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                                                            KIRISH 

Muammoning dolzarbligi. Tamaki ishlab chiqarish - bu O'zbekiston Respublikasi 

qishloq xo'jaligi sohasining yuqori darajada rivojlangan sohasidir va tamaki etishtiradigan 

va dastlabki qayta ishlash, fermentatsiya zavodlari, tamaki zavodlari va fabrikalarini 

amalga oshiradigan fermer xo'jaliklari tomonidan namoyish etiladi. 

O'zbekiston Respublikasi Hukumati tibbiyot ilmi va amaliyoti oldiga qishloq 

xo'jaligi ishlab chiqarishining turli sohalarida ishchilar orasida optimal mehnat 

sharoitlarini yaratish va kasb patologiyasini oldini olish bo'yicha katta va murakkab 

vazifalarni qo'yadi. 
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Tamaki sanoati O'zbekiston Respublikasi agrosanoat majmuasining yuqori darajada 

rivojlangan tarmog'idir va tamaki yetishtiradigan va birlamchi qayta ishlash, fermentatsiya 

zavodlari, tamaki zavodlari va fabrikalari ishlab chiqaradigan fermer xo'jaliklari bilan 

ifodalanadi. 

Tamakini oldindan qayta ishlashning ma'lum bosqichlarida mexanizatsiyalash 

vositalarini keng joriy etishiga qaramay, tamaki etishtirishdagi ko'pgina mehnat 

operatsiyalari qo'lda bajariladi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tamakini etishtirish, yig'ish va o'rim-yig'imdan keyin qayta ishlash jarayonida 

ishchilar tashqi ishlab chiqarish muhitining bir qator fizik-kimyoviy omillariga duch 

kelishadi [9,20,28,32,88,93,94]: harorat o'zgarishi havo, yuqori va past namlik, quyosh 

nurlari ta'sirida; tamaki changining yuqori konsentratsiyasi, alkoloid bo'lmagan guruh 

tarkibidagi azot o'z ichiga olgan moddalar (ammiak, asparagin, glutamin), fenol, metanol, 

efir moylari, metil spirt va qatronlar [3,46,56,65, 94,97]. Tamaki tarkibidagi nikotinning 

miqdori 2 dan 2,3% gacha, azot o'z ichiga olgan alkoloid bo'lmagan moddalar - 3 dan 4,6% 

gacha, efir moylari 2,7% gacha quruq moddalar, mineral moddalar - 7 dan 7 gacha 

bo'lganligi aniqlandi. 22% [63, 66,98,109,127,132,161]. 

Nopoklik sifatida tamaki tarkibiga o'simliklarni kasalliklardan, begona o'tlardan va 

zararkunandalardan himoya qilish vositasi sifatida ishlatiladigan pestitsidlar (gerbitsidlar, 

fungitsidlar, hasharotlar) ham kirishi mumkin [10,40,47,106,117]. 
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Tadqiqot maqsadi: 

tish va parodont tishlarning qattiq to'qimalari kasalliklariga chalingan tamaki ishlab 

chiqaruvchilarni davolash va stomatologik reabilitatsiya samaradorligini oshirish. 

Tadqiqot maqsadlari 

1. Tamaki yetishtiruvchilarida qattiq to'qimalar va parodontal kasalliklarning 

tarqalishi va chastotasini o'rganish. 

2. Tamaki ishlab chiqaruvchilarda tishlarning qattiq to'qimalari va gingival 

kapillyarlarning funktsional holatini baholash. 

3. Qattiq to'qimalarning klinik va funktsional holatini yaxshilash uchun terapiya 

algoritmini ishlab chiqish va tamaki sanoati ishchilarining parodontal kasalligi. 

 

 

Ishning ilmiy yangiligi 

- Tamaki ishlab chiqaruvchilarida qattiq to'qimalar va parodontal kasalliklar bilan 

kasallanish chastotasining ko'payishi aniqlandi. 

- Tamaki ishlab chiqaruvchilarning stomatologik patologiyasi rivojlanishining 

patogenezida tishlarning qattiq to'qimalarining minerallashuvining pasayishi, gingival 

kapillyarlarning barqarorligining pasayishidan iborat funktsional va morfologik buzilishlar 

ustun ekanligi ko'rsatildi. 
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Amaliy ahamiyati. Tamaki etishtirishning ishlab chiqarish omillarining qattiq 

to'qimalar holatiga va parodontga tamaki ishlab chiqaruvchilarga salbiy ta'sirining klinik 

xususiyatlari aniqlandi. 

Amaliy shifokorlar uchun davolash va profilaktika choralari mexanizmi yaratilgan 

bo'lib, bu tish va parodontal tishlarning qattiq to'qimalari rivojlanishini oldini olish va 

kasalliklarni kamaytirishga imkon beradi. 

 

         Dissertatsiyaning tarkibi va hajmi. Dissertatsiya 105 ta kompyuter matnida taqdim 

etilgan; kirish, adabiyotlarni ko'rib chiqish, o'z tadqiqotlari natijalari boblari, natijalar va 

xulosalarni muhokama qilishdan iborat. Bibliografik ko'rsatkich 191 ta manbani o'z ichiga 

oladi. MDH davlatlaridan 85, uzoq xorijdan esa 106 muallif. 

 

 

 

                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      I BOB. ADABIYOTLAR SHARHI 

 

1.1. Tamaki sanoatining ekologik noqulay omillarining ishchilar sog'lig'iga 

ta'siri 

Ishchilarning sog'lig'i buzilishining sababi bo'lishi mumkin bo'lgan mehnat va ishlab 

chiqarish jarayonining noqulay omillari ishlab chiqarish yoki kasbiy xavfli, ular bilan 

bog'liq kasalliklar - kasbiy deb nomlanadi [32,68,69,92,93]. 
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Kasbiy kasallanish ish sharoitlariga ishchilarga ta'sir qilish mezonlari sifatida 

qaraladi [69,90,101]. Ko'pgina sanoat va qishloq xo'jaligi ishchilari turli xil iqlimiy-

geografik zonalarda kasb-hunar xavflarining ko'p faktorli ta'siriga duchor bo'lishlari jiddiy 

muammo deb hisoblanishi kerak. 

Odamning u yoki bu ishlab chiqarish sharoitida muntazam ravishda turishi tufayli 

uning tanasi har xil zararli ta'sirlar kompleksiga duch keladi [11,32,69,99]. Ko'pgina 

hollarda, inson tanasi moslashuvchan va kompensatsion mexanizmlarni safarbar qilish 

orqali ish muhitining ta'siriga qarshi kurashadi. Ammo bir qator holatlarda, ayniqsa zararli 

mehnat sharoitlari bo'lgan korxonalarda, ishchilar tanasining sanoat xavfli ta'siriga qarshi 

turish qobiliyati zaiflashadi. Birinchidan, funktsional buzilishlar, so'ngra organizmning 

turli organlari va tizimlarida doimiy patologik o'zgarishlar bo'lib, ishchilarning normal 

hayotini va natijada ularning ishlashini ta'minlaydi. Hozirgi vaqtda tamaki sanoati 

O'zbekistondagi etakchi sanoat korxonalaridan biri bo'lib qolmoqda. Tamakini oldindan 

qayta ishlashning ayrim bosqichlarida mexanizatsiyalash vositalarining keng joriy 

etilganiga qaramay, tamaki etishtirishdagi ko'pgina mehnat operatsiyalari hanuzgacha 

qo'lda amalga oshirilmoqda, ayollar mehnatidan foydalangan holda va shu bilan birga etarli 

gigiena talablari mavjud emas tamaki ishlab chiqaruvchilarning salomatligi va 

mahsuldorligiga salbiy ta'sir ko'rsatishi mumkin bo'lgan ish sharoitlari [6, 12, 19, 23, 47, 

74, 81, 84, 104, 105, 120, 151]. 

Tamaki ishchilarini etishtirish, yig'ish va o'rim-yig'imdan keyin qayta ishlash 

jarayonida tashqi ishlab chiqarish muhitining fizik-kimyoviy omillari ta'siri bilan 

tasdiqlanadi [9,20,28,32,88,152,158,191]. Birinchisi, havodagi haroratning o'zgarishi, 

yuqori va past namlik, quyosh nurlari ta'siri, ikkinchisi - tarkibida bir qator toksik moddalar 

bo'lgan nikotin, ammiak, fenol, metanol, formaldegid, 3,4-benzopiren, tamaki changining 

konsentratsiyasining ortishi. va hokazo tamaki etishtirishda juda mashaqqatli jarayon - 

hosilni yig'ish - barglarni qatlamlarda sindirish va ularni ipga tortish. Tamaki bargini 

saralash va qadoqlash davrida tamaki changlari bilan havoning chang miqdori oshadi. 

Ikkinchisi tanaga nafaqat nafas olish yo'llari orqali kiradi, balki shilliq pardalar, shu 

jumladan og'iz bo'shlig'i, buzilmagan teri orqali, shuningdek oshqozon-ichak trakti orqali 

yutish orqali ham kiradi [50, 51,77,84,172,174]. Nikotin tamaki ishlab chiqarishda asosiy 

toksik moddadir. Ta'sir mexanizmiga ko'ra, bu avtonom nerv tizimining oraliq 
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ganglionlariga ta'sir qiladigan birinchi zahar: birinchi navbatda hayajonli, keyin ularni falaj 

qiladi. Markaziy asab tizimiga ta'siri boshqacha. Kichik dozalar qo'zg'atadi va katta dozalar 

yoki past dozalarni uzoq muddat qo'llash tormozlanishni keltirib chiqaradi 

[63,153,174,184]. 

Aralashma sifatida tamaki tarkibiga o'simliklarni kasalliklardan, begona o'tlardan va 

zararkunandalardan himoya qilish vositasi sifatida ishlatiladigan pestitsidlar (gerbitsidlar, 

fungitsidlar, hasharotlar) ham kirishi mumkin [10,40,106,117,149,154]. Namlanish va 

quritish ishlarida tamaki tayyorlash bosqichlarida pestitsidlar harorat va namlik ta'sirida 

parchalanadi, deb ishoniladi. Bunday holda, qayta ishlangan mahsulotda pestitsidlarning 

qoldiq tarkibi bo'lishi mumkin. 

Bundan tashqari, tamakini texnologik qayta ishlash jarayonida ikkinchisi tabiiy efir 

moylari, tabiiy va sintetik aromatik moddalardan foydalangan holda aromatizatsiyaga 

uchraydi, ular ishlab chiqarishning ma'lum bosqichlarida atmosferaga chiqadigan 

emissiyalarning mustaqil tarkibiy qismlari hisoblanadi [159,162,]. Bu shuni anglatadiki, 

tamaki sanoati korxonalari nafaqat tamaki changining, balki aromatik moddalar, nikotin 

va fenolning ham atmosfera havosiga kirish manbalari bo'lishi mumkin. 

Tamaki ishchilari va taqqoslash guruhi o'rtasida kasallanish koeffitsientlarini 

vaqtincha nogironlik bilan taqqoslash shuni ko'rsatadiki, tamaki yetishtiruvchilar 

boshqalarnikiga qaraganda tez-tez kasal bo'lishadi. Ularda uchraydigan kasalliklar soni 

37% ni, mehnatga layoqatsizlik kunlari esa boshqa qishloq xo'jaligi ishlariga qaraganda 

30% ko'proq [8,128,136,]. 

Nafas olish kasalliklari (faringit, laringit, bronxit, pnevmoniya) umumiy kasallanish 

tarkibida etakchi o'rinni egallaydi (17,4%) [2, 3,7,14,37,47]. 

Ilmiy tadqiqotlar natijalariga ko'ra [4,44,57,89,103] tamaki ishlab 

chiqaruvchilarning 49,5% va tamaki-fermentatsiya zavodlarida ishchilarning 34,3% LOR 

a'zolarining turli kasalliklariga chalinganligi aniqlandi. Allergik rinit tamaki ishlab 

chiqaruvchilarida va tamaki-fermentatsiya fabrikalari ishchilarida KBB a'zolarining tez-

tez uchraydigan patologiyasi bo'lib chiqdi, bu 21,9 va 14,4% hollarda kuzatildi. Shu bilan 

birga, allergik rinitning paydo bo'lishi va tamaki sanoatida ishlash o'rtasidagi bog'liqlikni 

anamnestik ravishda aniq ko'rsatib berdi. 
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Yuqoridagi ma'lumotlardan ko'rinib turibdiki, tamaki ishlab chiqaruvchilarida 

otorinolaringologik kasalliklar tamaki fermentatsiyasi zavodlari ishchilariga qaraganda 

tez-tez kuzatilgan. Bu aftidan tamaki ishlab chiqaruvchilarning organizmiga nafaqat 

tamaki changining zararli ta'siriga, balki boshqa zararli omillarga ham bog'liq: kun 

davomida tez-tez o'zgarib turadigan mikroiqlim (shamollar, issiqlik, quyosh nurlari, yuqori 

namlik va boshqalar). Ushbu patologiyaning kasbiy mohiyati, shuningdek, ishchilarning 

ish tajribasining ortishi bilan yuqori nafas yo'llarining allergik, surunkali, subatrofik va 

atrofik kasalliklariga chalinganlarning ko'payishi bilan tasdiqlanadi. Agar ish staji uch 

yilgacha bo'lgan tamaki yetishtiruvchilarida allergik rinit 14,3% hollarda qayd etilgan 

bo'lsa, o'n yildan ortiq ish stajiga ega tamaki ishlab chiqaruvchilari 28,6 ga teng. Surunkali 

subatrofik va atrofik rinit o'n yildan ortiq ish stajiga ega bo'lgan tamaki ishlab 

chiqaruvchilarida uch yilgacha bo'lgan ishchilar bilan taqqoslaganda (mos ravishda 1,1 va 

4,6%) tamaki ishlab chiqaruvchilarida to'rt marta tez-tez uchraydi.LOR kasalliklari 

chastotasi  27,1% ni, o'n yildan ortiq tajribaga ega bo'lganlar esa 48,1% ni tashkil etdi. 

Tamaki ishlab chiqarish ishchilari o'rtasida o'tkazilgan so'rovnoma shuni ko'rsatdiki, 

odamlarning 9,6 foizida arterial gipertenziya va angina pektorisi ko'rinishidagi yurak-qon 

tomir tizimi kasalliklari bor [16,33,36,39,45,52,55,95,113]. Elektrokardiografik 

tadqiqotlar natijasida ushbu kontingent odatdagi o'zgarishlarni ko'rsatadi: T tish shakli, T 

segment o'zgaradi, aritmiya, sinus taxikardiya, ba'zida, aksincha, bradikardiya qayd etiladi. 

Vaqtinchalik nogironlik bo'lgan asab tizimining kasalliklari tamaki ishlab 

chiqaruvchilarning 7,0 foizida qayd etilgan [115,116,123,124,125], eng ko'p uchraydigan 

astenovegetativ sindrom, polinevrit, radikulit va vegetativ-qon tomir distoni. Kamroq tez-

tez ko'rish organlari, masalan, surunkali kon'yunktivit, keratit, optik nevrit, ko'z yoshi 

yo'llari kasalliklari, tamaki ambliyopiyasi, ko'rish maydoni cheklangan vaqtinchalik 

amaurozlar kabi shikastlanishlar mavjud, ammo bu kasalliklarning kechishi og'ir bo'lishi 

mumkin. 

Tamaki yetishtiruvchilarni tekshirishda turli xil teri kasalliklari aniqlandi 

[75,82,83,124,133], ko'pincha (9,7%) tamaki ta'siridan kelib chiqadigan allergik teri 

kasalliklari kuzatildi. Shu bilan birga, ishlab chiqarish omillarining ishchilar tanasiga 

zararli ta'sirini aniqlash maqsadida to'g'ridan-to'g'ri ish joylarida tamaki etishtirish, yig'ish 

va qayta ishlashning texnologik jarayonlari kuzatildi. Eng muhim texnologik jarayon (va 
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sog'liq uchun eng zararli) - tamaki barglarini arqonlarga tortish uyda amalga 

oshirilayotganligi aniqlandi. 

O'n yoki undan ortiq yillik ish bilan tamaki ishlab chiqaruvchilar jigarning antitoksik 

va oqsil hosil qiluvchi funktsiyalarining pasayishiga duch kelayotganiga e'tibor 

qaratilmoqda [77,84,171,185]: qonning yopishqoqligi pasayishi, protrombin indeksining 

pasayishi, jami zardob oqsili tarkibida, albumin konsentratsiyasining pasayishi va globulin 

fraktsiyalarining ko'payishi tufayli oqsil fraktsiyalari nisbatining o'zgarishi. 

Uzoq yillik tajriba va kuzatishlar shuni ham ko'rsatdiki, [84,109,114] tamaki ishlab 

chiqarish zonasida nafaqat virusli gepatit (VG) bilan kasallanish yuqori, balki og'ir va uzoq 

davom etadigan holat ham uchraydi. Shu bilan birga, tamakini intensiv qayta ishlash 

zonasida gazsimon nikotin, ammiak, metanol, benzopirin, uglerod oksidi, tamaki sharbati 

va tamaki bargidagi pestitsidlarning qoldiq miqdori MPCdan oshib ketishi katta 

ahamiyatga ega. va inson tanasiga konsentrlangan zarba beradi [119,121]. 

Adabiyotda [10,40,46,106,] ikkita - iqlimiy va ijtimoiy-ekologik sharoitlari o'xshash 

bo'lgan Samarqand viloyatining tamaki etishtirish va sabzavot etishtirish hududlarida 

o'tkazilgan tadqiqotlar pestitsidlarning qoldiq miqdori (DDT) aniqlandi. Atmosferada, 

tuproqda, suv havzalarida, tamaki barglarida va oziq-ovqat mahsulotlarida tamakini qayta 

ishlash jarayonida topilgan HCH, Fazalon, Sevin, BI-52 va boshqalar), tamaki tarkibidagi 

MPC dan 3-6 baravar yuqori - o'sayotgan mintaqa. Sabzavot yetishtiradigan mintaqada 

zararkunandalarga qarshi vositalar topilmadi. 

Pestitsidlar ishlatilgan tamaki o'sadigan zonada VG bilan kasallanish o'rtacha 

ishlatilmaydigan zonalarga qaraganda 1,6 baravar ko'p ekanligi aniqlandi [84,126]. 

Birinchi va ikkinchi zonalarda VG kasalligining yosh tuzilishi ham sezilarli farqlarga ega. 

Shunday qilib, birinchi zonada kattalardagi VG 58-70% hollarda, ikkinchisida 26-35% da 

aniqlandi. Bundan tashqari, tamaki etishtiriladigan zonada kasallikning ko'payishi iyulda 

boshlanib, noyabr oyida maksimal darajaga etdi, bu tamaki plantatsiyalarida ishlashning 

o'ziga xos xususiyatlari bilan bog'liq bo'lishi mumkin. Pestitsidlarni intensiv ravishda 

ishlatish bilan tamaki ishlab chiqarish sohasida VG klinik kechishining ayrim xususiyatlari 

aniqlandi - prekterikning nisbatan qisqa davri, aralash sindromning ustunligi, ichkilik 

davrining uzayishi, aniq mastlik alomatlari bilan birga, og'ir shakllarning rivojlanishi. 

Davolash jarayoni taqqoslash guruhiga nisbatan sust. Bularning barchasi tamaki 
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etishtiriladigan mintaqada atrof-muhitni ekologik jihatdan yaxshilash, patogenetik terapiya 

va profilaktika choralarini takomillashtirish zarurligini ko'rsatadi. 

Biroq, mavjud adabiy manbalarda tamaki etishtirish va oldindan qayta ishlash bilan 

shug'ullanadigan tamaki ishlab chiqaruvchilarda, shuningdek tamaki-fermentatsiya 

o'simliklari va tamaki ishchilari orasida og'iz bo'shlig'i a'zolari va to'qimalarining holati 

to'g'risida ma'lumot topmadik. fabrikalar. 

 

1.2. Noqulay ekologik muhitda tish kasalliklari. 

Hozirgi vaqtda tish kasalliklari epidemiologiyasi bo'yicha olib borilayotgan ilmiy 

tadqiqot yo'nalishlaridan biri bu noqulay ekologik va ishlab chiqarish omillarining dento-

jag 'tizimiga ta'sirini o'rganishdir. Ushbu muammoning dolzarbligi zamonaviy sanoat va 

qishloq xo'jaligi ishlab chiqarishining atrof-muhitga salbiy ta'siri ko'lami keskin 

chegaralarga etganligi bilan bog'liq - aslida biz global miqyosda biosferadagi o'zgarishlar 

haqida gaplashmoqdamiz [11,17,130,131]. Og'iz bo'shlig'i anatomik va topografik 

tuzilishida, oshqozon-ichak trakti va nafas olish tizimining boshlang'ich bo'limi bo'lib, 

ushbu o'zgarishlar bilan birinchi marta aloqada bo'ladi. 

Ma'lumki, olimlar uzoq vaqt davomida stomatologiyada kasbiy patologiya 

masalalarini o'rganishni boshladilar va bu tadqiqotlar shu kungacha davom etmoqda 

[1,18,22,24,25,26,35]. 

Og'iz bo'shlig'i to'qimalari va organlarini zararli moddalar bilan aloqa qilish paytida 

patologik jarayonlarning tabiati asosan zarar etkazuvchi omilning fizik-kimyoviy 

xususiyatlari va uning ta'sir qilish mexanizmi bilan belgilanadi. 

Shunday qilib, paxta tozalash zavodlari ishchilarida og'iz bo'shlig'i holatini o'rganish 

bo'yicha olib borilgan ilmiy tadqiqotlar natijasida karies (1,2-1,4 baravar) va nokarioz 

kasalliklar (4,8-6,1 marta) chastotasi oshdi. tishlar, parodontal kasalliklar (1,1-1,5 marta). 

Farg'ona kimyoviy tolalar zavodi ishchilari tish, solak va qonning qattiq to'qimalarining 

mikroelement tarkibida o'zgarishni kuzatdilar. Bu shuni anglatadiki, kimyoviy tolaning 

sintezi jarayonida ajralib chiqadigan kimyoviy moddalar tishning qattiq to'qimalariga 

zararli ta'sir ko'rsatadi, natijada demineralizatsiya jarayonlari faollashadi va bu tishlarning 

qattiq to'qimalarining patologiyasini ko'payishiga yordam beradi.  
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Mahalliy va xorijiy mualliflarning eng ko'p tadqiqotlari xlorid kislota va xlorning 

kimyo sanoati ishchilarida og'iz bo'shlig'i organlari holatiga ta'sirini o'rganishga 

bag'ishlangan [22]. Shunday qilib, xlorid kislota va xlor ishlab chiqarish sexi va simob 

usuli bilan xlor va kauchuk ishlab chiqarish sexi ishchilarini tekshirish paytida olingan 

ma'lumotlarni tahlil qilish shuni ko'rsatdiki, etakchi professional omillar xlor va uning 

vodorod birikmalari (xlorid kislota bug'i), parodontal to'qimalarning paydo bo'lishi, karies 

va tishlarning patologik yemirilish, taqqoslash qilish bilan solishtirganda sezilarli darajada 

(P <0.01-0.001) topilgan va ularni kasbiy kasalliklar deb hisoblash mumkin. 

Mis zavodida (elektroliz sexi) zararli mehnat sharoitlari bo'lgan ishchilarni 

tekshirish natijasida ishlab chiqarish omillarining KPU darajasiga va tish sog'lig'ining 

boshqa tarkibiy qismlariga salbiy ta'siri aniqlandi, ayniqsa ish stajining oshishi bilan [76]. 

Shunday qilib, ishlab chiqarishdagi ish staji 5 yilgacha bo'lgan davrda KPU ko'rsatkichi 

6,2, ish staji 5 yildan ortiq bo'lsa, deyarli 9,0 ga teng. 

Lermontovskiy gidrometallurgiya zavodida (Rossiya) zararli mehnat sharoitlari 

bo'lgan ishchilar orasida kariesning tarqalishini o'rganish shuni ko'rsatdiki, so'rov 

o'tkazilayotgan kontingent orasida bu ko'rsatkich 100% ni tashkil qiladi va 35-44 yoshdagi 

asosiy guruhdagi karies intensivligi KPU ko'rsatkichi - 15,2. Bu respublika o'rtacha 

ko'rsatkichidan sezilarli darajada oshib ketdi, ya'ni 13,1 [24]. 

O'tkazilgan tadqiqotlar natijalari Norilsk sanoatida yashovchilarning shu kabi 

ko'rsatkichlari bilan taqqoslaganda metallurgiya ishlab chiqarishida ishchilarning ish 

stajining ko'payishi bilan tish va parodontal to'qimalarning qattiq to'qimalari 

patologiyasining ko'payganligini ko'rsatmoqda [24, 54]. metallurgiyada ishlamaydigan 

mintaqa. O'rta va katta yoshdagi asosiy guruhlarda zararli ishlab chiqarish omillarining 

kumulyativ ta'siri va immunitetning doimiy tarangligini talab qiladigan noqulay iqlim 

sharoiti tufayli adaptatsiya mexanizmlarining nosozligi yuzaga keladi va tish 

kasalliklarining avj olishi kuzatiladi. 

Ionlashtiruvchi ta'sir qilish dozasiga qarab atom elektr stansiyasi xodimlari o'rtasida 

tish kariesining intensivligini qiyosiy baholash [25] shuni ko'rsatdiki, radiatsiya ta'sirining 

dozasi kariyes intensivligiga ta'sir qiladi, ya'ni nurlanish dozasining oshishi bilan ta'sir 

qilish, karies intensivligi oshadi. 
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Kauchuk buyumlar ishlab chiqaradigan zavod ishchilari orasida asosiy tish 

kasalliklarining tarqalishini o'rganish natijalarini tahlil qilish [31] shuni ko'rsatdiki, karies, 

tishlarning kariyer bo'lmagan shikastlanishi va parodontal kasallik bilan kasallanganlar 

soni taqqoslash ma'lumotlaridan ancha oshib ketgan. guruh. So'ralganlarning yoshi va ish 

stajini hisobga olgan holda o'tkazilgan tadqiqotlar zararli ishlab chiqarish omillarining 

asosiy tish kasalliklari tarqalishiga ta'sirini tasdiqlaydi. Tadqiqot natijalari mehnat 

sharoitlarini yaxshilash va ishchilarning tish kasalliklarini kamaytirish bo'yicha chora-

tadbirlarni ishlab chiqish va amalga oshirish uchun asos bo'ldi. 

Shunday qilib, inson organizmiga ta'sir qiluvchi turli xil zararli kimyoviy birikmalar, 

shu jumladan tamaki kukuni va pestitsidlar umumiy holatdagi o'zgarishlar bilan birga tish 

tishlariga salbiy ta'sir ko'rsatadi. 

Shu sababli, tamaki kukuni va zararkunandalarga qarshi vositalar ta'sirida og'iz 

bo'shlig'ining qattiq to'qimalari va parodontit holatini o'rganishga bag'ishlangan 

tadqiqotlarimiz stomatologiya va gigiena fanlari miqyosida ilmiy, nazariy va amaliy 

qiziqish uyg'otadi. 

Qishloq aholi punktlarida stomatologik kariesning tarqalishi o'rtacha 77,32-92,74% 

ni tashkil qiladi, o'rtacha 7,38-8,92 ta ta'sir qilingan tishlarning har bir tekshirilgan tishiga, 

shaharlarda esa mos ravishda 86,29-98,11% va 9, 12-12,44 (3). 

Mualliflik materiallariga ko'ra (20), dengizchilar orasida tish kariesining tarqalishi 

va intensivligi mos ravishda 100,0 va 8,4 ni tashkil qiladi. 

Mahalliy aholi o'rtasida o'tkazilgan so'rov natijalari so'rov o'tkazilayotgan aholi 

orasida tish kariesi intensivligining (0,65 ± 0,3 dan 6,45 ± 0,44 gacha) yuqori darajadagi 

dalgalanmalaridan dalolat beradi (21). 

Muallif (27) 597 kishini 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 yosh guruhlariga bo'lingan holda 

tekshirgan. Ularda tish kariesining tarqalishi mos ravishda 100,0; 98.0; 98.1; 100.0; 7,55 

intensivligida 98,5%; 10.9; 11.62; 14.47 va 11.16. 

 Smirnov A.K. ning so'zlariga ko'ra Iordinashvili va boshqalar (44), dengiz kuchlari 

zobitlari orasida kariesning tarqalishi va intensivligi mos ravishda 95,3% va 6,53 ni tashkil 

etdi. 

Muallif (72) kattalar populyatsiyasida tish kariesining tarqalishi 82,4 + 1,9 dan 99,6 

+ 0,7% gacha bo'lganligini aniqladi. Xususan, 20-24 yoshda o'rtacha 88,6 ± 3,9% ni 
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tashkil qildi, 25-29 yoshdagi guruhda 89,9 ± 3,2%; 30-34, 35-39, 40-44, 45-49 yoshdagi 

guruhlarda navbati bilan 96,6 ± 1,9; 97,9 ± 1,2; 98,1 ± 1,8; 98,7 ± 1,2% o'rtacha raqamli 

qiymati 98,8 ± 1,9; 98,9 ± 1,3; 50-54, 55-59, 60 va undan katta yosh guruhlari uchun mos 

ravishda 99,9 ± 0,6. 

Asosiy guruhlarning bolalar va kattalaridagi tish kariesining tarqalishi quyidagicha: 

3 yoshda - 54,75%; 6 yosh - 83,0%; 12 yosh - 65,0%; 15 yosh - 77,75%; 35-44 yosh - 

98,0%; 65-74 yosh - 100.0% (64). 

(73) ma'lumotlariga ko'ra, turli yosh guruhlarida parodontal kasalliklarning tarqalishi 

quyidagicha: 16-19 yosh - 1,47 ± 0,20%; 20-24 yosh, 25-29 yosh, 30-34 yosh, 35-39 yosh, 

40-44 yosh, 45-49 yosh, 50-54 yosh, 55-59 yosh va 60 yosh eski va kattaroq navbati bilan 

12,92 ± 0,71%; 18,37 + 0,40%; 25,58 ± 0,47%; 32,67 ± 0,87%; 41,89 ± 0,63%; 47,78 + 

0,55%; 45,17 ± 0,87%; 46,03 ± 0,91%; 54,84 ± 1,10%. 

Tish emalining kariesli zararlanishlarga chidamliligi darajasi to'g'risidagi 

ma'lumotlarga ko'ra, solakning yopishqoqligi, emalning kislotaga chidamliligi va uni 

qayta tiklash tezligi to'g'risidagi ma'lumotlarning jami bo'yicha baholash mumkin (115). 

Tish sog'lig'ining darajasi, muallifning so'zlariga ko'ra (62), tish kasalliklarining 

og'irligiga bog'liq. Shu bilan birga, sog'liqning minimal darajasi muallif tomonidan 10%, 

eng yuqori darajasi esa 100,0% ni tashkil qiladi. 

Tish kasalligining oldini olish bo'yicha zamonaviy yondashuvlarni izlash va 

takomillashtirish insoniyatning eng keng tarqalgan kasalliklari (tish kariesi va parodontal 

kasalliklar) diagnostikasini yaxshilashga, ularni davolashning oldini olish yoki o'rnini 

qoplashga yordam beradigan samarali usullarni tanlashga imkon beradi. ushbu kasalliklar 

(143,144). 

Qisqa sho'ng'ishdan so'ng, tekshirilgan shaxslar parodontal to'qimalarda yallig'lanish 

jarayonini saqlab turishi mumkin bo'lgan parodontal patogen bakteriyalar tarkibida 

sezilarli o'sish kuzatildi [67]. 

Boshqa tadqiqotlar (29,30,150) shuningdek, parodontal kasallikka chalingan turli xil 

aholi guruhlarining tarqalish darajasini o'rganib chiqdi. 
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II BOB. IZLANISH MATERIALLARI VA USULLARI 

 

         2019 yildan 2021 yilgacha bo'lgan davrda Urgut tumani va Samarqand viloyat 

stomatologiya poliklinikasida tadqiqotlar o'tkazildi. 

So'rovlar Urgut tumanidagi tamaki plantatsiyalarida ishlaydigan 90 nafar ishchi, 

shuningdek, Bulung'ur tumanida sabzavot etishtirish bilan shug'ullanadigan 60 nafar aholi 

bo'yicha o'tkazildi. 

Belgilangan vazifalarni hal qilish uchun izlanishlar quyidagi yo'nalishlarda olib borildi: 

1. Tamaki etishtirish va uni qayta ishlashning barcha bosqichlarida ishchilarning mehnat 

sharoitlarini o'rganish. 

2. Tamaki etishtirish va qayta ishlash bilan shug'ullanadigan tamaki ishlab 

chiqaruvchilarning qattiq to'qimalari va parodontitlari holatini klinik va funktsional 

tadqiqotlar. 

3. Tamaki yetishtiruvchilarida qattiq to'qima kasalliklari va parodontal kasalliklarni 

kamaytirishga qaratilgan terapevtik-profilaktika choralari kompleksini ishlab chiqish va 

samaradorligini baholash. 

 

2.1. Tamaki ishlab chiqaruvchilarning stomatologik holatini epidemiologik 

o'rganishda guruhlarning xususiyatlari 

 

Tamaki o'sishi va fabrika oldi jarayonida ishchi muhit omillarining og'iz bo'shlig'ining 

qattiq to'qimalari va parodontal kasalliklarning o'sishiga ta'sirini o'rganayotganda tamaki 

etishtirish bo'yicha 90 ishchiga stomatologik tekshiruvlar o'tkazildi (Samarqand viloyati).  

Taqqoslash guruhi bir xil ijtimoiy, maishiy va mikroiqlim sharoitlariga ega bo'lgan, tamaki 

ishlab chiqarish va boshqa ishlab chiqarish omillariga ta'sir qilmaydigan Bulungur 

sabzavot yetishtiruvchi mintaqaning 60 nafar aholisidan iborat edi (taqqoslash guruhi). 

Ikkala guruhning sub'ektlari 18 yoshdan 60 yoshgacha va undan katta yoshda (2.2.1-

jadval), ish staji - 5 yoshdan 25 yoshgacha va undan yuqori (2.2.2-jadval). 

2.1.1 va 2.1.2-jadvallarda keltirilgan ma'lumotlardan ko'rinib turibdiki, taqqoslangan 

guruhlar yosh jihatidan bir hil bo'lib, bu tadqiqot natijalarini taqqoslash va tamaki ishlab 

chiqarishning intensivligi va tarqalishiga ta'sirini baholashga imkon berdi. tish kasalliklari. 
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                                                                                                                     2.1.1-jadval 

So'ralganlarning tish holatini yoshiga qarab baholashda taqsimlanishi 

 

yoshi 

Taqqoslangan guruhlar  

hammasi asosiy taqqoslash 

абс. % абс. % абс. % 

 20 gacha 11 7,15 12 7,69 23 8,10 

21 – 30 28 18,18 26 19,4 54 17,42 

31 – 40 42 27,27 41 16,67 83 53,20 

41 – 50 54 35,70 34 21,80 88 28,39 

51 – 60 13 8,44 41 26,28 54 17,42 

61 va ziyod 6 3,40 2 1,28 8 3,59 

hammasi  154 100,0 156 100,0 310 100,0 

                                                                                                                            

                                                                                                                      2.1.2-jadval 

So'ralganlarning ish staji boyicha baxolash  

 

Staj yosh 

Taqqoslangan guruhlar  

hammasi asosiy taqqoslash 

абс. % абс. % абс. % 

до 5 5 3,25 6 3,84 11 3,55 

5 – 9 19 12,35 20 12,82 49 15,90 

10 – 14 43 28,1 44 28,21 77 14,2 

15 – 19 52 33,77 48 30,77 110 17,9 

20 – 24 28 18,18 29 18,60 57 35,48 

25 va undan 

ziyod 

7 4,54 9 5,77 17 5,48 

hammasi  90 100,0 60 100,0 310 100,0 
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2.2. Tamaki ishlab chiqarishining og'iz bo'shlig'ining klinik va funktsional 

parametrlariga ta'sirini o'rganishda guruhlarning xususiyatlari 

 

Tamaki ishlab chiqarishining og'iz bo’shlig’i parodont va qattiq to'qimalarning 

funktsional holatiga ta'sirini chuqur o'rganish uchun 40 ta tamaki ishlab chiqaruvchida va 

taqqoslash guruhidan 38 kishida tadqiqotlar o'tkazildi. 

                                                                                                         2.2.1-jadval 

   So'ralganlarning taqqoslash guruhlarida yoshiga qarab taqsimlanishi 

yosh asosiy (n=40) taqqoslash (n=38) hammasi 

21-30 20/50,0 19/50,0 38/50,0 

31-40 20/50,0 19/50,0 38/50,0 

hammasi 40/100,0 38/100,0 78/100,0 

 

Klinik va funktsional ko'rsatkichlarni o'rganish tamaki ishlab chiqarishning og'iz 

bo'shlig'i va parodontning qattiq to'qimalariga ta'sirini baholashga, shu asosda aniqlangan 

buzilishlar va o'zgarishlarni davolash va oldini olishning keng qamrovli usulini ishlab 

chiqishga va uni baholashga imkon berdi. samaradorlik. 

 

2.3. Tamaki yetishtiruvchilarida tish kasalliklarini davolashda taqqoslash 

guruhlarining xususiyatlari 

 

Tamaki ishlab chiqarishning tamaki ishlab chiqaruvchilarning og'iz bo'shlig'i qattiq 

to'qimalarining funktsional holatiga ta'sirini baholashdan so'ng, barcha 40 tamaki ishlab 

chiqaruvchilari yoshi va ish tajribasi bo'yicha bir hil bo'lgan guruhlarga bo'linishdi. 
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                                                                                                            2.3.1-jadval 

Tamaki ishlab chiqaruvchilarida tish patologiyasini davolashda taqqoslash 

guruhlarida bemorlarning taqsimlanishi 

yosh Asosiy 

guruh 

(n=20) 

taqqoslash 

guruh 

(n=20) 

staj asosiy 

(n=20) 

taqqoslash 

(n=20) 

21-30 10/50,0 10/50,0 5-10 лет  10/50,0 10/50,0 

31-40 10/50,0 10/50,0 >10 лет 10/50,0 10/50,0 

hammasi 20/100,0 20/100,0  20/100,0 20/100,0 

 

2.3.1-jadvaldan ko'rinib turibdiki, taqqoslash guruhlaridagi barcha bemorlar tamaki 

sanoatida ishlash muddati va yoshi bo'yicha bir hil bo'lib, bu davolanish natijalarini 

solishtirish va asosli xulosalar chiqarish imkonini berdi. 

Asosiy guruh bo'lgan 1-guruh biz ishlab chiqqan kompleks davolashni olgan 20 

bemordan iborat edi. 

Taqqoslash guruhi 2 - belgilangan stomatologik yordam standartiga muvofiq 

stomatologik kasalliklar bo'yicha davolangan 20 nafar bemor. 

 

2.4. Tish kasalliklarini davolash usullari tamaki yetishtiruvchilar orasida 

 

Tamaki ishlab chiqarishining og'iz bo'shlig'i a'zolari va to'qimalarining funktsional 

holatiga ta'sirini baholashdan so'ng, barcha 40 tamaki ishlab chiqaruvchilari bir xil 

yoshdagi va ish stajidagi ikki guruhga bo'lingan: 

 1 asosiy guruh - biz ishlab chiqqan kompleks davolashni olgan 20 bemor. 

Taqqoslash guruhi 2 - belgilangan stomatologik yordam standartiga muvofiq 

davolangan 20 nafar bemor. 

Davolashni boshlashdan oldin barcha bemorlar og'iz bo'shlig'ini sanitariya, kasbiy 

gigiena, parodontal va shilliq qavat kasalliklarini davolashdan o'tkazdilar. 

Asosiy guruhdagi bemorlar uchun umumiy davolashni terapevtlar va prof. 

patologlar va metabolik o'zgarishlarni bartaraf etish va tamaki ishlab chiqarish ta'siridan 

kelib chiqqan parodontiumdagi yallig'lanish jarayonlarini to'xtatishga qaratilgan. 
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Fosfor-kaltsiy metabolizmini va osteogenezni rag'batlantirish uchun Osteogenon 

preparatiga kuniga 1 marta 1-2 tabletkadan buyurildi; immunologik siljishlarni 

normalizatsiya qilish uchun, organizmning funktsiyalarini optimallashtirishga imkon 

beradigan Galavit yallig'lanishga qarshi va immunomodulyator preparat - til ostiga kuniga 

4 marta; parodontal to'qimalarda yallig'lanish jarayonlarini yumshatish uchun - 

yallig'lanishga qarshi va antifungal dori Brogil - kuniga 3-4 marta 250 mg suspenziyani 5-

7 kun davomida. 

 

2.5. Stomatologik tadqiqot usullari 

Tish tekshiruvi paytida parodontal kasalliklarning tarqalishi va intensivligi JSST 

CPITN (davolash ehtiyojlari bo'yicha jamoat parodontal indeksi) parodontal indeksidan va 

uni baholash bo'yicha standart tavsiyalardan foydalangan holda baholandi. 

Parodontal to'qimalarning holati Schiller-Pisarev testi, og'iz gigienasi - Green-

Vermilion soddalashtirilgan ko'rsatkichi yordamida baholandi. 

Biz kariesning tarqalishi va intensivligini o'rganib chiqdik, KPU indikatori va uni 

tashkil etuvchi elementlarning intensivligini hisobga oldik: K - kariyent tishlar; P - 

to'ldirilgan tishlar; U - chiqarilgan tishlar. 

Tishlarning noaniq shikastlanishlari tarqalishi va intensivligi% hisobga olingan. 

 

2.6. Funktsional tadqiqot usullari 

Ma'lumki, og'iz bo'shlig'i organlaridagi funktsional o'zgarishlar tanadagi toksik 

moddalarga kasbiy ta'sir qilishning klinikadan oldingi belgilaridir [1,18,35,64]. Shuning 

uchun, og'iz bo'shlig'ini tekshirishdan tashqari, tekshirilgan ayrim bemorlar ba'zi klinik va 

funktsional tadqiqotlar o'tkazdilar. 

Tish emalining strukturaviy va funktsional kislotaga chidamliligini baholash uchun 

T.A. Redinova va boshqalar. (1982), tish qattiq to'qimalarning elektr o'tkazuvchanligi G.G. 

Ivanova (1984); parodontal to'qimalarning kapillyarlari qarshiligi V.I. usuli bilan 

aniqlandi. Kulazhenko (1960). Biz qo'llagan barcha usullar adabiyotda batafsil 

tavsiflangan [1,18,35,64]. 
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Adabiyotda ta'm analizatorining funktsional holatidagi o'zgarishlar ko'plab 

kimyoviy moddalarning inson tanasiga zararli ta'sirining dastlabki belgilaridan biri 

ekanligi haqida dalillar mavjud [18, 61]. 

 

2.7. Davolashning klinik samaradorligini baholash 

Davolash samaradorligi bemorlarning umumiy ahvolini va ob'ektiv, instrumental va 

funktsional tadqiqotlar ko'rsatkichlarini yaxshilash orqali baholandi. 

Agar bemordagi barcha sub'ektiv hislar va ob'ektiv o'zgarishlar yo'qolgan bo'lsa, 

dastlabki tekshiruv paytida olingan ma'lumotlar bilan solishtirganda, qattiq to'qimalar va 

parodont funktsiyalarining barcha ko'rsatkichlari normallashgan bo'lsa, bemor tiklandi deb 

hisoblangan. 

 

2.8. Statistik usullar 

Olingan sanitariya-gigiyena va klinik-funktsional tadqiqotlar ma'lumotlarini statistik 

qayta ishlash IBM PC / AT-286 kompyuterida Microsoft Excel dasturlar to'plami 

yordamida an'anaviy Student usuli bilan amalga oshirildi. 

Alohida alomatlar va alomatlar guruhlarini davolashning o'rtacha va o'rtacha 

umumiy samaradorligi Babesga ko'ra o'rtacha umumiy samaradorlikni hisoblash asosida 

baholandi. 
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III BOB. KLINIK TADQIQOTLAR NATIJALARI 

 

3.1. Tamaki yetishtiruvchilarning mehnat sharoitlarini sanitariya-gigienik 

baholash 

Tamaki etishtirishning asosiy mehnat operatsiyalari quyidagilardir: ko'chatlarni 

ekish, harakatlanuvchi ramkalarga tamaki barglarini sindirish, torlash va quritish. Ushbu 

ishlab chiqarish jarayonlarining barchasi hozirda asosan qo'l bilan amalga oshiriladi va 

ishchilar uchun juda ko'p jismoniy stresslarni talab qiladi. 

Tamaki ko'chatlarini o'stirgandan so'ng, ular dalada qo'lda ekilgan. Ular tamaki 

ekishni iliq kunlarda havo harorati 12-14 ° C atrofida boshlaydilar, chunki tamaki bu 

termofil o'simlik, sovuq va ayniqsa sovuq unga zararli ta'sir ko'rsatadi. Odatda ekish davri 

apreldan maygacha 20 dan 30-35 kungacha davom etadi. 

Ko'chatlar odatda erta tongda issiqlik boshlanishidan oldin (6 dan 10 soatgacha) 

yoki kechqurun (17-18 dan 21-22 soatgacha) va kun davomida bulutli ob-havo sharoitida 

ekilgan. Keyingi holatlarda ish kunining davomiyligi 10-12 soatga etadi. Ko'chatlarni 

qo'lda ekish ishchi tanasining egilgan majburiy holatida amalga oshiriladi va yuqori va 

pastki ekstremitalarda, shuningdek magistralda mushaklarning kuchlanishiga bog'liq. 

Yomg'ir, kuchli quyosh nurlanishi va boshqalar kabi noqulay meteorologik sharoitlar 

ishchilarga ma'lum darajada ta'sir qilishi mumkin. 

Keyinchalik, dalada tamaki parvarish qilish quyidagi amallarni o'z ichiga oladi: 

qatorlararo ishlov berish, yuqori kiyinish, sug'orish, kultivatsiya va chimchilash, 

zararkunandalar va kasalliklarga qarshi kurash. 

Tamaki etishtirishdagi eng muhim va mas'uliyatli amallardan biri bu tamaki 

barglarini sindirish va quritishdir. Tamaki barglarini sindirish davrida tamaki 

yetishtiruvchilarning ishi uzoq davom etishi va ish kunining zichligi bilan ajralib turadi. 

Odatda, tamaki barglarini yig'ish bir necha oy davomida amalga oshiriladi va bu ish 

tamaki etishtirish umumiy xarajatlarining taxminan 40% ni tashkil qiladi. 

Tamaki barglarining pishishi pastki qavatlardan boshlanadi va yig'ish bu erdan bir 

necha tortib olish bosqichlarida, odatda 5-8 hosilda amalga oshiriladi. Buzish - bu juda 

mashaqqatli ish, plantatsiyaning bir gektaridan 2 milliondan barglar hosil qilinadi. Tamaki 

barglarini yig'ish tanada egilgan holatda qo'l bilan amalga oshiriladi, ayniqsa 
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o'simliklarning pastki qatlamlari barglarini sindirish paytida. Xronometrik kuzatuvlar 

natijasida ish kunida pul olish muddati 4,5-5,0 soatni tashkil qilgan. Tamakini sindirish 

jarayonida tamaki plantatsiyalarida chekuvchilar ishchilar ma'lum vaqt davomida yuqori 

harorat va kuchli quyosh nurlanishiga duchor bo'lishlari mumkin. Tamaki barglari pastki 

qatorlardan boshlab, ikkala qo'lning ikkala qatoridan, ikkala qatorning har bir o'simlikidan 

navbatma-navbat, singan. Singan barglar to'plami yerdagi yo'laklarga joylashtiriladi, 

so'ngra paketlar yig'ilib, yo'laklardan olib tashlanadi va idishlarga (savat, qutilar va 

boshqalar) joylashtiriladi, so'ngra maxsus quritish joylariga etkazib beriladi. O'rim-

terimdan keyingi tamakini qayta ishlash quritish omborida amalga oshiriladi. Vaqt o'tishi 

bilan olib borilgan kuzatuvlar shuni ko'rsatdiki, o'rtacha ishlab chiqarish jarayoni 5,5-6,0 

soat davom etadi va shu vaqt ichida ishchilar quritadigan ramkalarga 15-20 ming tamaki 

barglarini bog'lab qo'ydilar. Ko'pgina fermer xo'jaliklarida tamaki buziladi, tiqilib qoladi, 

ba'zi hollarda qurituvchi ramkalar xuddi shu ishchilar tomonidan ko'chiriladi, bu esa 

tamaki yig'ish davrida ish kunining davomiyligini sezilarli darajada ko'payishiga olib 

keladi (11-12 soatgacha). 

Yuqorida ta'kidlab o'tilganidek, tamaki barglari o'simlikdan texnik pishib etish 

bosqichida olib tashlanadi. Ushbu bosqichda barglar engil qatronli gul bilan qoplanadi, 

shuning uchun tamaki barglarini sindirish va torlash jarayonida ishchilarning qo'llari va 

kiyimlari tamakining yopishqoq qatronli moddalari bilan ifloslanadi, bu esa qo'llarning 

terisini bezovta qiladi. Tamaki barglarini quritishning eng keng tarqalgan usuli - 

to'g'ridan-to'g'ri quyosh nuri ostida havoni quritish tamaki etishtirishning deyarli barcha 

sohalarida qo'llaniladi. 

Kamdan-kam hollarda, tamaki barglarini quyoshda quritish, shkafni quritish deb 

ataladigan mobil ramkalardan foydalanmasdan ishlatiladi. Bunday holda, tamaki bilan 

arqonlar osilgan va ikki qator uzunlamasına tirgaklar orasidagi quritish platformasida 

to'g'ridan-to'g'ri quritilgan.  

Yakuniy quritishdan so'ng, tamaki barglari ramkalardan olib tashlanadi va uch-

to'rtta arqonni "havankalar" deb nomlanadi, ularni quritish uchun saqlash uchun osib 

qo'yishadi. Tartiblashdan so'ng, ular maxsus to'plamlardan foydalangan holda sharlarga 

yoki qoliplarda standart to'plamlarga qadoqlanib, yig'ish punktlariga etkazib beriladi. Bu 



 

25 

 

 

tamaki ishlab chiqaruvchilarining tamaki barglarini etishtirish va etishtirish bo'yicha 

barcha ishlarini yakunlaydi. 

Yuqorida aytilganlarning barchasini umumlashtirib, tamaki barglarini etishtirish 

juda mashaqqatli va mashaqqatli ish ekanligi haqida xulosa qilishimiz mumkin. 

Ko'chatlarni ekish, hosilni yig'ish, ko'chirish ramkalariga barglarni quritish va 

quritishning mehnat operatsiyalari asosan qo'l bilan bajariladi. Ish mushak va asab 

tizimining sezilarli jismoniy stresslari bilan bog'liq. Ishlab chiqarish jarayonlarini ma'lum, 

cheklangan vaqt ichida bajarish tezkor ish sur'atini talab qiladi va ish kunining 

zichlashishiga va uzayishiga olib keladi. Bu holat tamaki etishtirishning asosiy mehnat 

talab qiladigan jarayonlarini mexanizatsiyalashtirishni keng va maksimal darajada joriy 

etishni talab qiladi - ko'chatlar ekish, tamaki barglarini yig'ish va iplash, quritish 

ramkalari.  

                                                                                                                3.1.1-jadval.        

 

Organilayotgan korsatkichkar 

Parametrlar 

Izlanish davri 

bahor yoz 

Tamaki changlari (mg / m3) 22,7±1,8 24,5±2,3 

Mehnat zonasi havosidagi nikotin miqdori 

(mg / m3) 

0,20±0,08 0,27±0,09 

Tamaki ishlab chiqaruvchilarning qo'lidagi 

oqishlarda nikotin miqdori (γ / dm2) 

60,21±2,12 91,71±3,32 

Atrof muhit ob'ektlarida pestitsid miqdori 

(mg / kg) 

0,73±0,03 2,54±0,11 

Tamaki yetishtiruvchilar qo'lidagi yuvishda 

pestitsidlarning tarkibi (γ / dm2) 

0,009±0,001 0,020±0,003 

Ayol ishchilarning ona sutidagi pestitsid 

miqdori (mg / l) 

0,031±0,004 0,052±0,005 

Havoning harorati (Co) 32,41±2,86 47,80±3,15 

Nisbiy namlik (%) 86,32±3,24 68,34±2,46 

Havoning tezligi (m / s) 3,15±0,34 2,15±0,19 
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Statik yuk (kg / sek) 15380.41 ± 86.34 52537.24 ± 134.53 

3.1.1-jadvalda tamaki yetishtiruvchilarning mehnat sharoitlarini tahlili. ishlarni 

bajarish jarayonida ular sanoat binolari, atrof-muhit ob'ektlari havosida topilgan tamaki 

kukuni, nikotin va pestitsidlar kontsentratsiyasining ko'payishi, qo'l va ona sutidan 

yuvilganligini ko'rsatdi. 

Izoh: "parametrlar" ustunida bahorda (aprel-iyun) va yozda (iyul-sentyabr) 0,95 

ehtimollik darajasida ishonch oralig'i bo'lgan o'rtacha ma'lumotlar ko'rsatilgan. 

Tamaki ishlab chiqaruvchilarga doimo noqulay meteorologik omillar ta'sir qiladi. 

Zo'ravonlik va intensivlik bo'yicha tamaki ishlab chiqaruvchilarning mehnati 4-

sinfga, zararli va xavfli jihatidan esa mehnat sharoitlarining 3.2-3.4 sinfiga tegishli. 

 

Taqdim etilgan ma'lumotlarni tahlil qilish asosida xulosa qilish mumkinki, qayd 

etilgan noqulay omillar - tamaki changlari va zararkunandalarga qarshi vositalar noqulay 

mikroiqlim sharoitlari va mehnatning og'irligi bilan birgalikda tamaki ishlab 

chiqaruvchilarning sog'lig'iga, umuman olganda, salbiy ta'sir ko'rsatishi mumkin. va og'iz 

bo'shlig'ining organlari va to'qimalarida. 

 

3.2. Tamaki ishlab chiqaruvchilarning tish kasalliklari 

Ma'lumki [31,64,110,112], hozirgi vaqtda stomatologiya sohasidagi ilmiy 

tadqiqotlarning dolzarb yo'nalishi ishlab chiqarish va keyinchalik amaliyotga joriy etish 

maqsadida ishchilarning tish sog'lig'iga salbiy sanoat va atrof-muhit omillarining ta'sirini 

o'rganishdir. ishchilarning mehnat sharoitlarini yaxshilash va tish kasalliklarini 

kamaytirish bo'yicha tegishli sog'liqni saqlash choralari to'plami. 

Ishning ushbu bobi Urungut tamaki etishtirish mintaqasida tamaki etishtirish va uni 

qayta ishlash bilan shug'ullanadigan tamaki ishlab chiqaruvchilarida og'iz bo'shlig'i 

a'zolari va to'qimalarining holati to'g'risida Bulungur bog'dorchilik mintaqasida 

ishlaydiganlar uchun o'xshash ko'rsatkichlarga nisbatan.  

 

3.3. Karies va nokaries kasalliklarning tarqalishi va og'irligi 

Tish kariesi - bu noorganik moddalarni fokusli demineralizatsiya qilish yo'li bilan 

rivojlanishining boshida xarakterlanadigan, noqulay tashqi va ichki, umumiy va mahalliy 
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omillarning birgalikdagi ta'siridan kelib chiqadigan, tishning qattiq to'qimalarida 

murakkab, asta-sekin rivojlanib boruvchi va sekin kechadigan patologik jarayon. 

emalning bir qismi, uning organik matritsasini yo'q qilish va tugatish, qoida tariqasida, 

qattiq tish to'qimalarini emal va dentinda nuqson paydo bo'lishi bilan davolash, davolash 

bo'lmagan taqdirda pulpa va parodontitdan kelib chiqqan yallig'lanishli asoratlar 

Zamonaviy stomatologik adabiyotlarda turli xil sanoat korxonalari ishchilari orasida 

kariesning ko'payishi va organizm atrof-muhitning noqulay omillari ta'sirida etarlicha 

batafsil tavsiflangan. Shu bilan birga, tamaki etishtirish va tayyorlashda kasbiy zararli 

omillarning tamaki yetishtiruvchilarida tishlarning qattiq to'qimalari holatiga ta'sir 

ko'rsatishi mumkinligi to'g'risida kelishuv mavjud emas. 

Bir xil yoshdagi va tajribaga ega bo'lgan taqqoslangan ishchilar guruhlari kichik 

guruhlarida tishlarning kasallanish holatini tahlil qilishda (3.3.1-jadval) tamaki ishlab 

chiqaruvchilar orasida tarqalish (87,5 ± 2,9%) va intensivlik (CPU indekslari = 7,4 ±) 

ekanligi aniqlandi. 0.6) tish kariesining shikastlanishi tekshirilgan tekshiruv guruhiga 

qaraganda sezilarli darajada (P <0,01) yuqori (mos ravishda 73,4 ± 1,5% va 5,6 ± 0,5). 

31-40 yoshdagi tamaki ishlab chiqaruvchilarda CPU ko'rsatkichi 21-30 yoshdagiga 

nisbatan ancha yuqori (7,9 ± 0,7; mos ravishda 5,9 ± 0,6, P <0,01) va intensivligining 

oshishi tish kariesi 30,8% ni tashkil qiladi. Xuddi shu yosh guruhlaridagi taqqoslashda 

tish kariesining intensivligi jihatidan sezilarli farqlar mavjud emas (mos ravishda 5,9 ± 

0,9; 5,2 ± 0,8, P> 0,05) va karies intensivligining o'sishi atigi 11,2% ni tashkil qiladi. ya'ni 

31-40 yoshdagi asosiy guruhdagi odamlarda karies intensivligi taqqoslashga nisbatan 2,7 

martadan ko'proq oshadi. Xuddi shunday naqsh 41-50 yosh guruhida ham kuzatiladi. 

Tamaki yetishtiruvchilar orasida KPU ko'rsatkichi tarkibida etakchi o'rinni "U" 

komponenti egallab olgan (chiqarilgan tishlar) egallaydi, bu ularning ortopedik 

stomatologik yordamga bo'lgan ehtiyojini ko'rsatadi. 

Tamaki yetishtiruvchilarida dastlabki karies ko'p hollarda asimptomatik bo'lib, 

yuzaki shakldan chuqurga o'tish hech qanday maxsus sub'ektiv hissiyotlarsiz va qisqa 

vaqt ichida sodir bo'lganligi xarakterlidir. Shuningdek, tekshirilgan ayrim bemorlarda 

tishlarning aloqa yuzasida va bachadon bo'yni qismida bo'shliqlarning solishtirma 

og'irligi oshgani sababli kariyesli lezyonlarning lokalizatsiyasi atipik bo'lganligi 

aniqlandi. 
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Yosh jihatidan tekshirilayotgan asosiy va taqqoslash guruhlaridagi tish kariesining 

chastotasini tahlil qilish shuni ko'rsatdiki (3.3.1-jadval.) Tekshirilganlarning 

taqqoslangan guruhlarida tish kariesi tarqalishidagi farq sezilarli darajada (P <). 0,05-

0,001) barcha yosh guruhlarida tamaki yetishtiruvchilarida yuqori ... 

                                                                                                                

   3.3.1-jadval 

Tamaki ishlab chiqaruvchilarning qattiq tish to'qimalariga zararlanish chastotasi (asosiy 

guruh) taqqoslash guruhidagi shaxslarga nisbatan (M ± m, tekshirilgan 100 ga)) 

 

 

 

 

 

kasallik 
Tekshiriluvchilar guruhi 

Р 
asosiy taqqoslash 

    Kariesning tarqalishi 87,5±2,9 73,4±2,5 <0,01 

    KPU ko'rsatkichi 7,4±0,6 5,6±0,5 <0,05 

    Patologik yemirilish 16,2±2,8 4,5±0,9 <0,001 

    Tish pigmentatsiyasi va blyashka 11,6±1,3 2,8±0,4 <0,001 
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3.3.2-jadval 

Tamaki ishlab chiqaruvchilarida (asosiy guruhda) tish kariesining kasallanish 

darajasi taqqoslash guruhidagi shaxslarga nisbatan yoshi bo'yicha (M ± m, tekshirilgan 100 

ga) 

yoshi Tekshiriluvchilar guruhi p 

asosiy asosiy 

20 gacha 77,5±2,7 73,9±3,2 <0,05 

21 – 30 85,6±3,0 74,3±2,7 <0,01 

31 – 40 90,6±3,2 79,2±2,8 <0,001 

41 – 50 83,3±2,9 71,5±2,2 <0,01 

51 – 60 80,6±1,7 70,6±1,9 <0,01 

60 va ziyod 68,5±1,8 64,5±1,6 <0,05 

hammasi  87,5±2,9 73,4±2,5 <0,01 

 

Tishdagi qattiq tish to'qimalarining shikastlanishlari orasida ko'pincha (3.3.1-

jadval.) Patologik yemirilish (16.2 ± 2.8%, tekshirishda 4.5 ± 0.9%, P <0.001), tish 

pigmentatsiyasi va blyashka (11.6 ± 1.3% qarshi) 2.8 ± 0.4%, P <0.001). Klinik jihatdan 

patologik yemirilish ko'pincha naqsh yoki oysimon kemtiklar shaklida o'zini namoyon 

qildi. Tamaki yetishtiruvchilarida tishlarning yemirilishi lokalizatsiyasi va darajasini 

o'rganayotganda, turli xil tish guruhlarining zararlanishi aniqlandi. Qoida tariqasida, yuqori 

jag'ning oldingi tishlarida tanglay yuzasida boshqaruvchi nayzalar topilgan, pastki jag'ning 

oldingi tishlarida esa xuddi shu nayzalar qirralarning qirralarida aniqlangan. 

Tish pigmentatsiyasi va blyashka paydo bo'lishini tahlil qilganda, ular paydo 

bo'lganda, tamaki ishlab chiqaruvchilari, odatda, ba'zi holatlarda kosmetik nuqsonni 

hisobga olmaganda, shikoyat qilmaydilar. Tish pigmentatsiyasi va blyashka asosan 

jigarrang rang oldingi labiya yuzasida, ko'pincha pastki oldingi tishlarda joylashgan. 

Tamaki etishtirishda ish stajiga qarab, kariyes bilan tishlarning qattiq to'qimalariga 

va kariyesiz shikastlanishlarga olib keladigan zararni o'rganish, tish patologiyasining 
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intensivligi va o'sish sharoitida ishlash davomiyligi va tayyor tamakini qayta ishlash (3.3.2-

jadval). 

Shunday qilib, tamaki etishtirishda xizmat muddati oshgani sayin, karies 

tarqalishining o'rtacha qiymati va CFD indeksi sezilarli darajada oshdi. Shuni ta'kidlash 

kerakki, tamaki ishlab chiqaruvchilarning aksariyati uchinchi o'n yillikni bosib o'tganlar, 

ya'ni normal sharoitda ehtiyotkorlik jarayoni barqarorlashishi kerak bo'lgan yoshda. 

 

 

 

        Shunday qilib, tamaki etishtirishda xizmat muddati oshgani sayin, karies 

tarqalishining o'rtacha qiymati va CFD indeksi sezilarli darajada oshdi. Shuni ta'kidlash 

kerakki, tamaki ishlab chiqaruvchilarning aksariyati uchinchi o'n yillikni bosib o'tganlar, 

ya'ni normal sharoitda ehtiyotkorlik jarayoni barqarorlashishi kerak bo'lgan yoshda. 

Ammo so'rovda qatnashgan ushbu toifadagi karies ta'sirlangan tish sonining ko'payishi, 

ulardagi kariyer jarayoni barqarorlashmaganligini, aksincha, faol ravishda davom 

etayotganligini va maksimal ko'rsatkichga (96,6 ± 3,3%) 20 yoki katta guruhda ko'proq yil, 

5 yoshgacha bo'lgan guruh bilan taqqoslaganda (80,6 ± 6,2%). 

Shuni ham ta'kidlash kerakki, og'iz bo'shlig'ini tekshirganda, aksariyat hollarda 

kariyesli tishlarida kichik teshik va bo'shliqlarda past pigmentli yumshatilgan dentinning 

katta miqdori topilgan. Ushbu holat kariyer jarayonining og'irligini ko'rsatdi. Buni tamaki 

ishlab chiqaruvchilar orasida murakkab kariesning katta qismi (62,4 ± 2,9%) uning 

murakkab bo'lmagan shakllaridan (37,6 ± 2,1%) ham dalolat beradi. 
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                                                                                                                      3.3.3-jadval 

Tamaki ishlab chiqaruvchilarning tishlarning qattiq to'qimalariga zarar etkazish 

ko'rsatkichlari, xizmat muddatiga qarab (M ± m, tekshirilgan 100 ga) 

Kasallik 

 

Ishlash staji Taqqoslash 

guruhi до 5 5-9 10-14 15-19 20 va 

ziyod 

Kariesning 

tarqalishi 

80,6±6,

2 

83,6±6,

5 

88,4±3,

3 

95,5±3,

1 

96,6±3,3 73,4±2,5 

KPU ko'rsatkichi 5,1±0,6 6,7±0,7 8,3±0,8 9,6±0,7 9,8±0,6 5,6±0,5 

Patologik 

yemirilish 

- 9,7±0,6 13,9±0,

8 

15,6±1,

1 

18,7±1,4 4,4±0,9 

Tish 

pigmentatsiyasi 

va blyashka 

- 3,1±0,5 8,9±0,9 11,5±1,

3 

16,9±1,7 2,8±0,4 

 

Patologik yemirilish, tish pigmentatsiyasi va blyashka bilan tishlarning sogligini, 

xizmat muddatiga qarab tahlil qilganda, quyidagi rasm aniqlandi. Shunday qilib, 5 yillik 

ish tajribasiga ega tamaki ishlab chiqaruvchilarida ushbu ikkala patologiya umuman 

aniqlanmagan. Ular 5-9 yoshdagi tadqiqotchilar guruhida paydo bo'lishni boshladilar, ish 

staji 20 va undan yuqori bo'lgan tamaki yetishtiruvchilar orasida eng yuqori darajaga 

etishdi (3.3.3-jadval). 

 

3.4.  Parodontal kasallik 

  Parodontal to'qimalarning holatini o'rganishda (CPJTN o'rtacha ko'rsatkichi va 

parodontal kasalliklarni davolash zarurati bo'yicha) tamaki ishlab chiqaruvchilari 

tekshirilgan tekshiruv guruhiga qaraganda 2,1 baravar kam sog'lom parodontium bilan 

kasallangan odamlarni aniqladilar. 

Tamaki ishlab chiqaruvchilarida parodontal patologiyaning tarqalishi sezilarli 

darajada yuqori (P <0,05-0,001): gingival qon ketish 1,1 marta, tish toshi 0,5 marta, 
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parodontal cho'ntaklar 4-5 mm chuqurlikda 1,2 barobar, chuqurlik 6 mm va 1,3 martadan 

ko'proq, bu tamaki ishlab chiqaruvchilarida gingivit (qon ketish) va parodontit (qon ketish 

+ tish toshi + parodontal cho'ntaklar) ning dastlabki va asosiy belgilari. 

 

Xuddi shunday qonuniyatni tamaki etishtiruvchilarida parodontal shikastlanish 

intensivligini (tekshirilgan 1 ta sog'lom va ta'sirlangan mazhablar sonini) o'rganishda 

kuzatilishi mumkin. Shunday qilib, tamaki ishlab chiqaruvchilar orasida sog'lom 

mazhabchilar soni 1,5 baravar kam; qon ketishi, tish toshlari, patologik parodontal 

cho'ntaklar bilan sektenantlarda, taqqoslash guruhidagi ishchilarga qaraganda 1,3-3,0 

baravar ko'p. 

Ayrim nozologik birliklar tomonidan parodontal to'qimalarning zararlanishini yosh 

jihatidan tahlil qilish shuni ko'rsatdiki, 21-30 yoshdagi gingivit va engil parodontitning 

chastotasi asosiy guruhda 26,5% va 40,9%, taqqoslashda - 13,2% va 20,5%, ya'ni bu 

patologiyalar tamaki ishlab chiqaruvchilarida taqqoslash guruhiga qaraganda deyarli 2 

baravar ko'p uchraydi. Boshqa yosh guruhlarida, taqqoslash guruhida tamaki ishlab 

chiqaruvchilarga qaraganda engil parodontit bilan kasallanish yuqori, bu asosiy guruhda 

o'rtacha va og'ir parodontitning tarqalishi bilan bog'liq. Tamaki ishlab chiqaruvchilarida 

boshqa barcha kuzatilgan guruhlarda mo''tadil va og'ir parodontitning chastotasi va 

intensivligi taqqoslashga qaraganda ancha yuqori (P <0.05-0.01). Shu bilan birga, tamaki 

ishlab chiqaruvchilari qon ketish, og'riq, qichishish, yonish, og'riq va tish milki 

karıncalanmasından shikoyat qiladilar. Klinik jihatdan patologik parodontal 

cho'ntaklarning paydo bo'lishi, barcha tishlar sohasidagi stomatologik konlarning ko'pligi, 

tishlarning bo'shashishi va ba'zida saqich cho'ntaklaridan yiringli oqmalar kuzatiladi. 

Keyinchalik materialni qayta ishlash tamaki yetishtiruvchilarning tamaki etishtirish 

va qayta ishlashga bo'lgan ish stajini hisobga olgan holda amalga oshirildi (3.4.1-jadval). 

Shu bilan birga, taqqoslangan guruhlarda gingivit va parodontit tarqalishining nisbati va 

ish tajribasi xarakterli edi. Xizmat muddati oshgani sayin gingivit bilan kasallanish 39,1% 

dan 5 yilgacha bo'lgan ish staji bilan 21,7% gacha 20 yil va undan ko'p ish staji bilan 

kamayadi va parodontit bilan kasallanish, aksincha, 45,7% dan 90,5% gacha. 
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Shunday qilib, tamaki ishlab chiqaruvchilarida parodontal to'qimalarda (parodontit) 

chuqur o'zgarishlarning o'sishiga, tamaki etishtirishda noqulay ishlab chiqarish 

omillarining tamaki yetishtiruvchilarga ta'sir qilish muddati ham salbiy ta'sir ko'rsatmoqda. 

                                                                                                                        3.4.1-jadval 

Tamaki ishlab chiqaruvchilarning parodontal yallig'lanish kasalliklarining 

ko'rsatkichlari xizmat muddatiga qarab (M ± m, tekshirilgan 100 ga) 

Kasallik 

 

Ish staji Taqqoslash 

guruhi  5gacha 5-9 10-14 15-19 20 va 

ziyod 

Gingivit 39,1±3,7 34,6±3,6 31,5±3,0 30,7±2,5 21,7±2,2 21,4±1,8 

Parodontit 45,7±3,8 52,3±3,0 64,3±3,1 72,4±3,7 90,5±4,2 40,2±2,4 

 

Rasm 1. 

Tamaki ishlab chiqaruvchilarning xizmat ko'rsatish muddatiga qarab yallig'lanishli 

parodontal kasalliklari ko'rsatkichlari (M ± m, so'ralgan har 100 kishiga). 
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Tadqiqotlar natijalaridan ko'rinib turibdiki (3.4.2-jadval), tekshirilayotgan ikkala 

guruhda ham og'iz bo'shlig'ining gigienik holati darajasi bir xil darajada (P> 0,05) past. 

Tish emalining tamaki yetishtiruvchilarida kislota tamponining ta'siriga muvofiqligi 

taqqoslash guruhiga qaraganda 19,6% (P <0,001) past, qattiq tish to'qimalarining elektr 

o'tkazuvchanligi, aksincha, 1,4 mL (P <) ga yuqori. 0,01), bu tamaki ishlab chiqaruvchilar 

orasida tish kariesini rivojlanishining xavfli omilidir. 

Shiller-Pisarev va Kulazhenko namunalaridan olingan ma'lumotlarni tahlil qilishda 

yod-kaliy yodid eritmasi bilan moylanganda jigarrang rangidan dalolat beradigan tish 

milkidagi surunkali yallig'lanish jarayonlarini aniqlash chastotasi 30,7% (P <0,001) 

ekanligi aniqlandi.) tamaki ishlab chiqaruvchilarida taqqoslash guruhiga qaraganda 

ko'proq, gingival to'qimalarda kapillyarlarning qarshiligi 18 sek ga kamayadi (P <0.001). 

 

3.4.2-jadval. 

Tamaki ishlab chiqaruvchilarda (asosiy guruh) va taqqoslash guruhidagi shaxslarda 

(M ± m) og'iz bo'shlig'ining klinik va funktsional parametrlari) 

Ko'rsatkichlar 

 

Fiziologik 

norma 

Tekshiruq guruhlari Ishonchlilik P 

asosiy taqqoslash 

Gigienik ko'rsatkich, ball 1 4,9±0,8 4,8±0,7 >0,05 

Emalning kislotaga 

chidamliligi,% 

40 64,9±2,7 45,3±1,8 <0,001 

Qattiq tish to'qimalarining 

elektr o'tkazuvchanligi, 

mA 

 

0 

 

2,3±0,7 

 

0,9±0,07 

 

<0,01 

Shiller-Pisarev sinovi,% 0 75,6±1,7 44,9±1,3 <0,001 

Kulazhenko sinovi, s 50-60 28,0±1,4 46,0±1,5 <0,001 

 

         Shunday qilib, yuqoridagi ma'lumotlarni tahlil qilib, shuni aytishimiz mumkinki, 

tamaki ishlab chiqaruvchilar orasida tamaki etishtirish va uni qayta ishlash sharoitida 

emalning kislotaga chidamliligi pasayadi va qattiq tish to'qimalarining elektr 

o'tkazuvchanligi oshadi, pasayadi. gingival kapillyarlarning qarshiligi topilgan. 
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           3.5. Kompleks terapiya samaradorligini baholash tamaki yetishtiruvchilarida 

tish kasalliklari 

           Tamaki etishtirishda ishchilarda og'iz bo'shlig'i kasalliklarini oldini olishga 

qaratilgan profilaktika va terapevtik tadbirlarni rejalashtirishda og'iz bo'shlig'i noqulay 

ishlab chiqarish omillari ta'sirida yuzaga keladigan patologik jarayonlarning xususiyatini 

hisobga olish kerak. Bu qisqa vaqt ichida kerakli terapevtik va profilaktika choralarining 

yo'nalishi va mohiyatini aniqlashga yordam beradi. 

Og'iz bo'shlig'i a'zolari va to'qimalarini o'rganish standart terapiya bilan 

taqqoslaganda asosiy guruhda ishlab chiqilgan terapevtik tadbirlar kompleksining yuqori 

samaradorligini ko'rsatdi. 

Ta'kidlash joizki, tamaki ishlab chiqarishning zararli ta'siriga duchor bo'lgan og'iz 

bo'shlig'ining barcha o'rganilgan organlari va to'qimalariga ijobiy ta'sir qayd etilgan. 

 

                                                                                                                            3.5.1-jadval 

Davolashdan oldin va keyin taqqoslash guruhlarida karies va nokaries kasaliklarning 

tarqalishi va intensivligi 

ko'rsatkichlar 

 

Davolanishdan oldin Davolanishdan song 

asosiy, 

n=40 

taqqoslash

, n=40 

Р asosiy, n=40 taqqoslash, 

n=40 

Р 

"K" elementi 3,56± 3,50± ˃0,05 1,92*±0,02 3,19*±0,14 ˂0,01 

"P" elementi 2,31± 2,42± ˃0,05 3,81*±0,14 3,02*±0,13 ˂0,01 

"U" elementi 3,44± 3,50± ˃0,05 3,71*±0,18 3,60*±0,18 ˂0,01 

KPU indeksi 9,31± 9,42± ˃0,05 9,44*±0,35 9,81*±0,40 ˂0,01 

patologik 

aşınma 

12,31± 12,28± ˃0,05 9,02*±0,32 10,04*±0,6

3 

˂0,01 

tishlardagi 

pigmentatsiya 

va blyashka 

10,02± 10,11± ˃0,05 6,52*±0,25 8,03*±0,51 ˂0,01 

Izoh: * - R˂0.05 davolashdan oldingi qiymatga nisbatan       
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Ishlab chiqilgan davolash rejimidan foydalanish kariyesli tishlarning ("K" elementi) 

sezilarli darajada pasayishiga, plombalarning (R the0.01) ("P" elementi) ko'payishiga olib 

keldi plomba sifati va tozalash samaradorligini oshirishda patologik aşınma, pigmentatsiya 

va tishlarga birikmalar paydo bo'lishining sezilarli (P˂0.01) pasayishi qayd etildi (3.5.1-

jadval). 

                                                                                                                                                                                                           

Asosiy guruhdagi karies va nokaries kasalliklarni davolashning o'rtacha umumiy 

samaradorligi taqqoslash guruhidan 34,95% dan oshdi (3.5.2-jadval). 

Shu bilan birga, ishlab chiqilgan davolash kompleksi parodontal to'qimalarga ijobiy 

ta'sir ko'rsatdi; asosiy guruhda sezilarli darajada (R˂0.05) ko'proq sezilgan (3.5.2-jadval). 

 

 3.5.2-jadval 

KPU indeksini tashkil etuvchi elementlar va qattiq tish to'qimalarining beparvolik 

standartlarini davolash samaradorligi (%) 

Ko'rsatkich 

 

taqqoslash asosiy 

davolashdan oldin 

K ga nisbatan 

samaradorlik% 

davolashdan oldin K 

ga nisbatan 

samaradorlik 

gr bilan 

taqqoslaganda 

samaradorlik 

taqqoslashlar 

"K" elementi 8,56 46,07 ˃ 68,66 

"P" elementi 30,74 64,94 ˃ 35,74 

"U" elementi 4,65 7,85 ˃ 25,60 

patologik 

yemirilish 
18,24 26,73 ˃ 18,89 

tishlarga blyashka 20,57 34,93 ˃ 25,87 

  ≤ 

ср 

 

 

174,76 

˃34,95 

 

Shunday qilib, asosiy guruhda davolanishdan so'ng, sog'lom sekstantlar soni 

taqqoslash guruhidagi 2,7 ± 0,4 (P˂0,05) ga nisbatan 3,5 ± 0,16 ni tashkil etdi; qon 
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ketayotgan sekstantlar sonining mos nisbati 1.40 ± 0.05 ga nisbatan 1.40 ± 0.05 (P (0.05); 

va tish toshlari bo'lgan sekstantlar soni, PC ≥4-5 mm va PC ≥ 6.0 mm, aksincha, asosiy 

guruhda past bo'lib, mos ravishda 0,8 ± 0,034 (P0,01) ga nisbatan 0,6 ± 0,013 ni tashkil 

etdi; 0,2 ± 0,018 ga nisbatan 0,5 ± 0,020 (P0,05) va 0,3 ± 0,013 ga qarshi 0,5 ± 0,022 

(P˂0,01) (4.4.3-jadval). 

Parodontal kasalliklarni davolashning o'rtacha umumiy samaradorligi asosiy 

guruhda taqqoslash guruhidan 28,92% dan oshdi. 

 

                                                                                                                           3.5.3-jadval. 

CPITN indeksiga muvofiq davolash samaradorligi (% bilan) 

 

  

 

CPITN indeks 

ko'rsatkichlari 

 

Taqqoslash guruhi, 

samaradorlik% bilan 

davolashdan oldin 

asosiy 

davolashdan 

oldin% 

samaradorligi 

taqqoslash 

guruhidagi 

samaradorlik 

0 - sog'lom 18,52 57,14 ˃51,05 

1 - qon ketish 14,28 26,67 ˃30,94 

2-3 - blyashka 20,0 33,33 ˃24,99 

3 - 4-5 mm 28,57 37,50 ˃13,52 

4 - PC≥6.0 mm 16,67 50,0 ˃49,99 

x - chiqarib 

tashlandi 

200,0 100,0 ˃33,33 

≤summasi   173,82 

МСР   ˃28,92 
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3.5.5-jadval 

Davolashdan oldin va keyin taqqoslangan guruhlarda og'iz bo'shlig'ining klinik va funktsional parametrlari (M ± m) 

ko'rsatkichlar 

 

Davodan oldin Davodan keyin 

asosiy n=40 taqqoslash n=40 Р asosiyn=40 taqqoslash n=40 Р 

OHI- S ko'rsatkichi, ball 5,10±0,17 5,06±0,20 ˃0,05 2,31±0,09* 3,82±0,14* 0,01˂ 

Emalning kislotaga 

chidamliligi,% 

65,91±2,53 64,32±2,91 ˃0,05 32,51±1,45* 48,51±2,31* 0,01˂ 

Emayning elektr 

o'tkazuvchanligi, mA 

2,51±0,11 2,48±0,12 ˃0,05 1,02±0,04* 1,81±0,07* 0,01˂ 

Shiller-Pisarenko sinovi 77,02±3,51 76,91±3,05 ˃0,05 50,25±2,42* 66,32±3,03* 0,01˂ 

Kulazhenko sinovi 28,03±1,32 28,11±1,37 ˃0,05 40,21±1,65* 33,75±1,33* 0,01˂ 

Izoh: * - R˃0.05 - davolashdan oldingi qiymatga nisbatan. 
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3.5.6-jadval 

Og'iz bo'shlig'ining klinik va funktsional parametrlari dinamikasiga muvofiq 

davolash samaradorligi (%) 

Ko'rsatkichlar 

 taqqoslash guruhi, 

samaradorligi 

davolanishdan 

oldin 

Asosiy 

davolashdan oldin 

samaradorlik 

taqqoslash 

guruhiga 

samaradorligi 

davolashdan oldin 

samaradorlik 

taqqoslash guruhiga 

samaradorligi 

OHI- S ko'rsatkichi, 

ball 

24,51 54,71 ˃38,12 

Emalning kislotaga 

chidamliligi,% 

24,58 50,60 ˃34,68 

Emayning elektr 

o'tkazuvchanligi, mA 

27,02 59,36 ˃33,07 

Shiller-Pisarenko 

sinovi 

13,77 34,76 ˃43,75 

Kulazhenko sinovi 18,28 43,45 ˃40,77 

≤сумма   ˃190,76 

МСР   ˃38,15 

 

Kompleks davolash og'iz bo'shlig'ining o'rganilgan klinik va funktsional 

parametrlariga ijobiy ta'sir ko'rsatdi (3.5.6-jadval). 

Kompleks davolash og'iz gigienasining keskin o'sishiga olib keldi, OHI-S 

ko'rsatkichi asosiy guruhda davolanishdan keyin 2.31 ± 0.09 ball, taqqoslash guruhidagi 

3.82 ± 0.14 ball (P˂0.01). Optimal tanlangan davolash-profilaktika kompleksi emalning 

mineral qattiqligini oshirishga yordam berdi. 
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Emalning kislota qarshiligi asosiy guruhda 32,5 ± 1,48% gacha ko'tarilib, 

taqqoslash guruhidagi 48,5 ± 2,31% (P˂0,01) ga teng; va elektr o'tkazuvchanligi asosiy 

guruhda 1,02 ± 0,04 mA ga, taqqoslash guruhidagi 1,8 ± 0,07 mA (P˂0,01) ga kamaydi. 

Davolanishdan so'ng, gingival kapillyarlarning barqarorligi asosiy guruhda 

sezilarli darajada tiklandi, Schiller-Pisarev testining qiymati asosiy guruhda 50,25 ± 

2,42 ga taqqoslash guruhidagi 66,32 ± 3,03 ga teng; Kulazhenko testining tegishli nisbati 

40.21 ± 1.65 ga nisbatan 33.75 ± 1.33 (P˂0.01) ga teng (3.5.7-jadval). 

Asosiy guruhda davolanishdan so'ng og'iz bo'shlig'ining klinik va funktsional 

parametrlarini normallashtirishning o'rtacha umumiy samaradorligi taqqoslash 

guruhidan 40,77% dan oshdi. 

Taqqoslash guruhlarida klinik samaradorlik (% bilan) 

Bemorlarning 

soni 

 

Davolash natijasi 

tiklanish  sezilarli  yaxshilanish  O'zgarishlar 

yo'q 

1 guruh 

asosiy, n = 

46 

20 (43,48)±7,31 18 (39,13)±7,20 8 (17,39)±5,58 - 

2 taqqoslash 

guruhi, n = 

46 

- 21 (45,6)±7,34 19 (41,3)±7,26 6 (13,1)±4,97 

 

           3.5.8-jadvaldan ko'rinib turibdiki, davolanishdan so'ng uning samaradorligi 

"tiklanish" sifatida baholanib, 20 guruh bemorlarida 43,48 ± 7,31% asosiy guruhda 

aniqlandi, taqqoslash guruhida bunday bemorlar bo'lmagan; "sezilarli yaxshilanish" deb 

baholangan davolash natijalarining mos nisbati, mos ravishda 18 (39,13 ± 7,20%) ga 

nisbatan 21 (45,6 ± 7,34%) ga teng; tadqiqotning ushbu davrida asosiy guruhda 

davolanish natijalari "o'zgarishsiz" deb baholangan bemorlar bo'lmagan, taqqoslash 

guruhida bunday bemorlarning soni 6 kishini tashkil etgan (13,1 ± 4,97%) (3.5.8-jadval). 
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Shuni ta'kidlash kerakki, asosiy guruhdagi tish kasalliklari patogenezining asosiy 

mexanizmlariga aniq yo'naltirilgan ta'sir o'rganilgan parametrlarning barcha guruhlarida 

yuqori ta'sir ko'rsatdi. 

Tadqiqotlar natijalari shuni ko'rsatdiki, bemorlarni umumiy (Osteogenon + brogil 

+ galavit) davolash usulini o'z ichiga olgan holda davolash samarali bo'lib chiqdi va 

tamaki yetishtiruvchilarida tish kasalliklarini davolash uchun ishlatilishi mumkin. 

Keng qamrovli tadqiqotlar an'anaviy terapiya bilan taqqoslaganda ishlab 

chiqilgan sxemaning yuqori samaradorligini ko'rsatdi. 
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XOTIMA 

 

O'zbekistonda sanoat va transportning jadal o'sishi, qishloq xo'jaligi 

mahsulotlarini sifat jihatidan o'zgarishi ishlab chiqarish jarayoniga tobora ko'proq 

odamlarni jalb qilmoqda. Zamonaviy sanoat va qishloq xo'jaligi ishlab chiqarishining 

texnologik jarayonlari ish joyidagi atmosferaning turli xil kimyoviy moddalar bilan 

changlanishi bilan birga keladi, ular tarkibida ko'pincha uchuvchan toksik birikmalar 

mavjud. Ulardan biri tamaki ishlab chiqarishdir. 

O'zbekiston tamaki etishtirish va qayta ishlash bo'yicha dunyoda etakchi o'rinni 

egallaydi. Tamakini qayta ishlashdan oldin ma'lum bosqichlarda mexanizatsiyalash 

vositalarini keng joriy etishiga qaramay, tamaki etishtirishdagi ko'pgina mehnat 

operatsiyalari hanuzgacha qo'lda bajarilmoqda va shu bilan birga, sog'liqqa salbiy ta'sir 

ko'rsatishi mumkin bo'lgan etarli gigiena sharoitlari mavjud emas tamaki 

yetishtiruvchilarning samaradorligi. 

Bugungi kunga kelib, tamakini etishtirish va qayta ishlash bilan shug'ullanadigan 

odamlarning 70 foizida turli xil kasalliklar borligi aniqlandi 

[4,6,12,15,45,56,58,73,81,101,121]. Shunday qilib, tamaki yetishtiruvchilarida va 

nazorat guruhidagi odamlarda kasallanish koeffitsientini vaqtincha nogironlik bilan 

taqqoslash shuni ko'rsatadiki, tamaki ishlab chiqaruvchilari nazorat guruhidagi 

odamlarga qaraganda tez-tez kasal bo'lib qolishadi. Tamaki ishlab chiqaruvchilarning 

kasallanish tarkibida etakchi o'rinni nafas olish va oshqozon-ichak trakti kasalliklari, 

yuqumli va allergik kasalliklar, teri va teri osti to'qimalari egallaydi [84,128,129,136, 

173]. 

Shu bilan birga, tamaki etishtirish sanoatining noqulay omillarini ishchilarning 

og'iz bo'shlig'i a'zolari va to'qimalariga ta'siri va tegishli terapevtik-profilaktika choralari 

haqida ma'lumot yo'q, bu ushbu muammoni o'rganish zarurati va dolzarbligini aniqladi. 

Yuqorida aytib o'tilganlar bilan bog'liq holda ushbu ishning maqsadi tishlarning 

qattiq to'qimalari va parodontal tishlarga chalingan tamaki ishlab chiqaruvchilarni 

davolash va stomatologik reabilitatsiya samaradorligini oshirish edi. 
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Ushbu maqsadni hal qilish uchun quyidagi vazifalarni hal qilish kerak edi: 

1. Tamaki yetishtiruvchilarida qattiq to'qimalar va parodontal kasalliklarning 

tarqalishi va chastotasini o'rganish. 

2. Tamaki ishlab chiqaruvchilarda tishlarning qattiq to'qimalari va gingival 

kapillyarlarning funktsional holatini baholash. 

3. Qattiq to'qimalarning klinik va funktsional holatini yaxshilash uchun terapiya 

algoritmini ishlab chiqish va tamaki sanoati ishchilarining parodontal kasalligi. 

Ishning birinchi bosqichida Samarqand viloyatining Urgut tamaki etishtiradigan 

hududida tamakini oldindan qayta ishlashning barcha bosqichlarida mehnat 

sharoitlarining sanitariya-gigienik tavsifi tuzildi. 

Shu bilan birga, tamaki yetishtiruvchilarida, ayniqsa, yozda tamaki barglarini 

saralash, torlash va qadoqlash davrida tamaki changining ko'payishi kuzatiladi. Ushbu 

aerozolning ishchilarning nafas olish zonasidagi tarkibi 1,2 dan 44,3 mg / m3 gacha 

(o'rtacha 22,7 ± 1,8 mg / m3), bu bahorda MPC (3 mg / m3) dan 7,5 martaga, yozda esa 

8,1 martadan oshadi. Bu shuni ko'rsatadiki, tamakini oldindan qayta ishlashning ma'lum 

bosqichlarida mexanizatsiyalash vositalari keng joriy etilganiga qaramay, ishchilarning 

atmosfera havosi tamaki changidan ifloslangan. Xuddi shunday hodisa tamaki etishtirish 

va qayta ishlash bilan faol shug'ullanadigan Moldova, Gruziya va Qozog'istonning 

tamaki etishtiradigan fermer xo'jaliklarida ham kuzatilmoqda [13,30,48,49,65]. Bunday 

holat, ehtimol, tamaki etishtirish va qayta ishlashning ayrim bosqichlarida mavjud 

bo'lgan tamaki changiga mo'ljallangan shamollatish va aspiratsiya moslamalarining 

etarli darajada samaradorligi, chang va changni tozalash qiyin bo'lgan devorlar va 

pollarning yuzalari mavjudligi bilan bog'liq. binolarni nam tozalashning tartibsizligi. 

Bundan tashqari, tamaki bargini burish, chimchilash, sindirish va torlash davrida 

ishchilarning qo'llari tamaki sharbati bilan ifloslangan (91,7 ± 3,3 γ / dm2), tarkibida 20 

dan ortiq turli xil toksik moddalar mavjud. Bizning ma'lumotlarga ko'ra, tamaki ishlab 

chiqaruvchilarning ishchi hududidagi nikotin miqdori bahorda o'rtacha 0,20 ± 0,08 mg 

/ m3, yozda 0,27 ± 0,09 mg / m3 ni tashkil etdi. Qayta hisoblash shuni ko'rsatdiki, tamaki 

ishlab chiqaruvchilari ish smenasida tana vazniga 0,12 mg / kg nikotin bilan nafas 
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olishadi [13,48,65]. Bundan tashqari, nikotin 60,2 ± 2,1 γ / dm2 bahorda ifloslangan 

qo'llardan ishchilar tanasiga kiradi, yozda esa 91,7 ± 3,3 γ / dm2. shuning uchun 

nikotinning tanadan tez chiqib ketishiga qaramay, uning surunkali zararli ta'siri ehtimoli 

istisno etilmaydi. 

[10,40,47,106,117] ma'lumki, pestitsidlar (gerbitsidlar, fungitsidlar, hasharotlar) 

tamaki o'simliklarini kasalliklardan, begona o'tlardan va zararkunandalardan himoya 

qilish uchun keng qo'llaniladi. Shunday qilib, tamakini zararkunandalarga qarshi 

vositalar bilan (ayniqsa, HCH bilan) ommaviy davolash davrida atrof-muhit 

ob'ektlarining (tuproq, tamaki o'simliklari) sezilarli va doimiy ifloslanishi kuzatilmoqda. 

Shu bilan birga, HCH o'rganilgan tamaki dehqonchiligining tuprog'ida - yozda bahorga 

nisbatan 3,4 baravar ko'p bo'lganligi aniqlandi (mos ravishda 2,54 ± 0,11 va 0,73 ± 0,03). 

Oxirgi davolanish paytidan boshlab 5-7 kun davomida ishchi hudud havosidagi HCH 

ning o'rtacha miqdori MPC dan 2 martadan oshdi. HCH qoldiqlari ariq suvidan topilgan. 

Bahorda ayol ishchilarning ona sutida HCH 0,031 ± 0,004 mg / l, yozda esa 0,052 ± 

0,005 mg / l, qo'llardan yuvishda mos ravishda 0,009 ± 0,001 mg / l va 0,020 ± 0,003 

mg / l, ya'ni yozda, bahorga qaraganda 2,2 baravar ko'p. Nafas olish zonasida va ishchilar 

qo'llarining terisida pestitsidlarni aniqlash ularning tanaga nafas olish yo'llari, teri orqali 

va ifloslangan qo'llardan va og'iz orqali kirib borish ehtimolini ko'rsatadi. Ushbu 

muammoni o'rganayotgan boshqa olimlar ham xuddi shunday fikrga kelishdi 

[10,40,47,106,117]. 

Yuqorida aytib o'tilganlarning fonida yozgi mavsumda (iyul-sentyabr) tamakidan 

chiqib ketish, sindirish va quritish paytida ishchilar yuqori havo haroratiga (47,80 ± 3,15 

° C) ta'sir qilishadi, ba'zi kunlarda hatto 52,14 ± 4,35 ° S ga etadi. Shu bilan birga, nisbiy 

namlik (68,3 ± 2,46%) va havo tezligi (2,15 ± 0,19 m / s) bahor davriga nisbatan 1,3-1,5 

baravar kam bo'lib chiqdi (mos ravishda 86,3 ± 3,24% va 3,15 ± 0,34). m / s), bu tamaki 

etishtiruvchilarning ishi uchun noqulay mikroiqlim sharoitini yaratadi. 

Tamaki ishlab chiqaruvchilarning jismoniy ish kuchini aniqlashga asoslanib, 

ishning xususiyatini hisobga olgan holda, elkama-elka bo'g'imining, pastki orqa, orqa va 

ko'rish stresining ustunligi, pastki ekstremiteler va qo'llarning statik yuki, shuningdek 
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atrofdagi tamaki changlari va pestitsidlarining ifloslanishi, kimyoviy moddalar bilan 

aloqada bo'lgan ishchilar sog'lig'ining tasnifi bo'yicha, Tamaki ishlab chiqaruvchilarning 

og'irligi va keskinligi bo'yicha ishi sog'liqni saqlash holatining 4-sinfiga va darajasi 

bo'yicha zarar va xavf - mehnat sharoitlarining 3.2-3.4 sinfiga. Demak, tamaki ishlab 

chiqaruvchilarning 4-sog'liqni saqlash klassi VUT kasalliklarini davolashning 

kuchayishi, surunkali kasalliklarning rivojlanishi, funktsional holat ko'rsatkichlarining 

o'zgarishi, patologik o'zgarishlarni tavsiflovchi, ammo tegishli davolanishdan so'ng 

tiklanish sifatida baholanadi. 

Shunday qilib, sanitariya-gigienik tadqiqotlar natijalariga ko'ra, tamaki etishtirish, 

yig'ish va yig'im-terimdan keyingi ishlov berish jarayonida ishchilar bir qator jismoniy 

(yuqori harorat, past namlik va havo tezligi) va kimyoviy (atrof-muhitning tamaki 

changlari, nikotin, pestitsidlar bilan ifloslanishi) omillari, bu og'iz bo'shlig'ining qattiq 

to'qimalari va parodontal tamaki ishlab chiqaruvchilarning salomatligi va holatiga salbiy 

ta'sir ko'rsatishi mumkin. 

So'nggi yillarda zamonaviy stomatologik adabiyotlarda turli xil sanoat 

korxonalari ishchilari orasida tanadagi kariesning ko'payishi va organizm atrof-

muhitning noqulay omillariga duch kelganda etarlicha batafsil tavsiflangan [22,24,25]. 

Shu bilan birga, tamaki etishtirish va tayyorlashda kasbiy zararli omillarning tamaki 

yetishtiruvchilarida tishlarning qattiq to'qimalari holatiga ta'sir ko'rsatishi mumkinligi 

to'g'risida kelishuv mavjud emas. 

Xuddi shu yoshdagi va tajribaga ega bo'lgan ishchilarning taqqoslangan guruhlari 

kichik guruhlarida tish kariesi bilan kasallanish holatini tahlil qilganda, tamaki ishlab 

chiqaruvchilar orasida tish kariesining tarqalishi (87,5 ± 2,9%) va intensivligi (KPU 

indeksi = 7,4 ± 0,6) bo'lganligi aniqlandi. shikastlanishlar sezilarli (P <0.001) 

tekshirilgan tekshiruv guruhiga qaraganda yuqori (mos ravishda 73.4 ± 1.5% va 5.6 ± 

0.5). 31-40 yoshdagi tamaki ishlab chiqaruvchilarida KPU ko'rsatkichi 21-30 yoshga 

nisbatan ancha yuqori (7,9 ± 0,7; mos ravishda 5,9 ± 0,6, P <0,001) va intensivligining 

oshishi tish kariesi 30,8% ni tashkil qiladi. KPU ko'rsatkichi tarkibida tamaki 

yetishtiruvchilar orasida etakchi o'rinni "Y" komponentasi egallab olingan (chiqarilgan 
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tish) olib boradi, bu ularning ortopedik stomatologik yordamga bo'lgan ehtiyojini 

ko'rsatadi. 

Tamaki yetishtiruvchilarida dastlabki karies ko'p hollarda asimptomatik bo'lib, 

yuzaki shakldan chuqurga o'tish hech qanday maxsus sub'ektiv hissiyotlarsiz va qisqa 

vaqt ichida sodir bo'lganligi xarakterlidir. Shuningdek, tekshirilgan ayrim bemorlarda 

tishlarning, ayniqsa pastki qismlarining aloqa yuzasida va bachadon bo'yni qismida 

bo'shliqlarning solishtirma og'irligi oshgani sababli kariyesli lezyonlarning 

lokalizatsiyasi atipik bo'lganligi aniqlandi. Bu, aftidan, tamaki changlari, nikotin va 

zararkunandalarga qarshi vositalar, nafas olish va ovqat eyish paytida og'iz bo'shlig'iga 

kirib, tish milki cho'ntaklarida, jag'larning o'tish burmalarida to'planib, uzoq vaqt 

davomida to'qimalarga ta'sir qilishi mumkin. tish. Shu bilan birga, birinchi navbatda, 

tishlarning emali zarar ko'radi: u sarg'ayadi, qulab tushadi, yoriqlar paydo bo'ladi va ular 

orqali tish kariesiga olib keladigan mikroblar kirib boradi. 

Shuni ta'kidlash kerakki, tamaki etishtirishda ish stajining ko'payishi bilan 

ishchilar o'rtasida karies bilan kasallanish darajasi ham oshib, tajriba guruhining 20 va 

undan ko'p yillarida yuqori darajaga nisbatan maksimal ko'rsatkichga (96,6 ± 3,3%) 

etadi. 5 yoshgacha bo'lgan guruh (80,6 ± 6,2%). Shuni ham ta'kidlash kerakki, tamaki 

ishlab chiqaruvchilarning og'iz bo'shlig'ini tekshirganda, biz ko'p hollarda kichik teshik 

va bo'shliqlarda kam miqdordagi past pigmentli yumshatilgan dentinni topdik. Ushbu 

holat kariyer jarayonining og'irligini ko'rsatadi. Buni tamaki ishlab chiqaruvchilar 

orasida murakkab kariesning katta qismi (62,4 ± 2,9%), uning murakkab bo'lmagan 

shakllaridan (37,6 ± 2,1%) ham tasdiqladi. Ushbu ma'lumotlar, tamaki ishlab 

chiqaruvchilar orasida tish kariesini rivojlanishida noqulay ishlab chiqarish omillari 

muhim rol o'ynaydi degan xulosaga keladi. Xuddi shu fikrga boshqa turli xil sanoat 

korxonalarining og'iz bo'shlig'i holatini o'rgangan boshqa olimlar ham [1,22,24,25,35] 

erishdilar. 

Tamaki ishlab chiqaruvchilarning qattiq tish to'qimalarining shikastlanmagan 

shikastlanishlaridan, ko'pincha nazorat guruhiga qaraganda (63,6-4,1 baravar ko'p, P 

<0,001) asosan patologik yemirilish, tish pigmentatsiyasi va blyashka aniqlandi. asosan 
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oldingi tishlarda kuzatiladi. Xizmat muddatining ko'payishi bilan ushbu jarohatlarning 

chastotasi asta-sekin o'sib bordi va qariyalar guruhidagi 20 yosh va undan yuqori 

yoshdagi eng yuqori darajaga etdi (mos ravishda 18,7 ± 1,4% va 16,9 ± 1,7%). 

Xizmat ko'rsatish muddatiga qarab tishlarning yemirilgan ko'rinishini tahlil qilib, 

ushbu kasallikning shakllanishiga, shubhasiz, yuqori harorat va tamaki changlari ta'sir 

qilgan deb aytishimiz mumkin. Ikkinchisi nikotin (2-5%), erkin kremniy dioksidi (2-

4%), kul (11-24%) bo'lgan nozik fraktsiyalarning ustunligi (1 mikrongacha - 73,3 ± 

0,03% gacha) bo'lgan polisdispers aerozolidir. , pestitsidlar (HCH, metafos), 

bakteriyalar, qoliplar va zarrachalar. Qattiq zarrachalarning diametri 1-2 mikron, 

ularning konsentratsiyasi esa 4-6.103 ga teng. Ushbu qattiq zarralar ko'za yoki sootdir 

(7-8%), bu shubhasiz og'iz bo'shlig'ining shilliq qavatini bezovta qiladi. 

Tamaki ishlab chiqaruvchilarining tishidagi pigmentatsiya va blyashka 

sabablarini tahlil qilganda, tamaki changlari birinchi navbatda tish emaliga ta'sir qilishi 

aniqlandi: vaqt o'tishi bilan unda mikroskopik yoriqlar paydo bo'ladi - patogenlar uchun 

kirish eshigi. Tamaki smolasi tishlarga yotqiziladi va ular qorayib, og'izdan o'ziga xos 

hid chiqaradi. Bundan tashqari, ushbu lezyonlarni aniqlash chastotasi to'g'ridan-to'g'ri 

ish tajribasiga bog'liq. 

Yuqorida aytilganlar tamaki ishlab chiqaruvchilarning tishlarida patologik 

yemirilish, pigmentatsiya va blyashka rivojlanishining kasbiy shartliligi haqida guvohlik 

beradi. Shu nuqtai nazardan, bizning natijalar adabiyot ma'lumotlariga mos keladi 

[1,34,53,64], bu turli xil kasbiy xavflarga duch kelganida qattiq tish to'qimalarining 

o'xshash kasbiy zararlanishlarini ko'rsatmoqda. 

Tamaki etishtirish bilan shug'ullanadiganlar uchun xarakterlidir, ulardagi 

parodontal patologiyaning tarqalishi va intensivligi so'ralganlarning nazorat guruhiga 

qaraganda 1,2 baravar (P <0,01) yuqori. Parodontal kasalliklar orasida gingivit (34,5%) 

va parodontit (65,1%) keng tarqalgan. Ushbu kasalliklarda tish milki shilliq qavatidagi 

o'zgarishlar oldingi tishlar sohasida ancha aniqroq bo'lgan. Buni faqat tamaki ishlab 

chiqaruvchilarning mehnat faoliyati jarayonida ushbu sohaga ishlab chiqarish omillari 

ko'proq ta'sir qilishi bilan izohlash mumkin. Ushbu o'zgarishlarning zo'ravonligi tamaki 
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etishtirish va uni qayta ishlash bo'yicha kasbiy tajriba davomiyligiga bevosita mutanosib 

edi. Shuni ta'kidlash kerakki, ish staji oshgani sayin gingivit bilan kasallanish 39,1% dan 

5 yilgacha ish staji bilan 21,1% gacha 20 yil va undan ko'p ish staji bilan, va parodontit 

bilan kasallanish, aksincha, mos ravishda 45,7% dan 90,5% gacha o'sadi. 

Ayni paytda, adabiyotda professional gingivit va parodontit mavjudligini 

ko'rsatadigan juda keng materiallar mavjud. 

Yuqorida keltirilgan ko'rsatmalar shuni ko'rsatadiki, tamaki etishtirishda noqulay 

ishlab chiqarish omillarining sinchkovlik bilan ta'siri tufayli tamaki ishlab 

chiqaruvchilarning parodontal to'qimalari to'qimalarida patologik o'zgarishlar 

shakllanishi ma'lum ahamiyatga ega. Ushbu pozitsiyani tamaki yetishtiruvchilarida 

saqich to'qimalarini gistomorfologik tadqiqotlarimiz natijalari ham tasdiqlaydi, bu 

akantoz, gingival mukozaning epiteliya qatlamining para- va giperkeratozi, plazma 

hujayralarida RNKning pasayishi, pasayishi milk qon tomirlari devorlarida glikogen va 

kislotali mukopolisaxaridlarning miqdori. 

Shunday qilib, adabiyot ma'lumotlari va o'zimizning kuzatuvlarimiz shuni 

isbotlaydiki, tamaki etishtirishdagi kasbiy xavfli xususiyatlardan qat'i nazar, ularning 

ishchi guruhlaridagi gingivit va parodontit ko'rsatkichlariga salbiy ta'siri aniq 

kuzatilgan. 

Endi ishlab chiqarish va atrof-muhit omillarining ishchilar organizmiga salbiy 

ta'sirini ishonchli tan olish uchun, umumiy qabul qilingan klinik tekshiruvlar bilan bir 

qatorda, uni ishlab chiqaradigan bir qator qo'shimcha funktsional, morfologik 

tadqiqotlar o'tkazish zarurligi aniqlandi. kasbiy genezisning turli patologik holatlarini 

baholash va shakllanishini bashorat qilish uchun ilmiy asoslangan skrining tizimini 

yaratish, tegishli davolash va profilaktika choralarini ishlab chiqish mumkin 

[26,35,49,64,67,70,71,75,76,79]. 

Shu munosabat bilan biz tasdiqlangan va amaliy foydalanish uchun mo'ljallangan 

tadqiqot usullarini o'rgandik: og'iz bo'shlig'ining gigienik ko'rsatkichi, emalning 

kislotaga chidamliligi va tishlarning qattiq to'qimalarining elektr o'tkazuvchanligi, 

parodontal (Shiller-Pisarev va Kulazhenko testlari). Taqqoslash mumkin bo'lgan 
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ma'lumotlarni olish va o'rganilgan ko'rsatkichlarga jinsi, yoshi va ish stajining ta'sirini 

istisno qilish uchun tadqiqotlar faqat 21-40 yoshdagi 5 yoshgacha tamaki etishtirishda 

ish stajiga ega bo'lgan erkaklarda o'tkazildi. 

Tadqiqotlar natijalari shuni ko'rsatdiki, tekshirilayotgan ikkala guruhda ham og'iz 

bo'shlig'ining gigienik holati darajasi bir xil darajada (P> 0,05) past, tish emalining 

tamaki yetishtiruvchilarida kislota tamponining ta'siriga muvofiqligi 19,6 ga teng. % 

past, tishlarning qattiq to'qimalarining elektr o'tkazuvchanligi esa, aksincha. nazorat 

guruhiga qaraganda 1,4 mA dan yuqori, bu bizning fikrimizcha, tish kariesining 

rivojlanish xavfi va dastlabki belgilaridir. tamaki yetishtiruvchilar orasida bu kasallik. 

Schiller-Pisarev va Kulazhenko testlaridan olingan ma'lumotlarni tahlil qilishda 

tish milkidagi surunkali yallig'lanish jarayonlari 30,7% ko'proq aniqlanganligi va 

parodontal to'qimalarda kapillyarlarning qarshiligi tamaki ishlab chiqaruvchilarida 

nazoratga qaraganda 18 soniya kamayganligi aniqlandi. guruh. Ushbu ma'lumotlar 

gingivit va parodontitning tamaki ishlab chiqaruvchilar orasida tez-tez uchraydiganligi 

haqidagi klinik kuzatuvlarimiz natijalarini tasdiqlaydi. 

Shunday qilib, o'zimiz va nashr etilgan ma'lumotlarni tahlil qilib, tamaki ishlab 

chiqaruvchilar orasida tamaki etishtirish va qayta ishlash sharoitida emalning kislota 

qarshiligining pasayishi va qattiq tish to'qimalarining elektr o'tkazuvchanligining 

oshishi, tish kapillyarlari qarshiligining pasayishi, bu, ehtimol, tish kasalliklari 

rivojlanishidan oldin. 

Shu sababli, ushbu qoidabuzarliklar, bizning fikrimizcha, tamaki ishlab 

chiqaruvchilarning ish muhitining tamaki ishlab chiqaruvchilarning sog'lig'i va og'iz 

bo'shlig'i holatiga salbiy ta'sirining ajralmas ko'rsatkichlari bo'lib xizmat qilishi 

mumkin. 

Tamaki ishlab chiqarishining og'iz bo'shlig'i a'zolari va to'qimalarining 

funktsional holatiga ta'sirini baholashdan so'ng, barcha 40 tamaki ishlab chiqaruvchilari 

bir xil yoshdagi va ish stajidagi ikki guruhga bo'lingan.: 
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1 guruh asosiy - biz ishlab chiqqan kompleks davolashni olgan 90 bemor. 

Taqqoslash guruhi 2 - belgilangan stomatologik yordam standartiga muvofiq 

davolangan 60 nafar bemor. 

Davolashni boshlashdan oldin barcha bemorlar og'iz bo'shlig'ini sanitariya, kasbiy 

gigiena, parodontal va shilliq qavat kasalliklarini davolashdan o'tkazdilar. 

Asosiy guruhdagi bemorlarni umumiy davolashni shifokorlar - allergistlar va 

prof. patologlar va tamaki ishlab chiqarish ta'sirida yuzaga keladigan metabolik 

o'zgarishlarni desensitizatsiyalash va yo'q qilishga qaratilgan. Fosfor-kaltsiy 

metabolizmini va osteogenezni rag'batlantirish uchun Osteogenon preparatiga kuniga 1 

marta 1-2 tabletkadan buyurildi; immunologik siljishlarni normalizatsiya qilish uchun, 

organizmning funktsiyalarini optimallashtirishga imkon beradigan Galavit 

yallig'lanishga qarshi va immunomodulyator preparat - til ostiga kuniga 4 marta; 

parodontal to'qimalarda yallig'lanish jarayonlarini yumshatish uchun - yallig'lanishga 

qarshi va antifungal dori Brogil - kuniga 3-4 marta 250 mg suspenziyani 5-7 kun 

davomida. 

Davolash samaradorligi bemorlarning umumiy ahvoli va ob'ektiv va instrumental 

tekshiruv ko'rsatkichlarini yaxshilash orqali baholandi. 

Tadqiqot natijalari shuni ko'rsatdiki, amalga oshirilgan kompleks davolash 

solishtirish guruhidagi bemorlarning 86,9 foizida va asosiy guruhdagi bemorlarning 

100,0 foizida ijobiy klinik ta'sir ko'rsatdi. 
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Ishlab chiqilgan kompleksdan foydalanganda qattiq tish to'qimalarini tiklashning 

o'rtacha umumiy samaradorligi standart davolashdan 34,95% dan oshadi; parodontal 

kasalliklar - ≥28,92%; SOPR - ≥25,30%; og'iz bo'shlig'ining klinik va funktsional holati 

- -38,15%; ta'm analizatori funktsiyasini tiklash - -25,93%; OOPR sensitizatsiyasining 

pasayishi - -21,07% va o'ziga xos bo'lmagan qarshilikning ko'tarilishi - -37,98%. 

Shunday qilib, olib borilgan tadqiqotlar natijalari shuni ko'rsatdiki, bemorlarni 

umumiy davolash (Osteogenon + brogil + galavit) davolash bilan davolash eng samarali 

bo'lib chiqdi va shuning uchun tamaki yetishtiruvchilarida tish kasalliklarini davolashda 

foydalanish mumkin. 

Ushbu murakkab davolanishni hatto ambulatoriya sharoitida ham muvaffaqiyatli 

buyurish mumkin. 

Ilmiy va amaliy nuqtai nazardan, amalda sog'lom tamaki ishlab chiqaruvchilarida 

biz nazorat guruhiga qaraganda tish kasalliklarining yuqori chastotasini aniqladik. Bu 

haqiqat shuni ko'rsatadiki, ba'zi hollarda og'iz bo'shlig'i organlarida o'zgarishlar tanadagi 

boshqa o'zgarishlarga qaraganda erta sodir bo'ladi. Bu shuni ko'rsatadiki, tamaki 

changlari va pestitsidlari bilan sanoat aloqasi bo'lgan tamaki ishchilarida og'iz bo'shlig'i 

holatini dispanser kuzatuvi ushbu moddalar ta'siriga javoban tanadagi erta o'zgarishlarni 

baholash uchun foydali bo'lishi mumkin. 

Shuni ta'kidlash kerakki, kimyoviy moddalar bilan aloqada bo'lgan ishchilarning 

sog'lig'i holati tasnifiga ko'ra [32], tamaki ishlab chiqaruvchilarning mehnatini 

zo'ravonlik va kuchlanish jihatidan biz sog'liqni saqlash holatining 4-sinfiga va 

darajasiga qarab kiritdik. xavfli va xavfli, 3.2-3.4 sinf ish sharoitlari. Shu bilan birga, 

tamaki ishlab chiqaruvchilarning sog'lig'i holatining 4-klassi TD bilan kasallanish uchun 

yo'nalishlarning ko'payishi, surunkali kasalliklarning rivojlanishi, patologik 

o'zgarishlarni tavsiflovchi sog'liqning funktsional holati ko'rsatkichlarining o'zgarishi 

sifatida baholanadi. Samaradorlik zarar darajasiga to'g'ri keladi, davolanishdan keyin 

tiklanadi. Bunday holda, tamaki etishtirishda ishchilarda og'iz bo'shlig'i to'qimalarining 

patologiyasini rivojlanishining sababi, ehtimol, tamaki paxtakorlari organizmida uzoq 
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vaqt tamaki changiga, pestitsidlarga va noqulay mikroiqlim sharoitlariga ta'sir qilishi 

bilan bog'liq. 

O'z tadqiqotimiz natijalarini adabiyot ma'lumotlari bilan taqqoslash tamaki 

etishtirishda ishlab chiqarish omillari bilan bog'liq og'iz bo'shlig'ida patologik 

o'zgarishlar paydo bo'lishining patogenezining ba'zi jihatlarini taqdim etishga imkon 

beradi. 

Tamaki changlari, to'g'ridan-to'g'ri og'iz bo'shlig'ida nafas olish paytida va 

nazofarengs orqali, parodontal cho'ntaklarda, pastki jag'ning o'tish burmalarida 

to'planib, tish, parodont, og'iz mukozasi va lablariga uzoq muddatli ta'sir ko'rsatishi 

mumkin. . Bundan tashqari, tamaki o'simliklarini kasalliklardan, begona o'tlardan va 

zararkunandalardan himoya qilish uchun tamakini zararkunandalarga qarshi vositalar 

(ayniqsa HCH) bilan massiv davolash ishlari olib borilganligi aniqlandi. Shu bilan birga, 

atrof-muhit ob'ektlarining (tuproq, suv, ish joyining havosi, tamaki o'simliklari) sezilarli 

va doimiy ifloslanishi mavjud bo'lib, ular MPCdan 2,0-2,2 baravar oshib ketgan. Nafas 

olish zonasida va ishchilar qo'llarining terisida pestitsidlarni aniqlash ularning nafas 

yo'llari, teri orqali va ifloslangan qo'llardan va og'iz orqali qabul qilish ehtimolini 

ko'rsatadi, bu oxir-oqibat og'iz bo'shlig'ining qattiq va yumshoq to'qimalariga salbiy 

ta'sir qiladi. 

Shunday qilib, tamaki kukuni va pestitsidlar og'iz bo'shlig'i to'qimalariga ta'sir 

qilishning noqulay mikroiqlim sharoitlari bilan birgalikda parodontal to'qimalarda qon 

aylanishining buzilishiga olib keladi, bu bizning patomorfologik tadqiqotlarimiz 

natijalari. Qon aylanishining buzilishi fonida og'iz bo'shlig'i to'qimalarining tamaki 

changiga va pestitsidlariga sezgirligi rivojlanadi, og'iz bo'shlig'ining mahalliy 

immuniteti faolligi pasayadi (lizozim faolligi, neytrofillarning fagotsitik faolligi va 

tuprik A sekretor immunoglobulin A ), og'iz bo'shlig'idagi streptokokklar, stafilokokklar 

va mog'orlarning soni kamayadi, kislota qarshiligi emalni kamaytiradi va gingival 

kapillyarlarning qarshiligini pasaytiradi va tishlarning qattiq to'qimalarining elektr 

o'tkazuvchanligini oshiradi. Bundan tashqari, tamaki kukuni va pestitsidlar og'iz 

bo'shlig'ining shilliq pardalari orqali kirib borish qobiliyati tufayli [10,40,72,117] va 
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yaxshi singdirish qobiliyati tufayli [35,72] rezorptiv umumiy toksik ta'sirga ega.  Shu 

bilan birga, tamaki changlari va pestitsidlari ta'sirida og'iz bo'shlig'idagi o'zgarishlar 

rivojlanishining patogenezini aniqlayotganda, bu aniq va ichki organlarga, birinchi 

navbatda oshqozon-ichak trakti, nafas olish va asab tizimlariga zarar etkazadigan roli 

aniq bo'ladi. yuqoridagi moddalar ta'sirida sezilarli o'zgarishlarga uchraydi 

[3,12,17,21,28,40,49,94,117]. 

Biz olgan ma'lumotlarning sog'liqni saqlash amaliyotiga tatbiq etilishi tamaki 

sanoati xodimlariga profilaktika va davolovchi yordam sifatini yaxshilaydi va mahalliy 

sog'liqni saqlash idoralari faoliyatini takomillashtirish chora-tadbirlari tizimida muhim 

omil bo'ladi deb o'ylaymiz.  
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XATIMA 

 

1. Noqulay meteorologik sharoitlar bilan birgalikda ruxsat etilgan maksimal 

darajadan 2,2-7,5 baravargacha bo'lgan konsentrasiyalarda tamaki kukuni va pestitsidlar 

bilan tamaki etishtirish va qayta ishlash jarayonida atrof-muhit ob'ektlarining (tuproq, 

suv, atmosfera havosi, tamaki o'simliklari) ifloslanishi nafaqat umumiy sog'liqqa, balki 

og'iz bo'shlig'ining qattiq to'qimalariga va parodontal tamaki ishlab chiqaruvchilarga 

ham salbiy ta'sir qiladi. 

2. Tamaki yetishtiruvchilar orasida karies (1,2-1,4 marta) chastotasining sezilarli 

darajada ko'payishi, tishlarga xos bo'lmagan jarohatlar (3,6-4,2 marta), parodontal 

kasalliklar (1, 8-) So'ralganlarning nazorat guruhiga nisbatan 2,0 marta. 

3. Tamaki yetishtiruvchilarida zararli moddalar bilan aloqa qilish davomiyligi 

oshishi bilan tishlarning kariesga chidamliligi va saqich kapillyarlari qarshiligining 

pasayishi bilan tish milki to'qimalarida morfologik o'zgarishlar rivojlanadi. Ushbu 

buzilishlar tamaki etishtirish va qayta ishlash sharoitida og'iz bo'shlig'ining sog'lig'i va 

qattiq to'qimalarining holatini baholashda xarakterli ko'rsatkichlardan biri bo'lib xizmat 

qilishi mumkin. 

5. Umumiy (Osteogenon + brogil + galavit) davolash usulini o'z ichiga olgan og'iz 

bo'shlig'i lezyonlarining kompleks terapiyasi bemorlarning 100,0 foizida ijobiy klinik 

ta'sir ko'rsatdi, taqqoslash guruhida ijobiy o'zgarishlar 86,9 foizda qayd etildi. 

6. Ishlab chiqilgan kompleksni qo'llash tamaki ishlab chiqaruvchilarning 

tishlarning qattiq to'qimalarini davolash uchun reabilitatsiya qilish samaradorligini 

≥34,95% oshirishga imkon berdi; parodontal kasallik ≥28,92%. 
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                                                        AMALIY TAVSIYALAR 

O'tkazilgan sanitariya-gigiena va klinik-funktsional tadqiqotlar natijalarini o'rganish 

va tahlil qilish atrof-muhitning ifloslanish darajasini pasaytirish va ta'm analizatorining tish 

kasalliklari va buzilishlarini oldini olishga qaratilgan bir qator amaliy tavsiyalar ishlab 

chiqishga asos bo'lib xizmat qildi. tamaki yetishtiruvchilar. 

Tavsiya etilgan tavsiyalarni quyidagi yo'nalishlarda amalga oshirish maqsadga 

muvofiq: 

I. Sanitariya-gigiena tadbirlari va sanitariya tashviqoti 

1.1. Amaldagi sanitariya qoidalari va qoidalariga muvofiq tamaki etishtirish va 

oldindan qayta ishlash korxonalarida texnologik jarayonlarga va ishchi hududning havo 

tarkibiga rioya etilishi ustidan tizimli sanitariya nazoratini amalga oshirish. Agar hududiy 

sanitariya-epidemiologiya nazorati markazlarida tegishli laboratoriya bazasi mavjud 

bo'lsa, ish sharoitlarini nazorat qilish uchun vaqti-vaqti bilan laboratoriya va instrumental 

tadqiqotlar o'tkazish kerak: ish joylari havosidagi tamaki changining kontsentratsiyasini 

aniqlash, harorat, namlik va havo tezligi. 

1.2. Plantsionlarni davolash uchun tamaki etishtirishda pestitsidlardan keng 

foydalanilganligi sababli, suv, ozuqa, tamaki ifloslanishining oldini olish uchun doimiy 

pestitsidlar, xususan, geksaxloran, fozolon borligi ustidan tizimli sanitariya nazorati olib 

borish zarur. Qishloq xo'jaligi ekinlari, shuningdek atrofdagi plantatsiya hududidagi tuproq 

va boshqa ob'ektlar va boshqalar tuproq, havo, suv, tamaki barglari va boshqa narsalarda. 

1.3. Tamaki yig'im-terimida va o'rim-yig'imdan keyingi ishlov berishda tamaki 

ishlab chiqaruvchilarga paxta xalatlari, ro'mollar, qo'shimcha ravishda iplar - o'ng 

kistaning 1-2-3 barmoqlariga barmoq uchlari, burish, chimchilash, sindirish paytida 

qo’lqoplar berilishi kerak. ko'zlarni, organlarning nafas olishini va og'iz bo'shlig'ini himoya 

qilish uchun saralash va bosish - changga qarshi nafas olish apparati, maskalar - og'iz va 

ko'zoynaklar. Kichik fermer xo'jaliklari va jismoniy shaxslar tomonidan tamaki etishtirish 

va uni texnologik qayta ishlashni taqiqlash zarur. Tamaki fermalari bu ish uchun 

chiqadigan shamollatish va yaxshi shamollatish, dush bilan jihozlangan maxsus xonalar 

bilan jihozlangan bo'lishi kerak. 
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1.4. Tamaki ishlab chiqaruvchilar o'rtasida sanitariya-ma'rifiy ishlarni kuchaytirish 

maqsadida biz "Tamaki ishlab chiqaruvchilarga eslatma" ni (Samarqand, 2010) 

tayyorladik va nashr qildik, unda ish tartibi, dam olish va ovqatlanish, shaxsiy gigiena va 

avvalo, tananing tozaligi va qo'llar, yuz va og'iz terisini parvarish qilishning ahamiyati 

haqida. 

 

I. Stomatologik, tashkiliy va davolash-profilaktika choralari 

2.1. Og'iz bo'shlig'i kasalliklari rivojlanishining dastlabki belgilarini o'z vaqtida 

aniqlash uchun tamaki ishlab chiqaruvchilari yiliga kamida bir marta emalning kislotaga 

chidamliligi va elektr o'tkazuvchanligini majburiy aniqlash bilan chuqur stomatologik 

tekshiruvdan o'tishlari kerak. tishlarning qattiq to'qimalari. 

2.2. Tamaki paxtachilarining og'iz bo'shlig'i a'zolari va to'qimalariga tamaki 

changlari va zararkunandalarga qarshi vositalarining ta'sirini kamaytirish uchun, iloji 

bo'lsa, fermer xo'jaliklari va qishloq xo'jaligi tibbiyot markazlarining dala lagerlariga nafas 

olish moslamalarini o'rnating. Ish tugashidan oldin va keyin har kuni barcha tamaki 

yetishtiruvchilar uchun inhalatsiyani qabul qilish tavsiya etiladi - ish boshlashdan oldin, 

yog 'va tugagandan keyin - soda. 

2.3. Davolashni boshlashdan oldin barcha bemorlar og'iz gigienasi, kasbiy gigiena, 

parodontal va shilliq qavat kasalliklarini davolashlari kerak. 

Fosfor-kaltsiy metabolizmini va osteogenezni rag'batlantirish uchun Osteogenon 

preparati immunologik o'zgarishlarni normallashtirish uchun organizmning funktsiyalarini 

optimallashtiradigan yallig'lanishga qarshi va immunomodulyator preparat uchun 

kasallikning og'irligiga qarab kuniga 1 marta 1-2 tabletkadan buyurildi. Galavit - 1 tabletka 

kuniga 4 marta til osti; parodontal to'qimalarda yallig'lanish jarayonlarini yumshatish 

uchun - yallig'lanishga qarshi va antifungal dori Brogil - kuniga 3-4 marta 250 mg 

suspenziyani 5-7 kun davomida. 
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