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BOLALARDA MILK RETSESSIYASINI O‘ZIGA XOS XUSUSIYATLARINI O‘RGANISH

Sabirov E.E., Boymuradov Sh.A.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Zamonaviy tibbiyot rivojlangan davrda
estetik stomatologiyaga bo’lgan ehtiyoj tobora
kuchayib bormogda. Shu jumladan, milk ret-
sessiyasini aholi orasida ko’payib borishi va
uni to’gri aniqlash, tashxislash va bartaraf etish
hozirgi kunda talab dajasiga chigmoqda [1].
Milk retsessiyasi hozirgi kunda keng targalgan
parodont to’gimasining polietiologik kasalligi
bo’lib, tishning sement-emalga nisbatan gingival
chetining apical siljishi sifatida xarakterlanadi.
Bu parodont to‘qimasining shikastlanishini
yuqori darajada tarqalishi bilan bog‘liqdir. Bu
shikastlanishlar 0’z navbatida milr retsessiyasiga
sabab bolmogda [2,3]. Retsessiya esa to‘qima-
Jardagi murakkab morfofunksional o‘zgarishlar
bilan kuzatiladi. Ushbu o‘zgarishlarni namoyon
bo‘lish darajasi organizmning umumiy xola-
tiga hamda yoshga bog‘liq bo‘lgan o‘ziga xos
tomonlari ham bor. Tish-jag* tizimini o‘sish va
rivojlanish davrida hamda jumladan milkda uzoq
davom etuvchi patologik jarayonlar to‘gimalar
shakllanishining o‘zgarishi va parodont majmua-
sini erta buzilishiga, tishlarni gimirlashi va tu-
shib ketishini rivojlanishiga olib keladi. Shuning
uchun milk kasalliklarini erta tashxislash hamda
bolalar va kattalarda milk tuzilishining yoshga
bog‘liq bo‘lgan o‘ziga xosliklarini hisobga olgan
xolda 0‘z vagtida o‘tkazish katta ahamiyatga
cgadir [4-6].

Bolalarda milk retsessiyani rivojlanishini
barcha sabablarini ikkiga ajratish mumkin: etio-
logik omillar — bular albatta retsessiyani hosil
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bo‘lishiga olib keluvchi sabablardir, shuningdek
moyillik omillari - bular faqat boshqa omillar
bilan birgalikda retsessiyalarni yuzaga keltirishi
mumkin bo‘lgan omillardir. Zamonaviy ma’lu-
motlarga mos holda, milklar retsessiyasini rivoj-
lanishidagi asosiy isbotlangan etiologik va moyil
bo‘luvchi omillar bo‘lib quyidagilar hisoblanadi
: tish chetkasi va ip bilan gigiyenik va profilaktik
chora tadbirlarni noto‘g‘ri bajarish, ortodontik
davolashda birinchi navbatda tishlarni vestibul-
yar surilishi va tish chuqurchasining vestibulyar
gism yupqa suyak plastinkasiga haddan tashqari
ko‘p bosim, ogilona o‘tkazilmagan terapevtik va
ortodontik davolash, oqilona tashkil etilmagan
jarrohlik aralashuvi [7,8].

Tadqiqot magsadi

Bolalarda zamonaviy klinik tekshirish usullari
yordamida milk retsessiyasini 0’ziga Xo0s xususi-
yatlarini o’rganish .

Material va usullar

O‘rganish magqsadida 2023-2024 yillar da-
vomida TTA ko‘p tarmoqli klinikasi hududida
joylashgan stomatologik klinikada va Yunusobod
tumanidagi 2 bolalar stomatologiya poliklinika-
sida 18 yoshgache murojaat etgan milk retsessi-
yasi bo’lgan 90 nafar bolalar klinik tekshiruvdan
o‘tkazildi. Bemorlarni klinik tckshirish shi-
koyatlarni to‘plash, kasallik anamnezi, hayot
anamnezi, umumiy somatik statusni baholashdan
boshlandi. Bemorlarning og‘iz  bo‘shlig*ini
anatoma-topografik  o‘ziga xosliklarini (og‘iz
bo‘shlig*ining kirish qismini chuqurligi, lab va
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til yuganchasini birikish joyi, shilliq qavatida
tortilishlarni mavjudligi va boshqalar), tishlar-
ning holati, tishlam, tish qatorlarida nugsonlar-
ning mavjudligini aniglash bilan puxta ko‘rigi
o‘tkazildi. Parodont to‘qimalarining ko‘rigiga
alohida e’tibor qaratildi, milklarning rangi, qop-
lama zichligi, marginal girra relyefi, shishlarning
mavjudligi, yagqqol namoyon bo‘lgan gipere-
miya, retsessiya va boshqalarga alohida ¢’tibor
berildi. Bemorni birlamchi tekshirishda yuqori
darajadagi havfga ega bo‘lgan, sohalar va milk-
lar retsessiyasi mavjud bo‘lgan sohalardagi to*-
qimalarni tekshirishga aloxida ¢’tibor qaratildi.
Jarrohlik amaliyotini rejalashtirishda va jarrohlik
amaliyotidan keyingi davrda milklarning para-
metrlarini baholash uchun 1 mm bo‘lib chiqish
qiymatiga ega bo‘lgan gradasiyalangan paro-
dontologik zond yordamida milk parametriarini
vizual baholash usulidan foydalanildi. Og‘iz
bo‘shlig‘i shilliq qavatining holati baholandi.
Biotipni mm (d1) larda birikkan milklar qalinligi
bo‘yicha aniqladik. O‘Ichovlami jarrohlik ama-
liyoti o‘tkaziladigan maydon sohasini teshish
yo‘li bilan applikasion og‘rigsizlantirish ostida
amalga oshirildi. Milklarning qalinligi (d1) 1,0
mm gacha bo‘lganda biotipni yupga deb, 1,0
dan 1,5 mm gacha bo‘lganda esa — o‘rtacha deb
hisoblandi. Keratinizirlangan birikkan milklar
kengligi mm larda o‘lchandi. O‘Ichovlar milk
girrasidan o‘tuvchi burma darajasigacha tishlar
koronkasining markaziy o‘qi bo‘yicha retsessiya
sohasida o‘tkazildi va shundan keyin olingan
kattaliklardan tish-milk egatining chuqurligi
hisoblab topildi.

Retsessiya sinfini to‘g‘ri aniglash magqsadi-
da ortopantomogrammalar asosida tishlar aro
alveolyar suyaklarning balandligi va tishlar aro
so‘rg‘ichlar balandligining saqlanishi baholandi.
So‘rg‘ichlar balandligi sement-emal chegarasi-
dan apikalroq bo‘lmasligi lozim .

Milklar retsessiyasining indeksi (RI) anig-
landi bu shu vaqtda og‘iz bo‘shlig‘ida saqlanib
golgan tishlarning umumiy soniga retsessiyali
tishlar sonini nisbati ( %larda ifodalanadi) .
Retsessiya chuqurligini  sement-emal chega-
rasidan retsessiyaning eng chuqur nuqtasidagi
(mm larda) milklar girrasigacha bo‘lgan masofa
o‘lchandi. Retsessiyaning kengligi sement-emal
chegarasi darajasida (mm larda) retsessiyaning

distal va medial girralari o‘rtasidagi masofa kabi
aniqlandi.

Tadqiqot natijalari

Bolalarda olingan natijalarning tahlili yosh
omilidan u yoki bu klinik shakllarni tarqalishini
bog‘ligligini aniqlaydi. Yosh davrida retsessiya-
ning jarohatlovchi shakli simptomatik shaklidan
ko‘ra ko‘proq ustunlikka cga bo‘ladi: 6-10 yosh-
lilarda jarohatlovchi retsessiya 62,1% uchraydi.
Yosh kattalashib borgani sari uning tarqalishi
sezilarli pasayadi (10-12 yoshda - 15,5%, 13-15
yoshda - 9,8%, 16-18 yoshda - 2,5%); bir vaqt-
ning o‘zida simptomatik shakllarning targalishi
15 yoshda - 37,6%, 18 yosh va undan kattalarda
97,3% gacha ortadi bu yoshdagi milklar retses-
siyasi bo‘lgan 2,6% aholida parodontning qarish
belgilari mavjud bo‘ladi.

Istiqomat qiluvchilar orasida omillarni o‘r-
ganish va uni og‘iz bo‘shlig‘ini gigiyenik holati
hamda milklar retsessiyasiga ta’sirini aniqlash
uchun 90 nafar bolalarda klinik tekshirishlar o‘t-
kazildi. Eng ko‘p holatda so‘rovnomada ishtirok
etuvchi bolalarda milklardan qon ketishga (15%
va 55%) va tishlarning qattiq to‘qimasi giperes-
teziyasiga (9% va 8,1%) kattalarda esa (65% va
40%) va shuningdek tishlarning qattiq to‘qimasi
giperesteziyasiga (40% va 10%) shikoyatlarni
bildirdi. Bunda bolalar milklardan qon ketishiga
mutlaqo shikoyat qilmaydilar (faqat 8,7% va
18%). Mazkur ma’lumotlar bizlar tomonimizdan
oldin qilingan tahminlarni tasdiqlaydi, ya’ni
yoshlarda milklar retsessiyasini rivojlanishiga
asosly ta’sirni moyil bo‘lgan fiziologik o‘ziga
xosliklar mavjudligida uzoq ta’sir etuvchi jaro-
hatlar ko‘rsatadi, katta yoshlilar guruhida esa
milklar retsessiyasi parodont to‘qimalaridagi
patologik o‘zgarishlar va uni gqarishi bo‘lib
hisoblanadi.

Klinik tekshiruvlardan biri bu milklarning
biotipini mm (dl) aniglash bo’lib, birikkan
milklar qalinligi bo‘yicha anigladik. Bu tekshi-
ruvda maxsus gradasiyalangan parodontologik
zonddan foydalanildi. O‘lchovlami jarrohlik
amaliyoti o‘tkaziladigan maydon sohasini te-
shish yo‘li bilan applikasion og‘rigsizlantirish
ostida amalga oshirildi. Milklarning qalinligi(d1)
1,0 mm gacha bo‘lganda biotipni yupqa deb, 1,0
dan 1,5 mm gacha bo‘lganda esa — o‘rtacha deb
hisoblandi (1-jadval).
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Milk qalinligi ko‘rsatkichlari, mm

1-jadval

Yosh Yupqa biotip (0,1-1,0) O‘rta biotip (1,1-2,0) Qalin biotip (2,1-3,5)
Bolalar 0,1240,05 1,05+0,05 3,0£0,05
Kattalar 3,040,05 1,32+0,05 0,12+0,05

Izoh. * - farglar y2 mezoni bo‘yicha bolalardagi tegishli ko ‘rsatkichga nisbatan statistik ahami-

yatga ega (p<0,05).

Bolalarda milk qalinligi 2,0-3+0,05 mm ni,
kattalarda esa 1,0-2,0+0,05 mm ni tashkil etdi.
Bolalarda milklar qalin biotipda ekanligi, kat-
talarda esa yupqa va o’rta qalinlikdagi biotipda
ekanligi aniglandi. Maxsus zond yordamida
keratinizirlangan milklar kengligi mm larda o‘l-
chandi. O‘Ichovlar milk girrasidan o‘tuvchi bur-

ma darajasigacha tishlar koronkasining markaziy
0‘qi bo‘yicha retsessiya sohasida o‘tkazildi va
shundan keyin olingan kattaliklardan tish-milk
egatining chuqurligi hisoblab topildi. Bolalarda
keratinizirlangan milk kengligi 3,0+0,05mmga-
cha, kattalarda esa 5,0+0,05mmgachani tashkil
ctdi (2-jadval).

2-jadval
Keratinizirlangan milk galinligi ko‘rsatkichlari, mm
% Bolalar Kattalar
90 3,0£0,05 5,0+0,05
50 5,0+0,05 3,0+0,05

Izoh. * - farglar y2 mezoni bo ‘yicha bolalardagi tegishli ko ‘rsatkichga nishatan statistik ahami-

yatga ega (p<0,05).

Ortopantomografiya va 3 D rentgen tekshi-
ruvda tishlar aro alveolyar suyaklarning baland-
ligi va suyak atrofiyasi bor yo’qlogi aniqlandi.
Bolalarda suyakda atorfiya rezorbtsiya holati
deyarli uchramadi, kattalarda esa suyak atrofiya-
si 55 yoshdan oshgan bemorlarda 70 foizgacha
uchradi.

Biz ilmiy ishimizda P.D. Miller tasnifidan
foydalandik va milk retsessiyasiga tashxis
qo’yishda shu sinflardan foydalandik. P.D. Miller
(1985) mazkur tasnifning o‘zini takomillashti-
rilgan variantini taklif etdi va bunda tishlararo
so‘rg‘ichlar holatini va tishlararo sohadagi suyak
to‘gimasi darajasini hisobga oldi, shuningdek
retsessiya sohasidagi birikkan keratinizirlangan
milklar migdoriga va o‘tuvchi burmalar dara-
jasiga retsessiyaning nisbatiga ¢’tibor qaratdi.
Shunday gilib, u retsessiyani yopish bo‘yicha
jarrohlik aralashuvlarining yanada bashoratli ya-
kunini amalga oshirishga urinib ko‘rdi. Shuning
uchun mazkur tasnif hozirgi vaqtda eng keng
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go‘llanilayotgan va qulay tasniflardan biri sifa-
tida haqli ravishda tan olingan. Bolalarda milk
retsessiyasini I va II sinflari 60-70 foiz xollarda
koproq uchradi, kattalarda esa II va III sinflar
70-90 foiz xollarda qayd etildi.

Bolalar va Kkattalarda milklar retsessiyasi-
ning indeksi (RI) aniqlandi bu shu vaqtda og‘iz
bo‘shlig‘ida saqlanib qolgan tishlarning umumiy
soniga retsessiyali tishlar sonini nisbati (%larda
ifodalanadi): RI = retsessiyali tishlar soni / tish-
larning umumiy soni *100%, 25% gacha- yengil
shikastlangan; 26 — 50% - shikastlanish og‘irli-
gining o‘rtacha darajasi; 51 - 100% - shikastla-
nishning og‘ir darajasi aniglandi. Bolalarda milk
retsessiyasini yengi va o’rta darajasi kuzatildi.
Kattalarda esa o’rta va og’ir darajalari koproq
namoyon bo’ldi.

Xulosa

1. Demak, intakt parodontli bolalarda va katta
shaxslar o‘rtasidagi o‘rganilgan ko‘rsatkichlarda
sezilarli farqlar aniglanadi. Faqat katta shaxslar
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katta miqdorda qattiq tish cho‘kindilarini xosil
bo‘lish tendensiyasi (bolalarda tish toshi indek-
sini 0,574+0,05 ball, kattalarda - 0,80+0,05 ball)
aniglandi. Katta shaxslarda parodont to‘qimalari
tomonidan yuzaga keladigan asosiy shikoyatlar
(68,5% so‘rovnomada ishtirok etganlarda)va
milklardan qon ketishi (34,9%) bo‘lib hisoblana-
di. Katta shaxslarda kam soni tishlarning qattiq
to‘qimasini oshgan sczuvchanligiga (19,3%)va
milklardagi og‘rigqa (17,9%) shikoyat qiladilar.

2. Taqdim etilgan ma’lumotlar shundan
guvohlik beradiki, kattalar va bolalarda amaliy
Jjihatdan bir xil sonda gipertrofik gingivit (7 ki-
shidan) va parodontoz bilan og‘rigan bemorlar (
3,7% va 3,8%) uchraydi. Bolalar orasida surun-
kali kataral gingivit bilan og‘rigan bemorlarning
yuqori foizi (25,2-18,4%), kattalar orasida esa —
generallashgan parodontit bilan og‘rigan bemor-
lardan sal ko‘proq (68,1%- 67,0%) aniglandi.
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[lenb: wM3yueHHe OCOOCHHOCTEH TEUCHHA
pelieccHd JIECHBI y JIeTeH C HCIOIb30BAHHEM
COBPEMEHHBIX METOJIOB KIHHHIECKOTO 06Ce/10-
Banus. MarepHaj H METO/AbI: B TCUCHHUC 2023-
2024 tT. KIMHWYECKOEe 00CIIe/IOBaHUE TIPOBE/ICHO
y 90 sereil ¢ peneccuei JeceH B BO3pacTe J10
18 ner, obparHBLUIMXCA B CTOMATOJIOTHYECKYFO
NOJIMKJIMHKKY, PACTIONIOKEHHYIO Ha TEPPHTOPHH
muoronpoduishoii  nommkankn TTA, u B
JIB€ JIETCKMX CTOMATOJOTMYECKMX MOJIHKIHHHK
IOnycabazackoro paiiona. Kimnuueckoe obcse-
noBanKe GONBHBIX HAYHHANOCH CO cOopa kano0,
aHamHe3a 3a00J1eBaHKs, aHAMHE3a KH3HH, OLCH-
KH oblecoMaTnueckoro craryca. Pesyabrarbl:
MCEKIy JACTHBMH C WHTAKTHBIM TapOJOHTOM H
B3POCIIBIMM B H3y4acMbIX IOKa3aTessiX HMe-
J0TCSl CyIIECTBEHHbIC pa3nnuus. TONbKO y JHIL
CTapuiero BO3pacTa BBISBJIEHA CKIOHHOCTH K
00pa30BaHuI0 OOMBIIONO KOJTMYECTBA TBEPABIX
3yOHBIX OTJIOXKCHHH (MHIEKC 3yOHOro KamHs y
nereit cocrasun 0,57+0,05 Gamna, y B3pOCHbIX
— 0,80+0,05 Gauia). OCHOBHBIMH JKaJo0aMH y
B3POCIBIX SBJSIOTCA 3a00/NeBaHHS MapoJOHTa
(68,5% ONpoOLIeHHBIX) U KPOBOTOYHBOCTD JECEH
(34,9%). HeOonblioe KOIMYECTBO B3POCIIBIX
JKATYIOTCS Ha TOBBILICHHYIO YyBCTBHTEIBLHOCTh
TBepAbIX TKaHek 3y0oB (19,3%) u Gonb B aecHax
(17,9%). BeiBoabl: y nereil Habmoxanach Jier-
Kasi MJIH yMEPEHHas peleccus JeceH. Y B3poc-
JBIX Yalle BCTPEYAIHCh YMEPEHHBIE H TSHKEIIbIC
CTEICHH.

KiiroueBbie CJ10Ba: pelieccus AeCHbI, HHISKC
pereccHu, OHOTHIT €CHBI, TKAHH MapOJIOHTA.

Magqsad: zamonaviy klinik tekshirish usul-
laridan foydalangan holda bolalarda tish go’shti
retsessiyasi kursining xususiyatlarini o’rganish.
Material va usullar: 2023-2024 yillar davomi-
da. TTA ko‘p tarmoqli poliklinikasi hududida
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joylashgan stomatologiya va Yunusobod tumani-
dagi ikkita bolalar stomatologiya poliklinikasiga
murojaat qilgan 90 nafar 18 yoshgacha bo‘lgan
tish go'shti retsessiyasi bilan og‘rigan bolalar
klinik ko‘rikdan o‘tkazildi. Bemorlarning klinik
tekshiruvi shikoyatlar, kasallik tarixi, hayot tarixi
va umumiy somatik holatni baholash bilan bosh-
landi. Natijalar: parodonti buzilmagan bolalar
va kattalar o’rtasida o’rganilayotgan parametr-
larda sezilarli farglar mavjud. Faqat keksa odam-
larda katta migdordagi qattiq tish cho’kindilari
hosil bo’lish tendentsiyasi aniglandi (bolalardagi
tish toshlari indeksi 0,57+0,05 ball, kattalarda -
0,80+0,05 ball). Kattalardagi asosiy shikoyatlar
periodontal kasallik (respondentlarning 68,5%)
va tish go’shtining qon ketishi (34,9%). Kam
sonli kattalar qattiq tish to’qimalarining sezgir-
ligi (19,3%) va tish go’shtidagi og’riq (17,9%)
hagida shikoyat qiladilar. Xulesa: bolalarda
engil va o’rtacha darajadagi gingival retsessiya
bor edi. Kattalardagi o’rtacha va og’ir darajalar
ko’proq uchraydi.

Kalit so’zlar: milk retsessiyasi, retsessiya in-
deksi, milk biotipi, parodont to’gimasi, parodont
indeksi.

Objective: To study the features of the course
of gingival recession in children using modern

methods of clinical examination. Material
and methods: During 2023-2024, a clinical
examination was conducted in 90 children with
gingival recession under the age of 18 who ap-
plied to the dental clinic located on the territory
of the multidisciplinary polyclinic of TTA, and
to two children’s dental clinics of the Yunusabad
district. The clinical examination of patients
began with collecting complaints, anamnesis
of the discase, anamnesis of life, assessment of
the general somatic status. Results: There are
significant differences in the studied indicators
between children with intact periodontium and
adults. Only older individuals were found to
have a tendency to form a large amount of hard
dental deposits (the tartar index in children
was 0.57+0.05 points, in adults - 0.80+0.05
points). The main complaints in adults are
periodontal discase (68.5% of respondents)
and bleeding gums (34.9%). A small number of
adults complain of increased sensitivity of hard
dental tissues (19.3%) and gum pain (17.9%).
Conclusions: Children had mild to moderate
gum recession. Adults more often had moderate
and severe degrees.

Keywords: gum recession, recession index,
gum biotype, periodont tissue, periodont index.
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NCUXOSIMALIHOHAJILHOE HAINPSI’KEHUE KAK OCHOBA CTOMATO®OBHUHU Y
JETEH HA CTOMATOJIOI HYECKOM NMPUEME

Oprukosa H.X., Cajioxuyiunon M.B., Xypammos C.A.
Camaprandckuii 20€y0apemeenHblil MeOUYUHCKULL YHUGepcumen

Jleuenye 3y00B BBI3HIBACT Y JIETEH UyBCTBO
crpaxa. OCHOBHOH H BeyIIEH NPHIHHON IICH-
X0IMAIIMOHAIBHOTO HANPSKEHHA Y CTOMAroJIo-
[MuCCKUX OOJIBHBIX ABIACTCA OKHIAHUE M TICpe-
supanye Gonu. B cTpaxe u TpeBOre ecth 00mmii
HMOIMOHAJILHLIA KOMIIOHEHT B BHJEC 4yBCTBA

BOJIHCHHS H 6CCHOKOFICTBa, CTCIICHb BBIPAXKCH-
HOCTH KOTOPBIX 3aBHCHT OT HHIHBHIYAJIbHBIX
0COOEHHOCTEH MalHueHTa. HoaTomy, €CJIM [1epBOC
MOCCUHICHHUC CTOMATOJIOra B JICTCKOM BO3pactc
CBA3aHO C 60)1510, TO OTPHUATCIIBHOC OTHOWICHHC
K JICYHCHHIO ZyGOB (bOpMprC’l‘Cﬂ HQ BCHO )KH3Hb.
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