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Қандли диабет билан оғриган беморларда оғиз бўшлиғи микрофлораси 

ўзгаришининг аҳамияти ва уни яхшилашнинг долзарблиги. 
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Аннотация. Тақдим этилган ушбу мақолада қандли диабет касаллигида 

бутун организм даражасида бўлгани каби оғиз бўшлиғида юзага келадиган 

ўзгаришлар, қандли диабетнинг оғиз бўшлиғи микрофлорсига таъсири хусусида 

олиб борилган адабиётлар таҳлили натижалари баён қилинган. Шунингдек, оғиз 

бўшлиғи нормал микрофлораиси унинг инсон саломатлигига таъсири, 

микробиоценознинг бузилиш сабаблари ҳамда ҚД учун хос бўлган ҳолатлар 

хусусида муаллифлар фикрлари келтирилган. Шундай қилиб, оғиз бўшлиғи 

ўзига хос, мураккаб ва барқарор микробиоценоз бўлиб, микроорганизмларнинг 

ўсиши ва сақланиши учун жуда қулай муҳит ҳисобланади. Соғлом одамнинг 

организмида кўпроқ ёки камроқ миқдорда бўладиган микроорганизмлар унинг 

нормал микрофлорасини ҳосил қилади. ҚД касаллиги деярли бутун 

организмнинг, шу жумладан оғиз бўшлиғининг ҳолатига салбий таъсир 

кўрсатадиган касалликдир. ҚД учун оғизни тўғри парвариш қилиш алоҳида 

аҳамиятга эга, чунки қондаги қанд даражасини доимий меъёрда ушлаб тура 

олмалик туфайли диабет касаллигида оғиз касалликларини ривожланиш хавфи 

ортишига олиб келади. 

ҚД да оғиз бўшлиғи микрофлорасини меъёрда бўлишини таъминлаш 

мақсадида гигиена қоидаларига риоя қилиш, ҚД жараёнини назорат қилиш, 

стоматологлар ва периодонтистлар томонидан ўз вақтида профилактик 

текширувлар олиб бориш, оғизни парвариш қилишда фойдаланиладиган 

маҳсулотларни танлашда эҳтиёткорлик билан қарор қабул қилиш тавсия 

қилинади. 
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Калит сўзлари. Қандли диабет, микробициноз, микробиал флора, облигат 

анаэроблар, аэроб ва факултатив анаэроблар, замбуруғлар. 

 

Кириш. Қандли диабет (ҚД) инсулинга толерантликнинг ортиши ва 

меъда ости бези β - ҳужайраларининг бузилган функциялари туфайли 

ривожланадиган сурункали эндокрин касаллик бўлиб, моддалар 

алмашинувининг бузилишига ҳамда деярли барча орган ва тизимлардаги 

патологияларга сабаб бўлади. ҚД касаллиги бутун дунёда ҳар йили тобора 

ортиб бораётган долзарб муаммо ҳисобланади. Ушбу патологиянинг тарқалиши 

сўнгги 50 йилдан ортиқ вақт давомида пандемия характерига эга бўлди  ва 

ЖССТ маълумотларига кўра, айни пайтда сайёрамизда 400 миллионга яқин 

аҳоли ундан азият чекмоқда, 2035 йилга бориб ушбу кўрсаткич 600 миллионга 

яқинлашиши прогноз қилинади. ҚД билан  касалланган беморларнинг 5% гача 

қисми Европа давлатлари, 20% гача эса ривожланган давлатлар аҳолиси 

ҳиссасига тўғри келади. ҚД деярли барча тана тизимларига салбий таъсир 

кўрсатади ва ўтказилган тадқиқотларда диабетдан ўлим даражаси 60 % дан 

ошганлиги аниқланган [1,2, 3, 4, 5]. Бунинг замирида аосан оғир асоратлар 

хусусан ҳаётий муҳим аъзоларда қон таъминоти етишмаслиги ва асаб тизими 

трофик функциясининг бузилиши ётади. ҚДнинг энг жиддий асоратларидан 

диабетик оёқ синдромининг шаклланиши бўлиб, унинг генезисида қон томир 

ҳамда неврологик компонентлар мавжуд бўлади. Бугунги кунда қон томир 

касалликларини тузатиш учун замонавий самарали терапевтик ёндашувлар 

ишлаб чиқилган бўлсада, асаб тизимининг шикастланиши етарлича 

ўрганилмаган Юқорида таъкидланганидек ҚД қон айланиш ва асаб тизимида 

чуқур патологик ўзгаришларга олиб келади бу эса ўз навбатида турли аъзо 

ҳамда тўқималар трофикаси ва функциясининг бузилиш билан намоён бўлади 

[6-10]. Хусусан, кўпгина моддалар алмашинувининг бузилиши билан кечувчи 

касалликлар каби ҚД ҳам нафақат аъзо ва тўқималарда ўзгаришларга балки 

уларнинг ички ва ташқи муҳитида ҳам баланснинг буилишига сабаб бўлади 

ҳамда организм учун муҳим саналган турли бўлиқлар нормал микрофлорасига 

салбий таъсир кўрсатади. Сўнги йилларда тиббиёт хусусан стоматология 

амалиётида оғиз бўлиғидаги муаммолар сабаб юзага келадиган касалликларни 

олидин олиш ва даволаш нафақат мамлакатимиз балки бутун дунёда долзарб 
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муаммога айланиб бормоқда. Маълумки, оғиз бўшлиғидаги муаммолар 

иммунодифицит ҳолатлар ёки моддалар алмашинувининг бузилиши билан 

кечувчи патологияларда ёки камдан кам ҳолларда мустақил равишда юзга 

келади. Таъкидлаш жоизки, асорат сифатида шалланган патологиялар асосий 

касалликнинг кечишига ва прогнозига салбий таъсир қилиши билан бир қаторда 

ўзи мустақил равишда даволаш чора тадбирлрини талаб қилганлиги сабабли 

жиддий соғлиқни сақлаш муаммосига аланиб бормоқда. Ушбу муаммолар 

сабабини аниқлаш, олдини олиш ва ўз вақтида эрта босқичларда даволашни 

амалга ошириш бугунги кунда долзарб муаммо ҳисобланади [10-15]. 

Таҳлилининг мақсади. ҚД да оғиз бўшлиғи микрофлорасида юзага 

келадиган ўзгаришлар, уларнинг юзага келиш сабаблари, асоратлари ва олдини 

олиш бўйича адабиётлар таҳлилини олиб бориш. 

Оғиз бўшлиғи нормал микрофлораси ва унинг аҳамияти. Оғиз 

бўшлиғининг микрофлораси ёки оғиз бўшлиғининг микробиоценози - бу 

биокимёвий, иммунологик тизимга киради ҳамда инсон танасининг ўзига хос 

экологик муҳити сифатида оғиз бўшлиғида яшовчи микроорганизмларнинг 

турли таксономик гуруҳлари вакиллари тўплами ва макроорганизм билан ўзаро 

таъсирлар юзага келади. Оғиз микробиологияси тиббий микробиологиянинг 

тармоқларидан бири бўлиб, бунда инсон танасига мослашган микробиал флора, 

унинг физиологик шароитда организм билан ўзаро таъсири, автоинфекция ва 

патологик жараёнлардаги  ўзгаришлар аҳамиятли ҳисобланади. Ушбу 

жараёнлар анъанавий инфекциялар сабаб юзага келадиган ҳолатлардан фарқ 

қилади, чунки улар юқумли эмас, ўзига хос патогенга эга эмас ва қоида 

тариқасида алоҳида микроб турларининг таъсиридан эмас, балки микробиал 

бирлашмалардан келиб чиқади [16-22].  

 

1-жадвал. Оғиз бўшлиғи нормал микрофлораси. 

Асосий бактериал микрофлора гуруҳлари Зам

буруғлар  

Тубан 

тузилишли 

микроорганиз

млар 

Грам 

усулда 

бўялиши  

Облигат анаэроблар Аэроб ва 

факултатив 

анаэроблар 

Грамман Морфолог Тур номлари Candida  
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Органимзмнинг умумий реактивлиги, шиллиқ пардалар ва терининг тўсиқ 

функцияларининг бузилиши организмга мослаштирилган флоранинг таркиби ва 

хусусиятларида бундай ўзгаришларни келтириб чиқариши мумкин, бу эса 

автоматик юқумли жараёнларга олиб келади ва дисбиёзни йўқ қилиш қийин. 

Оғиз бўшлиғининг микрофлораси автохтон яъни резидент, доимий ва аллохтон 

яъни вақтинчаликка бўлинади. Резидентлар гуруҳига макроорганизм шароитида 

мавжуд бўлишга максимал даражада мослашган ва шунинг учун бу биотопда 

доимо мавжуд бўлган микроблар киради. Улар жуда юқори консентрацияларда 
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мавжуд бўлиб, маълум функцияларни бажаради ва организмдаги метаболик 

жараёнларни фаоллаштиришда муҳим рол ўйнайди.  

Вақтинчалик гуруҳ инсон танасида узоқ муддатли мавжуд бўлишга қодир 

бўлмаган микроорганизмлардан иборат ва шунинг учун оғиз бўшлиғи 

микробиоценозининг ихтиёрий таркибий қисмлари ҳисобланади. Ушбу 

биотопда уларнинг пайдо бўлиш частотаси ва концентрацияси атроф-муҳит ва 

мезбоннинг иммун тизими ҳолати билан белгиланади. Шу билан бирга, соғлом 

одамларда уларнинг таркиби ва ўзига хос миқдори резидент 

микроорганизмларнинг ўхшаш кўрсаткичларидан ошмайди. 

Оғиз бўшлиғида микроорганизмларни кўпайиши ва узоқ муддатли сақлаш 

шартлари қуйидагилардир: оптимал ҳарорат, намликнинг кўплиги, нейтрал 

реакциясига яқин муҳит, микроб ҳужайраларининг тўпланишига ҳисса 

қўшадиган анатомик хусусиятлар [23-28]. 

Оғиз бўшлиғи микробиоценози ўзгаришининг асосий ва жиддий 

сабабалари. Шундай қилиб, оғиз бўшлиғининг ғайритабиий микрофлораси 

микроорганизмлари орасида бактериялар устунлик қилади. Ушбу 

микробиоценознинг турларнинг хилма-хиллиги турли муаллифлар томонидан 

бир неча юздан минглаб турларгача баҳоланади. Миқдорий жиҳатдан оғиз 

бўшлиғи микробиоценозининг асосини стрептококклар, ваиллонелла ва 

дифтероидлар ташкил қилади. Қолган бактериялар оғиз бўшлиғида жуда оз 

миқдорда мавжуд. 

Инсон оғиз бўшлиғининг доимий микрофлораси организмнинг ва 

микробларнинг ўзаро мослашуви туфайли шаклланган бўлиб, адаптив 

ўзгаришлар организм ва микроб флораси, шунингдек унинг таркибий турлари 

ўртасида биологик "мувозанат" га олиб келади. Дисбактериёз ёки дисбиёз  эса 

нормал микрофлора вакиллари нисбатининг ўзгариши, миқдорнинг кўпайиши 

ва патоген микробларнинг пайдо бўлиши туфайли баъзи турдаги 

микроорганизмлар сонининг камайиши ёки йўқолиши билан тавсифланган 

бактериологик тушунча ҳисобланади. [29-31]. 

Организмнинг реактивлиги ўзгарган тақдирда, микроорганизмлар ва 

мезбон организм ўртасидаги мувозанат бузилиши мумкин ва қуйида ушбу 

мувозанат бузилишига олиб келувчи омиллар келтирилган (2-жадвал). 
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2-жадвал. Оғиз бўшлиғи микробиоценози ўзгаришининг сабабалари. 

Сабаблар ва мойиллик омиллари 

Маҳаллий Умумий 

оғиз бўшлиғида сифатсиз протезлар, 

никотин каби узоқ муддатли таъсир 

қилувчи травматик омиллари 

мавжудлиги  

антибиотиклар, кортикостероидлар 

таъсири 

лейкоплакия, такрорий 

бузилишларкаби турли табиатдаги 

оғиз бўшлиғидаги маҳаллий 

яллиғланиш жараёнлари  

организмнинг диспротеинемияга 

ўхшаш баъзи тизимли 

касалликларининг мавжудлиги 

 

оғиз бўшлиғининг гигиенасига мос 

бўлмаган бўлмаган таркиби қисмлар 

мавжудлиги 

ўткир юқумли касалликлар билан 

организмнинг заифлашиши ёки 

оғирлашган сурункали жараёнлар 

бош ва бўйн соҳасидаги нур терапияси, бу ксеростомия ривожланишига 

олиб келади, эпителийнинг қаршилигини пасайтиради ва замбуруғларнинг 

оғиз бўшлиғи шиллиқ қаватига киритилишига ёрдам беради 

 

Шундай қилиб, оғиз бўшлиғи микрофлорасининг таркибий ва миқдорий 

ўзгриши ноқулай умумий  ва маҳаллий омиллар таъсирида юзага келади ва бу 

беморлар учун қўшимча безовталик ҳамда ноқулайликлар туғдирганлиги 

туфайли жиддий шикоятлар келиб чиқишига сабаб бўлиши мумкин [31-36]. 

ҚД да оғиз бўшлиғи касалликлари ва уларнинг юзага келиши ҳамда 

кечишида микрофлоранинг аҳамияти. Таъкидланганидек, ҚД деярли бутун 

организмнинг, шу жумладан оғиз бўшлиғининг ҳолатига салбий таъсир 

кўрсатади. ҚДда микрофлоранинг ўзгариши ўсишга олиб келади тўқималарнинг 

инсулинга чидамлилиги натижасида гликемиянинг метаболик назорати 

ёмонлашади. Организмнинг ушбу реакцияси глюкоза даражаси кўтарилганда 

барча ҳужайралар ва тўқималар учун "заҳар" бўлган кетон бирикмалари ҳосил 

бўлиши билан изоҳланади. Беморларда гингивал суюқликдаги глюкозанинг 

юқори концентрацияси микроорганизмларнинг кўпайишига ёрдам беради, 

нейтрофиллар, хемотаксис ва фагоцитознинг ёпишиши бузилади ҳамда 
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субгингивал микрофлоранинг давомли кўпайиши юзага келади. Ушбу 

касалликнинг фонида тишлар, милкларда ва перидонт билан боғлиқ турли 

муаммолар ривожланади. Бироқ, уларнинг юзага келиши нафақат асосий 

касаллик ҳисобланган ҚД фонида, балки оғиз гигиенасининг етарли эмаслиги 

билан ҳам боғлиқ бўлади [37-41]. 

ҚД да оғиз бўшлиғи микрофлорасида юзага келадиган ўзгаришларни 

олидини олиш ва бартараф этиш чора тадбирлари. ҚДдаги оғиз шиллиқ 

қаватининг аксарият касалликларини профилактика чора тадбирларнии амалга 

ошириш орқали олдини олиш мумкин. Асосий профилактик чора тадбирлар 

сифатида парҳез, индивидуал оғиз гигиенаси, шиллиқ қават патологияларининг 

олдини олишда терапевтик комплекслардан фойдаланиш шунингдек, тиш 

шифокорига ўз вақтида ва даврий ташрифларни амалга ошириш. ҚДда парҳез 

минимал даражада чеклашни ёки қовурилган, аччиқ, шўр, аччиқ ва дудланган 

таомларни, алкоголли ичимликлар ва бир вақтнинг ўзида углеводлар ва 

ёғларнинг юқори миқдори бўлган овқатларни истисно қилишни назарда тутади. 

ҚД билан оғриган одамларнинг оғиз гигиенаси нафақат тишларини ювиш, 

балки умумий саломатликни сақлаш учун муҳим бўлган инфекцияни назорат 

қилиш усулидир. Бундан ташқари оғиз бўшлиғини тўғри парвариш қилишга 

ёрдам берадиган баъзи  антимикроб ва антисептик таъсирга эга спрейлардан 

фойдаланиш ҳам микробиоценозни нормал сақлашга ёрдам беради [42-45]. 

Шахсий оғиз гигиенасига қуйидагилар киради: 

- кенг қамровли парвариш: маҳаллий безовта қилувчи ва аллерген 

моддаларни ўз ичига олмайдиган тиш пастаси ва оғиз ювиш воситаларидан 

фойдаланиш. 

- хлорҳексидин, триклосан каби антибактериал компонентлар, 

шунингдек бириктирувчи компонентлар: алюминий лактат ва ефир мойлари 

юқори бўлган тиш пасталари ва оғиз ювиш воситалари. 

- қон кетиши кўпайган тақдирда, юмшоқ туклар билан тиш 

чўткаларини ишлатиш керак. Тозалаш еҳтиёткорлик билан, тиш гўштига зарар 

бермасдан амалга оширилиши керак. Ушбу пасталар ва чайишларнинг таркиби 

гемостатик ингредиентлар ва антисептик комплексларни ўз ичига олиши керак. 

- ўсимлик таркибий қисмларига асосланган яллиғланишга қарши тиш 

пасталари ва оғиз ювиш воситалари (шалфей экстракти, ромашка, бибария, 
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қичитқи ўти, эвкалипт ёғи ва чой дарахти ёғи экстрактлари), асосан бактериал 

ва замбуруғли инфекцияларидан ҳимоя қилади [46, 47]. 

Хулосалар. Оғиз бўшлиғи ўзига хос, мураккаб ва барқарор 

микробиоценоз бўлиб, микроорганизмларнинг ўсиши ва сақланиши учун жуда 

қулай муҳит ҳисобланади. Шунинг учун оғиз бўшлиғидаги микроорганизмлар 

сони ҳам турлар сони, ҳам микробиал ифлосланиш зичлиги бўйича йўғон 

ичакдан кейин иккинчи ўринда туради. Соғлом одамнинг организмида кўпроқ 

ёки камроқ миқдорда бўладиган микроорганизмлар унинг нормал 

микрофлорасини ҳосил қилади. Турларнинг хилма-хиллиги ва сони бўйича оғиз 

бўшлиғида яшовчи микроорганизмларнинг асосий қисмини бактериялар 

эгаллайди 

ҚД касаллиги деярли бутун организмнинг, шу жумладан оғиз 

бўшлиғининг ҳолатига салбий таъсир кўрсатадиган касалликдир. ҚД учун 

оғизни тўғри парвариш қилиш алоҳида аҳамиятга эга, чунки қондаги қанд 

даражасини доимий меъёрда ушлаб тура олмалик туфайли диабет касаллигида 

оғиз касалликларини ривожланиш хавфи ортади. 

ҚД да оғиз бўшлиғи микрофлорасини меъёрда бўлишини таъминлаш 

мақсадида гигиена қоидаларига риоя қилиш, ҚД жараёнини назорат қилиш, 

стоматологлар ва периодонтистлар томонидан ўз вақтида профилактик 

текширувлар олиб бориш, оғизни парвариш қилишда фойдаланиладиган 

маҳсулотларни танлашда эҳтиёткорлик билан қарор қабул қилиш тавсия 

қилинади. 
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