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GASTROENTEROLOGIK KASALLIKLAR VA BILIAR BUZILISHLAR FONIDA 
BEMORLARNING STOMATOLOGIK STATUSINI QIYOSIY BAHOLASH

Akhtamova Irodakhon Akbarovna., ORCID
Rajabov Otabek Asrorovich., ORCID

Buxoro davlat tibbiyot instituti.
i.axtamova@afu.uz

Kirish. Stomatologik status bemorn-
ing og‘iz bo‘shlig‘i, tish qattiq to‘qimalari, 
parodont, og‘iz suyuqligi va funksion-
al stomatologik holatini aks ettiruvchi 
muhim klinik ko‘rsatkich hisoblanadi. 
An’anaviy yondashuvda stomatologik sta-
tus ko‘pincha karioz tishlar soni, plomba 
va olib tashlangan tishlar, parodont holati, 
gigiyena darajasi hamda nokarioz nuqson-
lar orqali baholanadi. Biroq so‘nggi yil-
larda tish va og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklarini 
faqat mahalliy omillar bilan tushuntirish 
yetarli emasligi tobora aniq bo‘lib bormo-
qda. Tish qattiq to‘qimalarining barqaro-
rligi ovqat hazm qilish tizimi, mineral al-
mashinuv, so‘lakning biokimyoviy tarkibi, 
umumiy somatik holat va metabolik jaray-
onlar bilan chambarchas bog‘liq [3; 4].

Gastroenterologik kasalliklar stoma-
tologik statusga bir necha yo‘l orqali ta’sir 
ko‘rsatishi mumkin. Surunkali gastrit, 
gastroduodenit, gastroezofageal reflyuks, 
ichak yallig‘lanish kasalliklari, pankreatik 
yetishmovchilik va malabsorbsiya hola-
tlari og‘iz bo‘shlig‘i muhitini o‘zgartiradi. 
Reflyuksda emal kislotali tarkib bilan tak-
roran aloqa qiladi, dispeptik buzilishlarda 
ovqatlanish tartibi va og‘iz bo‘shlig‘i pH 
darajasi izdan chiqadi, ichak patologiyas-
ida esa mineral moddalar va vitaminlarn-

ing so‘rilishi pasayishi mumkin. Bu omil-
lar emalning tabiiy remineralizatsiyasini 
susaytirib, dentin sezgirligini oshiradi va 
tish qattiq to‘qimalari zararlanishiga shar-
oit yaratadi [1; 2].

Biliar buzilishlar ushbu jarayonda 
alohida ahamiyatga ega. O‘t pufagi motori-
kasi, o‘t yo‘llari faoliyati va Oddi sfinkteri 
koordinatsiyasi buzilganda o‘t ajralishi 
nomuvofiq kechadi. O‘t yog‘lar hazmi va 
yog‘da eruvchi vitaminlar, ayniqsa D vita-
mini o‘zlashtirilishida muhim rol o‘ynaydi. 
D vitamini esa kalsiy-fosfor almashinu-
vining asosiy regulyatorlaridan biri bo‘lib, 
emal va dentinning mineral barqarorlig-
ini saqlashda bilvosita ahamiyatga ega. 
Shu sababli biliar disfunksiya tish qattiq 
to‘qimalariga to‘g‘ridan-to‘g‘ri emas, balki 
ovqat hazm qilish, vitaminlar o‘zlashtirili-
shi, mineral almashinuv va og‘iz suyuqligi 
xususiyatlari orqali ta’sir ko‘rsatishi mum-
kin [5; 6].

Biliar patologiyaning yana bir muhim 
jihati o‘t suyuqligining quyqalashishi bi-
lan bog‘liq. Bu holatda o‘t tarkibi bir jin-
sli bo‘lmay qoladi, unda mikrozarracha-
lar, xolesterin kristallari va quyqasimon 
cho‘kmalar paydo bo‘lishi mumkin. O‘t 
suyuqligining bunday o‘zgarishi o‘t kis-
lotalari almashinuvi, lipidlar hazmi, ichak 
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mikrobiotasi va enterogepatik aylanish 
bilan bog‘liq. Mazkur jarayonlar emalni 
bevosita yemirmaydi, ammo mineral al-
mashinuv va og‘iz suyuqligining himoya 
salohiyatiga noqulay somatik fon yaratishi 
mumkin [5].

Stomatologik statusni qiyosiy baho-
lash aynan shu murakkab bog‘liqlikni 
aniqlash uchun zarur. Gastroenterologik 
kasalliklarga ega bemorlar, biliar buzil-
ishlari bo‘lgan bemorlar va nazorat guru-
hini solishtirish orqali qaysi stomatologik 
belgilar tizimli patologiya bilan ko‘proq 
bog‘liqligini aniqlash mumkin. Bunda kari-
oz zararlanishlar, emal eroziyasi, klinshak-
lli nuqsonlar, tish yeyilishi, giperesteziya, 
og‘iz qurishi, og‘izda achchiq ta’m, so‘lak 
pH darajasi va bufer sig‘imi kabi ko‘rsat-
kichlar alohida ahamiyat kasb etadi.

Klinik ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, 
surunkali ichak yallig‘lanish kasalliklari 
bo‘lgan bemorlarda tish qattiq to‘qimalari 
zararlanishlari nazorat guruhiga nisbatan 
ko‘proq uchraydi. Xususan, Kron kasalligi 
va yarali kolit bilan og‘rigan bemorlarda 
emal eroziyasi, klinshaklli nuqsonlar va 
tish yeyilishi yuqoriroq ko‘rsatkichlarda 
aniqlangan. Bu esa gastroenterologik kas-
alliklar fonida tish qattiq to‘qimalari re-
zistentligi pasayishi mumkinligini ko‘rsa-
tadi [1].

Gastroenterologik va biliar buzilish-
larga ega bemorlarning stomatologik sta-
tusini baholashda og‘iz suyuqligi alohida 
diagnostik ahamiyatga ega. So‘lak kislota-
larni neytrallaydi, tish yuzasini yuvadi, 
emalga kalsiy va fosfat ionlarini yetkazadi, 
gidroksiapatit kristallarining tiklanishiga 
yordam beradi. Agar so‘lak pH darajasi 
pasaysa yoki bufer sig‘imi kamaysa, emal 
kislotali ta’sirga nisbatan zaiflashadi. Agar 
kalsiy va fosfatlar yetarli bo‘lmasa, rem-
ineralizatsiya to‘liq kechmaydi. Natijada 
emalda oqish dog‘lar, xiralashish, eroziya 

va sezgirlik paydo bo‘lishi mumkin [3; 4].
Mavzuning dolzarbligi shundan ibo-

ratki, amaliy stomatologiyada gastroen-
terologik va biliar omillar ko‘pincha ye-
tarlicha baholanmaydi. Tishdagi nuqson 
ko‘riladi, plomba yoki mahalliy davolash 
amalga oshiriladi, lekin ushbu nuqson-
ni qo‘llab-quvvatlayotgan reflyuks, og‘iz 
qurishi, achchiq ta’m, o‘t ajralishi buzili-
shi, mineral almashinuvdagi siljishlar yoki 
ovqatlanish tartibi chuqur tahlil qilinmay-
di. Bunday yondashuv esa kasallikning qa-
ytalanishi yoki yangi zararlanishlar paydo 
bo‘lish xavfini kamaytirmaydi.

Tadqiqotning maqsadi gastroenter-
ologik kasalliklar va biliar buzilishlar fo-
nida bemorlarning stomatologik statusini 
qiyosiy baholash, tish qattiq to‘qimalari 
zararlanishlari, og‘iz suyuqligi ko‘rsat-
kichlari, karioz va nokarioz nuqson-
lar hamda somatik anamnez o‘rtasidagi 
bog‘liqlikni ilmiy jihatdan asoslashdan ib-
orat [2; 6].

Ushbu yondashuv stomatologiya va 
gastroenterologiya amaliyotida muhim 
ahamiyatga ega. Chunki qiyosiy baholash 
orqali bemorlarni stomatologik xavf dara-
jasiga ko‘ra ajratish, emal demineralizatsi-
yasini erta aniqlash, profilaktik va remin-
eralizatsion choralarni individual tanlash, 
shuningdek gastroenterolog bilan hamko-
rlikda kompleks kuzatuvni tashkil etish 
mumkin.

Gastroenterologik kasalliklar mavjud 
bo‘lgan bemorlarda emal ko‘proq kislota 
ta’siriga uchraydi. Ayniqsa gastroezofage-
al reflyuks, surunkali gastrit, gastroduode-
nit va ichak yallig‘lanish kasalliklari shar-
oitida og‘iz bo‘shlig‘ining kislota-ishqor 
muvozanati o‘zgarishi mumkin. So‘lakning 
himoya xususiyati pasayganda emal yu-
zasida oqish dog‘lar, xiralashish, eroziya 
va sezgirlik paydo bo‘ladi.

Biliar buzilishlar bo‘lgan bemorlar-
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da esa asosiy xavf o‘t ajralishining bu-
zilishi, yog‘lar hazmining qiyinlashishi 
va yog‘da eruvchi vitaminlar, ayniqsa 
D vitamini o‘zlashtirilishining pasayi-
shi bilan bog‘liq. Bundan tashqari, biliar 

buzilishlarda og‘izda achchiq ta’m, jig‘il-
don qaynashi, kekirish, ko‘ngil aynishi va 
dispeptik belgilar kuzatiladi. Bu belgilar  
stomatologik tekshiruv vaqtida albatta 
so‘ralishi kerak.

1-jadval.
Bemor guruhlari bo‘yicha asosiy stomatologik belgilar

Bemor guruhi Ko‘proq uchraydigan 
belgilar Qisqa izoh

Gastroenterologik 
kasalliklar bo‘lgan bemorlar

Emal eroziyasi, karioz 
zararlanish, tish sezgirligi

Reflyuks va og‘iz muhiti 
kislotaliligi bilan bog‘liq

Biliar buzilishlar bo‘lgan 
bemorlar

Achchiq ta’m, 
giperesteziya, nokarioz 

nuqsonlar

O‘t ajralishi va mineral 
almashinuv buzilishi bilan 

bog‘liq

Nazorat guruhi Belgilar nisbatan kamroq Asosan mahalliy gigiyenik 
omillar ta’sir qiladi

Jadval uchta guruh o‘rtasidagi asosiy 
farqni sodda ko‘rsatadi. Gastroenterologik 
kasalliklarda emalga kislota ta’siri kuch-
liroq bo‘lgani uchun eroziya va sezgirlik 
ko‘proq kuzatiladi. Biliar buzilishlarda esa 
o‘t ajralishi, yog‘lar hazmi va mineral al-
mashinuv bilan bog‘liq muammolar ustun 
bo‘ladi. Nazorat guruhida bunday tizimli 
omillar kamroq bo‘lgani sababli stoma-
tologik zararlanishlar nisbatan pastroq 
bo‘lishi kutiladi.

Surunkali ichak kasalliklari bo‘yicha 
klinik ma’lumotlar bu fikrni tasdiqlaydi. 

Kron kasalligi bo‘lgan bemorlarda emal 
eroziyasi 21,3%, yarali kolitda 20,6%, na-
zorat guruhida esa 10,4% holatda aniqlan-
gan [1].

Biliar buzilishlari bo‘lgan bemorlarda 
stomatologik statusni baholashda faqat 
tish ko‘rigi bilan cheklanmaslik kerak. 
Bemorning og‘izda achchiq ta’m sezishi, 
yog‘li ovqatdan keyin noqulaylik bo‘lishi, 
o‘ng qovurg‘a ostida og‘irlik, jig‘ildon qa-
ynashi va dispeptik belgilar haqida ma’lu-
mot yig‘ish zarur.

2-jadval.

Stomatologik baholashda tekshiriladigan oddiy ko‘rsatkichlar

Ko‘rsatkich Nima uchun kerak?

Emal eroziyasi Kislota ta’siri bor-yo‘qligini ko‘rsatadi

Tish sezgirligi Emal yupqalashishi yoki dentin ochilishini bildiradi

Karioz zararlanish Emal himoyasi va og‘iz muhiti buzilganini ko‘rsatadi

Og‘iz suyuqligi pH darajasi Og‘iz muhitining kislotali yoki me’yoriyligini baholaydi

Og‘izda achchiq ta’m Biliar yoki reflyuks belgisi bo‘lishi mumkin
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Bu jadval amaliy tekshiruvda ishlat-
ish mumkin bo‘lgan eng oddiy va foydali 
ko‘rsatkichlarni jamlaydi. Emal eroziya-
si va tish sezgirligi tish qattiq to‘qimalari 
zaiflashganini ko‘rsatadi. Og‘iz suyuqligi 

pH darajasi emal uchun xavfli kislota mu-
hitini aniqlashga yordam beradi. Og‘izda 
achchiq ta’m esa biliar buzilish yoki refly-
uks belgisi bo‘lishi mumkin.

1-rasm. Gastroenterologik va biliar buzilishlar fonida stomatologik  
status ko‘rsatkichlari, %

Diagrammada gastroenterologik kas-
alliklar va biliar buzilishlar bo‘lgan bemor-
larda stomatologik ko‘rsatkichlar nazorat 
guruhiga nisbatan yuqoriroq ekani ko‘ri-
nadi. Gastroenterologik kasalliklar guru-
hida karioz zararlanish, emal eroziyasi va 
giperesteziya ancha faol namoyon bo‘ladi. 
Biliar buzilishlar guruhida ham emal sez-
girligi va nokarioz nuqsonlar nazorat gu-
ruhiga qaraganda yuqoriroq.

Qiyosiy baholashda eng muhim vazifa 
har bir guruhda stomatologik zararlan-
ishning qaysi turi ustunligini aniqlashdir. 
Gastroenterologik kasalliklarda kislota 
ta’siriga bog‘liq emal eroziyasi va karioz 
jarayon ko‘proq ahamiyatga ega bo‘ladi. 
Biliar buzilishlarda esa og‘izda achchiq 
ta’m, dispepsiya, mineral almashinuvda-
gi siljishlar va tish sezgirligi muhimroq 
ko‘rsatkich sifatida baholanadi.

Bunday yondashuv stomatologik 
davolashni aniqroq rejalashtirishga yor-
dam beradi. Agar bemorda emal eroziyasi 
reflyuks bilan bog‘liq bo‘lsa, faqat tishni 
davolash yetarli emas, kislota yuklamasini 
kamaytirish va gastroenterologik holatni 
nazorat qilish kerak.

Amaliy nuqtayi nazardan, gastroen-
terologik kasalliklar va biliar buzilishlari 
bo‘lgan bemorlar stomatologik xavf guruhi 
sifatida qaralishi kerak. Ularga muntazam 
stomatologik ko‘rik, emalni reminerali-
zatsiya qilish, og‘iz suyuqligi pH darajasi-
ni nazorat qilish, gigiyena ko‘nikmalarini 
yaxshilash va zarur hollarda gastroenter-
olog bilan hamkorlikda kuzatuv tavsiya 
etiladi.

Muhokama. Gastroenterologik kasal-
liklar va biliar buzilishlar fonida bemor-
larning stomatologik statusini qiyosiy 
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baholash shuni ko‘rsatadiki, tish qattiq 
to‘qimalari zararlanishi faqat mahalliy 
gigiyena, tish karashi yoki ovqat tarkibida-
gi uglevodlar bilan izohlanmaydi. Emal 
va dentinning holati og‘iz suyuqligi, kis-
lota-ishqor muvozanati, kalsiy-fosfor al-
mashinuvi, ovqat hazm qilish sifati va o‘t 
ajralishining fiziologik tartibi bilan cham-
barchas bog‘liq.

Gastroenterologik kasalliklar guruhida 
emal eroziyasi, karioz zararlanish va tish 
sezgirligining yuqoriroq bo‘lishi reflyuks, 
dispepsiya, og‘iz bo‘shlig‘i pH darajasining 
pasayishi va so‘lak himoya xususiyatlarin-
ing susayishi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin 
[1; 3].

Biliar buzilishlar fonida stomatologik 
statusning o‘zgarishi ko‘proq bilvosita 
mexanizmlar orqali shakllanadi. O‘t pufagi 
motorikasi va o‘t yo‘llari faoliyati buzilgan-
da yog‘lar hazmi, o‘t kislotalari almashinu-
vi, D vitamini o‘zlashtirilishi va kalsiy-fos-
for muvozanati izdan chiqishi mumkin. 
Bunday holat emal va dentinning mineral 
barqarorligini pasaytiradi.

Qiyosiy baholashda nazorat guruhi 
bilan asosiy guruhlar o‘rtasidagi farqlar 
alohida ahamiyatga ega. Kron kasalligi 
va yarali kolit bilan og‘rigan bemorlarda 
emal eroziyasi nazorat guruhiga nisbat-
an deyarli ikki baravar yuqori bo‘lishi bu 
bog‘liqlikni klinik jihatdan asoslaydi [1].

Og‘iz suyuqligi bu jarayonda markaziy 
diagnostik ko‘rsatkich hisoblanadi. So‘lak-
ning pH darajasi, bufer sig‘imi, kalsiy va 
fosfatlar bilan to‘yinganligi emalning kislo-
ta ta’siriga chidamliligini belgilaydi [3; 4].

Keksa yoshdagi bemorlar bo‘yicha 
tahlil qilingan materiallar ham muhim ilm-
iy ahamiyatga ega. Ularda oshqozon-ichak 
kasalliklari, o‘t-tosh kasalligi, gastroe-
zofageal reflyuks, og‘iz qurishi, achchiq 

ta’m, qabziyat, lipid almashinuvi buzili-
shi va boshqa somatik omillar birgalikda 
uchrashi mumkin.

Amaliy jihatdan qiyosiy baholash uch-
ta vazifani bajaradi. Birinchidan, u gastro-
enterologik va biliar patologiyaga ega be-
morlarni yuqori stomatologik xavf guruhi-
ga ajratish imkonini beradi. Ikkinchidan, 
emal eroziyasi, giperesteziya, karioz faollik 
va nokarioz nuqsonlarning qaysi guruhda 
ko‘proq uchrashini aniqlaydi. Uchinchi-
dan, davolash va profilaktikani patogene-
tik omillarni kamaytirishga yo‘naltiradi.

Xulosa. Gastroenterologik kasalliklar 
va biliar buzilishlar fonida bemorlarning 
stomatologik statusi nazorat guruhiga nis-
batan ko‘proq o‘zgarishlarga ega bo‘lishi 
mumkin. Bunday bemorlarda emal ero-
ziyasi, giperesteziya, karioz zararlanish, 
klinshaklli nuqsonlar, tish yeyilishi va og‘iz 
suyuqligi ko‘rsatkichlaridagi o‘zgarishlar 
ko‘proq ahamiyat kasb etadi.

Gastroenterologik kasalliklar stom-
atologik statusga reflyuks, kislota ta’siri, 
dispepsiya, malabsorbsiya, ichak mikro-
biotasi buzilishi va og‘iz suyuqligi himoya 
xususiyatlarining pasayishi orqali ta’sir 
ko‘rsatadi. Biliar buzilishlar esa o‘t ajrali-
shi, yog‘lar hazmi, D vitamini o‘zlashtiril-
ishi, kalsiy-fosfor almashinuvi va metabo-
lik fon orqali emal hamda dentin barqaro-
rligini susaytirishi mumkin.

Gastroenterologik va biliar patologi-
yaga ega bemorlar tish qattiq to‘qimalari 
zararlanishi bo‘yicha yuqori xavf guruhi-
ga kiritilishi lozim. Ular uchun muntazam 
stomatologik ko‘rik, remineralizatsion 
profilaktika, kislota yuklamasini kamay-
tirish, ovqatlanish tartibini me’yorlashti-
rish, og‘iz gigiyenasini yaxshilash va gas-
troenterologik kuzatuv muhim hisoblana-
di.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА ПАЦИЕНТОВ 
НА ФОНЕ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ И БИЛИАРНЫХ НАРУШЕНИЙ

Ахтамова Иродахон Акбаровна., 
Раджабов Отабек Асрорович

Бухарский государственный медицинский 
институт.

i.axtamova@afu.uz

Аннотация. В статье рассматриваются во-
просы сравнительной оценки стоматологическо-
го статуса пациентов на фоне гастроэнтероло-
гических заболеваний и билиарных нарушений. 
Заболевания желудочно-кишечного тракта, га-
строэзофагеальный рефлюкс, воспалительные 
заболевания кишечника, а также дисфункция 
желчного пузыря и желчевыводящих путей спо-
собны оказывать опосредованное влияние на со-
стояние твёрдых тканей зубов, ротовой жидко-
сти и тканей пародонта. У таких пациентов чаще 
выявляются эрозии эмали, деминерализация, 
повышение интенсивности кариеса, клиновид-
ные дефекты, патологическая стираемость зубов 
и гиперестезия. При сравнительной оценке сто-
матологического статуса недостаточно ограни-
чиваться только клиническим осмотром зубов; 
необходимо учитывать уровень pH ротовой жид-
кости, её буферную ёмкость, состояние кальци-
ево-фосфорного обмена, наличие признаков га-
строэзофагеального рефлюкса, диспепсических 
жалоб и особенностей билиарного анамнеза. 
Сравнительный подход позволяет установить, 
что поражение твёрдых тканей зубов обуслов-
лено не только местными факторами, но и слож-
ными патогенетическими механизмами, связан-
ными с нарушениями пищеварения, желчеотде-
ления, защитных свойств ротовой жидкости и 
минерального обмена.

Ключевые слова: гастроэнтерологические 
заболевания, билиарные нарушения, стоматоло-
гический статус, сравнительная оценка, эмаль, 
дентин, ротовая жидкость, pH ротовой жидкости, 
буферная ёмкость, кальциево-фосфорный обмен, 
деминерализация эмали, эрозия зубов, гипере-
стезия зубов, гастроэзофагеальный рефлюкс, би-
лиарная дисфункция.

SUMMARY
COMPARATIVE ASSESSMENT OF THE 
DENTAL STATUS OF PATIENTS WITH 
GASTROINTESTINAL DISEASES AND 

BILIARY DISORDERS

Akhtamova Irodakhon Akbarovna., 
Rajabov Otabek Asrorovich

Bukhara State Medical Institute
i.axtamova@afu.uz

Abstract. This article presents a 
comparative assessment of the dental 
status of patients with gastrointestinal 
diseases and biliary disorders. Gastro-
intestinal diseases, gastroesophageal 
reflux, inflammatory bowel diseases, as 
well as gallbladder and biliary tract dys-
function may indirectly affect the con-
dition of hard dental tissues, oral fluid, 
and periodontal tissues. Patients with 
these disorders are more likely to de-
velop enamel erosion, demineralization, 
increased caries activity, wedge-shaped 
defects, pathological tooth wear, and 
dentin hypersensitivity. A comparative 
evaluation of dental status should not be 
limited to a clinical examination of the 
teeth alone; it should also include the 
assessment of oral fluid pH, buffering ca-
pacity, calcium-phosphorus metabolism, 
signs of gastroesophageal reflux, dyspep-
tic symptoms, and biliary history. This 
comparative approach demonstrates 
that damage to hard dental tissues is as-
sociated not only with local factors but 
also with complex pathogenetic mecha-
nisms involving impaired digestion, al-
tered bile secretion, reduced protective 
properties of oral fluid, and disturbances 
in mineral metabolism.

Keywords: gastrointestinal diseas-
es, biliary disorders, dental status, com-
parative assessment, enamel, dentin, 
oral fluid, salivary pH, buffering capacity, 
calcium-phosphorus metabolism, enam-
el demineralization, dental erosion, den-
tin hypersensitivity, gastroesophageal 
reflux, biliary dysfunction.


