [123]. 

Дар беморони тањти гемодиализ, њолати бади гигиении ковокии 

дањон дар 45,9% ба мушоњида расид. Фаќат 78,5% беморон 

дандонњояшонро тоза мекарданд, 35,1% ин корро рўзе њамагї як 

маротиба иљро менамуданд [109]. 

Дар беморони гирифтори гемофилия дараљаи сабуки шохиси 

гигиенї ба њисоби миёна ба 1,81±0,35 , дар дараљаи миёна то 2,78±0,4 ва 

дар дараљаи вазнин то 3,3±0,25 расида буд. Шохиси РМА ба њисоби 

миёна  72,3±4,8% буд, аз шиддати протсесси илтињобии бофтањои милкњо 

гувоњї медињад, ки бо вазниншавии беморї меафзуд [68].   

 Дар беморони гирифтори таѓйиротњои илтињобии луобпардаи 

гастродуоденалї сатњи пасти гигиенаи ковокии дањон (УИГПР=2,3±0,06 

балл) бо хеле бад шудани нишондињанда њангоми якљоя шудани 

гастродуоденити музмин ва эзофагит (2,1±0,05 балл; р<0,001) ба ќайд 

гирифта шуд. Дар баробари ин сатњи баланди таѓйиротњои илтињобии 

бофтањои пародонт дар кўдакони дорои эзофагит дида шуд: 

РМА=55,1±2,1%. Дар беморони гирифтори осебњои мањдуди пардаи 

луобии гастродуоденалї нишондињанда ба таври эътимоднок паст буд: 

36,4±2,1% (р<0,001). Ѓайр аз ин, шохиси хунравии Мюллеман дар 

беморони гирифтори осебњои мањдуди пардаи луобии гастродуоденалї 

1,8±0,07 баллро ташкил кард, дар њоле ки њангоми илтињоби меъда, 
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рўдаи 12 ангушта ва сурхрўда – 2,9±0,2 балл (р<0,001) буд, ин аз бад 

шудани њолати бофйтањои пародонт њангоми эзофагит гувоњї медињад 

[49]. 

Имрўзњо љустуљўйи усулњои самараноки табобати беморињои 

илтињобии пародонт проблемаи актуалии стоматология ба шумор 

меравад. Мураккабии асосиро табобати пародонтит дар беморони дорои 

беморињои њамроњшуда ташкил мекунад [79, 83]. 

Муайян кардани нишондињандањои иммунитети мавзеии ковокии 

дањон то табобати пародонтити музмин вобастагии онњоро аз дараљаи 

вазнинии бемории пародонт нишон дод. Дар беморони гирифтори 

пародонтит дар заминаи диабети ќанд типи II таѓйироти сатњи 

иммуноглобулинњо дар луоб муайян карда шуд. Дар беморони дорои 

дараљаи сабуки пародонтит сатњи S-IgA каме паст аст ва 23 мг% -ро 

ташкил мекунад. Пас аз табобати комплексии пародонтит бо истифода 

аз фитотерапияи муосир муътадилшавии S-IgA дар беморони дорои 

дараљаи сабуки пародонтит (27 мг%) [52] ба ќайд гирифта шуд. 

 Нишондињандаи коэффитсиенти тавозуни омилњои муњофизати 

мавзеии ковокии дањон дар беморони дорои афтози музмини ретсидивии 

стоматит бо мављуд будани сирояти урогениталї назар ба гурўњи 

назоратї баланд буд (р<0,05), ин аз сатњи муътадили иммунитети 

мавзеии ковокии дањон дарак медињад. Дар рўзи 7-уми пас аз табобат 

нишондињанда каме паст шуд, аммо ба тавриэътимоднок аз ифодаи 

назоратї баланд буд. Дар моњи 3-юми пас аз табобат сатњи хуби 

иммунитети мавзеии ковокии дањон ба назар расид [79].  

Њангоми ба наќша гирифтани барномаи табобати беморони дорои 

гемофилия муносибати махсус зарур аст, зеро онњо, маъмулан огоњ 

кунонида шудаанд, ки гемофилия бемории табобатнашаванда аст. Аз ин 

сабаб беморони зиёд ба тарсу вањм, ѓазаб, эњс оти худро њељ шуморидан 

дода шуда метавонанд. Ин хусусиятњои психологии беморонро табиб-

стоматолог бояд ки худ донад, ба табобати стоматологї унсурњои 

ислоњи психологиро дохил кунад [80]. 
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Њамин тавр, бофтањои сахти дандонњо барои осебрасонии милкњо, 

њамчунин барои дар онњо љамъ шудан ва ќабат ќабат шудани 

боќимондаи ѓизо шароит фароњам оварда, ковокии дањонро бо 

микробњои занбурўѓии сапрофитї ва патогенї сироятнок месозад. 

Ин дар навбати худ боиси пайдо шудани протсессњои патологии 

бофтањои сахти дандонњо мешавад. Ориза ва шиддатгирии ин 

протсессњо боиси барваќт аз даст додани дандонњо, вайрон шудани 

функсияи хойиш ва нуќсонњои эстетикї мегарданд. Ѓайр аз 

муроќибати босифати инфиродї, гузаронидани гигиенаи касбии 

ковокии дањон зарур аст, ки љузъи муњимми профилактикаи 

беморињои стоматологї ба њисоб меравад. 
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Боби 2. Мавод ва методњои тањќиќот 

 

2.1. Тавсифи умумии маводи эпидемиологї, клиникї-рентгенологї 

Тањќиќотњои эпидемиологии њолати узвњо ва бофтањои ковокии 

дањон дар базаи шуъбаи терапевтии Маркзи миллии тиббї ва Маркази 

кардиологияи Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии 

Љумњурии Тољикистон гузаронида шуд. Бо истифода аз усули 

эпидемиологї статуси стоматологї дар 947 бемори синну соли аз 20 то 

60-сола ва калонтар, ки дар онњо беморињои меъдаву рўдањо (295 нафар), 

дилу рагњо (283 нафар), эндокринї (369 нафар) буданд. Таќсим кардани 

беморон вобаста аз патологияи соматикї дар љадвали 1 оварда шудааст. 

Љадвали 1. - Таќсим кардани беморон вобаста аз патологияи соматикї  

Гурўњ Бемории музмини соматикї  
сифи беморї (ТББ-10) 

Миќдори 
тањќиќшудагон 

Миќд. 
мутл 

% 

1. Беморињои узвњои њозима (гастрити музмин, 
захми меъда ва рўдаи 12 ангушта, сиррози 
билиарии љигар)  

295 31,2 

2. Беморињои системаи дилу рагњо  (гипертонияи 
шарёнї, бемории ишемикии дил, нуќсонњои 
пайдошудаи дил) 

283 29,9 

3. Беморињои системаи эндокринї (диабети ќанд) 369 38,9 
 Њамагї: 947 100 

 

Тавре ки аз љадвал бармеояд, 295 бемори дорои пародонтити 

музмини пањншуда якљоя бо беморињои роњи њозима тањќиќ карда шуд. 

Дар байни онњо 18 бемор бо гастрити эрозиядор, 20 – бо дуоденити 

эрозиядор, 106 – бо гастродуоденити эрозиядор, 72 – бо гастродуоденити 

эрозивї-захмї, 52 – бо захми меъда, 27 – бо захми рўдаи 12 ангушта 

буданд. 

Дар байни 283 бемори дорои беморињои дилу рагњо 164 бемор бо 

гипертонияи шарёнї, 68 – бемории ишемикї ва 51 бемор бо нуќсонњои 

пайдошудаи дил буданд. Тањќиќоти комплексии статуси стоматологї низ 

дар байни 369 бемори диабети ќанд гузаронида шуд.  
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Ба сифати гурўњи назоратї 248 бемор тањќиќ шуд, ки бемории 

соматикї надоштанд, барои ёрї ба Маркази таълимї-илмї-клиникии 

«Стоматология»-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино мурољиат 

намудаанд. Њангоми иљрои корњо миќдори умумии шпхсони 

тањќиќшудаи гурўњњои асосї ва назоратї 1195 нафар буд. 

 Њамаи тањќиќшудагони гурўњи асосї бо гурўњї синнусолї: 20-29, 

30-39, 40-49, 50-59, 60 лет и старше (рас.1), њам аз рўйи вазнинии 

патологияи умумисоматикї људо карда шуданд: шакли сабук, шакли 

вазнини миёна, шакли вазнин.  

Марњала ва љараёни бемории соматикї аз рўйи таснифи кумитаи 

экспертњои ТУТ муайян карда шуд. Бештари беморон (79,3%) – шахсони 

синну соли ќобилияти корї буданд (синну соли миёна – 42,9±1,64), аз 

онњо 59,8% кормандони мењнати фикрї, 40,2% - љисмонї. 

Тањти муоинаи клиники мо дар динамика 96 бемори синну соли 20-

60-сола ва калонтар бо беморињои роњи њозима (33 нафар), эндокринї (41 

нафар) дилу рагњо (22 нафар) дар базаи Маркази таълимї-клиникии 

«Стоматология»-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино ќарор доштанд. 

Дар миёни миќдори умумии шахсони тањќиќшуда занњо 42,6%, мардњо – 

57,4% буданд (расми 2).  

0% 20% 40% 60% 80% 100%

42,6% 57,4%

занхо мардхо
 

Расми 2. - Таќсими беморони тањќиќшуда вобаста аз љинс (%) 

Њамаи беморон аз рўйи схемаи маъмулии дар стоматология 

ќабулшуда, усулњои клиникї ва параклиникии тањќиќот муоина карда 
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шуданд. Барои њар як бемор картаи стоматологї бо замимаи анамнез 

(раќами таърихи беморї, маълумотњои шиноснома, шикоятњо, анамнези 

њаёт ва бемории вуљуддошта), натиљањои тањќиќоти объективї (муоинаи 

умумї ва стоматологї), ташхиси пешакї ва нињої, усулњои иловагии 

тањќиќот пур карда шуд. 

Ташхиси умумисоматикї аз тарафи мутахассисони масъул дар асоси 

шикоятњо, маълумотњои муоинаи объективї, усулњои клиникї ва 

лаборатории тањќиќот гузошта шуд. 

 Њолати дандонњо ва бофтањои пародонтро А.В. Алимский (1993) бо 

ёрии усули тањќиќоти эпидемиологї муайян намуд. Барои муайян 

кардани сатњи беморшавии бофтањои сахти дандон аз нишондињандањои 

объективї ва шохисњо истифода шуд: пањншавї ва шиддатнокии кариеси 

дандонњо ва шаклњои оризадори онњо. Бо маќсади шиддатнокии кариеси 

дандонњои доимї шохиси КПУд истифода шуд.  

Бо маќсади арзёбї намудани њолати бофтаи пародонт 

нишондињандаи намунањои пародонталї ва шохисњо њисоб карда 

шуданд: маълумотњои шохисњои пародонталї ва гигиенї (намунаи 

раќамии Шиллер-Писарев, шохиси РМА, шохиси хунравии милкњо). 

Њангоми арзёбї намудани пањншавї ва шиддатнокии бемории 

пародонт шохиси зарурат ба табобати бемории пародонт - CPITN 

истифода шуд. Љунбонакии дандонњо, чуќурии кисањои пародонталї 

арзёбї карда шуд, ба ифрозоти фасодноки онњо, ранги гранулятсия, 

будани абссесњо (думмалњо) диќќат дода шуд. 

Бо маќсади арзёбї намудани њолати бофтаи устухони љоѓ аз 

тањќиќоти ортопантомографї истифода шуд, ки дар он дараљаи 

деструксияи теѓаи алвеолярї ва намуди деструксия (горизонталї, 

вертикалї, лакунашакл) муайян карда шуд. 

Натиљањои тањќиќоти клиникї-эпидемиологї њам дар маљмўъ ва њам 

аз рўйи гурўњњои синнусолї, вобаста аз вазнинии беморињои 

умумисоматикї тањлил карда шуд.  
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Дар љараёни табобати дандонњо усулњои табобати барќарсозии 

кариес бо маводи шишаиномерї ва дигар маводи пломбагузории 

каналњои решањо истифода шуд, табобати мавзеии гемостатикї, усулњо 

ва препаратњои анестезиологї гузаронида шуданд.  

Сатњи гигиенаи ковокии дањонро бо ёрии шохиси ќабати дандон 

(Silness, Loe, 1964) муайян карданд. Њолати пародонтро бо истифода аз 

шохиси РМА (Shour I., Masseler M., 1947), модификатсияи C. Parma 

(1960), хунравии љўяки милкњоро (SBI – M.R. Muhlemann, 1971) муайян 

карданд. Вазнинии протссесњои деструктивї дар пародонт бо ёрии 

шохиси пародонталї PI (A. Russel, 1956) ва шохиси зарурат ба табобати 

бемории пародонт (CPITN – ТУТ, 1982) муайян карда шуд. Чуќурии 

кисањои пародонталї аз 4 тараф аз рўйи мењвари дандонаи зонди 

дараљадори нўгаш кунд андоза карданд. 

Дар баробари тањќиќотњои клиникї – шохисї, инчунин тањќиќотњои 

рентгенологї-ортопантомография ва аз рўйи зарурат, рентгенографияи 

нишонрас гузаронида шуд. Аксњои рентгенологии њосилшуда тањти 

заррабин (2-4-карат калон кардан) тањлил карда шуданд. Симптомњои 

рентгенологии остеопороз ба њисоб гирифта шуд: њолати сутунчањои 

устухонї, вуљуд доштани майл ба васеъшавии фосилањои лоначавї, 

пайдо шудани лонањои шаффофияташон баланди бофтаи устухонї дар 

миёндеворањои алвеолярии байни дандонањо, тунукшавї њангоми 

пластинкаи компактии ноњияи ќуллаи онњо, дар периферия будан ё 

набудани минтаќаи бофти устухонњо бо тањшиншавии барзиёди оњак 

(мављуд будани аломатњои склерозии бофтаи устухонњо), типи резорбсия 

(вертикалї ё горизонталї).  

Чорабинињои табобатї-профилактикии мероприятие стоматологї 

дар 96 бемори дорои беморињои умумисоматикї ва мављуд будани 

пародонтити музмини пањнёфтаи дараљаи вазниниашон гуногун, аз 

љумла дараљаи сабук– 43 нафар, миёна ва вазнин человека– мутаносибан 

38 ва 15 нафар.  
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Манипулятсияњои табобатї-профилактикї дар 3 самт сурат 

гирифтанд: гигиенї, табобатї-профилактикї ва профилактикї. Ба 

мотиватсияи беморони тањќиќшуда нисбат ба дастгирї кардани 

гигиенаи муносиби ковокии дањон диќќати махсус дода шуд. Чунончи, 

пеш аз гузаронидани табобат ба беморон оид ба наќши гигиенаи 

ковокии дањон дар пайдо шудани беморињои асосии стоматологї 

маълумот медињанд. Баъдан, ба беморон ќоидањои нигоњубини гигиении 

ковокии дањонро ёд медињанд. Ба онњо тавсия карда мешавад, ки 

дандонњояшонро рўзе 3 маротиба тоза кунанд. Минбаъд, њангоми њар 

дафъа ба ќабули табиб омадан њолати гигиении ковокии дањони 

беморонро назорат кунанд. 

Дар њамаи беморон гигиенаи љиддии профессионалии ковокии 

дањон гузаронида шуд: табобати кариеси дандонњо, оризањои он, иваз 

намудани пломбањои бесифат; ба пломбагузории ковокињои 

наздимилкии кариозї ва барќарор кардани тамосњои дандонњо бо 

истифода аз маводи рушноиинъикоскунанда, гибридњои майдадона ё 

компомерњо диќќати љиддї дода мешавад; бо маќсади нест кардани 

ќабати дандонњо аз дастгоњи ултрасадої ва маљмўи асбобњои 

пародонтологї истифода шуд; сатњњои решањоро пас аз гирифтани 

сангњо бо ёрии диски асосаш лавсанї, саракњои печдори эластикии 

абразивї ва чўткањои тордор  бо хамирањои сайќалдињї сайќал доданд; 

дар сурати мвљуд будани супраконтактњои возењ ва нокифоя тоза шудани 

дунгичањои эмалї сайќалдињии интихобии функсионалї иљро карда шуд. 

Бемороне, ки дар тањти муоинаи диспансерї ќарор доранд, вобаста 

аз хусусияти табобати гузаронидашудаи бемории пародонт ба 2 гурўњ 

људо карда шуданд; гурўњи якум (58 нафар), дар баробари ќабул кардани 

табобати стандартии пародонтологї, аппликатсияи мавзеии линименти 

5%-и сиклоферон низ ќабул кардандн ва ба дарун ингибитори номахсуси 

ѓайригормоналии резрбсияи устухонњо «Остеогенон» истеъмол 

намуданд. Дар байни беморони гурўњи 2 (38 нафар) танњо табобати 
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зиддибактериалї ва мавзеии зиддилтињобии беморињои стоматологї 

гузаронида шуд.  

Сиклоферон стимулятори аксуламали иммунии типи омехта ба 

њисоб меравад, вай њуљайрањои бунёдии маѓзи устухонро стимулятсия 

мекунад ва фагоситозро баланд мебардорад. Бар иловаи таъсири 

иммуномодулятсионї, зиддиилтињобї доштан, сиклоферон дорои 

имкониятњои препарати зиддимикробї низ мебошад, барои њамин њам 

ба имкониятњои дар табобати пародонтит истифода шудани он 

таваљљуњи зиёд зоњир арда мешавад. 

Табобати базисии пародонтити музмин аз шўстани кисањои 

патологии дандону милкњо бо мањлули 0,05%-и хлоргексидини 

биглюконат иборат буд. Линимент сиклоферони 5% ба милкњо бо усули 

аппликатсия 2 маротиба дар як шабонарўз баъди њар 10-12 соат дар 

давоми 14 рўз иљро карда шуд. Барои як коркарди милкњо 1/3 флакон 

дору сарф карда шуд. 

Профилактикаи бемории пародонт дар беморони дорои 

патологияњои умумисоматикї бо дар назардошти таѓйиротњои 

сохториву функсионалии дар организми онњо рух додаистода асоснок 

карда шудааст. Вобаста аз дараљаи ихтилолњои умумисистемавї дар 

беморон таѓйироти нишондињандаи интегралии номахсус ва муњофизати 

иммунологии ковокии дањон пайдо мешавад, ки чорабинињои иловагии 

профилактикиро талаб мекунад. Вобаста аз ин патсиентњои гурўњи 

асосї, ки тањти муоинаи диспансерї ќарор доштанд, дар баробари 

гузаронидани комплекси чорабинињои табобатї-профилактикии 

пародонтологї, ба онњо тавсия карда шуд, ки бо маќсади остеогенези 

репаративии шохаи алвеолярї ба дарун препарати «Остеогенон»-ро 

истеъмол намоянд, вай ингибитори номахсуси ѓайригормоналии 

резрбсияи устухонњо мебошад. Ба беморон остеогенон, як њабб, ду 

маротиба дар як рўз дар давоми 3 моњ таъйин карда шуд. 

Бо маќсади арзёбии самаранокии комплекси чорабинињои табобатї-

профилактикии пародонтологї тањлили нишондињандањои клиникї ва 
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рентгенологї гузаронида шуд, ки дар хусуси мављуд будани протсесси 

илтињобї дар бофтањои пародонт ва дараљаи таѓйирот дар устухони 

алвеолярї иттилои бештар медињад. Методикаи Машенко И.С. оид ба 

ортопантомограммањоро истифода намуда, шохиси остеопарозро њисоб 

кардем, аз рўйи натиљаи он оид ба возењии протсесси реорбтивии устухони 

алвеолярии атрофии дандонњо хулоса бароварда шуд. 

Тањќиќотњои стоматологии беморони дорои патологияњои 

умумисоматикї њангоми мурољиати аввалин (шабонарўзи якум), 

бевосита пас аз гузаронидани курси аппликатсияи линименти 

сиклоферони 5% - 14 шабонарўз гузаронида шуд, баъди 2 њафтаи пас аз 

табобати мавзеї (экзогенї) ва эндогенї-30 шабонарўз ва дар муњлатњои 

дур (3, 6 ва 12 моњ) пас аз саршавии табобати комплексии бемории 

пародонт.  

2.2. Усулњои тањќиќот 

Мувофиќи маќсад ва вазифањои тањќиќоти мазкур муносибати 

махсуси татбиќи онњо коркард шуд. Барои тањлили маълумотњои ба даст 

овардашуда усулњои эпидемиологї, клиникї, рентгенологї, математикї, 

экспертї ва оморї ба кор бурда шуданд. 

2.2.1. Методикаи муайян кардани шохиси папиллярї-маргиналї-    

          алвеолярї 

Барои арзёбї намудани шиддатнокии аксуламали илтињобии ќисми 

милкњои пародонт ва возењии миќдории он дар байни беморони 

тањќиќшуда мо шохиси РМА (I. Shour et al., 1985)-ро ба кор бурдем. Вай 

дар заминаи њисоб кардани протсесси илтињобии сатњњои гуногуни 

анатомии канори милкњо, махсусан дар пистонакњои байни дандонњо, 

милкњои маргиналї ва алвеолярї дар ноњияи њамаи дандонњои 

тањќиќшаванда асос ёфтааст. Њолати ќисми милкњои пародонт дар њар 

як дандон пас аз рангкунии он бо мањлули Шиллер-Писарев арзёбї 

карда шуд: 

Jodi puri cristallisati 1,0 

Kalii jodati pulv. 2,0 
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Aquae destill. 40,0 

Арзёбии ин шохис аз рўйи кодњои зерин гузаронида шуд: 

 0 – набудани илтињоб дар бофтањои милкњо; 

 1 – илтињоби танњо пистонаки милкњо (Р); 

 2 – илтињоби милкњои маргиналї (М); 

 3 – илтињоби милкњои алвеолярї (А). 

Барои ифодаи шохиси РМА мо формулаи зеринро истифода кардем: 

       РМА 

Шохиси РМА =  ------------------------------------------, дар ин љо 

    3 х миќдори дандонњо дар ковокии дањон 

3 – коэффитсиенти ба миёна наздик. 

 Барои шарњ додани ин шохисњои зерин кодњо ва меъёрњои зерин 

истифода шуданд: 

 0,3 ва камтар – дараљаи сабуки осеби милкњо; 

 0,31 – 0,6 – дараљаи миёнаи осеби милкњо; 

 0,61 ва бештар – дараљаи вазнини осеби милкњои пародонт. 

 

2.2.2. Методикаи муайян кардани шохиси зарурат ба табобати  

                  пародонт 

Барои тањќиќотњои эпидемиологї дар стоматология ТУТ (1980) 

шохиси талаботи табобати бемории пародонт – CPITN (Community 

Periodontal Index of treatment Needs)-ро тавсия мекунад. Он барои 

муайян кардани пањншавї ва шиддатнокии бемории пародонт, њамчунин 

банаќшагирї ва арзёбии самаранокии барномаи профилактика њангоми 

патологияи пародонт таъйин карда шудааст.   

Барои муайян кардани шохиси њар як љоѓ бо се сексант фарќ кардан 

тавсия шудааст: фронталї ва пањлўї, сарњади байни онњо дар сатњи 

дандони ашк ва премоляр мегузарад.  Дар беморон 10 дандон муоина 

шуд: 17, 16, 11, 26, 27, 31, 36, 37, 46, 47. Барои молярњо дандонеро 

интихоб карданд, ки осеби вазнинтарипародонтї дошт. Барои њисоб 
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кардани шохис аломатњои клиникиро ќайд карданд: хунравї, ќабатњои 

дандонњо, чуќурии киса.  

 Дар тањќиќотњои пародонтологї аз зонди махсус, ки маркировка – 

ќисми торик дар сатњи 3,5-5,5 мм, бо массаи 25 г. дорад, истифода карда 

шуд. Зондгузорї бе фишордињї ба амал оварда шуд, то њис кардани 

монеа –ќаъри киса зонд дароварда шуд ва онро ба периметрии дандон 

њаракат доданд. Даровардани ќисми торики зонд ба таги милк ба 

чуќурии киса зиёда аз 6мм мувофиќат мекунад, агар маркировка ќисман 

аз таги милк дида шавад. 

Дар байни беморони тањќиќшуда ќайд кардани маълумотњо барои 

шохиси зарурати табобати пародонт (СР1ТN) мувофиќи ин аломатњо-

кодњо гузаронида шуд: аломатњои патологї нест   (СР1ТN = 0); хунравии 

милкњо баъди зондгузорї (СР1ТN = 1); санги зеримилкї ва болоимилкї 

дида мешавад (СР1ТN = 2); кисаи патологии дандуну милкњо бо чуќурии 

4-5 мм (CP1TN = 3) ва зиёда аз 6 мм (CP1TN = 4) ба назар мерасад. 

Миќдори сексантњои тањќиќшудаи камонњои дандонњоро, ки ба 

коди муайяни CPlTN дохил мешаванд, бањогузорї карда, њолати 

сексанти тањќиќшударо аз рўйи дандонњое, ки шохиси бадтарин 

доштанд, бањо доданд. Ба гузаронидани чорабинињои табобатї-

профилактикї зарурат доштани тањќиќшудагон  аз рўйи кодњои 

(рамзњои) зерин арзёбї шуданд: бемороне, ки ба чунин чорабинї зарурат 

надоранд (CP1TN = 0); бемороне, ки ба бењтарсозии гигиенаи ковокии 

дањон зарурат доранд (CP1TN = 1); ѓайр аз чорабинињои анъанавї 

тањќиќшудагон ба гузаронидани бењдошти профессионалии ковокии 

дањон зарурат доранд (CP1TN = 2 и 3); тањќиќшудагон ба табобати 

комплексии пародонтологї якљоя бо усулњои консервативї ва љарроњї 

зарурат доранд  (CP1TN = 4).  

 

2.2.3. Методикаи муайян кардани шохиси пародонталї 

Шохиси пародонталї (R.M. Russel, 1976) барои муайян кардани 

шиддатнокии протсесси илтињобии дистрофї дар тањќиќоти 
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пародонталї таъйин карда шудааст. Бузургии шохиси тањќишаванда аз 

рўйи системаи баллї басомад ва шиддатнокии ретсидивњои илтињобро 

дар давоми муоина, њамчунин мављнокии љараёни протсесси илтињобии 

пародонтро хуб инъикос мекунанд: 

0 – илтињоб нест; 

1 – гингивити сабук, илтињоби милкњо дандонњоро пурра ињота 

намекунад; 

2 – гингивит, илтињоби милкњо дандонњоро пурра ињота мекунад,  

аммо банди дандону милкњо беосеб аст; 

4 – резорбияи ибтидоии теѓаи алвеолярї дар рентгенограмма; 

6 – гингивит, кисаи пародонталї њаст, аммо дандон љунбонак нест 

ва функсияи хойиш вайрон нашудааст; 

8 – деструксияи возењи бофтањо бо аз даст додани функсияи хойиш, 

дандон каме мељунбад, шояд бељо шуда бошад. 

Дар байни беморони тањќиќшуда њолати пародонти њар як дандони 

мављудбуда бо дар назардошти дараљаи илтињоби сохторњои 

пародонталї арзёбї карда шуданд. Дар њолатњои шубњанок бањои 

баландтарин гузошта шуд. Њангоми имконпазир будан тањќиќоти 

рентгенологї ба пародонт бањои 4 гузоштанд, ки дар ин аломати 

асосїњолати бофтаи устухонї буд, ки бо нестшавии пластинкаи 

кортикалї дар ќуллаи шохаи алвеолярї зоњир мегардад. 

Барои ба њисоб гирифтани шохиси ИП бањоњои гирифташударо 

љамъ карда, ба миќдори дандонњои мављудбуда таќсим карданд: 

ИП = 0 – 0,1 – милки аз љињати клиникї солим; 

ИП = 0,1 – 1, 0 – ташхиси клиники гингивит; 

ИП = 0,5 – 1,9 – гингивит бо деструксияи ибтидоии милкњо; 

ИП = 1,5 – 4,0 – деструксияи возењи пародонт; 

ИП = 4,0 – 8,0 – дараљаи вазнини пародонтит.   
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2.2.4. Методикаи муайян кардани шохиси фаъолнокии остеопорози   

          устухони алвеолярї бо патологияњои умумисоматикї 

 

Шохиси фаъолнокии остеопорози устухони алвеолярї дар беморони 

гирифтори беморињои узвњо ва системањои дарунї бо усули  И.С. 

Машенко бо њаммуаллифон (2002) муайян карда шуд. Мувофиќи 

методикаи пешнињодшуда вобаста аз возењии таѓйиротњои остеопарезї 

беморони дорои беморињои пародонтологї ба 2 гурўњ људо карда 

шуданд: гурўњи 1 - беморон бо аломатњои њаќиќии остеопарез, ки дар 

онњо лонањои равшани шохаи алвеолярї муайян карда шуд; гурўњи 2 - бо 

аломатњои имконпазири остеопороз, ки дар он љо борикшавии 

сутунчањои устухонї, васеъшавии фосилањои лоначадори сохторњои 

устухонї, аз даст додани возењии ќитъањои периферии шохаи алвеолярї 

ба ќайд гирифта шуд. 

Дар асоси натиљањои ба даст овардашуда дараљабандии миќдории 

возењии таѓйироти остеопороз дар беморони дорои беморињои 

пародонталї ва њамроњшуда гузаронида шуд (љадвали 2). 

Тавре ки аз маълумоти љадвал бармеояд, суммаи умумии намуди 

муайяни остеопорози бофтаи устухонї бояд 17 балл бошад, аз љумла 

љойгиршавї дар ноњияи фронталии устухони алвеолярї - 8 балл, дар 

ноњияи пањлўї - 9 балл бошад. Намуди эњтимолии остеопорози дар 

ноњияи фронталї ва дандонњои пањлўї ташхис шудааст, 6 баллро ташкил 

медињад. 

Љадвали 2. - Арзёбии рентгенологии вазнинии остеопорози устухони 
алвеолярї дар беморони пародонтологї бо беморињои умумисоматикї 
 

Миќдори  
балл 

Остеопорози устухони алвеолярї 

0 Остеопороз нест 
+3 Эњтимоли  остеопороз  дар мавзеи дандонњои 

фронталї 
+3  Эњтимоли  остеопороз  дар мавзеи дандонњои пањлўї 
-2 Эњтимоли  остеопороз  бо минтаќањои ќабатњои 

барзиёди калсий дар канорњои бофтаи устухонњо 
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+8 Остеопорози муайян дар мавзеи  дандонњои фронталї  
+9  Остеопорози муайян дар мавзеи  дандонњои пањлўї 
-4 Остеопорози муайян бо минтаќањои ќабатњои 

барзиёди калсий дар канорњои бофтаи устухонњо  
 

Системаи коркардшудаи арзёбии остеопорози устухони алвеолярї 

ба мо имконият дод, ки хатари инфиродии инкишофи протсесси 

остеопороз дар устухони алвеолярї ва пешравии резорбсияи бофтаи 

устухон дар беморони дорои патологияи пародонталї дар заминаи  

мутаассиршавии байнисистемавииорганизмро муќаррар намоем. Тибќи 

таърифи И.С. Мащенко бо њаммуаллифон барои минбаъд ташаккул 

ёфтани лонањои остеопороз дар ноњияи миёндевори алвеолярии байни 

дандонњо, шохиси 6 балл омили нохуб ба њисоб меравад; бо дараљаи 

камтар – шохиси то 3 балл. Фаъолнокии минималии протсессњои 

резорбсияи шохаи алвеолярї њангоми мављуд будани аз 4 то 8 балл, 

максималї бањогузории аз 9 то 17 балл аст. 

 

2.3. Методикаи коркарди омории натиљањои тањќиќот 

 

Пас аз арзёбии маводи љамъоваришудаи клиникї-эпидемиологї ва 

рентгенологї, ки дар вараќаи рамзбандишудаи пешакї аз тарафи мо бо 

њамроњии барномасозони барномаи комплексї  аз рўйи макет ва 

фењристи љадвалњои сохташуда тартиб ждода шудааст,  пур карда 

шудаанд. Коркарди омории маводи раќамии тањќиќоти 

гузаронидашудабо усули омори вариатсионї бо ёрии барномаи «MS 

Excel» сурат гирифт. Натиљањоро њамчун аз љињати оморї эътимоднок 

бањогузорї карданд р<0,05.  
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Боби 3.  Динамикаи нишондињандањои эпидемиологии 

беморињои асосии стоматологї њангоми беморињои 

системавї 

 

3.1. Динамикаи шиддатнокии нишондињандаи  кариелогї дар 

беморони дорои беморињои умумисоматикї 

 
Яке аз проблемањои мубрами стоматология омўзиши шиддатнокии 

кариеси дандонњо вобаста аз њолати патологии узвњо ва системањои 

дарунї боќї мемонад. Дар љараёни тањќиќоти гузаронидашуда муайян 

карда шуд, ки нишондињандањои ибтидоии шиддатнокии кариеси 

дандонњо  ва унсурњои сохтории онњо назар ба беморони муњлати дур 

пасттар аст. Дар асоси тањлили сохтории шиддатнокии кариеси 

дандонњо  зарурати беморони дорои беморињои њамроњшудаи 

патологияњои соматикї пешбинї карда шуд (љадвали 3). 

 
Љадвали 3. - Таркиби сохтории ифодаи ибтидоии шиддатнокии кариеси 
дандонњо дар ашхоси дорои беморињои умумисоматикї (ба њисоби миёна 
ба як тањќиќшуда) 
 

Синну 

сол 

Унсурњои сохтории КПУд Њамагї 

КПУд К Р Х П У 

20 – 29 1,26±0,12 0,86±0,10 1,64±0,12 0,26±0,04 3,25±0,13 7,27±0,51 

30 – 39 1,02±0,07 1,02±0,07 1,77±0,08 0,23±0,04 3,81±0,12 7,85±0,40 

40 – 49 0,34±0,05 1,04±0,06 1,92±0,09 0,22±0,04 4,59±0,16 8,11±0,40 

50 – 59 0,26±0,05 1,48±0,05 2,34±0,08 0,21±0,03 5,98±0,13 10,27±0,34 

60 и  > 0,19±0,03 1,62±0,04 3,92±0,10 0,21±0,03 7,22±0,25 13,16±0,45 

Ба 

њисоби 

миёна 

 

0,61±0,06 

 

1,20±0,06 

 

2,32±0,09 

 

0,23±0,04 

 

4,97±0,16 

 

9,33±0,41 

Эзоњ: 
  К – кариеси сатњї ё миёнаи дандонњо; 
  Р – оризаи кариеси дандонњо, табобатшаванда; 
  Х – оризаи кариеси дандонњо, кандашаванда; 
  П – пломбагузории дандонњо; 
  У – кандани дандонњо. 
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Натиљањои ба даст овардашудаи ифодаи ибтидоии шиддатнокии 

кариеси дандонњо, тавре ки дар љадвали 3 оварда шудааст, имкон 

медињад ќайд кунем, ки сатњи миёнаи нишондињандаи тањќиќшуда дар 

гурўњњои синнусолии 20-29 ва 30-39-сола мутаносибан  7,27±0,51 ва 

7,85±0,40-ро ташкил дод. 

Натиљањои арзёбии њолати ибтидоии бофтањои сахти дандонњо аз 

рўйи шохиси шиддатнокии кариес  дар гурўњњои синнусолии 40-49 ва 50-

59-сола нишон дод, ки дар шахсони дорои патологияњои умумисоматикї 

ифодаи шохиси тањќиќшуда мутаносибан то 8,11±0,40 ва 10,27±0,34 

расид ифодаи миёна 13,16±0,45 дар синну соли 60-сола ва болотар буд. 

Натиљањои тањќиќоти такрории эпидемиологии беморони дорои 

беморињои узвњо ва системањои дарунї пас аз гузашти 3 сол 

шиддатнокии баланди осеби кариесро дар муќоиса аз ифодаи ибтидоии 

он нишон дод. Њамин тавр, агар ифодањои дури шиддатнокии кариеси 

дандонњо дар гурўњи якуми синнусолї ба њисоби миёна 7,40±0,35 бошад, 

пас, дар гурўњњои 2 ва 3-и синнусолївай мутаносибан 8,24±0,23 ва 

17,22±0,42 буд, ифодаи миёна дар мутаносибан 19,65±0,54 ва 22,10±0,64 

дар гурўњњои синну соли 50-59 ва 60-сола буд (љадвали 4). 

Ба сатњи миёнаи ифодаи ибтидоии осебњои карисї (9,33±0,41) нигоњ 

накарда, дар гурўњи беморони дорои беморињои њамроњшудаи соматикї, 

тањлили сохтории  шиддатнокии кариес хеле нохуб буд. Пеш аз њама, ин 

ба вазни холиси дандонњои кандашуда тааллуќ дорад. Дар синну соли 

20-29-солагї вазни холиси дандонњои аз даст додашуда ба њисоби миёна 

3,25±0,13-ро ташкил дод, ки 44,70% аз вазни холиси умумии КПУз бо 

њисоби ба 1 тањќишавандаро ташкил медињад. Дар беморони 30-39- ва 

40-49-сола ин нишондињандањо мутаносибан 3,81±0,12 (48,54%) ва 

4,59±0,16 (56,58%) дар ифодањои муносиб 5,98±0,13 (58,23%) ва 7,22±0,25 

(54,86%) дар гурўњњои синнусолии 50-59 ва аз 60-сола боло (расми 3). 

Пеш аз њама, ин ба вазни холиси баланди дандонњои кандашуда 

дахл дорад. Дар синну соли 20-29-сола вазни холиси дандонњои 
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кандашуда ба њисоби миёна 3,25±0,13буд, ки 44,70% аз вазни холиси 

умумии КПУз бо њисоби ба 1 тањќишавандаро ташкил медињад.  

Дар беморони 30-39- ва 40-49-сола ин нишондињандањо мутаносибан 

3,81±0,12 (48,54%)  ва 4,59±0,16 (56,58%) буданд, ифодаи муносиб 

5,98±0,13 (58,23%) ва 7,22±0,25 (54,86%) дар гурўњњои синнусолии 50-59 

ва аз  60-сола боло (расми 3). 

Љадвали 4. - Натиљањои тањќиќоти эпидемиологии такрории шиддатнокии 
кариеси дандонњо дар беморони дорои беморињои узвњо ва системањои 
дарунї пас аз 3 сол (ба њисоби миёна ба як тањќиќшаванда) 
 

Синну 

сол 

К Р Х П У КПУз 

20 – 29 0,31±0,04 1,04±0,06 1,50±0,08 0,26±0,03 4,29±0,14 7,40±0,35 

30 – 39 0,60±0,04 1,21±0,05 1,93±0,02 0,23±0,03 4,27±0,09 8,24±0,23 

40 – 49 0,36±0,05 1,20±0,06 5,05±0,08 0,20±0,03 10,41±0,20 17,22±0,42 

50 – 59 0,22±0,03 1,52±0,05 3,09±0,15 0,17±0,03 14,65±0,28 19,65±0,54 

60 и  > 0,18±0,03 0,43±0,06 2,78±0,09 0,17±0,03 18,54±0,43 22,10±0,64 

Ба њисоби 

миёна 

0,33±0,03 1,08±0,06 2,87±0,09 0,20±0,03 10,36±0,23 14,84±0,44 

Эзоњ: 
  К – кариеси сатњї ё миёнаи дандонњо; 
  Р – оризаи кариеси дандонњо, табобатшаванда; 
  Х – оризаи кариеси дандонњо, кандашаванда; 
  П – пломбагузории дандонњо; 
  У – кандани дандонњо. 

 

Њангоми омўзиши эпидемиологии ифодањои ибтидоии унсурњои 

ташкилкунандаи шиддатнокии кариеси дандонњо, мувофиќи маълумоти 

љадвали 3 ва 5 муайян карда шуд, ки сохтори он дар байни беморони 

дорои патологияи узвњо ва системањои дарунї  дар синну соли  20-29 –

сола мутаносибан њангоми ифодањои фоизии нишондињандањои 

тањќиќшаванда мутаносибан  17,33,  11,83,  22,56, 3,58 и 44,7ба унсурњои 

«К», «Р», «Х», «П» ва «У»  ба 0,31±0,04, 1,04±0,06, 1,50±0,08, 0,26±0,03 ва  

4,29±0,14 баробар буд. 
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Сину сол

 

Расми 3. - Сохтори шиддатнокии кариеси дандонњо, дар гурўњи шахсони 
дорои патологияи узвњо ва системањои дарунї (% аз миќдори мутлаќи 
КПУд) 
 

Нишондињандањои эпидемиологии сохтори шиддатнокии кариеси 

дандонњо, њангоми тањќиќоти аввалини беморони дорои заминаи нохуби 

с ческие показатели соматикї дар синну соли 40-49 ва 50-59-сола 

мутаносибан  0,36±0,05 и 0,22±0,03, 1,20±0,06 ва 1,52±0,05, 5,05±0,08 ва 

3,09±0,15, 0,20±0,03 ва 0,17±0,03, 10,41±0,20 и 14,65±0,28-ро мувофиќи 

унсураз рўйи натиљањои тањќиќотњои эпидемиологї унсурњои «К», «Р», 

«Х», «П» ва  «У» њангоми ифодаи фоизи миёнаи  4,19 и 2,53, 12,82 и 14,41,  

23,79 и 22,78,  2,71 и 2,05, 56,58 и 58,23-ро ташкил дод 

Аз рўйи натиљањои тањќиќотњои эпидемиологї дар синну соли 60-

сола ва калонтар вазни холиси ифодаи ибтидоии дандонњо, кариеси 

беориза ва боориза, ба табобат ва кандан, њамчунин ба пломбагузорї 

тааллуќ доштанд, дар шахсони дорои беморињои њамроњшудаи соматикї 

хеле кам (мутаносибан 0,19±0,03, 1,62±0,04, 3,92±0,10 ва 0,21±0,03) 

ангоми фоизи муносиби ифодањо (1,44, 12,31, 29,79 и 1,60 %) ин унсурњо 

аз миќдори умумии шиддатнокии кариеси дандонњо (13,16±0,45) буд. 

 Маводњои дар љараёни тањќиќотњои эпидемиологї ба даст 

овардашудаи њолати ибтидоии бофтањои сахти дандонњо дар беморони 

дорои беморињои умумисоматикї нишон медињанд, ки дар байни 
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шахсони тањќиќшуда вазни холиси дандонњои пломбашуда хеле паст аст 

ва ба нишондињандаи  «У» мувофиќат менамояд, ин аз зарурати хеле 

бењтар сохтани санатсияи ковокии дањон гувоњї медињад. 

Љадвали 5. - Нишондињандањои ибтидоии сохтории шиддатнокии кариеси 
дандонњо дар беморони дорои беморињои њамроњшудаи (% аз миќдори 
мутлаќи КПУз дар њар як гурўњи синнсолї) 
 

Синну 

сол 

Унсурњои сохтории шиддатнокии кариеси дандонњо, % Њамагї 

КПУз, 

% 

К Р Х П У 

20 – 29 17,33 11,83 22,56 3,58 44,70 100 

30 – 39 12,99 12,99 22,55 2,93 48,54 100 

40 – 49 4,19 12,82 23,79 2,71 56,58 100 

50 – 59 2,53 14,41 22,78 2,05 58,23 100 

60 ва  > 1,44 12,31 29,79 1,60 54,86 100 

Ба 

њисоби 

миёна 

 

6,54 

 

12,85 

 

24,87 

 

2,47 

 

53,27 

 

100 

Эзоњ: 
  К – кариеси сатњї ё миёнаи дандонњо; 
  Р – оризаи кариеси дандонњо, табобатшаванда; 
  Х – оризаи кариеси дандонњо, кандашаванда; 
  П – пломбагузории дандонњо; 
  У – кандани дандонњо. 

 

Маълумотњои љамъбастии динамикаи унсурњои сохтории 

шиддатнокии кариеси дандонњоро њангоми беморињои узвњо ва 

системањои дарунї мо њвнгоми арзёбии муќоисавии нишондињандањои 

тањќиќшавандаи ибтидої ва дур ба даст овардем (љадвали 3 ва 4). 

Дар љараёни тањќиќотњои динамикии тањќиќоти эпидемиологї 

маълум шуд, ки дар байни беморони дорои патологияњои њамроњшудаи 

синну соли 20-29-сола нишондињандаи дури вазни холиси кариеси 

беоризаи дандонњо (унсури «К» - 0,31±0,04) дар муќоиса аз ифодаи 

ибтидоии он (унсури «К» - 1,26±0,12) ба таври эътимоднок паст шудааст. 

Тањлили муќоисавї нишон дод, ки дар байни беморони дорои редуксияи 

шаклњои беоризаи кариес барои њар як тањќиќшаванда 0,95±0,08 аст, ки 

ин ба шакли оризанок гузаштани осеби кариесиро (унсури «Р») бинобар 
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набудани комплекси чорабинињои табобатї-профилактикии 

стоматологї   нишон медињад. 

Агар ифодаи ибтидоии вазни холиси шаклњои беоризаи кариес 

тањќиќшуда дар њамин гурўњи синнусолии синнусолии 30-39 ва 40-49-

сола мутаносибан 12,99% ва 4,19% бошад, дар баробари ин 

нишондињандањои дури  унсури тањќиќшуда дар њамин гурўњњои 

синнусолї мутаносибан 7,28% ва 2,08% буд. Динамикаи нишондињандаи 

мазкури эпидемиологии шиддатнокии кариеси дандонњо (унсури «К») 

њангоми беморињои њамроњшуда аз боэътимод будани шаклњои беоризаи 

кариес дар муњлатњои дур (мутаносибан 5,71% ва 2,11%) дар муќоиса аз 

ифодањои ибтидоии онро нишон медињад. Њамин гуна динамикаи 

редуктивї нисбат ба унсури «К» дар синну соли 50-59-сола (1,41%), 60 –

сола ва калонтар (0,63%) ба мушоњида расид (љадвали 5 ва 6). 

Љадвали 6. - Нишондињандањои дури эпидемиологии шиддатнокии 
кариеси дандонњо дар шахсони дорои патологияи умумисоматикї (0% аз 
миќдори мутлаќи КПУз дар њар як гурўњи синнусолї)  
 

Синну сол Унсурњои сохтории шиддатнокии кариеси дандонњо, % Њамагї 

КПУз, 

% 

К Р Х П У 

20 – 29 4,19 14,05 20,27 3,52 57,97 100 

30 – 39 7,28 14,69 23,42 2,79 51,82 100 

40 – 49 2,09 6,97 29,33 1,16 60,45 100 

50 – 59 1,12 7,74 15,73 0,86 74,55 100 

60 и  > 0,81 1,95 12,58 0,77 83,89 100 

Ба њисоби 

миёна  

2,22 

 

7,28 

 

19,34 

 

1,35 

 

69,81 

 

100 

Эзоњ: 
  К – кариеси сатњї ё миёнаи дандонњо; 
  Р – оризаи кариеси дандонњо, табобатшаванда; 
  Х – оризаи кариеси дандонњо, кандашаванда; 
  П – пломбагузории дандонњо; 
  У – кандани дандонњо. 

 

Дар беморони дорои патологияи умумисоматикї ифодаи ибтидоии 

кариеси оризадори дандонњо, ки табобатшавандаанд (унсури «Р»), дар 
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њамаи гурўњњои синнусолї кам (мутаносибан 0,86±0,10, 1,02±0,07, 

1,04±0,06, 1,48±0,05 ва 1,62±0,04) таѓйир ёфтааст, ба њисоби миёна 

1,20±0,06-ро ташкил медињад. Дар муњлатњои дери муоина зиёдшавии 

муќоисавии вазни холиси унсури тањќиќшаванда дар гурўњњои 1 ва 2-и 

синнусолї (мутаносибан 2,22% ва 1,70%) ба назар расид. Дар дигар 

гурўњњои синнусолї дар њамин давра, баръакс,редуксияи назарраси 

унсури «Р» (мутаносибан ба 5,85%, 6,67%, 10,36% ) дида шуд. Ба таври 

эътимоднок паст шудани он дар гурўњњои синнусолии 40-49, 50-59, 60 ва 

калонтарро мо њамчун ќонунмандї мењисобем, ки бо гузаштани ваќт  

дар заминаи патологияњои умумисоматикї  зиёдшавии назарраси вазни 

холиси  кариеси оризадор, ки кандашаванда аст (унсури «Х») ва 

дандонњои кандашуда (унсури «У») ба мушоњида мерасад. 

Гуфтањои боло њангоми омўзиши миќдори шаклњои оризадори 

кариеси дандонњо низ, ки бояд канда шаванд (унсури «Х») дар таркиби 

шохиси КПУз, тасдиќ мекунад. Дар ашхоси дорои беморињои узвњо ва 

системањои дарунї барои нишондињандаи «Х» набудани ќонунмандињои 

умумї ва гуногунии ифодаи он барои њамон як гурўњи синнусолї хос 

буд. 

Њамин тавр, дар гурўњи якуми беморон дар сохтори КПУз ифодаи 

ибтидоии њиссаи кариеси оризадори дандонњо, ки бояд канда шаванд, 

1,64±0,12-ро ташкил дод,ки аз миќдори умумии шиддатнокии кариес дар 

байни онњо ба 22,56% баробар буд. Нишондињандањои ибтидоии боз њам 

баландтар ва гуногуни унсури «Х» барои гурўњњои боќимондаи 

беморони тањќиќшуда хос буд, ки дар гурўњи 2 ба - 22,55% (1,77±0,08), 

дар гурўњи 3 ба - 23,79% (1,92±0,09), дар гурўњи 4 ба – 22,78% (2,34±0,08), 

дар гурўњи 5 ба – 29,79% (3,92±0,10) баробар буд (љадвали 3 ва 5).  

Тамоюли ошкорнамудаи динамикї њангоми омўзиши натиљањои 

ибтидої ва дури нишондињандањои шиддатнокии кариеси дандонњо дар 

беморони дорои заминаи нохуби соматикї  аз он гувоњї медињад, ки дар 

байни тањќиќшудагон дандонњояшонро бештар мекананд, назар ба он ки 

табобат ё санатсияи ковокии дањонро анљом дињанд, асосан ба 
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амалиётњои љарроњї рў меоранд. Аз ин хусус зиёдшавии максималии 

вазни холиси дандони кандашудаи   (унсури «У»)  гувоњї медињад, ки 

инро мо њангоми муоинаи такрории эпидемиологии ковокии дањон  дар 

гурўњњои синнусолии 20-29 (4,29±0,14)-сола, 30-39 (4,27±0,09) -сола, 40-49 

(10,41±0,20) -сола, 50-59 (14,65±0,28) -сола, 60 (18,54±0,43) –сола ва калон 

муайян кардем. Дар беморони гирифтори беморињои соматикї дар 

њамаи гурўњњои синнусолии тањќиќшуда баландшавии нишондињандаи 

дури дандонњои кандашуда 1,04±0,01 (13,27%), 0,46±0,03 (3,28%), 

5,82±0,04 (3,87%), 8,67±0,15 (16,32%) ва 11,32±0,18 (29,03%) ро 

мутаносибан дар муќоиса аз ифодањои ибтидоии унсури тањќиќшаванда 

(мутаносибан 3,25±0,13, 3,81±0,12, 4,59±0,16, 5,98±0,13 ва 7,22±0,25)-ро 

ташкил дод. 

Тањлили эпидемиологии сохтори шиддатнокии кариеси дандонњо  

дар динамика аз камбудињои назарраси ташкили хадамоти стоматологї 

дар беморхонањои бисёрсоња гувоњї медињад, дар натиљаи он дар 

саломатии узвњо ва бофтањои ковокии дањони беморони гирифтори 

беморињои њамроњшуда нохубињои љиддї ба назар мерасад. Дар маљмўъ  

њангоми тањќиќи статуси стоматологї  дар љанбаи динамикї  дар њама 

гурўњњои синнусолии беморони дорои беморињои соматикї афзоиши 

баланди унсурњои људогонаи шиддатнокии кариес ба мушоњида мерасад, 

ки аз рўйи он аз хусуси сатњи ќаблан расонидани ёриикариелогї маълум 

мешавад  (расми 4). 

Њамин тавр, натиљањои эпидемиологии ба даст овардашудаи 

омўзиши ќонуниятњои динамикии шиддатнокии кариеси дандонњо дар 

беморони дорои беморињои узвњо ва системањои дарунї аз он гувоњї 

медињад, ки дар тањќиќшудагон њолати ногувори бофтањои сахти 

дандонњо дида мешавад ва дар онњо шиддатнокии нишондињандаи 

кариологї мустаќиман аз омили синну сол вобаста аст.  Маълумотњои ба 

даст овардашуда аз таѓйирпазирии олии унсурњои сохтории 

шиддатнокии кариес дар беморони дорои беморињои њамроњшудаи 

соматикї гувоњї медињад, ки он бояд њангоми банаќшагирї ва такмили 
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барномањои табобатї-профилактикї љињати расонидани ёрї мањз ба 

њамин беморон дар шароити  статсионарї ва  амбулаторї ба њисоб 

гирифта шавад. 
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Расми 4. - Нишондињндањои дури синнусолии шиддатнокии кариеси 
дандонњо дар шахсони дорои беморињои умумисоматикї 
 

3.2. Динамикаи пањншавї ва шиддатнокии беморињои пародонт   

            дар беморони дорои беморињои умумисоматикї 

Натиљањои тањќиќоти пародонтологї бо беморињои њамроњшудаи 

соматикї имконият медињанд, ки дар онњо пањншавии максималии 

шаклњои гуногуни пародонтити музмин ташхис карда шавад. Маводњои 

тањќиќотњ ои эпидемиологї дар љанбаи зикршуда аз он гувоњї медињанд, 

ки дар синну соли 20-29-солагї њангоми заминаи ногувори соматикї 

ифодаи ибтидоии пањншавии шаклњои сабук, миёна ва вазнини 

пародонтити музмин 71,99±2,18%, 23,80±1,02% ва 2,50±0,35%-ро ташкил 

намуд, мутаносибан њангоми ифодаи миёнаи нишондињандаи 

тањќиќшуда 65,35±1,85%, 25,60±1,04% ва  8,10±0,67% дар синну соли 30-

39 буд. Таќсимоти баробари вазнинии пародонтити музмин дар синну 
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соли 40-49 мутаносибан барои љараёни беморињои сабук, миёна ва 

вазнин дар њудуди 61,00±1,88%, 25,20±1,17% ва 13,80±0,83% ќарор дошт. 

Њамин гуна таќсимоти пародонтити музмин дар шахсони дорои 

патологияињои њамроњшуда дар синну соли 50-59 (мутаносибан 

53,60±1,70%, 32,10±1,26% ва 14,30±0,71%) њангоми иифодаи муносиби 

нишондињандањои тањќиќшуда дар беморони синну соли 60 ва калонтар 

(39,60±1,14%, 27,70±1,01% ва 32,70±0,86%) буд. Пас, пањншавии 

пародонтити музмин дар беморони дорои патологияи узвњо ва 

системањои дарунї вобастагии мустаќими бемории пародонтро аз 

омилњои синнусолї муайян кард (љадвали 7). 

Љадвали 7. - Нишондињандањои синнусолии ифодаи ибтидоии пањншавии 
пародонтити музмин дар беморони дорои патологияњои умумисоматикї 
(дар % ба миќдори умумии тањќиќшудагон) 
 

Синну сол Пародонтити музмин 

Шакли  
сабук  

Шакли 
миёна  

Шакли 
вазнин 

Њамагї , % 

20 – 29 71,99±2,18 23,80±1,02 
Р<0,01 

2,50±0,35 
Р<0,001 

98,29±3,55 

30 – 39 65,35±1,85 25,60±1,04 
Р<0,01  

8,10±0,67 
Р<0,001  

99,05±3,56 

40 – 49 61,00±1,88 25,20±1,17 
Р<0,01  

13,80±0,83 
Р<0,001  

100,0±3,88 

50 – 59 53,60±1,70 32,10±1,26 
Р<0,01  

14,30±0,71 
Р<0,001  

100,0±3,67 

60 сол ва > 39,60±1,14 27,70±1,01 
Р<0,01 

32,70±0,86 100,0±3,01 

Ба њисоби 
миёна 

58,31±1,75 26,88±1,10 
Р<0,01 

14,28±0,68 
Р<0,001 

99,47±3,53 

Эзоњ: Р<0,01 ва  Р<0,001 – нишондињандањои эътимоднок вобаста аз шаклњои сабуки осеб  

 

Дар љараёни тањлили аввалияи эпидемиологї муќаррар карда шуда 

буд, ки дар беморони гирифтори ихтилолњои системавї дар организм то 

5 сол, пањншавии шакли сабуки пародонтити музмин 72,6% њангоми 

ифодаи 26,0% ва 1,4% мутаносибан барои шаклњои вазнин ва миёнаи 

патологияи пародонталиро ташкил дод. Дар сурати зиёда аз 10 сол 
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будани пањншавии шаклњои сабук, миёна ва вазнини пародонтити 

музминмутаносибан 52,8%, 34,3% ва 12,9% -ро ташкил доданд. Дар  

шахсони ихтилоли дохилиузвиашон зиёда аз 20 сол ифодаи 

нишондињандањои тањќиќшуда вобаста аз шакли патологияи 

пародонталї ба 12,4%, 28,1% ва 59,5% мувофиќат намуд. 

Тањлили њолати эпидемиологї њангоми омўзиши таѓйироти 

илтињобии бофтањои пародонт нишон дод, ки дар байни беморони дорои 

патологияи узвњо ва системањои дарунї пастшаии эътимодноки 

пањншавии шакли сабуки пародонтити музмин аз 71,99±2,18% дар синну 

соли 20-29 то 39,60±1,14% дар синну соли аз 60 боло ба мушоњида расид. 

Манзараи баръакс њангоми арзёбии динамикаи патологияи 

пародонталии вазниниаш миёна вобаста аз омили синнусолї дида шуд. 

Вазни холиси шакли тањќиќшудаи пародонтити музмин аз ифодаи 

ибтидої хеле зиёд мешавад 23,80±1,02% дар синни 20-29–солагї тоо 

32,10±1,26% дар сини 50-59-солагї, бо каме хурд шудани бузургии он дар 

гурўњи сини 60-сола ва калонтар (27,70±1,01%) ба мушоњида расид. 

Манзараи махсус њангоми омўзиши динамикаи синнусолии ифодаи 

ибтидоии шакли вазнини пародонтити музмин дар беморони дорои 

заминаи ногувори соматикї дида шуд. Чунончи, бузургии шакли 

тањќиќшавандаи пародонтит бо зиёд шудани синну сол зиёд шуда, то 

32,70±0,86% дар 60-солагї ва калонтар аз он мерасад, њисоби миёнаи 

ифодадар сини 20-29-солагї  2,50±0,35% буд. 

Бо дар назардошти гуфтањои боло чунин гуфтан мумкин аст, ки дар 

беморони дорои патологияњои соматикї вобаста аз омили синнусолї 

пањншавии шакли сабуки пародонтити музмин то 1,8 маротиба паст 

шудааст, њол он ки бузургии шаклњои миёна ва вазнини патологияи 

пародонталї мутаносибан бо андозаи 1,2 ва 13, 1 маротиба баланд 

шудааст, ки аз таъсири нињоят баланди ихтилолњои байнисистемавї ба 

њолати статуси пародонталї гувоњї медињанд.  

Дар беморони тањќиќшудаи дорои патологияњои њамроњшудаи 

соматикї њангоми тањлили сохтории њолати ибтидоии  статуси 
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пародонтологї ифодаи миёнаи раќамии пародонтити музмини лонавї 

13,5%-ро ташкил дод, пањншавии шакли пањнёфтаи он 86,5%-ро ташкил 

дод.  

Дар байни беморони тањќиќшуда њамчунин гурўњбандї намудани 

шаклњои зикршудаи патология вобаста аз дараљаи вазнинии 

пародонтити музмин гузаронида шуд. Дар ин маврид муќаррар карда 

шуд, ки пањншавии пародонтити музмини лонавї ва пањнёфта дар 

дараљаи сабуки патологияи пародонталї ба њисоби миёна мутаносибан 

24,9% ва 75,1%, дар шакли миёна – 12,7% ва 87,3%, дар дараљаи вазнин – 

2,8% ва 97,2% буд.    

Натиљањои эпидемиологии ба даст овардашудаи њолати ибтидоии 

статуси пародонтологї дар шахсони дорои заминаи ногувори соматикї 

имконият медињанд, ќайд кунем, ки пародонтити пањнёфтаи музмин 

бемории нисбатан зад-зуд дучоршаванда дар њамаи гурўњњои 

тањќиќшудаи синнусолї мебошад.   

Дар љараёни тањќиќот мо басомади нисбатан пасти шакли сабуки 

пародонтитро дар сини 60-солагї ва болотар муайян намудем. Басомади 

миёнаи онњо дар ашхоси ин гурўњ 39,60±1,14%-ро ташкил дод, ки нисбат 

ба тањќиќшудагони гурўњи якуми синнусолї 32,39±1,04% паст буд. 

Чунин тамоюл бо мављуд будани пањншавии максималии  шаклњои 

вазнини осеби сохторњои пародонталї дар муќоиса аз пањншавии  њамин 

гуна шаклњои осеб дар байни гурўњи якуми тањќиќшудаи синнусолї 

(2,50±0,35%) мебошад. 

Тањќиќотњои пародонтологї дар беморони дорои беморињои узвњо 

ва системањои дарунї вобастагии эътимодноки вазнинии пародонтити 

пањнёфтаро аз љинси тањќиќшудагон муайян намуданд. Чунончи, 

шаклњои сабуки патологияњои ошкоршуда бештар дар 

мардњо(56,2±2,29%)  дар муќоиса бо занњо (51,8±1,99%) дида шуд. 

Бузургии ин патология бо шаклњои миёна ва вазнини пародонтити 

пањнёфта дар байни занон ва мардони дорои беморињои њамроњшуда ба 

33,9±1,38,  31,1±1,30% ва 19,9±0,92%, 15,2±0,83% баробар буд. 
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Маводи ба даст овардашуда оид ба тањлили њолати ибтидоии 

сохтории пародонтити музмин нишон медињанд, ки бо афзудани муддати 

ихтилолњои байнисистемавї дар организм тамоюли баландшавии 

вазнинии шакли музмини бемории пародонт ба мушоњида мерасад. Агар 

дар беморони дорои давомнокии патологияњои њамроњшуда зиёда аз 5 

сол шаклњои вазнини пародонтити музмин дар 6,10±0,49% њолат дида 

шуд, њол он ки дар беморони давомнокии ихтилолњои дохилиузвиашон 

то 10-20 сол вазни холиси  шаклњои тањќиќшудаи патологияи 

пародонталї мутаносибан то11,60±0,96% ва  46,3±1,49% баланд гашт. 

 Дар байни беморони тањќиќшуда низ динамикаи пањншавии 

пародонтити музмин  вобаста аз дараљаи вазнинии беморињои 

соматикии њамроњшуда муайян карда шуд.  

Тавре ки аз љадвали 8 дида мешавад, натиљањои дури тањќиќоти 

эпидемиологии статуси пародонтологї дар беморони гирифтори 

шаклњои сабуки беморињои њамроњшуда аз он гувоњї медињанд, ки 

бузургии миёнаи пањншавии пародонтити дараљањои сабук, миёна ва 

вазнин мутаносибан  67,10±2,55%, 30,80±1,38% ва 2,10±0,08%-ро ташкил 

карданд (расми 5).  

Љадвали 8. - Динамикаи пањншавии пародонтити музмин вобаста аз 
дараљаи вазнинии патологияњои умумисоматикї (дар % миќдори умумии 
тањќиќшудагон) 
 

Дараљаи вазнинии 
патологияи 

умумисоматикї 

Пародонтити музмини пањнёфта, % 

Дараљаи 
сабук 

Дараљаи миёна Дараљаи 
вазнин 

Шакли сабуки вазнинї 67,10±2,55 30,80±1,38 2,10±0,08 
Шакли миёнаи 

вазнинї  
56,60±2,23 32,50±1,56 10,90±0,42 

Шакли вазнини 
вазнинї  

41,40±1,48 35,20±1,54 23,40±1,35 

Њамагї  55,03±2,09 32,83±1,49 12,13±0,62 
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Расми  5. - Гурўњбандии сохтории пародонтити музмин дар беморони 
дорои шакли сабуки беморињои узвњо ва системањои дарунї 

 
Дар ашхоси дорои шаклњои миёнаи вазнинии патологияњои 

умумисоматикї, ихтилолњои пародонтологї мутаносибан 56,60±2,23%, 

32,50±1,56% ва 10,90±0,42%-ро ташкил дод (расми 6) дар мавриди 

ифодањои муносиби 41,40±1,48%, 35,20±1,54% ва 23,40±1,35% дар 

беморони дорои шаклњои вазнини ихтилолњои дохилиузвї (расми 7). 

Натиљањои тањќиќотњои эпидемиологии ба даст овардашуда дар 

динамика нишон доданд, ки вазнинии таѓйироти патологї дар бофтањои 

пародонт бо афзудани дараљаи вазнинии ихтилолњои байнисистемавї 

зиёд мешаванд. Чунончи, дар байни беморони статсионарии дорои 

шакли сабуки ихтилолњои соматикї дар организм, шакли вазнини 

пародонтити музмин дар  2,10±0,08% њолат,  дар шахсони дорои 

шаклњоимиёна ва вазнини ихтилолњои умумисоматикї пањншавии 

шаклњои вазнини пародонти музмин  мутаносибан10,90±0,42% и 

23,40±1,35% буд. Бо тарзи дигар, бо ихтилолњои умумисистемавї дар 

организм  таѓйиротњои илтињобї-дистрофикї дар бофтањои пародонт 

нисбат ба њамин гунна беморони дорои шаклњои сабуки патологияњои 

байнисистемавї то 11 маротиба зиёд мешавад. 

 



 62 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

56,6%

32,5%

10,9% пародонтити музмини 
дарачаи вазнин

пародонтити музмини 
дарачаи миёна

пародонтити музмини 
дарачаи сабук

 

Расми 6. - Гурўњбандии пародонтити музмин дар беморони дорои шакли 
миёнаи вазнинии беморињои умумисоматикї 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 
Расми 7. - Гурўњбандии пародонтити музмин дар беморони дорои шакли 
вазниниихтилолњои байнисистемавї 

 

Дар љараёни тањќиќоти сесолаи эпидемиологии статуси 

пародонтологии беморони дорои заминаи ногувори соматикї мо 

зиёдшавии назарраси вазнинии бемории пародонтро бо гузашти сол 

муайян кардем. Бо ин маќсад њолати бофтањои пародонт аз рўйи шохиси 

СР1ТN арзёбї гардид, ки имкон дод ин манзараи клиникї ошкор карда 

шавад. Ифодаи ибтидоии пањншавии њамаи аломатњои патологияи 

пародонт дар тањќиќшудагони синну соли 20-29 ба њисоби миёна 

89,974,33% бо шиддатнокии 4,19±0,35 сегмент дар як беморро ташкил 

дод. Дар ин маврид хунравии милкњо то18,011,68% (шиддатнокї 

1,01±0,10 сегмент), санги дандон – 69,802,18% (шиддатнокї 2,67±0,11 
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сегмент), кисањои пародонталии чуќуриашон 4-5 мм – 2,160,47% 

(шиддатнокї 0,51±0,14 сегмент) (расми 8, љадвали 9). 

 

 

 

Расми 8. Ифодаи ибтидоии шохиси зарурати табобати бемории 

пародонт дар беморони дорои патологияњои њамроњшудаи соматикї дар 

синну соли 20-29 

 

 

Расми 8. - Ифодаи ибтидоии шохиси зарурати табобати бемории пародонт 
дар беморони дорои патологияњои њамроњшудаи соматикї дар синну соли 
20-29 
 
Љадвали 9. - Сохтори синнусолии бузургии ибтидоии пањншавии шохиси 
зарурати табобати бемории пародонт дар беморони дорои патологияњои 
њамроњшудаи соматикї (бо% ба миќдори умумии тањќиќшудагон) 
 

Синну 
сол 

CPITN=0 CPITN=1 CPITN=2 CPITN=3 CPITN=4 

20-29 10,030,16 18,011,68 69,802,18 2,160,47 0 

30-39 6,560,88 19,300,93 71,202,22 2,030,10 0,910,13 
40-49 0 34,101,47 36,801,49 25,101,13 4,000,56 
50-59 0 22,801,13 31,301,49 34,101,72 11,801,84 

60 ва  0 13,101,03 29,201,31 36,401,70 21,300,72 
Ба 

њисоби 
миёна 

3,320,21 21,461,25 47,661,74 19,961,02 7,600,65 

 
Натиљањои дури тањќиќоти эпидемиологии омўзиши шохиси 

зарурати табобати бемории пародонт дар беморони 20-29-солаи  дорои 

патологияњои њамроњшудаи соматикї чунин аст: пањншавии шохиси 

тањќиќшаванда ба њисоби миёна 96,774,88% бо шиддатнокии 4,440,50 

сегментро ташкил дод. Дар беморони ин гурўњи синнусолї њангоми 

бањодињии сегментар статуси пародонтологї дар динамика муайян карда 

шуд, ки ифодаи умумии хунравии милкњо ва мављудияти санги дандон то 
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89,613,06% бо шиддатнокии 3,68±0,36 расид. Пањншавї ва 

шиддатнокии кисањои пародонталї чуќуриашон 4-5 мм дар онњо ба 

7,161,82% ва 0,76±0,14 мувофиќат карданд (љадвали 10). 

Љадвали 10. - Сохтори синнусолии бузургии дури пањншавии шохиси 
зарурати табобати бемории пародонт дар беморони дорои патологияњои 
умумисоматикї (бо %) 
 

 

Дар 20-29-солагї арзёбии муќоисавии натиљањои ибтидої ва дури 

тањќиќоти эпидемиологї оид ба омўзиши шохиси зарурати табобати 

бемории пародонт дар сурати мављуд будани ихтилоли системавї дар 

организм афзоиши эътимодноки пањншавї ва шиддатнокии шохиси 

тањќиќшаванда мутаносибан ба 6,8±0,55% и 0,25±0,15 воњиди сегментарї 

баробар буд.  

Дар беморони дорои заминаи ногувори соматикї дар синну соли 30-

39 бузургии ибтидоии пањншавии умумии бемории пародонт, њангоми 

4,88±0,77 будани шиддатнокии сегмент дар як бемор, аз рўйи шохиси 

CPITN 93,44±3,30%-ро ташкил дод. Агар хунравии милкњо танњо дар 

19,30% шахсони тањќиќшуда ба ќайд гирифта шуда бошад (шиддатнокї-

1,27±0,12 сегмент), пас, санги дандон ва кисањои пародонталии 

чуќуриашон 4-5 мм –мутаносибан дар 71,20% (ишиддатнокї – 3,13±0,47 

сегмент) ва 2,03% (ишиддатнокї - 0,27±0,13 сегмент) њангоми ифодаи 

Синну 
сол 

CPITN=0 CPITN=1 CPITN=2 CPITN=3 CPITN=4 

20-29 3,230,18 13,310,93 76,302,13 7,161,82 0 

30-39 0 21,101,13 73,122,13 4,130,32 1,650,10 

40-49 0 36,101,67 39,201,51 15,901,03 8,800,56 

50-59 0 21,601,18 28,801,27 37,101,72 12,500,84 

60 ва  0 13,101,03 29,201,31 36,401,70 21,300,72 

Ба 
њисоби 
миёна: 

0,650,04 21,041,19 49,321,67 20,141,32 8,850,44 



 65 

миёна 0,910,13% ва 0,21±0,05 сегмент барои кисањои пародонталї бо 

чуќурии 6 мм ва бештар (љадвали 11). 

 
Љадвали 11. - Ифодаи ибтидоии сохтори шохиси зарурати табобати 
бемории пародонт дар беморони синну соли гуногуни дорои беморињои 
њамроњшуд (миќдори миёнаи сексантњо барои 1 тањќиќшаванда) 

  

Синну 
сол 

Секстантњо: 
Бо  

пародонти 
солим 

Бо хунравии 
милкњо 

Бо санги 
дандон 

Бо кисањои 
чуќуриашон 

4-5 мм 

Бо 
кисањои 

чуќуриашо

н 6 мм ва  

20-29 1,810,10 1,01±0,10 2,67±0,11 0,51±0,14 0 

30-39 1,120,17 1,27±0,12 3,13±0,47 0,27±0,13 0,21±0,05 

40-49 0,890,13 1,83±0,11 2,49±0,09 0,48±0,11 0,31±0,07 

50-59 0,460,10 0,810,17 1,890,22 2,130,29 0,710,13 

60 ва  0 0,550,12 2,140,17 2,200,29 1,110,13 
Ба 

њисоби 
миёна 

0,860,10 1,090,12 2,460,21 1,120,19 0,470,08 

 
Њангоми омўхтани натиљањои дури тањќиќоти эпидемиологии 

статуси пародонтологї дар беморони статсионарии синну соли 30-39 

афзоиши назарраси пањншавї ва шиддатнокии чунин аломатњои 

патологї, мисли хунравии милкњо (мутаносибан 21,101,13% ва 

1,37±0,18), вуљуд доштани санги дандон (73,122,13% ва 3,88±0,53), 

кисањои пародонталии чуќуриашон 4-5 мм (4,130,32% ва 0,56±0,11) ба 

мушоњида расид. Дар ин гурўњи синнусолї кисањои дандону милкњои 

чуќуриашон 6мм ва бештар бо пањншавии 1,650,10% ва осеби 

сегментарии 0,19±0,03 ба чашм расид, ки дар гурўњи синнусолии ќаблї 

ташхис нашуда буд (љадвали 10). 

Дар гурўњи синнусолии 40-49-сола бузургии ибтидоии пањншавии 

њамаи аломатњои патологии пародонт аз рўйи шохиси зарурат  бузургии 

100%-и  шиддатнокияш 5,110,38 сегменти осебдида (аз 6) ба як бемори 

тањќиќшуда буд. Тавре  ки маълумотњои расмњо (расми 9) нишон 
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медињанд, њангоми тањќиќоти аввалия гурўњбандии унсурњои сохтории 

шохиси СРIТN чунин ба назар мерасад: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Расми 9. - Ифодаи ибтидоии шохиси СР1ТN дар беморони дорои 
беморињои умумисоматикии синну соли 40-49–сола 
 

Хунравии милкњо – дар 30,51,47% тањќиќшуда (шиддатнокї 

1,83±0,11 сегмент); санги дандон – 41,51,49% (шиддатнокї 2,49±0,09 

сегмент); кисањои пародонталии чуќуриашон  4-5 мм – дар 8,01,13% 

(шиддатнокї – 0,48±0,11 сегмент); кисањои муносиби чуќуриашон 6 мм 

ва бештар – 5,20,56% (шиддатнокї -  0,31±0,07 сегмент). 

Маълумотњои љамъбастии шохиси зарурати табобати  бемории 

пародонт  дар беморони тањќиќшудаи синну соли 40-49-сола дар расми 

10 оварда шудааст. 

 

 

 

 

 

 

 

Расми 10. - Натиљањои дури тањќиќоти эпидемиологии шохиси СР1ТN дар 
беморони дорои ихтилолњои байнисистемавї дар синну соли 40-49-сола  
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Тавре ки маълумотњои расмњо (расми 9) нишон медињанд, дар байни 

беморони тањќиќшудаи синну соли 40-49-сола пас аз 3 соли тањќиќоти 

аввалияи эпидемиологии пањншавии њамаи аломатњои патологии 

пародонт оид ба шохиси истифодашуда бузургии садфоизаи 

шиддатнокии 5,98±0,28 сегменти осебдидаро ташкил дод. Њангоми 

тањлили сохтории шохиси зрурат ба табобати пародонт хунравии милкњо 

дар  41,81,67% -и тањќиќшудагон (шиддатнокї – 2,51±0,10 сегмент), 

санги дандон – дар 42,51,51% (шиддатнокї – 2,55±0,12 сегмент), кисањои 

пародонталии чуќуриашон 4-5 мм – дар 7,21,03% (шиддатнокї – 

0,43±0,04 сегмент), кисањои пародонталии чуќуриашон 4-5 мм ва – дар 

8,20,56% (шиддатнокї – 0,49±0,02 сегмент) ба мушоњида расид. 

Тибќи маълумоти тањлили сохтории ифодањои ибтидоии шохиси 

CPITN дар беморони гирифтори беморињои њамроњшуда дар синну соли 

50-59-сола хунравии милкњо,  санги дандон, кисањои пародонталии 

чуќуриашон 4-5 мм ва зиёда аз 6мм мутаносибан 22,81,13%, 31,31,49%, 

34,11,72% ва 11,81,84%-ро ташкил кард. 

Дар муњлатњои дури муоина дар байни беморони статсионарї 

бузургии  нишондињандањои тањќиќшудагон мутаносибан 21,601,18%, 

28,801,27%, 37,101,72% ва 12,500,84%-ро ташкил кард. Ифодаи 

ибтидоии пањншавии шохиси зарурати табобати  сегментњои осебдида  

дар як бемор мутаносибан ба 100,0% ва 5,540,81 њангоми ифодњои 

ифодањои мутаносиби 100,0% ва 5,970,93 дар муњлатњои дури муоинањо 

буд. Пас, афзоиши шиддатнокии  шохиси зарурати табобати  пародонт 

дар беморони гирифтори беморињои умумисоматикї пас аз 3 соли 

тањќиќоти аввалияи эпидемиологї 0,430,12-ро ташкил дод. 

Натиљањои ба даст овардашуда дар љанбаи муќоисавї  далели 

бемайлон зиёд шудани дараљаи вазнинии  тағйироти патологии 

бофтањои пардонтро дар беморони дорои беморињои умумисоматикї 

дар синну соли 60-сола ва калонтарро тасдиќ мекунанд. Аз љумла, 

њангоми муоинаи аввалини шахсони тањќиќшуда пањншавї ва 
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шиддатнокии аломатњо дар бофтањои пародонт м аксималї буданд. Дар 

байни беморони ин гурўњ њамин гунна манзара  дар муњлатњои 

људогонаи тањќиќоти эпидемиологии  статуси пародонталї низ ба 

мушоњида мерасад (расми 11). 

 

 

 

 

 

 
 
 
Расми 11. - Натиљањои дури тањќиќоти эпидемиолгии шохиси CPITN дар 
беморони гирифтори ихтилолњои байнисистемавї дар синну соли 60-сола 
ва калонтар 
 

Сохтори шохиси зарурат ба табобати пародонт ва маълумотњои 

коркарди омории натиљањои ба даст овардашуда аз сатњи баланди 

беморшавии пародонт дар беморони дорои беморињои њамроњшудаи 

соматикии њамаи синну гувоњї медињанд. Ба ин њолат маълумотњо дар 

хусуси набудани шахсон бо пародонти солим њангоми тањќиќоти 

аввалини эпидемиологї  дар синну соли аз 40-сола боло  ва тањќиќоти 

такрории синну соли аз 30-сола боло низ ишора мекунанд. 

Фоизи умумии патологияњои ошкоршуда ва миќдори миёнаи 

сексантњои осебдида барои як тањќиќшуда  талаботи беморон ба 

чорабинињои табобатї-профилактикии пародонтологиро инъикос 

мекунанд. Њамаи шахсоне, ки дар онњо њар гуна аломатњои патологияњо 

ва миќдори миёнаи сексантњои осебдида  ба ќайд гирифта шудааст, ба 

омўзиши бењдоштї ва  гигиенаи профессионалии ковокии дањон зарурат 

доштанд. Дар ин њолат омўзишњои гигиенї  барои 100%-и шахсони 

тањќиќшудаи њамаи синну сол талаб карда шуд. Ба гигиенаи 

профессионалї ба њисоби миёна  46,21,86%-и беморон, ба кюретаж – 

20,141,32% шахсон ва ба табобати љарроњии бемории пародонт– 
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8,850,44% шахсони дорои заминањои ногувори соматикї зарурат 

доштанд. 

Њамин тавр, натиљањои тањќиќоти эпидемиологии статуси   

пародонтологї дар беморони дорои беморињои умумисоматикї аз 

пањншавии зиёд  ва афзоиши максималии  бемориипародонт дар 

беморони  дорои беморињои умумисоматикї гувоњї медињанд, ки барои 

коркарди шаклњои тафриќавии хизматрасонии стоматологї дар байни 

онњо мусоидат намуд. 
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Боби 4. Натиљањои арзёбии клиникии беморињои стоматологї ва 

гигиенаи ковокии дањон дар беморони гирифтори беморињои 

њамроњшудаи соматикї 

 

4.1.  Натиљаи омўзиши динамикаи ёрии кариелогиї дар хзаминаи 

татбиќи чорабинињои комплексии табобатї-профилактикии беморони 

гирифтори беморињои умумисоматикї 

 
Тањлили муќоисавии клиникии статуси кариелогии беморони 

тањќиќшудаи дорои беморињои музмини умумисоматикї, ки бо маќсади 

табобат дар Маркази таълимї-илмї-клиникии «Стоматология»-и МДТ 

«Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино»  

ќарор доштанд, муайян кард, ки таѓйироти назаррас дар 

нишондињандањои шиддатнокии кариеси дандонњо ба назар мерасад. 

Маълумотњои клиникии нишондињандањои ибтидоии шиддатнокии 

кариес ва нишондињандањои сохтории он  дар байни беморони дорои 

беморињои њамроњшуда дар љадвали 12 оварда шудааст.  

Тавре  ки маълумотњои љадвалњо нишон медињанд, дар ифодаи 

ибтидоии сатњи клиники шиддатнокии кариеси дандонњои беморони 

тањќиќшуда дар байни гурўњњои синну соли 20-29 ва 30-39-сола ба њисоби 

миёна  9,08±0,30 ва 11,71±0,27-ро ташкил дод, њангоми ифодањои 

мутаносиби  18,39±0,45, 20,30±0,54 ва 23,81±0,54 дар 40-49-, 50-59- ва 60-

сола ва калонтар ба назар расид. Ифодањои миёнаи бузургињои 

тањќиќшуда  дар шахсони гурўњњои асосї 16,65±0,41-ро ташкил дод. 

Тањлилњои ситуатсионии нишондињандањои сохтории  шиддатнокии 

кариеси дандонњо нишон дод, ки беморињои умумисоматикї ба сатњи 

љанбањои стоматологии саломатї низ таъсири муњим доранд. Чунончи, 

ифодаи ибтидоии вазни холиси  унсурњои «К», «Р», «Х», «П» ва «У» дар 

беморони дорои патологияњои узвњо ва системадарунї ба њисоби миёна 

мутаносибан ба 0,12±0,02, 1,02±0,04, 2,74±0,06, 0,15±0,02 ва 12,62±0,27 

баробар буд. 
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Љадвали 12. - Ифодањои ибтидоии сатњи ёрии кариелогї дар беморони 
дорои патологияњои узвњо ва системањои дарунї 
 
Синну сол К Р Х П У КПУз 

20 – 29 0,14±0,03 1,19±0,05 1,82±0,04 0,20±0,02 5,73±0,16 9,08±0,30 

30 – 39 0,26±0,02 1,29±0,05 2,34±0,03 0,19±0,02 7,63±0,15 11,71±0,27 

40 – 49 0,13±0,03 1,31±0,05 3,80±0,09 0,16±0,02 12,99±0,26 18,39±0,45 

50 – 59 0,05±0,01 1,05±0,04 2,55±0,10 0,13±0,02 16,52±0,37 20,30±0,54 

60 и  > 0,03±0,01 0,27±0,03 3,17±0,06 0,09±0,01 20,25±0,43 23,81±0,54 

Ба њисоби 

миёна 

0,12±0,02 1,02±0,04 2,74±0,06 0,15±0,02 12,62±0,27 16,65±0,41 

Гурўњи 

муќоиса 

0,05±0,01 0,49±0,02 1,66±0,03 0,37±0,01 6,91±0,14 9,48±0,21 

 

Тавре ки маълумоти расмњои 12 ва 13 гувоњї медињанд, ифодаи 

миёнаи миќдори дандонњои дорои осебњои кариесї, пломбадор, ба 

табобат ва ё кандан тааллуќдошта, њамчунин дандонњои кандашуда дар 

беморони дорои патологияњои соматикї ва бе онњо  чунин ба назар 

мерасад:  К – 0,12±0,02 ва 0,05±0,01; Р – 1,02±0,04 ва 0,49±0,02; Х - 

2,74±0,06 ва 1,66±0,03; П - 0,15±0,02 ва 0,37±0,01; У – 12,62±0,27 ва 

6,91±0,14. Арзёбии муќоисавии омўзиши унсурњо  нишон доданд, ки дар 

беморони гурўњи асосї њамаи компонентњои шиддатнокии кариес, ба 

истиснои унсури «П» мутаносибан  чунин буданд: 0,07±0,01, 0,53±0,02, 

1,08±0,03 ва  5,71±0,13 воњид болотар аз (Р<0,001). 

 

 

 

 

 

 

 

Расми 12. - Ифодањои ибтидоии унсурњои сохтории шиддатнокии кариеси 
дандонњо дар беморони гирифтори беморињои узвњо ва системањои дарунї 
(дар % нисбат бо бузургии КПУз) 
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Тањлили гузаронидашудаи сохтори КПУд дар беморони гирифтори 

беморињоли њамроњшудаи соматикї нишон дод, ки 98,39%-и вазни 

холиси онро дандонњои кариесдор ташкил медињанд, ки ба табобат 

(унсури «Р» = 6,13%), ба кандан (унсури «Х» = 16,46%)  ниёз доранд, 

дандонњои кандашуда (унсури «У» = 75,80%) дандонњо. Инро њамчун 

ќонунмандї барои контингени омўхташавандаи дорои патологияњои 

умумисоматикї арзёбї кардан мумкин аст, зеро њамин гуна манзара дар 

байни њама гурўњњои тањќиќшудаи дорои беморињои њамроњшудаи 

соматикї дидан мумкин аст.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Расми 13. - Ифодањои ибтидоии унсурњои сохтории шиддатнокии кариеси 
дандонњо дар беморони бидуни беморињои соматикї (дар % нисбат бо 
бузургии КПУз) 

 

Ифодањои наздик ба њисоби миёнаи шохиси КПУз дар гурўњи асосї 

то ва пас аз татбиќ намудани комплекси чорабинињои табобатї-

профилактикии стоматологї таќрибан тапғйир наёфтааст, вай ифодаи 

ягона (16,65±0,41) –ро ташкил дод. Дар баробари ин, шохиси 

ташкилдињандаи КПУз, ба тағйироти назаррас дучор шуд. Њамин тавр, 

пас аз гузаронидани комплекси чорабинињои кариелогї дар беморони  

дорои заминаи нохуби соматикї ба таври максималї нишондодњои  «К», 

«Р» и «Х»  паст шудааст ва дар байни шахсони тањќиќшуда дар 

муњлатњои дури муоина компонентњои дар боло зикршудаи 

шиддатнокии кариеси дандонњо таќрибан ба мушоњида нарасиданд 

(љадвали 13). 
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Љадвали 13. - Натиљањои дури сатњи расонидани ёрии кариелогї ба 
беморони дорои патологияњои умумисоматикї 
 

Синну 
сол 

К Р Х П У КПУз* 

20 – 29 0 
Р>0,01 

0 
Р<0,01 

0 
Р<0,01 

1,53±0,10 
Р<0,001 

7,55±0,20 
Р<0,001 

9,08±0,30 

30 – 39 0 
Р>0,01 

0 
Р<0,01 

0 
Р<0,01 

1,74±0,09 
Р<0,001  

9,97±0,18 
Р<0,01 

11,71±0,27 

40 – 49 0 
Р>0,01 

0 
Р<0,01 

0 
Р<0,01 

1,60±0,10 
Р<0,001  

16,79±0,35 
Р<0,001  

18,39±0,45 

50 – 59 0 
Р>0,01 

0 
Р<0,01 

0 
Р<0,01 

1,23±0,07 
Р<0,01 

19,07±0,47 
Р<0,001 

20,30±0,54 

60 и  > 0 
Р>0,01 

0 
Р>0,01 

0 
Р<0,01 

0,39±0,05 
Р<0,001 

23,42±0,49 
Р<0,01 

23,81±0,54 

Ба 
њисоби 
миёна 

0 
Р>0,01 

0 
Р<0,01 

0 
Р<0,01 

1,29±0,08 
Р<0,001 

15,36±0,33 
Р<0,01 

16,65±0,41 

Эзоњ: Р - сохтори дахлдори эътимоднок дар муќоиса  аз ифодањои ибтидої. 

* -  вазни холиси шохиси КПУз бетағйир боќї мемонад  

 

Дар байни беморони дорои патологияњои умумисоматикї дар 

муњлатњои дури мушоњида дар љараёни татбиќи фаъолонаи чорабинињои 

табобатї-профилактикии миќдори пломбањои гузошташуда то 1,33±0,08, 

1,55±0,07, 1,44±0,08, 1,10±0,05 и 0,30±0,04 воњид барои як тањќиќшаванда 

дар муќоиса аз ифодаи ибтидоии бузургињои тањќиќшаванда дар 

гурўњњои синнусолии муносиб хеле зиёд шудааст. 

Дар байни беморони дорои беморињои узвњо ва системањои дарунї дар 

гурўњњои синну соли 20-29-сола дар љараёни татбиќи чорабинињои кариелогї  

дар муњлатњои дури мушоњида  миќдори дандонњои кандашуда  (унсури 

«У») бо эътимоднокии баланди оморї аз ифодаи ибтидої ба таври 

эътимоднок максималї шуданд аз 5,73±0,16 то 7,55±0,20 (83,15%), дар 

гурўњњои синну соли 30-39-сола ва мутаносибан аз 7,63±0,15 то 9,97±0,18 

(85,14%) ва  дар сурати фоизи муносиби ифода 83,15 и 85,14 буданд. 

Маълумотњо нишондодњо дар синну соли 40-49-сола ба тарафи зиёдшавї аз 

ифодаи ибтидоии нишондодњо аз 12,99±0,26 то 16,79±0,35 майл дошт, 
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91,30% -ро њангоми тағйироти дахлдори аз 16,52±0,37 то 19,07±0,47 (93,94%) 

– дар синну соли 50-59 –сола майл дошт. 

Дар беморони гурўњи асосии синну соли 60-сола ва калонтар миќдори 

дандонњои кандашуда то табобат, аз ифодаи ибтидої  аз 20,25±0,43 то 

23,42±0,49 зиёд шудааст, дар муњлатњои дури мушоњида унсури тањќиќшуда 

то 15,65% афзоиш ёфтаанд (љадвали 12 ва 13). 

Дар байни беморони дорои беморињои узвњо ва системањои дарунї 

ифодаи миёнаи раќамии унсурњои сохтории шиддатнокии кариеси 

дандонњо дар муњлатњои дури мушоњида барои унсурњои мутаносибан 

«П» и «У» 1,29±0,08 ва 15,36±0,33-ро ташкил кард. Унсурњои 

боќимондаи шиддатнокии кариес таќрибан ошкор карда нашуд, ки ин аз 

татбиќи фаъолонаи  чорабинињои табобатї-профилактикии кариелогї 

дарак медињад (расми 14).   

 

 

 

 

 

 

 

 

Расми 14. - Ифодањои ибтидоии унсурњои сохтории шиддатнокии кариеси 
дандонњо дар муњлатњои дур дар беморони дорои беморињои 
умумисоматикї (дар % нисбат бо бузургии КПУз) 
 

Њамин тавр, натиљањои арзёбии ситуатсионии омўзиши ёрии 

кариелогї дар беморони дорои беморињои умумисоматикї мушоњида 

дар љараёни татбиќи фаъолонаи  чорабинињои дахлдори табобатї-

профилактикї барномаи редуксияи унсурњои «К», «Р» и «Х» дар сохтори 

шохиси шиддатнокии кариес ифодаи садфоизаро ташкил дод. Дар баробари 

ин, дар байни шахсони тањќиќшуда афзоиши  шиддатнокии кариес аз њисоби 
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тағйироти нишондињандањои компонентњои он «П» ва «У» (мутаносибан 

бо ифодаи 0,90% ва 75,80% то 7,75% ва 92,25%) дида шуд.   

 

4.2.  Натиљањои  арзёбии рентгенологии устухони алвеолярї дар 

беморони гирифтори беморињои пародонталї ва беморињои 

умумисоматикии њамроњшуда 

  

Дар љараёни тањќиќоти рентгенологии 96 бемори гирифтори 

пародонтологии дорои беморињои њамроњшуда дар 43 нафари онњо 

лонаи музмин ва пањнёфтаи пародонтити дараљаи I (28 – бо љараёни 

шиддатгиранда, 15 – бо протсесси музмин дар марњалаи ремиссия), дар 

38 бемор – пародонтити дараљаи II (26 – бо љараёни шиддатгиранда, 12 – 

дар марњалаи ремиссия), дар 15 бемор – пародонтити дараљаи III-и 

вазнинї (11 – бо љараёни шиддатгиранда, 4 – бо протсесси музмин дар 

марњалаи ремиссия) (расми 15).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Расми 15. - Гурўњбандии пародонтити музмин вобаста аз вазнинии он дар 
беморони дорои беморињои њамроњшуда 
 

Дар љараёни тањќиќоти рентгенологии беморони гирифтори 

беморињои пародонтологї ва дорои беморињои њамроњшуда бо маќсади 

ташхиси остеопорози фаъол дар устухони алвеолярї фаќат дар 53 

(67,9%) беморон лонањои равшан ошкор карда шуд, ин имкон дод, ки ба 

таври эътимоднок дар онњо будани остеопороз муайян карда шавад. Дар 

беморони боќимондаи амбулаторї бо беморињои њамроњшуда дар 
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устухони алвеолярї мо  аломатњои бавоситаи остеопорозро дар шакли 

вассачањои борики устухонї, фосилаи васеъшудаи лоначањо, панљ 

ноњияи возењи периферии бофтањои устухониро ошкор намудем.  

Дар  58 бемори (60,42%) дорои беморињои  соматикї дар акси 

рентгенї  лонањои остеопороз дар ноњияи ќуллањои резорбсионии 

ќуллањои миёндеворњои алвеолярии байнидандонї дар шакли расми 

шиддатноки устухон муайян карда шуд.  Дар  38 беморони (39,58%%)  

боќимонда фаќат аз даст додани возењии ноњияњои периферии бофтаи 

устухонї ба назар расид. 

Муоинањои клиникии аз 1 то 3-солаи гузаронидашудаи мо аз болои 

беморони дорои патологияњои умумисоматикї дар шароити амбулаторї  

бо доштани пародонтити пањнёфтаи музмини дараљаи вазниниаш 

гуногун нишон дод, ки дар 94,74%-и бемороне, ки возењии аввалаи 

устухони алвеоляриро дар ноњияи дандонњои хойиш аз даст додаанд, пас 

аз 12 моњ лонањои возењи остепороз тавассути тањќиќоти рентгенологї 

муайян карда шуд.  Њамин гуна тамоюл дар ноњияи дандонњои фронталї 

дар муњлати зиёда аз 2 сол дида шуд. Тањлили њолати рентгенологї дар 

беморони дорои патологияњои умумисоматикї имконият медињанд 

тасдиќ кунем, ки беморони дорои аломатњои ғайримустаќими 

остеопорзи устухони алвеолярї (вассачањои борики устухонї, 

васеъшавии фосилањои лоначањо, аз даст додани возењии ноњияњои 

периферии бофтањои устухон) бояд ба гурўњи хатари пародонтологї 

дохил карда шаванд. 

 Натиљањои тањќиќотњои гузаронидашуда  дар марњалањои 

диспансеризатсияи беморони пародонтологии дорои беморињои 

умумисоматикї  ба таври максималї паст шудани  баландињои  

миёндевораи  байни дандонњои  љоғи болоиро дар беморони дорои 

аломатњои возењи остеопорз нишон дод, дар ин маврид дар соли дуюми 

муоина шиддати максималии протсесси резорбтивии бофтањои 

устухонии бузургиашон 1,1±0,2 мм, дар соли 3 – то 1,5±0,2 мм. ба амал 

меояд. Дар њолати љойгиршавии остеопороз дар ноњияи дандонњои љоғи 
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поёнї, дараљаи резорбсияи баландии байниалвеолярї ба таври 

эътимоднок паст шуд (дар соли 2-юм – 0,5±0,07 мм, дар соли 3-юм – 

0,8±0,09 мм). 

Њамин тавр, натиљањои рентгенологии ба даст овардашуда бо вуљуд 

доштани ихтилолњои дохилисистемавї имконият медињанд, ки дараљаи 

протсесси резорбсия дар устухонњои љоғњо муќаррар ва имконпазирии 

резорбсияи пешравандаи бофтаи устухонї пешгўї карда шавад. Дар 

байни беморони тањќиќшуда мо ду намуди љараёни клиникии 

пардонтити музминро муайян кардем. Дар беморони гурўњи якум 

(69,79%) протсесси фаъоли илтињобї дар пародонт бо ташкил ёфтани 

кисањои пародонталї ба назар расид. Дар акси рентгении ин беморон 

њамаи аломатњои протсесси фаъоли илтињобї дида шуд. Дар беморони 

гурўњи дуюм (30,21%) љараёни нофаъоли протсесси илтињобї дар 

бофтањои пародонт бо имконпазирии шиддатгирї ва ремиссияи тўлонї, 

њамчунин кисањои на чандон чуќури пародонталї ба машоњида расид, ки 

инро аксњои рентгенологї тасдиќ мекунанд (расми 16). 

 

 

 

 

 

 

 

Расми 16. - Тавсифи рентгенологии беморони тањќиќшуда вобаста аз 
љараёни протсесси илтињобї дар сохторњои пародонталї 
 

1. Љараёни фаъоли протсесси илтињобї. 

2. Љараёни нофаъоли протсесси илтињобї. 

 

Тағйиротњои рентгенологии пешнињодшуда дар беморони 

тањќиќшуда гувоњї медињанд, ки комплекси пародонталї дар њолати 

вуљуд доштани патологияи дохилиузвї узв-нишона аст. Дар ин маврид 
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тағйирот якдигарро ба вуљудоваранда тамоюли якхелаи динамикаи 

инкишофи беморињои пародонтологї ва соматикиро доранд. 

Пас аз як соли татбиќи комплекси чорабинињои гигиенї ва табобатї 

дар баъзе беморон ортопантомограммаи контролї гузарониданд. 

Тањлили рентгенограмма нишон дод, ки агар то табобат тағйироти  

рентгенологии устухонњо дар беморони дорои пародонтити пањнёфтаи 

музмини дараљањои миёна ва вазнин дар бештари мавридњо  фаъол 

буданд (дар ин хусус новозењв а нобаробарии тарњњои бофтањои 

устухонии вайроншуда дар ноњияи теғањои байниалвеолярї, атрофи 

решањо гувоњї медињанд), дар муњлатњои дури муоина бошад, дар аксњои 

рентгенї тарњи (контури) бофтањои устухонї возењтар шуданд, сахтшавї 

ва нестшавии лонањои остеопороз ба мушоњида расид. 

Дар байни 73,6%-и беморони тањќиќшудаи дорои шаклњои сабуки 

ихтилолњои дохилисистемавї манзараи рентгенологї аз хомўшшавии 

пурраи фаъолнокии протсессњои деструктивї, дар гурўњи беморони 

дорои шаклњои миёна ва вазнини ихтилолњои умумисистемавї 

нишондињандаи тањќиќшуда мутаносибан 55,1%, 31,3%-ро ташкил дод. 

Њамин тавр, дар беморони дорои беморињои музмини узвњо ва 

системањои дарунї њангоми пародонтити вазниниаш миёна зуњуроти 

гуногуни клиникї ва таѓйирёбандагии аломатњои рентгенологии 

тањлилшаванда дида шуд. Дар акси рентгенї бештар аломатњои возењи 

протсесси резорбтивї дар заминаи  гигиенаи ќаноатбахши ковокии 

дањон бартарї дошт. Дар беморони дорои пародонтити музмини 

дараљаи вазнин  дар заминаи  беморињои умумисоматикї  протсесси 

фаъоли илтињобї дар пародонт бо хунравии возењи милкњо ва 

шиддатњои возењ дар заминаи  гтгиенаи «ѓайри ќаноатбахш» ва «паст»-и 

ковокии дањон ба мушоњида расид. 
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4.3. Нишондињандањои эпидемиологии динамикаи њолати гигиении 

ковокии дањон дар заминаи татбиќи чорабинињои комплексии табобатї-

профилактикии беморони гирифтори беморињои умумисоматикї 

  

Дар беморони дорои заминањои номусоиди соматикї њолати 

гигиении ковокии дањон дар динамика бо истифода аз шохиси  PMA 

(Parma, %), SBI (Muhlemann, %), CPITN (WHO, сегмент) ва  PI (Russel, 

балл) бањогузорї карда шуд, ки ифодаи онњо ба таври эътимоднок  

вобаста аз шикоятњои беморон тағйир ёфт. Чунончи, њангоми тањќиќоти 

аввалияи клиникии  беморони дорои беморињои умумисоматикии 

дараљаи сабук аз хунравии милкњо њангоми тоза кардани дандонњо, 

беморон аз чирксорї аз кисањои пародонталї, бўйи бади дањон, 

љунбонакї, вайроншавї ва афтидани дандонњо шикоят доштанд. Онњо 

шиддати протсесси илтињобиро дар бофтањои назди дандонњо 1 

маротиба дар 6 моњ таъкид мекарданд. Одамони тањќиќшудаи дорои 

беморињои  њамроњшудаи соматикии дараљаи вазниниаш сабук низ 

њамин гуна шикоятњо доштанд. Беморон ба шиддати протсесси 

илтињобии бофтањои пародонт 1 маротиба дар 3 моњ ишора мекарданд. 

Дар шаклњои вазнини ихтилолњои соматикї дар организм  дар њамин 

давраи ваќт шиддати протсесси илтињобии сохторњои пародонт зиёда аз 

3 маротиба рух доданд  ва онњоро пайдошавии думмалњо ва зиёд шудани 

љунбонакии дандонњоњамроњї мекард. Беморон аз бад шудани њолати 

умумии организм дар давраи шиддати протсесси илтињобї-деструктивї 

дар бофтањои назди дандонњо дар шакли баланд шудани њарорат, дарди 

сар, сустї ва табларза ишора намуданд. 

Натиљаи бањодињии шохиси њолати гигиении ковокии дањон дар 

беморони дорои беморињои њамроњшудаи соматикї вобаста азвазнинии 

ихтилолњои байнисистемавї дар шабонарўзњои 15, 30 ва пас аз  6, 12 

моњи баъди  татбиќи гигиенаи профессионалии бо истифода аз  ин хел 

меъёрњо бањогузорї карда шуд: «хуб», барои инњо нест шудани варам, 

гиперемия, хунравї хос аст; «ќаноатбахш», барои ин ќисман бартараф 
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намудани зуњуроти илтињобї бо нигоњ доштани  гиперемияи ночизи 

пистонакњои алоњидаи милкњо дар заминаи набудани варам ва хунравї; 

«ѓайри ќаноатбахш»- набудани самаранокї  пас аз татбиќи гигиенаи 

профессионалии ковокии дањон. 

 Натиљањои ба даст овардашуда нишон тдоданд, ки њангоми 

пародонтити музмин  дар беморони дорои шакли сабуки  ихтилолњои 

системавїии организм татбиќи  чорабинињои профессионалии гигиенї 

нисбатан бештар самараноктаранд, назар ба ваќти пародонтит дар 

шахсони  дорои шаклњои миёна ва вазнини беморињои умумисоматикї 

(љадвали 14).  

 Тавре ки маълумотњои љадвали 14 нишон медињанд, агар дар 

заминаи татбиќи гигиенаи профессионалии ковокии дањон бо шаклњои 

сабуки  ихтилолњои умумисоматикї ифодаи шохиси папиллярї-

маргиналї-алвеолярї дар давоми 15 рўз бо ифодаи 56,78±3,82% то 

41,21±8,09 % кам шуда бошад, пас дар давоми 30 шабонарўз ва 

муњлатњои дури мушоњида  тағйирёбии ин шохис  назаррас –

мутаносибан 0,46±0,15%, 0,09±0,02% ва 0,71±0,19% буд. 

 
Љадвали 14. - Бањогузории шохиси динамикаи њолати пародонт дар 
беморонидорои шаклњои сабуки патологияи узвњо ва системањои дарунї. 
 
Муњлати 
муоина 

Гурўњи 
беморон 

Шохисњо 

PMA 
(Parma, %) 

SBI 
(Muhleman

n, %) 

CPITN 
(сегмент) 

PI (Russel, 
балл) 

 
То 

табобат 
 

 Асосї  56,78±3,82  41,42±4,37  6,00±0,15 
Р<0,001    

3,98±0,12 
Р<0,001    

Муќоисавї  51,55±3,46 35,97±3,44 5,98±0,12 
 

3,08±0,09 

1 2 3 4 5 6 

1 2 3 4 5 6 

 
Шабона-
рўзи 15   

 

 Асосї  34,12±8,09  1,87±0,33  0,19±0,04   
 Р<0,001    

3,50±0,12 
Р<0,001    

Муќоисавї  37,08±4,57 16,45±0,20 3,15±0,10 3,18±0,11 

 
Шабона-

 Асосї  0,46±0,15  

 
1,09±0,61  0,21±0,04  

Р<0,001    
3,56±0,10 
Р<0,001    
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рўзи 30  Муќоисавї  0,30±0,11 10,97±0,16 3,88±0,14 3,32±0,11 
 

6 моњ 
 

 Асосї  0,09±0,02  
 

0,36±0,13  0,29±0,07 
Р<0,001    

3,63±0,13 
Р<0,01    

Муќоисавї  0,06±0,02 10,24±0,10 4,12±0,15 3,15±0,11 
 

12 моњ 
 

 Асосї  0,71±0,19  0,56±0,06  0,70±0,11  
Р<0,001    

3,64±0,16  
 

Муќоисавї  0,49±0,13 10,44±0,03 4,35±0,13 3,36±0,11 
 

Њангоми пародонтити беморони дорои шаклњои сабуки  ихтилолњои 

системвї пас аз 15 рўзи сар шудани татбиќи комплекси гигиенаи 

профессионлии ковокии дањон бо ворид намудани табобати 

зиддиилтињобї ифодаи шохиси хунравии љўякњои милкњо то   1,87±0,33% 

дар муќобили нишондињандаи ибтидоии  њамин шохис (41,42±4,37%) кам 

шуд.  Тамоюли минбаъдаи гуворо дар шабонарўзи 30(1,09±0,61%) ва 

муњлатњои дурр (6 ва 12 моњ) ба ќайд гирифта шуд. 

Тавре ки маълумотњои ба даст оардашуда нишон медињанд, 

динамикаи мусбати шохиси фавќулзикр  дар беморони ин гурўњ дида 

шуд. њамин тавр, пас аз 15 рўзи сар шудани табобати пародонтити 

музмин бо ворид кардани гигиенаи профессионалии ковокии дањон 

ифодаи нишондињандаи  хунравии љўякњои милкњо дар беморони дорои 

шаклњои сабуки беморињои узвњо ва системањои дарунї то 95,49% паст 

шуд. Њангоми тањќиќ кардани беморон пас аз 30 рўзи табобати комплесї 

ва гигиенаи профессионалии ковокии дањон то 97,37% паст шудани 

шохиси тањќиќшуда ба мушоњида расид. дар муњлатњои дури муоинаи 

пародонтологї (6 ва 12 моњ) ифодаи редуксияи шохиси хунравии љўяки 

милкњо  мутаносибан  дар муќоиса аз нишондињандањои ибтидої 

мутаносибан 99,13 ва 98,65% -ро ташкил дод (расми17).   

Дар гурўњи назоратї беморони бидуни беморињои њамроњшуда 

чунин ќонунмандї ошкор карда шуд: дар шабонарўзи 15–ум дар њамаи 

беморон паст шудани шохиси Мюллеман дар 54,26%, пас аз 30 рўзи 

баъди татбиќи гигиенаи анъанавии ковокии дањон – дар 69,50%, баъди 6 

ва 12 моњ – мутаносибан 71,53 ва 70,84% ба мушоњида расид.  
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Расми 17. - Њолати динамикаи бузургии шохиси бофтањои пародонт дар 
беморони гирифтори шаклњои сабуки беморињои узвњо ва системањои 
дарунї 

 
Њамин тавр, тањлили муќоисавии шохиси хунравии љўякњои милкњо 

дар беморони дорои беморињои умумисоматикї, дар муќоиса аз 

беморони контролї, нишон дод, ки  натиљаи табобати комплексии 

беморињои илтињобии пародонт дар заминаи татбиќи гигиенаи 

профессионалии ковокии дањон дар шабонарўзњои 15, 30 ва баъди 6 12 

моњ  дар 41,23%, 27,87%, 27,60% ва 27,81% натиљабахш буданд. 

Дар љараёни комплекси чорабинињои табобатї-профилактикии 

беморони дорои шаклњои сабуки ихтилолњои байнисистемавї тамоми 

нишондодњои сохторњои шохиси зарурат ба табобати беморипародонт 

тағйир ёфтанд.  Њамин тавр, дар байни беморони тањќиќшуда пас аз 15 

рўзи баъди амалисозии комплекси гигиенаи профессионалии ковокии 

дањон бо дохил намудани табобати зиддиилтињобии сегментњои 

зарарнодидаи пародонталї (CPITN 0)  ба таври эътимоднок  то 5,810,11 

воњид зиёд шудан дар муќобили ифодаи садфоизаи ибтидоии сегментњои 

аз љињати пародонталї таѓйирёфта, ки 6,00±0,15-ро ташкил мекард, ба 

ќайд гирифта шуд. 

Дар шабонарўзи 30-юми муоина ин нишондињандањо ба 5,790,11 ва 

6,00±0,15 барбар буд, њангоми ифодаи муносиби  5,710,08 ва 6,00±0,15 

баъди 6 моњ ва 5,300,04 и 6,00±0,15 баъди 12 моњ буд. 
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Натљањои ба даст овардашуда гувоњї медињанд, ки дар байни 

беморони гурўњи асосї дар љанбаи динамики афзоиши сегментњои 

зарарнодидаи пародонталї дар  96,83%, 96,50%, 95,17% ва 88,33%  њолат 

мутаносибан дар шабонарўзи 15, 30 ва пас аз 6, 12 моњи баъди 

амалисозии чорабини табобатї-профилактикии пародонтологї бо 

истифода аз гигиенаи профессионалии ковокии дањон ба чашм расид. 

 Дар љараёни табобати гузаронидашуда дар заминаи  принсипњои 

асосии гигиенаи профессионалии ковокии дањон дар беморони гурўњи 

асосї дорои дараљаи сабуки ихтилолњои системавї ифодањои шохиси 

пародонталї дар муњлатњои дур ва наздики муоина каме тағйир ёфтанд:  

мутаносибан дар шабонарўзи 15 вай 50±0,12 балл, дар шабонарўзи 30 - 

3,56±0,10,баъди 6 ва 12 моњ - 3,63±0,13 и 3,64±0,16 баллро ташкил дод. 

Динамикаи нишондињандаи шохиси тањќиќшаванда дар гурўњи 

муќоисавї низ аз  тағйироти эътимоднокияш ками ифодањои ба даст 

овардашуда дар муњлатњои наздик ва дури муоина ташкил дод. Дар 

асоси маълумотњои ба даст овардашуда гуфтан мумкин аст, ки дар 

шахсони гурўњњои асосї ва контролї  ифодаи шохиси пародонтологї  

дар муќобилияти диаметралї аз муњлати муинаи стоматологї ќарор 

надоштанд ва дар тамоми муњлатимуоинаи динмикї камтағйир боќї 

монданд. 

Маълумотњои дар љадвали 14 овардашуда  нишон медињанд, ки дар 

беморони дорои шаклњои сабуки  ихтилолњои системавии организм  

комплекси чорабинињои табобатї-профилактикии пародонтологї дар 

баробари амалисозии фаъоли гигиенаи профессионалии ковокии 

дањонтаъсири назарраси зиддиилтињобї расонид. Амалисозии комплекс 

нишон дод, ки пас аз 4-5 мурољиат дар ин беморон бартарафсозии 

дарднокї, гиперемия, варамидагї ва хунравии милкњо имконпазир гашт. 

Натиљањои ба даст овардашуда бо истифода аз шохисњои гигиенї 

имконият медињанд, кайд кунем, ки дар 30 шабонарўз аломатњои 

илтињоб дар беморони дорои шаклњои сабуки ихтилолњои 

дохилисистемавї таќрибан муайян карда намешаванд. Чунин 
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таъсирбахшии клиникї аз табобат дар 75,9% и беморони гурўњи асосї ба 

назар расид. баъди 6 моњ њангоми муоинаи ковокии дањон милкњо 

рангпаридаи гулобї буданд, ба сатњи дандон зич љафс шуда буданд, 

њангоми зондгузорї хунравї дида нашуд. Дар рентгенограммахо 

барќароршавии пластикаи кортикалї, набудани пешравии камшавии 

бофтањои устухонї ба назар расид. Њамин хел манзараи клиникї 

њангоми муоина кардани ковокии дањон ва пас аз 12 моњ дида мешавад.   

Дар беморони дорои вазнинии миёнаи ихтилолњои дохилисистемавї 

ифодаи ибтидоии шохиси папиллярї-маргиналї-алвеолярї ба њисоби 

миёна 58,68±3,65%-ро ташкил дод. Дар натиљаи амалишавии табобати 

пародонтологї дар заминаи гигиенаи профессионалии ковокии дањон 

дар беморони њамин гурўњ ифодаи шохиси тањќиќшаванда дар 

муњлатњои наздик ва дури муоина ба таври эътимоднок паст шуд: дар 

шабонарўзи 15 вай 37,55±8,16%, дар шабонарўзи 30 - 2,20±1,01%, баъди 6 

ва 12 моњ – мутаносибан 0,48±0,20% ва 1,96±0,65% буд.  

Динамикаи нишондињандањои шохиси зикршудаи гигиенї дар 

гурўњи беморони бидуни беморињои њамроњшуда низ аз хусуси 

пастшавии эътимодноки  ифодањои ба даст овардашуда  дар шабонарўзи 

15-ум (37,08±4,57%) ва  шабонарўзи 30  (0,30±0,11%), њамчунин дар моњи 

6 (0,06±0,02%) ва моњи 12 (0,49±0,13%)–и муоинаи стоматологї гувоњї 

медињанд (љадвали 15).  

Дар байни шахсони тањќиќшуда динамикаи шохиси хунравии 

чўякњои милкњо пас аз амалисозии фаъоли гигиенї ва чорабинињои 

табобатї-профилактикии пародонтологї  аз пастшавии боэътимоди 

нишондињандањои шохиси  хунравии чўякњои милкњо дар шабонарўзи 

15-ум (11,49±2,97%) ва шабонарўзи 30 (2,48±0,61%) бо минбаъда паст 

шудан то њадди 2,09±0,72%  дар моњи 6 ва каме баланд шудани он то  

2,50±0,43%  дар моњи 12–и муоинаи стоматолгии беморон дар муќобили 

ифодаи шохиси тањќиќшаванда то табобат (55,41±6,05%). 
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Љадвали 15. - Бањогузории шохиси динамикаи њолати пародонт дар 
беморони дорои шаклњои вазниниашон миёнаи ихтилолњои 
умумисистемавї дар љараёни амалисозии чорабинињои гигиенї ва 
табобатї 

 

Муњлати 
муоина 

Гурўњи 
беморон 

Шохисњо 

PMA 
(Parma, %) 

SBI 
(Muhleman

n, %) 

CPITN 
(сегмент) 

PI (Russel, 
балл) 

 
То 

табобат 
 

 Асосї  58,68±3,65 
  Р<0,05   

55,41±6,05 
Р<0,05   

6,00±0,11 
Р<0,001    

3,31±0,19 
Р<0,001   

Муќоисавї  51,55±3,46 35,97±3,44 5,98±0,12 
 

2,98±0,11 

 
Шабонар

ўзи 15   
 

 Асосї  37,55±8,16  11,49±2,97 
Р<0,01   

0,21±0,05   
 Р<0,001    

3,54±0,13 
Р<0,001    

Муќоисавї  37,08±4,57 19,25±0,20 3,15±0,09 3,28±0,10 

 
Шабонар

ўзи 30  

 Асосї  2,20±1,01 
Р<0,05   

2,48±0,61 
Р<0,05   

0,32±0,06  
Р<0,001    

3,61±0,14 
Р<0,001    

Муќоисавї  0,30±0,11 11,11±0,12 3,91±0,15 3,37±0,12 
 

6 моњ 
 

 Асосї  0,48±0,20 
Р<0,05    

2,09±0,72 
Р<0,05   

0,53±0,08 
Р<0,001    

3,67±0,13 
Р<0,01    

Муќоисавї  0,06±0,02 9,22±0,41 3,97±0,14 3,39±0,13 
 

12 моњ 
 

 Асосї  1,96±0,65 
Р<0,05   

2,50±0,43  
Р<0,001   

0,81±0,13  
Р<0,001    

3,71±0,20  
 

Муќоисавї  0,49±0,13 7,05±0,32 4,29±0,11 3,44±0,15 
Эзоњ: Эътимоднокї дар муќоиса бо маълумотњои гурўњи муќоисашаванда 

  
Яке аз нишондињандањои асосии њолати хуби гигиении ковокии 

дањон кам шудани бузургии шохиси  зарурат ба табобати пародонт аст. 

дар шахсоне, ки дорои шакли миёнаи беморињои узвњо ва системањои 

дарунї мебошанд, дар муњлатњои наздики пас аз саршавии амалисозии 

комплекси гигиенї ва табобатї–профилактикии пародонтологї ифодаи 

ин шохис дар шабонарўзи 15 ва 30-и муоинаи динамикї дучори 

тағйиротњои зиёд, (мутаносибан  0,21±0,05 ва   0,32±0,06 сегмент) гашт 

дар муќоиса аз ифодањои ибтидої (6,00±0,11).   

Арзёбии муќоисавии гурўњњои муќоисашавандаи беморони дорои 

шаклњои сабук ва миёнаи  ихтилолњои дохилисистемавї  имконият 

медињанд, гўем, ки ба таъсири самараноки комплекси амлишавандаи 

гигиенї ва чорабинињои табобатї-профилактикї нигоњ накарда, вуљуд 
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доштани патологияњои узвњо ва системањои дарунї  боз њам ба 

таѓйиротњои нисбатан амиќтари бофтањои назди дандонњо оварда 

мерасонад.  

 Тавре ки маълумотњои расми 18 нишон медињанд, дар беморони 

дорои шакли миёнаи вазнинии ихтилолњои байнисистемавї ифодањои 

шохиси пародонталї дар муњлатњои дури муоинањои стоматологї низ 

дар нишонаи минималї ќарор дошт  (3,67±0,13 ва 3,71±0,20 балл 

мутаносибан баъди 6 ва 12 моњ), назар ба ифодаи ибтидоии шохиси 

тањќиќшаванда (4,03±0,03 балла).  

   

 

 

 

 

 

 

 

Расми 18. - Њолати динамикаи бузургии шохиси бофтањои пародонт дар 
беморони дорои шакли миёнаи бемории узвњо ва системањои дарунї 

 

Дар байни беморони муоинашуда дар муњлати 6 моњ њолати шохиси 

ковокии дањон каме бад шуд ьва баъди як сол дар онњо њамин гуна 

тамоюли ногувор боќї монд. Ба њар њол, ба баъзе бадшавињои  њолати 

гигиении ковокии дањон нигоњ накарда,  дар муњлатњои дури муоина, 

ифодаи шохиси гигиенї пас аз як соли амалисозии чорабинињои дахлдор 

ба таври эътимоднок  (Р<0,001) аз нишондињандањои ибтидої паст шуд. 

Дар гурўњи назоратї дар давоми як моњи баъди табобати инитсиалї 

низ паст шудани шохисњои тањќиќшаванда дида шуд, ки ба гузаронидани 

гигиени профессионалї ва бењтарсозии  мотиватсияи гигиении беморон 

алоќаманд аст. баъди 15 рўз ва 1 моњ ифодаи наздимиёнагии ин шохисњо 

нисбат ба сатњи ибтидої ба таври эътимоднок паст шуд. Аммо, муоинае, 

ки пас аз 6 моњ ва 12 моњи оғози амалисозии фаъоли чорабинињои 
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табобатї-гигиении пародонтологї гузаронида шуд, нишон дод, ки 

њолати гигиении ковокии дањон дар беморон хеле бад шуда, то њадди 

ғайри ќаноатбахш расидааст. Манзараи нисбатан бењтар дар беморони 

гурўњи асосї ба назар расид, дар ин љо пас аз татбиќи комплекси 

чорабинињои табобатї-гигиенї ифодаи миёнаи шохисњои 

истифодашаванда  ба таври эътимоднок аз  њамин гуна 

нишондињандањои шахсони гурўњи назоратї паст буд. 

Аз маълумотњои дар љадвали 16 овардашуда бармеояд, ки дар 

беморони дорои ихтилолњои байнисистемавии шаклњои вазнин, њангоми 

бењтар гаштани њолати гигиении ковокии дањон ва тањти таъсири 

чорабинињои табобатї ба таври назаррас паст шудани нишондињандањои 

шохиси папиллярї-маргиналї-алвеолярї, шохиси хунравии љўяки 

милкњо, зарурат ба табобати бемории пародонт, њамчунин шохиси 

пародонталї ба мушоњида расид. 

Динамикаи нишондињандањои шохисњои истифодашаванда дар 

беморони дорои шаклњои вазнини ихтилолњои умумисистемавї  нишон 

медињад, ки бевосита пас аз курси табобати гузаронидашуда, њамчунин 

дар муњлатњои дури муоинањои пародонтологї  ба таври эътимоднок 

кам шудани ифодаи њамаи шохисњои истифодашаванда, ба истиснои 

шохиси пародонталї ба амал меояд. 

Љадвали 16. - Бањогузории шохиси њолати бофтањои пародонт дар 
беморони дорои шаклњои вазниниашон вазнини ихтилолњои 
умумисистемавї дар љараёни амалисозии чорабинињои гигиенї ва 
табобатї 
 

Муњлати 
муоина 

Гурўњи 
беморон 

Шохисњо  

PMA 
(Parma, %) 

SBI 
(Muhlemann, 

%) 

CPITN 
(сегмент) 

PI (Russel, 
балл) 

 
То 

табобат 
 

 Асосї  69,31±2,28 
Р<0,001 

57,27±5,56 
Р<0,01 

6,00±0,11 
Р<0,001    

3,56±0,23 
Р<0,001   

Муќоисавї  51,55±3,46 37,49±4,01 5,97±0,12 
 

2,95±0,09 

 
Шабонар

 Асосї  54,63±6,31 
Р<0,05 

18,86±4,07 
Р<0,001 

1,01±0,03   
 

3,43±0,11 
Р<0,001    
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ўзи 15   
 

Муќоисавї  37,08±4,57 21,05±0,22 3,19±0,09 3,33±0,10 

 
Шабонар

ўзи 30  

 Асосї  6,84±1,09 
Р<0,001 

9,98±3,04 
Р<0,01 

0,66±0,06  
Р<0,001    

3,88±0,17 
Р<0,001    

Муќоисавї  11,11±0,12 10,97±0,15 4,01±0,13 3,35±0,10 
 

6 моњ 
 

 Асосї  6,30±1,39 
Р<0,001 

10,01±0,81 
Р<0,001 

0,73±0,10 
Р<0,001    

3,91±0,13 
Р<0,01    

Муќоисавї  0,08±0,02 11,20±0,09 4,17±0,16 3,37±0,12 
 

12 моњ 
 

 Асосї  5,99±1,35 
Р<0,001 

6,33±1,14 
Р<0,001 

1,01±0,14  
Р<0,001    

4,14±0,23  
 

Муќоисавї  0,49±0,13 9,42±0,33 4,17±0,07 3,51±0,17 
Эзоњ: Эътимоднокї дар муќоиса бо маълумотњои гурўњи муќоисашаванда 

 

Агар пас аз татбиќи курси дахлдор дар давоми шабонарўзи 15-ум 

ифодаи шохиси папиллярї-маргиналї-алвеолярї дар муќобили ифодаи 

ибтидоии нишондињандањои тањќиќшаванда (69,31±2,28%),  ба андозаи 

54,63±6,31% -ро ташкил дода бошад, дар шабонарўзи 30-юм вай то њадди 

ифодаи минималї (6,84±1,09 %) паст шуд, боз њам пастшавиро идома 

дода, дар моњњои 6-ум ва 12–ум пас аз амаолисозии комплекси 

чорабинињои гигиенї ва табобатї  то ифодањои раќамии мутаносибан   

6,30±1,39%, 5,99±1,35% паст шуд. Тағйирёбии пастшавии ин шохис  дар 

гурўњи муќоисашаванда дар шабонарўзи 15 ва 30 пас аз амалисозии 

комплекси дахлдор то њадди мутаносибан 37,08±4,57% ва 11,11±0,12% 

паст шуд, дар моњњои 6 ва 12 низ пастшавии максималиро касб кард 

(мутаносибан  0,08±0,02% и 0,49±0,13%). 

Њангоми омўхтани шохиси хунравии љўяки милкњо дар байни 

беморони тањќиќшудаи ин гурўњ динамикаи мусбат низ дар шабонарўзи 

15-ум (18,86±4,07%), шабонарўзи 30 (9,98±3,04%) ва моњи 12  (6,33±1,14%) 

ба назар расид, бо зиёдшавии беэътимоди он дар моњи 6-ум 

(10,01±0,81%) пас аз саршавии татбиќи фаъоли комплекси  чорабинињои 

гигиенї-табобатии пародонтологї. Дар гурўњи муќоисашаванда шохиси 

тањќиќшаванда дар муњлатњои мувофиќи муоина паст шуда, то њадди 

ифодаи раќамии 21,05±0,22%, ва 10,97±0,15% мутаносибан дар 

шабонарўзи 15 ва 30 расид, минбаъд вариатсияи 11,20±0,09% ва 

9,42±0,33% дар моњи 6 ва 12 –и муњлати муоина ба амал омад (расми 19). 
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Расми 19. - Њолати динамикаи бузургии шохиси бофтањои пародонт дар 
беморони дорои шаклњои вазнини бемориузвњо ва системањои дарунї 

 

Дар беморони тањќиќшудаи дорои дараљаи вазнини ихтилолњои 

соматикї ифодаи шохиси пародонталї, маъмулан, камтағйир боќї 

монд:агар то амалисозии комплекси чорабинињои табобатї-гигиенї  

ифодаи он  ба њисоби миёна 3,56±0,23 балл бошад, пас дар моњњои 6 ва 

12 –и муоина  раќамњои њосилшуда 3,91±0,13 и 4,14±0,23 баллро ташкил 

доданд. 

 Дар баробари ин, дар 17,5%-и беморони гурўњи зикршуда, ба 

татбиќи фаъолнаи  чорабинињои гигиенї – табобатии пародонтологї 

нигоњ накарда, ифодаи як ќатор шохисњои гигиенї, аллакай дар муњлати 

6 моњ бад шуд, ки ин гузаронидани  чорабинињои иловагиро таќозо кард. 

Чунин њолат, ба андешаи мо, аз он вобаста аст, ки дар беморони 

тањќиќшудаи дорои дараљаи вазнини  ихтилолњои байнисистемвї 

кисањои чуќури пародонталї мвљуд аст, ки дар натиљаи ин  шиддат 

гирифтани протсессњои илтињобї-деструктивї  дар бофтањои назди 

дандонњо ба амал меояд.   Шиддат гирифтани беморї дар навбати худ ба 

бад шудани гигиенаи ковокии дањон  оварда мерасонад, зеро бемор  

њангоми тоза кардани дандонњо аз тозакунии ноњияњои осебдор њазар 

мекунад, то ин ки дар два хунравии милкњоро ба амал наоварад.  

Омўзиши нишондињандањои объективии илтињоб дар бофтањои 

пародонт бо истифода аз шохисњои зикршуда аз он гувоњї медињанд, ки 
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дар беморони дорои беморињои умумисоматикии дараљаи вазниниашон 

гуногун, табобати комплексии протсесси илтињобї  дар бофтањои 

пародонт самаранокии олї дорад. Натиљањои бењтарини табобати 

пародонтологї  дар беморони дорои шаклњои сабуки  беморињои узвњо 

ва системањои дарунї ба даст оварда шуда буд. Дар шахсони дорои 

шаклњои миёна ва вазнини ихтилолњои дохилисистемавї дар организм 

динамикаи  нищондињандањои шохиси гигиенї хеле кам гуворо буданд.     

Њамин тавр, тањлили натиљањои тањќиќоти беморони дорои 

беморињои умумисоматикї имконият медињанд, ќайд кунем, ки њолати 

бофтањои пародонт дар њамаи муњлатњои тањќиќот дар доираи меъёри 

бањои «бењтарсозї» ќарор доштанд. Маълум аст, ки тањти таъсири 

чорабинињои комплексии гигиенї-табобатї на танњо бартараф кардани 

зуњуроти рукудкарда дар маљрои микросиркулятории бофтањои 

пародонт ба даст оварда мешавад, балки муътадилсозии метаболизми 

њуљайравї бо элиминатсияи радикалњои озоди агрессивї, ки ғайр аз 

таъсири мустаќими бактеритсидї, инчунин барои инкишофи 

микрофлораи ковокии дањон шароити нохубро низ ташкил дода, 

стимулятсияи омилњои махсус ва номахсуси муњофизатро ба амал 

меоранд, ба уњда дорад. 
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Муњокимаи натиљањои ба даст овардашуда 

Проблемаи сатњи баланди беморшавии стоматологї имрўз дар 

тамоми дунё яке аз мубрамтарин масъалањо ба њисоб меравад. Дар 

марњалаи имрўзаи рушди илми тиб аз љумлаи хусусиятњои беморињои 

стоматологї пањншавии барзиёди онњо дар байни ањолї ва шиддатнокии 

осебњои системаи љоѓу рўй, њамзамон  пайдо шудани  якчанд намуди  

беморињои кариозї ва ѓайрикариозии дандонњо, инчунин беморињои 

илтињобии пародонт мебошанд.   

 Тамоюлњои ногувори њолати саломатии стоматологии њамаи 

гурўњњои синнусолии ањолї дар заминаи  бад шудани  нишондињандањои 

иќтисодї ва иљтимої-демографї дар Љумњурии Тољикистон ташвишовар 

мебошанд. Тањќиќотњои сершумор мављуд будани  иртиботи возењи 

мутаќобилаи  байни таѓйироти патологї дар узвњои ковокии дањон ва 

мављуд будани беморињои њамроњшудаи соматикиро исбот намудаанд. 

Бо ин муњаќќиќон исбот карданиянд, ки дар байни ањолии дорои 

беморињои узвњо ва системањои дарунї нишондињандањои пањншавї ва 

шиддатнокии  беморињои асосии стоматологї назар ба нафарони солим 

бештар аст.  

Омўзиши иртиботи мутаќобилаи зуњуроти клиникии беморињои 

стоматологї  дар робита бо њолати узвњо ва системањои дарунї яке аз 

мушкилоти  мубрами  ин мутахассисон боќї мемонад. 

Нишондињандањои  чунин тањќиќотњои байнисистемавї то дараљае 

маълумот аз хусуси динамикаи  шиддатнокии нишондињандањи 

кариелогї дар беморони дорои бемории умумсоматикї  ба њисоб 

мераванд. 

Дар асоси натиљањои ба даст овардашудаи муайян карда шуд, ки 

нишондињандањои ибтидоии шиддатнокии кариеси дандонњо ва 

унсурњои сохтории онњо назар ба њамин гурўњњо дар муњлатњои дур хеле 

паст аст.  
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Чунончи, сатњи миёнаи нишондињандаи тањќиќшуда дар гурўњњои 

синнусолии 20-29 ва 30-39-сола мутаносибан  7,27±0,51 ва 7,85±0,40-ро 

барои як тањќиќшудаи дорои беморињои њамроњшуда ташкил дод. 

Дар беморони дорои  беморињои умумисоматикї  дар гурўњњои 

синнусолиии  40-49 ва 50-59-сола натиљањои  арзёбии њолати ибтидоии 

бофтањои сахти дандонњо  аз рўйи шохиси  шиддатнокии кариес нишон 

дод, ки ифодаи шохиси тањќиќшванда мутаносибан то 8,11±0,40 ва 

10,27±0,34 расид њангоми ифодаи ба миёна наздик 13,16±0,45 дар 60-

солагї ва болотар. 

Дар беморони дорои беморињои узвњо ва системањои дарунї 

натиљањои тањќиќоти такрории эпидемиологї пас аз 3 сол шиддатнокии 

боэътимод баланди осебњои кариес дар муќоиса бо ифодаи ибтидоии 

онро нишон медињад.  

Дар гурўњи 1-уми синнусолї агар ифодањои дури шиддатнокии 

кариеси дандонњо ба њисоби миёна 7,40±0,35-ро ташкил дод, дар 

гурўњњои 2 ва 3-и синнусолївай 8,24±0,23 ва 17,22±0,42 њангоми ифодаи 

наздимиёна вай мутаносибан 19,65±0,54 ва 22,10±0,64-ро дар гурўњњои 

синну соли 50-59-сола ва ва болотар буд. 

Динамикаи ногувори натиљањои дури сатњи шиддатнокии кариеси 

дандонњо, дар муќоиса аз ифодањои ибтидої, ки дар байни гурўњњои 

3,4,5-и синнусолї муайян карда шуданд, эътимоднок буд ва мутаносибан  

9,11±0,02,  9,38±0,20 ва 9,94±0,19-ро ташкил дод. Тамоюли манфии 

афзоиши шиддатнокии кариес танњо дар байни гурўњњои синнусолии 

якум (0,13±0,16) ва дуюм (0,39±0,17) боќї мемонад.     

Њангоми беморињои узвњо ва системањои дарунї маълумотњои 

љамъбастиро мо  аз рўйи динамикаи  унсурњои сохтории шиддатнокии 

кариеси дандонњо њангоми арзёбии муќоисавии нишондињандањои 

ибтидої ва дур  ба даст овардем.  

Дар байни беморони дорои беморињои њамроњшуда дар синну соли 

20-29-сола дар љараёни  тањќиќоти динамики эпидемиологї маълум шуд, 

ки нишондињандаи дури вазни холиси кариеси бероизаи дандонњо ба 
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таври эътимоднок  дар муќоиса аз ифодаи ибтидоии он  паст шудааст.  

Дар байни беморони тањќиќшуда редуксияи шакли беоризаи кариес 

0,95±0,08 ба як беморро ташкил дод, ин он маъноро дорад, ки гузаштан 

ба шакли оризаноки осебњои кариесї аз вуљуд надоштани икомплекси  

чорабинињои табобатї-профилактикии стоматологї вобастагї дорад. 

 Дар гурўњњои синнусолии 30-39 ва 40-49-сола, агар ифодаи 

ибтидоии вазни холиси кариеси бероизаи дандонњо мутаносибан 12,99% 

ва 4,19% бошад, нишондињандањои дри унсури тањќиќшавандаи  ин 

гурўњи синнусолї 7,28% ва 2,08% буд. Динамикаи нишондињандаи 

мазкури  эпидемиологи шиддатнокии кариес њангоми беморињои 

њамроњшуда нишон медињад, ки редуксияи эътимодноки шакли беоризаи 

кариес дар муњлатњои дур (5,71% ва 2,11% мутаносибан дар гурўњњои 

синнусолии 30-39 ва 40-49-сола) дар муќоиса аз ифодаи ибтидоии он 

мебошад. Хамин гуна хусусияти редуктивї нисбат ба унсури «К» дар 

синну соли 50-59-сола, 60-сола ва болотар (0,63%) низ дида шуд. 

Дар беморони дорои патологияи умумисоматикї ифодаи ибтидоии 

кариеси оризадори дандонњо, ки табобатшавандаанд (унсури «Р»), дар 

њамаи гурўњњои синнусолї кам (мутаносибан  0,86±0,10, 1,02±0,07, 

1,04±0,06, 1,48±0,05 ва 1,62±0,04) таѓйир ёфтааст, ба њисоби миёна 

1,20±0,06-ро ташкил медињад. Дар муњлатњои дери муоина зиёдшавии 

муќоисавии вазни холиси унсури тањќиќшаванда дар гурўњњои 1 ва 2-и 

синнусолї (мутаносибан 2,22% ва 1,70%) ба назар расид. Дар дигар 

гурўњњои синнусолї дар њамин давра, баръакс, редуксияи назарраси 

унсури «Р» (мутаносибан ба 5,85%, 6,67%, 10,36%) дида шуд. 

Дар сохтори шиддатнокии кариеси дандонњо дар беморони  дорои 

беморињои њамроњшудаи соматикї редуксияи камтарини дандонњои аз 

даст додашуда дар гурўњи синнусолии  30-39 (3,28%)  ва 40-49   (3,87%) ба 

назар расид. Дар гурўњи якуми синнусолї афзоиши миќдории дандонњои 

кандашуда 13,27% буд. Дар гурўњњои 4 ва 5-уми синнусолї дар сохтори 

шохиси шиддатнокии кариес нишондињандаи дури вазни холиси  
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дандонњои аз даст додашуда мутаносибан 2,5 ва 2,6 маротиба зиёд буд, 

нисбат ба ифодањои ибтидоии унсури тањќиќшуда. 

Њамин тавр, тањлили эпидемиологии сохтори шиддатнокии кариеси 

дандонњо дар динамика аз камбудињои вуљуддоштаи ташкили хадамоти 

стоматологї дар беморхонањои бисёрсоња гувоњї медињад, ки  дар 

натиљаи он ногувории љиддии саломатии узвњо  ва бофтањои ковокии 

дањони беморони дорои беморињои њамроњшуда муайян карда мешавад. 

Маълум аст, ки дар баробари беморонро бо шабакаи муассисањои 

статсионарии стоматологї таъмин кардан,  сифатан бењтар сохтани 

саломатии стоматологии онњоро танњо њангоми сари ваќт мурољиат 

кардан барои ёрии стоматологї интизор шудан мумкин аст, ки аз сатњи 

фарњанги онњо вобаста аст.    

Дар беморони дорои беморињои њамроњшудаи соматикї натиљањои 

тањќиќоти пародонтологї бо беморињои њамроњшудаи соматикї 

имконият медињанд, ки дар онњо пањншавии максималии шаклњои 

гуногуни пародонтити музмин ташхис карда шавад.  

Маводњои тањќиќотњои эпидемиологї дар љанбаи зикршуда аз он 

гувоњї медињанд, ки дар синну соли 20-29-солагї њангоми заминаи 

ногувори соматикї ифодаи ибтидоии пањншавии шаклњои сабук, миёна 

ва вазнини пародонтити музмин 71,99±2,18%, 23,80±1,02% ва 2,50±0,35%-

ро ташкил намуд, мутаносибан њангоми ифодаи миёнаи нишондињандаи 

тањќиќшуда 65,35±1,85%, 25,60±1,04% ва  8,10±0,67% дар синну соли 30-

39 буд.  

Таќсимоти баробари вазнинии пародонтити музмин дар синну соли 

40-49 мутаносибан барои љараёни беморињои сабук, миёна ва вазнин дар 

њудуди 61,00±1,88%, 25,20±1,17% ва 13,80±0,83% ќарор дошт. Њамин гуна 

таќсимоти пародонтити музмин дар шахсони дорои патологияњои 

њамроњшуда дар синну соли 50-59 (мутаносибан 53,60±1,70%, 

32,10±1,26% ва 14,30±0,71%) њангоми иифодаи муносиби 

нишондињандањои тањќиќшуда дар беморони синну соли 60 ва 

калонтар(39,60±1,14%, 27,70±1,01% ва 32,70±0,86%) буд.  
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Њангоми омўзиши динамикаи синнусолии ифодаи ибтидоии шакли 

вазнини пародонтити музмин манзараи махсус дар беморони дорои 

заминаи ногувори соматикї дида шуд. Чунончи, бузургии шакли 

тањќиќшавандаи пародонтит бо зиёд шудани синну сол зиёд шуда, то 

32,70±0,86% дар 60-солагї ва калонтар аз он мерасад, њисоби миёнаи 

ифодадар сини 20-29-солагї  2,50±0,35% буд. 

Натиљањои тањќиќотњои эпидемиологии ба даст овардашуда дар 

динамика нишон доданд, ки вазнинии таѓйироти патологї дар бофтањои 

пародонт бо афзудани дараљаи вазнинии ихтилолњои байнисистемавї 

зиёд мешаванд. Чунончи, дар байни беморони статсионарии дорои 

шакли сабуки ихтилолњои соматикї дар организм, шакли вазнини 

пародонтити музмин дар  2,10±0,08% њолат,  дар шахсони дорои 

шаклњои миёна ва вазнини ихтилолњои умумисоматикї пањншавии 

шаклњои вазнини пародонти музмин  мутаносибан 10,90±0,42% ва 

23,40±1,35% буд.  

Њамин тавр, ихтилолњои стоматологии дар беморони тањќиќшуда 

ошкорнамуда зиёданд ва аз он дарак медињанд, ки пародонт барои 

беморињои музмини узвњо ва системањои дарунї узв-нишона аст. 

Таѓйиротњои бо њам вобаста дар њамаи системањои тањќиќшуда ба амал 

меоянд ва нисбат ба параметрњои тањќиќшаванда дар динамикаи 

инкишофи  пародонтити пањнёфтаи музмин ва беморињои њамроњшудаи 

соматикї тамоюли якхела доранд. 

Тањлили  муќоисавии клиникии статуси кариелогии беморони 

тањќиќшудаи дорои беморињои музмини умумисоматикї, ки бо маќсади 

табобат дар Маркази таълимї-илмї-клиникии  «Стоматология»-и МДТ 

«Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино» 

ќарор доштанд, муайян кард, ки таѓйироти назаррас дар 

нишондињандањои шиддатнокии кариеси дандонњо ба назар мерасад. 

Ифодаи ибтидоии сатњи клиникии шиддатнокии кариеси дандонњои 

беморони тањќиќшуда дар байни гурўњњои синну соли 20-29 ва 30-39-сола 

ба њисоби миёна  9,08±0,30 ва 11,71±0,27-ро ташкил дод, њангоми 
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ифодањои мутаносиби  18,39±0,45, 20,30±0,54 ва 23,81±0,54 дар 40-49-, 50-

59- ва 60-сола ва калонтар ба назар расид. 

Тањлилњои ситуатсионии нишондињандањои сохтории  шиддатнокии 

кариеси дандонњо нишон дод, ки беморињои умумисоматикї ба сатњи 

љанбањои стоматологии саломатї низ таъсири муњим доранд. Чунончи, 

ифодаи ибтидоии вазни холиси  унсурњои «К», «Р», «Х», «П» ва «У» дар 

беморони дорои патологияњои узвњо ва системањои дарунї ба њисоби миёна 

мутаносибан ба 0,12±0,02, 1,02±0,04, 2,74±0,06, 0,15±0,02 ва 12,62±0,27 

баробар буд. 

Ифодаи миёнаи миќдори дандонњои дорои осебњои кариесї, 

пломбадор, ба табобат ва ё кандан тааллуќдошта, њамчунин дандонњои 

кандашуда дар беморони дорои патологияњои соматикї ва бе онњо  

чунин ба назар мерасад:  К – 0,12±0,02 ва 0,05±0,01; Р – 1,02±0,04 ва 

0,49±0,02; Х - 2,74±0,06 ва 1,66±0,03; П - 0,15±0,02 ва 0,37±0,01; У – 

12,62±0,27 ва 6,91±0,14.  

Тањлили гузаронидашудаи сохтори КПУз дар беморони гирифтори 

беморињоли њамроњшудаи  соматикї нишон дод, ки 98,39%-и вазни 

холиси онро дандонњои кариесдор ташкил медињанд, ки ба табобат, ба 

кандан ниёз доранд, дандонњои кандашуда мебошанд. Инро њамчун 

ќонунмандї барои контингенти омўхташавандаи дорои патологияњои 

умумисоматикї арзёбї кардан мумкин аст, зеро њамин гуна манзара дар 

байни њама гурўњњои тањќиќшудаи дорои беморињои њамроњшудаи 

соматикї дидан мумкин аст.  

Ифодањои наздик ба њисоби миёнаи шохиси КПУз дар гурўњи асосї 

то ва пас аз татбиќ намудани комплекси чорабинињои табобатї-

профилактикии стоматологї таќрибан тапғйир наёфтааст, вай ифодаи 

ягона (16,65±0,41)–ро ташкил дод. Дар баробари ин, шохиси 

ташкилдињандаи КПУз, ба тағйироти назаррас дучор шуд. Њамин тавр, 

пас аз гузаронидани комплекси чорабинињои кариелогї дар беморони  

дорои заминаи нохуби соматикї ба таври максималї нишондодњои  «К», 

«Р» и «Х»  паст шудааст ва дар байни шахсони тањќиќшуда дар 
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муњлатњои дури муоина компонентњои дар боло зикршудаи 

шиддатнокии кариеси дандонњо таќрибан ба мушоњида нарасиданд  

Дар байни беморони дорои патологияњои умумисоматикї дар 

муњлатњои дури мушоњида  дар љараёни татбиќи фаъолонаи  

чорабинињои табобатї-профилактикии миќдори пломбањои 

гузошташуда то 1,33±0,08, 1,55±0,07, 1,44±0,08, 1,10±0,05 и 0,30±0,04 

воњид барои як тањќиќшаванда дар муќоиса аз ифодањои ибтидоии 

бузургињои тањќиќшаванда дар гурўњњои синнусолии муносиб хеле зиёд 

шудааст. 

Дар байни беморони дорои беморињои узвњо ва системањои дарунї 

дар љараёни татбиќи чорабинињои кариелогї  дар муњлатњои дури 

мушоњида  миќдори дандонњои кандашуда  бо эътимоднокии баланди 

оморї аз ифодаи ибтидої ба таври эътимоднок максималї шуданд 

5,73±0,16 ва мутаносибан дар гурўњњои синну соли 7,63±0,15 до 7,55±0,20 

ва 9,97±0,18 20-29 ва  30-39-сола дар сурати фоизи муносиби ифода 83,15 

и 85,14 буданд.  

Маълумотњо нишондодњо дар синну соли 40-49-сола ба тарафи 

зиёдшавї аз ифодаи ибтидоии нишондодњо 12,99±0,26 то 16,79±0,35 

майл дошт, 91,30%-ро њангоми таѓйироти дахлдори аз 52±0,37 то 

19,07±0,47 (93,94%) – дар синну соли 50-59–сола майл дошт. Дар 

беморони гурўњи асосии синну соли 60-сола ва калонтар миќдори 

дандонњои кандашуда то табобат, аз ифодаи ибтидої  20,25±0,43 то 

23,42±0,49 зиёд шудааст, дар муњлатњои дури мушоњида. 

Њамин тавр, натиљањои арзёбии ситуатсионии омўзиши ёрии 

кариелогї дар беморони дорои беморињои умумисоматикї мушоњида  

дар љараёни татбиќи фаъолонаи  чорабинињои дахлдори табобатї-

профилактикї барномаи редуксияи унсурњои «К», «Р» и «Х» дар сохтори 

шохиси шиддатнокии кариес ифодаи садфоизаро ташкил дод. Дар баробари 

ин, дар байни шахсони тањќиќшуда афзоиши  шиддатнокии кариес аз њисоби 

таѓйироти нишондињандањои компонентњои он «П» ва «У» (мутаносибан 

бо ифодаи 0,90% ва 75,80% то 7,75% ва 92,25%) дида шуд.   
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Дар љараёни тањќиќоти рентгенологии беморони гирифтори 

беморињои пародонтологї ва дорои беморињои њамроњшуда бо маќсади 

ташхиси остеопорози фаъол дар устухони алвеолярї фаќат дар 53 

(67,9%) беморон лонањои равшан ошкор карда шуд, ин имкон дод, ки ба 

таври эътимоднок дар онњо будани остеопороз муайян карда шавад. Дар 

беморони боќимондаи амбулаторї бо беморињои њамроњшуда дар 

устухони алвеолярї мо  аломатњои бавоситаи остеопорозро дар шакли 

вассачањои борики устухонї, фосилаи васеъшудаи лоначањо, панљ 

ноњияи возењи периферии бофтањои устухониро ошкор намудем.  

Дар  58 бемори (60,42%) дорои беморињои  соматикї дар акси 

рентгенї  лонањои остеопороз дар ноњияи ќуллањои резорбсионии 

ќуллањои миёндеворњои алвеолярии байнидандонї дар шакли расми 

шиддатноки устухон муайян карда шуд.  Дар  38 беморони (39,58%%)  

боќимонда фаќат аз даст додани возењии ноњияњои периферии бофтаи 

устухонї ба назар расид. 

Тањлили њолати рентгенологї дар беморони дорои патологияњои 

умумисоматикї имконият медињанд тасдиќ кунем, ки беморони дорои 

аломатњои ѓайримустаќими остеопорзи устухони алвеолярї (вассачањои 

борики устухонї, васеъшавии фосилањои лоначањо, аз даст додани 

возењии ноњияњои периферии бофтањои устухон) бояд ба гурўњи хатари 

пародонтологї дохил карда шаванд. 

Њамин тавр, натиљањои рентгенологии ба даст овардашуда бо вуљуд 

доштани ихтилолњои дохилисистемавї имконият медињанд, ки дараљаи 

протсесси резорбсия дар устухонњои љоѓњо  муќаррар ва имконпазирии 

резорбсияи пешравандаи бофтаи устухонї пешгўї карда шавад. 

Тањлили рентгенограмма нишон дод, ки агар то табобат таѓйироти  

рентгенологии устухонњо дар беморони дорои пародонтити пањнёфтаи 

музмини дараљањои миёна ва вазнин дар бештари мавридњо  фаъол 

буданд (дар ин хусус новозењ ва нобаробарии тарњњои бофтањои 

устухонии вайроншуда дар ноњияи теѓањои байниалвеолярї, атрофи 

решањо гувоњї медињанд), дар муњлатњои дури муоина бошад, дар аксњои 
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рентгенї тарњи (контури) бофтањои устухонї возењтар шуданд, сахтшавї 

ва нестшавии лонањои остеопороз ба мушоњида расид. 

Њангоми тањќиќоти аввалияи клиникии  беморони дорои беморињои 

умумисоматикии дараљаи сабук аз хунравии милкњо њангоми тоза 

кардани дандонњо, беморон аз чирксорї аз кисањои пародонталї, бўйи 

бади дањон, љунбонакї, вайроншавї ва афтидани дандонњо шикоят 

доштанд. Онњо шиддати протсесси илтињобиро дар бофтањои назди 

дандонњо 1 маротиба дар 6 моњ таъкид мекарданд. Одамони 

тањќиќшудаи дорои беморињои  њамроњшудаи соматикии дараљаи 

вазниниаш сабук низ њамин гуна шикоятњо доштанд. Беморон ба 

шиддати протсесси илтињобии бофтањои пародонт 1 маротиба дар 3 моњ 

ишора мекарданд. Дар шаклњои вазнини ихтилолњои соматикї дар 

организм  дар њамин давраи ваќт шиддати протсесси илтињобии 

сохторњои пародонт зиёда аз 3 маротиба рух доданд  ва онњоро 

пайдошавии думмалњо ва зиёд шудани љунбонакии дандонњо њамроњї 

мекард.  

Агар  дар заминаи татбиќи гигиенаи профессионалии ковокии дањон 

бо шаклњои сабуки  ихтилолњои умумисоматикї ифодаи шохиси 

папиллярї-маргиналї-алвеолярї дар давоми 15 рўз бо ифодаи 

56,78±3,82% то 41,21±8,09 % кам шуда бошад, пас дар давоми 30 

шабонарўз ва муњлатњои дури мушоњида  таѓйирёбии ин шохис  

назаррас–мутаносибан 0,46±0,15%, 0,09±0,02% ва 0,71±0,19% буд. 

Њангоми пародонтити беморони дорои шаклњои сабуки  ихтилолњои 

системвї пас аз 15 рўзи сар шудани татбиќи комплекси гигиенаи 

профессионалии ковокии дањон бо ворид намудани табобати 

зиддиилтињобї ифодаи шохиси хунравии љўякњои милкњо то   1,87±0,33% 

дар муќобили нишондињандаи ибтидоии  њамин шохис (41,42±4,37%)  

кам шуд.  тамоюли минбаъдаи гуворо дар шабонарўзи 30 (1,09±0,61%) ва 

муњлатњои дур (6 ва 12 моњ)–и муоинаи стоматологї - мутаносибан 

0,36±0,13 и 0,56±0,06% ба ќайд гирифта шуд. 
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Натљањои ба даст овардашуда гувоњї медињанд, ки дар байни 

беморони гурўњи асосї дар љанбаи динамикї афзоиши сегментњои 

зарарнодидаи пародонталї дар  96,83%, 96,50%, 95,17% ва 88,33%  њолат 

мутаносибан дар шабонарўзи 15, 30 ва пас аз 6, 12 моњи баъди 

амалисозии чорабинињои табобатї-профилактикии пародонтологї бо 

истифода аз гигиенаи профессионалии ковокии дањон ба чашм расид. 

Натиљањои ба даст овардашуда  бо истифода аз шохисњои гигиенї 

имконият медињанд, кайд кунем, ки дар 30 шабонарўз аломатњои 

илтињоб дар беморони дорои шаклњои сабуки  ихтилолњои 

дохилисистемавї таќрибан муайян карда намешаванд. Чунин 

таъсирбахшии клиникї  аз табобат дар 75,9%-и беморони гурўњи асосї 

ба назар расид. баъди 6 моњ њангоми муоинаи ковокии дањон милкњо 

рангпаридаи гулобї буданд, ба сатњи дандон зич љафс шуда буданд, 

њангоми зондгузорї хунравї дида нашуд. Дар рентгенограммахо 

барќароршавии пластикаи кортикалї, набудани пешравии камшавии 

бофтањои устухонї ба назар расид. Њамин хел манзараи клиникї 

њангоми муоина кардани ковокии дањон ва пас аз 12 моњ дида мешавад.   

 Дар беморони дорои вазнинии миёнаи ихтилолњои 

дохилисистемавї ифодаи ибтидоии шохиси папиллярї-маргиналї-

алвеолярї ба њисоби миёна 58,68±3,65%-ро ташкил дод. Дар натиљаи 

амалишавии табобати пародонтологї дар заминаи гигиенаи 

профессионалии ковокии дањон  дар беморони њамин гурўњ ифодаи 

шохиси тањќиќшаванда дар муњлатњои наздик ва дури муоина ба таври 

эътимоднок паст шуд: дар шабонарўзи 15 вай 37,55±8,16%, дар 

шабонарўзи 30 - 2,20±1,01%, баъди 6 ва 12 моњ – мутаносибан 0,48±0,20% 

ва 1,96±0,65% буд.  

Яке аз нишондињандањои асосии њолати хуби гигиении ковокии 

дањон кам шудани бузургии шохиси  зарурат ба табобати пародонт аст. 

дар шахсоне, ки дорои шакли миёнаи беморињои узвњо ва системањои 

дарунї мебошанд, дар муњлатњои наздики пас аз саршавии амалисозии 

комплекси гигиенї ва табобатї–профилактикии пародонтологї ифодаи 
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ин шохис дар шабонарўзи 15 ва 30-и муоинаи динамикї дучори 

таѓйиротњои зиёд, (мутаносибан  0,21±0,05 ва   0,32±0,06 сегмент) гашт 

дар муќоиса аз ифодањои ибтидої (6,00±0,11).   

Арзёбии муќоисавии гурўњњои муќоисашавандаи беморони дорои 

шаклњои сабук ва миёнаи  ихтилолњои дохилисистемавї  имконият 

медињанд, гўем, ки ба таъсири самараноки комплекси амлишавандаи 

гигиенї ва чорабинињои табобатї-профилактикї нигоњ накарда, вуљуд 

доштани патологияњои узвњо ва системањои дарунї  боз њам ба 

таѓйиротњои нисбатан амиќтари бофтањои назди дандонњо оварда 

мерасонад 

Дар беморони дорои шакли миёнаи вазнинии ихтилолњои 

байнисистемавї ифодањои шохиси пародонталї дар муњлатњои дури 

муоинањои стоматологї низ дар нишонаи минималї ќарор дошт  

(3,67±0,13 ва 3,71±0,20 балл мутаносибан баъди 6 ва 12 моњ), назар ба 

ифодаи ибтидоии шохиси тањќиќшаванда (4,03±0,03 балл). Дар байни 

беморони муоинашуда дар муњлати 6 моњ њолати шохиси ковокии дањон 

каме бад шуд ьва баъди як сол дар онњо њамин гуна тамоюли ногувор 

боќї монд. Ба њар њол, ба баъзе бадшавињои  њолати гигиении ковокии 

дањон нигоњ накарда,  дар муњлатњои дури муоина, ифодаи шохиси 

гигиенї пас аз як соли амалисозии чорабинињои дахлдор ба таври 

эътимоднок  (Р<0,001) аз нишондињандањои ибтидої паст шуд. 

Динамикаи нишондињандањои шохисњои истифодашаванда дар 

беморони дорои шаклњои вазнини ихтилолњои умумисистемавї  нишон 

медињад, ки бевосита пас аз курси табобати гузаронидашуда, њамчунин 

дар муњлатњои дури муоинањои пародонтологї  ба таври эътимоднок 

кам шудани ифодаи њамаи шохисњои истифодашаванда, ба истиснои 

шохиси пародонталї ба амал меояд 

Њамин тавр, омўзиши нишондињандањои объективии илтињоб дар 

бофтањои пародонт бо истифода аз шохисњои зикршуда аз он гувоњї 

медињанд, ки дар беморони дорои беморињои умумисоматикии дараљаи 

вазниниашон гуногун, табобати комплексии протсесси илтињобї  дар 
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бофтањои пародонт самаранокии олї дорад. Натиљањои бењтарини 

табобати пародонтологї дар беморони дорои шаклњои сабуки 

беморињои узвњо ва системањои дарунї ба даст оварда шуда буд. Дар 

шахсони дорои шаклњои миёна ва вазнини ихтилолњои дохилисистемавї 

дар организм динамикаи нишондињандањои шохиси гигиенї хеле кам 

гуворо буданд.     

Хулосањо 

1. Дар беморони дорои беморињои музмини узвњо ва системањои 

дарунї пањншавї ва шиддатнокии васеи кариеси дандонњо ва 

бемории пародонт дида мешавад, ки вазнинии онњо аз дараљаи 

ихтилолњои дохилиузвї вобастагии мустаќим доранд [2, 5, 12, 18, 

22, 26]. 

2. Инкишофи шаклњои оризадори беморињои асосии стоматологї дар 

беморони дорои беморињои умумисоматикї дар асари дастрасии 

ками ёрињои дахлдор ва ѓайри ќаноатбахш будани њолати 

ташкилии он ба амал меоянд [3, 4, 11, 22, 29, 37]. 

3. Динамикаи нишондињандањои эпидемиологии беморињои 

стоматологї нишон медињанд, ки дар беморони дорои беморињои 

њамроњшудаи соматикї дар сохтори шиддатнокии кариеси 

дандонњо редуксияи камтарини дандонњои аз даст додашуда дар 

гурўњњои синнусолии 30-39 (3,28%) ва 40-49 (3,87%) ба ќайд гирифта 

шуда буд. Дар гурўњи 1-уми синнусолї афзоиши миќдории 

дандонњои кандашуда 13,27% буд. Дар гурўњњои 4 ва 5-уми 

синнусолї дар сохтори шохиси шиддатнокии кариес нишондодњои 

дури вазни холиси дандонњои аз даст додашуда мутаносибан аз 

ифодањои ибтидоии унсури тањќиќшаванда 2,5 ва 2,6 маротиба зиёд 

аст. Шаклњои вазнини пародонтити музмин дар беморони дорои 

шаклњои сабуки ихтилолњои байнисистемавї пањншавии шаклњои 

вазнини пародонти музмин мутаносибан 10,90±0,42% ва 

23,40±1,35%-ро ташкил дод [1, 14, 17, 22, 36, 37, 40]. 
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4. Бо маќсади такмил додани масъалњои расонидани ёрии 

стоматологї ба беморони дорои беморињои узвњо ва системањои 

дарунї клиникї-эпидемиологї ва гигиенї талаб карда мешавад, то 

ин ки тадбирњои иљтимої ва чорабинињои давлатї дар татбиќи 

фаъолонаи компонентњои тиббии профилактикаи кариелогї ва 

пародонтологї муттањид карда шаванд [3, 9, 15, 17, 19, 20, 31, 37]. 

5. Дар байни беморони дорои беморињои музмини узвњо ва 

системањои дарунї ифодаи миёнаи унсурњои сохтории 

шиддатнокии кариеси дандонњо дар муњлатњои дури муоина 

мутаносибан барои унсурњои «П» ва «У» 1,29±0,08 ва 15,36±0,33-ро 

ташкил кард. Дар љараёни татбиќи фаъоли чорабинињои табобатї-

профилактикї миќдори пломбагузорї ба таври эътимоднок зиёд 

шуд (ба 1,33±0,08, 1,55±0,07, 1,44±0,08, 1,10±0,05 ва  0,30±0,04 

вањид дар гурўњњои синнусолии  дахлдор) дар муќоиса аз ифодаи 

ибтидоии бузургии тањќиќшуда. Дар байни беморони тањќиќшуда 

пас аз 15 рўзи оѓоз намудани  татбиќи  комплекси бењдошти 

профессионалии ковокии дањон бо дохил намудани табобати 

зиддиилтињобї сегментњои зарарнодидаи пародонталї ба таври 

эътимоднок то 5,810,11 воњид дар муќобили ифодаи садфоизаи 

ибтидоии таѓйироти патологии  сегментов, ки 6,00±0,15 зиёд шуд. 

дар шабонарўзи 30-юми муоина ин нишондињандањо ба 5,790,11ва 

6,00±0,15 баробар шуданд, њангоми ифодаи мувофиќи 5,710,08 ва 

6,00±0,15 пас аз  6 моњ, 5,300,04 ва 6,00±0,15 пас аз 12 моњ  [1, 4, 5, 

7, 12, 14, 16, 17, 20, 34, 35, 40].    

Тавсияњо оид ба истифодаи амалии натиљањои тањќиќот 

1. Зарурати ислоњи умумисоматикї њангоми табобати беморони 

стоматологї дар амалияи нигоњдории тандурустї коркард ва 

татбиќ намудани меъёрњои ташкилии иштироки дуљонибаи 

мутахассисони соњаи умумї ва стоматологњоро дар њаллу фасл 

кардани  вазифањои дахлдори кликикї таќозо менамояд. 
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2. Бо маќсади баланд бардоштани дастрасии ёрии стоматологии 

ќонеъсозандаи талаботи беморони дорои беморињои музмини 

узвњо ва системањои дарунї, таъмини расонидани ёрии фаъоли 

стоматологї дар муассисањои статсионарї муњим аст.  Дар 

марњалаи ибтидоии ин протсесси ташкилї  амалї сохтани 

профилактикаи беморињои асосии стоматологї ва муоинаи 

диспансерии њолати узвњои ковокии дањон тавсия карда мешавад.  

3. Ба барномаи тањќиќоти клиники беморони стоматологї дар 

якљоягї бо беморињои музмини узвњо ва системањои дарунї дохил 

кардани усулњои клиникї-эпидемиологї ва гигиенї зарур аст, ин 

имконият медињад, ки аз хусуси ихтилолњои дахлдор маълумоти 

объективї ба даст оварем ва дар табобати кариеси дандонњо ва 

беморињои пародонт ислоњ ворид созем. 

4. Њангоми расонидани ёрии стоматологї ба беморони дорои 

беморињои њамроњшудаи соматикї истифода кардани усулњои 

муосири бедардкунї ва табобат зарур аст.  
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