SOG’LIQNI SAQLASH VAZIRLIGI QOSHIDAGI
SAMARQAND DAVLAT TIBBIYOT UNIVERSITETI

UDK:616.31-616.314-084

TURAVI DILNOZAI JURABEK

MAKTABGACHA TA’LIM MUASSALARIDA TISH
KASALLIKLARINI OLDINI OLISH DASTURINI AMALGA
OSHIRISHDA TISH GIGIENISTINING ROLI

Mutaxassisligi: 70910101 Stomatologiya

magistrlik dissertatsiyasi

[Imiy rahbar: PhD Rahimberdiyev R.A

Samargand-2023



AHHOTAIUA:

Peanuzanus komrmiekca Mep, HampaBlIEHHbIX Ha (OPMHUPOBAHUE 30POBOTO
oOpasza XU3HU cpenu TpaxaaH PecnyOnuku Y30ekucTaH, aKTHBU3UpPOBaiIa
pa3BUTHE NPODUIAKTUYECKOTO HAMpaBICHUS B MEIUIMHE, B YacCTHOCTH,
ctomatojorud. JlokazaHo, dYro TNPOQHUIAKTHKA  CTOMATOJOTHYECKHUX
3a0o0yieBaHUN SBJISIETCST OAHUM U3 A(G(GEKTUBHBIX CIHOCOOOB CHUKCHHS
pacIpoCTpaHEHHOCTH  OCHOBHBIX  CTOMATOJIOTMYECKMX  3a0oJjeBaHUM
(Xamaneea A.M., 2010; JIeoutneB B.K., ITaxomos I'.N., Ky3emuna E.M., Leus
p.A.). Bo Bcex pa3BUTBHIX cTpaHax MHUpa NPOPUIAKTUYECKYIO padOTy BeIeT
CHEeIUaIbHBI TEPCOHANl CO CPEJHUM MEAMIIMHCKAM OOpa3oBaHUEM -
ctomaronor-ruruenuct (Illesuenko O.V., 2012). B ropoae, rae peanusyrorcs
npoduiakTHUYEeCKUE MporpamMMbl, 3a00JIeBa€MOCTh 3y00B CHIXKAeTCs B 2-4 pasa,
a 'y nereit 12 net unnexc KITY ne npessimaer 1,0-2,0 (AkcenbccoH p., 2014).
Haubonee >¢dextrBHa paboTa CTOMATOIOTa-TUTUEHUCTA B OPTaHU30BAHHBIX
JETCKUX TPYIINax, TaK KaK TPYIIOBBIE METObI, KOTOPhIE OH MPOBOJUT IO
npopUIAKTUKE CTOMATOJIOTMYECKUX 3a00IeBaHUM, OOJIbIIIE BCETO OXBATHIBAIOT
HaceneHue. [lpu STOM KOHKpeTHble (YHKIMOHAIBHBIE OO0S3aHHOCTU
CTOMATOJIOTa-TUTUEHUCTa, paldoTamiero B JACTCKUX Tpylmax, H €ero
B3aUMOJICHCTBUE CO CTOMATOJIOTOM Ha CETOJHAIIHUN JIeHb HE pa3paOOTaHBI.
Omnpenenena BepossTHOCTHAS A(G(HEKTUBHOCTh pabOThl TMUTMEHUCTA, KPYT €ro
00s13aHHOCTEN U 00A3aHHOCTEN B JOIIKOJILHOM CTOMATOJIOTMYECKOM KaOHMHETE
(xomeBckas UN.A., KucenbnukoBa JI.P. u np., 2012; 3amaesa C.V.,). AHanu3
MMEIOIIHNXCS ICTOYHUKOB JIUTEPATYPHI M aKTYaJTLHOTO COCTOSTHUS OPTaHU3aIuN
CTOMATOJIOTUYECKON CIIy»KObl B Y30€KHCTaHE B COBPEMEHHBIX YCIOBHSIX
MOKAa3bIBACT, YTO MPOOJIeMa CHEIUATN3aluA U POJIA CTOMATOJIOTa-TUTUEHHUCTA
B peanu3anuy TpOo(UIAKTHUECKUX IMPOTPpaMM B OPTraHW30BAHHBIX TPYIIIAX

JieTel NomKHA OBITh pa3paboTaHa aKTyaJIbHO U HEOOXOIUMO.



ANNOTATION:

The implementation of a set of measures aimed at the formation of a healthy
lifestyle among citizens of the Republic of Uzbekistan has intensified the
development of preventive medicine, in particular, dentistry. It is proved that
the prevention of dental diseases is one of the effective ways to reduce the
prevalence of major dental diseases (Hamadeeva A.M., 2010; Leontiev V.K.,
Pakhomov G.N., Kuzmina E.M., Leus P.A.). In all developed countries of the
world, preventive work is carried out by special personnel with secondary
medical education - a dental hygienist (Shevchenko O.V., 2012). In a city where
preventive programs are implemented, the incidence of teeth decreases by 2-4
times, and in children aged 12, the index does not exceed 1.0-2.0 (Axelsson R.,
2014). The most effective work of a dental hygienist is in organized children's
groups, since the group methods that he conducts for the prevention of dental
diseases most cover the population. At the same time, the specific functional
responsibilities of a dental hygienist working in children's groups and his
interaction with a dentist have not been developed to date. The probabilistic
efficiency of the hygienist's work, the range of his duties and responsibilities in
the school dental office are determined (Khoshchevskaya I.A., Kiselnikova L.P.
et al., 2012; Zadaeva S.V.,). The analysis of the available literature sources and
the current state of the organization of dental services in Uzbekistan in modern
conditions shows that the problem of specialization and the role of a dental
hygienist in the implementation of preventive programs in organized groups of
children should be developed in an urgent and necessary way.
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BMTM-bolalar maktabgacha ta'lim muassasasisasi
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MSK- maktab stomatologiya kabineti

OGI-s- soddalashtirilgan og'iz gigienasi indeksi
KPU-doimiy tishlarda kariesining intensivlik indeksi

KP-vaqgtinchalik tishlarda kariesining intensivligi indeksi



KIRISH

Mavzuning dolzarbligi: Uzbekiston Respublikasi fugarolari o'rtasida sog'lom
turmush tarzini shakllantirishga garatilgan chora-tadbirlar majmuini amalga oshirish
tibbiyotda, xususan, stomatologiyada profilaktika yo'nalishini rivojlantirishni
faollashtirildi. Tish kasalliklarining oldini olish asosiy stomatologik kasalliklarning
targalishini  kamaytirishning samarali usullaridan biri ekanligi isbotlangan
(Xamadeeva A.M., 2010; Leontiev V.K., Paxomov G.N., Kuzmina E.M., Leus p.A.).
Dunyoning barcha rivojlangan mamlakatlarida profilaktika ishlarini o'rta tibbiy
ma'lumotga ega bo'lgan maxsus xodimlar - tish gigienisti olib boradi (Shevchenko
0.V., 2012). Profilaktika dasturlari amalga oshirilayotgan saranlarda tish kasalliklari
2-4 baravar kamaydi va 12 yoshli bolalarda KPU indeksi 1,0-2,0 dan oshmaydi
(Axelsson R., 2014). Eng samarali tish gigienistining uyushgan bolalar guruhlaridagi
ishi, chunki u tish kasalliklarining oldini olish bo'yicha olib boradigan guruh usullari
aholini eng ko'p gamrab oladi. Shu bilan birga, bugungi kunga gadar bolalar
guruhlarida ishlaydigan tish gigienistining o'ziga xos funktsional vazifalari va uning
stomatolog bilan o0'zaro munosabati ishlab chigilmagan. Gigienist ishining ehtimoliy
samaradorligi, uning maktab stomatologiya kabinetidagi (MSK) vazifalari va
majburiyatlari doirasi aniglandi (Xoshchevskaya I.A., Kiselnikova L.P. va boshqgalar,
2012; Zadaeva S.V.,). Mavjud adabiyot manbalarining tahlili va zamonaviy sharoitda
Uzbekistonda stomatologiya xizmatini tashkil etishning dolzarb holati uyushgan
bolalar guruhlarida profilaktika dasturlarini amalga oshirishda tish gigienistining
ixtisoslashuvi va roli muammosi dolzarb va zarururiy ishlab chigilishi kerak

ko'rsatadi.
Tadgiqot magsadi:

Tish gigienistining bolalar guruhlarida tish kasalliklarining oldini olish dasturlarini
amalga oshirishda asosiy ijrochi sifatidagi funktsional vazifalarini ularning

samaradorligini klinik dalillari asosida asoslash.



Tadqigot vazifalari:

|. Bolalar ta'lim muassasalari tizimida stomatologik yordamning profilaktik
yo'nalishini amalga oshirishda tish gigienistining rolini aniglash.

2. Tish gigienisti ishtirokida tashkil etilgan bolalar guruhlarida amalga oshirilgan tish
kasalliklarini oldini olish dasturlari samaradorligini baholash .

3. "Tish gigienisti" mutaxassisining malaka xususiyatlaridan kelib chigib, tashkil
etilgan bolalar guruhlarida profilaktika dasturlarini amalga oshirishda uning
funktsional vazifalari va mumkin bo'lgan profilaktik yordam miqdorini aniglash.
IImiy yangilik

Birinchi marta maktabda stomatologik gigienist ishtirokida profilaktika dasturining
samaradorligi o'rnatildi, uni 5 vyillik amalga oshirish bilan 12 yoshli sog'lom
bolalarning chastotasi 5 baravar ko'payadi va profilaktika choralari kamayadi. karies
o'sishi 75% ga etadi.

Birinchi marta tish gigienistining maktabda stomatologik kasalliklarning oldini olish
dasturlarida samarali ishlashi maktab o'quvchilarida stomatologik fobiyaning
targalishini va yomon odatlarning targalishini, nafas olish, yutish, chaynash, va
bolalar bog'chalarida maktabgacha yoshdagi bolalarda nutqg.

Birinchi marta tish gigienistining funktsional vazifalari uyushgan bolalar guruhlarida
ishlaganda aniglandi, bu esa stomatologning terapevtik yukini pasayishiga olib
keladi. Birinchi marta tashkil etilgan bolalar guruhlarida ishlash uchun stomatolog
va hamshiralarni “Profilaktik stomatologiya” mutaxassisligi bo‘yicha kasbiy qayta

tayyorlash dasturi taklif etildi va amalga oshirildi.

Himoyaga taqdim etilgan ilmiy hujjatlar:

1. Maktabgacha va maktab yoshidagi bolalar o‘rtasida o‘tkazilgan so‘rov natijalariga
ko‘ra, kariyesning tarqalishi 50-90% ni tashkil etadi, bu esa qoniqarli og‘iz bo‘shlig‘i
gigienasi, kasalliklar rivojlanishining faol omillari (yomon odatlar, nafas olishning
buzilishi, yutish, chaynash, og‘iz bo‘shlig‘i gigienasi) bilan kechadi. nutq), bu

uyushgan bolalar guruhlaridagi bolalarga stomatologik yordam ko'rsatish tizimida
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tish gigienisti ishtirokida profilaktika dasturlarini keng joriy etish zarurligini
ko'rsatadi.

2. Maktabda profilaktika dasturining asosiy ijrochisi sifatida stomatologik
gigienistning Kkiritilishi dasturning samaradorligidan dalolat beradi, bu kariyes
o'sishining 75% ga kamayishi va 5 barobar ko'payishi (10 dan 10 gacha) bilan
tasdiglanadi. 47% 12 yoshli sog'lom bolalar sonida (tishlari buzilmagan).

3. Bolalar bog‘chalarida profilaktika dasturini amalga oshirish 95% bolalarda og‘iz
bo‘shlig‘ini parvarish qilish bo‘yicha bilim va ko‘nikmalarni shakllantirishga,
yomon odatlardan voz kechishga, 1 yil davomida 90 % holatda yutish, chaynash va
nafas olish funktsiyalarini normallashtirishga olib keladi. , bu gigienistning bolalarda
tish kasalliklari uchun xavf omillarini nazorat qilish bo'yicha ishining
samaradorligini tasdiglaydi.

Amaliy ahamiyati:

Birinchi marta tashkil etilgan bolalar guruhlarida stomatologik kasalliklarning oldini
olish bo'yicha dasturlarning asosiy ijrochisi sifatida stomatologik gigienistning
funktsional vazifalari ularning klinik jihatdan tasdiglangan samaradorligiga muvofiq
belgilanadi.

Olingan ma'lumotlar maktabgacha ta'lim muassasalari va maktablarda stomatologik
kasalliklarning oldini olish dasturlarini ishlab chigish va amalga oshirish uchun
ishlatilishi mumkin.

Tish shifokorlari va hamshiralarni tashkil etilgan bolalar guruhlarida ishlash uchun
"Profilaktik stomatologiya” mutaxassisligi bo'yicha kasbiy gayta tayyorlashning
tavsiya etilgan dasturi stomatologik gigienistlarni tayyorlash bilan shug'ullanadigan

ta'lim muassasalarida go'llanilishi mumkin.



1-BOB. BOLALARGA PROFILAKTIKA STOMATOLOGIYA YORDAMINI
RIVOJLANTIRISH HOLATI VA TENDENTSIYALARINI TAHLIL
QILISHDA TISH GIGIENISTI MUTAXASISSLIGI URNI

(ADABIYOT MANBALARINI HAQIDA UMUMIY MA'LUMOT;
ADABIYOT SHARHI)

1.1. Dunyodagi uyushgan bolalar guruhlarida tish kasalliklarining oldini olish
dasturlarini ishlab chigishda tarixiy tajriba

Tashkil etilgan bolalar guruhlarida tish kasalliklarining oldini olish dasturlarini
amaliy amalga oshirish fagat profilaktika, real moddiy-texnika bazasi va kadrlar
bilan ta'minlashning belgilangan magsadiga muvofiq ishlab chigilgan aniq dasturlar
orgali mumkin (Suntsov V.G., Leontiev V.K., Distel V.A., Vagner V.D., 2003).
Yigirmanchi asrning boshlarida 2015 yilda AQShda tish gigienisti kasbi rasman
tasdiglandi va 2016 yilda Alfred Fons Bridjportda (Konnektikut) mutaxassislarni
tayyorlashni boshladi, ularning asosiy vazifalari kasbiy gigiena va bemorlarga
gigiena asoslarini o'rgatish edi. og'iz gigienasi. Bu fakt AQShda stomatologik
kasalliklarning oldini olish bo'yicha milliy dasturni yaratishning boshlanishi
hisoblanadi (Darby M.L., Walsh M.M., 2003; Sulik J., 2005).

2018 yilda N.I.Agapov o'zining "Maktab o'quvchilarining stomatologik tizimini
reabilitatsiya gilish bo'yicha ko'rsatmalar” da, birinchi navbatda, kariyesga yordam
beradigan va tish go'shtining yallig'lanishiga olib keladigan tish cho'kindilarini olib
tashlash kerakligiga e'tibor qaratdi va shundan keyingina. davolash bilan
shug'ullanish. Afsuski, Kantorovich va Agapov tizimida yordamchi stomatologiya
xodimlarining roliga etarlicha e'tibor berilmagan.

Shu bilan birga, P.G.Daugening pozitsiyasini ta'kidlash kerak, u stomatologning faol
yordamchilari bo'lishi kerak bo'lgan yordamchi xodimlarni - maxsus stomatolog
hamshiralarni  tayyorlashni magsadga muvofig deb hisoblagan: mehnat
unumdorligini to'g'ri rivojlantirish magsadida, uning ishida yordamchi tibbiyot
xodimlarining ajralmas ishtiroki ”(Dauge P.G.,). Afsuski, "vaqt inqilobi" sharoitida

P.G. Dauge amaliy qo'llanilishini topmadi. Ko'rinishidan, aynan shu davrda
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Rossiyada tish gigienisti mutaxassisligini rivojlantirish va u egallashi kerak bo'lgan
profilaktika dasturlarini tashkil etish imkoniyati yo'qolgan.

Ushbu magsadlar uchun maxsus tayyorlangan mutaxassislarni jalb gilgan holda
tashkil etilgan bolalar guruhlarida stomatologik yordam ko'rsatishning profilaktik
yo'nalishi.

Yangi Zelandiyada maktab hamshiralarini tayyorlash 2018 yilda boshlangan va
butun mamlakat bo'ylab asta-sekin maktab stomatologiya idoralari tashkil etilgan
(Nash D., 2018). Asta-sekin maktab hamshiralarini stomatologiyaga o'gitish tizimi
o'rta tibbiy ma'lumotli mutaxassislar - stomatologlar tayyorlashga aylantirildi.
Avstraliyada maktab stomatologiyasi tizimi 1915 yilda tashkil etilgan. Tish
kasalliklarining yugori targalishiga va stomatologlarning jiddiy tangisligiga
garamay, stomatologlarning kuchli qgarshiliklari 2012 yilgacha maktab
stomatologiyasi kasbining rivojlanishiga garshi edi. Maktab stomatologiyasida
stomatologiyani saglashdagi rol oldini olish dasturlari. Yangi Zelandiyadagi maktab
stomatologiyasi profilaktikasi dasturining muvaffagiyati, xususan, ijtimoiy faollik va
jamoatchilik ishtirokining yugori ko'rsatkichlari 2012 yilda Avstraliyada amaliyot
o'tayotgan maktab  stomatologiya hamshiralarining qonun hujjatlarida
tasdiglanishiga olib keldi (Nash D., 2018). Ayni paytda Avstraliyadagi universitetlar
o'rta ma'lumotli mutaxassislarni tayyorlamoqda: stomatologlar va tish gigienistlari.
Shu bilan birga, ushbu mutaxassislar har ikkala dastur bo'yicha malaka oshirish
Imkoniyatiga ega va bu holda ular o'z mutaxassisligi bo'yicha ("og'iz bo'shlig'i
terapevti") faoliyat yuritish uchun litsenziya olish huquqgiga ega. Har yili Avstraliya.
Ushbu mutaxassislarning 87 foizi maktab stomatologiyasi tizimida ishlaydi, buning
natijasida bolalar uchun stomatologik yordamning asosiy hajmi ta'minlanadi.
Kanadada maktab stomatologiya hamshiralarini tayyorlash dasturi 1972 yilda
Saskachevan provinsiyasida boshlangan. 1980-yillarning o‘rtalarida viloyat maktab
stomatologiyasi tizimida tish kasalliklarining oldini olish dasturlarini boshgaradigan
va viloyat pediatriya aholisining 90% dan ortig‘iga stomatologik yordam

ko‘rsatuvchi 150 dan ortiq maktab stomatologlari ishlagan. Keng gamrov va

11



jamoatchilik go'llab-quvvatlashiga garamay, 2012 yilda xususiy stomatologlarning
bosimi ostida maktablarda ushbu dastur yopildi, shundan so'ng 246 maktab
stomatologi ish gidirishga majbur bo'ldi va ularning yarmi xususiy klinikalarga
borishdi. Maktabning tish kasalliklarining oldini olish dasturi xususiy stomatologiya
klinikalariga o‘tkazildi va davlat tomonidan belgilangan tartibda moliyalashtirildi.
Xususiy klinikalarda ushbu dasturlarga tashrif buyurishning yugoriligi va narxi 1992
yilda ushbu dastur ham yopilganiga olib keldi. Tish gigienistlarini tayyorlashga
e'tiborni garatish maqgsadida stomatologlar tayyorlash fakulteti ham yopildi. Bugungi
kunga Kkelib, Kanadada Birinchi Milliy Universitetda Kanadaning shimoliy
hududlarida ishlaydigan har yili 20 nafar mutaxassis stomatologlar tayyorlanmoqda.
Kanadada hozirda 300 ta stomatolog va 14525 tish gigienisti bor (Nash D., 2018).
Xitoyda hozirda gishloq joylarida mustaqil ravishda shug'ullanadigan 25 000 ga
yaqin stomatologlar mavjud va ularning vazifalari stomatologlarning vazifalariga
o'xshashdir (Ei Vu, Jang V, Yin H, 2016).

Qo'shma Shtatlarda tish gigienisti kasbi paydo bo'lgandan beri (2012), tish
kasalliklarining oldini olish dasturlari xususiy va davlat klinikalarida gigienistlar
tomonidan olib borilmogda. 2010 vyilda olimlar AQShda stomatologik
kasalliklarning oldini olish bo'yicha maktab dasturlari rivojlanmaganligiga e'tibor
garatdilar. Shu bilan birga, maktabda amalga oshirilgan bu kam sonli dasturlarning
tajribasi ularning bolalar va ota-onalarga bo'lgan talabini, ularning iqtisodiy, eng
muhimi, yuqori tibbiy samaradorligini ko'rsatadi (Bagramian R.A., 2015). Muallif
0'z tadgiqotida maktab stomatologiyasi tizimini tashkil etishga chagiradi. Ammo bu
masalaning dolzarbligi Qo'shma Shtatlardagi stomatologlarning professional jamoasi
tomonidan tan olinishi uchun taxminan 30 yil kerak bo'ldi. Hozirda Amerika
Qo'shma Shtatlarida 140 000 tish gigienistlari mavjud. AQSh Sog'ligni saglash va
aholiga xizmat ko'rsatish departamentining Sog'lom odamlar 2010 (2015) dasturida
minimal magsad bolalarning og'iz bo'shlig'ini parvarish gilish faoliyati bilan yillik
gamrovini 20% dan 57% gacha oshirishdir (AQSh Sog'ligni saglash vazirligi va
Gudman xizmatlari, 2000). Birog, bu ko'rsatkichga bolalarga ushbu yordamni tashkil
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etish tizimini tubdan o'zgartirmasdan erishib bo'Imaydi (Fridman J., 2008).
Muammoning yaxshi niyatlari va dolzarbligiga garamay, Qo'shma Shtatlarda maktab
o'quvchilarini, ularning ijtimoiy farovonlik darajasidan gat'i nazar, stomatologik
yordamdan ajratib turadigan jiddiy to'siglar mavjud. Amaliyot shuni ko'rsatadiki, bu
to'siglarni fagat bir gator sabablarga ko'ra xususiy klinikalarni jalb gilish bilan
bartaraf etib bo'lmaydi: xususiy stomatologiyada xizmatlarning yugori narxi,
stomatologlarning bolalarga bepul yoki imtiyozli tibbiy yordam ko'rsatish davlat
dasturi bo'yicha xizmatlar ko'rsatishdan bosh tortishi. g'amxo'rlik, shuningdek, ayrim
hududlarda mamlakatlarda stomatologlarning sezilarli darajada etishmasligi,
ularning irratsional tagsimlanishi, ko'plab tish shifokorlarining ixtisoslashuvisiz
bolalarni davolashdan bosh tortishi. Ijtimoiy to'siglar, jumladan, madaniy, etnik
munosabatlar va gadriyatlar: aholining etarli darajada ma'lumotga ega emasligi, to'liq
bo'lmagan oilalar, oilaviy kreditlar va bolani shifokorga olib borishning iloji yo'qgligi
ham ahamiyatlidir. Birog, tadgigotlar shuni ko'rsatdiki, bolalar bepul bo'lsa ham,
og'iz bo'shlig'ini davolash xizmatlaridan to'liq foydalanmaydilar. davlat tibbiy
sug'urtasi tizimi tomonidan stomatologik davolanish uchun goplanadigan kam
ta'minlangan oilalarning bolalari bu imkoniyatlardan badavlat oilalar farzandlariga
garaganda kamrog foydalanadi. Qoida tarigasida, ushbu xizmat statsionar yoki
ko'chma maktab stomatologiya kabinetlarida tashkil etiladi. Fagat bu holatda, tish
kasalliklarining oldini olish bo'yicha tizimli individual dasturni o'tkazish uchun
AQSh uchun juda dolzarb bo'lgan bolani tish gigienisti yoki stomatologiga etkazish
muammosi olib tashlanadi. Shu sababli, J.Fridman (2008) o'z ishini sarhisob gilar
ekan, AQShda bolalar uchun stomatologik kasalliklarning oldini olish dasturlarini
amalga oshirishni ta'minlash uchun maktablarda bolalarning og'iz bo'shlig'ini
parvarish qgilishni ushbu ish uchun maxsus tayyorlangan mutaxassis tomonidan
tashkil etilishi kerak, deb hisoblaydi. .

Qo'shma Shtatlarda 2016 yilda stomatologiyada jamoat dasturlari infratuzilmasini
o'rganish o'tkazildi. Ushbu tadgiqot gamrab oldi kommunal dasturlarning turli

darajadagi ishlashi: ushbu dasturlar uchun kadrlar tayyorlash uchun davlat,
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gonunchilik va ta'lim tizimlari, inson resurslari. 2012 yilda AQSh shtatlarining 72,5
foizida to'la vagtli jamoat dasturlari menejerlari va shtatdagi stomatologik
dasturlarning 65 foizida umumiy yillik davlat byudjeti taxminan 1 million AQSh
dollariga teng edi. AQSh stomatologiya fakultetlari orasida 68% o'z dasturlarida
stomatologiya bo'limiga ega edi. Tish gigienist maktablarining 25,6 foizida jamoa
profilaktikasi o‘qituvchisi, qolgan 1 foizida esa 2 yoki undan ortiq stomatologiya
o‘qituvchisi bor edi. 2002 yilda Amerika Baholash Kengashining Jamiyat
stomatologiyasi ~ bo'limi ma'lumotlariga  ko'ra, Amerika  stomatologiya
belgilagan. Tadgiqot Qo'shma Shtatlardagi stomatologiyada jamoat profilaktikasi
usullari uchun inson resurslarining etishmasligini tasdiglaydi. Hozirgi vaqtda ushbu
bilim sohasi ilmiy tadgigotlarda etarlicha rivojlanmagan (Tomar S., 2016).
Yugoridagi tadgigqot natijalariga ko'ra, tavsiyalar berildi: hukumatga AQShning
barcha shtatlarida stomatologiya bo'limi boshlig'ini tayyorlash va keyingi faoliyati
uchun davlat standartlarini ishlab chiqgish. Ushbu mutaxassis tish shifokori
ma'lumotiga ega bo'lishi va jamoat profilaktikasi usullari bo'yicha mutaxassislikka
ega bo'lishi kerak. Sog‘ligni saqlash vazirligi, 0‘z navbatida, aholi stomatologiya
bo‘limlari faoliyati uchun mablag® ajratilishini ta’minlashi va ularni nazorat qilishi
kerak. Ta'lim departamenti stomatologiya maktablari, stomatologik gigienist
maktablar, sog'ligni saglash maktablari uchun jamoat profilaktikasi o'quv dasturi
standartini ishlab chigadi va ushbu maktablarda ushbu standartni joriy gilish uchun
Amerika stomatologiya ta'lim assotsiatsiyasi bilan ishlandi. Shuningdek,
stomatologik gigienistlar va stomatologlarning jamoaviy profilaktika usullari
bo'yicha kompetentsiyalarini rivojlantirish, ushbu dasturni amalga oshirish uchun
stomatologiya o'gituvchilarini tayyorlash, jamoat profilaktikasi usullari bo'yicha
ilmiy tadgiqotlar sonini ko'paytirish kerak. Inson resurslari bo'limiga Amerika
stomatologiya  assotsiatsiyasi  bilan  birgalikda stomatologiya bo'yicha

mutaxassislarni litsenziyalash standartlarini ishlab chigish, bo'lajak gigienistlar va
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stomatologlar talabalari uchun kasbiy yo'nalishni o'tkazish tavsiya etiladi (Tomar S.,
2016).

Skandinaviya mamlakatlarida boshga rasm rivojlandi, bu erda bolalar guruhlarida ish
tish gigienistlari tomonidan amalga oshiriladi. Finlyandiyada tish gigienisti
ixtisosligi gqonuniy ravishda 1972 yilda tasdiglangan. O'sha paytda mamlakatda 12
yoshli bolalar uchun KPU indeksining darajasi 11,7 ni tashkil etdi. Mutaxassislik
gigienistining rivojlanishi bilan KPU indeksining stomatologik darajasi kamaydi va
2012 yilda 0,5 ni tashkil etdi (VOZ, 1997; Kuzmina E.M., 2003; Leus p.A., 2018).
2010 yilda Norvegiyada 70 % 5 yoshli bolalarda, 60 % 12 yoshli bolalarda va 18
yoshli bolalarning 45 foizida tekshiruv vaqgtida tish kariesi yo'q edi. Ushbu tadgigot
natijasida tish gigienistlariga qo'shimcha ravishda kariyes kam uchraydigan
hududlarda bolalarda tish kariesining xavf omillarini boshgarish vazifasi yuklanishi
taklif gilindi. 2018 yilda o'tkazilgan tadgiqotga ko'ra, sog'ligni saglash sohasida
ishlaydigan gigienistlar Finlyandiyada 42,9% va Norvegiyada 74,6% vaqtlarini
bolalarga xizmat ko'rsatishga sarflaganlar. Bu xususiy stomatologiya tizimida bolalar
va o'smirlar bilan ishlashga bag'ishlangan gigienistlarga garaganda ancha ko'p vaqgtni
ko'rsatdi. Ko'p jihatdan, bu mehnat tagsimoti Skandinaviya mamlakatlarida
stomatologik yordamning tashkil etilishi bilan bog'lig. Ushbu mamlakatlarning
stomatologiya xizmati 18 yoshgacha bo'lgan barcha bolalar uchun tashkiliy va bepul
0g'iz bo'shlig'i salomatligini ta'minlaydi (Widstrom E., Eaton K.A., 2014). Shu
sababli, Evropada bolalarning aksariyati davlat klinikalariga murojaat gilishadi va
bolalar og'iz bo'shlig'ining sog'lig'ini saglashda tish gigienistining roli doimiy
ravishda oshib bormoqda (Virtanen J.I. va boshqg., 2012). Bu Shotlandiya va
Angliyada stomatologik yordamni rivojlantirish uchun strategik rejalashtirish
ma'lumotlari bilan tasdiglanadi. Ushbu ma'lumotlarga ko'ra, ta'lim muassasalariga
stomatologik gigienistlarni tayyorlash uchun joylar sonini ko'paytirish tavsiya etiladi
(Shotlandiya sog'ligni saglash boshgarmasi, 2012). Daniyada ular aholining og'iz
bo'shlig'i salomatligini saglashga bo'lgan talabi ortib borayotganiga tayyor bo'lish
uchun tish gigienistlari sonini ko'paytirmoqchi (Sundhedsstyrelsen A., 2011).
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Shu bilan birga, 2005 yildan boshlab Niderlandiyada oliy ta'lim dasturi bo'yicha
stomatologik gigienistlar tayyorlandi va boshga Evropa mamlakatlarida ikki yoki uch
yillik o'quv dasturlarini tamomlagan hamkasblariga nisbatan ularning funktsional
mas'uliyati kengaytirildi.

Rossiyada stomatologiyada profilaktika dasturlarini shakllantirishning tarixiy
tajribasi juda kichik. SSSR Vazirlar Kengashining "Aholiga stomatologik yordam
ko'rsatishni  yaxshilash  chora-tadbirlari  to'g'risida"gi  qarori  (2012) tish
kasalliklarining oldini olish rolini bir necha bor ta'kidladi, lekin aslida bu og'iz
bo'shlig'ini rivojlantirish va yaxshilashni nazarda tutgan va ko'rib chiggan.
muammoning jihatlari e'tiborga olinmadi (Avraamova O.G., Leontiev V.K., 2018).
V. G. Belousov (2010) asarida “stomatologiya imkon gadar aholiga yaqin, har bir
maktabda 600-800 o‘quvchi o‘giydigan stomatologiya kabineti tashkil etiladi,
deyiladi. Bu muammolarning hal etilishi natijasida mamlakatimiz stomatologiyasi
maxsus o°‘qitilgan yordamchi stomatologiya xodimlaridan foydalanish masalasini hal
etishga yaqin keldi, biroq amalda bunday bo‘Imadi.

SSC ishidagi asosiy mutaxassis har doim stomatolog yoki stomatolog bo'lgan.
Maktab stomatalogik kabineti da birinchi navbatda tibbiy ishlar olib borildi.
T.F.Vinogradova tomonidan taklif gilingan tibbiy ko'rik va rejali sanitariya usuli
bolalarni davolash, keyin esa profilaktika tadbirlarini o'tkazish uchun mo'ljallangan.
Afsuski, maktab stomatalogik kabineti ishining bunday tashkil etilishi bilan bu
mutaxassislar sanitariya-ma'rifiy ishlarni olib borishga ulgurmadi. Birlamchi
profilaktika chetda qoldirildi. Ko'pgina profilaktika choralari shifokorlarga
to'lanmagan, hisobot hujjatlarida hisobga olinmagan, garchi ular tabiatan oddiy
bo'lsa-da, shifokorlar ko'p hollarda tibbiy ish bilan shug'ullanishgan.
Rejalashtirilgan sanitariya dasturida ishtirok etgan maktab o'quvchilarini
reabilitatsiya gilish samaradorligini tahlil gilganda, sog'lom bolalar ulushi, o'rtacha
ko'rsatkichlar kabi xalgaro ko'rsatkichlarga ko'ra sanitariya darajasi doimiy ravishda
oshib borayotgani va stomatologik salomatlik darajasi oshib borayotgani ma'lum

bo'ldi. Tishlarning KPU, CPITN indeksi bo'yicha sog'lom periodontal sekstantlar

16



soni yomonlashdi yoki yaxshi tomonga o'zgarmadi (Shadiev K.K., 1997). Uslubiy
jihatdan ishlab chigilgan ushbu ajoyib hujjat maktab stomatologiyasi kabinetlarini
onalar va bolalar markazlari, antenatal poliklinikalar, maktabgacha ta'lim
muassasalari va maktablardagi stomatologiya profilaktikasi dasturlarining asosiy
ijrochisi bo'lishi kerak bo'lgan maxsus tayyorlangan o'rta tibbiyot xodimlari bilan
ta'minlashni nazarda tutadi. Shunday qilib, tish gigienisti, 0'z malakasiga ko'ra,
stomatolog, pediatr, akusher-ginekolog, o'gituvchi va o'gituvchi o'rtasida bo'g'in
bo'lishi kerak edi. Birog, go'shimcha lavozimlar, kadrlar tayyorlash uchun mablag’
ajratilmadi va taqdir ushbu hujjat uchun imkonsiz taqdirni tayyorladi (Avraamova
0.G., Leontiev V.K., 2018).

Fagat 2010 yilda Rossiyada tibbiyot mutaxassisliklari nomenklaturasiga yangi
"profilaktik stomatologiya” mutaxassisligi "tish gigienisti" (Kuzmina) malakasiga
ega bo'lgan yangi mutaxassislik kiritildi. Gigienistning ish joyi aniglandi: bolalar va
kattalar stomatologiya poliklinikalari, stomatologiya bo'limlari va tibbiyot
muassasalarining kabinetlari, aholini ijtimoiy himoya qilish va ta'lim muassasalari,
sanatoriy-kurort muassasalari.

Stomatologiya  gigienistlari  assotsiatsiyasi va  Rossiya  stomatologiya
assotsiatsiyasining stomatologik kasalliklarning oldini olish bo'limining faol ishi
tufayli stomatologiya hamjamiyatining e'tiborini  maktab stomatologiyasi
muammolariga garatish mumkin bo'ldi. 2002 yildan boshlab ular mutaxassislik
tasdiglanishi munosabati bilan stomatologik kasalliklarning oldini olish dasturlarini
amalga oshirishning yangi imkoniyatlari to'g'risida ma'lumotlarni faol ravishda
targatmoqdalar (Avraamova O.G., 2016; Shevchenko O.V., 2017).

Hozirgacha bolalar stomatologiyasining zaif bo'g'ini kadrlar bilan ta'minlashdir, ya'ni
stomatologlar va stomatologlarning kadrlar bilan ta'minlanganligi atigi 75% ni
tashkil giladi va ularning o'rtacha yoshi 50 yosh va undan yuqori (Shestakov V.T. va
boshgalar, 2018). Tish gigienistlari xodimlariga kirish alohida hollarda sodir bo'ladi
(Chebakova T.d., 2016; Zadaeva S.V., 2019). Biroqg, jahon sog’liq saqlash tashkiloti

tomonidan taklif gilingan birlamchi sog'ligni saglash tizimi orqgali stomatologik
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kasalliklarning oldini olish dasturlarini samarali amalga oshirish uchun
stomatologiya xodimlarining tuzilishi modeliga (1981) ko'ra, o'rtacha tish
shifokoriga muhim rol o'tkazish tavsiya etiladi. xodimlar: stomatologiya hamshirasi
ofis va tish gigienisti. Jahon sog’loq saqglash tashkiloti tavsiyalariga ko'ra (1987),
stomatologik karies va periodontal kasalliklarning birlamchi profilaktikasi bo'yicha
xodimlarni hisoblash tanlangan profilaktika choralariga bog'liq va og'iz bo'shlig'ining
professional gigienasi uchun 3000 kishiga 1 ta tish gigienistiga ehtiyoj borligini
ko'rsatadi (Leus P.A., 2008).

Uzbekiston respublikasi stomatologiya xizmati tashkilotchilari tomonidan
ma'lumotni bosgichma-bosqgich targatish va ushbu muammoni tushunish yugoridagi
tashabbuslarning muvaffagiyatiga olib keladi - maktablarda stomatologiyada
profilaktika ishlarini olib borishi kerak bo'lgan mutaxassis paydo bo'ladi,
stomatologlar faoliyatiga cheklovlar kiritiladi ( Chebakova T.l., 2007; Shestakov
V.T., Yanushevich 0.0., Leontiev V.K., 2008; Zapadaeva S.V., 2009). Bu bolalar
guruhlarida profilaktika dasturlarini amalga oshirish uchun yangi shart-sharoitlarni
yaratadi.

1.2. Dunyodagi bolalar guruhlarida stomatologik gigienistlar va stomatologlar
tomonidan amalga oshiriladigan profilaktik yordamning funktsional vazifalari
va hajmi.

Tashkil etilgan bolalar guruhlarida amalga oshiriladigan profilaktika dasturlarining
magsadi bolaning tish salomatligini saglashdir. Bolaning tish salomatligi (mutlaqg) -
0g'iz bo'shlig'i, tishlari va yuzi a'zolari va to'gimalarining holati bo'lib, unda biron bir
tish kasalligi, patologiya yoki deformatsiya, har ganday psixosomatik yoki yuqumli
kasalliklar rivojlanishiga genetik moyillik mavjud emas. stomatologiya bilan bog'liq
alomatlar, tish bo'shlig'i organlari va to'gimalarining kasalliklari, og'iz bo'shlig'i, yuz
va bo'yin kasalliklari, tishlarning holatidagi har ganday deformatsiyalar, tishlash,
maxillofacial mintaganing a'zolari va to'gimalari ( Shestakov V.T., 2008).
Stomatologiyada "sog'lom bola™ tushunchasi og'iz bo'shlig'i holatining bolaning

sog'lig'iga salbiy ta'sirining yo'gligi tamoyiliga asoslanishi mumkin. Shuning uchun
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stomatologiyada sog'lom bola - bu ma'lum bir mintaga va yosh uchun o'rtacha
ko'rsatkichdan oshmaydigan, maxsus monitoring va davolashni talab giladigan tish
kasalliklarining faol shakllariga ega bo'lmagan KPU (kp) indeksiga ega bo'lgan
sanitarlashtirilgan bola. tish patologiyasiga ta'sir qiluvchi somatik kasalliklar
(Leontiev V.K., Avraamova O.G., 2008).

Shuningdek, adabiyotlarda atama shartli ravishda <<sog'lom bolalar» har qanday
kasallikning yo'gligi asosida, odatda gavs ichida tavsiflanadi, masalan, "sog'lom
bolalar (tishlari buzilmagan)" iborasi kariyesi bo'lmagan bolalarni anglatadi. (Leus
P.A., 2008).

Shunday qilib, bolalarda tish kasalliklarining oldini olish masalalari bolaning
tanasining holati va og'iz bo'shlig'ining holati bilan belgilanadigan ikkita
pozitsiyadan ko'rib chiqilishi kerak. Tananing umumiy holati nugtai nazaridan, bu
0g'iz bo'shlig'idagi patologik jarayonlarga o'ziga xos moyillikni keltirib chigaradigan
hozirgi va o'tmishdagi nospesifik garshilik, irsiy moyillik va kasalliklar hisobga
olinadi (Kaznacheev V.P., 1986; Leontiev V.K., 2008). Tish tomonidan patologik
jarayonning rivojlanish bosgichi, portlashdan keyingi retsept, gistogenezning
embrion yoki intramaxillary davrlari buzilishi tufayli tuzilmaviy nugsonlar
(Razumeeva G.l., Udovitskaya E.V., Bukreeva N.M., 1987). O'smirlarda tish
kasalliklarining yuqori darajada targalishi oilada gigienik ta'limning samarasizligi va
profilaktikani tashkil etish va amalga oshirishda asosiy shaxs bo'lgan stomatologning
bu jarayonga ta'siri zaifligini ko'rsatadi (Galliulin A.N., 2008). Shuning uchun
bolalar guruhlarida tish kasalliklarining oldini olish dasturlarini rejalashtirishda
bolaning oilasining ijtimoiy-igtisodiy holatini hisobga olish muhimdir, chunki
G.F.Xetz (2001) tadgigotiga ko'ra, bemorlar uchun motivatsiya modeli. turli ijtimoiy
gatlamlardan tubdan farg qiladi. Oilaning ijtimoiy mavgei oshishi bilan turli
kasalliklarning oldini olish zarurligi to'g'risida xabardorlik kuchayadi. Profilaktika
dasturlarini ilgari surish uchun foydalaniladigan bemorlarni rag'batlantirish
modellari mantigiy dalillarni etarli darajada idrok eta oladigan va oldini olishning

afzalliklarini anglay oladigan o'gimishli odamlar uchun ishlab chigilgan. Pastki
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Ijtimoiy gatlamga mansub aholining «Momagaldiroq bo'lgunga gadar motivatsiyasi
boshgacha bo'lib, ularning sog'lig'i uchun yetarlicha javobgarlik yo'g» Buni
V.M.Grinin va boshqgalarning ishlari tasdiglaydi. (2003), 1378 kishiga xizmat
ko'rsatadigan saytda 3 yil davomida bemorni yuborishning motivatsion jihatlarini
o'rgangan. Shuni ta'kidlash kerakki, fagat 45 nafar bemor tish shifokoriga
profilaktika maqgsadida murojaat gilgan, golganlari tashrif buyurishning boshga
sabablarini ko'rsatgan.

Dentofobiya bolalar orasida keng targalgan bo'lib, stomatologik yordam olish uchun
ham to'sqinlik giladi (Korchagina V.V., 2008; Sevbitov A.V., Makeeva |.M., 2009).
Kanadada bolalar guruhlarida tish kasalliklarining oldini olish dasturlari tish
gigienistlari tomonidan boshgariladi. Kanadada statsionar maktab stomatologiya
kabinetlari mavjud emas, ammo Kanada va shtat stomatologik gigienistlar uyushmasi
homiyligida quyidagi profilaktika dasturlari amalga oshiriladi: “Ikki marta - ikkita.
Do It Always - bu Kanada tish gigienistlari assotsiatsiyasining Og'iz bo'shlig'i
salomatligi oyligining bir gismi bo'lgan tish kasalliklarining oldini olish dasturi.
Ushbu dastur ikki dagiga davomida kuniga ikki marta kundalik cho'tkani targ'ib
giladi;

"Aglli ovgatlanish haftaligi" - ushbu dastur bolalar bog'chalarida to'g'ri ovgatlanish
bo'yicha bilimlarni targ'ib giladi;

"Nima ichayotganingiz hagida o'ylang" - bu dastur bolalar ichishi uchun xavfsiz
ichimliklarga garatilgan;

“Keling, o‘rganamiz — bu bolalar bog‘chalarida olib boriladigan dastur. Bolalarni
ko'rikdan o'tkazish va ota-onalarni bolalar uchun og'iz gigienasi asoslari bo'yicha
o'gitishni o'z ichiga oladi;

Oral Health Initiative - bu 0 dan 7 yoshgacha bo'lgan bolalarga garatilgan hukumat
tomonidan moliyalashtiriladigan dastur. Dasturning asosiy magsadi 0g'iz bo'shlig'i
gigienasi va tishlarni saglash odatlarini rivojlantirishdir. Dasturda tekshiruvlar, og'iz

bo'shlig'i gigienasi bo'yicha ko'rsatmalar va ftorid goplamasi mavjud.
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Kanadada bolalarda tish kasalliklarining oldini olish dasturlarida ishtirok etuvchi tish
gigienistining funktsional vazifalari quyidagilardan iborat: tish davolashga
muhtojlarni aniglash magsadida maktablarda bolalarni tekshirish; bolalarni og'iz
bo'shlig'i gigienasiga o'rgatish; ftoridlar va yoriglarni yopishtiruvchi vositalarni
topikal go'llash. Dastur bepul va bolaning ota-onasining yozma roziligini talab giladi.
Yangi Zelandiyada maktab stomatologlari quyidagilarga mas‘uldirlar: bolaning tish
holatini tekshirish va gayd etish; rentgen tekshiruvi; stomatologik kasalliklarning
oldini olish dasturlarini amalga oshirish; ftoridlarni topikal go'llash; supragingival
tish cho'kindilarini olib tashlash; yoriglarni yopish; infiltratsiya va o'tkazuvchanlik
behushligi, amalgam va kompozit materiallar bilan to'ldirish; vagtinchalik tishlarning
pulpitini davolash; vaqgtinchalik tishlarni olib tashlash.

Finlyandiyada va Norvegiyada sog'ligni saglash tizimida bolalarga g'amxo'rlik
ko'rsatadigan tish gigienisti ko'pincha quyidagi muolajalarni amalga oshiradi:
bolalarda kariyes diagnostikasi, rentgenogramma, periodontogramma tuzish;
yoriglarni yopish; ftoridlar va antiseptiklar bilan ilovalar; masshtablash; og'iz
gigienasi bo'yicha ta'lim; ovgatlanish bo'yicha ko'rsatmalar; karies va periodontal
kasalliklar uchun xavf omillarini nazorat gilish, go'rqog bemorlarni davolashda
yordam berish, ortodontistning ishi bilan bog'lig manipulyatsiyalar (Tseveenjav V.,
2009). Rossiyada, 1999 vyilda, Sankt-Peterburgning N256 gimnaziyasida maktab
stomatologiya klinikasi tashkil etildi va xodimlarga stomatolog gigienist Kiritildi.
Tish gigienistining maktab stomatologiya kabinetida tibbiy-profilaktik yordam
ko'rsatish doirasidagi faoliyati quyidagilardan iborat edi: bolalar va ularning ota-
onalari o'rtasida sanitariya-gigiyena ta'limi va sanitariya-gigiyena bilimlarini targ'ib
qgilish; og'iz bo'shlig'i gigienasi darajasini o'rgatish va nazorat qgilish; uglevod omilini
oziglantirish va tuzatish bo'yicha tavsiyalar; og'iz bo'shlig'ini professional gigienik
davolash; ftoridlarni topikal qo'llash; Molyar yoriglarni invaziv bo'lmagan muhrlash
(Kiselnikova L.P., Xoshchevskaya I.A., Mchelidze T.Sh. va boshg., 2012).
Novosibirskda hozirda 109 ta tumanda birlashtirilgan 132 ta maktabda tatbiq

etilayotgan va 9246 nafar o‘quvchini gamrab olgan 92-sonli viloyat bolalar
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stomatologiya Klinikasi jamoasining tajribasi shundan dalolat beradi. Bolalar
aholisiga stomatologik yordam ko'rsatish rejali tarzda amalga oshirilmoqda. 2010
yilda stomatolog va 2 nafar gigienist (tish shifokori ma’lumotiga ega bo‘lgan va
“Profilaktik stomatologiya” mutaxassisligi bo‘yicha malaka oshirishni tamomlagan)
brigadalar tashkil etildi. Tish gigienistlarining vazifalari quyidagilardan iborat edi:
bemorning og‘iz bo‘shlig‘ini tekshirish, og‘iz bo‘shlig‘ining holatini gayd etish.
tishlarning qattiq to'qimalari, periodontium, shilliq gavat, tishlarning nisbati; gigienik
holatni aniglash va og'iz bo'shlig'ini parvarish gilish qoidalarini o'rgatish, tishlarni
nazorat ostida cho'tkalash, gigiena vositalarini individual tanlash; profilaktika
muolajalarini amalga oshirish, tishlarni ftor bilan goplash. laklar va jellarni 0'z ichiga
olgan, tishlarning yoriglarini yopish, tish plastinkasini olib tashlash; talabalar,
o'gituvchilar va ota-onalarning turli yosh guruhlarida sanitariya-ma'rifiy ishlarni olib
borish; buxgalteriya hisobi va hisobot hujjatlarini yuritish; tishlarini davolashga
muhtoj bolalar ro'yxatini tayyorlash, sinf yoki guruh; stomatolog tayinlashlarining

bajarilishini nazorat gilish

1.3. Bolalar guruhlarida tish kasalliklarining oldini olish dasturlarini
hujjatlashtirish, hisobga olish, tibbiy va iqtisodiy samaradorligi

Uzbekiston aholisi uchun stomatologik yordamni tashkil etishning mavjud tizimi
tibbiy yordam ko'rsatishning umumiy gabul gilingan nozologik printsipiga
asoslanadi, bu klinikadan oldingi bosgichdan emas, balki kasallik paydo bo'lgan
paytdan boshlab davolashni rejalashtirishga asoslangan. Nozologik printsipni
hisobga olgan holda stomatologiya xizmati faoliyati tashkil etiladi, nozologik
mezonlarga ko'ra kasallanish gayd etiladi. Nozologik yondashuv stomatologiyada tor
malakali mutaxassislarning paydo bo'lishiga katta hissa go'shdi va hozirgi vaqgtda
umumiy amaliyot shifokori va stomatologik gigienist kabi mutaxassisliklarning
rivojlanishiga to'sqinlik gilmoqgda. Tor malakali stomatologlarning amaliy ishlarida
inson salomatligi darajasi va sifati, bemorning shaxsiyati hagida yaxlit nugtai

nazardan ko'ra, izolyatsiya gilingan yondashuv ustunlik giladi. Birog, profilaktik
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stomatologiyaning ob'ekti, nozologik tibbiyotdan fargli o'laroq, hozirgi vaqtda
maxsus stomatologik tashxisga ega bo‘'lmagan, ammo ushbu kasalliklar uchun xavf
omillarini baholash va yo'q qilish kerak bo'lgan shaxsdir (Agapitov A.E., 2010).
Birog, profilaktik tibbiyot natijalari zamonaviy jamiyatning moddiy gadriyatlari
tizimiga va uni go'llab-quvvatlash tizimlariga kiritilmagan.

Vagtinchalik tishlarning kariesi erta bolalikdan boshlab paydo bo'ladi va bargaror
rivojlanadi. 3 yoshdayoq bolalarda 3-4 tish zararlanadi va buning natijasida og'ir
asoratlar soni ortadi. Vaqtinchalik tishlarni erta yo'q gilish natijasi ularning
muddatidan oldin olib tashlanishidir (Minaeva I.N., 2003), bu 0'z navbatida chaynash
harakatining buzilishiga va maktabgacha yoshdagi bolalarda turli xil anomaliyalar
xavfiga olib keladi (Distel V.A., 2001; Suntsov). V. G. va boshqgalar, 2003; Chapala
V. M., 2004).

Zamonaviy sharoitda bolalar guruhlarida profilaktika dasturlari ishini nazorat gilish
va mutaxassislar faoliyatining samaradorligini baholash uchun hisobot va
buxgalteriya hujjatlarining yagona shakllari zarur. Ushbu hisobot shakllari tibbiy
manipulyatsiyalar soni va ularga bo'lgan ehtiyojni emas, balki tish gigienisti
tomonidan amalga oshirilgan profilaktika ishlarining hajmini va bolalar
kontingentining sog'lig'i mezonlarini aks ettirishi kerak. Profilaktik chora-tadbirlarga
muhtoj bo'lgan bemorning magomini ro'yxatga olishning muhim mezonlarini (asosiy
funktsiyalarni baholash, yomon odatlar, vaqgtinchalik stomatologik formulalar)
hisobga olgan holda, tish shifokori yoki gigienist tomonidan bolani tekshirish va
kuzatish uchun tibbiy gayd shakli mavjud emas. va doimiy oklyuziya, tish kasalliklari
xavfining asosiy ko'rsatkichlarini baholash - CPU, OH-S, blyashka kariogenligi,
ovqgatlanish odatlari, chuqur yoriglar, og'iz bo'shlig'ini parvarish gilishda ota-
onalarning ishtiroki). Bolani tekshirishning eng tizimli yondashuvi bolaning
stomatologik pasportida ishlab chigilgan (Morozova N.V., Minaeva I.N., Vasmanova
E.V., 2004), bu shakl tavsiyalar shaklida taklif gilingan, ammo umuman gabul
gilinmaydi.
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Tish kasalliklarining oldini olish bo'yicha samarali dasturda ota-onalarning faol
pozitsiyasining ahamiyati chet elda asrab olingan bolaning imtihon kartasida aks
ettirilgan, ota-onalarning tish kasalliklarining oldini olishda ishtirok etishi sharti
bilan gayd etilgan xorijiy mualliflarning asarlari bilan tasdiglangan. bolalarda og'iz
gigienasi ko'nikmalarini shakllantirish va bu gigienist tomonidan kuzatuv
chastotasiga ta'sir giladi (Kau EJ., Locker D., 1998).

Aholining og'iz gigienasi sohasidagi bilimlarini oshirish sifatini baholash uchun
ularning samaradorligini tahlil giluvchi tadqgigotlar o'tkazildi (Kau E.J., Locker D.,
2011, 2012). Tahlil shuni ko'rsatdiki, turli xil amalga oshirish bo'yicha bilim va
ko'nikmalarni  oshirish bo'yicha sanitariya-ma'rifiy ishlarning samaradorligi
quyidagicha:

1. og'iz bo'shlig'i gigienasi bo'yicha yaxshilangan bilimga gisga vaqt ichida erishish
mumkin, ammo Xatti-harakatlarga ta'siri cheklangan;

2. fagat ma'lumotni gabul gilish xatti-harakatlarning uzog muddatli o'zgarishiga
yordam bermaydi;

3. individual darajadagi aralashuvlar (bir martalik harakatlar) fagat qisga vaqt ichida
blyashka darajasini kamaytirishda samarali bo'ladi;

4. 0g'iz bo'shlig'ini yaxshilash bo'yicha maktab ta'lim kampaniyalari samarali emas;
5. Od'iz bo'shlig'i salomatligi sohasidagi bilimlarni ham, inson harakatlaridagi
o'zgarishlarni ham targ'ib gilishda media kampaniyalari samarasiz;

6. Tishlarni parvarish gilish bo'yicha juda kam ta'limotlar shakarni iste'mol gilishga
ta'sir giladi.

Samaradorlik tahlili shuni ham aniqladiki, ko‘pgina ta’lim dasturlari noprofessional
tarzda ishlab chigilgan, yetarlicha baholanmagan va nazariy asosga ega emas.
Bundan ma'lum bo'ldiki, og'iz bo'shlig'i gigienasini targ'ib gilish va aholining bir xil,
ongli xulg-atvorini yaratish uchun boshgacha yondashuv zarur (Wangberg S.C. va
boshqalar, 2017).

Turli mamlakatlarda amalga oshirilgan stomatologik kasalliklarning oldini olish

bo'yicha kompleks dasturlar, goida tarigasida, ta'lim komponentini (sog'ligni saglash

24



ta'limi va gigiena ta'limi va tarbiyasi va tibbiy komponentni (kasbiy gigiena, ftoridli
va remineralizatsiya vositalaridan foydalanish) o'z ichiga oladi. yoriglarni yopish,
kamroq tez-tez tish kasalliklari xavfi omillarini aniglash va ularni nazorat qilish).

A. Hoist va boshgalar tomonidan taklif gilingan maktabgacha yoshdagi bolalar uchun
profilaktika dasturi. (2017), kariyes xavfi belgilari bo'lgan bolalarni aniglashga
asoslangan (ko'rinadigan blyashka, molarlarning chuqur yoriglari, shirinliklarni tez-
tez iste'mol gilish) va ota-onalarni so'roq gilish. Tadgigot natijalari shuni ko'rsatdiki,
4 yoshga kelib, profilaktika guruhidagi bolalarda tish kariesining targalishi atigi 3,7%
ni tashkil etgan bo'lsa, mintaga bo'yicha o'rtacha ko'rsatkich 23,6% ni tashkil etdi.
Daniyada har bir bolaga individual yondashuv tamoyillariga asoslangan dasturlar
amalga oshirildi (Thylstrup A. va boshg., 2017). Ota-onalarning ta'limi
profilaktikaning asosiy tarkibiy gismlaridan biri bo'lgan yangi strategiya bolalarda
kariesni davolashga bo'lgan ehtiyojni 60% ga gisgartirdi.

Rossiyada bolalar aholisi orasida tish kasalliklarining oldini olishni tashkil etish
masalasiga ko'plab ishlar bag'ishlangan.

(Suntsov V.G., Leontiev V.K., Distel V.A. va boshgalar, 2013; Kuzmina E.M.,
2003). Har ganday profilaktika dasturining majburiy komponenti, uning asosi
hisoblanadi. Shuni ta'kidlash kerakki, ko'pchilik

mahalliy tadgiqotchilar asosan maktab o'quvchilari o'rtasida sog'ligni saglash va
masalalari va dasturlarini ishlab chigdilar (Kuryakina N.V., ; Redinova T.L.,;
Klyueva L.P.,; Xamadeeva. A.M., ; Kosyuga S.Yu., ; Suntsov V.G., Leontiev V.K.,
Distel V.A. va boshqgalar,; Fedorov Yu.A.)). Biroq, profilaktika ishining butun
amaliyoti tezisni tasdiglaydi - ta'lim eng katta samara beradigan yoshda - ya'ni imkon
gadar erta ta'lim berish kerak (Lapteva L.1.,; Diez S., Schwarzburg G.,; Tomandlova
A.)). Maktabgacha yoshdagi bolalarning muammosini ishlab chigish amalga oshirildi
N.A.Bukreeva (1989), L.l.Lapteva (A.J.Garifullin, G.l.Skripkina va V.G.Suntsov
(2009). Zamonaviy tadgiqgotchilarning ishlarida kattalar va bolalarning gigienik
madaniyati darajasini o'rganish katta qizigish uyg'otadi (Garvalinskaya B.G.,;
Belyaev V.V.,; Kuznetsova L.I., Gutova Yu.S., 2000; Nabatova N.A., 2000). Pskov
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va Pskov viloyatida 1995 yildan hozirgi kungacha 2-7-yoshdagi bolalar uchun tish
kasalliklarining oldini olish bo'yicha rus-shved dasturi (Yakovleva T.S., 2006)
amalga oshirilmoqgda, uning asosi va kundalik hisoblanadi. ftorli pastalar bilan
tishlarni nazorat ostida yuvish, o'gituvchilar nazorati ostida haftada bir marta 10 mi
0,1% natriy ftorid eritmasini yuvish. Bu tadbirlarning barchasi o‘quv yili davomida
davom etmoqda. Tibbiy xodimlar (tish shifokori va 9 ta stomatolog) shved
o'gituvchilari tomonidan mehnat gigiyenasi bo'yicha o'gitildi (chunki dastur
boshlangan paytda Uzbekistonda maxsus stomatolog yo'q edi). Dasturning 10 yillik
davomida 12 yoshli bolalarda kariyesning intensivligi KPU indeksiga ko'ra 6,5 dan
2,33 gacha kamaydi.

Ko'pgina hollarda, ftor o'z ichiga olgan vositalardan foydalangan holda profilaktika
dasturlarida qo'llaniladigan protseduralar chastotasi kariyesning intensivligiga
bog'lig edi (Saxarova E.B.,; Vinogradova T.F.,; Kuzmina E.M. va boshqgalar,) va
o'sishning sezilarli darajada pasayishi kuzatildi. bolalarda tish kariyesining
intensivligi ko'rsatilgan.

M.A.Stasenkova (2016) boshlang'ich maktab yoshidagi bolalarda eng samarali ftorid
0'z ichiga olgan preparatlarni mahalliy qo'llash va birinchi molarlarning yoriglarini
yopishni birlashtirgan profilaktika dasturi degan xulosaga keldi. Dasturning 2 yilida
tish kariesining o'sishining gisqarishi 100 % ni tashkil etdi va profilaktika choralari
to'xtatilgandan keyin ham 3 yil o'tgach davom etdi, keyingi ta'sir saglanib qoldi.
Samargand viloyatining pastdarg’om shahridagi 2-7 yoshli bolalar maktabgacha
talim profilaktika dasturi, ta'lim dasturi va kuniga ikki marta ftoridli pasta bilan
tishlarni tozalashni o'z ichiga olgan «Blend-Amed» o'sishining pasayishiga olib
keldi. nazorat gilinadigan gigiena fonida karies 57% ga va nazoratsiz 0g'iz gigienasi
fonida 36% ga (Avraamova O.G., 2005).

Keng gamrovli profilaktika dasturi ishlab chigildi Homilador ayollar va yosh bolalar
uchun V.Yu.Doroshina (1997), ayollar uchun stomatologik ta'lim va GO&V,
tishlashdan keyin darhol bolalarning tishlarini parvarish qilish motivatsiyasini

shakllantirish, homilador ayollar uchun professional og'iz gigienasi va multivitaminli
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preparatni tayinlashni o'z ichiga oladi. «Homiladorlik». Dastur ayollarda og‘iz
bo‘shlig‘i va periodontal to‘qimalarning gigienik holatini yaxshilashda ham,
kelajakda ularning farzandlarida tish kariyesining o‘sishini kamaytirishda ham
yugori samaradorlikni ko‘rsatdi.

Bolalarning og'iz bo'shlig'ini sog'lom saqglashda ota-onalarning stomatologik
ta'limining roli uning T.A.Nabatova (2000) ishida ham o'rganilgan. Dasturga
stomatologik ta'lim og'iz bo'shlig'i gigienasini yaxshilagan va katta yoshdagi
bolalarda tish kariesining targalishini 44% ga kamaytirgan yosh bolalarning ota-
onalari jalb qilingan. Muallif, yosh bolalarning og'iz bo'shlig'i holatining
ko'rsatkichlari ota-onalarning bolaning tish sog'lig'ini  saglashga bo'lgan
motivatsiyasi darajasiga bog'liq degan xulosaga keladi.

Birog, maktabgacha yoshdagi bolalar o'rtasida masalalari etarlicha ishlab
chigilmagan va psixologik va pedagogik tamoyillar va yondashuvlarni hisobga olgan
holda, ular individual zamonaviy ishlarda hisobga olinadi.

Turli yosh guruhlarining psixologik xususiyatlarini hisobga olgan holda differentsial
yondashuvning roli uning ishida L.l.Lapteva (2001) maktabgacha va maktab
yoshidagi bolalarda stomatologik kasalliklarning oldini olish dasturini amalga
oshirishda o'rganilgan. 4 yoshdan 12 yoshgacha bo'lgan bolalar uchun profilaktika
dasturi o'quv komponentini va ftorid o'z ichiga olgan lakni qo'llashni 0'z ichiga olgan
bo'lib, eng yuqori kariostatik ta'sir ko'rsatdi (doimiy tishlarda kariyes o'sishining
pasayishi 74,5% ni tashkil etdi) va eng yaxshi o'zlashtirilganligini ko'rsatdi. go'l
gobiliyatlari kinestetik idrokga ega bo'lgan bolalarga nisbatan vizual yo'naltirilgan
bolalar tomonidan erishildi. Psixologik va pedagogik usullardan foydalanish bolalar
uchun darslarning usullari va shakllarini yaxshiroq tanlash va dasturning ta'lim
gismining samaradorligini oshirish imkonini berdi.

A.J.Garifullina (2016) a ishida mualliflik usuli bo'yicha bolalar bog'chalarida 3-5
yoshli bolalar uchun og'iz bo'shlig'i sanitariyasi, sog'ligni saglash ta'limi va ga

asoslangan yondashuv kombinatsiyasi o'rganildi. sanitariya ta'limining fagat bitta
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usulini go'llash bilan solishtirganda tish kasalliklarining oldini olish samaradorligini
oshirish (2 yil davomida kariyesning kamayishi 50% ni tashkil etdi).

Ushbu turdagi samarali profilaktika dasturlarini amalga oshirish stomatologiya
xodimlaridan psixologiya va pedagogika bo'yicha chuqur bilimga ega bo'lishni,
o'gituvchilar, ota-onalar bilan faol hamkorlikni, shuningdek, ota-onalar, tarbiyachilar
va bolalar bog'chalari tibbiyot xodimlarining rolini aniq belgilashni talab giladi. og'iz
gigienasi uchun motivatsiya.

Sankt-Peterburg gimnaziyasida stomatologik gigienist ishtirokida bir nechta
profilaktika dasturlaridan birini amalga oshirish natijalari shuni ko'rsatdiki,
dasturning beshinchi yiliga kelib, stomatologik gigienistning faoliyati hajmi 40,38
dan 70,21% gacha o'sdi. davolash-profilaktika chora-tadbirlari umumiy hajmining
0g'iz bo'shlig'ini sanitariya qilish ehtiyoji tekshirilgan bolalar orasida 24,15% ga
kamaydi. Davolash-profilaktika dasturini amalga oshirishning besh yillik natijalari
uning yugori tibbiy samaradorligini ko'rsatdi: og'iz bo'shlig'ining gigienik holatini
yaxshilash (12 yoshli bolalarda 27,78 foizga va 17 yosuhli bolalarda 52,17 foizga).
bolalar); periodontal kasalliklar intensivligining pasayishi (mos ravishda 40,85 va
68,47% ga); doimiy tishlarda kariyes intensivligining pasayishi (mos ravishda 57,6
va 32,4%). Dasturda ishtirok etayotgan bemorlar orasida kuzatuv davrida
kariyesning murakkab shakllari bilan og'rigan bolalar umumiy sonining sezilarli
darajada kamayishi (82,32 foizga) aniglandi va kariyesning murakkab shakllarining
intensivlik ko'rsatkichi 12 baravar kamaydi - 0,45 dan 0,037 gacha (Xoshchevskaya
I.A., 2009). Tish kasalliklarining oldini olish dasturlarining tibbiy samaradorligi
ko'plab tadqgiqgotlar bilan tasdiglangan, ammo ularni amalga oshirishda asosan fagat
stomatologlar ishtirok etganligi sababli ularning iqtisodiy samaradorligi yuqori
baholangan, bu esa ushbu mutaxassislardan o'zlarining kasbiy bilimlari va tajribasiga
nisbatan noratsional foydalanishdan dalolat beradi ( Dzugaev K.G., Starodubov V.I.,
Eigin L.E., 2011). Tish gigienisti kabi «noto'g'ri» xodimlardan foydalanish

profilaktika dasturlari narxining sezilarli darajada oshishiga olib keladi.
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Tish gigienistining tekshirish va profilaktika tadbirlarini o'tkazish uchun ish
vaqtining xarajatlari hisobga olindi va ushbu guruh bolalarida terapevtik tadbirlarni
o'tkazish uchun stomatologning ish vagtiga sarflangan xarajatlar hisobga olindi.
Natijada, ushbu dasturni amalga oshirish uchun sarflangan vaqt quyidagicha
tagsimlandi - vaqgtning 56 foizi - stomatologning bandligi va 44 foizi -
stomatologning bandligi. Shu bilan birga, ish vagtining 40% dan ortig'i tish shifokori
tomonidan kariyesning asosiy lezyoni bo'lgan 10 % bolalarni davolash uchun
sarflangan. Tadgigot natijalari shuni ko'rsatdiki, kariyes kam targalgan bolalar
guruhida stomatologik yordamning asosiy gismi gigienist tomonidan ta'minlangan
va tish shifokorining terapevtik tadbirlar uchun ish vaqti boshga bolalar guruhlari
uchun tejalgan (Vang). J.,).

Turli vagtlarda ham chet elda, ham Rossiyada profilaktika dasturlarining
samaradorligini aniglash uchun turli mezonlar taklif gilingan.

Igtisodiy samaradorlik bir necha yillar davomida bolalar aholisining bargaror
kontingentini dispanser ta'minotida tibbiy xodimlar va dori-darmonlarning ish
vaqtining bir gismini saglashda ifodalangan mehnat xarajatlarining pasayishi bilan
belgilanadi (Udovitskaya E.V.,).

Bolalar guruhlarida profilaktika dasturlari samaradorligining o'ta muhim jihati -
Ijtimoiy samaradorlik etarli darajada o'rganilmagan. Shu bilan birga, og'iz
bo'shlig'idagi yuqumli o'choglardan kelib chigadigan stomatologik kasalliklar va
somatik kasalliklarni davolash zarurati tufayli maktabda va bolalar bog'chasida
o'tkazib yuborilgan kunlar sonining kamayishi bolalarning yaxshi bilim olishiga
yordam beradi va shunga mos ravishda, ularning to'lig sog'lig'i (Razumeeva G .1.,
Udovitskaya E.V., Bukreeva N.M., 2010).

Tish kasalliklarining oldini olish va ushbu yordamni bepul ko'rsatishga yo'naltirilgan
yugori samarali zamonaviy maktab stomatologiyasi aholini ijtimoiy himoya qilish
vositasiga aylanishi mumkin (Maslak E.E., 2008), ammo bu holatni aks ettiruvchi
hujjatlarni ishlab chigishni talab giladi. birlamchi profilaktika natijalari. Tashkil

etilgan bolalar guruhlarida stomatologik profilaktika bo'yicha tasdiglangan hisobot
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shakllari va buxgalteriya hujjatlarining yo'qligi amalga oshirilayotgan profilaktika
dasturlari samaradorligini pasaytiradi, chunki sog'ligni saglash organlari va
stomatologiya xizmati rahbarlari uchun dasturlarni tizimli tahlil gilish, monitoring
gilish, keng ko'lamda amalga oshirish imkoniyati yo'q. va ularning amalga
oshirilishini moliyaviy qo'llab-quvvatlash. Bu masalalarning yechimi bolalarga
stomatologik yordam ko‘rsatish tizimida profilaktika dasturlarini amalga oshirishni
tezlashtiradi va aholi o‘rtasida tish kasalliklarini kamaytiradi.

1.4. Bolalar guruhlarida ishlash uchun stomatologik gigienistlarni tayyorlash

bo'yicha ta'lim standartlari

2017 yilda Butunjahon stomatologik ta'lim kongressida bir guruh mualliflar
tomonidan taqdim etilgan "Rivojlanayotgan Iqtisodiyotlarda Og'iz bo'shlig'i
sog'lig'ini saglash dasturi” nashr etilgan ma'ruzasida tish kasalliklari erta bolalikdan
boshlanganligi aytilgan, shuning uchun bolalar dunyodagi ustuvor maqgsadli
guruhdir. Ushbu dasturlarning aksariyati maktablarda, shuningdek, homilador
ayollar va maktabgacha yoshdagi bolalar uchun amalga oshirilishi kerak. Tish
kasalliklarining oldini olish dasturlarini ishlab chigishdagi to'siglar gashshoqglik,
bilimsizlik, moliyaviy resurslarning etarli emasligi va tish kasalliklarining oldini
olish bo'yicha o'gimishli mutaxassislarning etarli darajada etishmasligidir. Tish
gigienistlari stomatologiya klinikasi jamoasining ajralmas gismi bo'lishi kerak va
stomatologik kasalliklarning oldini olish sohasidagi mutaxassislar uchun o'quv
dasturlarini tayyorlashda quyidagi tavsiyalarni hisobga olish kerak:

1. stomatologiya sohasidagi mutaxassislarni tayyorlash dasturlarida bolalarda tish
kasalliklarining oldini olishga ustuvor ahamiyat berilishi kerak;

2. stomatologik kasalliklarning oldini olish va og'iz bo'shlig'i gigienasi umumiy
amaliyot shifokorlari va hamshiralarni tayyorlash tizimiga kiritilishi kerak;

Tish kasalliklarining oldini olish sohasidagi mutaxassislarning arzon samarali ta'limi
davlat ta'lim standartlariga mos kelishi kerak. Adabiy ma'lumotlarni o'rganish orgali,

bilan shaxsiy aloga Bir qator mamlakatlarning stomatologiya gigienistlari
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uyushmalari, Prezident bilan Xalgaro stomatologik gigienistlar assotsiatsiyasi (2017
- 2017) Marjolin Xovius, stomatologik gigienistlarni o'qitish bo'yicha xalgaro
konferentsiya (Moskva, 2017) va gigienistlar maktablari o'gituvchilarining xalgaro
konferentsiyasida (Amsterdam, 2018) ishtirok etish orgali biz ushbu mutaxassislarni
tayyorlash tizimi haqgida yaxlit tasavvurga ega bo'ldik.

Shunday qilib, Xalgaro stomatologik gigienistlar assotsiatsiyasi stomatologik
gigienist mutaxassisligiga quyidagi ta'rifni beradi:

Bugungi kunda dunyoda stomatologik gigienistlarni tayyorlashning 2 ta yondashuvi
eng faol rivojlanmoqda - Evropa va Amerika. Evropa maktabining ko'zga ko'ringan
vakili Amsterdam (Gollandiya) universitetining Tish gigienasi maktabi bo'lib, u erda
1975 yildan buyon stomatologik gigienistlarni tayyorlash olib boriladi va 2005 yildan
boshlab 4 yillik o'quv rejasiga muvofiq stomatologik gigienistlar tayyorlanadi. oliy
ma'lumotli. Ushbu dasturni tugatgandan so'ng, mutaxassis quyidagi vakolatlarga ega
bo'lishi kerak: bemorlar bilan ishlash, jamoada ishlash, kasbiy rivojlanishga
garatilgan ish (Xovius M., 2019).

Xorijiy ta'limning zamonaviy dasturlari modul-kompetentlik usuli tamoyili asosida
qurilgan. Treningda mulogot va qo'l ko'nikmalarini yaxshilaydigan usullar faol
go'llaniladi: bemorga yo'naltirilgan o'gitish usuli (Eriksen N.M. va boshg., 2008),
fantomlarda periodontal kasalliklarni jarrohliksiz davolashda go'lda ko'nikmalarni
shakllantirishda video eshittirish (Botticelli) A., 2017), o'qitish va monitoring gilish
uchun Internet resurslaridan foydalanish.

Kasb-hunar ta'limida modulli kompetensiyaga asoslangan yondashuv o'quv
jarayonini tashkil etish modeli bo'lib, unda o'quvchining kasbiy kompetensiyalari
yig'indisi o'rganish magsadi bo'lib xizmat qgiladi va kasbiy ta'lim mazmunining
modulli tuzilishi unga erishish vositasidir. (Efimova S.A., 2016; Muravyova

AA. 2017).

Uzbekistonda tish gigienisti kasbini faol rivojlantirish vaqti kelganida, bu sohadagi
jahon fani allagachon tashkil etilgan nazariy va amaliy bilimlar shakliga ega bo'lgan

edi. Shu sababli, Rossiya va postsovet makonidagi mamlakatlar hozirgi vagtda MDH
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mamlakatlari vogeligidan kelib chiggan holda stomatologlar va o'rta tibbiy
ma'lumotli mutaxassislarni tayyorlashning tarixan o'rnatilgan tizimini inkor
etmasdan, ushbu bilimlarning kvintessensiyasini idrok etishning noyob imkoniyatiga
ega. Mutaxassislik stomatologiyasi bo'yicha tayyorlangan mutaxassislarga
mutaxassislik bo'yicha gisga muddatli kasbiy gayta tayyorlash dasturlari ("profilaktik
stomatologiya” mavjud o'quv bazalarida amalga oshirilishi mumkin) taklif gilinishi
kerak. O'tgan vaqt ichida stomatologlarni tayyorlash uchun o'quv guruhlari tuzildi va
moddiy-texnika bazasini mustahkamladi. O‘rta maxsus ta’limning texnik bazasi
yaratildi, bu esa stomatologik gigienistlar tayyorlashning o‘quv bazalarini qisqa
muddatlarda o°zgartirishga imkon beradi. Lekin bilim va o‘qitish texnologiyalarini
modernizatsiya qilish muhim ahamiyatga ega, ya’ni pedagogik texnologiyalarni
yangilash zarur. ta'lim muassasalarining resurslari.Bo'lajak  stomatologik
gigienistlarni tayyorlashda tish kasalliklarining oldini olishning yaxlit nazariyalarini
o'rgatish, dalillarga asoslangan tibbiyotda go'llaniladigan bilimlarni olish usullariga
muvofig amaliyotda fikrlash va harakat gilishni o'rgatish kerak. Dunyo bo'ylab
ta'limning ushbu darajasini targ'ib gilish va amalga oshirishda doimo etakchi rol
o'ynaydi Tish gigienistlarini tayyorlash uchun fakultetlarni tashkil etgan
universitetlar mavjud edi. Aynan ular "Profilaktik stomatologiya™ mutaxassisligi
bo'yicha butun ta'lim tizimi uchun bilim sathining balandligini belgilaydilar. Bu juda
muhim, chunki so'nggi yillarda stomatologiyada kuchli ilmiy yutuglar bo'ldi,
ularning natijalaridan fagat oliy ma'lumotli mutaxassislar foydalanishi mumkin.
Bundan tashgari, har yili 5% nazariy va 20 %amaliy bilim yangilanadi (Sadovnichiy
V.A., 2013). Tish gigienistlarini tayyorlash uchun o'gituvchilar oliy stomatologiya
ma'lumotiga ega bo'lishi yoki oliy o'quv yurtlari fakultetlarida o'rta maxsus
ma'lumotga ega bo'lishi kerak.

Shu bilan birga, stomatologik kasalliklarning oldini olish, og'iz bo'shlig'i gigienasi,
stomatologik gigienistlarning funktsional vazifalari to'g'risidagi ma'lumotlarni
shifokorlar va hamshiralar uchun umumiy amaliyot shifokorlarini tayyorlash tizimiga

kiritish, jamoaviy fikrlash va yondashuvni shakllantirish juda muhimdir.
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stomatologiyada davolash jarayoni va profilaktika dasturlarini tashkil etish. Umumiy
mutaxassislarni tayyorlash bo'yicha o'quv dasturlariga stomatologik kasalliklarning
oldini olish dasturlarini integratsiyalashganligi ko'plab mualliflarning asarlarida
tasdiglangan. Bog‘cha o‘qituvchilari va maktab shifokorlarini og‘iz bo‘shlig‘i
gigienasi bo‘yicha o‘qitishni jonlantirish kerak. Shvetsiyada stomatologlar uchun
o'quv dasturlari profilaktik stomatologiyaning amaliy jihatlarini ham o'z ichiga oladi.
Oliy tibbiy ta'lim muassasalari talabalari uchun o'quv rejasiga stomatologik gigienist
intizomiga tsikllarni Kiritish zarurati zamonaviy rus hamkasblarining tajribasi va
tadgigotlari bilan tasdiglangan (Kunin A.A., Belenova I.A., Kudryavtsev O.A.,
2017).

Shunday qilib, adabiyotlar tahlili stomatologik gigienistlar, tibbiyot xodimlarini
o'qitish va aholining tish kasalliklarining oldini olish bo'yicha yangicha fikrlashni
shakllantirish masalasini tizimli hal qilish zarurligini ko'rsatdi, bu esa tish
kasalliklarining oldini olish bo'yicha bilim darajasini oshiradi. tish gigienistlari va

aholining ushbu mutaxassislar yordamiga bo'lgan talabini ta'minlash.
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2-BOB. MATERIAL VA TADQIQOT USULLARI
2.1. Tadqgiqot ob'ekti, hajmi va shartlari

Tadqgiqot bolalar guruhlarning turli shakllari (maktabgacha yoshdagi bolalar
muassasasi va maktab) uchun tish gigienisti ishtirokida bolalarda tish kasalliklarining

oldini olish bo'yicha 2 ta dasturni ishlab chigishni o'z ichiga oldi.

Samargand viloyatida bolalarda asosiy stomatologik kasalliklarning profilaktika
dasturi (PD) ustuvor profilaktika yo'nalishi bo'yicha stomatolog gigienistining ishini
joriy etish va samaradorligini aniglash uchun o'quv va tibbiy komponentlarni o'z

ichiga olgan.

PD ning tibbiy komponenti quyidagi profilaktika choralarini 0'z ichiga oladi: tishlarni
oldindan burun gigienasi bilan nazorat ostida yuvish (1-3-sinflar - oylik; 4-11-sinflar
- yiliga 2 marta); professional og'iz gigienasi va yiliga 2 marta tishlarni florid o'z
ichiga olgan lak bilan goplash; ko'rsatkichlar bo'yicha birinchi va ikkinchi doimiy
molarlarning yoriglarini muhrlash (1-7 daraja) - tishlashdan keyin darhol; yiliga bir
marta gigiena vositalarini tanlash. Tish shifokori terapevtik tadbirlarni amalga
oshirdi: invaziv yoriglarni yopish, tish kariesini davolash - ish rejasiga muvofig;
shoshilinch stomatologik yordam ko'rsatish - so'rov bo'yicha. SP1da profilaktika
choralarini o'tkazish barcha yosh guruhlari uchun stomatolog tomonidan ishlab
chigilgan rejaga muvofiqg tish gigienisti tomonidan amalga oshirildi (llova N2 1)
Dasturni amalga oshirish uchun DSP .N244 rahbariyati N2137 o'rta maktabning
maktab stomatologiya kabinetini taqdim etdi, dasturni amalga oshirishda yordam

berdi va gonuniylashtirishni ta'minladi.

Dasturni amalga oshirish bog’cha rahbariyati bilan kelishilgan. Bog’cha ma'muriyati
stomatolog va tish gigienistining ishlashiga yordam berdi va zarur shart-sharoitlarni
yaratdi (o'quvchilar o'rtasida rejalashtirilgan terapevtik va profilaktika tadbirlarini
o'tkazish), o'quvchilarning ism-shariflari ro'yxatini tagdim etdi. Ota-onalar yig‘ilishi
va ofqituvchilar kengashlarida gigiyena darslari va chiqgishlar jadvali

muvofiglashtirildi.
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Tish gigienisti ishtirokida Samargand shahar bolalar maktabgacha ta'lim
muassasasida bolalarda stomatologik kasalliklarning oldini olish dasturi (PD)
stomatologiya kabineti yo'gligi sababli fagat ta'lim komponentini o'z ichiga oladi.
Profilaktika dasturining ning asosiy magsadi bolalarning og'iz bo'shlig'ini parvarish
gilishda stomatologiya xodimlari, o'gituvchilar va ota-onalarning o'zaro
hamkorligiga erishish, ota-onalar va tarbiyachilar o'rtasida bolalarning yomon
odatlari va ularning oqibatlari to'g'risida bilimlarni targatish, bolalarning
Immunitetini oshirish va va infeksiyani yo'q qgilish orqali sog'lig'ini yaxshilash edi.
yomon odatlar va dasturni tashkil etish, amalga oshirish va amalga oshirishda
stomatologik gigienistning funktsional vazifalarini amalda o'rganish.
Maktabgacha yoshdagi bolalar uchun PD fagat tarbiyaviy komponentdan iborat
bo'lib, bolalarga, o'gituvchilarga, ota-onalarga og'iz parvarish qgilishning asosiy
goidalarini o'rgatish, yomon odatlar hagida ma'lumot berish. Kichik maktabgacha
yoshdagi bolalar guruhida tish kasalliklari uchun xavf omillarining ta'sirini
kamaytirish uchun yomon odatlardan xalos bo'lish, nafas olish, yutish, chaynash,
nutq funktsiyalarini normallashtirish bo'yicha qo'shimcha miyogimnastika va chora-
tadbirlar ko'rildi.
Ota-onalarga dasturning amalga oshirilishi va bolani uyda o'gitish va nazorat
gilishning ahamiyati hagida ma'lumot berildi. Uchrashuvlardan so'ng ota-onalar
bolalarning ishtirok etishiga rozi bo'lishdi.
Dasturni amalga oshirish uchun bolalar bog'chasi rahbariyati tibbiy kabinet bilan
ta'minlandi va o'qituvchilarni tashkil gilishda stomatolog ishlashi uchun zarur shart-
sharoitlarni yaratishga yordam berdi, bolalarning ism-shariflari ro'yxatini tagdim
etdi, gigiena darslari jadvalini va ota-onalarni muvofiglashtirdi. yig'ilishlar, ota-
onalar yig'ilishlarida nutglar, bolalarni tekshirish va o'gitish bo'yicha profilaktika
tadbirlarini o'tkazishda.
PD da, dastlab, bolalarni tekshirishda, bolaning onasi (ota-onalari) o'rtasida uning
yomon odatlari va og'iz bo'shlig'ini parvarish gilish rejimi, bunda ota-onalarning
ishtiroki to'g'risida so'rov o'tkazildi.
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Ma'lumki, yomon odatlar quyidagilar natijasida rivojlanadi: ta'lim, tarbiya,
e'tiborsizlik, madaniyatsizlik va nihoyat, bolada kasallikning mavjudligi. Ba'zi
hollarda yomon odatlar kasallikning boshlanishi uchun xavf omillari bo'lishi
mumkin, boshqalarida ular rivojlanishiga hissa go'shadi yoki mugarrar ravishda tish
kasalliklarining paydo bo'lishiga olib keladi. Yomon odatlarni erta ogohlantirish,
aniglash va yo'q qilish tish anomaliyalari va tish kasalliklarining oldini olishda
muhim bo'g'indir (Xoroshilkina F.Ya., 2012; Chapala.\VV.M., 2014). Shuning uchun
bolalar bog'chasi profilaktika yo'nalishini amalga oshirish uchun bolalarni tashkil
etishning qulay shaklidir.

V.P.Okushko umumiy nom (“yomon odatlar”) ostida miyodinamik nomutanosiblikni
keltirib chigaradigan barcha omillarni birlashtirib, ularni 3 guruhga ajratdi:

1. So'rish odatlari (qo'zg'almas harakat reaktsiyalari) - barmoqgni so'rish odati,
lablarni, yonoglarni, narsalarni so'rish va tishlash odati, tilni so'rish va tishlash odati.
2. Funktsiya anomaliyalari (noto'g'ri ogim funktsiyalari): chaynash disfunktsiyasi,
noto'g'ri yutish va tilni tishlarga bosish odati, og'izdan nafas olish, noto'g'ri nutq
artikulyatsiyasi.

3. dam olish holatida tananing noto g'ri joylashishini belgilovchi go'zg almas
postural reflekslar: tananing noto g ri turishi va holatning buzilishi, dam olishda
pastki jag va tilning noto"g ri joylashishi.

V.P.Okushko yomon odatlarning 3 ta xususiyatini anigladi. Birinchisi, ularning
beixtiyor, avtomatizmida yotadi, bu ularni yo'q qgilishni juda giyinlashtiradi. Ikkinchi
Xususiyat - har bir yomon odatga garshi aniq va maxsus choralar ko'rish zarurati.
Uchinchi xususiyat - ko'p odamlarda yomon odatlarning ogibatlari hagida bilim
etishmasligi, bu ularni uzoq vaqt davomida saglab qolish va tish tizimidagi
o'zgarishlarni chuqurlashtirish imkonini beradi.

Yomon odatlar to'g'risida olingan ma'lumotlar ambulatoriya kartasida, bolaning
stomatologik pasportida va guruh tarbiyachisi tomonidan yuritiladigan, lekin afsuski,
nomenklatura tomonidan tasdiglanmagan tarbiyachining kundaligi uchun

tayyorlangan go'shimchalarda gayd etilgan.
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PP2 da barcha bolalar yomon odatlarni (barmoq yoki so'rg'ichni so'rish, pastki labni
tishlash, tilning tishlar orasidagi holati), disfunktsiyalarni (nafas olish, yutish,
chaynash, nutg) aniglash uchun klinik tekshiruvdan o'tdilar. intensivligi (cp ) va
kariyes targalishini aniglash bilan tishlarning gattiq to'qimalari, Fedorov-Volodkina
gigiena indeksi (GI). Tish gigienisti ishtirokida GSh2 samaradorligi kariyes
intensivligi dinamikasi, GI Fedorov-Volodkina, yomon odatlar targalishining
kamayishi, bolalarda funktsiyalarning normallashishi va so'rov natijalari bilan
aniglandi. ota-onalar dasturdan oldin va keyin bir yil o'tgach.

SP1 va GSh2 mutaxassislarining funktsional majburiyatlarini shakllantirish
mezonlari stomatolog, stomatolog, hamshira va frilanserlarning harakatlarining
samaradorligi, izchilligi, izchilligi va profilaktika yo'nalishi bo'yicha stomatologiya
guruhi ishini baholash edi. .

GShl va GSh2 faoliyati NOUOTS ("Stomatologiya kolleji") ko'magida amalga
oshirildi. Dasturlarni amalga oshirish uchun hamshiralar (tish gigienistlari va
hamshira) kollej o'quvchilari (gigiena darslari, bolalarni tekshirish va profilaktika
choralari) o'qitildi. ).

2.1.1. Tekshirilayotgan bolalarning umumiy xususiyatlari

2-bog’chaning 2 yoshdan 6 yoshgacha bo'lgan 40 nafar bolalari, Samargand shaxri
Pasturg’omda 0'g'il-gizlar PD dasturi doirasida terapevtik va profilaktik yordam bilan
gamrab olindi.

PD 1 yil davomida Samargand shaxri markaziy ma'muriy nutq terapiyasi bolalar
bog'chasi bolalari ishtirokida bo'lib o'tdi. Dasturda 3-6 yoshli barcha bolalar — 40
nafar o‘g‘il va qiz ishtirok etdi. Har bir guruhdagi gizlar va o'g'il bolalar o'rtasidagi
nisbat taxminan bir xil edi. Tadgiqotga og'ir umumiy somatik kasalliklari bo'lgan
bolalarning ma'lumotlari kiritilmagan.

2.1.2. So'rov guruhlari bo'yicha bolalarni tagsimlash

Maktabgacha yoshdagi bolalarning og'iz bo'shlig'ini gigienik parvarish qilish
odatlarini, shuningdek, ota-onalarning gigienik bilim darajasini o'rganish uchun ota-
onalar o'rtasida so'rov o'tkazildi — 40 kishi.
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2.2. Bolalarni tekshirish usullari

2.2.1. Klinik usullar

Tashqi tekshiruv va funktsiyalarni aniglash

1-da, tashqi tekshiruv va bolalar bilan mulogotda, stomatologik muolajalar oldidan
psixo-emotsional holatga e'tibor qaratildi, shuning uchun stomatologik fobiya
(stomatofobiya) belgilari aniglandi. Stomatofobiya darajasi aniglandi: zaif, o'rta,
yugori, juda yugori (Sevbitov A.V., Makeeva |.M., 2019).

Bolalar guruhlarida nafas olish, yutish, chaynash, nutg va tilning tibbiyot
kabinetidagi va bolalarga tanish bo'lgan muhitdagi holati aniglandi.

Nafas olish funktsiyasini baholashda turi aniglandi (burun, og'iz, aralash). Nafas
olishning burun turi fiziologik jihatdan to'g'ri deb hisoblangan, bunda bolaning uyqu
va uyg'onish vaqtida og'zi tinch holatda yopiladi, lablari yopiq, til tanglayga mahkam
yopishadi. Og'iz orgali nafas olish bilan farglanadi, yomon odat yoki burunning
anatomik patologik tuzilishining oqibati (septumning egriligi) yoki burun
yo'llarining obstruktsiyasi quyidagi mashqglarni bajarish orgali baholanadi. Bola
go'llarini cho'zgan holda og'zini yopib 10 marta cho'kadi. Agar bolaning burnida
biron bir o'zgarishlar bo'lsa, uchinchi cho'kishdan keyin og'zini ochdi. Agar ochiglik
buzilmagan bo'lsa, u xotirjamlik bilan 10 ta chayqgalish qildi. Ushbu testning
to'g'riligini nazorat gilish uchun burun nafasi bo'lgan bola baholandi.

Agar bola tez-tez og'zini ochgan bo'lsa, nafas olish paytida havo harakati yo'nalishini
va shunga mos ravishda nafas olish turini baholovchi oyna yordamida go'shimcha
tekshiruv o'tkazildi. Bu nafas olish etishmovchiligini og'izning orbikulyar
mushaklarining zaifligidan farglash imkonini berdi. Og'izni ochiq tutish zarurati tilni
tishlar orasiga go'yish odatiga olib keladi.

Yutish funktsiyasini, uning turini (infantil yoki somatik) aniglash bolaning tupurik
yoki suvni yutish paytida yuzi mushaklarining harakatini baholash orgali amalga
oshirildi. Agar yutish giyin bo'lsa, iyak mushaklarining kuchlanishi va iyakda
terining kichik retraksiyonlari («qo'ltiq belgisi») darhol seziladi. Chaynash

funktsiyasi o'gituvchi va onaning chaynash faoliyati uchun test paytida bolalarni
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kuzatishlariga ko'ra suhbatlashish orgali aniglandi. Chaynash funktsiyasi quyidagi
standartlar bo'yicha baholandi: bola 10 dagigada 100 g olma iste'mol gildi - bu faol
chaynash, agar 15 dagigada - o'rtacha faollik, 20 dagigada - sekin chaynash.

Nutg funktsiyasini aniglash tovushlarning talaffuzi buzilganligini, bor yoki yo'gligini
baholash orgali amalga oshirildi. Ushbu magsadlar uchun bolaga rasmlar ko'rsatildi
va ob'ektlarning nomini talaffuz gilishni so'radi. Suhbat davomida tilning holati
aniglandi (odatda til tishlarning orgasida joylashgan).

Yomon odatlarni aniglash magsadida bolalarni kuzatish o'yin, ovgatlanish va uxlash
vaqtida guruhdagi odatdagi muhitda amalga oshirildi. Yomon odatlar barmoq yoki
so'rg'ichni so'rish, tilni tishlar orasiga qo'yish, pastki labni tishlash orgali aniglangan.
Tishlarning qattiq to'gimalarini tekshirish GSh1da bolalar gattiq tish to‘qimalarining
holatini aniglash magsadida SSCda tish oynasi va zond yordamida sun’iy yoritishda,
GSh2da esa maxsus jihozlarsiz bolalar bog‘chasining tibbiyot kabinetida bir martalik
individual tekshiruv to‘plamlari yordamida tekshirildi. Tishlarni tekshirish ma'lum
bir ketma-ketlikda amalga oshirildi: yuqori jag'da - o'ngdan chapga, so'ngra pastki
jag'ga o'tish bilan - chapdan o'ngga. Tekshiruv natijalari ambulator kartalarga
Kiritildi,

Tekshirilayotgan maktab o'quvchilarida kariyesning targalishi, kariyesning
intensivligi (KPU indeksiga ko'ra; kp), maktabgacha yoshdagi bolalarda - kp indeksi
bo'yicha aniglandi. Jahon sog’loq saqlash tashkiloti tavsiyalari (1997) tish
kariesining targalishi va intensivligini baholash uchun ishlatilgan.

Kariyesning targalishi tish kariyesi va uning asoratlari bilan og'rigan bolalar sonining
tekshirilgan bolalarning umumiy soniga nisbati sifatida aniglangan, foizda
ifodalangan. 12 yoshli o'quvchilar guruhlari o'rtasida kariyes targalishini baholash
uchun Jahon sog’loq saqlash tashkiloti (2017) tomonidan tavsiya etilgan
mezonlardan foydalanilgan:

Tarqoqlik giymati, % Targalish darajasi

0-30 Past
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31-80 O'rta

81-100 Baland

Tish Kkariesining intensivligi 12 yoshli bolalarda KPU indeksi, birinchi sinf

o'quvchilarida KPU + KP indeksi va maktabgacha yoshdagi bolalarda KP indeksi
bo'yicha baholandi. Guruhlarda tish kariesining intensivligini baholash uchun Jahon
sog’loq saqglash tashkiloti (2017) tomonidan 12 yoshli bolalar uchun tavsiya etilgan

mezonlardan foydalanilgan:

CPU indeksining giymati Intensivlik darajasi
0-1,1 juda past
1,2-2,6 past
2,7-4,4 o'rta
4,5-6,5 baland
6.6 va undan yuqori juda baland

Bundan tashqari, biz 12 yoshli bolalar guruhida kariyes o'sishining pasayishini foiz
sifatida hisoblab chigdik.

Og'iz bo'shlig'i gigienasi holatini baholash

Maktab o'quvchilarining gigiena darajasi Curaprox tabletkalari yordamida og'iz
bo'shlig'i gigienasi indeksi KPU-U (OHI-s, Green J.C., Vermillion J.K., 1964) bilan
aniglandi. Indeksni aniglash uchun quyidagi sirtlar tekshirildi:

vestibulyar sirt 16.26; lablar yuzasi 11.31; til yuzasi 36.46. Indeks quyidagi formula
bo'yicha hisoblanadi:

KPU-U : p

Bu erda TK - tekshirilgan tishlar uchun blyashka giymatlarining yig'indisi, n -
tekshirilgan tishlar soni (odatda 6).

KPU-U talgini quyidagi mezonlarga muvofig amalga oshirildi:
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Tish Karashlari | Baholash mezonlari

indeksining giymati

yaxshi 0g'iz gigienasi

goniqarli og'iz gigienasi

yomon 0g'iz gigienasi

Maktabgacha yoshdagi bolalarda og'iz bo'shlig'ining gigienik holati Fedorov-
Volodkina indeksi yordamida baholandi (Yu.A. Fedorov, V.V. Volodkina, 1972).
Blyashka eritrozin eritmasi bilan bo'yalgan va og'izni suv bilan yuvgandan so'ng,
oltita old tishlarning (83,82,81,71,72,73) vestibulyar yuzalarini vizual tekshirish
o'tkazildi.

Bu erda TK - tekshirilgan tishlar uchun blyashka giymatlarining yig'indisi, n -
tekshirilgan tishlar soni.

Indeks quyidagi mezonlar bo'yicha izohlanadi:

Indeks giymati Og'iz bo'shlig'i gigienasi darajasi
1,5 ball Yaxshi
1,6 - 2,0 ball Qoniqarli
2,1-2,5ball Qonigarli emas
2,6-3,4 ball Yomon
3,5—5,0 ball juda yomon

Periodontning holatini aniglash
Periodontal to'gimalarning holati CPU indeksi (VOZ) tomonidan o'rganildi

1982). 12 yoshli bolalarda 16,11,26,36,31,46 tishlar sohasida qo'ng'iroq
shaklidagi maxsus zond yordamida. Zondlash tishlarning vestibulyar,

kontaktli, lingual yuzalarida 3-4 zonada amalga oshirildi.

Baholash quyidagi mezonlar bo'yicha o'tkazildi:
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0 - sog'lom to'gimalar;

1 - zondlash paytida yoki undan keyin kuzatilgan gon ketish;

2- tatar yoki blyashka kechiktiradigan boshga omillar;

Har bir mavzudagi periodontal to'gimalarning shikastlanish darajasi ma'lum
bir sekstantda ro'yxatga olingan eng yuqori kod, shuningdek,

sekstantlarning umumiy soni bilan aniglandi.

Keyinchalik, ushbu CPU ma'lumotlari periodontal kasallikning targalishini
va sog'lom periodontal kasallikka chalingan bolalar foizini hisoblash uchun

ishlatilgan.

2.2.2. Klinik va laboratoriya usullari

Bolalar guruhlarida emal o'tkazuvchanligi fokal demineralizatsiya joylarida
tishlarda o'rganildi (Borovskiy E.V., Aksamit L.A., uslubiga ko'ra).
Tishning tozalangan, izolyatsiya gilingan yuzasiga 3 dagiga davomida
metilen ko'kning 2% suvli eritmasi bilan tampon qo'llaniladi. Bo'yash
darajasi standart 10 balli shkala bo'yicha ball bilan baholandi. Odatda,

sog'lom etuk emal bo'yalmaydi.

Fokal demineralizatsiya joylarida emalning elektr o'tkazuvchanligi (E, mA)
Dent Est apparati (Geosoft firmasi) yordamida elektrometriya
(V.K.Leontiev, G.G.lvanova, T.N.Jorova, 1998 y. metodi bo'yicha) bilan
aniglandi. lzolyatsiya gilingan tishning tozalangan yuzasiga dog 'sohasiga
10 0/0 CaC12 tomchisi qgo'llaniladi, musbat elektrod labning yumshoq
to'gimalariga, manfiy elektrod esa emal sohasiga go'yiladi. o'rganilmoqda.
O'Ichov demineralizatsiya markazining uchta nuqgtasida tasdiglandi. Odatda,

sog'lom etuk emal elektr tokini (0 mA) o'tkazmaydi.
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2.3. Natijalarni statistik gayta ishlash usullari

Statistik ma'lumotlarni gayta ishlash shaxsiy kompyuterda Microsoft

elektron jadvallari va standart dastur paketi kiritildi.

Olingan miqgdoriy ma'lumotlar o'zgaruvchanlik statistikasi usuli bilan gayta
ishlandi. Har bir migdoriy parametr uchun quyidagilar aniglandi: o'rtacha

giymat, standart og'ish, o'rtacha xato.

Ikki mustaqil namuna uchun talaba. Sifat ko'rsatkichlari orasidagi fargni
topish uchun X2 usuli, shuningdek, kichik namunalar uchun Fisherning aniq
testi qo'llanildi. (95% ahamiyatlilik darajasi)dagi farglar statistik jihatdan
ahamiyatli deb hisoblandi.
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3-BOB BOG’CHA BOLALARDA STOMATOLOGIK
KASALLIKLARNING OLDINI OLISH DASTURLARINI AMALGA
OSHIRISH BO‘YICHA O‘Z ILMIY-TADQIQOTLARI
NATIJALARI.

Tashkil etilgan bolalar guruhlarida stomatologik kasalliklarning oldini olish
dasturlarini ishlab chigishda ular zamonaviy profilaktik stomatologiya
tamoyillariga va stomatolog rahbarligida dasturning asosiy ijrochisi sifatida

stomatolog gigienistning ishtirok etish imkoniyatiga amal gildilar.

3.1.1. Dasturda samarali ishlash uchun stomatologik gigienistning funktsional
vazifalarini ishlab chiqgish

Profilaktik dasturini rejalashtirishda maktab stomatalogiya kabinetining ustuvor
profilaktika faoliyati tanlandi va dasturga stomatolog, stomatolog, hamshira,
shuningdek, mustagil ishtirokchilar - o'gituvchilar va ota-onalar jalb gilindi.
Profilaktika dasturida tibbiy-profilaktika yordami ko'rsatish talabalarning og'iz
bo'shlig'ini parvarish gilish bo'yicha bilim va ko'nikmalarini oshirishga, asosiy
stomatologik kasalliklarni kamaytirishga, sog'lom bolalar sonini ko'paytirishga,
tibbiyot ~muassasalarida o'tkaziladigan tibbiy  manipulyatsiyalar  hajmini
kamaytirishga qaratilgan. maktab stomatalogiya kabinetining dasturni doimiy
ravishda amalga oshirish bilan, o'rganish natijalari bilan tasdiglangan.

Profilaktika dasturi ta'lim va tibbiy gismlardan iborat edi. Dasturning ta'lim
komponenti (stomatologik ta'lim va) bolalarning psixo-somatik rivojlanishini
hisobga olgan holda pedagogika tamoyillari asosida amalga oshirildi

Profilaktika dasturining tibbiy komponenti quyidagi profilaktika chora-tadbirlaridan
iborat edi: tishlarni oldindan og’iz gigienasi bilan nazorat ostida yuvish (2-3-
yoshdagi-4-7-yoshdagi yiliga 2 marta); professional 0g'iz gigienasi va tishlarni florid
0'z ichiga olgan lak bilan goplash - yiliga 2 marta; ko'rsatkichlar bo'yicha birinchi va
ikkinchi doimiy molarlarning yoriglarini muhrlash (1-7 daraja) - tishlashdan keyin

darhol; gigiena vositalarini tanlash - yiliga bir marta.
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Tish shifokorining vazifasi vaziyatni tahlil qilish, maktab o'quvchilaridagi tish
kasalliklarini tahlil gilish, barcha yosh guruhlari uchun terapevtik va profilaktika
choralari rejasini ishlab chigish, dasturni boshgarish, monitoring qilish, bolalar uchun
terapevtik tadbirlarni amalga oshirish (invaziv yoriglar) muhrlash, tish kariesini
davolash - ish rejasiga muvofig, shoshilinch stomatologik yordam ko'rsatish - so'rov
bo'yicha). maktab stomatalogiya kabinetining ishi doirasida vagtinchalik va doimiy
tishlarning kariyesini davolash ishlari olib borildi. Agar bolalarda kariyesning
asoratlari bo'lsa, ularga tashxis go'ygan va bolalarni Bollalar stomatalogiya
poliklinikasi da davolanishga yuborgan tish shifokori edi. Ikkilamchi profilaktikani
o'tkazish stomatologning vazifasi edi va vaqgtinchalik tishlarning kariyesini maktab
stomatalogiya kabinetining da o'z vaqtida davolash ularni erta olib tashlashning
oldini olishga, normal tishlashning shakllanishi uchun sharoitlarni saglashga va
davolashga imkon berdi. doimiy tishlar kariyes asoratlari sonini kamaytirishga imkon
berdi.

PDda profilaktika tadbirlarini o'tkazish tish shifokori nazorati ostida tish gigienisti
tomonidan amalga oshirildi.

Profilaktika dasturining tibbiy gismi uchun maktab stomatalogiya kabinetining
uchun jihozlar jadvali ishlab chigilgan Ishda zamonaviy stomatologik materiallardan
foydalanilgan.

Tish shifokori, stomatolog gigienist va bog’chada 2 yil davomida ishlaydigan
hamshiraning stomatologik guruhni shakllantirishning turli xil variantlarida o'zaro
ta'siri, natijada uning a'zolarining o'ziga xos funktsional vazifalari va vagtini
aniglashga imkon berdi.

Tish gigienisti stomatolog bilan birgalikda epidemiologik tekshiruvlarda ishtirok
etdi, so'rov ma'lumotlarini qayd etdi, tibbiy hujjatlarni to'ldirdi va oraliqg
ma'lumotlarni gayta ishladi.

Tish shifokori bolalarni tekshirish natijalariga ko'ra, tish shifokori va tish
gigienistining ish tartibini shakllantirgan sinf uchun va har bir bola uchun individual

terapevtik va profilaktika tadbirlari rejasini tuzdi. tish yoriglari. Profilaktika
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dasturining profilaktika tadbirlarini amalga oshirishda asosiy rol tish gigienistiga
tegishli edi. U stomatologik kasalliklarning oldini olishning guruh va individual
usullarini olib boradi. Profilaktikaning guruh usuli salomatlik darslari doirasida
bolalar bilan sanitariya-ma'rifiy ishlar, og'iz gigienasi bo'yicha guruh mashg'ulotlari
edi. Sanitariya-ma'rifiy ishlar nafagat o'quvchilarni gamrab oldi. Birinchidan, ota-
onalar bilan sanitariya-ma'rifiy ishlar olib borildi. Ota-onalar bolaning og'iz
gigienasini kuzatib, yordam va yordamga muhtoj edilar. Ota-onalarning darslarda,
ota-onalar yig'ilishlarida ishtirok etishi, ular bilan suhbatlar o'tkazish va ota-onalarni
profilaktika bo'yicha axborot materiallari bilan ta'minlash ota-onalarni bolalarning
sinfda olgan bilim va ko'nikmalarini mustahkamlashga jalb gilish imkonini berdi, bu
esa, shubhasiz, Dastur samaradorligini oshirdi. . Tish gigienisti Tayuka ota-onalarni
farzandining tish salomatligi holati to'g'risida xabardor qildi va tish shifokorining
tavsiyalarining bajarilishini nazorat gildi. Ikkinchidan, gigienist o'gituvchilar bilan
sog'lomlashtirish ishlarini olib bordi. O'gituvchilar dasturda frilanserlar edi. Ularning
vazifalari bolalarni profilaktika dasturida ishtirok etishlarini tashkil etish,
profilaktika bo'yicha darsda gatnashish, o'quv yili davomida darsda olingan
bilimlarni mustahkamlash, muammolar, krossvordlar, biologiya, tabiiy tarix,
matematika darslarida stomatologiya mavzularidan foydalanishni o'z ichiga olgan. ,
Rus tili, rasm chizish , mehnat, teatrlashtirilgan tomoshalarni sahnalashtirishda,
stomatologik mavzularda ijodiy tanlovlar o'tkazishda va hokazo.

Tish gigienisti tomonidan olib boriladigan individual profilaktika usullari og'iz va
burun gigienasi bo'yicha individual mashg'ulotlarni o'z ichiga oladi, gigiena
ko'rsatkichlarini aniglash bilan tishlarni nazorat ostida cho'tkalash, gigiena
vositalarini tanlash, tish kasalliklari (yomon odatlar) uchun xavf omillarini aniglash
va nazorat gilish, professional tozalash. tishlarni qoplash, tishlarni florid o'z ichiga
olgan lak yoki jel bilan goplash; og'izni remineralizatsiya giluvchi yoki florid o'z
ichiga olgan eritmalar bilan yuvish, doimiy tishlardagi yoriglarni invaziv bo'Imagan

holda yopish. Maktab stomatalogiya kabinetining sharoitida og'iz bo'shlig'i gigienasi
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ta'limini professional profilaktik yordam ko'rsatish bilan birlashtirish mumkinligi
juda muhimdir.

Tish shifokori stomatologning ishini nazorat qilishni ta'minladi (shifokorning
ko'rsatmalarini bajarish va tibbiy hujjatlarni yuritish), stomatolog tomonidan
rejalashtirilgan profilaktika chora-tadbirlarining o'z vaqtida va hajmini nazorat qildi.
Maktab rahbariyati bilan maktab ishini muvofiglashtirishda stomatologik gigienist
muhim rol o'ynadi. Salomatlik darslarini o'tkazish bo'yicha kelishuv ularni umumiy
maktab jadvaliga kiritishni talab giladi, buning uchun ularni oldindan rejalashtirish
kerak. Bolalarni o'quv jarayonidan chalg'itish har doim ham mumkin emas, mustaqil,
nazorat ishlarini olib borish, imtihonlar ko'pincha Maktab tibbiyot xodimlari
tomonidan rejalashtirilgan tadbirlarning kunlik va haftalik jadvalini tuzatadi.
Profilaktik chora-tadbirlarni rejalashtirishda ovgatdan keyin gigiena burchagida
bolalarning tishlarini o'z vagtida va samarali tozalashni tashkil gilish uchun
maktabdagi nonushta va tushliklarni hisobga olish kerak edi. Tayuka profilaktika
tadbirlarini rejalashtirishda maktab ta'tillarini hisobga olishi kerak, bundan oldin
bolalarning tish salomatligini iloji boricha himoya qilish uchun bir gator profilaktika
choralarini o'tkazish muhimdir. Ish jadvalini oldindan rejalashtirish, maktab
xodimlari bilan kelishuv keraksiz vaqt xarajatlarini oldini olishga, SSC ishini eng
samarali gilishga va bolalarning maksimal sonini gamrab olishga yordam beradi.
Tish gigienisti shifokorga stomatologik fobiya bilan og'rigan bolalarni davolashda
yordam berdi, bu esa gigienistning stomatologik aralashuvdan oldin bolalarning
psixologik holatini normallashtirishda shifokor yordamchisi sifatidagi rolini ochib
berdi. Shuningdek, stomatologik gigienistning vazifalari stomatologiya kabinetida
hamshiraning vazifalarini bajarishni 0'z ichiga oladi, bu esa stomatologik
davolanishga keraksiz vaqt sarflashning oldini olishga yordam berdi.

Tish shifokori va tish gigienistining smenalari sonining nisbati terapevtik va
profilaktika choralariga bo'lgan ehtiyoj bilan belgilanadi. Dastur samaradorligini
baholashda tish shifokorining tibbiy ish bilan bandligini Profilaktika dasturi joriy

etilgan 1 yilda oyiga 8 smenadan, 2-yilda 4 smenaga, 3 va 4-smenada 2 smenaga
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gisqartirish mumkin bo'ldi. yillar, 1 smenaga - 5-yilda. Natijada, jadvalda aks
ettirilgan mutaxassislarning ish dinamikasi va ketma-ketligiga ma'lum bir yondashuv
ishlab chiqildi.

1. 1-jadval Profilaktika dasturini amalga oshirish muddatidan kelib chiggan holda

DTSlarda tibbiyot xodimlarining bandligi

Tish Hamshira
gigienisti (ish
Tish (ish smenalari) smenalari
shifokori Dasturning ta'lim Dasturning
Maktabda profilaktika dasturini (ish komponenti tibbiy
amalga oshirish bosqgichlari smenalari) komponenti
1- Chiyil 8 6-8 20
2- Chivyil 4 4 16 20
3-chi yil 2 3 17 20
A-chi yil 2 3 17 20
5 -chi yil 1 3 17 20
Epidemiologik tekshiruv
natijalariga ko'ra dasturni tuzatish
6-chi yil 0.5 3 17 20

Maktab profilaktika kabineti stomatologiya jamoasini shakllantirishda hamshiraning
stavkasi mavjud bo'lganda, uning funktsional vazifalari standart faoliyatni o'z ichiga
oladi. Tish shifokori va maktab profilaktika kabineti hamshirasining stomatologiya
guruhiga gigienistning Kiritilishi dasturning 5 yilidan so'ng tibbiy bandlikning 16

martaga, ya'ni oyiga 8 smenadan 0,5 smenagacha gisgarishiga olib keldi (1-jadval).

Mehnat sharoitida, maxsus hamshiraning maoshi bo'lmaganida, amalga oshirilgan

profilaktika choralarining hajmi va tezligi 30% ga kamaydi, bu profilaktika

dasturining samaradorligini pasaytirdi, chunki gigienist hamshira bilan ishlashda
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hamshira vazifalarini bajarishi kerak edi. shifokor. da fagat tish shifokori tuman
printsipi bo'yicha standart sanitariya rejimida ishlaganda (oyiga 4 smenada), uning
ish joyi oyiga 20 0/0 vaqtni tashkil etdi, shundan 15% vagqtni tibbiy ish bilan band

gildi va Profilaktik chora-tadbirlar bilan 5%, buning natijasida bajarilmagan

"Tish gigienisti" mutaxassisining malaka tavsiflari va bajarilgan ishlar hajmidan kelib
chigib, bog’chada profilaktika dasturini amalga oshirishda funktsional vazifalar
belgilandi.

Bog’cha profilaktika kabinetida ishlayotgan stomatologik gigienistning funktsional
vazifalari quyidagi tadbirlarni o'z ichiga oladi: bolalarni ko'rikdan o'tkazish;
buxgalteriya hisobi va hisobot hujjatlarini yuritish; zarur sonini hisoblash
profilaktika dasturini amalga oshirish uchun dudlangan: sanitariya va o'quv
materiallari, dori-darmonlar, og'iz bo'shlig'i gigienasi vositalari; bolalar, ota-onalar
va o'gituvchilar bilan sanitariya-ma'rifiy ishlarni olib borish; tishlarni nazorat ostida
yuvish (burunning dastlabki gigienasi bilan); gigiena vositalarini individual tanlash,
tish kasalliklari uchun xavf omillarini aniglash va nazorat qgilish; professional og'iz
gigienasi; tishlarni florid o'z ichiga olgan laklar, jellar bilan qoplash; og'izni
remineralizatsiya giluvchi yoki florid 0'z ichiga olgan eritmalar bilan yuvish; doimiy
tishlardagi yoriglarni invaziv bo'lmagan muhrlash; stomatologiya bo'limi
hamshirasining vazifalarini bajarish*; maktabning tibbiyot xodimlari, tuman
pediatrlari va sog'ligni saglash muassasalarining tibbiyot mutaxassislari, shuningdek
maktab ma'muriyati bilan o'zaro hamkorlik qilish; dasturni kuzatish, shifokorni
o'zgarishlar hagida xabardor gilish; tez tibbiy yordam ko'rsatish; o'z mutaxassisligi
bo'yicha malakasini oshirish va ta'lim muassasalarida bolalarga tibbiy yordam
ko'rsatish bo'yicha malaka oshirish.

*hamshira lavozimi yo'gligida.

3.1.2. 5 yoshli bolalarning tish holati

Dasturni amalga oshirishning boshida, terapevtik va profilaktika choralarini joriy
etishdan oldin, 5 yoshli 33 nafar o'quvchilari o'rtasida so'rov o'tkazildi. Ushbu

guruhdagi KPU indeksiga ko'ra doimiy tishlardagi kariyes intensivligi 0,00 dan 3,00
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gacha, bu guruhdagi vaqtinchalik tishlarda kariyes intensivligi o'rtacha 0,00 dan 7,00
gacha. Kariyesning targalishi 75,76% ni tashkil etdi. Gigiena indeksi 0,17 dan 1,33
gacha bo'lgan oraligda o'rtacha 0,69 ni tashkil etdi (2-jadval).

2-jadval 7 yoshli bolalarda (birinchi sinf o'quvchilari) maktabdan keyingi turli

yillarda kariyesning intensivligi (KPU + kp) va gigiena indeksi

Ko'rsatkichlar |boshlanishidan 3vyil PD 4 yil PD
oldin
PD
KPU 0.70 0.94 1
K 0.70 0.8 1
P 0 0.34
U 0 0 0
kp 3.55 3.2 3.6
K 2.3 2.1 2.5
P 1.43 1.36 1.28
KPU-U 0.7 0.9 0.7

1 yillik PD va 4 vyillik PD, mos ravishda 22 va 26 o'quvchidan so'ng
birinchi sinflarning 7 yoshli bolalari o'rtasida o'tkazilgan so'rov natijalari
quyidagicha edi: ushbu guruhlardagi KPU indeksiga ko'ra karies intensivligi. va
mos ravishda 0,00 dan 4,00 gacha edi. Ushbu guruhdagi vagtinchalik tishlarning
kariesining intensivligi (cp) 0,00 dan 7,00 gacha va 0,00 dan 9,00 gacha bo'lgan
oraligda 2,95+0,53 va 3,04+0,59 ni tashkil etdi (H-rasm).
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Gurux. H. 7 yoshli bolalarda kariyesning intensivligi

(birinchi sinf o'quvchilari) maktabga kirishning turli yillarida.

Shunday qilib, bu ma'lumotlar maktabga kirishning turli yillarida 7 yoshli bolalar
(birinchi sinf o'quvchilari) orasida kariyes intensivligi KPU 0,8 + 0,17 ning
taxminan bir xil boshlang'ich darajasini ko'rsatadi. Barcha 3 guruhda

kasik to'ldirilgan tishlarga garaganda kariesdan ta'sirlangan tishlar sonidan sezilarli
darajada ustunlik giladi. Og'iz bo'shlig'i gigienasining taxminan bir xil ko'rsatkichi,
har uch guruhda o'rtacha giymat birdan past bo'ladi, bu yaxshi og'iz gigienasi
ko'rsatkichidir. Ko'pgina hollarda, bu yoshda ko'pchilik bolalar tishlarini ota-onalari
huzurida va yordami bilan yuvishlari bilan bog'lig.

3-jadval Sog'lom bolalar soni (tishlari buzilmagan) 7 yosh

Kursatkich Boshlang’ich PD | 1vyilda PD 2 yilda

Sog'lom bolalar 4,24 2,72 6,92

o1




Kariyesning targalishi 5,76 7,28 3,28

Jadvaldan. Bundan kelib chigadiki, Profilaktika dasturi amalga oshirilgunga gadar 7
yoshli bolalar orasida sog'lom bolalarning 24,24 foizi (tishlari buzilmagan)
aniglangan, 7 yoshli bolalar orasida sog'lom bolalar sonining taxminan bir xil
ko'rsatkichi aniglangan. (birinchi sinf o'quvchilari) 23% - 3 yildan so'ng va 27% -

profilaktika dasturi Fisni amalga oshirishdan 4 yil o'tgach. 4-6).
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Kariyesning targalishi 3 yildan keyin 77,28% HS1 va 4 yildan keyin 73,08% HS1.
Bu bolalar maktabga kirganlarida salomatlik darajasining taxminan bir xilligini

ko'rsatdi.

3.1.3. Profilaktika dasturida ishtirok etish muddatidan keyingi 3-6 yoshli
bolalarning stomatologik holati

3 yoshli bolalar guruhi 10 nafar, ular PD terapevtik va profilaktika choralarini joriy
etishdan oldin ko'rikdan o'tkazildi. Ushbu guruhdagi KPU indeksiga ko'ra
kariyesning intensivligi 0,00 dan 8,00 gacha bo'lgan oraliqda 3,47+0,45 ni tashkil
etdi. Bu ko'rsatkich Jahon sog’loq saqlash tashkiloti ma'lumotlariga ko'ra 12 yoshli
bolalar uchun Kkaries intensivligining o'rtacha darajasini tavsiflaydi. Ushbu
guruhdagi bolalarda kariyes bilan to'ldirilgan tishlarga garaganda sezilarli darajada
ko'prog tishlar mavjud. Ushbu guruhdagi bolalarda olib tashlangan doimiy tishlar
yo'g. Kariyesning targalishi 90% ni tashkil etdi, bu yuqori targalish darajasi. Gigiena
indeksi o'rtacha 0,87 ni tashkil etdi (4-jadval, 7-rasm). Jahon sog’loq saqlash
tashkiloti ma'lumotlariga ko'ra ko'proq 12 yoshli bolalarda karies intensivligi
o'rtacha darajasiga ega (36,7%). Kariyes intensivligi juda yugori bo'lgan bolalarning
chastotasi edi

4-jadval Dastur boshlanishidan oldin va PP1 ning turli vyillarida 12 yoshli

o'quvchilarda karies, CFE komponentlari va 0g'iz gigienasi indeksining intensivligi

Kursatkich Boshlanishidan | 20y da 6 oydaPD |1 Yilda Pd 1.5yildaPd |2 yilda PD
oldin PD PD
(m=30)
KPU 3.8 3.2 2.2 2.1 2.35 1.54
K 2.5 15 1.2 1.1 1.2 0.7
1.7 1.8 1.2 1.1 15 0.88
U 0 0 0 0 0.01 0
KPU U 11 0.62 0.12 0.6 0.7 0.4
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12 yoshli bolalar guruhlarida 1, 2, 3, 4 va 5 yil davomida GSh1 amalga oshirilgandan
so'ng, kariyes intensivligining past ko'rsatkichlari aniglandi va ular: dasturning 1
yilidan so'ng KPU indeksi 2,84+ ni tashkil etdi. 0,47 (o'rtacha daraja), 2 yildan keyin
(past daraja), 3 yildan keyin 1,74+0,45 (past daraja), 4 yildan keyin - 2,35+0,45 (past
daraja), 5 yildan keyin - 1,27+0,25 (past daraja).
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B PD boshlanishidan oldin  ®2 oy utib 6 oyda lyilda m1,5yilda m2yilda

5 yoshli bolalarda PD ning 1 va 2-yillarida plomba tishlari soni kariyeslar sonidan
oshib ketgan, PD ning 1- yilida karioz va plomba tishlari soni taxminan teng, 1.5- va
2-yillarda. 5-yilda to'ldirilgan tishlar soni kariyes bilan kasallangan tishlar sonidan
yana oshib ketdi. PD dan oldingi gigiena indeksi 1 yildan keyin PD 2 yildan keyin
0,47 (0,40 £ 0,12), 3 yildan keyin 0,30 (0,57 + 0,12), 4 yildan keyin - 5 yil ichida -
0,50 (0,37 + 0,09) ga kamaydi. nazorat ko'rsatkichi. Kariyesning tarqalishi ham
sezilarli darajada kamaydi. 6 yoshli bolalr o'rtasida 1 yil PD dan keyin kariyesning
targalishi 84%, 2 yoshdan keyin - 80%, 3 yoshdan keyin - 48,15%, 4 yoshdan keyin
- 55,00%, 5 yoshdan keyin - 52,78%, keyin kamaygan. Pd davrida kariyesning
targalishi yugoridan o'rtacha darajaga o'zgargan.
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Guruch. 7. Dasturning turli bosgichlarida 6 yoshli bolalarda karies (CPU),
komponentlar C, P, U va og'iz bo'shlig'i gigienasi indeksi (OGI-U) intensivligi.
5-jadval Tish kariesining intensivligi va 3-6 yoshli bolalarda kariyes o'sishining
pasayishi ko'rsatkichlari dinamikasi: Dasturdagi soat davomiyligiga garab bolalar
Kariyes o'sishining kamayishi 7 yoshli bolalar uchun KPU va 12 yoshli bolalar uchun
KPU 3,47 + 0,45 ga nisbatan hisoblab chiqilgan. Dasturda 1 yil ishtirok etgandan
keyin kariyes o'sishining kamayishi 28,2, 2 yildan keyin - 40,8, 3 yildan keyin - 64,8,
4 yildan keyin - 34 va 5 yildan keyin - 75% ni tashkil etdi (5-jadval, 8-rasm).

Guruch. 8-rasm. Maktabgacha talim profilaktika dasturida ishtirok etish muddatiga
garab 12 yoshli bolalarda kariyes intensivligi va kariyes o'sishining pasayishi
dinamikasi.

Jadvaldan. 6-jadval shuni ko'rsatadiki, SP1ni amalga oshirish boshlanganidan 1,23,
4 va 5 yil o'tgach, sog'lom bolalar soni (tishlari buzilmagan) ko'rsatkichi 16%, 20%,
51, 85%, 45% va 47,22% gacha ko'tarilgan. , mos ravishda, bu Dasturni amalga
oshirishda tish gigienistining ishtiroki samaradorligining tasdig'idir.

6-jadval 12 yoshli bolalarning tish kariyesining intensivlik darajasiga garab
guruhlarda tagsimlanishi (%).

PD dagi gismning davomiyligi

Baholash Karies intensivligi

riteryasi Past Urta Baland |Juda
baland

Programma oldin
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6 oy

1 yil

1.3yil

1.6 yil

2 yil

Tishlari buzilmagan sog'lom bolalar sonining o'sishi dasturning 2 yilida deyarli 5
barobarga (10,0 dan 47,22% gacha) sodir bo'ldi.4-6 yoshli bolalarda GD davrida

kariyes intensivligi ishtirok etish davomiyligiga garab o'zgardi.. 5 yildan keyin

tekshirilganda, kariyes darajasi juda yugori bo'lgan bolalar umuman aniglanmagan

(9-rasm).

Turli yillarda 6 vyoshli bolalar orasida periodontal

dinamikasi (%) va sog'lom periodontal bolalar ulushi.

kasalliklarning targalish

Qatnashish vagti

Paradont kassaligining

Sog’lom bolalar

targalishi Paradont tugimasi
Shikaslanmaganda
PD boshlanishidan 1 yil 48 52
Oldin
1 yil o’tib 28 72
1.6 yil o’tib 4 96

Tish gigienisti ishtirokida dasturni amalga oshirishda 1 va 2 yoshdan keyin sog'lom

periodontal kasalligi bo'lgan bolalar soni mos ravishda 72 va 96% gacha ko'tarildi

(7-jadval, 11-13-rasm).
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% Sog’lom
bolalar

Paradont
tugimasi
shikaslanmaganda
PD danoldin 1yil 1,6vil

Guruch. 10. Dasturda ishtirok etish muddati turlicha bo'lgan sog'lom periodontga

ega 12 yoshli bolalarning chastotasi dinamikasi.

Periodontit uchrasi

= PD dan oldin PD dan oldin

% Sog’lom bolalar
Paradont  tugimasi

shikaslanmaganda

Guruch. 11 Sog'lom periodonti bo'lgan 12 yoshli bolalarning dasturdan oldingi

chastotasi
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Paradontit uchrashi

PD dan keyin
28%
H PD dan oldin

PD dan oldin u PO A
72% an keyin

12-rasm 5 yoshli bolalarda 1 yillik dasturdan keyin sog'lom periodont bilan

kasallanish chastotasi.
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B PD dan keyin

B Periodontit bilan uchragan bolalar

1H-rasm 2 vyillik dasturdan so'ng sog'lom periodonti bo'lgan 5 yoshli bolalarning

chastotasi.

3.1.4. Maktabda dasturni amalga oshirish jarayonida 7 yoshli va 12 yoshli
bolalarda stomatologik fobiyaning tarqalishi

7 yoshli bolalarni dastur boshlanishidan oldin tekshirganda, maktabga kirgandan
so'ng, bolalarning 9,88 foizida yuqori darajadagi stomatologik fobiya (ko'z yoshlari,

mulogotda izolyatsiya, ochishni istamaslik) aniglangan.

Tish fobiyasi past bo'lgan bolalarning 57,58 foizi stomatologiya xodimlaridan ehtiyot
bo'lishdi va stomatologik fobiya bo'Imagan bolalarning 32,54 foizi stomatologik

muolajalar paytida shifokor va gigienist bilan osongina bog'lanishdi (8-jadval).

Oldindan profilaktika dasturida ishtirok etmagan 3-6 yoshli bolalarni tekshirganda,
10 0/0 bolalarda yuqori darajadagi stomatologik fobiya (tana zo'rigishining
kuchayishi, ko'zlarning yumilishi va og'izning cheklangan ochilishi), 50 0 aniglandi.
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bola past darajadagi stomatologik fobiyasi bo'lgan guruhga tegishli, 4094 nafar tish
fobiyasi bo'lmagan bolalar (oson alogada). Tibbiy manipulyatsiyalar uchun tish
shifokoriga 12 yillik davriy tashriflar bo'yicha to'plangan tajriba bolalarning dastlabki
taassurotlarini kuchaytirdi, chunki kariyesning targalishi oshdi va intensivligi
pasaymadi, ba'zi bolalarda esa ko'paydi. Shuningdek, ba'zi ota-onalarning maktab
stomatologiya kabinetiga va dasturni amalga oshirishdan oldin davolanishga nisbatan
salbiy munosabati bolalarda stomatologik fobiya holatini go'llab-quvvatladi.
Maktabda tish kasalliklarining oldini olish dasturini amalga oshirishda gigienist bilan
birinchi tanishish sinfdagi gigiena darsida, bolalar uchun tanish muhitda bo'lib o'tdi.
Tibbiyot mutaxassisi tish va tish go'shti kasalliklarining oldini olish bo'yicha
treninglar o'tkazadigan tish gigienisti sifatida namoyon bo'ldi. Gigienist bolalarga
tishlarini  to'g'ri  parvarish qilishni o'rgatadi, qanday gigiena vositalaridan
foydalanishni o'rgatadi, gaysi odatlar foydali va gaysi zararli ekanligini o'rgatadi,
tishlari og'rimasligi uchun sog'lom turmush tarzi qoidalarini o'rgatadi va ular
borishlari kerak. davolash uchun tish shifokoriga kamroq tez-tez murojaat giling (bu
bolalarning fikriga ko'ra, o'tkir asboblardan foydalanadi, ko'pincha davolanish
paytida qo'rginchli va og'rigli bo'ladi). Gigienist bilan tanishish bolaning yangi
bilimlarini shakllantirishga hissa qo'shadi, ya'ni o'gituvchi sifatida ishlaydigan
gigienist bilan mulogot gilishda kichik yoshdagi o'quvchilar uchun bolaning kattalar
bilan munosabatlarining tabiiy psixologik modeli amalga oshiriladi "bola -
o'gituvchi”, atrofidagi dunyo hagida yangi bilimlarga ega bo'lish istagi . Shuningdek,
"maktabda o'gitiladi” va "kasalxonada davolanadi tushunchasining tabiiy mubhiti
shakllanmoqgda. Bolalar uchun tish kasalliklarining oldini olish maktabda o'qitilishi
kerak bo'lgan bilimdir. Profilaktika dasturida 0,6 oy, 1 yil va 1.5 yil davomida ishtirok
etgan 3-6 yoshli bolalarda stomatologik fobiyaning targalishini baholashda
bolalarning tish manipulyatsiyasiga bo'lgan ishonchi o'rnatilganligi va 100 holatda
stomatologik fobiya aniglanmadi. Bolaning go'rquvi nazorat ostidagi gigiena,
professional gigiena, ftor o'z ichiga olgan laklar bilan davolash paytida maktab

stomatologiyasiga tashrif buyurganida yo'qoladi. Dasturni amalga oshirish jarayonida
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bolalar gigienist bilan ishonchli munosabatlarni o'rnatdilar, ularda ular sog'lig'i

hagida gayg'uradigan do'stni ko'radilar.

Gigienist bezovtalanuvchi bolalarni tekshiruvda ishtirok etishga taklif gilish,
stomatologik fobiya belgilari bo'lmagan va protseduralar bosgichlarida yaxshi
kayfiyatni saglab qolgan sinfdoshlarining kasbiy gigiena manipulyatsiyasi orgali
bolalarda stomatologik fobiyani kamaytirishga hissa qo'shdi. Ishni tugatgandan
so'ng xodimlar o'zlarining sinfdoshlariga ijobiy taassurotlarini bildirdilar —

«kuzatuvchiy.

Bolalar bilan psixologik alogani o'rnatishga vagtinchalik va doimiy tishlarning
kariyesini davolash paytida ham erishildi, bu tish shifokori tomonidan Twinkie Star
kompomerining ko'p rangli soyalar palitrasi bilan plomba moddasidan foydalangan
holda amalga oshirildi. Twinkie Star kompomer, shuningdek, ftoridning chigishi
tufayli kariesstatik ta'sirga hissa go'shadi va davolash sifatini yaxshilaydi. Bundan
tashqari, stomatologiya xodimlari bolani davolashning ijodiy jarayonida ishtirok
etish va o'ziga xos rangli plomba (og, oltin, limon, pushti, ko'k, och yashil)
o'rnatishga taklif gilinganda, u bilan ishonchli munosabatlarni o'rnatish ancha
osonlashadi. va apelsin). Bolaga individual yondashish imkoniyati mavjud.
Qabulda stomatologik fobiyani kamaytirish uchun professional gigiena va ftorli
mahsulotlar bilan davolashni amalga oshiruvchi tish gigienisti bolaga Twinkie Star
rangli materialining teshiklari palitrasini ko'rsatadi va uning kelajakdagi "tish
bezaklari" ganday rangda bo'lishini tanlashni taklif giladi. kariyes ("teshik™ hozir)
bo'lgan joyda (Professional quruq terminologiyadan foydalanish "bo'shlig, karioz
jarayon" ba'zi so'zlarning ma'nosini noto'g'ri tushunish tufayli bolani bezovta
giladi) Tish fobiyasiga garshi kurashda yondashuv. tish gigienisti, shifokor va
bolaning birgalikdagi ishtirokida rangli plomba moddasi yordamida o'yinni
davolash, shunda bola o'yin natijasida rangli plombani baholaydi.Bola tish

shifokori bilan uchrashish uchun rejalashtirilgan. Davolanishni davom ettirish

61



uchun bir necha kun.Davolash va profilaktika dasturi davomida bolalar ko'p rangli
plombalarni, o'g'il bolalar esa kelajakdagi plomba uchun ko'k rangni tanlashlari,
gizlar esa ko'pincha pushti rangga ustunlik berishlari aniglandi. mu, oltin va to'q
sarig ranglar. Bolada rangli plomba mavjudligi bolada tish fobiyasini
kamaytirishga yordam beradi, uning e'tiborini og'iz bo'shlig'iga garatadi va shu
bilan uning tishlarini parvarish gilish motivatsiyasini oshiradi. Bundan tashqari,
rangli plomba ota-onalarga plomba xavfsizligini nazorat gilishni va farzandlari
tomonidan gigiena choralarini amalga oshirishni osonlashtiradi. Ushbu natijalar
gigienistning bolalarda stomatologik aralashuvga nisbatan xotirjam umidlarini
shakllantirishdagi psixologik rolini aniq ko'rsatib beradi va oldingi davolash
tajribalarida olingan bolalarda stomatologik fobiyani yo'q giladi. Tish fobiyasining
yo'qligi bolaning tanasining moslashish kuchlarining oshishi bilan bola uchun faol
stress omilini kamaytiradi.

3.1.5. Bolalarda demineralizatsiya o'choqlarida tishning gattiq to'gimalariga
profilaktika choralarining samaradorligini aniglash natijalari

Tishlarning qattiq to'gimalarining demineralizatsiya o'choglarining holati
dinamikada elektr o'tkazuvchanligi va o'tkazuvchanligi bo'yicha 18 oy davomida 6
oyda 1 marta interval bilan aniglandi (9-jadval, 14-rasm). Elektr o'tkazuvchanligi
va o'tkazuvchanligining o'rtacha giymatlari odamlar uchun (n = 13) va bir gator
dog'lar uchun (n = 17) aniglandi.

9-jadval

Kuzatuv Kkichik guruhidagi bolalarda oq kariyoz dog'larining xususiyatlarini
o'rganish 1.3. (n = 13) barcha dog'lar elektr o'tkazuvchanligining aniq buzilishini
ko'rsatdi - o'rtacha ball. Birog, 6 oydan keyin, 1 va 1,5 yildan keyin kuzatuvlar
ko'rsatdi

karioz dog'larning elektr o'tkazuvchanligini normallashtirishga umumiy tendentsiya,
1,5 yildan keyin deyarli 1,8 baravar (1,13 £ 0,15 gacha). Emal o'tkazuvchanligi
0'zgarishi 4,81 + 0,61 dan ijobiy tendentsiyani ko'rsatadi.
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Guruh. 14-rasm. Profilaktika dasturi fonida3-6 yoshli bolalarda demineralizatsiya
o'choglarida emalning elektr o'tkazuvchanligi va o'tkazuvchanligi dinamikasi
(n=13).

6 oydan so'ng, 1 va 1,5 yillik kuzatuvlardan so'ng o'tkazilgan baholashlar 1,5 yildan
so'ng kariyoz dog'lar qatorida elektr o'tkazuvchanligini deyarli 1,82 marta (1 £0,1 Z
gacha) normallashtirishga umumiy tendentsiyani ko'rsatdi. Emal o'tkazuvchanligi
o'zgarishi ijobiy dinamikani 1,7 ballga ko'rsatadi (4,82+0,59 dan (10-jadval, 15-
rasm).

Ushbu ma'lumotlar dasturning asosiy ijrochisi sifatida tish gigienisti tomonidan
amalga oshirilgan profilaktika choralarining samaradorligini tasdiglaydi.

Jadval 10 Profilaktika tadbirlari paytida dog'lar massivida demineralizatsiya

o'choglarida emti ning elektr o'tkazuvchanligi va o'tkazuvchanligi dinamikasi n=107

Eslatma: T - asosiy ma'lumotlar, 2 - 6 oydan keyin, Ill - 12 oydan keyin, IV - 18
oydan keyin.
6

5

4

3

2

0

Boshlang'ich kursatkichlar 6 oyda 12 oyda 18 oyda
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Guruch. 15-rasm. Profilaktika dasturi fonida dog'lar massivida demineralizatsiya
o'choglarida emalning elektr o'tkazuvchanligi va o'tkazuvchanligi dinamikasi
(n=17).

3.2. Bolalar bog'chalarida asosiy stomatologik kasalliklarning oldini olish
dasturini amalga oshirish natijalari

3.2.1. Bolalar bog'chasida dasturni amalga oshirishda tish gigienistining
funktsional vazifalarini ishlab chiqish.

bolalar bog'chasida asosiy stomatologik kasalliklarning oldini olish dasturini
rejalashtirishda tish kasalliklarining rivojlanishi uchun xavf omillarini aniglash va
nazorat qilish uchun ustuvor yo'nalish tanlandi va unga stomatolog, tish gigienisti
va mustagil ishtirokchilar - o'gituvchilar va ota-onalar jalb gilindi. PD ni o'tkazish
uchun asoslanishi quyidagi huquqiy hujjatlarga muvofiq harakat gildiklarining
oldini olishni yaxshilash chora-tadbirlari to'g'risida.

Dastur ishini tashkil etishda o'gituvchilarning funktsional vazifalari bolalar bilan
dam olish tadbirlarini o'tkazishni o'z ichiga olishiga garamay, bolalar bilan
profilaktika tadbirlarini o'tkazishga past motivatsiya muammolari aniglandi.
Bolalar bog'chasida PD natijasida stomatologiya xodimlari, o'gituvchilar va ota-
onalar o'rtasida o'zaro munosabatlarga erishildi, ota-onalar va o'gituvchilar o'rtasida
bolalarning og'iz bo'shlig'ini parvarish gilish, bolalarning yomon odatlari va
ularning ogibatlari, bolalar salomatligini yaxshilash bo'yicha bilimlarni targatish
imkoniyati paydo bo'ldi. yomon odatlardan voz kechish va nafas olish, yutish,
chaynash, nutqg funktsiyalarini normallashtirish orgali.

PD fagat ta'lim komponentini 0'z ichiga olgan. Quyidagi faoliyat stomatologning
funktsional vazifalariga aylandi: vaziyatni tahlil gilish, shu jumladan bolalarni
tekshirish; dasturni ishlab chigish, boshgarish, monitoring qilish; ota-ona maslahati;

birinchi shoshilinch tibbiy yordam ko'rsatish.
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Tish shifokori va tish gigienistining funktsional vazifalariga muvofiqg ish hajmini
tagsimlash bolalar bog'chalarida profilaktika dasturini amalga oshirishda tish
gigienistining asosiy rolini va tarbiyachilar bilan faol hamkorlik gilish zarurligini
ta'kidladi (11-jadval). ).

Tadbir Tekshiruv Mas'uliyatli
chastotasi vyil shaxslar
ichida
O'gituvchilar jamoasi bilan uchrashuv 4 Shifokor, gigienist
o'tkazish
2 Pedagoglar uchun gigiena 2 gigienist
mashg'ulotlarini o'tkazish
3 | Nonushta, tushlik, kechki ovqat, uyqu 2 Gigienist,
vaqtida bolalarni dastlabki tekshirish o'gituvchi
4 \Guruhning har bir bolasini plomba bilan 2 Doktor. gigienist
tekshirish
5 Kartalar 2 gigienist
6 [(Gigiena vositalarini individual tanlash va 4 gigienist
7 Tavsiyalar 4 gigienist
8 Ota-onalar bilan sog'lomlashtirish 9 gigienist

ishlarini olib borish, ishtirok etishga

rozilik berish uchun bolalarni xabardor

qgilish
9 Ota-onalar bilan individual suhbat 2 gigienist
kundalik tekshiruvlar va uchrashuvlar 4 gigienist
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11 Bolalar uchun gigiena burchagini Xar kun g'amxo'rlik
loyihalash, ma'lumotlarni yangilash 3 oyda giluvchi
12 | Bolalar uchun miogimnastika bo'yicha 4 Shifokor, gigienist,
tarbiyachilarni o'gitish o'gituvchi

11-jadval U.da tish kasalliklarini oldini olish dasturining tuzilishi

Bolalarni tekshirish bosgichida tish gigienisti yomon odatlarni aniglashi kerak edi:
ovgatlanayotganda, uxlashda, tinch muhitda (ertaklarni o'gish, rasm chizish), bola
bilan suhbatlashishda. Tish shifokoriga bolalarni tekshirish va funktsiyalarini
aniglashda yordam berdi, tish shifokori bilan birgalikda tekshiruv ma'lumotlarini
ro'yxatga olishni, tibbiy hujjatlarni to'ldirishni, oralig ma'lumotlarni gayta ishlashni
amalga oshirdi.

Tish gigienisti rejalashtirilgan profilaktika chora-tadbirlarining butun majmuasini
amalga oshirdi. Profilaktikaning guruh usuli - bu bolalar bilan sanitariya-ma'rifiy
ishlar, sog'ligni saqglash darslari, gigiena burchagini loyihalash va bolalarda yomon
odatlarga garshi kurashish, og'iz va burun gigienasi va miyogimnastika bo'yicha
guruh mashg'ulotlari. Sanitariya-ma'rifiy ishlarga tarbiyachilar va ota-onalar jalb
gilingan.

Avvalo, gigienist pedagoglar bilan sog'lom turmush tarzi tamoyillari, bolalarning
og'iz bo'shlig'iga g'amxo'rlik qilish, bolalarning yomon odatlari va ularning
ogibatlari hagida sanitariya-ma'rifiy ish olib bordi. Bolalarning og'iz bo'shlig'iga
g'amxo'rlik gilish qoidalari bo'yicha fantomlar bo'yicha o'gituvchilarga trening
o'tkazildi. Dars ssenariylari va ota-onalarga yo'naltirilgan matnlar tayyorlandi,
o'gituvchilar darslarni o'tkazish va materialni mustahkamlash jarayonida
foydalanishlari mumkin bo'lgan go'shimcha materiallar (ertaklar, tillarni burish,
ochiq dars uchun dramatizatsiya) tayyorlandi.

Boshlang'ich maktabgacha yoshdagi (3-4 yosh) bolalar guruhida har kuni

miogimnastika mashqlari tashkil etildi. Tish gigienisti o'qituvchi bilan birgalikda bu
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mashglarni bolalar bilan mashq qildi. Mashglar to'plami nafas olish mashqlari va
lablar va til uchun miogimnastikani o'z ichiga olgan. Gigienist miyogimnastika
bo'yicha birinchi, mustahkamlovchi va nazorat darslarini o'tkazdi. O'gituvchi bu
mashglarni har kuni bolalar bilan kuniga ikki marta 15 dagiga davomida bajarishi
kerak edi. Bu ish 3 oy davomida amalga oshirildi. Bu vaqt mobaynida biz bolalar
mashglarni yaxshi idrok etishlari va o'rganishlariga ishonch hosil gildik. Uch yoshli
bolalar uchun miyogimnastika mashglarini Kiritish majburiy bo'lishi kerak, chunki
bu nutq buzilishining oldini olish va 4 yoshdan boshlab bolalar uchun to'g'ri holatni
shakllantirish uchun kundalik gimnastika mashglarini kiritish kerak, tk. uning
shakllanishi aniqg 4 yoshdan boshlanadi.

Dastur davomida pedagoglarga quyidagi vazifalar yuklatildi: stomatologik gigienist
bilan hamkorlik qgilish; bolalarni gigiena goidalariga rioya gilishni o'rgatish; ota-
onalarga bolaga g'amxo'rlik gilish qoidalari hagida ma'lumot berish (gigienist
tomonidan ishlab chigilgan varagalar targatish); ota-onalarni yotishdan oldin bolaga
uyda tishlarini yuvishda yordam berish zarurligiga ishontirish, uyda yomon
odatlarni nazorat gilish; muntazam ravishda bolalarning o'yinlari va faoliyatiga -
0g'iz gigienasi elementlarini, tishlar uchun sog'lom va nosog'lom ozig-ovgat hagida
ma'lumotni Kiritish; bolalar va ularning ota-onalarini stomatologik profilaktika
choralariga ijobiy munosabatda bo'lishga o'rgatish; kuniga 2 marta 15 dagiga
davomida miyogimnastikani amalga oshiring va bolalar bog'chasida bolalarda
yomon odatlarni nazorat giling; har ovgatdan keyin og'zingizni yuving. Ikkinchidan,
ota-onalar bilan sanitariya-ma'rifiy ishlar olib borildi. Yig‘ilishda og‘iz bo‘shlig‘ida
yo‘l go‘yilayotgan xatolar haqida ma’ruza tinglandi. Bolalar tish cho‘tkalari va
pastalari namoyish etildi. Yomon odatlar va nafas olish, yutish, chaynash, nutq
funktsiyalarining buzilishi ogibatlari tushuntirildi. Ota-onalar yordam va qo'llab-
quvvatlashga, og'iz gigienasini nazorat gilishga, yomon odatlarga va bolaning nafas
olish, yutish, chaynash, nutg funktsiyalarini normallashtirishga muhtoj edi. Ota-
onalarning darslarda ishtirok etishi, ota-onalar yig'ilishlari, ular bilan suhbatlar

o'tkazish va ota-onalarni profilaktika bo'yicha axborot materiallari bilan ta'minlash
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ota-onalarni uyda bolalarning sinfda olgan bilim va ko'nikmalarini
mustahkamlashga jalb qilish imkonini berdi, bu esa, shubhasiz, Dastur
samaradorligini oshirdi. . Ota-onalar bolalarni og'iz bo'shlig'i gigienasi vositalari va
burun bo'shlig'ini parvarish gilish uchun bir marta ishlatiladigan ro'molchalar bilan
ta'minlashi kerak edi.Tayuka stomatologi ota-onalarni bolaning tish salomatligi
holati hagida xabardor gildi va stomatolog tavsiyalarining bajarilishini nazorat qgildi.
Ota-onalarga ortodont va stomatologlar bilan maslahatlashish zarurligi tushuntirildi.
Tish gigienisti tomonidan amalga oshiriladigan individual profilaktika usullari
gigiena vositalarini tanlash, tish kasalliklari (yomon odatlar) uchun xavf omillarini
aniqglash va nazorat gilishni 0'z ichiga oladi.

Dastur yakunida har bir bola rag‘bat sifatida dastur ishtirokchilarining diplomlari
bilan tagdirlandi.

Stomatologning malaka xususiyatlaridan va bajarilgan ishlar hajmidan kelib
chiggan holda, maktabgacha ta'lim muassasasida profilaktika dasturlarini amalga
oshirishda funktsional vazifalar belgilandi.

PD da ishlayotgan stomatologik gigienistning funktsional vazifalari quyidagi
tadbirlarni o'z ichiga oladi: bolalarni tekshirish; tish kasalliklari uchun xavf
omillarini aniglash va nazorat qilish; buxgalteriya hisobi va hisobot hujjatlarini
yuritish; bolalar, ota-onalar va o'gituvchilar bilan sog'lomlashtirish ishlarini olib
borish; tarbiyachilarga bolalar uchun miogimnastika, burun gigienasi va ovgatdan
keyin og'izni suv bilan yuvish tamoyillarini o'rgatish; miyogimnastika bo'yicha
mashg'ulotlarni nazorat gilish; tishlarni nazorat ostida yuvish (burunning dastlabki
gigienasi bilan); gigiena vositalarini individual tanlash; shifokorning retseptlarini
nazorat qilish; dasturni kuzatish, shifokorni o'zgarishlar hagida xabardor qilish;
sog'ligni saglash muassasalarining tibbiyot xodimlari, uchastka pediatrlari va
tibbiyot mutaxassislari, shuningdek ma'muriyat bilan o'zaro hamkorlik gilish;
shoshilinch tibbiy yordam ko'rsatish.

3.2.2. Bolalarda yomon odatlarning targalishi va asosiy funktsiyalarning

buzilishi (nafas olish, yutish, chaynash nutqi)
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PP2 dasturini amalga oshirishning boshida, profilaktika choralarini joriy etishdan

Variant og'izni |PD gacha bo'lgan bolalar/l yildan keyin

parvarish gilish [soni bolalar soni PD
odati N % N %
Tishlarini
cho'tkalash

1 kuniga 2 marta 17 32,35 23 95

2 Tishlarini 7 10,30 6
cho'tkalash 1 marta

3 tozalamaydi 40 58 0 0

oldin va 1 yildan keyin 2-guruhdagi barcha bolalar o'rtasida so'rov o'tkazildi, ularda
ular 3 ta kichik guruhga bo'lingan: 2.1 kichik guruh. - kichik maktabgacha yoshdagi
3-4 yosh (23 kishi), kichik guruh 2.2. - o'rtacha maktabgacha yoshdagi 4-5 yosh (16
kishi) va Kkichik guruh 2.3. - katta maktabgacha yoshdagi 5-6 yosh (29 kishi),
shuningdek, ota-onalarning so'rovi.

12-jadval Ota-onalarning og'iz bo'shlig'ini parvarish gilish bo'yicha so'rovi natijalari
Dastur boshlanishidan 3-7 yil oldin bolalar = 68

Jadvaldan. 12-rasmda dastur joriy etilgunga gadar bolalarning 57,35 foizi umuman
tishlarini yuvmagani va muntazam ravishda yuvmagani (16-rasm) 1 yillik dasturdan

so‘ng 100 foiz bolalar tishlarini cho‘tkalash zarurligini bilganligini ko‘rsatadi. kuniga
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2 marta, 95% gila boshladi

pd gacha vaqtda

= kuniga 2 marta yuvadi = kunida 1 marta yuvadi = umuman yuvmaydk

Puc. 16. PacnpocTpaHeHHOCTh BapHAHTOB MPUBBIYKU MO YXOAY 3a MOJOCTHIO pTa Y
nereit 3-6 net o III12.

Ta0muma 13
Pd gacha bo'lgan bolalar bog'chasi bolalarida yomon odatlarning targalishi

Zararli odatlar
Yosh Bosh | Emdirish | Labni tishlash | Tilning
Toarpynmna o . :
guruhidagi parmog'ini tishlar
bolalar soni | so'rish orasidagi
(n) holati
2.1 20 9% 5% 9% 35%
2.2. 10 13% 14% 0 39%
2.3. 10 35% 0 3.85% 18.5%

Jadvalda. 13 tish anomaliyalarining rivojlanishi uchun xavf omillarining targalishi
3,45 dan 37,5% gacha ekanligini ko'rsatadi. Barcha yosh guruhlarida eng ko'p
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uchraydigan xavf omili tishlar orasidagi tilning joylashishi bo'lib, bu yugori jag'ning

kam rivojlanganligiga olib keladi.

14-jadval 3-4 yoshli bolalarda yomon odatlarning targalish dinamikasi 1 yoshdan

keyin PP2
Zararli odatlar
bosh Emdirish | Labni tishlash |  Tilning
Yosh barmog'ini tishlar
guruhidagi so'rish orasidagi
bolalar soni holati
2.1 25 8,9% 4,5% 8,9% 35%
1  vyildan 25 0 0 0 9%
so’ng
15-jadval

PD gacha bo'lgan bolalar bog'chasi bolalarida funktsional buzilishlarning targalishi

[Tonrpymma Funktsional buzilishlar
Yosh Nafas | Infantil yutish Sust chaynash Nutg
guruhidagi olish og'zi buzilgan
bolalar soni| Bilan
2.1 20 8% 14,5% 53,5% 70,1%
2.2. 19 0 13,5% 19,2% 32,1%
2.3. 25 0 32% 28,2% 63,0%

Jadvaldan. 15 dan ko'rinib turibdiki, bolalarda nafas olish, yutish, chaynash, nutq

funktsiyalarining buzilishi 100 % hollarda turli xil kombinatsiyalarda keng

targalgan.
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16-jadval 1 yil PD fonida 3-4 yoshli bolalarda funktsional buzilishlarning targalish

dinamikasi
Bolalar soni Funktsional buzilishlar
(n)
Nafas |Infantil yutish Sust chaynash,  Nutg
olish buzilgan
0Q'zi
bilan
2.1 25 8,2% 18% 53% 70%
Bir yidan so’ng 25 0 0 8,9% 22.2%

PD natijalari shuni ko'rsatdiki, turli xil yomon odatlarni yo'q gilish 90-100%
hollarda tish gigienistining faol ishi bilan sodir bo'lgan.

17-jadval
Sog'lom bolalarning ulushi (intrauterin shishi bilan) PD
YOSH Guruhdagi  50g'lom bolalar|  Sog'lom bolalar soni
bolalar soni n soni
2.1 3-4 yosh 24 15 57%
2.2. 4-5 yosh | 6 5 32%
2.3. 6 yosh 9 5 52%
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Jadvaldan. 17 maktabgacha yoshdagi sog'lom bolalar ulushi 3 1,25 dan 56,5% gacha

ekanligini ko'rsatadi. Profilaktik tadbirlarni o'tkazish kariesstatik ta'sir ko'rsatdi va

2.1 guruhdagi bolalarning 52,17 foizi. sog'lom goldi (tishlari buzilmagan) (18-

jadval).
18-jadval Har 1 yilda MTTda sog'lom bolalar (tishlari buzilmagan) sonining
dinamikasi PD
Yosh Guruhdagi Sog'lom bolalar,  Sog'lom bolalar soni
bolalar soni soni
(P)
2.1 3-4 yosh| 25 17 56,5
2.1. 4-5 25 15 52,17
yosh
PD
yildan
so’ng

3.3. "Profilaktik stomatologiya"

mutaxassisligi

bo'yicha stomatologlar

va

hamshiralarni tashkil etilgan bolalar guruhlarida ishlash uchun kasbiy qayta

tayyorlash dasturini amalga oshirish natijalari

17-rasm. Rossiyaning gigienistlarni tayyorlash bo'yicha fakultetlari ochilgan

hududlari.
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Tish gigienistining tashkil etilgan bolalar guruhlarida ishlashi uchun o'quv
dasturlarini tayyorlash uchun asos

Rossiyadagi bolalarda tish kasalliklarining darajasi va tabiati hagida bilimga ega
bo'lishi kerak. Aholining sifatli stomatologik yordamga bo'lgan o'zgaruvchan
ehtiyojlariga doimiy moslashishga imkon beradigan gat'iy tartibga solinadigan

o'quv rejalari va dasturlariga o'tish kerak (Kuzmina em., 2007).
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Rossiyaning iqtisodiy o'sishiga jiddiy cheklov bu mamlakatning yirik shaharlarida
allagachon sezilayotgan mehnat resurslarining etishmasligi.  Binobarin,
stomatologiya muassasalarining raqobatbardoshligi va butun mamlakat sog‘ligni
saglash tizimini rivojlantirish kasb-hunar ta’limi tizimi tomonidan ta’minlangan
kadrlar tayyorlash tuzilmasi va sifatiga bog‘liq. Yuqori innovatsion dinamika bilan
ajralib turadigan zamonaviy mehnat bozori stomatologiya klinikasining butun
jamoasiga yangi talablarni go'yadi: stomatolog, tish gigienisti, stomatolog. Ish
beruvchilar o'rtasida o'tkazilgan so'rovlar klinikalarda kadrlarga bo'lgan ehtiyojni
rivojlantirishning yangi tendentsiyalarini ko'rsatadi: kasbiy ta'lim sifatiga
buyurtmani nafagat bitiruvchilarning "bilimlari” formatida, balki faoliyat usullari
nuqtai nazaridan shakllantirish. ; xodimlarga «jamoa» ishiga, hamkorlikka, ijtimoiy
alogalarni o'rnatishga, uzluksiz 0'z-o'zini tarbiyalashga, turli muammolarni hal
gilish gobiliyatiga, axborot bilan ishlashga va boshqgalarga tayyor bo'lish bilan
bog'lig go'shimcha, ilgari yangilanmagan talablarning paydo bo'lishi. Shunday qilib,
biz stomatologik gigienistlarning kasbiy ta'lim tizimining maxsus ta'lim natijalari -
kasbiy kompetensiyalar hagida gapiramiz.Tibbiyot xodimlarining oliy o‘quv
yurtidan keyingi uzluksiz ta’lim konsepsiyasi doirasida o‘rta tibbiy ma’lumotga ega
(060101 — Umumiy tibbiyot asosiy va yuqgori darajalari, 060109 — Hamshiralik
ishining asosiy darajasi, stomatologiya mutaxassisligi, malakasi — “Stomatolog™)
mutaxassislarni taklif gilish mumkin. profilaktik stomatologiya mutaxassisligi
bo'yicha kasbiy gayta tayyorlashdan o'tish uchun zamonaviy sharoitlarda tashkil
etilgan bolalar guruhlarida stomatologik yordam tuzilmasida ishlash. Taklif
etilayotgan o'quv rejasi (19-jadval, 18-rasm) kasbiy qayta tayyorlash dasturlari

talablariga javob beradi va 504 soatni (3,5 oy) tashkil etadi.
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Tish shifokorlari va hamshiralar uchun ushbu trening NOU-OC "Stomatologiya
kolleji" da 2007 yildan buyon profilaktika dasturlari samaradorligini oshirish va
profilaktika  tibbiyotining imkoniyatlari hagida mutaxassislarda  yangi
tushunchalarni shakllantirish magsadida o'tkazilib kelinmoqgda. Qisqa muddatli
o'qitishning  joriy etilishi umumiy stomatologiyada, xususan, bolalar
stomatologiyasida uyushgan bolalar guruhlarida profilaktika yo'nalishini amalga
oshirishni ta'minlash uchun kadrlar masalasini hal gilish imkonini beradi.

Guruch. 18. Kasbiy gayta tayyorlash dasturining mazmuni

"Profilaktik stomatologiya" 2007-2009 yillar uchun. NOU-OC “Ngl stomatologiya
kolleji” negizida kasbiy qayta tayyorlash dasturi bo‘yicha 170 nafar o‘rta tibbiy
ma’lumotga ega mutaxassislar tayyorlandi, shundan talabalarning 70 foizi hamshira

va stomatologlar edi.
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OLINGAN NATIJALARNI MUHOKAMA QILISH VA XULOSA
Tashkil etilgan bolalar guruhlarida stomatologik kasalliklarning oldini olish
dasturlarini ishlab chigishda ular zamonaviy profilaktik stomatologiya tamoyillariga
va stomatolog rahbarligida dasturning asosiy ijrochisi sifatida stomatologning
ishtirok etish imkoniyatiga amal gildilar.

PDda tibbiy-profilaktika yordamini ko'rsatish talabalarning og'iz bo'shlig'ini
parvarish gilish bo'yicha bilim va ko'nikmalarini oshirishga, asosiy stomatologik
kasalliklar bilan kasallanishni kamaytirishga, sog'lom bolalar sonini ko'paytirishga,
tibbiyot ~muassasalarida o'tkaziladigan tibbiy  manipulyatsiyalar  hajmini
kamaytirishga garatilgan. SSC dasturni doimiy ravishda amalga oshirish bilan,
o'rganish natijalari bilan tasdiglangan.

Tish shifokori, stomatolog gigienist va maktabgacha vyil davomida ishlaydigan
hamshiraning stomatologik guruhni shakllantirishning turli xil variantlarida o'zaro
ta'siri, natijada uning a'zolarining o'ziga xos funktsional vazifalari va vaqtini
aniglashga imkon berdi. bandlik.

PDda quyidagi tadbirlar stomatologning funktsional vazifalariga aylandi: vaziyatni
tahlil gilish, shu jumladan bolalarni tekshirish; dasturni ishlab chigish, boshqarish,
monitoring qilish; invaziv yoriglarni yopish; kariesni davolash; shoshilinch
stomatologik va birinchi tibbiy yordam ko'rsatish.

da ishlayotgan stomatologik gigienistning funktsional vazifalari quyidagi tadbirlarni
0'z ichiga oladi: bolalarni ko'rikdan o'tkazish; buxgalteriya hisobi va hisobot
hujjatlarini yuritish; profilaktika dasturini amalga oshirish uchun zarur bo'lgan
sanitariya va o'quv materiallari, dori vositalari, og'iz bo'shlig'i gigienasi vositalari
sonini hisoblash; bolalar, ota-onalar va o'gituvchilar bilan sanitariya-ma'rifiy ishlarni
olib borish; tishlarni nazorat ostida yuvish (burunning dastlabki gigienasi bilan);
gigiena vositalarini individual tanlash; tish kasalliklari uchun xavf omillarini
aniglash va nazorat gilish; professional og'iz gigienasi; tishlarni florid o'z ichiga

olgan laklar, jellar bilan qoplash; og'izni remineralizatsiya giluvchi yoki florid o'z
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ichiga olgan eritmalar bilan yuvish; doimiy tishlardagi yoriglarni invaziv bo'lmagan
muhrlash; stomatologiya bo'limi hamshirasining vazifalarini bajarish*; maktabning
tibbiyot xodimlari, tuman pediatrlari va sog'ligni sagqlash muassasalarining tibbiyot
mutaxassislari, shuningdek maktab ma'muriyati bilan o'zaro hamkorlik qilish;
dasturni kuzatish, shifokorni o'zgarishlar hagida xabardor gilish; 0'z mutaxassisligi
bo'yicha malakasini oshiruvchi va ta'lim muassasalarida bolalarni tibbiy yordam
ko'rsatish masalalari bo'yicha malaka oshirishdan o'tadigan tez tibbiy yordam
ko'rsatish.

SSC stomatologiya jamoasini shakllantirishda hamshiraning stavkasi mavjud
bo'lganda, uning funktsional vazifalari standart faoliyatni o'z ichiga oladi. Natijada,
mutaxassislar ishining dinamikasi va ketma-ketligiga ma'lum bir yondashuv ishlab
chiqgildi. SSCda stomatolog va hamshiraning stomatologiya guruhiga gigienistning
Kiritilishi dasturning 5 yilidan so'ng tibbiy bandlikning 16 baravar kamayishiga olib
keldi.

Mehnat sharoitida, maxsus hamshiraning maoshi bo'lmaganida, amalga oshirilgan
profilaktika choralari hajmi va tezligi 30% ga kamaydi, bu profilaktika dasturining
samaradorligini pasaytirdi, chunki gigienist hamshira bilan ishlashda hamshira
vazifalarini bajarishi kerak edi. shifokor. SSCda fagat tish shifokori tuman printsipi
bo'yicha standart sanitariya rejimida ishlaganda (oyiga 4 smena), uning ish joyi oyiga
20 0/0 vaqtni tashkil etdi, shundan 15% vaqtni tibbiy ish bilan band qildi va
Profilaktik chora-tadbirlar bo‘yicha 5 foiz, bajarilmagan profilaktika ishlari
natijasida 80 foizni tashkil etdi.

| guruhda imtihon. | Dastur boshlanishidan oldin va PDni amalga oshirishning
keyingi yillarida birinchi sinfga kirgan 5-6 yoshli bolalar taxminan bir xil tish
salomatligi darajasini anigladilar, ya'ni. KPU indeksiga ko'ra kariesning intensivligi
0,8 + 0,17 ni tashkil etdi, vaqtinchalik tishlardagi kariyesning intensivligi (cp) 2,95
+ 0,53 dan 3,52 + 0,41 gacha. Kariyesning targalishi 75,8% ni tashkil etdi. Og'iz
gigienasi indeksi (OGI-U) o'rtacha 1 dan kam.
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1.2 kichik guruh bolalarini tekshirish. Dasturdan oldin 5 yoshga to'lgan va uni 1 vyil,
va 2 yildan keyin amalga oshirish bosqgichlarida karies intensivligi ko'rsatkichlarida
(YLU indeksiga ko'ra) ijobiy dinamikani ko'rsatdi. shuningdek, uning tarkibiy
gismlari K, P va U. Shunday gilib, 12 yoshli bolalarda dastur boshlanishidan oldin,
KPU indeksiga ko'ra kariyes intensivligi 3,47 + 0,45 ni tashkil etdi, bu karies
intensivligining o'rtacha darajasiga to'g'ri keladi).

Dasturning 1 yilidan so'ng KPU indeksi 2,844+0,47 ni tashkil etdi

(o'rta daraja), 0.6 yildan keyin - (past daraja), 1 yildan keyin (past daraja), 1.5 yildan
keyin 2,35+0,45 (past daraja), 2 yildan keyin - 1,27+0,25 (past daraja)), bu shuni
tasdiglaydi. terapevtik va profilaktika choralarining samaradorligi PD. IGR-U
gigiena indeksi 2 yil davomida 2,4 martaga (0,37+0,09 gacha) kamaydi, bu
dasturning ta’lim komponentining samaradorligini ko‘rsatadi. Bir yildan keyin
kariyes o'sishining pasayishi 28,2% ni, 2 yildan keyin - 40,8%, 3 yildan keyin -
64,8%, 4 yildan keyin - 34% va 5 yildan keyin - 75% ni tashkil etdi.

KPU indeksini uning tarkibiy gismlari bo'yicha tahlil gilish, PP1 dasturida ishtirok
etish muddatiga qgarab, 12 vyoshli bolalar uchun indeks tarkibida C va P
komponentlarining ulushlarining sezilarli darajada pasayishi va o'zgarishini
ko'rsatdi. K komponentining 5 yil davomida ijobiy dinamikasi, ya'ni. uning 3,8
martaga (2,14+0,35 ga) kamayishi tish gigienisti tomonidan olib borilayotgan
profilaktik chora-tadbirlarning yugori samaradorligidan dalolat beradi.P giymatining
1,8 barobarga (0,72+0,17 gacha) kamayishi terapevtik chora-tadbirlar, giymatni
ko'rsatadi. dasturdan oldin, 1 yildan keyin, 2 yildan keyin, 3 yildan keyin KPU
tuzilmasidagi Y ko'rsatkichining 1 yil 0 ga teng, fagat 2 yildan keyin -Sog'lom
(tishlari buzilmagan) 7 yoshli bolalarning chastotasini tahlil gilish shuni ko'rsatdiki,
PD boshlanishidan oldin bunday bolalarning ulushi 24% ni tashkil etgan va
dasturning turli bosgichlarida maktabga kirishda 23% ni tashkil etgan. 3 yildan keyin,
2 yildan keyin esa 27%. Bu maktabga kirishda sog'lom bolalarning (tishlari
buzilmagan) taxminan bir xil chastotasini ko'rsatdi. 12 yoshli talabalar orasida

sog'lom bolalarning juda kam foizi (10%) dastur boshlanishidan oldin aniglangan.
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Dasturni amalga oshirish bosqichlarida 12 yoshli sog'lom bolalar chastotasi
dinamikasini tahlil gilganda, dasturda ishtirok etishning birinchi yilida tishlari
buzilmagan sog'lom bolalarning chastotasi 1,6 baravarga ko'paygan. 10 dan 16%
gacha, 2 yil ichida - 2 marta (10 dan 20 0 o gacha), 3 yil davomida - 5,19 marta (10
dan 16 gacha).51,85%, 4 yoshdan yuqori - 4,5 baravarga (10 dan 45 0 o gacha), 5
yildan ortiq 4,7 barobarga (10 dan 45 0 o gacha).

Dasturda ishtirok etayotgan sog'lom bolalar (tishlari buzilmagan) sonining o'zgarishi
tish shifokorining tibbiy ish bilan bog'liq ish yukiga ta'sir giladi. 5 yildan keyin
terapevtik tadbirlarga bo'lgan ehtiyoj 5 barobar kamayadi. Bu gigienistning
profilaktika dasturining asosiy ijrochisi sifatidagi rolini va bolalarga stomatologik
yordam ko'rsatishda maktab stomatalogik kabineti ishini profilaktika yo'nalishiga
gayta yo'naltirish zarurligini tasdiglaydi. Dasturni amalga oshirish ishni profilaktika
yo'nalishiga gayta yo'naltirish uchun tuzilgan SSC jihozlari jadvalida ko'rsatilgan
asbob-uskunalar va materiallardan foydalangan holda amalga oshirildi. 12 yoshli
bolalarda dastur davomida kariyes intensivligi o'zgardi.

5 yildan so'ng, juda yuqgori darajadagi kariyes (KPU 6,6 dan ortiq) bo'lgan bolalarni
tekshirganda, u umuman aniglanmadi.

CPU indeksining tahliliga ko'ra, dastur boshlanishidan oldin 12 yoshli bolalar orasida
sog'lom periodont bilan kasallangan bolalarning chastotasi 52% ni tashkil etgani
aniglandi. PP1ni amalga oshirish bilan 12 yoshli bolalar orasida sog'lom periodont
bilan kasallangan bolalarning chastotasi 1 yildan keyin (52 dan 72% gacha) va 2
yildan keyin 44% ga (52 dan 96% gacha) oshdi.

Profilaktika dasturidan oldin 10-11 yoshli bolalarda demineralizatsiya o'choglarida
elektr o'tkazuvchanligi va emal o'tkazuvchanligi dinamikasi bo'yicha o'tkazilgan
emal demineralizatsiya  o'choglari  bo'yicha  profilaktika  choralarining
samaradorligini baholash barcha dog'larda aniq buzilish mavjudligini ko'rsatdi. 2,01
+ 0,28 mkA qgiymatidagi elektr o'tkazuvchanligi va o'tkazuvchanlikning oshishi -
4,81 £0,61 gacha . * hamshira lavozimi yo'gligida.
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| guruhda. Dastur boshlanishidan oldin va GSh1lni amalga oshirishning keyingi
yillarida birinchi sinfga kirgan 7 yoshli bolalar taxminan bir xil tish salomatligi
darajasini anigladilar, ya'ni. KPU indeksiga ko'ra kariesning intensivligi 0,8 + 0,17
ni tashkil etdi, vaqtinchalik tishlardagi kariyesning intensivligi (cp) 2,95 + 0,53 dan
3,52 + 0,41 gacha. Kariyesning targalishi 75,8% ni tashkil etdi. Og'iz gigienasi
indeksi (OGI-U) o'rtacha 1 dan kam.

1.2 kichik guruh bolalarini tekshirish. Dasturdan oldin 12 yoshga to'lgan va uni 1 yil,
2 yil, 3 yil, 4 yil va 5 yildan keyin amalga oshirish bosqichlarida karies intensivligi
ko'rsatkichlarida (YLU indeksiga ko'ra) ijobiy dinamikani ko'rsatdi. shuningdek,
uning tarkibiy gismlari K, P va U. Shunday qilib, 12 yoshli bolalarda dastur
boshlanishidan oldin, KPU indeksiga ko'ra kariyes intensivligi 3,47 + 0,45 ni1 tashkil
etdi, bu karies intensivligining o'rtacha darajasiga to'g'ri keladi (VOZ). ,
Prof.E.M.Kuzmina.

Dasturning 1 yilidan so'ng KPU indeksi 2,84+0,47 ni tashkil etdi

(o'rta daraja), 1 yildan keyin - (past daraja), 1.5 yildan keyin (past daraja), 42yildan
keyin 2,35+0,45 (past daraja), bu shuni tasdiglaydi. terapevtik va profilaktika
choralarining samaradorligi PP1. IGR-U gigiena indeksi 5 yil davomida 2,4 martaga
(0,37+0,09 gacha) kamaydi, bu dasturning ta’lim komponentining samaradorligini
ko‘rsatadi. Bir yildan keyin kariyes o'sishining pasayishi 28,2% ni, 2 yildan keyin -
40,8%, 3 yildan keyin - 64,8%, 4 yildan keyin - 34% va 5 yildan keyin - 75% ni
tashkil etdi.

KPU indeksini uning tarkibiy gismlari bo'yicha tahlil gilish, PD dasturida ishtirok
etish muddatiga garab, 4-6 yoshli bolalar uchun indeks tarkibida C va P
komponentlarining ulushlarining sezilarli darajada pasayishi va o'zgarishini
ko'rsatdi. K komponentining 2 yil davomida ijobiy dinamikasi, ya'ni. uning 3,8
martaga (2,14+0,35 ga) kamayishi tish gigienisti tomonidan olib borilayotgan
profilaktik chora-tadbirlarning yuqori samaradorligidan dalolat beradi.PD
qiymatining 1,8 barobarga (0,72+0,17 gacha) kamayishi terapevtik chora-tadbirlar,
giymatni ko'rsatadi. dasturdan oldin, 1 yildan keyin, 2 yildan keyin, KPU
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tuzilmasidagi Y ko'rsatkichining O ga teng, fagat 2 yildan keyin - Sog'lom (tishlari
buzilmagan) 7 yoshli bolalarning chastotasini tahlil gilish shuni ko'rsatdiki, PD
boshlanishidan oldin bunday bolalarning ulushi 24% ni tashkil etgan va dasturning
turli bosqgichlarida 23% ni tashkil etgan. 1 yildan keyin, 2 yildan keyin esa 27%. Bu
maktabga kirishda sog'lom bolalarning (tishlari buzilmagan) taxminan bir xil
chastotasini ko'rsatdi. 4-6 yoshli talabalar orasida sog'lom bolalarning juda kam foizi
(10%) dastur boshlanishidan oldin aniglangan. Dasturni amalga oshirish
bosqgichlarida 4-6 yoshli sog'lom bolalar chastotasi dinamikasini tahlil gilganda,
dasturda ishtirok etishning birinchi yilida tishlari buzilmagan sog'lom bolalarning
chastotasi 1,6 baravarga ko'paygan. 10 dan 16% gacha, 2 yil ichida - 2 marta (10 dan
20 0 o gacha), 3 yil davomida - 5,19 marta (10 dan 16 gacha).51,85%, 4 yoshdan
yugori - 4,5 baravarga (10 dan 45 0 o gacha), 5 yildan ortiq 4,7 barobarga (10 dan 45
0 o gacha).

Dasturda ishtirok etayotgan sog'lom bolalar (tishlari buzilmagan) sonining o'zgarishi
tish shifokorining tibbiy ish bilan bog'lig ish yukiga ta'sir giladi. 5 yildan keyin
terapevtik tadbirlarga bo'lgan ehtiyoj 5 barobar kamayadi. Bu gigienistning
profilaktika dasturining asosiy ijrochisi sifatidagi rolini va bolalarga stomatologik
yordam ko'rsatishda maktab stomatalogik kabineti ishini profilaktika yo'nalishiga
gayta yo'naltirish zarurligini tasdiglaydi..

2 yildan so'ng, juda yugori darajadagi kariyes (KPU 6,6 dan ortiq) bo'lgan bolalarni
tekshirganda, u umuman aniglanmadi.

CPU indeksining tahliliga ko'ra, dastur boshlanishidan oldin 12 yoshli bolalar orasida
sog'lom periodont bilan kasallangan bolalarning chastotasi 52% ni tashkil etgani
aniglandi. PP1ni amalga oshirish bilan 12 yoshli bolalar orasida sog'lom periodont
bilan kasallangan bolalarning chastotasi 1 yildan keyin (52 dan 72% gacha) va 2
yildan keyin 44% ga (52 dan 96% gacha) oshdi.

Profilaktika dasturidan oldin 2-6 yoshli bolalarda demineralizatsiya o'choglarida

elektr o'tkazuvchanligi va emal o'tkazuvchanligi dinamikasi bo'yicha o'tkazilgan
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emal demineralizatsiya  o'choglari  bo'yicha  profilaktika  choralarining
samaradorligini baholash barcha dog'larda aniq buzilish mavjudligini ko'rsatdi. 2,01
+ 0,28 mkA qgiymatidagi elektr o'tkazuvchanligi va o'tkazuvchanlikning oshishi -
4,81 £ 0,61 gacha PD ijtimoiy samaradorligi, birinchi navbatda, og'iz bo'shlig'ining
sog'lig'ini saglash va bolalarda tish kasalliklarini kamaytirish orgali aniglandi.
Bolalarning har tomonlama sog'lig'ini shakllantirishga, bolalarning hayot sifati va
salohiyatini oshirishga ta'sir ko'rsatdi.

Profilaktika dasturlari bo‘yicha stomatologik gigienistlarning ishini monitoring
qilish, dasturlarning o‘quv va tibbiy tarkibiy qismlarini amalga oshirish bo‘yicha
kompetensiyalarni tahlil qilish natijasida bolalar psixologiyasi, pedagogikasi,
bolalarni tarbiyalashning ma’naviy-axloqiy asoslari bo‘yicha bilimlarga bo‘lgan
ehtiyojlar aniglandi. Bu uzluksiz kasbiy ta'limning bir gismi sifatida bunday
bilimlarni olish orqali kasbiy darajani oshirish zarurligini ko'rsatadi va gigienistning
funktsional mas'uliyati hisoblanadi.

Milliy ~ stomatologiya  miqyosida  stomatologik  gigienistlarni  maktab
stomatologiyasiga joriy etish muammolarning hal etilmaganligi sababli cheklangan:
maktab stomatologiyasi tizimi uchun mutaxassislar sonining etarli emasligi,
gigienistning ishini moliyalashtirishning etishmasligi, uni joriy etishdagi cheklovlar.
bolalar stomatologiya klinikalarining xodimlar ro'yxati.

Tadgigot natijalarini amalga oshirish imkoniyatlarini tahlil gilganda, Leningrad va
Moskva viloyatlari hozirgi vaqtda tish gigienisti ishtirokida profilaktika dasturlarini
amalga oshirishga eng tayyor ekanligi aniglandi, chunki ushbu mutaxassislarni
tayyorlash amalga oshirildi.. Tish gigienistlarini tayyorlashni tashkil etish zarurati
hozirgi vagtda Rossiya mintagalarining 84 foizida mavjud.

O'tkazilgan tadgiqotlar shuni ko'rsatdiki, tish gigienisti aynan uning yordamida
bizning mutaxassisligimizning asosiy yo'nalishi bo'lgan profilaktika maktab
stomatologiyasiga kiritilgan. Ish aniq ko'rsatib turibdiki, maktablarda stomatologiya
profilining asosiy ko'rsatkichlari - stomatolog, gigienist va hamshira o'rtasida

funktsional mas'uliyatni to'g'ri tagsimlash yangi mutaxassislik magsadlariga erishadi
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- sog'lom bolalar soni sezilarli darajada oshadi, KPU indeksi kamayadi, holatlar soni.
Tish shifokorining sezilarli bo'sh vaqgti va uning yaxshi ishlashi, yangi bemorlar
sonining ko'payishi tufayli yangi karies kamayadi va plomba soni ko'payadi.
Maktablarda yangi stomatologiya <<jamoasi>> funktsiyasi va ish hajmini yaratish
va belgilash maktab stomatologiyasiga asosiy yo'nalish sifatida profilaktika
yo'nalishini va shu bilan birga davolash hajmi va sifatini joriy etishga imkon beradi.
, stomatologik yordamning mavjudligi, tibbiy ta'lim hajmi va maktab o'quvchilari,
o'gituvchilar va ota-onalarning tish salomatligi muammolari bo'yicha bilimlari.
Birog, tasvirlangan muammolarni keng miqyosda profilaktik hal gilish uchun bir
gator go'shimcha dasturiy hujjatlarni ishlab chigish va amalga oshirish kerak -
maktab stomatologiyasi to'g'risidagi yangi nizom, gigienistlar uchun kadrlar
lavozimlarini tagsimlash va ularni maktablarda ishlashga tayyorlash. ta'lim
vazirliklari va Sog'ligni saglash va ijtimoiy rivojlanish vazirligining maktablarda, shu
jumladan stomatologiya kabinetlarida hal etilmagan tibbiy muammolar bo'yicha
go'shma qarori.

Ushbu muammolarni tayyorlamasdan va hal gilmasdan, hagigatan ham tish
gigienistlarini maktablarga joriy etish va maktab stomatologiyasiga profilaktika
yo'nalishini berish mumkin emas.

Bizning ishimiz ishlab chigilgan yo'nalishning imkoniyati va samaradorligini ilmiy

jihatdan isbotladi va amaliy maktab stomatologiyasi uchun imkoniyatlarini ko'rsatdi.
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Xulosalar

1. Profilaktika dasturlari boshlanishidan oldin o‘tkazilgan so‘rov natijalariga ko‘ra,
3-6 yoshli bolalarda kariyesning o‘rtacha tarqalishi (46,5%), yomon odatlar va
nafas olish, yutish, chaynash buzilishlarining ko‘pligi aniglangan. , nutq (78%
gacha), ko'pchilik bolalarda og'iz bo'shlig'ini parvarish gilish odatlarining yo'qligi
(57,35%); 7 yoshli bolalarda - kariyes targalishining o'rtacha darajasi (76%),
kariyes intensivligining o'rtacha darajasi (KPU indeksi 0,67+0,17, kp 3,52+0,41),
goniqgarli og'iz gigienasi (12 yoshli IGR-U indeksi). -keksa bolalar - kariyesning
yugori targalishi (90%); kariyes intensivligining o'rtacha darajasi (KPU indeksi
3,47 + 0,45), qoniqarli og'iz gigienasi (IGR-U indeksi, periodontal kasalliklarning
targalishi 48%, stomatologik fobiyaning targalishi 600/ 0 .

2. Malakaviy xarakteristikalar asosida uyushgan bolalar guruhlarida profilaktika
dasturlarida ishlash uchun stomatologik gigienistning funktsional vazifalari
belgilanadi.

3. Maktabda profilaktika dasturining asosiy ijrochisi sifatida stomatologik
gigienistning Kiritilishi maktab stomatologiya kabineti ishiga profilaktika
yo'nalishini  kiritish va bolalarda terapevtik tadbirlarga bo'lgan ehtiyojni

kamaytirish imkonini berdi.
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AMALIY TAVSIYALAR

1. Asosiy ijrochi sifatida stomatologik gigienist ishtirokida SSC va bolalar bog'chalari
uchun profilaktika dasturlarining tavsiya etilgan modellari tashkil etilgan bolalar
guruhlarida stomatologik yordam ko'rsatishni rejalashtirish uchun tavsiya etilishi
mumkin.
2. Maktab stomatologiya kabinetini tashkil qilishda terapevtik va profilaktika
choralarining yugori samaradorligini ta'minlash uchun ishlab chigilgan jihozlar ro'yxatini
tavsiya gilamiz,
3. Maktabda profilaktika dasturining samaradorligini baholash uchun quyidagi
mezonlarni tavsiya gilamiz: tishlari buzilmagan bolalar sonining ko'payishi (kariyes
targalishining kamayishi); doimiy tishlarda kariyes intensivligini kamaytirish; olib
tashlangan doimiy tishlar sonining kamayishi; periodontal kasallikning tarqalishini
kamaytirish; gigienik indeks giymatining pasayishi; maktab o'quvchilarining sog'ligni
saglash savodxonligini oshirish.
4. Bolalar bog'chalarida profilaktika dasturining samaradorligini baholash uchun
quyidagi mezonlarni tavsiya gilamiz: tishlari buzilmagan bolalar sonining ko'payishi
(kariyes targalishining kamayishi); kariyes intensivligining pasayishi, gigienik indeks
giymatining pasayishi; yomon odatlarni kamaytirish va nafas olish, yutish, chaynash,
nutq funktsiyalarini normallashtirish; ota-onalar, o'gituvchilar, bolalarning sog'ligni
saglash savodxonligini oshirish.

5. Bolalarga samarali profilaktik stomatologiya yordamini tashkil etishda kadrlar
masalasini hal qilish uchun ishlab chigilgan dasturga muvofiq “(Profilaktik
stomatologiya» mutaxassisligi bo‘yicha stomatolog va hamshiralarni kasbiy gayta

tayyorlashni yo‘lga qo‘yish maqsadga muvofiqdir.

86



87

. ADABIYOTLAR RO"YXATI

1 . ABpaamoBa O.I'. Ucnons3oBanne dropuacoaepK amux 3yOHBIX TacT B
cucteMe TpO(PUIAKTUKA OCHOBHBIX CTOMATOJOTMYECKUX 3a00JIeBaHUMN Y
neteit (mmanupoBanue u d3hdexTuBHOCTS): Jlnc. a-pa mea.Hayk. M.,2019. -
252c.

. ABpaamoBa O.I'., JleontheB B.K. IlepcnexktuBsl  pa3paboTKu
NpOPIIIAKTHYECKUX ~ CTOMATOJOTHYECKUX  mporpamMM B Poccum
(uctopuueckuid W cuTyaluoHHbId aHanui)//Ctomaronorus.- 2019.-
T.77,N22 .-C. 1 - 13.

3. AspamoBa O.I'., 3amagaeBa C.B., IlleBuenko C.C. Opranuzauus u
peanuzanus MPOPUIAKTUYECKOTO HAMNpPABICHUS B CHCTEME IIKOJILHOM
CTOMATOJIOTUU B OPTaHU30BAHHBIX JETCKUX KOJUIEKTUBaxX// Matepuansl XX
Bcepoccuiickux HaydHO-TIpakTHYeCKUX KoHGepeHu <<CToMaTosaorus
XM Bekay.- M.,-2018.- C.245-247.

. Agamunk A.A. OpTOOOHTHYECKOE JIEUEHUE JOETEed W TOAPOCTKOB C
aHOMAJIUSIMHU TIPUKYCa M €ro BIUSHUE Ha (YHKIIMIO BHEIIHETO JIBIXaHUS U
putMa cepana: ABroped. auc kana.Mea.Hayk. - M., 2020. - 37c.

. AranutoB A.E. K Bompocy 00 uaeosioruu, coAepKaHuu U 1eJienoaaraHuu
NEePBUYHON METUITMHCKON Tpodunaktuku // Menemxkep 3apaBooxpaneHM.
- 2020. - .M22. - ¢.24-29.

. AiinazapoB X. BrusHue KOMIUIEKCHOW MpOGUIAKTUKK Kapueca Ha
3¢ (HEKTUBHOCTH €ro JeUeHHs TUIOMOMpOBaHUEM y neTei: ABToped. Juc....
KaHI. MeJ. Hayk.- M., 2019.- 20c.

. Axcamut JIA. JluarHocTuKa Ha4yaJdbHOM CTaJUM JIEMUHEpAIU3ALMU dMaJd
METOJIOM OKpaluBaHus // Pe3ynbTaThl KIMHUYECKUX U IKCTIEPUMEHTAIIbHBIX
uccienosanuii.- M, 2021.- C.4-5.

. Anmumckuii A.B. Bo3pacTHas nuHamMuKa pocTa pacnpOCTPAaHEHHOCTH U
U3MEHEHHUS] CTPYKTYpbl aHOMajlui 3yOOUYEeNIOCTHOM CHUCTEMBI Cpelu

JIOIIKOJBHUKOB U MIKOJHLHUKOB // CtoMmarosorus.- 2002.-N95.- C.67-71-

87



88

10.AnbTepHATUBHBIE CHCTEMBI CTOMATOJOTHYECKOro oOcmyxuBaHus. Jlokian
Komurera sxkcnieproB BO3.- XKenesa, 2017.-62c.

11.10.barmacapoBa O.A. BpiOop panuoHanbHOW CHUCTEMBI MPOMUIAKTUKA
Kapueca 3y0oB y JIeTell IKOJIbHOTO Bo3pacTa: ABToped. AuC.... KaHI. MEJ.

12.nayk.- Camapa, 2019.-25c.

13.11.bemoycoB B.I'. Omnpeneneane GyHKIHA MEAUIIMHCKAX  CECTEP
CTOMATOJIOTHYECKUX yupexaeHui: Jluc. kang.mem.Hayk. — M., 2020—
130c.

14.12.bopogckuii E.B., iBanoB B.C., MakcumoBckuit FO.M., MakcumoBckas

15.JI.H. TepaneBtuueckas cromatosorus: YueOuuk. — M.,2020.—240c.

16.13.bouaposa H.1. ®usnueckas KyiabpTypa nomkoiasHuKa B JJOY. - M.,2007.

17. 50c.

18.14. bykpeeBa H.M. Ilomapum pnersM KpacuBylO YiIBIOKY. YueOHO-
METOJIUYECKOE nocobue 1o OpraHU3aIHAH nporIIaKTHKA
CTOMATOJIOTHYECKUX 3a00JIeBaHUM Yy AeTeil (71 mepcoHaia JONTKOIbHBIX
oOpa3oBaTenbHBIX yupexacHuil).- M.,2012.-30c.

19.15.bykpeeBa H.M., Jleonthe B.K., CynmoB B.I'. Opranmuzamnus
TUTUEHUYECKOr0 OO0y4YeHHUs ¢ BOCHHTAHHS JETe H TOJIPOCTKOB B
porpamMmax KOMITJICKCHOU npoprIaKTHKN CTOMATOJIOTHICCKUX
3a0oneBanuii: Metonuueckue pekoMmernaanuu. - M., 2022.-58c.

20.16.Baraep B.J[., CaxapoBa 3.b., Kucemsuukopa JLII., Ky3pmuaa 3.M.,
[Ileguenko O.B., PazxuBun J[.A., CemepneBa M.B. Meroanueckue
pEeKOMEHJAIMM  TI0  BOMpOCaM  OpraHW3allud W JIUIEH3UPOBAHUS
JAe4eOHONPOPIIIAKTHYECKUX ~ VUPSKACHUH 1O  BUAY  JACATCIBHOCTH
(«cromaTonorust mpodunakTuueckas>>,- M., 2019.-31 c.

21.17. Bunorpanora T.®. [lucriancepusanus netreit y cromarosiora. - M., 1988.

-140c.

88



89

22.18.BunorpagoBa T.®. O wMepax Mo YIAYYIICHUIO MPOPUIAKTHKA
CTOMATOJIOTHYECKUX 3a0oneBannii y nereii // Cromaronorus. - 2020.-T.68,
N25.-C.

23.4-7.

24.19.Tammymumua - A.H. OOiecTBeHHOE 370pOBbE€ U 3/paBOOXpaHEHUE:
VYua.mocobue. — <<Axkamemkaura>>, 2017.—499c.

25.20.I'apudynmuna A. XK. IloBwimienne 3¢eKTUBHOCTH TPOPUIAKTHKU
CTOMATOJIOTHYECKUX 3a00JIeBaHUN Yy JOIIKOJIHHUKOB IYTEM YCHUJICHUS
MOTHMBAIIUU K THTUEHUYECKOMY OOYYEHHUIO U BOCIIUTaHUIO: ABTOpEd. HUC.

26.xana.men.Hayk. — Omck, 2017.—22c.

27.21. I'ynenkoBa U.B., TexyueBa CB., CupumoBa K.U. CpaBautenpHas
XapaKTEepUCTUKA PACIPOCTPAHEHHOCTH 3YOOUYENIOCTHBIX aHOMAalMK 1O
JaHHBIM HcchenoBanuii, mpoBeaeHHbIX B [IHUMC u YJIX // OprogoHTHS. -
2017.-JC2 .-¢.59.

28.22.I'punun B.M., Kapaxansu B.T., Makcumosckuii F0.M., Epkansa .M.
MoTuBaIlMOHHBIE AaCHEKThl O00palaeMOCTH MAIlMEHTOB B  YCJIOBUSX
YY4aCTKOBOTO MPHUHLMIIA OpPraHU3aldd CTOMATOJOTMYECKOW MNOMOILIHU. //
Cromaromnorus. - 2018. - .ma2. -¢.65-67.

29.Mayre IL.I". Counanbubie ocHOBBI CoBeTcKoM cromaTtosiorun — M., 1933.

30.[A3yrae K.I'., Craponyoos B.W., Diirun JL.E. MenunuHckue kaapsl B
ctomarojoruu. Monorpadus. — M., 2019 .-C. 132.

31.qucrens B.A., CynnoB B.I'., Baruep B. /I. Anaromo-¢dusuonoruueckue
aCTMEKTHl Pa3BUTHA Kapueca 3yOOB W 3yOOUETIOCTHBIX aHOMaiwii: MeTof,
pexomenaanuu. - Omck, 2020 - &c.

32. qucrens B.A., Barwep B.JI., CynmoB B.I'. Kapuumnkas W.B. Meroa
npoPHIIaKTUKA W JICYCHHUS 3yOOYCITFOCTHBIX aHOMAJIMH, CBSI3aHHBIX C

HapyleHueM HocoBoro abixanus // Cromaronorusito.- 2019. - .N22. - C-53-

o4,
89



90

33. Hopommuaa B.IO. Ilpodumaktuka CTOMATONOTHYECKUX 3a00JICBaHHUMN Y
OEpEeMEHHBIX KaK OCHOBAa CTOMATOJOTHYECKOTO 370POBbS JCTEH paHHETO
Bo3pacTa: Jluc. ...kaua.mea.Hayk.-M., 2019.- 135 c.

34.28 EpumoBa C. A. IlpoektupoBanue 00pa30BaTEIbHBIX MPOTPAMM
npodeccuonanmbHOrO0  00pa3oBaHMsT HA  OCHOBE  MOXYJBHO -
KOMIIETEHTHOCTHOT0 Toixo1a: ABToped. auc. kauj.nea.Hayk. — M., 2020.
—26c.

35.29.3anagaecea C.B. Bo3moxHOCTH pealu3alid MNPOPUIAKTHYECKOTO
HaIlpaBJICHUS B CHCTEME MIKOJIHHOW CTOMATOJIOTUM B COBPEMCHHBIX
ycioBusx: ABToped. AUC KaH. Mea. Hayk.- M., 2017.-25c¢.

36.30.MBanoB B.C. 3a6o1eBanus napoioHTa - 2-¢ u31., nepepad. u gom.-M.:

37.Men. undopm. arenrcto, 2017.-295 c.

38.31. Kaznauees B.I1., Kaznaueer C.B. AganTanust 1 KOHCTUTYIIUS YeJIOBEKa.

- HoBocubupck: Hayka, 1986. - 120 c.

39.32.KasnaueeB B.I1. 3qopoBbe Hanuu. [Ipocsemenne. O6pa3oBanue. - M.,

40.2019. - 246 c.

41.33 Kanununckas A.A., Memepsikos /.I'., Kynuriuna H.M., Bactokora B.C.,
Mnsadep C.H. Opranuzauust padoThl 1 HOPMHUPOBAHUE TPYAA TMTHEHHUCTA
cromatosiorudeckoro // Cectpurckoe aeno. — 2020.- N27.- ¢. 19 — 21.

42 .34 Kucenpaukosa JI.II., Xomesckas U.A., Muennunze T.11I., MiBanoBa
I'.I'. YyacTre ruru€eHuCcTOB CTOMATOJIOTMYECKHUX B POBEAECHUU IIKOJIBHOMN
npodunaktTuaeckor mporpammbl //MuHCTUTYT cTromaTtonmoruu. - 2019.
N24(21)- C.28-31.

43.35 Kucenpuukoa JLII., Muemumze T.II., Xomesckas W.A. u ap.
CoBpeMeHHast KOHIICTIIHS IIKOJIbHON cToMaToJIoruH (7 JIET OT MOCTaHOBKH

npobeMsl 10 ee peanusaiun )//Mucturyt cromatonoruu. - 2019.-N23(36)

44.c.28-32.

90



91

45.Kmoesa JLIL., bense B.B., Mummuna B.E. O6pa3oBarenbHas miKojgbHas
mporpaMMa IO THUTHEHE TOJOCTH pra B TBepckoil  obGmactu//
Cromarosiornueckue  3abojieBaHust y  Jered  (dMHMAEMHOJIOTHSA,
npodurakTuka, nedenne).- Treps, 2020.-C.43 -47.

46.37 . Koansckuit B.JI., MonnaBckas H.A. Ponb ¥ 3HaUMMOCTBH CpPEIHETO
MEIUIIMHCKOIO TMepcoHajda Ha NpHEeME Bpada-cTOMaroyiora JETCKOM
npaktuku // CToMaToIOTHs IETCKOro Bo3pacTa W mpodunaktuka.-2005.-
N23-4.-

47.¢.78-79

48.38.Kopuaruna B.B. Jleuenue kapueca 3y00B y AeTeil paHHEro Bo3pacrta. —
M.: - uadopm, 2018. - 168 c.

49.39.KomruiekcHas mporpamma npopuiakTUKU Kapueca 3yO0OoB U OoJe3Hen
napojionta y nereit: TudopmMairioHHo-cripaBoUHbIE MaTEPHUabl B TTIOMOIIIb
OpraHM3aTopaM MpPOorpaMM MacCOBOW MPOPUIAKTHKU CTOMATOJIOTHIECKHIX
3a0ojeBanuii.- M., 2019.- 61c.

50.40.Koponesa I'"M. CpaBaurensHas omeHka 3G(GEeKTUBHOCTH Pa3TUIHBIX
CXeM MPO(PUIAKTUKH Kapueca y AeTel, MPOBOJMMBIX CHUJIaMU MepcoHaIa
JETCKUX JOIIKOJBHBIX YUpEKICHUM:aBTOped. ANC KaHI.MEI.HAyK —
Cankr-IletepOypr, 2020. — 17 c.

51.41 .Kocrora C.1O. DddekTuBHOCTh TporpamMm MpOoQPHIAKTUKA OCHOBHBIX
CTOMATOJIOTUYECKUX 3a00JIEBaHUI Y J€TEl OPraHN30BaHHBIX KOJUIEKTUBOB

52.Huwxeropopackoit oomactu: aBroped. nuc kaua.mea.nayk — M., 2001. 22 c.

53.42.Ky3pmuna 3.M. Ilpodunakrrka cToMaToNIOTHYECKUX 3a00eBaHuid,- M.,
2019. —2l4c.

54.43 Ky3spmuna D.M. JleTckas cTOMATOJIOTUS: PEIICHHE MPOOJIeM Ha MyTH
MOWCKAa HOBBIX HCTOYHUKOB (DMHAHCUPOBaHUS U 0Oojee Ccephe3HOro

oTHoleHus K npodunaktuke//CtomaTtonorus s Beex.-2019.-M23.- C. 12-

13.

91



92

55.44.Ky3pmuHa 3.M. ¢ coaBT. KpuTepun OLEHKH COCTOSHUS MOJOCTH pTa U
3¢} (HEKTUBHOCTH PA3TUYHBIX CPEACTB MPOPHIAKTHKU CTOMATOJIOTUYECKUX
3aboneanuit, (Meroa. pekom.), M., MMCH, 2019 - 36 c.

56.45 Kynakos JIL.A., Konecuuk A.I'., lllecrakoB B. T. u ap. Opranuzamus
CUCTEMBbI MPO(QUIAKTUKU CTOMATOJOTUYECKUX 3a00JIeBaHUN JETCKOTO
Hacenenusa Poccun. Konnenmus — M.: I'90TAP-Meana, 2019 — 96 c.

57.46.Kynun A.A., benenoBa M.A., Kynpssues O.A. 3HaueHue TMTHEHHUCTA
CTOMATOJIOTUYECKOTO B  pealu3alid  [porpaMMm  UHAUBUIYaTbHON
npopunakTuku kapueca y B3pocibix // Marepuanst XVII u XVIII
Bcepoccniickux HAay4YHO-TIPAKTHYECKUX KOH(pepeHuun M I
OO61eeBponencKoro CToMaToJIOrnuecKoro Kourpecca. - M., 2020. — C. 193
— 196.

58.47.Kymnmos B.JI., Beirou P.A., Yanana B.M. u ap. UHTerpanioHHbIi MOX0/1
u npoduiakTrka 3a0oneBaHuil.y neteit. TpoilCTBEHHBIN COI03 B3auMO-

59.1eiicTBHe B pabore Bpaya-Jjiororneza, Bpaya-opTOJIOHTA,
CTOMaToJioraxupypra MNpu HaOMIOJEHUH, MNPOPUIAKTUKE U JICYCHUU
NATOJIOTMYECKUX MPOSIBJICHUI B MOJOCTH pTa y J€Ted AOLIKOIBHOIO U
IIKOJIBHOTO Bo3pactan cromiuttoc.- 2017.- N97.- C. 15.

60.48.Kypsaxuna HB. , CaBenbeBa H.A. CtomaTtonoruueckasi nmpoduiakTrka.

61.M.: Meaunmackas kaura, H. Hoeropoxa: M3narenscteo HI'MA, 2003. 288 c.

62.49.JlanteBa JI.M. KommiekcHas Meauko-Tieqarorudeckas IporpaMmma
NpPO(QUIAKTUKA OCHOBHBIX CTOMATOJOTMYECKHX 3a00JIEBAaHUI C Y4YETOM
BO3PACTHBIX MCUXO0-(PU3NOIOTMUECKUX OCOOCHHOCTEN AETe U MOAPOCTKOB:
Huc. .xana.men.Hayk.-M., 2019.- 1

63.50.JIeonTreB B.K., ABpaamona O.I"., 3umuna B.W. u ap. Bnusiaue ycnouii
oOyueHusi neTed YuCTKe 3yOOB pa3IMYHBIMU I1aCTaMHd Ha COCTOSTHHE
rUTHEeHbI TTos1ocTH pta // Ctomaronorus s Beex. -2001.-N24.-C.34-39.

64.51. JleontbeB B.K., ABpaamoBa O.I'. Tlonarue («340pOBBI peOEHOK™>> B

cromaronioruu //Jlearan I0r.-2019-M21 .- C.2-3.

92



93

65.52.JleontheB B.K., MBanosa I'.I'., XKoposa T.H. Dnexrpomerpuueckas
JTMarHOCTHKA HAYaJIbHOTO, (DUCCYpHOTO, PELIMIUBHOTO Kapueca U JIPYrux
MOpaXeHUN TBEPABIX TKaHEW 3y0O0B C 3aKOHUCHHOW MHUHEpau3aluein
smanu: Metogudeckue pekomenaanuu. - Omck, 2018.-20c.

66.53.JIconteeB B.K., IlaxomoB I'-H. IIpodmunaktuka cTOMAaTONOrHYECKUX
3aboneBanuii. — M., 2016. — 416 c.

67.54.Jleyc I1.A. Poap cpenHero MeIMIMHCKOTO MEPCOHala B MPaKTHUECKON
peanu3anuy nporpaMMmbl MPOGUIAKTUKH CTOMATOJIOTUYECKHUX 3a00JIeBaHUM
// SIatapusiid kpail — Poccun — JleHtanpHas mamutpa 2002: Marepuasl
Bcepoccuiickoii HaydyHO-TIpakTUyeckod KoH(pepenuuu. — Kanuaunrpasm,
2016. —c. 59 —61.

68.Jleyc II.A. IlpodmmakTudeckass KOMMYyHalbHasi CTOMAaTOJOTHSA.M.:
Memniunackas kaura, 2016. - 288 c.

69.Jlykunbix JI.M. BoccraHoBineHue smaiy Mpu Kapuece B CTauu 0eroro
IsITHA Ha 3Tarax MpoBOAUMON peMHuHepanu3ytowei repanuu // Tpyast V
cwe3na CtomaTonornueckor Accormanuu Poccun. - M, 2000. - C.67-70.

70.57 Jlykunbix JI.M., Kocrora C.IO. UHTeHCUBHOCTD U pacpOCTPaHEHHOCTh
Kapueca 3y00B M MOTHBAIUS K PETYJISIPHOMY YXO/Y 32 IOJOCTBIO PTa y IeTen
// HoBoe B ctomatomnoruu . - 2016. -N25.-C.73-75.

71.58. Maknonanen Pansd E., Diiepu [eiiBun P.Ctomaronorust aeredt u
noapocTkoB. - M.: MUA, 2016. - 766 c.

72.59.MamenoB A.A., Yamama B.M., Cepreituyk B.H. Opranuzamus
npoQHIaKTHYECKON padOThl MO MPEAYNPEKICHUIO U PAHHEH THATHOCTHKE
3y0OYENIOCTHBIX aHOMAJMK y JeTeil JOIMIKOJBHOTO BO3pacTa B CUCTEME
JETCKUX MYHULMIIATBHBIX YUpexxaeHui // CToMaToJIorus JETCKOT0 BO3pacTa

U Ipo(UIIaKTHKA CTOMATOJIOTHYecKux 3aboneanuii. 2017. - 1-2.

73.c.23-25.

93



94

74.60. Macnak E.E. Ponp ruruenucra B mpo(uiaakTUKE CTOMATOJOTHMYECKUX
3aboneBanuit/JlJlatepuanst  HayuyHo-mpakTH4ecKol TroOpoJICKON
koH(pepenuuu. — Bonrorpan,2017. — C.5-9.

75.61 Macmaxk E.E., Komomeitkmaa O.B. IlIkoabpHass cToMaTONIOrds Kak
WHCTPYMEHT COIMaJbHOM 3ammMThl Haceinenus // Marepuamsr XX
Bcepoccuiickoit HayuHo-nipakTHueckoil koHpepeHnuu CromaTtonorus XM
Beka - M.,2017.- C.245-247.

76.62.MenuuuHCcKOe o0ecIieueHue eTel B 00pa3oBaTeIbHbIX YUPEKIACHUIX //
nox pen. akaa. PAVII, npod. A.A.bapanosa u npod. B.P.Kyumel. — M.,
2017.-57 c.

77.63 .MeToauyeckue PpEeKOMEHJAUU 1O OpTraHu3allud  JeATEeIbHOCTH
MEJIUIIMHCKUX PAOOTHUKOB, OCYIIESCTBIISIIOIIUX MEIUIIMHCKOE 00eCIeueHHe
oOy4aronuxcs B 00111e00pa3oBaTesibHbIX yupexaeHusx, M3 u Coupa3BuTus

78.P®.-M.,2018.- C. 1-5

94



64. MeTofbl OLIEHKH U KoppeKiuu ctomatohoouu / moxa pea.mnpod. A.B.
CeBOutoBa, ipod. .M. MakeeBoii. — M.:Mennpeccurdopm, 2009.- 32c.

65.Munaesa W.H. IIpodunaktuka 3y00UYeTIOCTHO-IHUIICBBIX aHOMAJIUNA, Kak
COCTAaBJISIONIAs 4acTh KOMIIJICKCHOM MPOTrpaMMBbl poUIAKTHKA
cToMaToJorndeckux 3aboneBanuit CTOMATONOTHS JET. BO3pP. W MPOQPIIAKTHKA.-
2006. - N24.- C. 35-39.

66.Munaesa U.H., Mopo3osa H.B., BacmanoBa E.B. OGcnenoBanue nereii paHHero
BO3pacTa y cromarosora. - M.,2004. — 25c.

67.MOHUTOPUHT U OLIEHKA O370poBJeHUs TonocTu pra. [okmag Komwurera

skcneptoB BO3. - XKenesa, 1997.- 73c.

68.Mopo3osa H.B., Bacmanosa E.B., JlIomarun B.B.u 1p. Oco6eHHOCTH MOIX0/10B K
UHAUBUIYAIbHOM  MPOPMIAKTUKE  CTOMATOJOTHYECKUX  3a00jeBaHUN Y
neteit//Ctomaronorus AeT. Bo3p. u npodrmaktuka.-2002.M3-4.-C.82-84.

69.MopozoBa H.B., bacmanoBa E.B., XpomenkoBa K.B. u nap. [lpodunaktuka B

netckoit cromarosioruu / Cromarosiorus s Beex.- 1998.- N22(3).-

70.MypaBbeBa A.A. MoayibHble NPOrpaMMbl, OCHOBaHHbIE HAa KOMIETEHUUIX //

Cromarosniornueckuii komremk.- 2007.- .N21 .- C.0.

78.  Tlpuxaz Munsapaa P® N2033 or 6 despans 2001 r. BBelcHUH

CIEUUATBHOCTH («CTOMATOIOTHS MpoduiiakTuyeckas>> - M.,2001.

81.IIpuka3z MunucrepcTBa 3apaBooxpaHenus u CouuanpHoro passutust POM?2289
or 14 ampens 2006 r. Mepax T©O0 JaJbHEUIIEMY COBEPIICHCTBOBAHUIO
CTOMATOJIOTMYECKOM MoMOIIU 1eTsM B Poccuiickoit @eaepanun» - M.,2001.

87. CymmoB B.I. JleoutheB B.K., J[lucrenr B.A., Barmep B. ]l
Cromaronorudeckast mpoduakTuka y nereid. — M:Men.kuaura, 2003.

88.  Vmumrosckuit C.B. IlocTpoenue u npoBefeHNE YUECOHBIX 3aHATHI C IEThMHU

1o TurueHe noJyioctu pra // HoBoe B cromaromoruu.- 2004.,- N21.

c.15-17.



96
90.®aneeB PA, 3ybkoBa H.B., Xomesckas W.B. Ilporpamma npodunakTuku

3yOOUemIOCTHBIX aHoOManmuii u e peamm3anus// Marepuaner XIX wn XX
Bcepoccuiickux Hayd.-mipak. KoHpepeHiui, - M., 2008. c¢. 256 - 257.

91 .®Dappenn K. Koppexkiust BpeHbIX MHO(DYHKIIMOHAIBHBIX TPUBBIYEK Y neTei //
Cromartosiorusi JETCKOro Bo3pacTa U NPO(QUIAKTHKAa CTOMATOJIOTHYECKHUX
3aboneBanuit. - 2003.- N2 1-2. - C. 14-18.

92.  ®emopos IO.A.Kymernr T.B. Biusaue Ha 3yObl M TKaHH MOJOCTH pTa
dbTopcoepKanux U APyrux JieueOHO-TPOoPUIaKTUUECKUX 3YOHBIX mMacT//

Cromarosiorus aet. Bo3p. u npodunaktuka. - 2005. -N21-2. -C. 20-25.

96



97

93. ®@neiimep I'M. Kak BIusSOT BpeAHbIE MPUBBIYKA HA Pa3BUTHE
3yoouenocTHol cucteMbl // Ctomaronorus cerogus — 2007. - N210 (70). — c.56-
58.

94.  ®ropuasl u rurueHa mojoctu pra. Joxmax Komurera sxciepros BO3 mo

TUTHEHE TTOJIOCTH PTa U UCIOJIb30BaHu0 ¢hropuaoB. — Kenena, 1995.54c.

112. Axelsson P. Preventive materials, Methods, and Programs,Vol
4.Quintessence Publishing Co,Inc — 2004.- 652 c.

113.  Alison Meldrum M. , Kathryn Ayers M. , Murray Thomson W. , et al. The
Working Practices and Job Satisfaction of Dental Hygienists in New Zealand.//
Journal of public health dentistry.- 1979. — Vol. 66, .N2 3, P.

186 - 191.

114. Barbosa T.S., Gavia-o NBD. Oral health-related quality of life in children:
Part Ill. Is there agreement between parents in rating their children's oral health-

related quality of life? A systematic review // Int. J. Dent.

Hygiene. - 2008. - V.6, MP3.-P.108 - 113.

115. Chadwick B.L., Hosey M.T. Child taming: how to nnanage children in dental
practice. — Quintessence, 2003 — 127 p.

116. Darby M.L., Walsh M.M. Dental hygiene theory and practice, ed.2
Saunders, 2003. — 547 p.

117. Department of Health. NHS Dentistry Options for Change. London, 2002.
— 20p.

118. Eriksen H.M., Bergdahl J. , Bergdahl M. A patient - centred approach to
teaching and learning in dental student clinical practice// Eur J Dent Educ, 2008 -
vol.12 -P. 170-175.

119. Friedman Jay W. Bringing oral health care to school-aged children.//

Journal ofPublic Health Dentistry. -2008. - VVol.68, N24. -P. 187
120. Fu Y Jang B, Yin H. Perspectives on dental education in mainland China//
Dent J.- 2006. - vol. 56 -P. 265-271.

97



98

121. Hannah A. New Zealand dentists, dental therapists, and dental hygienists:
Work Force Analysis, - Wellington, New Zealand.- 1998.
25p.

122. Hetz G.F. 3a60neBaHVivVa FIOJIOCTH PTa B
reprvraHHH. COBpeMeHHOe COCTO051HHe. // HOBoe B CTOMaTOJ101'HH.
2002. - NPS.

C.10-11.

123.  Johnson P.M. Dental hygiene regulation: a global perspective. // Int.

J. Dent. Hygiene - 2008. - vol.6, MP3. - P.221 - 228.

124. Kay EJ., Loker D. A systematic review of the effectiveness of health
promotion aimed at improving oral health. Community Dent Health.1998.-
vol.15.132 - P.44.

125. Mahony D. Combining functional appliances in the straightwire system // J.
Clin. Pediatr. Dent.- 2002.- vol. 26, N 2.-P.137-140.

126. Moore N.L. Suffer the little children: fixed intraoral habit appliances for
treating childhood thumb sucking habits: a critical review of the literature // In. J.
Orofacial Myology. -2002.- Vol. 28.-P.6-38.

127. Moyses S.T., Moyses S.J., Watt R.G., Sheiham A. Associations between
health promoting schools'policies and indicators of oral health in Brazil.// Health
Promotion International — Oxford University Press, 2003. - VVol.18, 3 - P.210 - 218.
128. Nash D, Friedman J. W. , Kardos T.B., et al. Dental therapists: a global
perspective. Int Dent J - 2008. -V. 58 NO, p. 61-70.

129.  Scottish Executive Health Department. Workforce Planning for Dentist1Y in
Scotland — a Strategic Review. Interim Report and Recommendations, September
2000. Edinburgh, The Stationery Office, 2000.

130. Shevchenko S.S. La realta russa // Equipe odonoiatrica — ANID

2006,  -p.34

98



99

131.  Sulik E. Judith The Fones.// RDH - 2005 - NO, p.30 - 32.

132. Sundhedsstyrelsen. Tandplejeprognose, Udbud og Efterspergsel for
Tandplejepersonale i Danmark, 2000—2020. Kobenhavn, Sundhedsstyrelsen, 2001.
133. Tomar S. An assessment of the dental public health infrastructure in the
United States.// Journal of public health dentistry, 2006 — V .66, NQI

134. Tseveenjav B., Virtanen J.1., Wang N.J., Widstrom E. Working profiles of
dental hygienists in public and private practice in Finland and

Norway.// Int J Dent Hygiene, 2009 -V. 7, 1-p.17-22
135. US Department of Health and Human Services. Chapt.21 :Oral health
In:Health People 2010, with understanding and improving health and objectives for
improvung health (2 " edit).2 vols. — Washington, DC.- 2000.
136. Virtanen J.I., Berntsson L.T. , Lahelma E. , Kohler L. Children's use.

of general practitioner services in the five Nordic countries.// J Epidemiol

Community Health, 2006 — V. 60 — p. 162—167.
137. Wang J. Nina Variation in clinical time spent by dentist and dental hygienist
in child dental care.//Acta Odontologica Scandinavica.- 1994.

Vol.", -p. 280 — 2809.
138. Wangberg S.C., Andreassen H.K., Prokosch H.U., et at., Relations between
Internet use, socio-economic status (SES), social support and subjective health.//
Health Promotion International — Oxford University Press, 2007 -Vol.23, NQ | -
P.70 77.
139.  Wennhall Inger, Matsson Lars, Shroder Ulla, Twetman Svante Outcome of
an oral health outreach programme for preschool children in a low socioeconomic
multicultural area // International Journal of Paediatric
Dentistry, 2008 -vol.18 - P. 84-90.

140. Widstrom E., Eaton K.A. Oral healthcare systems in the extended European
Union // Oral Health Prev Dent - 2004 — Vol.2 —P. 155—194.

99






BO

[Tpunoxeunue 5. UndopmupoBadHHoe corjiacue

NudopmupoBanHoe cornacue isi poAUTeNeH.

1(D.1.0. poauTeNst  (ONEeKYII)

O3HAKOMJICH C YCIOBHUSIMHU

MPOBEJCHUS TPOrpaMMbl MPO(PHIAKTUKN CTOMATOJIOTUYECKUX 3a00JIeBaHUM,
npoBoaumMoit B mkose N2137 KO3AO r. Mockssl, re yunutcest Mot pedenok (D.1.0.

[266CHK3! KJ1accC " COI'JIaCCH Ha y4aCTuc

MOero peOeHKa B YKa3aHHOM MpOorpaMMme.

S moHuMaro 1eNM U 3aJ1a4u [MPOBOJIMMOM MPOTpaMMBbI U Oy1y COACHCTBOBAThH
U CIEJUTH 3a BBHIIIOJIHEHUEM MOMM PEOCHKOM PEKOMEHIAIMi Bpauya-cTOMAaToJIora U

TUTUCHHUCTAa CTOMATOJIOI'HYECCKOI'O.

Sl Oyny KOHTPOJMPOBATH BBITIOJIHEHHE MOMM PEOCHKOM YTPEHHEW W BeuepHei

YUCTKH 3yOOB.

Jlomamuuit agpec:

Tenedon:

®amunus Mmst OtuectBo poauTens (ONeKyHa)

damunus Umst OtyecTBO pedeHka
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[Toanuce poauTensa(onexkyHa) Jara

HOI[HHCI) Bpada-CTOMATOJIOra
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