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ХУЛОСА
Тошкент вилояти айрим туманларида ичимлик 

сувида фтор концентрацияси аникланди. Энг паст 
курсаткич Юкори Чирчик, Ангрен туманларида 
аникланди. Тошкент вилояти худудидаги урганил- 
ган барча туманлардаги ичимлик сувида фтор мик- 
дори паст ва жуда паст курсаткичларни намоён 
килди. Хулоса урнида, Тошкент вилояти худудида 
мактабгача таълим муассасаларида кариеснинг эн­
доген профилактика усулини ишлаб чикиш лозим

Маълумки, тишлар кариеси касаллиги болалар 
стоматологиясининг асосий муаммоларидан хисо- 
бланади. Куплаб муаллифларнинг таъкидлашича, 
кариес касаллигининг болалар орасида таркалиши 
буйича стоматологик касалликлар буйича биринчи 
уринда туради. Жахон согликни саклаш ташкилоти 
маълумот беришича 60 -  90% мактаб ёшидаги бола- 
ларда кариес касаллиги аникланади (1)

Ар-Риёдда (Саудия Арабистони) мактабгача 
ёшдаги болалар уртасида кариеснинг таркалиши, 
огирлиги ва табиатини аниклаш максадида Бутун- 
жахон согликни саклаш ташкилоти (ЖССТ) диагно­
стик ёрикномасидан фойдаланган холда утказилган 
тадкикотда 789 тасодифий танланган мактабгача 
ёшдаги болалар, шундан уртача ёши 4,7 булган 379 
(48%) угил болалар ва 410 (52%) кизларда кариес- 
нинг умумий таркалиши 74,8% ни ташкил етди (2).

Европа мамлакатларида болаларда тиш кариеси- 
нинг таркалиш даражасининг пасайишига карамай, 
ривожланган ва ривожланаётган мамлакатларда 
мактабгача ёшдаги болаларда кариес асосий муам- 
мо булиб колмокда (3). Эрта ёшдаги кариеснинг 
таркалиши, шунингдек, ирк, маданият ва этник ке- 
либ чикиши каби бир канча омиллар билан фарк ки- 
лади; ижтимоий-иктисодий холати, турмуш тарзи, 
овкатланиш тартиби ва огиз бушлиги гигиенаси ко- 
идалари.Адабиётларни урганиш шуни курсатадики, 
купгина ривожланган мамлакатларда эрта ёшдаги 
кариес таркалиш даражаси 1 дан 12% гача ташкил 
этади (4). Кам ривожланган мамлакатларда ва риво­
жланган мамлакатларда кам таъминланган гурухлар 
орасида ушбу касалликнинг таркалиши 70% ни таш- 
кил этади. Эрта ёшдаги кариес паст ижтимоий-икти- 
содий гурухларда купрок таркалганлиги аникланди 
(5, 6). Таркалиш Швецияда 11,4% дан Италияда 7­
19,0% гача (7, 8). Мактабгача булган ёшдаги бо­
лалар кариесининг кенг таркалганлиги баъзи Якин

Ш арк мамлакатларида, масалан Фаластин (76%) 
ва Бирлашган Араб Амирликларида (83%) (9,10) 
куза-тилган. Греция (36%), Бразилия (45,8%), 
Хиндистон (51,9%) ва Исроил (64,7%) каби баъзи 
мамлакатлар-да утказилган миллий суровлар 
мактабгача ёшдаги болалар (11-14) кариесининг 
нотекис таркалишини курсатди.

Тизимли текширувда АКШда эрта ёшдаги кари­
еснинг таркалишини 3 ва 6% оралигида бахолаш 
мумкин (15, 16). Тадкикотларга кура, эрта ёшдаги 
кариес таркалишининг энг юкори даражаси 3 ёшдан 
4 ёшгача булган гурухда учрайди ва угил болалар 
эса бу курсаткич 8 ойдан 7 ёшгача булган кизларга 

нисбатан купрок. Европадан утказилган 
эпиде-миологик тадкикотлар шуни курсатдики, 
мактабга-ча ёшдаги болаларнинг аксарият кисми 
касаллик-нинг кенг таркалиш ини тасдикловчи 
эрта ёш даги кариес билан касалланган.

Касалликнинг этиологик омиллари ранг-баранг 
булиб, тиш карашлари, огиз бушлиги гигиенаси- 
нинг коникарли эмаслиги, углеводларнинг ортикча 
истеъмол килиш, буларнинг барчаси болаларда ка­
риес резистентликни пасайтириб юборади. Аммо 
яна бир гурух муаллифларнинг фикрича сут тишла- 
рининг ва доимий тишларнинг чикишидан сунг ва 
дастлабки йилларида кариес резистентлиги истеъ- 
мол килинаётган сувдаги фтор концентрацияси би­
лан боглик.

Таркибида бир катор микроэлемент-акселе- 
раторлар мавжуд булганда, уларнинг ичида енг 
машхури фторид булиб, минералланиш ва реми­
нерализация жараёнлари янада самаралирок кеча- 
ди: уларнинг тезлиги ошади, аслига караганда 
кам эрийдиган кристаллар пайдо булишига олиб 
кела-ди, эмаль апатитларида сифатли узгариш 
булади (магний, хлор ва гидроксил ионлари 
фторидлар билан алмашинади).

Бир катор муаллифлар томонидан такдим етилган 
фторнинг кариесга карши таъсирига оид турли хил 
назариялари, хусусан Деан ва бошкалар томони-дан 
илгари сурилган назарияга кура, фтор ионлари Са10 
(P04)6 (ОН)2 гидроксиапатит панжарасига ки-риш 
натижасида, кислотанинг таъсирига нисбатан 
кучлирок булган, фторгидроксиапатит Cа10(PО4)6 
(OH)F хосил булади(18). ЖССТ резолюцияларида 
кариес касаллигининг профилактикасида фторнинг 
урни катталиги таъкидланган. Фторнинг сувда-
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ги меъёрий микдори организм аъзоларига каль- 
цийнинг жадалрок киришини таъминлайди. Фтор 
эмаль гидроксиаппатит кристаллари билан реак- 
цияга киришиб, кислоталар таъсирига 
чидамлирок бирикмаларни хосил килиб, эмаль 
утказувчанли-гини пасайтириб, микрокриссталик 
панжарани му-стахкамлайди. Фтор бактериоцид 
хусусиятга эга булиб, микробларнинг 
ферментатив активлигини пасайтиради.

Сувдаги фтор микдори куйидагича тавсифланади: 
Ж уда паст даража - 0,3 мг/л гача.
Паст даража - 0,3 dan 0,7 мг/л гача 
М еъёрий(оптимал) даражаси -0,7 dan 1,1 мг/л 
гача.
Ю кори лекин 8520/F рухсат этилган даражаси- 
1,1 дан 1,5 мг/л
Рухсат этилган юкори дараж а-1,5 дан 2 мг/л. 
Ю кори даражаси -  2 дан 6 мг/л гача,
Жуда юкори даражаси-6 дан 15 мг/л гача 
Т ад ки ко т  м аксади . Тошкент вилояти ичимлик 

сувидаги фтор микдорини аниклаш ва тахлил ки- 
лиш

Т адкикот материаллари в а  усуллари. Тадкикот 
учун биз томонимиздан Тошкент вило-яти 
танланди. Тошкент вилояти ичимлик сувидаги фтор 
концентрациясини аниклаш максадида, ви-лоятнинг 
4 та шахар ва 8 та туманида жойлашган 20 та 
мактабгача таълим муассасаларидан ичим-лик суви 
намуналари йигиб олинди. Сув намуна-лари 
давлатлараро стандарт (ГОСТ 31861-2012) 
талаблари асосида йигилди.

Йигиб олинган намуналар фтор концентрацияси 
потенциометрик усулдан фойдаланиб аникланди. Бу 
максадда Иономер И 160 МИ лаборатор иономердан 
фойдаланилди. Хдр бир намуна 8 маротабадан тек- 
ширувдан утказилди ва уртача арифметик киймати 
хисобланди.

ТАДКИКОТ НАТИЖАЛАРИ
Жадвал 1. Тошкент вилояти айрим худудларининг 
ичимлик сувидаги F концентрацияси (М±т, мг/л)

Юкоридаги 1- жадвалдан куриниб турибдики,

Тошкент вилояти худудида ичимлик сувидаги F 
концентрациясининг энг юкори курсаткичи Бекобод 
туманига, энг паст курсаткичи эса Юкори чирчик ту- 
манига тугри келади. Шуни таъкидлаш жоизки, юко- 
рида келтирилган сувдаги фтор микдори таснифига

кура, Бекобод туман ичимлик сувидаги F концентра- 
цияси паст даражада экан. Долган барча текширилган 
туманлардаги ичимлик сувидаги фторнинг микдори 
жуда паст даражани ташкил этди.

2015 йилда С.С. Муртазаев, Б.С. Рахимовалар то- 
монидан Тошкент вилояти мактабгача ёшдаги бола- 
лар уртасида кариес касаллигининг таркалиш курсат- 
кичи урганилган (19). Бу текширувга кура, Олмалик 
туманида тиш кариесининг таркалганлиги 87,9±4,91 

ни ташкил этиб, туман ичимлик суви тарикибида- 
ги фтор микдори жуда паст -мг/л ни ташкил этган.

Жадвал 2 Тошкент вилоятининг турли туманларида- 
ги мактабгача ёшдаги болалар уртасида кариеснинг 
таркалиш курсаткичлари (М±т,%)

Тумани
мактабгача ёшдаги болалар ёши

3 ёш 4 ёш 5 ёш 6 ёш

Бука 66,7±4,81 754 0144 42 8З,З±З,81 87,5±З,З8

Паркент 794 214414 Э З ^ З ^ '1 87,5±З,З81 91,7±2,82

Зангиота 27,5±3,38 З5,0±4,42 З1,90±З,81 З8,З0±4,2З

Олмалик 8З,З±З,81 87,5±З,З83 91,7±2,82! 91,7±2,82

Бекабад 48.30±4.45 -66,7+4,81 75,0±4,42 79,2+4,14

Ангрен 75,0±4,42 79,2±4,14 87,5±З,З8 96,З0±З,81

Бостонли^ 22,56±2,67 24,20±1,25 28,З0±4,01 29,90±2,27

Янгийул 21,64±4,44 2З,10±5,12 24,20±4,25 З1,30±2,6З

Бундан куриниб турибдики, сувдаги фтор микдо­
ри ва кариес таркалиши курсаткичи тескари мутано- 
сибликка эга. С.С. Муртазаев (19) тадкикотига кура, 
Тошкент вилояти Бустонлик тумани 6 ёшли болалар 
уртасида тиш кариесининг таркалиш курсаткичи 
29,6 % ни ташкил этган булса, туман ичимлик 
сувида фтор микдори 0.26 мг/л ни ташкил этмокда.

Таъкидлаб утиш жоизки, урганилган туманларда- 
ги фторнинг микдори шу худудда тишларнинг 
кариес касаллигининг таркалишига боглик.

Маълумки, ЖССТ томонидан тиш кариесиниг 
таркалиш даражалари куйидагича: паст 0 -  30 % , урта 
31% - 80% ва юкори 81 -  100 % белгиланган. Шунга 
кура, С.С. Муртазаев ва Б.С.Рахимоваларнинг 
изланишлардан олинган натижалар асосида Тошкент 
вилояти Ангрен туманидаги 6 ёшдаги болалар урта­
сида тиш кариесиниг таркалиши 96,3±3,81% ни таш­
кил этган, яъни тиш кариесининг таркалиши юкори
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даражада. Бизнинг фикримизга кура бу курсаткич ви- 
лоятда хусусан Ангрен туманида сувдаги фтор кон- 

центрациясининг жуда паст микдори билан боглик.

ХУЛОСА
Тошкент вилояти барча худудларида ичимлик су- 
вида фтор концентрация паст ва жуда паст курсаткич- 

ни намоён килди ва бу курсаткич уртача 0.03 мг./л 
Тошкент вилоятининг барча туманларида ичим-
лик сувидаги паст фтор микдорига мос равишда

тиш кариесининг таркалиш курсаткичи жуда ю ко­
ри натижаларни курсатди, бунда П аркентда 92% з 
Ангренда 96 % Олмаликда 92%, Букада 87% ни 
таш кил этди.

Тошкент вилоятининг туманларида ичимлик 
сувида фтор концентрация паст ва ж уда паст кур­
саткичи, шу туманларда кариеснинг эндоген про­
филактика усулини ишлаб чикиш зарурлиги ва 
мактабгача таълим муассасаларига жорий этишни
талаб этади.
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