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гигиены и профилактики; низкий уровень индивидуаль-
ной ответственности населения за состояние стоматологи-
ческого здоровья.
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Хулоса
Мактаб ёшидаги болаларнинг стоматологик нуқ-

сонлар тизимида асосий ўринлардан бирини тиш-жағ 
анамалиялари эгаллайди. Бундай касалликлар инсон 
ҳаёти тарзига ўз таъсирини сезиларли кўрсатади. Му-
алифлар маҳаллий ва хорижий адабиётлар маълумот-
лари изланишлари асосида соматик патология ва тиш-
жағ нуқсонлари орасидаги ўзаро боғлиқлик борлигини 
аниқлашган.
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ОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ

Мавжуд адабиётлар томонидан олинган маълумот-
лар ҳар хил бўлиб, бу текширилган гуруҳларнинг ижти-
моий-иқтисодий, ҳудудий ва келиб чиқиши фарқи би-
лан боғлиқдир. Болалар ва ўсмирлар орасида умумий 
касалликлар билан тиш, юз-жағ тизимидаги махаллий 
бузилишларнинг ўзоро боғлиқлиги, юз-жағ анамалия 
ва деформацияларини тизимлашга ва ижтимоий аҳами-
ятга эга бўлган полиорган касалликлар деб баҳолашга 
асос бўлади. Муаллифлар қуйидаги фикрга келадилар-
ки, башоратловчи дастурлар орқали, автоматик скри-
нинг тизимини қўллаш билан ёш болалар қатламига 
мўлжалланган ихтисослаштирилган тиббий ёрдамни 
ташкил этувчи профилактик дастурлар ишлаб чикиш 
муҳим аҳамиятга эгадир.

Аннотация
В структуре стоматологической патологии детей 

школьного возраста одно из ведущих мест занима-
ют зубочелюстные аномалии. Данные заболевания 
существенно влияют на качество жизни. Авторами 
проведен информационный поиск взаимосвязи со-
матической патологии и зубочелюстных аномалий 
по данным отечественной и зарубежной литературы. 
Представленная в доступной литературе информация 
оказалась достаточно вариабельной, что связано с 
социально-экономическими, региональными и попу-
ляционными различиями обследованных групп. Вза-
имосвязь локальных нарушений в челюстно-лицевой 
области у детей и подростков с общими заболева-
ниями позволяет систематизировать зубочелюстные 
аномалии и деформации как полиорганную, социаль-
но значимую патологию. Авторы приходят к выво-
ду, что необходимо разрабатывать прогностические 
программы, основанные на применении автоматизи-
рованных скрининговых систем, как важный профи-
лактический этап организации специализированной 
медицинской помощи детскому населению.

Annotation
In the dental pathology structure of school-age children 

one of the leading places is taken by dentoalveolar 
anomalies. These diseases signifi cantly effect on quality 
of life. An informational search for the relationship of 
somatic pathology and dentoalveolar anomalies according 
to domestic and foreign literature data is conducted by 
authors. Presented Information in accessible literature 
was quite variable due to socio economic, regional and 
population distinctions of surveyed groups. Interrelation 
of local disorders in maxillofacial area at children and 
teenagers with general diseases allows systematizing 
dentoalveolar anomalies and deformations as multiorgan, 
socially signifi cant pathology. Authors come to conclusion 
that it is necessary to develop forecast programs based on 
application of automated screening systems, as important 
preventive phase of an organization of specialized medical 
care for children’s population.

Хозирги кунда оғиз бўшлиғидаги стоматологик ка-
салликлар инсон танасининг бошқа аъзоларидаги ка-
салликларга нисбаттан кўп кузатилиши билан бир 
қаторда, дунё мамлакатлари аҳолисига тиббий хизмат 
кўрсатишнинг стоматологик тури оммавийлиги билан 
ахамиятлидир. Ахоли орасида стоматологик ёрдам тиб-
бий-ижтимоий тоифаланиш бўйича мустақил равишда 
фаолият кўрсатмоқда. Болалар ва ўсмирларда стома-
тологик касалланиш даражаси ва ўз вақтида сифатли 
стоматологик ёрдам кўрсатилиши, шахс хаётида кейин-
ги даврдаги саломатлигини белгилайди, шунинг учун 
болаларда стоматологик нуқсонларни структураси ва 
тарқалиш даражаси мутахассислар диққат марказида 
[17,20,29]. Шунингдек, баъзи мутахасислар фикрича 
болалардаги стоматологик касалланиш даражаси мин-
така аҳолиси ижтимоий-иқтисодий даражасини, жум-
ладан фаровонлигини белгиловчи омилдир [25]. 

Тиш-жағ тизими аномалия ва деформациялари мак-
таб ёшдаги болаларда кенг тарқалган нуқсонлар бўлиб, 
патологик холатни ташхислаш ва эрта даволаш орто-
донт стоматолог учун муҳим вазифадир, чунки патоло-
гик холат боланинг чайнаш фаолиятига салбий таъсир 
қилади, нутқ бузилиши, эстетик нуқсонларни юзага 
келтиради ва натижада болалар умумий саломатликла-
ри ва ижтимоий мослашиш жараёнларига ёмон оқибат-
ли таъсирини кўрсатади, келажакда касб танлаши им-
кониятларини чегараланишига сабаб бўлади [6]. 

Сўнгги 15 йилда чоп этилган адабиётларни таҳлил 
қилар эканмиз, олиб борилган эпидемиологик тадқиқот-
лар болалар ва ўсмирлар ўртасида тиш-жағ тизими нуқ-
сонларини (ТЖН) тарқалиш даражасини турғунлигини 
кўрсатишган ва турли ёш гурухларида турлича учраши-
ни; жумладан 4-5 ёшдаги болаларда ТЖН ўртача 36,2% 
ни ташкил қилишини такидлаган [1]. 

Бошқа бир муаллиф 4-5 ёшдаги болаларда ТЖН ку-
затилган болалар орасида кариес тарқалганлиги назо-
рат гурузидан беш баравар кўп яъни ўртача -64,6% гача 
учрашини такидлаган [7]. 

Ўрганилган адабиётлардаги маълумотлар ТЖН учра-
ши, этиологияси, даволаш, профилактикаси ва реабли-
тациясига қаратилган кенг қамровли илмий текшири-
шлар муаммони етарли ўрганилмаганини кўрсатмоқда, 
жумладан болаларда ТЖН аҳолининг ижтимоий-иқти-
содий, ҳудудий, миллий хамда экологик муҳитларига 
боғлиқлигининг ўрни борлиги хам такидланган. Биз-
ларга маълумки юз-жағ тизимининг морфо-функцио-
нал ўзгаришларининг асосий қисми генетик, биологик 
ва ижтимоий, худудий детерминаторларга боғлиқ. Айни 
вактда муаллифлар В.В.Яркина (2006) тиш қаторлари 
аномалиялари 22,0% дан 56,0%, тиш қаторларидаги 
шакл узгаришлари 12,0-32,0%, дистал оклюзия 30,0-
56,0%, мезиал оклюзия 2,5-7,8%, чуқур оклюзия 3,0-
5,0% гача кузатилишини; Бошка муаллиф [14] турли 
гуруҳдаги болаларда турли аъзо ва тизим касалликлари 
юз-жағ соҳасининг деформацияларига сабаб бўлиши ва 
унинг оқибатларини; яна бир муаллиф А.В.Алимский 
(2008) туғма аномалияларда бирламчи адентия ва до-
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имий тишларнинг ретенцияли ўсишига мойиллигини 
ҳам детерминатирларга ва ижтимоий мухитга боғлиқ-
лигини кўрсатиб бериши; бошқа бир гуруҳ олимлар 
[12,15] болалар орасидаги стоматологик соғломлик ҳо-
лати шаклланишида ёки кенг баҳолашимизда маҳаллий 
ва умумий боғликлик концепциясини таклиф қилишла-
ри фикримизнинг яққол далилидир. 

Муаллифнинг такидлашича, болалар орасидаги қо-
ниқарсиз стоматологик холат умумий касалликларни 
келиб чиқиши ва сурункали ҳолатга ўтиши учун хавф 
омилини шакллантиради, айни вактда иккинчи томон-
дан юз-жағ тизими ҳолати тананинг умумий соматик 
кўринишини баҳоловчи саломатлик индикатори бўлиб 
хизмат қилади [2]. 

Юқорида келтирилган муаллифларнинг фикрлари 
инсон организими тузилиши ва фаолиятининг яхлит 
эканлиги туғрисидаги тасоввурларни яна бир бор тўлиқ 
тасдиқлайди ҳамда морфостоматологик ва умумий со-
матик саломатлик боғлиқлигини эмбрионал тараққиёт 
даврида калла суягиниг юз қисми, тери ва унинг ҳоси-
лалари, таянч-аппарат тизими, юрак клапан ва томир-
лар бир пайтда ривожланишидан далолат беради. Шу-
нингдек бошқа бир олимнинг изланишлари [21], юз-жағ 
тизимидаги морфофункционал ўзгаришлар ҳамма вақт 
тана ва аъзоларнинг сурункали симптомлар мажмуи 
кўринишида намоён бўлади ва ушбу ҳолатга Dental 
Distress Syndrome деб тариф беради. 

Текширишларда электрокардиограмма, электро-
миография ва ЭДГ натижалари орасидаги корелацион 
боғлиқлик таҳлиллари тиш-жағ тизими функциолнал 
ҳолати ҳамда вегетатив асаб тизими, юрак қон-томир ва 
нафас тизими орасида тизимлар аро интеграция борли-
гини асослайди [4]. 

Қатор муаллифлар ТЖН учраши эҳтимолининг 1,6-
2,3 мартага ошиши таянч-ҳаракат тизимидаги салбий 
ўзгаришларга, суяк ва бириктирувчи тўқималарнинг 
диспластик зарарланишига олиб келади [3,9,11,23]. 
Шунингдек ТЖН бор болаларда жуда ҳам кўп ҳолат-
ларда (90,0% гача) аллергологик нуқсонлар кузатила-
ди [13]. Аксинча, сурункали гастродуоденит, қандли 
диабет, вегетатив қон-томир дистонияси ва сурункали 
бронхити бор болаларнинг кўпчилигида ТЖН борлиги 
аниқланган Олимлар томонидан ўрганилганда, болалар 
орасида ортодонтик патология кузатилиши 62,5% ҳо-
латда эндокрин касалликлари билан оғриганлар, 44,0% 
ҳолатда вегетатив қон-томир дистонияси бор болаларда 
кузатилган [1,16,26,24]. 

Муаллиф тиш-жағ тизими шаклланишида тироксин 
моддасининг ахамиятини ўрганиб, ушбу гармон қозиқ-
симон-энса синхондрози, бурун тоғайи, юқори жағни 
ўсув соҳаси суяк бойламлари ўсишига таъсирини бахо-
лайди [27]. Айни гармон моддасини ишлаб чиқарувчи 
гипофиз етишмовчилигида юз-жағ тизими деформа-
цияси, доимий тиш шакллари бузилиши, тиш ва жағ 
ўсиши ва шаклланишининг секинлашуви ҳамда чуқур 
тишлов юзага келишини аниқлаган [24]. 

Жинсий гармонлардаги миқдорий ўзгаришдаги пато-
логик ҳолат пастки жағнинг сагитал ўсиши ва архитек-
тоникасининг бузилишида, калла суяги юз қисмининг 
диспропорциясига сабаб бўлиши кўрсатилан [22]. Шу-
нингдек гипогонадизм касаллигида юз скелетининг де-
формацияси, тишлов анамалияси ва чакка пастки жағ 
бўғим тизимида ўзгаришларга сабаб бўлган. Гипого-
надизм кузатиладиган 122 та b-талассемия касаллиги 
билан касалланган беморлар текширилганда, калла су-
яги юз қисмининг диспропорционал ўсиши кузатилган.
[28]. Бошқа ҳолатда семириш касаллиги бор болалар 
кранеофациал морфологияси ўрганилган, унда пастки 
жағ узунлигининг катталашганлиги, жағ прогнатияси 
ва юзнинг олдинги қисми баландлигини камайиши ку-
затилган.[19]. 

Шундай қилиб, болалар ва ўсмирлар орасида умумий 
касалликлар билан тиш юз-жағ тизимидаги маҳаллий 
бузилишларнинг ўзоро боғлиқлиги, юз-жағ анамалия 
ва деформацияларини тизимлашга ва ижтимоий аҳами-
ятга эга бўлган полиорган касалликлар деб баҳолашга 
асос булади.

Шу ўринда, тиш-жағ тизими анамалия ва деформа-
цияларини ташхислаш, даволаш ва профилактикасини 
режалаштирганда, боланинг шаклланаётган организми 
ривожланиш даражасида кўриб чиқиб, бутун тана ва 
аъзоларнинг тузилиши, фаолиятини бир бирига боғлиқ-
лиги инобатга олиниши шарт эканлиги тахлил килган 
адабиётлар натижасида хулосаланади.

Аномалияларни эрта аниқлашда, тишларнинг алма-
шиниши ва тиш муртакларининг жойлашишини ўзига 
хослигини рентгенологик усулда аниқлашни инобатга 
олиб, олдиндан беморни текшириш учун диагностик 
моделлар олишни, рационал даволаш усуллари ишлаб 
чиқиб амалда тадбиқ этишни таклиф килишади. [5,18].

Юкорида келтирилган илмий нашр этилган муал-
лифларнинг фикрларини таҳлил қилишимиз жараёнида 
ўз фикримизни жамлар эканмиз; демак болани эмбрио-
нал давридан бошлаб мутахасис томонидан назорат қи-
линиши, туғилгандан кейин ўсиш даврида турли ташқи 
ва ички зарарли омиллардан ҳимоялаш, жумладан қа-
тор соматик касалликлар кузатилганда юз-жағ тизими 
ўсиши ва шаклланишида қўлланилладиган профилак-
тик-даво усулларини индивидуал амалга ошириш, замо-
навий ташҳислаш, башоратлаш, скрининг усуллардан 
кенг ва самарали фойдаланишни талаб этади. Адаби-
ётларда ўрганилган муаммоларнинг хозирги кун тала-
би юзасидан янгича бошоратлаш ҳамда профилактика 
ишларини қўллаш учун янгиликларни излаб топиш ва 
яратиш долзарб муаммо эканлиги кузатилмокда. Демак 
ушбу йуналишда катор илмий-амалий ишларга эхтиёж 
туғилмоқда.
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Хулоса
Мақолада паркинсонизмнинг замонавий таснифи, асо-

сий ва қўшимча клиник белгилари келтирилган. Паркин-
сонизмнинг турли хил шаклларининг этиопатогенетик 
жихатлари ва клиник белгилари, даволашда қўлланилади-
ган дори гурухлари кўриб чиқилган.

Калит сўзлар: Паркинсонизм, Паркинсон касаллиги, 
дофамин

Аннотация
Освещены ключевые вопросы современной классифи-

кации, основных и дополнительных клинических при-
знаков паркинсонизма, приведены этиопатогенетические 
аспекты и клинические признаки различных форм пар-
кинсонизма, рассмотрены группы препаратов, используе-
мых в лечении данного заболевания.

Ключевые слова: паркинсонизм, болезнь Паркинсо-
на, дофамин.

Annotation
The article discusses the main issues of modern classifi cation, 

the main and additional clinical signs of parkinsonism, presents 
the etiopathogenetic aspects and clinical signs of various 
forms of parkinsonism, discusses groups of drugs used in the 
treatment of parkinsonism.

Keywords: Parkinsonism, Parkinson’s disease, dopamine

Паркинсонизм полиэтиологик табиатга эга бўлган 
клиник синдром хисобланиб, гипокинезия, титроқ, ри-
гидлик ва постурал нотурғунлик билан характерланади 

[3,5,7]. Паркинсонизм келиб чиқиши бош мия специфик 
локал тузилмаларининг зарарланиши билан боғлик, бу 
механизм асосида нигростриар тизим дофаминергик ней-
ронларининг дегенерацияси ётади ва дофамин медиатори 
дефицитига олиб келади. Бу медиатор мия пўстлоқ ости 
сохасида харакат фаоллиги шаклланишида муҳим вазифа 
бажаради. Бу биокимёвий дефект холинергик тизим фаол-
лашуви, норадренергик ва серотонинергик тизимларнинг 
пасайиши билан кечади [8,16,18]. 

Замонавий тамойилларга кўра паркинсонизм учта гу-
руҳга бўлинади [7]:

1. Бирламчи (идиопатик) паркинсонизм – Паркинсон 
касаллиги ва наслий аутосом-рецессив ювенил паркинсо-
низм шаклларини ўз ичига олади. Ушбу гуруҳ барча пар-
кинсонизмни 70-80 % ни ташкил қилади.

2. Иккиламчи (симптоматик) паркинсонизм церебрал 
жароҳатланиш асорати билан боғлиқ (қон-томирлар жа-
роҳатланиши натижасида, дорилар таъсирида, посттрав-
матик, токсик, постэнцефалитик, бош мия ўсмаларидаги 
паркинсонизм). Иккиламчи паркинсонизмни учраши 10-
15% ни ташкил қилади.

3. Марказий асаб тизимини мультитизим жароҳат-
ланиши натижасидаги паркинсонизм (учламчи пар-
кинсонизм ёки «паркинсонизм плюс»). Бу гуруҳга 
паркинсонизм билан бирга бошқа неврологик бузили-
шлар-мияча, экстрапирамидал, пирамидал, вегетатив 
каби бузилишлар билан кечадиган қуйидаги нейродеге-
нератив касалликлар киради:

- Ядро усти офтальмоплегияси (Стил – Ричардсон – 
Ольшевский синдроми);

- Мультитизим атрофия;
- Шай – Дрейтжер синдроми;
- оливопонтоцеребелляр дегенерация;
- стриониграл дегенерация; 
- Паркинсон деменцияси (Гуам синдроми);
- кортикобазал дегенерация;
- Альцгеймер касаллигидаги паркинсонизм.
Паркинсонизмни клиник асосини тўртта белгилар ма-

жмуаси ташкил қилади.
1. Акинезия (гипокинезия) ҳаракат пасайиши намоён 

булиб, меъёрий тезликка эга харакат давом этади. Бради-
кинезия (ҳаракат илдамлигини камайиши) ёки олигокине-
зия (харакат сонини камайиши) кузатилади. Юзда мимика 
камайиб ниқобсимон юз ёки гипомимия пайдо бўлади.

2. Титроқ (тремор) стереотипик, ритмик ва статик ха-
рактерга эга (тинч холатда кучаяди, фаол ҳаракат пайтида 
камаяди). Кўпрок кўл ва оёқларнинг дистал қисмларида, 
пастки жағда кузатилади. Касаллик бошланишида тремор 
фақат хаяжонланганда ёки озгина жисмоний зўриқиш 
пайтида (қошиқ ёки пиёла ушлаганда) намоён бўлади. Ри-
вожланган босқичларида эса титроқ «танга санаш» кўри-
нишида кузатилади.

3. Пластик ригидлик – мушаклар тонуси ошиши билан 
характерланади ва уларни пассив тортилиши намоён бў-
либ, «тишли ғилдирак» белгиси келиб чиқади. Паркинсо-
низм бошланишида ригидлик фақат пронатор ва супина-
тор кафт мушакларида кулларида кузатилади.


