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BOLALARDA SBKDA OG*‘IZ BO‘SHLIG‘I SHIKASTLANISHI

RIVOJLANISHINING ASOSIY XAVF OMILLARI

Toshkent davlat tibbiyot universiteti Ass.
Xatamova O’ . X.

ANNOTASIYA

Surunkali buyrak kasalligi chuqur ijtimoiy-igtisodiy oqibatlarga ega bo‘lgan
umumtibbiy muammo bo‘lib, uning aholi orasida keng tarqalishi (aholining 10-15
foizi), terminal buyrak yetishmovchiligi va yurak-qon tomir asoratlari rivojlanishi
natijasida mehnat qobiliyatini yo‘qotish va o‘lim bilan bog‘liq bo‘lib, buyrak faoliyati
buzilgan bemorlarda xavf o‘nlab barobar ortadi. Shunga garamay, bolalarda SBK
tarqalishi hech qachon tizimli ravishda baholanmagan va bu masala bo‘yicha izchil
ma’lumotlar mavjud emas. Turli xil tibbiy holatlar bemorlarning og‘iz bo‘shlig‘i
salomatligiga ta’sir qilishi mumkin.

Kalit so‘zlar: surunkali buyrak kasalligi, gon tomir, milk, parodont, karies.

OCHOBHBIE ®AKTOPHI PUCKA PA3BUTHS IIOPOKEHUM
MOJOCTHU PTA IIPU XPOHUUYECKOM BOJIE3HU IOYEK Y JETEH

TamkeHTCcKU
rocyAapCTBeHHbIN MEAULUMHCKUI YHUBEPCUTET

Acc.XaramoBa Y.X.

AHHOTAIUA

XpoHundeckasi 00JIe3Hb MOUEK — OOIIeMEIUIIMHCKas MpobiieMa, UMerolas riIyookue
COLMAJIbHO-DKOHOMUYECKUE  TOCJIEICTBUSA,  CBA3AHHBIE C €€  IIMPOKOH
pacripoctpaHeHHOCThIO B monyisiuu  (10-15%  Hacenmenwms),  yTparou
TPYJIOCIIOCOOHOCTH U CMEPTHOCTBIO BCIIEICTBHE PA3BUTHS TEPMUHAIBLHON MMOYEUHON
HEIOCTATOYHOCTH U CEPAECYHO-COCYAUCTHIX OCII0KHEHUM, PUCK KOTOPBIX Y ITALIUEHTOB
C HapyueHHOM (QYHKIMEH MOuYeK BO3pacTaeT B JECATKM pa3. TeM He MeHee,
pactpoctpaneHHOCTh XbII y geren HHMKOrga HE MOABEPrajiaCh CUCTEMATHYECKOU
OLICHKE, W TMIOCJIeN0BaTeNbHOM WH(GOpMAlMU IO 53TOMY BOMNPOCY HE XBaTaer.
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PaznuuHble MEIUIIMHCKUE COCTOSHUSL MOTYT IMOBJUSTH Ha 3J0POBBE IMOJOCTU PTa
MaIMEHTOB.
Kniueevle cnosa: xponuueckas 00je3Hb NOUEK, KPOBEHOCHble COCYObl, OecHd,
napooonm, Kapuec.
MAJOR RISK FACTORS FOR THE DEVELOPMENT OF ORAL
IESIONS IN CHILDREN WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE
ANNOTATION

Chronic kidney disease is a general medical problem with deep socio-economic
consequences associated with its widespread prevalence in the population (10-15% of
the population), loss of working capacity, and mortality due to the development of
terminal renal failure and cardiovascular complications, the risk of which increases
tenfold in patients with impaired renal function. Nevertheless, the prevalence of CKD
in children has never been systematically assessed, and consistent information on this
issue is insufficient. Various medical conditions can affect the health of patients' oral
cavity.

Keywords: chronic kidney disease, blood vessels, gum, periodontium, caries.

Surunkali buyrak kasalligi asosiy kasallikning ta’siri tufayli ham, qo‘llaniladigan
patogenetik terapiya tufayli ham immunitet funksiyasining buzilishi bilan bog‘liq
bo‘lib, bu bolalarni infeksiyalarga, shu jumladan og‘iz bo‘shlig‘i infeksiyalariga
ko*proq moyil qgiladi.

Nefronlarning progressiv va gaytarilmas yomonlashuvi glomerulyar filtratsiya
tezligining pasayishiga olib keladi va gattiq hamda yumshoq to‘qimalarda keng
ko‘lamli og‘iz bo‘shlig‘i o‘zgarishlariga sabab bo‘lishi mumkin. Bu o‘zgarishlarga
ammiak hidi, metall ta’mi, milklarning kattalashishi kiradi, keyinchalik esa emal
gipoplaziyasi, tish toshi, og‘iz qurishi, uremik stomatit va glossit, shuningdek
milklarning yallig‘lanishi rivojlanadi. [1,2]

SBK bilan og‘rigan bemorlarda yallig‘lanish, shuningdek, milk va atrofdagi
to‘qimalarning infeksiyalanishi parodont kasalliklariga olib keladi, bu esa o‘z
navbatida tizimli yallig‘lanishni kuchaytirishi va buyraklar holatini yomonlashtirishi
mumkin. So‘nggi tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, buyrak yetishmovchiligi bo‘lgan
bolalarda tish karashining hosil bo‘lishi va milk yallig‘lanishining rivojlanishi,
shuningdek, tish toshlari to‘planishining tezligi sog‘lom bolalarga nisbatan yuqori
bo‘lgan [9,21,22,27-29]. Tish toshlari miqdorining bunday ko‘payishining sababi
so‘lakdagi mochevina va uning pH darajasining yuqoriligi, shuningdek, karashning
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substrati bo‘lib xizmat qiluvchi kalsiy fosfat va kalsiy oksalatning cho‘kishiga olib
keladigan fosforning yuqori darajasidir [9,17,32].

Og‘iz bo‘shlig‘ida gonda mochevina miqdori oshganda ko‘plab ko‘rinishlar kuzatilishi
mumkin, bu birinchi navbatda bemordan ammiak hidining paydo bo‘lishiga olib keladi
[14]. Og‘iz qurishi og‘izda yaralar paydo bo‘lishiga, Candida infeksiyasining
ko‘payishiga va ta’m sezishning yo‘qolishiga olib kelishi mumkin. Metall ta’mini his
qilish va uremik nafas olish so‘lakdagi ko‘p miqdordagi mochevina tufayli yuzaga
keladi, so‘ngra u ammiak-46 ga aylanadi, shuningdek, so‘lakda oqsil va fosfat
miqdorining ko‘payishi va Ph o‘zgarishi natijasida yuzaga keladi [3].

Bundan tashgari, diuretiklar, beta-blokatorlar va boshga dorilar bilan
kombinatsiyalangan davolash natijasida lixenoid kasalligi yoki tilning tukli bo‘lishi
mumkin [4, 19].

SBK bilan og‘rigan bolalarda kuzatiladigan emal gipoplaziyasi tishlarning oq yoki
jigarrang tusga kirishi bilan namoyon bo‘ladi [8,13]. Bu SBKda tishlar
mineralizatsiyasi  paytida kalsiy yetishmovchiligi, qon zardobida 1,25-
digidroksixolekalsiferol darajasining pasayishi va qon zardobida fosfatlar,
galgonsimon oldi bezlari va ftor darajasining oshishi tufayli yuzaga kelishi mumkin
[6]. Oila tarixi, irqi, ota-onasining etnik kelib chigishi, ovgatlanish holati, ijtimoiy-
igtisodiy holati va tekshiruv turi yoki toifalash tizimiga garab, emal gipoplaziyasining
uchrashi 31% dan 83% gacha gayd etilgan [7,13]. Emal rivojlanish nugsonlari (EDN)
emal a’zosining buzilishi va/yoki shikastlanishi natijasida tish emalining sifati va
miqdoridagi o‘zgarishlar sifatida aniglanadi [2,5].

Emalning sifatiga mineralizatsiya bosqgichida kalsiy va fosfat ionlarining
biosinguvchanligi ta’sir qiladi. SBK bilan og‘rigan bolalarda odatda DRE mavjud
bo‘lib, u fagat emalning rivojlanishi va minerallashuvi davrida ishlab chiqariladi [15].
DREning paydo bo‘lish chastotasi bemorning yoshiga ham, metabolik buzilishlar va
tishlarning dekalsifikatsiyasini minimallashtiradigan buyrak kasalligini erta
davolashga ham bog‘liq. Stomatologik holat patologiyasini aniglashning mumkin
bo‘lgan 1izohi sog‘lom bolalarga nisbatan SBK bilan og‘rigan bemorlarda
induksiyalangan so‘lak ishlab chigarishning pasayishi hisoblanadi. SBK bilan og‘rigan
ko‘plab bolalarda og‘iz qurishi bir nechta omillar natijasida yuzaga keladi, jumladan,
buyraklarning ajratish funksiyasini pasaytirish uchun zarur bo‘lgan suyuqlik
iste’molini cheklash, elektrolitlar muvozanatining buzilishi va diuretiklar kabi dori-
darmonlarni qgabul qilish [1,6,19]. Antixolinergik, sitotoksik, simpatomimetik
preparatlar, shuningdek, atsinar hujayralarda ionlarni tashish yo‘llarining buzilishi
so‘lak bezlari disfunksiyasini keltirib chigarishi mumkin, ammo bu preparatlarning
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aniq ta’sir mexanizmi hali noma’lum [26]. Og‘iz qurishi belgisi bo‘lgan so‘lak
ajralishining kamayishi og‘iz bo‘shlig‘ida tish kariyesi, milk kasalliklari va og‘iz
bo‘shlig‘ida zamburug‘li infeksiya rivojlanishiga sharoit yaratadi. So‘lak kislotalarni
neytrallash, og‘iz bo‘shlig‘ini tozalash va tish emalini himoya qilishda muhim rol
o‘ynaydi va uning yetishmasligi og‘iz bo‘shlig‘i salomatligida ushbu muammolarning
paydo bo‘lish xavfini oshiradi [25].

Sog‘lom odamlarda ham tez-tez uchraydigan tish kariyesi kavitatsiya yoki tish
yuzasining g‘adir-budurligi, shuningdek, tish karashini olib tashlashga to‘sqinlik
giladigan bakteriyalar to‘planishining ko‘payishi natijasida kelib chiqishi mumkin, bu
esa karioz shikastlanishlar paydo bo‘lishi uchun zamin yaratadi [17].

SBK bilan og‘rigan bolalarda azot chiqindilari miqdorini kamaytirishga qaratilgan
ogsilli parhezning o‘rnini bosuvchi yuqori uglevodli parhezni talab gilishiga garamay,
tish kariyesi bilan kasallanishning sezilarli darajada past darajasi gayd etilgan [16].
Bundan tashqgari, SBK bilan og‘rigan bolalar sog‘lom odamlarga qaraganda kamroq
yemirilgan va yo‘qolgan tishlarga qo‘shimcha ravishda Kkariyes bilan kamroq
kasallangan [9, 11,13]. Buning sababi SBK bilan og‘rigan bemorlarda so‘lak
bezlarining yuqori buferlik qobiliyati va so‘lakdagi mochevina konsentratsiyasining
oshishi bo‘lishi mumkin [12, 17]. Bundan tashqari, SBK bilan og‘rigan bolalarda
kariyesning kamroq tarqalishi so‘lakdagi mochevinaning ammiak va karbonat
angidridga parchalanishi, tish emalini demineralizatsiya gilish uchun pH ning kritik
darajadan oshishi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin [17,22]. Bundan tashqari, buyrak
yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlarda kariyes rivojlanish xavfining pasayishi
mochevinaning antibakterial ta’siri bilan ham bog‘liq bo‘lishi mumkin [21].
Eritropoetinning kamayishi anemiyani keltirib chigaradi, natijada og‘iz bo‘shlig‘i
shillig gavati ogaradi [10,15]. Bundan tashgari, gemodializda antikoagulyantlarni
qo‘llash trombotsitlar agregatsiyasining o‘zgarishiga olib keladi, bu esa 0z navbatida
og‘iz bo‘shlig‘ida qon ketishi, petexiya va ekximozlarni keltirib chiqaradi [1,8].
Bundan tashqari, buyrak kasalliklari bakterial va kandidoz infeksiyalari bilan bog‘liq
bo‘lib, glossit, mukozit, stomatit, ta’m bilishning o‘zgarishi, disgevziya, og‘riq, og‘iz
bo‘shlig‘i va til shilliq qavatining yallig‘lanishiga olib keladi [11].

Tish chigishining kechikishi, ko‘plab tadqiqotlarga ko‘ra, noaniq etiologiyaga ega.
Biroq, u somatik o‘sishning umumiy pasayishi tufayli yuzaga kelishi mumkin [25].
Bundan tashqari, SBKning tipik tizimli belgisi bo‘lgan kamqonlik og‘iz orqali gabul
gilinadigan temir preparatlari bilan davolanadi, bu esa buyrak kasalliklari bilan
og‘rigan bemorlarda tishlarning chiqishi kechikishiga va tish rangining o‘zgarishiga
olib keladi. Tish chiqishining kechikishi, odatda, og‘iz bo‘shlig‘i salomatligiga salbiy
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ta’sir ko‘rsatmasa-da, stomatolog tomonidan vaqti-vaqti bilan klinik va rentgenologik
kuzatuv tavsiya etiladi [20,26].

Bundan tashqari, SBK bilan og‘rigan bolalarda tana va yuz o‘sishining buzilishi
aniglangan, bu ogsil yetishmovchiligi, o‘sish gormoni yetishmovchiligi, buyrak
osteodistrofiyasi, anemiya, metabolik atsidoz, shuningdek, yuqoridagilarning
kombinatsiyasi tufayli yuzaga kelishi mumkin [18]. Autosom-dominant polikistoz
buyrak kasalligi bilan og‘rigan bemorlarning yuzlarining uch o‘lchovli fotosuratlari
tahlil qilindi, ularda yuzning vertikal cho‘zilishi, yuz o‘rta qismining yengil
gipoplaziyasi va burunning o‘rtacha cho‘zilishi ko‘rinadi [19]. Bu o‘zgarishlar bosh-
yuz xususiyatlarining standart giymatlarga nisbatan keng targalgan variantlari
hisoblanadi [4,14].

Shunday qilib, SBK bilan og‘rigan bemorlar orasida milk va parodont kasalliklarining
ko‘proq tarqalishi infeksiyaga qarshilikning zaiflashishi, yaralarning sekin bitishi,
buyrak osteodistrofiyasi tufayli alveolyar suyakning shikastlanishi, gandli diabet, gon
ketadigan diatez, to‘yib ovqatlanmaslik va og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasini buzadigan
umumiy holat bilan izohlanishi mumkin.
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