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Резюме

В данной статье приводится анализ литературных данных по 
проблеме хирургического лечения посттравматических деформаций 
носа. Исследования показали, что несмотря на рост травматизма и 
увеличение количества больных со стойкими деформациями носа, во-
просы реабилитации при этой патологии не нашли полного решения 
до настоящего времени. Общепринято положение о необходимости при 
проведении реабилитационных операций по поводу стойких деформаций 
носа одновременно решать вопросы косметики и функции органа. 

Summary

This article provides an analysis of the literature on the problem of surgical 
treatment of posttraumatic deformities of the nose. Studies have shown that 
despite the increase in injuries and an increase in the number of patients with 
persistent deformities of the nose, the rehabilitation in this pathology has not 
found full solutions to the present time. The generally accepted position on the 
need during the rehabilitation operations for persistent deformities of the nose 
to address both cosmetic and organ functions.

УДК: 616.314-002:612.6.05

ТИШ ҚАТТИҚ 
ТЎҚИМАЛАРИНИНГ КАРИЕСГА 
НИСБАТАН ТУРҒУНЛИК 
ДАРАЖАСИНИ БЕЛГИЛОВЧИ 
ЭНДОГЕН ОМИЛЛАР 

Халилов И.Х., Худанов Б.О., 
Даминова Ш.Б., Мухамедо-
ва М.С. 

Тошкент давлат 
стоматология институти 

Маълумки, тишлар кариеси касаллигининг вужуд-
га келишида кўплаб омиллар иштирок этади. Бугунги 
кунда мазкур омиллар мажмуаси икки гуруҳга бўли-
нади. Биринчи гуруҳ сабаблар умумий ҳусусиятларга 
эга бўлиб, улар асосан тиш эмали ва дентин қаватиму-
стаҳкамлигини пасайтириш йўли орқали уларнинг ка-
риесга мойиллигини оширади ва эндоген сабаблар деб 
аталади. Иккинчи гуруҳ сабаблар маҳаллий сабаблар 
бўлиб, улар бевосита кариес жараёнининг бошлани-
шига туртки беради ва оғиз бўшлиғида мавжуд бўлади. 
Мазкур сабаблар оғиз бўшлиғида кислотали муҳитни 
юзага келтириб, кариес жараёнининг бошланишига са-
баб бўлади ва маҳаллий экзоген сабаблар деб аталади 
[4,5,7,8,11-14].

Биз ушбу мақолада тишлар кариеси касаллигининг 
келиб чиқишида муҳим ўрин тутган эндоген сабаблар 
тўғрисида фикр юритамиз.

Ташқи муҳит омилларидан бири бўлибҳисобланув-
чи ичимлик сувини ва унинг таркибий қисмларини, 
сифатини стоматологик статусга таъсир этувчи эндоген 
фактор сифатида эътироф этиш зарур [1,2]. Илмий маъ-
лумотларга қараганда мунтазам равишда кўп микдор-
да кам минераллашган юмшоқ сув истеъмоли тишлар 
куртагининг минераллашув жараёнини мейёридан 
чиқаради ва уларнинг шаклланишини,оҳакланиш дара-
жасини сусайтиради [41,42]. Ичимлик суви таркибининг 
муҳим кўрсаткичи бўлиб, ундаги фтор ионининг миқдо-
ри ҳисобланади [30,32]. Сувдаги фтор концентрацияси 
тишлар қаттиқ тўқималари мустаҳкамлигига сезиларли 
даражада таъсир кўрсатади. Тадқиқотлар шуни кўрсат-
дики, сув таркибидаги фтор миқдори минимал дара-
жада (0,01-0,2 мг/л) бўлган ҳудудларда аҳоли ўртасида 
кариеснинг тарқалиши ва жадаллик кўрсаткичлари 
жуда юқори экан [31,43,53]. Ичимлик сувининг тарки-
бидаги фтор миқдорининг оптимал даражаси МДҲ-
мамлакатлари ҳудудида 0,8-1,2 мг/л қилиб белгиланган.

Кариеснинг тарқалиш кўрсаткичи ва жадаллиги фақат 
ичимлик сувидаги фтор миқдоригагина боғлиқ бўлмай, 
балки унинг таркибидаги умумий минерал моддалар, 
карбонатлар ва бикарбонатлар миқдорига ҳам боғлиқ-
дир [3,10,15,47]. Маълумотларга кўра қайси ҳудудларда 
ичимлик суви ]юмшоқ бўлиб, таркибида минерал би-
рикмаларни кам сақласа, шу ҳудудларда кариес кўрсат-
кичлари юқори, қаттик ичимлик суви мавжуд ҳудудлар-
даэса кариес кўрсаткилари анча пастлиги аниқланган 
[28,26,46]. Бундан ташқари мазкур кўрсаткичлар овқат 
таркиби ва ҳусусиятларига ҳам боғлиқдир [42,43]. 
Маълумотларга қараганда тишлар кариес касаллиги 
овқатланиш парҳезига ҳам кўп жиҳатдан боғлиқдир. Бу 
хусусиятлар кўплаб эксприментал ва клиник текшири-
шлар асосида аниқланган.Тиш қаттиқ тўқималари овқат 
компонентларининг етишмовчилигига жуда сезгирдир 
[43,44,45].

Рационал – мувофиқлашган овқатланиш организмга 
нафақат етарли миқдордаги овқат маҳсулотларини, 
балки керакли миқдордаги озиқ моддаларнинг ҳам 
киришини таъминлайди. Бу эса хазм системасини шу 
моддаларга мослашувини, модда алмашинув даража-
сини меъёрлашувини таъминлайди [27,51,52]. Натижада 
тишларнинг бирламчи минерлизацияси, оҳакланиши 
даврида озиқ маҳсулотлар эмал тўқимасининг матри-
цасини, яъни органик асосини, ҳужайравий архитекто-
никасини шакллантиришда муҳим аҳамият касб этади 
[19,60,63]. 

Озиқ маҳсулотлар етишмовчилиги сўлак безлари 
ривожланишининг бузилишига, кейинчалик тишлар-
нинг оғиз бўшлиғидаги иккиламчи минерилизациясига 
салбий таъсир кўрсатишига олиб келиши мумкин [25]. 
Овқат таркибидаги учта асосий компонент тишлар ша-
клланишига, оҳакланишига ижобий таъсир кўрсатиб, 
уларни кариесга нисбатан турғунлигини таъминлайди 
ва минераллашув жараёнини меъёрлаштиради. Нати-
жада тишлар тўғри шаклланиб, ўз муддатларида чиқа 
бошлайди [22]. Тиш қаттиқ тўқималарининг минералла-
шув жараёнида, уларнинг шаклланишида асосий ўрин-
да кальций бирикмалари,фтор элементи ваД витамини 
туради [69,71].

Бугунги кунда илмий жиҳатдан асосланган инсон 
ёшига нисбатан организимнинг кальций элементига 
бўлган суткалик талаби қуйидагича;

6 ойгача бўлган болалар учун 400 мг
1 ёшли болалар учун 600-800 мг
6-10 ёшлилар учун 800-1000 мг
11-15 ёшли ўсмирлар учун 1200-1500 мг
ҳомиладор аёллар учун 1200-1500 мг
кексалар (60 ёшдан ошганлар) учун 1200-1500 мг
Минерал моддалар ва витаминлар етишмовчилиги 

ёки уларнинг организм томонидан етарлича ўзлашти-
рилмаслиги кариес ривожланишида муҳим омил бўлиб 
ҳисобланади [64,67,75].

Кальций моддаси организм учун муҳим пластик 
материал бўлиб ҳисоблансада, у организмда синтез 
қилинмайди. Организмнинг керакли миқдорда каль-
ций элементига бўлган талабини қондириш тановул 

қилинган озиқ маҳсулотлар таркибидаги кальций мод-
дасининг сўрилиши – абсорбциясига боғлиқдир. Каль-
ций озиқ моддалар таркибида қийин эрувчи мураккаб 
тузлар, оқсил ва ёғ кислоталари билан бириккан ҳолда 
учрайди. Ошқозон шираси таркибидаги хлорид кисло-
таси ва протеолитик ферментлар таъсирида улар осон 
эрувчи ҳолатга ўтади ва ичаклар системасида енгил 
парчаланиш оқибатида кальцийнинг эркин катионла-
ри ичак деворларида абсорбцияланади – сўрилади ва 
қон айланиш системасига ўтади. Кальций катионла-
ри бутун ичак системаси бўйлаб сўрилсада, уларнинг 
асосий қисми ўн икки бармоқли ичак ва оч ичакнинг 
проксимал – бошланиш қисмларида сўрилиб, қонга 
ўтади.

Ичак шиллиқ қавати деворининг структура-функци-
онал бирлиги крипта-ворсинка системаси бўлиб, улар 
минглаб, миллионлаб эпителиоцит хужайралари билан 
қопланган. Ҳар бир эпителиоцит ўз навбатида бир неча 
юз, минг микроворсинка деб аталмиш цитоплазматик 
ўсимталар билан жиҳозланган. Юқорида келтирилган 
тузилмалар жуда катта сатҳ – юза ҳосил қилиб, парча-
ланган озиқ маҳсулотлар билан контакт ҳосил қилади. 
Мазкур эпителиоцитларнинг асосий вазифаси ҳазм 
бўлган таомларни молекулалар ва атомлар ҳолатида 
сўриб олиб,қонга ўтказишдир. Болаликёшида ва ўсмир-
лик даврида кальций моддасининг озиқ-овқат орқали 
сўрилиши 60-70% ни ташкил этади. Бу ҳолат катталар 
ёшидагига нисбатан икки маротаба юқоридир. Ле-
кин,ушбу кўрсаткич доимий бўлмасдан кўпгина бошқа 
факторларга ҳам боғлиқ бўлади [23,29].

Узоқ муддат кальций моддасига бой бўлмаган пар-
хезли озиқ моддаларини тановул қилиш унинг сўрили-
шини фаоллаштиради, аксинча кальцийга бой бўлган 
озиқ маҳсулотларни истеъмол қилиш унинг сўрилиш 
фаоллигини сусайтиради. Кальций моддасини оптимал 
миқдорда сўрилишини таъминлашда керакли миқдор-
да тўйинмаган ёғ кислоталари, алмаштириб бўлмайди-
ган аминокислоталар (триптофан, валин, лизин) ва ша-
карлар мавжуд бўлиши керак. Лактоза ферменти ҳам бу 
жараёнда фаол иштирок этади.

Маълумки метаболик жараёнлари бузилган бемор-
ларнинг кўпчилиги сут-қатиқ маҳсулотларини истеъмол 
қилмайдиганлардир. Кальцийнинг организмга сўрилиши-
да лимон кислотаси муҳим рол ўйнайди ва кучли рахитга 
қаршитаъсир этувчи омиллардан ҳисобланади [65,66].

Кальций моддасининг организмга сўрилишида D ви-
таминига мурожаат қилмасликнинг иложи йўқлиги бар-
чага маълум. D витамини кальций гомеостазининг ижо-
бий бошқарувчиси бўлибгина қолмай, параллел ҳолда 
фосфор метаболизмига ҳам ўз таъсирини кўрсатади 
[17,18]. Инсон организми иккита D витамини манбаига 
эга: 1) витамин Д2-холекальциферол терининг эпидер-
мал қаватида провитамин 7 – дегидрохолестериндан 
ультрабинафша нурлар таъсири остида ҳосил бўлади; 2) 
Озиқ-овқат витамини Д2 ўн икки бармоқли ва оч ичак-
да ёғ кислоталар иштирокида сўрилади [54,55].

Кальцийтриолга сезгир рецепторлар мавжудлиги 
фақат ингичка ичакдамас, балки буйракларда, суяклар-
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Резюме

В данной статье приводится анализ литературных данных по 
проблеме хирургического лечения посттравматических деформаций 
носа. Исследования показали, что несмотря на рост травматизма и 
увеличение количества больных со стойкими деформациями носа, во-
просы реабилитации при этой патологии не нашли полного решения 
до настоящего времени. Общепринято положение о необходимости при 
проведении реабилитационных операций по поводу стойких деформаций 
носа одновременно решать вопросы косметики и функции органа. 

Summary

This article provides an analysis of the literature on the problem of surgical 
treatment of posttraumatic deformities of the nose. Studies have shown that 
despite the increase in injuries and an increase in the number of patients with 
persistent deformities of the nose, the rehabilitation in this pathology has not 
found full solutions to the present time. The generally accepted position on the 
need during the rehabilitation operations for persistent deformities of the nose 
to address both cosmetic and organ functions.
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Маълумки, тишлар кариеси касаллигининг вужуд-
га келишида кўплаб омиллар иштирок этади. Бугунги 
кунда мазкур омиллар мажмуаси икки гуруҳга бўли-
нади. Биринчи гуруҳ сабаблар умумий ҳусусиятларга 
эга бўлиб, улар асосан тиш эмали ва дентин қаватиму-
стаҳкамлигини пасайтириш йўли орқали уларнинг ка-
риесга мойиллигини оширади ва эндоген сабаблар деб 
аталади. Иккинчи гуруҳ сабаблар маҳаллий сабаблар 
бўлиб, улар бевосита кариес жараёнининг бошлани-
шига туртки беради ва оғиз бўшлиғида мавжуд бўлади. 
Мазкур сабаблар оғиз бўшлиғида кислотали муҳитни 
юзага келтириб, кариес жараёнининг бошланишига са-
баб бўлади ва маҳаллий экзоген сабаблар деб аталади 
[4,5,7,8,11-14].

Биз ушбу мақолада тишлар кариеси касаллигининг 
келиб чиқишида муҳим ўрин тутган эндоген сабаблар 
тўғрисида фикр юритамиз.

Ташқи муҳит омилларидан бири бўлибҳисобланув-
чи ичимлик сувини ва унинг таркибий қисмларини, 
сифатини стоматологик статусга таъсир этувчи эндоген 
фактор сифатида эътироф этиш зарур [1,2]. Илмий маъ-
лумотларга қараганда мунтазам равишда кўп микдор-
да кам минераллашган юмшоқ сув истеъмоли тишлар 
куртагининг минераллашув жараёнини мейёридан 
чиқаради ва уларнинг шаклланишини,оҳакланиш дара-
жасини сусайтиради [41,42]. Ичимлик суви таркибининг 
муҳим кўрсаткичи бўлиб, ундаги фтор ионининг миқдо-
ри ҳисобланади [30,32]. Сувдаги фтор концентрацияси 
тишлар қаттиқ тўқималари мустаҳкамлигига сезиларли 
даражада таъсир кўрсатади. Тадқиқотлар шуни кўрсат-
дики, сув таркибидаги фтор миқдори минимал дара-
жада (0,01-0,2 мг/л) бўлган ҳудудларда аҳоли ўртасида 
кариеснинг тарқалиши ва жадаллик кўрсаткичлари 
жуда юқори экан [31,43,53]. Ичимлик сувининг тарки-
бидаги фтор миқдорининг оптимал даражаси МДҲ-
мамлакатлари ҳудудида 0,8-1,2 мг/л қилиб белгиланган.

Кариеснинг тарқалиш кўрсаткичи ва жадаллиги фақат 
ичимлик сувидаги фтор миқдоригагина боғлиқ бўлмай, 
балки унинг таркибидаги умумий минерал моддалар, 
карбонатлар ва бикарбонатлар миқдорига ҳам боғлиқ-
дир [3,10,15,47]. Маълумотларга кўра қайси ҳудудларда 
ичимлик суви ]юмшоқ бўлиб, таркибида минерал би-
рикмаларни кам сақласа, шу ҳудудларда кариес кўрсат-
кичлари юқори, қаттик ичимлик суви мавжуд ҳудудлар-
даэса кариес кўрсаткилари анча пастлиги аниқланган 
[28,26,46]. Бундан ташқари мазкур кўрсаткичлар овқат 
таркиби ва ҳусусиятларига ҳам боғлиқдир [42,43]. 
Маълумотларга қараганда тишлар кариес касаллиги 
овқатланиш парҳезига ҳам кўп жиҳатдан боғлиқдир. Бу 
хусусиятлар кўплаб эксприментал ва клиник текшири-
шлар асосида аниқланган.Тиш қаттиқ тўқималари овқат 
компонентларининг етишмовчилигига жуда сезгирдир 
[43,44,45].

Рационал – мувофиқлашган овқатланиш организмга 
нафақат етарли миқдордаги овқат маҳсулотларини, 
балки керакли миқдордаги озиқ моддаларнинг ҳам 
киришини таъминлайди. Бу эса хазм системасини шу 
моддаларга мослашувини, модда алмашинув даража-
сини меъёрлашувини таъминлайди [27,51,52]. Натижада 
тишларнинг бирламчи минерлизацияси, оҳакланиши 
даврида озиқ маҳсулотлар эмал тўқимасининг матри-
цасини, яъни органик асосини, ҳужайравий архитекто-
никасини шакллантиришда муҳим аҳамият касб этади 
[19,60,63]. 

Озиқ маҳсулотлар етишмовчилиги сўлак безлари 
ривожланишининг бузилишига, кейинчалик тишлар-
нинг оғиз бўшлиғидаги иккиламчи минерилизациясига 
салбий таъсир кўрсатишига олиб келиши мумкин [25]. 
Овқат таркибидаги учта асосий компонент тишлар ша-
клланишига, оҳакланишига ижобий таъсир кўрсатиб, 
уларни кариесга нисбатан турғунлигини таъминлайди 
ва минераллашув жараёнини меъёрлаштиради. Нати-
жада тишлар тўғри шаклланиб, ўз муддатларида чиқа 
бошлайди [22]. Тиш қаттиқ тўқималарининг минералла-
шув жараёнида, уларнинг шаклланишида асосий ўрин-
да кальций бирикмалари,фтор элементи ваД витамини 
туради [69,71].

Бугунги кунда илмий жиҳатдан асосланган инсон 
ёшига нисбатан организимнинг кальций элементига 
бўлган суткалик талаби қуйидагича;

6 ойгача бўлган болалар учун 400 мг
1 ёшли болалар учун 600-800 мг
6-10 ёшлилар учун 800-1000 мг
11-15 ёшли ўсмирлар учун 1200-1500 мг
ҳомиладор аёллар учун 1200-1500 мг
кексалар (60 ёшдан ошганлар) учун 1200-1500 мг
Минерал моддалар ва витаминлар етишмовчилиги 

ёки уларнинг организм томонидан етарлича ўзлашти-
рилмаслиги кариес ривожланишида муҳим омил бўлиб 
ҳисобланади [64,67,75].

Кальций моддаси организм учун муҳим пластик 
материал бўлиб ҳисоблансада, у организмда синтез 
қилинмайди. Организмнинг керакли миқдорда каль-
ций элементига бўлган талабини қондириш тановул 

қилинган озиқ маҳсулотлар таркибидаги кальций мод-
дасининг сўрилиши – абсорбциясига боғлиқдир. Каль-
ций озиқ моддалар таркибида қийин эрувчи мураккаб 
тузлар, оқсил ва ёғ кислоталари билан бириккан ҳолда 
учрайди. Ошқозон шираси таркибидаги хлорид кисло-
таси ва протеолитик ферментлар таъсирида улар осон 
эрувчи ҳолатга ўтади ва ичаклар системасида енгил 
парчаланиш оқибатида кальцийнинг эркин катионла-
ри ичак деворларида абсорбцияланади – сўрилади ва 
қон айланиш системасига ўтади. Кальций катионла-
ри бутун ичак системаси бўйлаб сўрилсада, уларнинг 
асосий қисми ўн икки бармоқли ичак ва оч ичакнинг 
проксимал – бошланиш қисмларида сўрилиб, қонга 
ўтади.

Ичак шиллиқ қавати деворининг структура-функци-
онал бирлиги крипта-ворсинка системаси бўлиб, улар 
минглаб, миллионлаб эпителиоцит хужайралари билан 
қопланган. Ҳар бир эпителиоцит ўз навбатида бир неча 
юз, минг микроворсинка деб аталмиш цитоплазматик 
ўсимталар билан жиҳозланган. Юқорида келтирилган 
тузилмалар жуда катта сатҳ – юза ҳосил қилиб, парча-
ланган озиқ маҳсулотлар билан контакт ҳосил қилади. 
Мазкур эпителиоцитларнинг асосий вазифаси ҳазм 
бўлган таомларни молекулалар ва атомлар ҳолатида 
сўриб олиб,қонга ўтказишдир. Болаликёшида ва ўсмир-
лик даврида кальций моддасининг озиқ-овқат орқали 
сўрилиши 60-70% ни ташкил этади. Бу ҳолат катталар 
ёшидагига нисбатан икки маротаба юқоридир. Ле-
кин,ушбу кўрсаткич доимий бўлмасдан кўпгина бошқа 
факторларга ҳам боғлиқ бўлади [23,29].

Узоқ муддат кальций моддасига бой бўлмаган пар-
хезли озиқ моддаларини тановул қилиш унинг сўрили-
шини фаоллаштиради, аксинча кальцийга бой бўлган 
озиқ маҳсулотларни истеъмол қилиш унинг сўрилиш 
фаоллигини сусайтиради. Кальций моддасини оптимал 
миқдорда сўрилишини таъминлашда керакли миқдор-
да тўйинмаган ёғ кислоталари, алмаштириб бўлмайди-
ган аминокислоталар (триптофан, валин, лизин) ва ша-
карлар мавжуд бўлиши керак. Лактоза ферменти ҳам бу 
жараёнда фаол иштирок этади.

Маълумки метаболик жараёнлари бузилган бемор-
ларнинг кўпчилиги сут-қатиқ маҳсулотларини истеъмол 
қилмайдиганлардир. Кальцийнинг организмга сўрилиши-
да лимон кислотаси муҳим рол ўйнайди ва кучли рахитга 
қаршитаъсир этувчи омиллардан ҳисобланади [65,66].

Кальций моддасининг организмга сўрилишида D ви-
таминига мурожаат қилмасликнинг иложи йўқлиги бар-
чага маълум. D витамини кальций гомеостазининг ижо-
бий бошқарувчиси бўлибгина қолмай, параллел ҳолда 
фосфор метаболизмига ҳам ўз таъсирини кўрсатади 
[17,18]. Инсон организми иккита D витамини манбаига 
эга: 1) витамин Д2-холекальциферол терининг эпидер-
мал қаватида провитамин 7 – дегидрохолестериндан 
ультрабинафша нурлар таъсири остида ҳосил бўлади; 2) 
Озиқ-овқат витамини Д2 ўн икки бармоқли ва оч ичак-
да ёғ кислоталар иштирокида сўрилади [54,55].

Кальцийтриолга сезгир рецепторлар мавжудлиги 
фақат ингичка ичакдамас, балки буйракларда, суяклар-
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да ва тиш тўқималарида ҳам аниқланган бўлиб, бу ўз 
навбатида Д3 витаминининг кариесга қарши фаолли-
гини белгилайди [6,16,74]. Шунинг учун организмда D 
витамини етишмовчилиги минерал тузлар алмашину-
вининг бузилиши ўз навбатида одонтегенезнинг бузи-
лишига ва охир оқибатда тиш қаттиқ тўқималари шакл-
ланишининг нотўкислигига олиб келади [9,20].

Экспериментал тажрибалар ёрдамида шу нарса 
аниқланганки, организмда D витамини танқислиги со-
дир бўлса, бу тиш қаттиқ тўқималарида кальций мод-
дасининг йиғилишини – депосини кескин сусайтиради, 
бу эса ўз навбатида эмаль, дентин структурасини меъ-
ёрда ҳосил бўлишига олиб келиши билан биргаликда 
тиш қаттиқ тўқималарида дентиннинг органик матрикси 
ҳажмини ошиб кетишини таъминлайди. Бунинг оқиба-
тида дентин минерализацияси жараёни ва эмалнинг 
шаклланиши бузилиб, унда гипопластик ўзгаришлар 
юзага келади [1,17,21].

Организмнинг Д3 витаминига нисбатан суткалик та-
лабини Россия Федерацияси Соғлиқни сақлаш ташки-
лоти қуйидаги миқдорларда тавсия этади (1991):

Инсонлар ёшига нисбатан суткалик талаб:
1-5 ёшли болалар учун	 -	 400 МБ
6-10 ёшли болалар учун	 -	 200-400 МБ
11-12 ёшли ўсмирлар учун	 -	 200-400 МБ
Ҳомиладор ва эмизувчи
оналар учун			   -	 200-400 МБ
25-50 ёшли аёллар учун	 -	 200-400 МБ
Менопаузадан сўнг аёллар учун-	 800 МЕ
Кекса ёшдаги инсонлар учун	 -	 600-800 МЕ
Организмда кальций моддасининг алмашинувини – 

метаболизмини бошқариб туришда эндокрин система-
сининг гормонлари бош ролни ўйнайди. Бу масалада 
айниқса қалқонсимон олди бези гормонлари асосий 
ўрин тутади.

Бу борада Паратгормон (ПТГ) – кальций метабо-
лизмида бош ролни ўйнайди. Мазкур гормоннинг 
асосий вазифаси ҳар қандай шароитда кальций мета-
болизмини – гомеостазини таъминлашдан иборатдир 
[2,13,16]. У кальций моддасининг танқислигида (ташқа-
ридан организмга кириши етишмовчилигида) ҳам 
жараённи фаоллаштиришга интилади. Паратгормон 
қонда кальций моддасининг ошишига – гиперкаль-
циемия ҳолатини юзага келишини суяк тўқималари, 
тиш қаттиқ тўқималари, ичак, буйраклар ҳисобидан 
таъминлайди. Ичакларда кальций моддасини сўрили-
шини кучайтиради, сийдик орқали кальцийни ташқа-
рига чиқиб кетишини камайтиради. ПТГ гормонининг 
қондаги миқдорининг ошишига кальций миқдорининг 
зардобда меъёрдан камайиб кетиши сабаб бўлади. 
Бундай ҳолларда ПТГ суяк скелетидаги деподан каль-
цийни қонга қайтиб ўтишини ва озиқ маҳсулотлар би-
лан тушган кальцийни ичак деворларида сўрилишини 
кучайтиради [59,61,76].

Қалқонсимон олди безининг яна бир гормони 
кальцитонин бўлиб унинг асосий вазифаси қонда 
кальций миқдори ошиб кетган ҳолларда, кальций-
нинг қондан суяклар системасига ўтишини кучайти-

ради, яъни паратгормонга нисбатан тескари таъсир 
механизмига эгадир. Мазкур гормоннинг суякларда 
тиш қаттиқ тўқималарида кечадиган резорбция – 
сўрилиш ва деминерализация жараёнларини колла-
ген толаларни парчаловчи остеокласт ҳужайралари-
нинг фаолиятини пасайтириш эвазига содир қилиши 
кўпчилик томонидан тажрибаларда аниқланган 
[58,73,77]. Кальцитонин гормони миқдорининг қон-
даги концентрациясининг ошиши айниқса эрта бо-
лалик ёшида, пубертат ёшда, ҳомиладор ва сут эми-
зиш даврларида яққол намоён бўлади [30]. Мазкур 
ҳолат шу даврларда организмда модда алмашинув 
жараёнининг фаоллиги, жадаллигини ошганлигида, 
суяк скелетида ва тишлар қаттиқ тўқималарида ша-
клланиш ва минераллашувининг фаол кечаётганлиги 
билан узвий боғлиқдир [40,56,68].

Шундай қилиб паратгормон, кальцитонин гормони 
ва витамин D организмда кальций моддаси гомеоста-
зини, алмашинувини бошқарувчи система бўлиб ҳи-
соблансада, кальций метаболизмида, минерал тузлар 
алмашинуви жараёнида бошқа гормонлар: жинсий 
гормонлар, тиреоидлар, глюкокортикоидлар, инсулин 
ва соматотроп гормонлар ҳам фаол иштирок этишади 
[37-39].

Таркибида кальций моддаси сақловчи минерал 
препаратларни кариес профилактикасида тавсия қи-
лишдан асосий мақсад организмда кальций элемен-
тининг алмашинув жараёнини меъёрлаштириш билан 
биргаликда минерализация характерини ва кариесга 
нисбатан эмаль турғунлигинингшаклланишини назорат 
қилишдан иборатдир [34-36]. Тўғри танланган препа-
ратлар организмнинг иммун қобилиятини яхшилайди, 
носпецифик турғунлик ва организмнинг умумий қар-
шилик кучини оширади. 

Мазкур препаратлар ҳомила ва жағ ичида шаклла-
ниш даврида тишлар куртакларининг тўла-тўкис, нуқ-
сонсиз ривожланиб шаклланишини таъминлайди. Шу 
билан биргаликда сўлак таркибини кальций ва фосфат-
лар, бошқа минерал моддалар билан бойитади, ми-
нерализация жараёнини фаоллаштиради, эмальнинг 
кислоталарга нисбатан турғунлигини, сўлакнинг ней-
тралловчи буфер сиғимини оширади [8,49,50]. 
Кальций моддасининг системали қабул қилиш учун опти-
мал миқдори қуйидагича:

Кальций сақлович 
препарат номи 

Кальций элементини 
тутиш миқдори 1 г 

туздаги Са мг миқдори
Кальций карбонат 400

Кальций цитрат 211

Кальций глюконат 191

Кальций глицерофосфат 130

Кальций фосфат 230-290

Бугунги кунда фармацевтик компаниялар таркиби-
да кальций моддасини тутувчи қатор препаратларни 

тавсия қилишмоқда. Аммо, шуни эсдан чиқармаслик 
керакки препаратларни эндоген йўл билан қўлланаёт-
ганда, тавсия қилинаётганда препаратлар таркибига ки-
рувчи кальций элементининг миқдорини ҳисобга олиш 
шарт. Чунки препарат таркибида эркин ион шаклига 
ўтадиган кальций миқдори юқорилиги унинг таъсир си-
фатини юқорилигини белгилайди.

Кальций элементини сақловчи препаратларни эн-
доген йўл билан қабулини тавсия қилишда асосий шарт 
бўлиб, D витаминини ҳам тавсия қилишдир. Юқорида 
баён қилинганидек D витамини иштирокидагина ича-
клар системасида кальций элементи сўрилиб қонга 
ўтиб организм талабини қондиради [72].

Бундан ташқари D витамини кальций моддасини 
суяклар ва тиш қаттиқ тўқималарида депосини ҳосил 
қилади, шу йўл билан кариесга қарши эмаль турғунли-
гини оширади. Патогенетик таъсир этиш учун кальций 
препаратларининг D3 витаминли комплексини тавсия 
қилиш яхши натижалар берган [24,62,75]. Кальций – D3 
Никомед” Nicomed, Норвегия компанияси маҳсулоти 
бўлиб, таркибида кальций карбонат тузи ва D3 вита-
минини сақлайди. Мазкур препарат қўшимча кальций 
манбаи бўлиб, ҳомиладорлик, бола эмизиш даврида, 
ўсмирлик даврида тавсия этилади [17,78]. Сабаби, шу 
даврларда организмнинг кальций моддасига бўлган та-
лаби анча ошган бўлади [38].

“Кальций – D3 Никомед”нинг 2001-2004 йиллар да-
вомида Санкт-Петербург давлат медицина университе-
тининг болалар стоматологияси кафедрасида кариесга 
қарши самараси синовдан ўтказилган ва эндоген йўл 
билан фойдаланилганда кариес жадаллигининг ишонч-
ли пасайишига олиб келиши аниқланган [35]. Улар олиб 
борган илмий изланишлар динамикасининг натижа-
лари шуни кўрсатдики, Кальций – D3 Никомедни икки 
йиллик эндоген усулда қўллаш ўчоқли деминерализа-
ция соҳаларида 77% реминерализация муҳитини юзага 
келтирган. Назорат гуруҳларида эса бу кўрсаткич 2-3 
баробар паст натижаларни кўрсатган [37,60,64].

“Кальций – D3 Никомед” препаратини бир курс эн-
доген қабул қилиш тавсияси чиқаётган тиш эмалининг 
оптимал етилшини икки йил ичидаги самарасини таъ-
минлаган. Бу самара айниқса кўплаб кариес доғлари 
бор тишлари мавжуд бўлган болаларда юқори кўрсат-
кичларни берган [35,57].

Шундай қилиб юқорида баён қилинган адабиётлар-
да келтирилган маълумотлар асосида қуйидаги хулосага 
келиш мумкин:

Ичимлик суви таркибидаги минерал моддалар-
нинг камлиги айниқса сувнинг кальций, магний, фтор 
элементлари ва фосфатлар билан меъёр даражасида 
тўйинмаганлиги (юмшоқ сув) аҳоли ўртасида кариес 
тарқалиш ва жадаллик кўрсаткичларини ошишига са-
баб бўлади.

Таркиби фтор, кальций, магний ва фосфатларга бой 
бўлган (қаттиқ сув) сув манбаалари ҳудудида яшов-
чи аҳоли ўртасида кариеснинг тарқалиш ва жадаллик 
кўрсаткичлари сезиларли даражада анча паст эканлиги 
аниқланган.

Сув, озиқ маҳсулотлари таркибидаги минерал мод-
далар ва қўшимча киритилаётган минерал препаратлар 
тишларнинг чиқиш ва шаклланиш даврида организмга 
сўрилаётган минерал ионлар миқдорини оптимал ҳо-
латини таъминласа, унда тишлар ўз вақтида чиқиб 
эмальнинг тўкис етилиб шаклланиши тўғри амалга 
ошади. Тишларнинг бирламчи минерализацияси (оҳа-
клашуви) даврида сув ва озиқ маҳсулотлар таркибидаги 
минерал моддалар ва оқсил маҳсулотлар эмаль тўқи-
маси матриксини, яъни органик асосини, ҳужайравий 
архитектоникасини шакллантиришда муҳим аҳамият 
касб этади.

Организмининг суяк скелетининг ва тиш қаттиқ 
тўқималарининг тўғри меъёрда ривожланишида каль-
ций элементи ва D витаминининг аҳамияти ниҳоятда 
катта, уларнинг организмдаги етишмовчилиги суяклар 
ва тиш дентини ва эмалининг мейёрдаги ривожлани-
шини бузади ва гипоплазия ҳолатига олиб келади.

Ривожланаётган организмда, айниқса пубертат 
даврда эндокрин безлар гормонлари паратгормон ва 
кальцитонин, СТГ, ТТГ, минералкортикоидлар ҳам суя-
кланиш, тишлар эмали ва дентининиг оҳакланиш жара-
ёнларида муҳим ўрин тутади.

Умумлаштириб айтганда тишлар эмаль ва дентин 
тўқималарининг кариесга нисбатан турғунлигини оши-
ришда кальций , фтор элементлари ва Д витамини 
муҳим ўрин тутади.

Шуни таъкидлаш лозимки, охирги 10-15 йиллар мо-
байнида кальций алмашинуви гомеостази физиология-
сида анча-мунча тушунчалар ойдинлашганлигига қара-
масдан, кальций препаратлари арсенали кўпайганлиги, 
уларнинг кариес профилактикасидаги ўрни тўғрисидаги 
маълумотлар бир мунча аниқликларни талаб этади ва 
бу мавзу бўйича изланишлар давом этишини тақозо 
қилади.
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да ва тиш тўқималарида ҳам аниқланган бўлиб, бу ўз 
навбатида Д3 витаминининг кариесга қарши фаолли-
гини белгилайди [6,16,74]. Шунинг учун организмда D 
витамини етишмовчилиги минерал тузлар алмашину-
вининг бузилиши ўз навбатида одонтегенезнинг бузи-
лишига ва охир оқибатда тиш қаттиқ тўқималари шакл-
ланишининг нотўкислигига олиб келади [9,20].

Экспериментал тажрибалар ёрдамида шу нарса 
аниқланганки, организмда D витамини танқислиги со-
дир бўлса, бу тиш қаттиқ тўқималарида кальций мод-
дасининг йиғилишини – депосини кескин сусайтиради, 
бу эса ўз навбатида эмаль, дентин структурасини меъ-
ёрда ҳосил бўлишига олиб келиши билан биргаликда 
тиш қаттиқ тўқималарида дентиннинг органик матрикси 
ҳажмини ошиб кетишини таъминлайди. Бунинг оқиба-
тида дентин минерализацияси жараёни ва эмалнинг 
шаклланиши бузилиб, унда гипопластик ўзгаришлар 
юзага келади [1,17,21].

Организмнинг Д3 витаминига нисбатан суткалик та-
лабини Россия Федерацияси Соғлиқни сақлаш ташки-
лоти қуйидаги миқдорларда тавсия этади (1991):

Инсонлар ёшига нисбатан суткалик талаб:
1-5 ёшли болалар учун	 -	 400 МБ
6-10 ёшли болалар учун	 -	 200-400 МБ
11-12 ёшли ўсмирлар учун	 -	 200-400 МБ
Ҳомиладор ва эмизувчи
оналар учун			   -	 200-400 МБ
25-50 ёшли аёллар учун	 -	 200-400 МБ
Менопаузадан сўнг аёллар учун-	 800 МЕ
Кекса ёшдаги инсонлар учун	 -	 600-800 МЕ
Организмда кальций моддасининг алмашинувини – 

метаболизмини бошқариб туришда эндокрин система-
сининг гормонлари бош ролни ўйнайди. Бу масалада 
айниқса қалқонсимон олди бези гормонлари асосий 
ўрин тутади.

Бу борада Паратгормон (ПТГ) – кальций метабо-
лизмида бош ролни ўйнайди. Мазкур гормоннинг 
асосий вазифаси ҳар қандай шароитда кальций мета-
болизмини – гомеостазини таъминлашдан иборатдир 
[2,13,16]. У кальций моддасининг танқислигида (ташқа-
ридан организмга кириши етишмовчилигида) ҳам 
жараённи фаоллаштиришга интилади. Паратгормон 
қонда кальций моддасининг ошишига – гиперкаль-
циемия ҳолатини юзага келишини суяк тўқималари, 
тиш қаттиқ тўқималари, ичак, буйраклар ҳисобидан 
таъминлайди. Ичакларда кальций моддасини сўрили-
шини кучайтиради, сийдик орқали кальцийни ташқа-
рига чиқиб кетишини камайтиради. ПТГ гормонининг 
қондаги миқдорининг ошишига кальций миқдорининг 
зардобда меъёрдан камайиб кетиши сабаб бўлади. 
Бундай ҳолларда ПТГ суяк скелетидаги деподан каль-
цийни қонга қайтиб ўтишини ва озиқ маҳсулотлар би-
лан тушган кальцийни ичак деворларида сўрилишини 
кучайтиради [59,61,76].

Қалқонсимон олди безининг яна бир гормони 
кальцитонин бўлиб унинг асосий вазифаси қонда 
кальций миқдори ошиб кетган ҳолларда, кальций-
нинг қондан суяклар системасига ўтишини кучайти-

ради, яъни паратгормонга нисбатан тескари таъсир 
механизмига эгадир. Мазкур гормоннинг суякларда 
тиш қаттиқ тўқималарида кечадиган резорбция – 
сўрилиш ва деминерализация жараёнларини колла-
ген толаларни парчаловчи остеокласт ҳужайралари-
нинг фаолиятини пасайтириш эвазига содир қилиши 
кўпчилик томонидан тажрибаларда аниқланган 
[58,73,77]. Кальцитонин гормони миқдорининг қон-
даги концентрациясининг ошиши айниқса эрта бо-
лалик ёшида, пубертат ёшда, ҳомиладор ва сут эми-
зиш даврларида яққол намоён бўлади [30]. Мазкур 
ҳолат шу даврларда организмда модда алмашинув 
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[37-39].
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носпецифик турғунлик ва организмнинг умумий қар-
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Мазкур препаратлар ҳомила ва жағ ичида шаклла-
ниш даврида тишлар куртакларининг тўла-тўкис, нуқ-
сонсиз ривожланиб шаклланишини таъминлайди. Шу 
билан биргаликда сўлак таркибини кальций ва фосфат-
лар, бошқа минерал моддалар билан бойитади, ми-
нерализация жараёнини фаоллаштиради, эмальнинг 
кислоталарга нисбатан турғунлигини, сўлакнинг ней-
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рувчи кальций элементининг миқдорини ҳисобга олиш 
шарт. Чунки препарат таркибида эркин ион шаклига 
ўтадиган кальций миқдори юқорилиги унинг таъсир си-
фатини юқорилигини белгилайди.

Кальций элементини сақловчи препаратларни эн-
доген йўл билан қабулини тавсия қилишда асосий шарт 
бўлиб, D витаминини ҳам тавсия қилишдир. Юқорида 
баён қилинганидек D витамини иштирокидагина ича-
клар системасида кальций элементи сўрилиб қонга 
ўтиб организм талабини қондиради [72].

Бундан ташқари D витамини кальций моддасини 
суяклар ва тиш қаттиқ тўқималарида депосини ҳосил 
қилади, шу йўл билан кариесга қарши эмаль турғунли-
гини оширади. Патогенетик таъсир этиш учун кальций 
препаратларининг D3 витаминли комплексини тавсия 
қилиш яхши натижалар берган [24,62,75]. Кальций – D3 
Никомед” Nicomed, Норвегия компанияси маҳсулоти 
бўлиб, таркибида кальций карбонат тузи ва D3 вита-
минини сақлайди. Мазкур препарат қўшимча кальций 
манбаи бўлиб, ҳомиладорлик, бола эмизиш даврида, 
ўсмирлик даврида тавсия этилади [17,78]. Сабаби, шу 
даврларда организмнинг кальций моддасига бўлган та-
лаби анча ошган бўлади [38].

“Кальций – D3 Никомед”нинг 2001-2004 йиллар да-
вомида Санкт-Петербург давлат медицина университе-
тининг болалар стоматологияси кафедрасида кариесга 
қарши самараси синовдан ўтказилган ва эндоген йўл 
билан фойдаланилганда кариес жадаллигининг ишонч-
ли пасайишига олиб келиши аниқланган [35]. Улар олиб 
борган илмий изланишлар динамикасининг натижа-
лари шуни кўрсатдики, Кальций – D3 Никомедни икки 
йиллик эндоген усулда қўллаш ўчоқли деминерализа-
ция соҳаларида 77% реминерализация муҳитини юзага 
келтирган. Назорат гуруҳларида эса бу кўрсаткич 2-3 
баробар паст натижаларни кўрсатган [37,60,64].

“Кальций – D3 Никомед” препаратини бир курс эн-
доген қабул қилиш тавсияси чиқаётган тиш эмалининг 
оптимал етилшини икки йил ичидаги самарасини таъ-
минлаган. Бу самара айниқса кўплаб кариес доғлари 
бор тишлари мавжуд бўлган болаларда юқори кўрсат-
кичларни берган [35,57].

Шундай қилиб юқорида баён қилинган адабиётлар-
да келтирилган маълумотлар асосида қуйидаги хулосага 
келиш мумкин:

Ичимлик суви таркибидаги минерал моддалар-
нинг камлиги айниқса сувнинг кальций, магний, фтор 
элементлари ва фосфатлар билан меъёр даражасида 
тўйинмаганлиги (юмшоқ сув) аҳоли ўртасида кариес 
тарқалиш ва жадаллик кўрсаткичларини ошишига са-
баб бўлади.

Таркиби фтор, кальций, магний ва фосфатларга бой 
бўлган (қаттиқ сув) сув манбаалари ҳудудида яшов-
чи аҳоли ўртасида кариеснинг тарқалиш ва жадаллик 
кўрсаткичлари сезиларли даражада анча паст эканлиги 
аниқланган.

Сув, озиқ маҳсулотлари таркибидаги минерал мод-
далар ва қўшимча киритилаётган минерал препаратлар 
тишларнинг чиқиш ва шаклланиш даврида организмга 
сўрилаётган минерал ионлар миқдорини оптимал ҳо-
латини таъминласа, унда тишлар ўз вақтида чиқиб 
эмальнинг тўкис етилиб шаклланиши тўғри амалга 
ошади. Тишларнинг бирламчи минерализацияси (оҳа-
клашуви) даврида сув ва озиқ маҳсулотлар таркибидаги 
минерал моддалар ва оқсил маҳсулотлар эмаль тўқи-
маси матриксини, яъни органик асосини, ҳужайравий 
архитектоникасини шакллантиришда муҳим аҳамият 
касб этади.

Организмининг суяк скелетининг ва тиш қаттиқ 
тўқималарининг тўғри меъёрда ривожланишида каль-
ций элементи ва D витаминининг аҳамияти ниҳоятда 
катта, уларнинг организмдаги етишмовчилиги суяклар 
ва тиш дентини ва эмалининг мейёрдаги ривожлани-
шини бузади ва гипоплазия ҳолатига олиб келади.

Ривожланаётган организмда, айниқса пубертат 
даврда эндокрин безлар гормонлари паратгормон ва 
кальцитонин, СТГ, ТТГ, минералкортикоидлар ҳам суя-
кланиш, тишлар эмали ва дентининиг оҳакланиш жара-
ёнларида муҳим ўрин тутади.

Умумлаштириб айтганда тишлар эмаль ва дентин 
тўқималарининг кариесга нисбатан турғунлигини оши-
ришда кальций , фтор элементлари ва Д витамини 
муҳим ўрин тутади.

Шуни таъкидлаш лозимки, охирги 10-15 йиллар мо-
байнида кальций алмашинуви гомеостази физиология-
сида анча-мунча тушунчалар ойдинлашганлигига қара-
масдан, кальций препаратлари арсенали кўпайганлиги, 
уларнинг кариес профилактикасидаги ўрни тўғрисидаги 
маълумотлар бир мунча аниқликларни талаб этади ва 
бу мавзу бўйича изланишлар давом этишини тақозо 
қилади.
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Резюмеси

Сув, озиқ маҳсулотлари таркибидаги минерал моддалар ва 
қўшимча киритилаётган минерал препаратлар тишларнинг 
чиқиш ва шаклланиш даврида организмга сўрилаётган минерал 
ионлар миқдорини оптимал ҳолатини таъминласа, унда тишлар 
ўз вақтида чиқиб эмальнинг тўкис етилиб шаклланиши тўғри 
амалга ошади. Тишларнинг бирламчи минерализацияси (оҳакла-
шуви) даврида сув ва озиқ маҳсулотлар таркибидаги минерал 
моддалар ва оқсил маҳсулотлар эмаль тўқимаси матриксини, 
яъни органик асосини, ҳужайравий архитектоникасини шакл-
лантиришда муҳим аҳамият касб этади. Шу билан биргаликда 
ривожланаётган организмда, айниқса пубертат даврда эндокрин 
безлар гормонлари паратгормон ва кальцитонин, СТГ, ТТГ, мине-
ралкортикоидлар ҳам суякланиш, тишлар эмали ва дентининиг 
оҳакланиш жараёнларида муҳим ўрин тутади.

Резюме

Нормальной процесс минерализации эмали зубов и прорезывания 
происходит, если вода обеспечивает оптимальную концентрацию ио-
нов минеральных веществ в составе пищевых продуктов. Вода, белок и 
минеральные вещества в составе пищевых продуктов играют важную 
роль в формировании матрикса (органической основы), клеточной ар-
хитектоники эмали зубов в процессе первичной минерализации эмали 
зубов. Одновременно в развивающемся организме, особенно в пубер-
татном возрасте, гормоны эндокринных желез паратгормон и каль-
цитонин, СТГ, ТТГ, минералокортикоиды имеют свои места в процессе 
окостенении, минерализации эмали и дентина зубов. 

Summary

The normal process of mineralization of tooth enamel and eruption happens 
if the water provides an optimal concentration of ions of minerals in food products. 
Water, protein and minerals in food products play an important role in the formation 
of matrix (organic bases), cell architectonics of enamel during initial mineralization 
of tooth enamel. At the same time, in developing the body, especially in puberty, 
the hormones of the endocrine glands parathyroid hormone and calcitonin, growth 
hormone, TSH, mineralocorticoid have their place in the process of ossification, the 
mineralization of enamel and dentin of the teeth.
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Резюмеси

Сув, озиқ маҳсулотлари таркибидаги минерал моддалар ва 
қўшимча киритилаётган минерал препаратлар тишларнинг 
чиқиш ва шаклланиш даврида организмга сўрилаётган минерал 
ионлар миқдорини оптимал ҳолатини таъминласа, унда тишлар 
ўз вақтида чиқиб эмальнинг тўкис етилиб шаклланиши тўғри 
амалга ошади. Тишларнинг бирламчи минерализацияси (оҳакла-
шуви) даврида сув ва озиқ маҳсулотлар таркибидаги минерал 
моддалар ва оқсил маҳсулотлар эмаль тўқимаси матриксини, 
яъни органик асосини, ҳужайравий архитектоникасини шакл-
лантиришда муҳим аҳамият касб этади. Шу билан биргаликда 
ривожланаётган организмда, айниқса пубертат даврда эндокрин 
безлар гормонлари паратгормон ва кальцитонин, СТГ, ТТГ, мине-
ралкортикоидлар ҳам суякланиш, тишлар эмали ва дентининиг 
оҳакланиш жараёнларида муҳим ўрин тутади.

Резюме

Нормальной процесс минерализации эмали зубов и прорезывания 
происходит, если вода обеспечивает оптимальную концентрацию ио-
нов минеральных веществ в составе пищевых продуктов. Вода, белок и 
минеральные вещества в составе пищевых продуктов играют важную 
роль в формировании матрикса (органической основы), клеточной ар-
хитектоники эмали зубов в процессе первичной минерализации эмали 
зубов. Одновременно в развивающемся организме, особенно в пубер-
татном возрасте, гормоны эндокринных желез паратгормон и каль-
цитонин, СТГ, ТТГ, минералокортикоиды имеют свои места в процессе 
окостенении, минерализации эмали и дентина зубов. 

Summary

The normal process of mineralization of tooth enamel and eruption happens 
if the water provides an optimal concentration of ions of minerals in food products. 
Water, protein and minerals in food products play an important role in the formation 
of matrix (organic bases), cell architectonics of enamel during initial mineralization 
of tooth enamel. At the same time, in developing the body, especially in puberty, 
the hormones of the endocrine glands parathyroid hormone and calcitonin, growth 
hormone, TSH, mineralocorticoid have their place in the process of ossification, the 
mineralization of enamel and dentin of the teeth.
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