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ГЕМОДИАЛИЗДАГИ БОЛАЛАРДА ТИШ ҚАТТИҚ ТЎҚИМАЛАРИ ҲОЛАТИ ВА 

МИНЕРАЛ АЛМАШИНУВ КЎРСАТКИЧЛАРИ ЎРТАСИДАГИ БОҒЛИҚЛИК 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.22049636 
 
 
 

Аннотация: Мазкур мақолада сурункали буйрак етишмовчилиги билан оғриган ва 
гемодиализ муолажаси олаётган болаларда тиш қаттиқ тўқималари ҳолати ҳамда минерал 
алмашинув кўрсаткичлари ўртасидаги ўзаро боғлиқлик ўрганилган. Тадқиқотга 6–12 ёшдаги 
90 нафар бола жалб қилинган бўлиб, улар асосий (комплекс даво), таққослаш (стандарт даво) 
ва назорат гуруҳларига ажратилди. Клиник баҳолашда КПУ, OHI-S, PI ва PMA индекслари 
қўлланилди, биокимёвий таҳлилларда қонда кальций, фосфор ва бошқа кўрсаткичлар 
аниқланди. Натижаларга кўра, гемодиализдаги болаларда минерал алмашинув бузилишлари 
тиш қаттиқ тўқималари ҳолати ёмонлашиши билан ишончли боғлиқ экани аниқланди 
(p<0,05). Айниқса, гипокальциемия ва гиперфосфатемия ҳолатлари эмал гипоплазияси ва 
кариес интенсивлиги ошиши билан чамбарчас боғлиқ экани қайд этилди. Олинган натижалар 
тиш қаттиқ тўқималари патологиясини баҳолашда биокимёвий кўрсаткичларни ҳисобга 
олиш зарурлигини асослайди. 

Калит сўзлар: гемодиализ, сурункали буйрак етишмовчилиги, болалар, тиш қаттиқ 
тўқималари, кальций, фосфор, минерал алмашинув, КПУ, кариес, эмал гипоплазияси 
  

СВЯЗЬ СОСТОЯНИЯ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ И ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
МИНЕРАЛЬНОГО ОБМЕНА У ДЕТЕЙ НА ГЕМОДИАЛИЗЕ 
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Аннотация: В данной статье изучена взаимосвязь между состоянием твердых тканей 
зубов и показателями минерального обмена у детей с хронической почечной 
недостаточностью, находящихся на гемодиализе. В исследование включено 90 детей в 
возрасте 6–12 лет, распределённых на основную (комплексное лечение), группу сравнения 
(стандартное лечение) и контрольную группы. Оценка стоматологического статуса 
проводилась с использованием индексов КПУ, OHI-S, PI и PMA, а также биохимических 
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показателей крови, включая уровень кальция и фосфора. Результаты показали достоверную 
взаимосвязь между нарушениями минерального обмена и ухудшением состояния твердых 
тканей зубов (p<0,05). Установлено, что гипокальциемия и гиперфосфатемия ассоциированы 
с увеличением частоты гипоплазии эмали и интенсивности кариеса. Полученные данные 
подтверждают необходимость учета биохимических показателей при оценке 
стоматологического статуса у данной категории пациентов. 

Ключевые слова: гемодиализ, хроническая почечная недостаточность, дети, твердые 
ткани зубов, кальций, фосфор, минеральный обмен, КПУ, кариес, гипоплазия эмали 

  
ASSOCIATION BETWEEN HARD DENTAL TISSUE STATUS AND MINERAL 

METABOLISM PARAMETERS IN CHILDREN UNDERGOING HEMODIALYSIS 
 

Rakhmonova Sh.R. 
Fergana Medical Institute of Public Health, Fergana, Uzbekistan 

 
Abstract: This study investigates the relationship between hard dental tissue status and 

mineral metabolism parameters in children with chronic kidney disease undergoing hemodialysis. A 
total of 90 children aged 6–12 years were divided into main (complex treatment), comparison 
(standard treatment), and control groups. Dental status was assessed using DMF, OHI-S, Plaque 
Index (PI), and PMA indices, along with biochemical parameters including calcium and phosphorus 
levels. The results revealed a significant association between disturbances in mineral metabolism 
and deterioration of hard dental tissues (p<0.05). Hypocalcemia and hyperphosphatemia were 
strongly associated with increased prevalence of enamel hypoplasia and higher caries intensity. 
These findings highlight the importance of considering biochemical parameters in dental 
assessment of this patient group. 

Keywords: hemodialysis, chronic kidney disease, children, hard dental tissues, calcium, 
phosphorus, mineral metabolism, DMF index, dental caries, enamel hypoplasia 

  
Кириш. Сурункали буйрак етишмовчилиги (СБЕ) билан оғриган болаларда 

организмда кузатиладиган метаболик ва биокимёвий ўзгаришлар кўплаб аъзо ва тизимлар 
фаолиятига салбий таъсир кўрсатади. Айниқса, минерал алмашинувнинг бузилиши ушбу 
касаллик патогенезида марказий ўрин эгаллаб, кальций-фосфор гомеостазининг издан 
чиқиши билан намоён бўлади. Бу ўзгаришлар нафақат суяк тизимига, балки тиш қаттиқ 
тўқималари ҳолатига ҳам бевосита таъсир кўрсатади [1.3]. 

Маълумки, тиш эмали ва дентин шаклланиши минерал моддалар, хусусан кальций ва 
фосфор ионларининг етарли миқдорда бўлишига боғлиқ. Буйраклар ушбу элементлар 
алмашинувини бошқаришда муҳим роль ўйнайди. Сурункали буйрак етишмовчилигида 
фосфор чиқарилиши камаяди, D витаминининг фаол шакли синтези пасаяди ва кальций 
сўрилиши бузилади. Натижада гипокальциемия ва гиперфосфатемия ривожланиб, иккиламчи 
гиперпаратиреоз шаклланади. Ушбу патогенетик занжир тиш қаттиқ тўқималари 
минерализациясига салбий таъсир кўрсатади ва уларнинг резистентлигини пасайтиради [4.5]. 

Гемодиализ муолажаси СБЕ билан оғриган болалар ҳаётини сақлаб қолишда муҳим 
аҳамиятга эга бўлса-да, у минерал алмашинув бузилишларини тўлиқ бартараф этмайди. 
Аксинча, диализ жараёнида айрим минерал моддаларнинг йўқотилиши ва метаболик 
мувозанатнинг ўзгариши кузатилиши мумкин. Бу ҳолат тиш эмали ва дентин ҳолатига 
таъсир кўрсатиб, кариес, эмал гипоплазияси ва бошқа некариоз шикастланишлар 
ривожланиши хавфини оширади [6.7]. 

Адабиёт маълумотларига кўра, гемодиализдаги болаларда тиш қаттиқ тўқималари 
зарарланишлари юқори частотада учрайди ва улар кўп ҳолларда минерал алмашинув 
кўрсаткичлари билан боғлиқ бўлади. Хусусан, гипокальциемия эмал минерализациясининг 
пасайишига, гиперфосфатемия эса минерал мувозанат бузилишига олиб келиб, тиш 
тўқималари структурасининг заифлашишига сабаб бўлади. Шу билан бирга, паратгормон 
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даражасининг ошиши суяк ва тиш тўқималарида минерал қайта тақсимланиш жараёнларини 
кучайтиради [8.9]. 

Бироқ мавжуд тадқиқотларнинг таҳлили шуни кўрсатадики, гемодиализдаги 
болаларда стоматологик ҳолат ва биокимёвий кўрсаткичлар ўртасидаги ўзаро боғлиқликни 
комплекс баҳолашга бағишланган ишлар етарлича эмас. Айниқса, тиш қаттиқ тўқималари 
ҳолати кўрсаткичлари (КПУ, OHI-S, PI, PMA) билан қондаги кальций ва фосфор даражалари 
ўртасидаги корреляцион муносабатларни чуқур таҳлил қилиш муҳим аҳамиятга эга [10]. 

Шу нуқтаи назардан, гемодиализдаги болаларда тиш қаттиқ тўқималари ҳолати ва 
минерал алмашинув кўрсаткичлари ўртасидаги боғлиқликни ўрганиш нафақат илмий, балки 
амалий аҳамиятга ҳам эга. Бу маълумотлар стоматологик касалликларни эрта аниқлаш, 
уларнинг ривожланиш хавфини баҳолаш ва индивидуаллаштирилган даволаш-профилактика 
чораларини ишлаб чиқиш имконини беради. 

Мазкур тадқиқотнинг мақсади сурункали буйрак етишмовчилиги билан оғриган ва 
гемодиализ муолажаси олаётган болаларда тиш қаттиқ тўқималари ҳолати ҳамда минерал 
алмашинув кўрсаткичлари ўртасидаги ўзаро боғлиқликни аниқлашдан иборат. 

Материаллар ва усуллар 
Мазкур тадқиқот клиник-лаборатор ва солиштирма таҳлил йўналишида олиб борилди 

ҳамда сурункали буйрак етишмовчилиги билан оғриган, гемодиализ муолажаси олаётган 
болаларда тиш қаттиқ тўқималари ҳолати ва минерал алмашинув кўрсаткичлари ўртасидаги 
ўзаро боғлиқликни баҳолашга қаратилди. Тадқиқот Бухоро давлат тиббиёт институти клиник 
базаларида ҳамда ихтисослаштирилган нефрология бўлимларида амалга оширилди. 

Тадқиқотга 6–12 ёшдаги жами 90 нафар бола жалб қилинди. Барча иштирокчилар 
тадқиқот дизайнига мувофиқ учта гуруҳга ажратилди. Асосий гуруҳни 30 нафар гемодиализ 
муолажаси олаётган ва патогенетик асосланган комплекс даволаш қўлланилган болалар 
ташкил этди. Таққослаш гуруҳига 30 нафар гемодиализдаги, аммо стандарт стоматологик 
даволаш усуллари билан даволанган болалар киритилди. Назорат гуруҳи сифатида 30 нафар 
клиник жиҳатдан соғлом болалар танлаб олинди. 

Тадқиқотга киритиш мезонлари сифатида болаларнинг 6–12 ёшда бўлиши, сурункали 
буйрак етишмовчилиги ташхисининг тасдиқланганлиги ва гемодиализ муолажасини 
мунтазам олаётган бўлиши қабул қилинди. Назорат гуруҳи учун соматик жиҳатдан соғлом 
болалар танланди. Чиқариш мезонларига оғир ҳамроҳ касалликлар, ўткир инфекцион 
ҳолатлар ва текширув ўтказишга қарши кўрсатмалар киритилди. 

Барча иштирокчиларда клиник-стоматологик текширув стандарт усуллар асосида 
амалга оширилди. Тиш қаттиқ тўқималари ҳолатини баҳолашда кариес интенсивлиги КПУ 
(DMF) индекси орқали аниқланди. Оғиз бўшлиғи гигиенаси Green–Vermillion бўйича OHI-S 
индекси билан баҳоланди. Тиш юзасидаги микроб қопламаси Silness–Löe бўйича PI индекси 
орқали аниқланди. Милк тўқималаридаги яллиғланиш жараёни PMA индекси орқали 
баҳоланди. 

Клиник текширув билан бир қаторда лаборатор таҳлиллар ҳам ўтказилди. Барча 
болалардан эрталаб оч қоринга веноз қон намунаси олиниб, унда кальций ва фосфор 
миқдори биокимёвий усуллар ёрдамида аниқланди. Зарур ҳолларда қўшимча равишда 
умумий биокимёвий кўрсаткичлар (креатинин, мочевина) ҳам баҳоланди. Барча таҳлиллар 
стандарт лаборатор протоколларга мувофиқ амалга оширилди. 

Олинган клиник ва лаборатор маълумотлар махсус ишлаб чиқилган текширув 
карталарига киритилди ва кейинчалик статистик таҳлил учун тайёрланди. Статистик ишлов 
бериш жараёнида кўрсаткичларнинг ўртача арифметик қийматлари (M) ва стандарт хатолиги 
(m) ҳисобланди. Гуруҳлар ўртасидаги фарқларни баҳолашда Student t-критерийси 
қўлланилди. Кўрсаткичлар ўртасидаги ўзаро боғлиқликни аниқлаш учун корреляцион таҳлил 
(Пирсон коэффициенти) қўлланилди. Натижаларнинг ишончлилик даражаси p<0,05 деб 
қабул қилинди. 

Тадқиқот жараёнида биоэтика тамойилларига қатъий риоя қилинди. Барча 
иштирокчиларнинг ота-оналаридан ёзма равишда хабардор қилинган розилик олинди. 
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Болалар саломатлигига зарар етказмаслик ва маълумотларнинг махфийлигини сақлаш 
таъминланди. 

Шу тарзда танланган методик ёндашувлар гемодиализдаги болаларда тиш қаттиқ 
тўқималари ҳолати ва минерал алмашинув кўрсаткичлари ўртасидаги ўзаро боғлиқликни 
ишончли баҳолаш имконини берди. 

Натижалар. Олиб борилган клиник ва лаборатор тадқиқот натижалари гемодиализ 
муолажаси олаётган болаларда тиш қаттиқ тўқималари ҳолатида кузатиладиган ўзгаришлар 
нафақат юқори частотада учрашини, балки уларнинг оғир ва кўп қиррали характерга эга 
эканини кўрсатди. Аниқланган ўзгаришлар минерал алмашинув кўрсаткичлари билан 
чамбарчас боғлиқ бўлиб, уларнинг ўзаро таъсири тиш қаттиқ тўқималари патогенезида 
муҳим ўрин тутишини тасдиқлади. Хусусан, гипокальциемия ва гиперфосфатемия ҳолатлари 
кузатилган болаларда эмал ва дентин структурасининг бузилиши, минерал зичликнинг 
пасайиши ва тиш тўқималарининг ташқи таъсирларга нисбатан резистентлигининг 
камайиши аниқланди. 

Барча таҳлил қилинган клиник ва биокимёвий кўрсаткичлар бўйича асосий, 
таққослаш ва назорат гуруҳлари ўртасида статистик жиҳатдан ишончли фарқлар кузатилди 
(p<0,05). Бунда “назорат → таққослаш → асосий” кетма-кетлигида патологик ўзгаришлар 
даражасининг босқичма-босқич кучайиб бориши қайд этилди. Назорат гуруҳида тиш қаттиқ 
тўқималари ҳолати нисбатан барқарор бўлган бўлса, таққослаш гуруҳида ўртача даражада 
ўзгаришлар аниқланди, асосий гуруҳда эса энг оғир ва ифодаланган клиник кўринишлар 
кузатилди. 

Шу билан бирга, лаборатор кўрсаткичлар таҳлили клиник натижаларни қўллаб-
қувватлади. Кальций даражасининг пасайиши ва фосфор миқдорининг ортиши тиш қаттиқ 
тўқималаридаги ўзгаришлар билан тўғридан-тўғри боғлиқ экани аниқланди. Бу ҳолат 
минерал алмашинув бузилишлари тиш тўқималари минерализацияси жараёнини издан 
чиқараётганини ва уларнинг морфофункционал ҳолатига салбий таъсир кўрсатаётганини 
кўрсатади. 

Натижалар таҳлили шуни кўрсатадики, гемодиализдаги болаларда тиш қаттиқ 
тўқималари ҳолатига таъсир этувчи омиллар комплекс характерга эга бўлиб, улар орасида 
минерал алмашинув бузилишлари етакчи ўрин тутади. Ушбу ўзгаришлар тиш тўқималарида 
нафақат клиник, балки субклиник даражада ҳам намоён бўлиб, уларнинг барвақт 
диагностикаси ва коррекцияси катта амалий аҳамиятга эга. 

1-жадвал. Гуруҳлар бўйича минерал алмашинув кўрсаткичлари (M±m) 
Кўрсаткич Асосий гуруҳ Таққослаш гуруҳи Назорат гуруҳи 
Кальций (ммоль/л) 1,92 ± 0,08 2,08 ± 0,07 2,34 ± 0,05 
Фосфор (ммоль/л) 2,12 ± 0,09 1,86 ± 0,08 1,42 ± 0,06 
 

Жадвал маълумотларининг таҳлили гемодиализ муолажаси олаётган болаларда 
минерал алмашинувнинг издан чиққанини яққол намоён қилди. Хусусан, асосий гуруҳда 
қонда кальций даражасининг ишончли равишда пасайгани (p<0,05) ҳамда фосфор 
миқдорининг ошгани (p<0,05) аниқланиб, бу ҳолат гипокальциемия ва гиперфосфатемиянинг 
шаклланганини кўрсатди. Ушбу ўзгаришлар сурункали буйрак етишмовчилиги патогенезига 
хос бўлиб, кальций-фосфор гомеостазининг чуқур бузилиши билан изоҳланади. Таққослаш 
гуруҳида мазкур кўрсаткичлар оралиқ қийматларни эгаллаган бўлиб, бу ҳолат гемодиализ 
шароитида минерал алмашинув бузилишларининг турли даражада намоён бўлишини акс 
эттиради. Назорат гуруҳида эса кальций ва фосфор кўрсаткичлари физиологик меъёр 
доирасида сақлангани қайд этилди. 

Аниқланган гипокальциемия ҳолати D витаминининг фаол шакли синтезининг 
пасайиши, ичакда кальций сўрилишининг камайиши ҳамда иккиламчи гиперпаратиреоз 
билан боғлиқ бўлиши мумкин. Шу билан бирга, гиперфосфатемия буйраклар орқали фосфор 
экскрециясининг камайиши натижасида ривожланиб, кальций-фосфор мувозанатининг янада 
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чуқур бузилишига олиб келади. Ушбу метаболик силжишлар минерал тўқималар, жумладан 
тиш эмали ва дентин ҳолатига бевосита таъсир кўрсатади. 

Клиник стоматологик кўрсаткичларнинг таҳлили минерал алмашинув бузилишлари ва 
тиш қаттиқ тўқималари ҳолати ўртасидаги ўзаро боғлиқликни янада яққол намоён қилди. 
Хусусан, кальций даражасининг пасайиши эмал минерализациясининг издан чиқишига, 
унинг микроструктурасида нуқсонлар пайдо бўлишига ва резистентлигининг пасайишига 
олиб келиши аниқланди. Бу ҳолат кариес интенсивлигининг ошиши, эмал гипоплазияси ва 
гиперсезувчанлик каби клиник кўринишлар билан намоён бўлади. 

Фосфор даражасининг ошиши эса минерал мувозанатни издан чиқариб, эмал ва 
дентиннинг кристалл тузилишига салбий таъсир кўрсатади. Натижада тиш қаттиқ 
тўқималари ташқи таъсирларга нисбатан заифлашади ва деминерализация жараёнлари 
устунлик қилади. Шу билан бирга, оғиз бўшлиғи гигиенаси кўрсаткичларининг ёмонлашиши 
ва микроб биоплёнкаси тўпланиши минерал алмашинув бузилишлари билан биргаликда 
патологик жараёнларнинг ривожланишини янада тезлаштиради. 

Шу тариқа, клиник ва лаборатор кўрсаткичларнинг комплекс таҳлили гемодиализдаги 
болаларда минерал алмашинув бузилишлари тиш қаттиқ тўқималари патологиясининг 
шаклланишида ҳал қилувчи патогенетик омил эканини тасдиқлади. Бу ҳолат ушбу тоифа 
беморларда стоматологик диагностика ва даволашда биокимёвий кўрсаткичларни ҳисобга 
олган ҳолда комплекс ёндашув зарурлигини асослайди. 

2-жадвал. Тиш қаттиқ тўқималари ҳолати кўрсаткичлари (M±m) 
Кўрсаткич Асосий гуруҳ Таққослаш гуруҳи Назорат гуруҳи 

КПУ 14,31 ± 0,79 11,58 ± 0,73 6,08 ± 0,46 

OHI-S 2,86 ± 0,15 2,19 ± 0,13 1,21 ± 0,07 

PI 2,41 ± 0,16 1,84 ± 0,11 0,92 ± 0,05 

PMA (%) 46,2 ± 1,9 34,1 ± 1,7 18,3 ± 1,1 

Олинган натижалар таҳлилига кўра, гемодиализ муолажаси олаётган болаларда барча 
стоматологик индекслар — КПУ, OHI-S, PI ва PMA кўрсаткичлари назорат гуруҳига 
нисбатан ишончли даражада юқори экани аниқланди (p<0,05). Айниқса, асосий гуруҳда 
ушбу кўрсаткичларнинг энг юқори даражада қайд этилиши оғиз бўшлиғи гигиенаси 
ҳолатининг жиддий равишда ёмонлашганини ҳамда тиш қаттиқ тўқималарида патологик 
жараёнлар чуқурлашганини кўрсатади. Бу ҳолат фақат маҳаллий омиллар билан эмас, балки 
сурункали буйрак етишмовчилиги шароитида кузатиладиган системали метаболик 
бузилишлар, сўлак муҳитининг ўзгариши ва иммунологик реактивлик пасайиши билан 
изоҳланади. 

Таққослаш гуруҳида стоматологик индекслар асосий гуруҳга нисбатан пастроқ бўлган 
бўлса-да, уларнинг назорат гуруҳига нисбатан юқори экани сақланиб қолгани қайд этилди 
(p<0,05). Бу ҳолат гемодиализнинг ўзи ва у билан боғлиқ умумий соматик ўзгаришлар оғиз 
бўшлиғи ҳолатига салбий таъсир кўрсатишини тасдиқлайди. Шу билан бирга, асосий ва 
таққослаш гуруҳлари ўртасидаги фарқлар қўлланилган даволаш ёндашувларининг клиник 
самарадорлигига ҳам ишора қилиши мумкин. 

Некариоз шикастланишлар таҳлили эса минерал алмашинув бузилишлари клиник 
кўринишлар билан узвий боғлиқ эканини яна бир бор тасдиқлади. Хусусан, эмал 
гипоплазияси, опацитетлар ва гиперсезувчанлик каби ҳолатларнинг юқори частотада учраши 
кальций-фосфор мувозанатининг бузилиши ва эмал минерализациясининг издан чиқиши 
билан тушунтирилади. Ушбу ҳолатлар тиш тўқималари шаклланиш босқичида юзага келган 
патогенетик ўзгаришларнинг клиник акс-садоси ҳисобланади. 
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Айниқса, асосий гуруҳда некариоз шикастланишлар частотасининг юқори бўлиши 
минерал алмашинув бузилишлари даражаси оғирроқ эканини кўрсатади. Таққослаш 
гуруҳида эса ушбу кўрсаткичлар оралиқ ҳолатни эгаллаб, патологик жараёнлар нисбатан 
камроқ ифодаланган бўлса-да, назорат гуруҳига нисбатан сезиларли юқори экани аниқланди. 
Бу ҳолат минерал алмашинув ўзгаришлари ва клиник стоматологик ҳолат ўртасидаги 
чамбарчас боғлиқликни янада кучли тасдиқлайди. 

Шу тариқа, олинган натижалар гемодиализдаги болаларда тиш қаттиқ тўқималари 
патологияси шаклланишида минерал алмашинув бузилишлари ҳал қилувчи омиллардан бири 
эканини, уларнинг даражаси ошган сари клиник кўринишлар ҳам оғирлашиб боришини 
кўрсатди. 

3-жадвал. Некариоз шикастланишлар учраш частотаси (%) 
Патология Асосий гуруҳ Таққослаш гуруҳи Назорат гуруҳи 
Эмал гипоплазияси 61,2% 36,4% 13,1% 
Опацитетлар 48,9% 29,7% 11,3% 
Гиперсезувчанлик 53,7% 31,2% 15,6% 

Асосий гуруҳда эмал гипоплазияси ва гиперсезувчанлик ҳолатлари энг юқори 
даражада қайд этилди, бу эса ушбу гуруҳда минерал алмашинув бузилишлари чуқурроқ 
эканини кўрсатади. Хусусан, эмал гипоплазиясининг юқори частотада учраши тиш 
тўқималари шаклланиши даврида кальций-фосфор мувозанатининг издан чиққанини акс 
эттиради. Гиперсезувчанлик ҳолатларининг кўп учраши эса эмал ва дентин 
микроструктурасининг заифлашиши, минерал зичликнинг пасайиши ва дентин 
найчаларининг очилиб қолиши билан боғлиқ бўлиши мумкин. Бу ҳолатлар тиш қаттиқ 
тўқималари резистентлигининг пасайганини ва уларнинг ташқи таъсирларга нисбатан юқори 
сезгир бўлиб қолганини кўрсатади. 

Таққослаш гуруҳида ушбу кўрсаткичлар пастроқ бўлган бўлса-да, назорат гуруҳига 
нисбатан ишончли юқори экани сақланиб қолгани аниқланди (p<0,05). Бу ҳолат гемодиализ 
шароитида, ҳатто стандарт даволаш қўлланилганда ҳам, минерал алмашинув бузилишлари 
тўлиқ компенсация қилинмаслигини ва тиш қаттиқ тўқималари ҳолатига салбий таъсир 
сақланиб қолишини кўрсатади. Назорат гуруҳида эса ушбу патологик ҳолатлар минимал 
даражада қайд этилган бўлиб, бу физиологик минерал алмашинув шароитида тиш 
тўқималари шаклланиши ва барқарорлиги таъминланишини тасдиқлайди. 

Корреляцион таҳлил. Клиник ва лаборатор кўрсаткичлар ўртасидаги ўзаро 
боғлиқликни баҳолашда муҳим ва илмий жиҳатдан аҳамиятли натижалар олинди. Олиб 
борилган таҳлил натижаларига кўра, қондаги кальций даражаси ва кариес интенсивлигини 
ифодаловчи КПУ индекси ўртасида ўртача кучли манфий корреляция аниқланди (r = -0,62). 
Бу ҳолат кальций даражаси пасайган сари кариес интенсивлиги ошиб боришини кўрсатади ва 
кальцийнинг тиш эмали минерализациясидаги ҳал қилувчи ролини яна бир бор тасдиқлайди. 

Шу билан бирга, фосфор даражаси ва КПУ индекси ўртасида мусбат корреляция 
кузатилди (r = +0,58), яъни фосфор миқдорининг ортиши тиш қаттиқ тўқималари 
зарарланишининг кучайиши билан боғлиқ экани аниқланди. Бу ҳолат гиперфосфатемия 
минерал мувозанатни издан чиқариб, эмал ва дентин структурасига салбий таъсир 
кўрсатишини кўрсатади. 

Кальций даражаси ва эмал гипоплазияси ўртасида ҳам тескари боғлиқлик аниқланди, 
яъни кальций миқдори қанчалик паст бўлса, эмал гипоплазияси шунчалик кўп учраши қайд 
этилди. Бу натижа амелогенез жараёнида кальций етишмовчилиги асосий патогенетик омил 
эканини тасдиқлайди. 

Ушбу корреляцион боғлиқликлар минерал алмашинув бузилишлари ва стоматологик 
патологиялар ўртасидаги муносабат тасодифий эмас, балки патогенетик жиҳатдан 
асосланган эканини кўрсатади. Яъни, биокимёвий ўзгаришлар тиш қаттиқ тўқималари 
ҳолатига бевосита таъсир кўрсатиб, клиник кўринишларни шакллантирувчи етакчи 
омиллардан бири ҳисобланади. 
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Шу тариқа, олинган натижалар гемодиализдаги болаларда стоматологик касалликлар 
ривожланишида минерал алмашинув кўрсаткичларини инобатга олиш зарурлигини, 
шунингдек, уларни диагностик ва прогностик маркер сифатида қўллаш имкониятини асослаб 
беради. 
 

1-диаграмма. Кальций даражаси ва КПУ индекси ўртасидаги боғлиқлик 
Диаграмма таҳлили шуни кўрсатадики, қондаги кальций даражаси пасайган сари тиш 

қаттиқ тўқималари зарарланиш интенсивлиги ошиши тенденцияси кузатилади. Асосий 
гуруҳда кальцийнинг энг паст кўрсаткичлари қайд этилган бўлиб, шу билан бирга КПУ 
индекси энг юқори даражада аниқланди. Аксинча, назорат гуруҳида кальций даражаси 
физиологик меъёрда сақланган ҳолда кариес интенсивлиги паст бўлгани кузатилди. 
Таққослаш гуруҳи эса ушбу икки ҳолат орасида оралиқ позицияни эгаллаб, минерал 
алмашинув бузилишлари ва стоматологик ҳолат ўртасидаги боғлиқлик босқичма-босқич 
намоён бўлишини кўрсатди. 

Муҳокама. Олинган натижалар гемодиализдаги болаларда минерал алмашинув 
бузилишлари ва тиш қаттиқ тўқималари ҳолати ўртасида чамбарчас боғлиқлик 
мавжудлигини кўрсатди. Кальций даражасининг пасайиши ва фосфор миқдорининг ошиши 
эмал минерализациясининг бузилиши, кариес интенсивлигининг ошиши ҳамда некариоз 
шикастланишлар частотасининг ортиши билан намоён бўлди. Аниқланган корреляцион 
боғлиқликлар (r = -0,62 ва r = +0,58) ушбу ўзгаришлар патогенетик жиҳатдан асосланган 
эканини тасдиқлайди. 

Шу билан бирга, гемодиализ шароитида ҳатто стандарт даволаш қўлланилганда ҳам 
минерал алмашинув тўлиқ нормаллашмаслиги ва стоматологик ҳолатга салбий таъсир 
сақланиб қолиши қайд этилди. Бу эса ушбу тоифа беморларда комплекс, патогенезга 
йўналтирилган ёндашув зарурлигини кўрсатади. 

Хулоса. Гемодиализдаги болаларда кальций даражасининг пасайиши ва фосфор 
миқдорининг ошиши тиш қаттиқ тўқималари ҳолати ёмонлашиши билан ишончли боғлиқ 
экани аниқланди (p<0,05).  Кальций ва КПУ ўртасида манфий (r = -0,62), фосфор ва КПУ 
ўртасида мусбат (r = +0,58) корреляция мавжудлиги минерал алмашинув бузилишларининг 
патогенетик аҳамиятини тасдиқлайди.  Минерал алмашинув бузилишлари эмал 
гипоплазияси, гиперсезувчанлик ва кариес интенсивлиги ошиши билан намоён бўлади. 
Гемодиализдаги болалар стоматологик жиҳатдан юқори хавф гуруҳига кириб, уларда 
диагностика ва даволашда биокимёвий кўрсаткичларни ҳисобга олиш зарур. 
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