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TURLI YOSH GURUHLARIDA MILK RETSESSIYASINI KLINIK TEKSHIRUV TAHLILLARI
Sabirov E.E.", Boymuradov Sh.A.’

' Toshkent tibbiyot akademiyasi

AHHoTauuma. Milk retsessiyasini jarrohlik yo'li bilan davolash muammosi haligacha to'lig hal gilinmagan. Periodontal
kasalliklarning umumiy sonidan milk retsessiyasi 10% ni tashkil giladi. Milk retsessiyasi yoshga garab ortadi: bolalarda
15% dan turli ko'rinishlarda uchraydi, 65 yoshdan keyin 90% ga yaqinlashadi. Retsessiya garishning fiziologik jarayoni,
shuningdek periodontal to'gimalarda progressiv yallig'lanish va shikastlanishlarning natijasi bo'lishi mumkin. Shakli
va chuqurligi jihatidan har xil bo'lgan ushbu periodontal patologiya olimlarga ushbu periodontal patologiyaning turli
shakllarini estetik jihatdan bartaraf gilishga imkon beradigan usul va vositalarni ishlab chigish zaruratini tugdiradi

Kanut cy3nap: periodontal jarrohlik, milk retsessiyasi , multifaktorial patologiya, retsessiya indeksi.
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CLINICAL EXAMINATION ANALYSIS OF GUM RECESSION IN DIFFERENT AGE GROUPS
Sabirov E.E.", Boymuradov Sh.A."

! Tashkent Medical Academy

Abstract. The problem of surgical elimination of gum recession is still far from being resolved. Of the total number of
periodontal diseases, gum recession accounts for 10%. Gum recession increases with age:occurs in various manifestations
from 15% in children, approaching 90% after 65 years. Recession can be a physiological process of aging, as well as the
result of progressive inflammatory and destructive processes in periodontal tissues. Various in shape and depth, this
periodontal pathology has confronted scientists with the need to develop methods and means that make it possible to
most aesthetically eliminate various forms of this periodontal pathology.
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va davolanmagan periodontal kasallikda tish

DOLZARBLIGI ildizlarining sementida topilishi mumkin. Tish

Milk retsessiyasi butun dunyoda keng targalgan
parodont  togimasining  polietiologik  kasalligi
bo'lib, tishning sement-emalga nisbatan gingival
chetining apical siljishi sifatida xarakterlanadi. Garchi
bu patologiya kamdan-kam hollarda tishlarning
yo'qolishiga sabab bo'lmasa ham estetik nugsonga,
yugori sezuvchanlik, ildiz kariesi kabi ogibatlarga
sabab bo'ladi [1].

Periodontal kasallik garchi ko'p faktorli kasallik
bo'lsa ham, asosiy etiologik omil sifatida tish milk
soxasida  bakterial sabab borligi ilgari surilgan.
Bakteriyalar kasallikning rivojlanishiga turli yo'llar
bilan sabab bo'ladi, ulardan biri endotoksin ishlab
chigarishdir.  Ushbu  endotoksinlar ~ (murakkab
lipopolisaxaridlar) bakterial hujayra devori bo'laklari
shaklida potentsial vyallig'lanish agentlariga ega

ildizlari sementiga bog'laydigan endotoksinlar in
vitroda fibroblastlarning o'sishiga to'sginlik gilmaydi
va sitotoksik ta'sirga ega; In vitroda sementni
mexanik ravishda olib tashlash tish ildizlari yuzasida
hujayralar  o'sishini  rag'batlantirishi  ko'rsatilgan,
shuningdek, in vivo, to'liq olib tashlash aniglangan.
Buning natijasida tish sementida va endotoksinlar
izlari goladi [2,3].

Agar periodontal davolashning yakuniy magsadi
tishning  yo'golgan to'gimalarini  tiklash bo'lsa,
bu to'lig regeneratsiya yoki yangito'gimalar hosil
gilish orqgali amalga oshiriladi, buning uchun
tish ildizlarining sirtlari  endotoksinlardan to'lig
tozalanishi kerak. Shu sababli, mahalliy terapevtik
vositalar kosmetik milk plastikasini rekonstruksiya
vazifasining bir qgismi sifatida va suyaklarni
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regenerasiyasi jarayonida detoksifikatsiya gilish va
yangi to'gimashakllanishi uchun sharoit yaratish
uchun ishlatiladi [4]. Xorijiy va mahalliy olimlarning
fikriga ko'ra, keng targalgan tish milkining retsessiyasi
15 yoshlibolalarda 9,7% dan kattalarda 99,3% gacha
aholi orasida kuzatilgan [5].

TAQDQIQOT MAQSADI
Turli yosh guruhlarida  milk retsessiyasini
tarqalganlik  darajasini  aniglash  va  keltirib

chigaradigan omillarni taxlilini o'tkazish.

MATERIALLAR VA USULLARI

2023 yildan 2024yillargacha bo'lgan davrda TTA
2 klinikasi stomatologiya bo'limiga va Yunusobod
tumanidagi 2 sonli  Bolalar  stomatologiya
poliklinikasiga milklar retsessiyasi bo'yicha murojaat
gilgan 150 nafar bemorlarda klinik tekshirishlar
o'tkazildi.

Bizning tadgigotlarimizda milk  retsessiyasi
axolining barcha yosh guruhlarida aniglandi.
Milk retsessiyasini targalishi 15 yoshli o’smirlarda
10,940,05% gacha, 65 yoshdan katta bo'lgan
shaxslarda esa 100%gacha oshdi. Milklar resessiyasini
bizlar tomonimizdan o'rganilgan ko'rsatkichlari
(indekslari) turli yosh guruhlarida o'zgarib turdi. 15
yoshda Stahl, Morris bo'yicha indekslar 5,5+0,5%
ni tashkil etdi35-44 yoshda resessiya 37,7+1,5 %
tishlarda gayd etildi, keksa yoshlilarda (64 yosh va
undan katta) indeks kattaligi 74,6+1,8% ga yetdi.
Milklar resessiyasining jadalligi 15 yoshlilarda
1,0440,06 mm dan, 35-44 yoshlilar guruhida
24+0,03 mm, 64 yoshdan kattalar guruhida esa
3,5+0,1T mmni tashkil etdi.

Bizlar tomonimizdan taklif etilgan milklar
retsessiyasining indeksi (RI) yosh kattalashib borgan
sari ortib boradi, buni 15 yoshda - 0,6+02,35-44
yoshda - 2,2+0,05, 64 yoshda — 3,95+0,1 ballni
tashkil etgan, uning belgisi ham ko'rsatib turadi.
Milklar retsessiyasining barcha klinik ko'rsatkichlari
yosh kattalashib borgan sari ortish tendensiyasiga
ega, bu bizning fikrimizcha uning fiziologik garish
jarayoni  bo'lishi ham, parodont to'gimalarini
shikastlanish jadalligini ortishi ham dalil bo'lib xizmat
qgilishi mumkin.

Jag’" tomonlari bo'yicha milklar retsessiyasini
tarqalishidagi farglarning ishonchsizligi (barcha yosh
guruhlarida r>0,05), aloxida tish guruhlari bo'yicha
milklar  retsessiyasini  baholashga garamasdan
ma'lum bo'ldiki, asosiy farglar o'ng va chap qoziq
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tishlarva premolyarlar o'rtasida mavjud bo'ladi. Bizlar
buni tahminan jag'larda tishlarni joylashuvidagi
fiziologik o'ziga xosliklar va tishlarni tozalashning
ta'siri bilan tushuntiramiz. Milklar retsessiyasi eng
yugori darajada ko'p pastki frontal tishlar (oziq)
sohasida va yuqorigi birinchi molyar sohasida ya'ni
ko'prog tish toshi xosil bo'lgan joylarda kuzatiladi,
bu shunday tahmin qilishga imkon beradiki, og'iz
bo'shlig'ining eng yomon gigiyenasi, o'rganilayotgan
patologiya uchun havf omili bo'lib hisoblanadi.
Birog shuni ta’kidlash lozimki, 18 yosh, 20-24
yoshlilar guruhidagi bemorlarda milklar retsessiyasi
pastki frontal tishlar va yugorigi qoziqg tishlarda ko'p
uchraydi. Bundan shu narsa guvohlik beradiki, 15
yoshlilarda yugorigi goziglarning milklar retsessiyasi
0,39+0,06 tishlarda, yugorigi molyar 0,07+0,01
tishlarda kuzatilsa, 20-24 yoshlilarda bu ko'rsatkichlar
mos xoldla 0,734+0,1 va 0,14+0,01 ni tashkil etdi.
Keltirilgan ma'lumotlar shunday tahmin gilishga
imkon beradiki, turli yosh guruhlarilda tishlarning
alohida guruhlari bo'yicha milklar retsessiyasini
tarqalishidagi  mavjud bo'lgan farglar, yoshlik
davridagi ba'zi fiziologik o'ziga xosliklar, shuningdek
tishlarnitozalashnimilklarretsessiyasinirivojlanishiga
ta'sir etishidan guvohlik beradi. Katta yosh guruhida
milklar retsessiyasini yoshga to'g'ri proporsional
ravishda ortib boruvchi barcha etiologik omillarning
kumulyasia ta'sir naitijasi sifatida ko'rib chigish zarur
(3.1-jadval). Tishlarning aloxida yuzalari bo'yicha
milklar retsessiyasini targalishini o'rganish shundan
guvohlik beradiki, milklar retsessiyasi vestibulyar
yuzadan boshlanadi (15 yoshda milklar retsessiyasili
vestibulyar yuzalar migdori 1,740,1, oralli - 0,2+0,02).
Katta yoshlilar guruhida, oral yuzadagi milklar
retsessiyasining ko'rsatkichlarga ega (35-44 yoshlilar
guruhida vestibulyar va oral yuzalarning migdori
deyarli bir xilda va 6,3+0,3 va 6,2+0,2ni mos xolda
tashkil etadi, 64 yoshdan katta bo’lgan odamlarda
vestibulyaryuzaning migdori7,2+0,1,oral —8,6+0,1ni
tashkil —etadi). Aproksimal yuzalardagi milklar
retsessiyasi asosan o'ttiz yoshlilarda gayd etiladi.
Katta yoshlilar guruhida milklar retsessiyasining eng
yugori sifat va miqgdor ko'rsatkichlari asosan oral
yuzalarga, eng kam darajada — aproksimal yuzalarga
xosdir. Shu narsa 0'ziga xos bo'lib hisoblanadiki, agar
15 yoshda resessiya kattaligi 3 mm dan ortiq yuzalar
mavjud bo’lmasa, u xolda boshga golgan guruhlarda
retsessiya kattaligi 3 mm dan kichik bo‘lgan yuzalar
migdori hammilklar resessiyasi 3 mm dan katta
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bo'lgan yuzalar migdorini ham aniqg ortishi kuzatiladi
(1-jadval).

Bizlar milklar retsessiyasini yuzasha kelishidagi
havf omiliga og'iz bo'shlig'i gigiyenasining pastligini,
gingivit, tish-jag'nugsonlari(chuqurvadistal tishlam),
genetik bog'lig bo'lgan moyillik (oldinga chiggan
tishlar, tishlarni zich joylashishi, og'iz bo'shligiga
kirish  gismini  kichikligi), tishlarni tozalashdagi
jarohatlarni  kiritamiz.Bizlar tomonimizdan milklar
retsessiyasining  klinik ko'rsatkichlarini  parodont
to'gimalarini  shtikastlanish darajasiga bog'ligligi
aniglandi. 35-44 yoshlilar guruhida KPIni yengil
darajadan (1,1-2,0) og'ir darajaga (2,6-5,0) o'tishida,
Stahl,Morris bo'yicha indeks kattaligi 30,09+1% dan
42,7+2,3%qa, retsessiya jadalligi 1,85+0,14 mm dan
2,45+0,09mmga,Rlesa1,9+0,1dan2,4+0,14gaortadi.
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64 yoshdan kattalarda KPIning o'rtacha darajasi
Stahl, Morris indeksi bo'yicha tenglikda 62,3+2,8%,
jadalligi - 2,9240,2, Rl - 3,4+0,04ga mos bo'lsa,
og'ir darajada bu kattaliklar mos xolda 74,2+1,9%;
3,4+0,2 mm va 3,98+0,13 ni tashkil etadi (2-jadval).
Bu ma'lumotlar parodont to‘gimalarida patologik
o'zgarishlarni ortishi bilan milklar retsessiyasini ortib
borishidan guvohlik beradi. Xuddi shu kabi ko'rinish
boshga parodontal indekslar Pl, PDI ni dinamikasi
bilan milklar retsessiyasi ko'rsatkichlarini o'zaro
giyoslashda kuzatiladi.

Turli yosh guruhidagi axolini tishlarni tozalashga
ta'luglibo'lgan masalalar bo'yicha (tozalash martaligi
va usuli, chetkani gattigligi), o'tkazilgan sorovda
o'rnatildiki, tishlarni jarohatlovchi tozalash  yosh
shaxslarda milklar retsessiyasini rivojlanishiga olib

T-jadval
Segmentlar bo'yicha Rl ning o'rtacha ko'rsatkichiga asosan yosh guruhlarini giyoslash
Yosh Pastki frontal Yugorigi frontal Yugorigi premolyar Pastki premolyar
15-25 yosh 1,040, 1,240,071 0,0740,01 0,7340,01
26-40 yosh 1,5£0,01 1,0£0,01 1,5+£0,01 1,8+0,01
41-64 va undan yuqori 2,340,071 1,840,071 1,940,071 2,140,017
2-jadval
Rl Stahl, Morris darajasining o’rtacha ko'rsatkichlari bo'yicha yosh guruhlarini giyoslash
Yengil daraja O'rta daraja Og'ir daraja
Yosh
(0,1-2,0) (2,1-3,5) (3,5-5,0)
15-25 yosh 6,12+0,46 1,05+0,05 0,45+0,02
26-40 yosh 7,8+0,6 1,3240,13 0,740,08
41-64 va undan katta 2,59+0,05 5,05+0,05 7,8+£0,05
3-jadval
Milk retsessiyasini keltirib chigaradigan omillar
Omillar %
- milk chetlarini ishemiyasi bilan yaggol namoyon bo'lgan yugancha va
T i A 36
tortilishlarning mavjudligi (n=55)
- prikus anomaliyasi (n=30) 20
- tishlarni tozalashni noto'g'ri texnikasi (n=35) 23
- noto'gi g'yilgan plomba va ortopedik, ortodontik konstruksiyalar (n=15) 10
- sababsiz kelib chiggan milk retsessiyasi (n=15) 10
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keladi.

XULOSALAR

Tekshirishdan o'tkazilgan 150 nafar shaxslar,
jumladan ko'rinadigan retsessiyalarsiz bo’lgan 15
nafar (10,19%) bemorlarda uni yuzaga kelishiga
moyil bo'lgan quyidagi omillar aniglanadi (3-jadval):

- 55 nafar bemorlarda —milk chetlarini ishemiyasi
bilan yaggol namoyon bo'lgan yugancha va
tortilishlarning mavjudligi (36,24%);

- 30 nafar bemorlarda tish yoyida retsessiyali
tishlarning joylashish nugsonlari (20,29%) ;

- 35 nafar bemorlarda - tishlarni tozalashni
noto'g'ritexnikasi (tish chetkasinivertikal harakatidan
gorizontal harakaitini ustunligi, ko'prog yonbosh
bo'limlarini tozalash), bu ushbu guruhdagi barcha
tekshirilganlar orasida 23,33% ni tashkil etdi;

-15 nafar bemorlarda (55,23%) retsessiyali
tishlarning bo'yin oldi sohasida plomba va ortopedik,
ortodontik konstruksiyalar mavjud, bu tekshirilgan
tishlarning umumiy migdoridan 46,44% ni tashkil
lomba/koronka-tish chegarasi zondlandi.

- barcha tekshirilgan yupga biotipli 150 nafar
bemorlar orasida 67 kishi (40,95%) chekadi, 83 nafar
kishi esa (59,05%) chekmaydi;

- Miller bo'yicha 1 - sinf retsessiyali tishga ega
bo'lganlar - 77 (65,81%); Miller bo'yicha 2 sinf - 53
(34,19%);

- ko'rinmaydigan ammo moyil omillar mavjud
bo'lgan retsessiyali bemorlar 15 kishidan iborat
guruhni tashkil etdi (10,67%);

MAH®AATJIAP TYKHALLYBH

Myannudnap ywby TaakUKOT ML, YHUHT MaB3y-
1, NpeaMeT Ba Ma3MmyHW pakobataol maHdaat-
napra Tabcup KNWIMacaUmMHN Mabaym KMnagn.

MOJTMAJIALLTNPNLL MAHBAJIAPH

Myannudnap TagkukoT onnb Gopu AaBoMKUaaA
MONMUANAWTUPULW MaBXKY[ OYNIMaraHANIVHN Mabiym
Kunagunap.

MABJTYMOTJIAP BA MATEPUAJUTAPHUHI QYUK

Yoy TaAKMKOT AaBOMUAA ONMHIAH EKM Taxaw
KWIMHraH bapya MabaymoTnap ywoy Halp STuaraH
MaKonara KUpUTUIraH.

MYAJUINDIIAPHUHT TAIKUKOTATM XHCCAJIAPH
Bapua Myannudnap TafKWMKOTHM Tanépnall Ba
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YHWHI HaTUXKanapuHy LWapxnaLl, WyHUHILEK, Hawp-
ra Taépnawa xucca kywraH. bapua myannudnap
KYNE3MaHWUHT AKYHNA BEPCUACKHN YKMO YMKMLLFaH
Ba TaCAVIKNALUraH.

JTUK XWXATOAH MABKYJUIAWL BA WIITWPOK 3TWIL YYYH
POSVJTHK

XaBOHMApHM MapBapul KWW Ba YyfaphaH
dorpananm 6yrmMua Gapya Xankapo, MUAu Ba/
EKM MHCTUTYUMOHanN Kypcatmanapra puosa KUmH-
raH.

HALLP KWJTHLLIA POSWITNK
KynnaHunmangn.

HALIPVETHUHT 3CJTATMACH

"Egpa3sutickull XXypHasa omopuHO/IapuH20/102uu
- XUpypauu 20/108bl U weu" XypHanu Yor STUraH
XapuTanap Ba MHCTUTYLIMOHAN MaHCYbnMK KypcaT-
Kudnapu 6yrmnya topuCcanKLUMAa AabBonapmnra HUCHa-
TaH HerTpan 6ynmb konaau.
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