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ANNOTATION

Metabolic syndrome (MS) is a serious medical and social problem worldwide,
characterized by tissue insulin resistance , hyperinsulinemia , decreased glucose
resistance, primary arterial hypertension, dyslipidemia and hyperlipidemia , as well
as abdominal pressure, microalbuminuria and the presence of hyperuricemia in the
patient.

So'nggi yillarda "MS" tushunchasi doimo kengayib bormogda. Bu nafagat
uglevod va lipid metabolizmining buzilishi, balki giperurikemiya
mikroalbuminuriya , miokard gipertrofiyasi, qonda fibrinogenning ko'payishi,
trombotsitlarning yopishgoglik va agregatsiya qobiliyatining oshishi, azot oksidi
(NO), ishlab chigarishning pasayishi bilan endotelial disfunksiyani ham o'z ichiga
oladi. O'tkir faza reaksiyasining ba'zi reagentlari kontsentratsiyasining oshishi,
to'gqimalarning plazminogen faollashtiruvchi ingibitorlari faolligi, simpatik asab
tizimining faollashishi, giperandrogenizm va adipotsitlar kelib chigishining ba'zi
tartibga soluvchi peptidlar - lipokinlarning anormal ishlab chigarilishining
buzilishlari ham kiradi.[28].

Butun Jahon Sog’ligni Saqlash Tashkiloti ma’lumotlariga ko’ra, Yevropada
2-tip gandli diabet rivojlanishi xavfi yugori bo'lgan insulin garshiligi bo'lgan
bemorlar soni 40-60 million kishini tashkil giladi. Shuning uchun metabolik
sindrom zamonaviy tibbiyotning eng dolzarb muammolaridan biridir. Sindrom
doirasida birlashtirilgan buzilishlar va kasalliklarning klinik ahamiyati shundan
iboratki, ularning kombinatsiyasi aterosklerotik qon tomir kasalliklarining
rivojlanishi va rivojlanishini sezilarli darajada tezlashtiradi, JSST ma'lumotlariga
ko'ra, sanoatlashgan mamlakatlarda aholi o'limi sabablari orasida birinchi o'rinda

turadi. [18].Mamlakatimizda parodontal kasalliklarning targalishi 80% ni tashkil
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giladi va 40 yoshdan oshgan odamlarda parodont to'gimalarning o'zgarishi 99,9%
ga yetadi [8].

JSST ma'lumotlariga ko'ra (2000) og'ir parodontit 5-20% hollarda, o'rtacha
og’irlikdagi parodontit - 25-45% hollarda va intakt parodontit fagat 2-10% hollarda
uchraydi. Shunday qilib, butun dunyoda parodontal kasallikning targalishi o'rtacha
94,3% ni tashkil giladi, deb aytishimiz mumkin. Parodontit (ingliz adabiyotida
"parodontit” atamasi "periodontit” tushunchasining sinonimi, “parodontoz"” -
"periodontoz™ tushunchasining sinonimi ) bu parodont to'gimalarning yallig'lanishi
bo’lib,parodontalbog’lam apparati va alveolyar suyak destruksiyasi bilan
kechuvchi jarayon. Ko'pgina tadgigotchilarning fikriga ko'ra, yallig'lanishli
parodontal kasalliklarning asosiy etiologik omili karash mikroorganizmlari,
ularning chigindilari, og'iz bo'shlig'ida rivojlanadigan va mikroorganizmlarning
patogen ta'sirini kuchaytirishi yoki zaiflashtirishi mumkin bo'lgan noqulay
sharoitlardir [24]. Bundan tashqari, parodont to'gimalarda patologik jarayonlarning
patogenezidamikrosirkulyatsiya, —metabolik, fermentativ. va immunologik
buzilishlar katta ahamiyatga ega.[1]. Xavfni baholash parodontitni tashxislash va
davolashning ajralmas gismidir. Shubhasiz, birga keladigan tizimli kasalliklari
(masalan, gandli diabet) bo'lgan bemorlarda parodontitning xavfi va og'irligi
sezilarli darajada yuqori. Bunday omillar asosan kasallikning rivojlanishi va
kechishiga ta'sir giladi [25]. Qandli diabet, arterial gipertenziya va lipid kasalliklari
kabi kasalliklar parodont kasallikning rivojlanishiga parodontal patogenlarga
garaganda ko'proq ta'sir qilishi mumkin [19].Boshga tomondan, parodontit
metabolik stress agenti sifatida ichki organlarning ayrim kasalliklarining
rivojlanishini  kuchaytirishi mumkin [22].Parodontal patogenlar va ularning
metabolik mahsulotlari tizimli gon aylanishiga kirib, tizimli yallig'lanishga yordam
beradi. Bakterial toksinlar immunitet reaksiyasini o'zgartiradi. Qandli diabetning
parodontitning og'irligiga ta'sir gilish mexanizmi hali to’liq isbotlanmagan, ammo
u metabolizmning barcha turlarini insulin bilan tartibga solishga, shuningdek,
o'sish jarayonlari va immunitetga ta'sir qilishi kerak[17]. Bu insulinga bog’liq

bo'lgan parodontal to'gimalarga salbiy ta'sir giladi. Tadgiqotlar natijalariga ko'ra,
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gandli diabet fonida parodontitning rivojlanish xavfi hech qanday kasalligi
bo'Imagan odamlarga garaganda 2,8-3,4 baravar yuqori. Qandli diabetda
periodontitning tezlashishiga olib keladigan patogenetik omillarga quyidagilar
kiradi: diabetik atsidoz patogen mikrofloraning o'sishiga va periodont va
tishlarning shikastlanishiga olib keladi; diabetik angiopatiya periodontda
mikrosirkulyatsiyani buzadi; insulinga bog’ligparodontal hujayralar va immunitet
tizimidagi ogsillar, yog'lar, uglevodlar almashinuvining buzilishi og'ir diabetik
immunitet tanqgisligini keltirib chigaradi, bu periodontitning progressiv surunkali
kechishiga va shilliq gavatning mikrofloraga chidamliligini pasayishiga olib
keladi; insulinga moyillikning oshishi va anabolik ta'sirlarning yetishmasligi
natijasida periodontning tiklanishini to'xtatadi. Qandli diabetning surunkali
asoratlari guruhi suyak to'gimalaridagi patologik o'zgarishlarga ko'progq olib
keladi.[30].Qandli diabet bilan og'rigan bemorlarda osteoporoz rivojlanishining
patofiziologik jihatlari o'rganilmaganligicha golmoqgda. Ushbu asoratning fagat
multifaktorial tabiati aniglangan. Suyak to'qimalarining patologik metabolizmining
5 ta asosiy shaklini tasavvur gilish mumkin [s]: suyak to’qimasihosil bo’lishining
yetishmasligi, yemirilishi, hosil bo’lishining kamayishi bilan birgalikda
yemirilishning kuchayishi, aynigsa suyak to’qimasi hosil bo’lishining kamayishi
bilan birgalikda rezorbsiya jarayonining kamayishi kuzatiladi . Metabolik sindrom
simptomlari majmuasining yana bir komponenti arterial gipertenziya hisoblanadi.
Arterial gipertenziyada parodont to'gimalarda patologik jarayonlarning paydo
bo'lishini ushbu jarayonlarning patogenetik umumiyligi bilan izohlash mumkin.
Arterial gipertenziya patogenezida eng muhim omil - bu parodont to'gimalar va
og'iz bo'shlig'i shillig gavatining yallig'lanish va destruktiv kasalliklari asosidagi
mikrotomirlarda gemodinamikaning buzilishidir [23]. Tadgiqot natijalariga ko’ra,
L.E. Leonova va boshgalar (1997) gipertoniya bilan og'rigan bemorlarning
aksariyatida  parodontda  vyallig'lanish-destruktiv ~ jarayonlar  mavjudligini
tasdiglaydilar [11]. Aterosklerozning kuchayishi natijasida jag’ shoxlaridagi tashqi
uyqu arteriyasining gon oqimi buziladi. Bu gipoksiyaga olib keladi va periodont

to’gimasida oziglanishning buzilishiga,bu esa uning degeneratsiyasini tezlashtiradi.
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Bu 0'z navbatida, parodontit aterogenezga ta'sir giladi . Parodontal cho'ntaklar
patogen rezervuar sifatida qon ogimiga bakterial komponentlarni (endotoksinlar)
chigaradi. Ular yallig'lanishga garshi sitokinlar va boshga yallig'lanish jarayonlari
ta'sirida tomirlarda endotelial o'zgarishni, giperlipidemiyani va qon tomir devoriga
lipid infiltratsiyasini keltirib chigaradi, shuningdek, vyallig'lanish reaksiyasini
rag'batlantiradi va saqlab turadi. Shunday qilib, aterogen jarayon boshlanadi va
saglanadi[20]. Parodont to'gimalarda yallig'lanish o'zgarishlariga javob beradigan
gramm-manfiy bakteriyalar tekshirilgan bemorlarning 44 foizining aterosklerotik
karashlarida aniglangani aynigsa diggatga sazovordir. Shundan kelib chiggan
holda, parodontit bakterial patogenlar, antigenlar, endotoksinlar va yallig'lanishga
garshi sitokinlarning manbai bo'lib , ateroskleroz rivojlanishida ishtirok etadigan
mahalliy va tizimli vositachilarning ko'payishini keltirib chigaradigan degan
xulosaga kelish mumkin[27]. Bugungi kunga qadar parodontda generallashgan
parodontitdagi patologik o‘zgarishlar bilan metabolik sindromdagi umumiy
somatik buzilishlar o‘rtasidagi bog’liglik o‘rganilmagan.Metabolik sindromdagi
umumiy somatik kasalliklar vagenerallashgan parodontitlar o‘rtasidagi bog’liglikni
yoritib berish parodontitning turli shakllarini davolash va oldini olish uchun
differensial diagnostika mezonlari va usullariniyanada takomillashtirish uchun
muhim asos bo‘lishi mumkin.

Zamonaviy tushunchalarga ko'ra, insulin rezistentlik (IR) - bu insulinning
ma'lum ta'siriga to'qimalarning biologik javobining pasayishi [6]. IR uzoq vaqtdan
beri asosan 2-tip diabet (QD 2-tip) bilan bog’liq. Ammo so'nggi o'n yilliklarda
insulin rezistentlik metabolik sindromning shakllanishi va tegishli kasalliklarning
rivojlanishidagi eng muhim komponent sifatida ko'rib chiqildi [10]. Metabolik
sindrom (MS) yoki "X" sindromi metabolizm va uning tartibga solinishi, IR,
dislipidemiya , uglevodlarga chidamlilik o'zgarishi kabi kasalliklarni o'z ichiga
oladi. Sindromning patogenetik asosini IR va unga hamroh bo'lgan
giperinsulinemiya tashkil etadi[7]. Boshgacha qilib aytganda, MS umumiy
patofiziologik yadro - insulin garshiligi bilan birlashtirilgan gormonal va metabolik

kasalliklar klasteridir [12]. Ma'lumki, IR 2-tip diabetning klinik ko'rinishidan oldin
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bo'ladi, bu tibbiyotdagi jiddiy muammolardan biridir. QD keng targalgan, barcha
yoshdagi odamlarga uchraydi, erta nogironlik va yugori o'lim bilan tavsiflanadi.
Qandli diabetda rivojlanadigan angiopatiyalar barcha organlar va to'gimalarda
universal gon tomir zararlanishi hisoblanadi. Shuning uchun og'iz bo'shlig'idagi
patologik jarayonlar diabetning mumkin bo'lgan asoratlari gatoriga Kiradi [4].
Hozirda mavjud bo'lgan barcha tadgiqotlar natijalari shuni ko'rsatadiki, 2-tip diabet
parodont kasalliklarning rivojlanishi  uchun xavf omilidir. Mualliflarning
ta'kidlashicha, 2-tip diabetdagi og'iz bo'shlig'ining gomeostaz holati bir gator
xususiyatlarga ega. Mikroangiopatiyaning mavjudligi va og'iz suyugligida
glyukozaning ko'payishi parodont to'gimalarga salbiy ta'sir giladi va reparativ
funksiyani kamaytiradi. Giperglikemiya va kun davomida gondagi glyukoza
darajasining "sakrashi" kabi, ko'pincha so’lak ajralishi pasayishi va og'iz
bo'shlig'ida quruglik hissi paydo bo'lishiga olib keladi. 2-tip diabet fonida
parodontit bilan og'iz suyugligidagi glyukoza miqdori, turli mualliflarning fikriga
ko'ra, 0,15-0,23 mmol / | oralig'ida. To'gimalarning glikatsiyasi fonida so’lak
ajralishining kamayishi parodontda patogen va zamburug’li mikroflorasining
faollashishi bilan og'iz bo'shlig'ida disbakteriozning rivojlanishi uchun qulay
sharoit yaratadi . Ko'pgina mualliflar 2-tip diabet bilan og'rigan bemorlarning
stomatologik holatini o'rganishadi.[21]. Tadgiqotlar asosida quyidagilar aniglandi: -
2-tip gandli diabetda og'iz bo’shlig’i mikroflorasi muvozanatining buzilishi tufayli
funksional mikroblial kalozzonalarining topografik gayta tagsimlanishi sodir
bo'ladi, buning sababi shuki, og’iz bo’shlig’i mikroflorasining ekologik
muvozanatining buzilishi va ammiak ishlab chigaruvchi til mikrobli karashining
faolligi 1,5 baravargacha oshadi; - parodontit kuchlanish bilan kechadi va 2-tip
gandli diabet bilan og'rigan bemorlarda - og'iz bo'shlig'ida kislota-ishgor
muvozanatini nazorati sekin va tez ta’sirlanish tizimlarining destabilizatsiyasiga
olib keladi. Bunga so’lak ajralishining pasayishi, aralash so’lak va milk
suyuqgligining reaksiyasi va disbakteriozga sabab bo’ladi. Parodont to'gimalari
shikastlanishining og'irligi bevosita ushbu buzilishlar darajasiga bog’lig.

Parodontitda og'iz bo'shlig'i atsidoz fonida tish toshlarini ko'payishining sababi, til
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yuzasidagi karash va tish karashlarinig ureaza-musbat mikroflorasining ammiak
ishlab chiqarish faolligining mahalliy va uzoq muddatli kompensatsiyalanmagan
o'sishi bilan bog'lig. Parodontal kasalliklar va 2-tip gandli diabet o'rtasidagi
bog’liglikni o'rganish natijasida nafagat "diabetli parodontit" ko rinishida, balki
teskari tartibda - "parodontit-qandli diabet" mavjudligi aniglandi. Tadgigotlarga
ko'ra, og'ir parodontit bilan organizm tomonidan ishlab chigarilgan insulinning
samaradorligi pasayadi[14]. Ta'm sezishning buzilishi 2-tip gandli diabetda tilning
ta'm bilish so’rg’ichlari innervatsiyasining o'zgarishi bilan bog’lig bo'lishi mumkin
degan taxmin mavjud. Biroq, ta'mning sezishning buzilishi va glyukemik buzilish
darajasi, shuningdek, gandli diabetning davomiyligi o'rtasida aniq bog’liglik yo'q.
2-tip gandli diabetda tish kariesining yuqori targalishi va intensivligi haqgida
dalillar mavjud[s]. Qandli diabet bilan og'rigan onalardan tug'ilgan bolalarning tish
holatini o'rganish ham fan uchun katta giziqish uyg'otadi .Elektron mikroskop usuli
yordamida onalik Qdning antenatal davrda tish murtaklari shakllanishiga salbiy
ta'siri va sut tishlar emalining mineralizatsiya jarayonining faolligi pasayishi
isbotlangan[1s]. So’lak mikrokristalizatsiyasini aniglash usuli gandli diabetga
chalingan onalardan tug'ilgan bolalar so’lagining mineralizatsiya potensialini
o'rganish uchun ishlatilgan - past potensial, kristal shakllanishining 11 va Il turlari
ustunlik giladi . Muallif buni karies rivojlanishining omillaridan biri deb hisoblaydi
[26]. 2-tip gandli diabet stomatologiyada anigva ilmiy jihatdan tasdiglangan klinik
ko'rinishlarga ega ekanligini hisobga olib, og'iz bo'shlig'ida va IR bilan o'zgarishlar
bo'ladi deb taxmin qilish mumkin. Shu bilan birga, MS va IRni o'rganish, aynigsa,
yaqinda ko'rib chigila boshlandi va ko'plab masalalar oxirigacha o'rganilmagan. IR
ko'pincha semirish bilan bog’liq bo'lib, tadgigotlar shuni ko'rsatadiki, bu nafagat
kattalar orasida, balki dunyoning turli mamlakatlaridagi bolalar orasida ham keng
targalgan [3]. Ortigcha tana vaznidanaziyat chekkan bolalarda IR va
kompensatsion giperinsulinemiya rivojlanadi , bu uzog vaqt davomida MSning
fonida namoyon bo'lishi mumkin. Bolalar va kattalarda tananing yuqori gismida va
markaziy tipdagi yog’ to'gimalarining haddan tashgari to'planishi metabolik

kasalliklar xavfini oshirishi bilan bog’ligligi isbotlangan [16]. Oxirgi tadgiqotlar
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semizlik, IR va 2-tip qandli diabet rivojlanishida yog’ to'qimalari va u tomonidan
chigariladigan adipokinlarning rolini muhimligini ko'rsatdi . Adabiyotlarga ko'ra,
tana vaznining oshishi bilan gon zardobida adiponektin darajasining pasayishi
kuzatiladi , bu aynigsa IR borligini yagqol namoyon giladi. Adiponektin darajasi
gon zardobidagi insulin miqgdoriva IR indekslari bilan bog’ligdir[13]. Ammo
ortigcha vazndan aziyat chekadiganbarchaodamlar insulinga chidamli emas .IR
homiladorlik va balog'at yoshi kabi organizmning fiziologik sharoitlari fonida
rivojlanishi mumkin. Balog'atga yetishning boshlanishi immunoreaktiv insulin
kontsentratsiyasining ortishi bilan birga keladi, u balog'at yoshining o'rtalarida
maksimal giymatlarga yetadi, shundan so'ng u asta-sekin kamayadi. Xuddi shu
narsa homiladorlik paytida sodir bo'ladi. Neyrogumoral o'zgarishlar fonida
fiziologik IR hosil bo'ladi. IRni aniglash uchun gomeostatik baholash
modeli(HOMA- HomeostatikModelBaholash)dan vasemizlik darajasini aniglash
uchun foydalaniladigan tana massasi indeksi(TMI)danfoydalanib baholash keng
tarqaldi. Lipid spektrining ko'rsatkichlari hisoblanadi. Amaliyotda foydalanish
uchun ortigcha vaznda IR paydo bo'lishi va rivojlanishining umumiy klinik xavf
omillarini hisobga olish juda muhimdir, masalan, semirish va 2-toifa diabetni
irsiyat orgali og’irlashgan holda naslga o'tishi, tug'ilgandatana vaznining kam
bo'lishi (2700 g dan kam), balog'at yoshi vaqtida triglitseridlar (TG) darajalari
(1,18 nmol / l)dan ortiq bolishi va lipoproteinlar (VLDL) (0,54 nmol / I)dan juda
past zichlikda bo’lishi.Xavf omillari aniglanganda, IR tashxisini qo'yish uchun
semirib ketgan bemorlarni maqgsadli tekshirish talab etiladi . Insulin garshiligi - bu
insulin  vositachiligida glyukozaning hujayralar tomonidan so'rilishi  va
metabolizmining buzilishi metabolik, neyrogumoral va gemodinamik kasalliklar
kaskadini keltirib chigaradigan holat bo'lib, ular ijtimoiy ahamiyatga ega
kasalliklarning shakllanishiga asos bo'ladi [2]. IR ning klinik ko'rinishi inson
tanasining deyarli barcha a'zolari va tizimlarida uchraydi va yuz-jag’ sohasi
bundan mustasno emas.IR da og'iz bo'shligidagi o'zgarishlar yetarlicha
o'rganilmagan. A.A.Gudaryanning tadgiqgotlarida turli xil MS komponentlari, shu

jumladan IR bo'lgan shaxslarda parodont kasalliklarning tuzilishi tagdim etilgan.
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Insulin garshiligi HOMA indeksini hisobga olmagan holda yuqori insulin (>140,0
nmol / 1) sifatida taqdim etildi. IR bilan og'rigan bemorlarda gingivit (IR bilan
og'rigan bemorlarning 5%) va generallashganparodontit (bemorlarning 95% ) kabi
parodont kasalliklar borligi hagida xabar berilgan . Ortigcha vazn, 2-tip gandli
diabet, gonda TG ortishi MS ning alohida komponentlari sifatida ko'rib
chiqildi.Og'iz bo'shlig'i suyuqligining tarkibi va xususiyatlari, tish gattiq
to'gqimalarining holati, shuningdek, IR bilan og'rigan bemorlarda kariesning
targalishi va uning asoratlari adabiyotlarda tasvirlanmagan.Shuning uchun IRni
o'rganish stomatologiyada yangi, dolzarb va istigbolli yo'nalishdir.
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