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Annotatsiya: Mazkur maqolada harbiy Xizmatchilar organizmiga ta’sir etuvchi yuqori
Jjismoniy va psixoemotsional yuklamalarning stomatologik kasalliklar rivojlanishidagi patogenetik
ahamiyati ilmiy-nazariy jihatdan tahlil gilingan: Harbiy.Xizmat faoliyati doimiy tayyorgarlik, yuqori
darajadagi mas’uliyat, ekstremal iqlim sharoitlari; tzoq muddatli jismoniy zo‘riqish hamda surunkali
stress bilan tavsiflanadi. Ushbu omillar organizmning neyroendokrin, immunologik va metabolik
tizimlarida chuqur funksional  o‘zgarishlarni yuzaga keltirib, /0g‘iz “bo’shlig‘i to‘qimalarining
rezistentligini pasaytiradi, Natijada, kariyes, gingivit, parodentit,.,temporomandibulyar bo‘g‘im
disfunksiyalari, bruksizm, 0g‘iz«hillig qavati kasalliklari.hamda so‘lak bezlari faoliyati buzilishlari
rivojlanish xavfi ortadi. [lmiy manbalarda keltirilgan-ma’lumotlarga Ko‘ra, harbiy kontingentlarda
stomatologik kasalliklar tarqalishi umumiy’ aholi korsatkichlariga riisbatan yuqoriroq bo‘lib, bunda
stress-induksiyalangan immunosupressiya, oksidlovchi stress; mikrosirkulyatsiya buzilishlari va
mineral almashinuvdagi o‘zgarishlar muhim rol*o*ynaydi. Aynigsa, kortizol sekretsiyasining ortishi
natijasida mahalliy immun himoya omillari susayadi va periodontal to‘qimalarda yallig‘lanish
jarayonlari kuchayadi. Shu bilan birga, harbiy xizmat davrida ovqatlanish tartibining buzilishi,
suvsizlanish, uyqu yetishmovchiligi va gigiyenik tadbirlarning cheklanishi stomatologik
patologiyalar rivojlanishini jadallashtiruvchi qo‘shimcha omillar sifatida namoyon bo‘ladi.

Kalit so‘zlar: harbiy xizmatchilar, stomatologik kasalliklar, psixoemotsional stress,
periodontal kasalliklar, kariyes, bruksizm, og ‘iz bo ‘shlig ‘i, profilaktika.

Kirish: Harbiy xizmat inson organizmiga yuqori talablar qo‘yadigan murakkab kasbiy
faoliyat turlaridan biri hisoblanadi. Zamonaviy qurolli kuchlarda xizmat qilayotgan harbiy
xizmatchilar doimiy ravishda katta jismoniy zo‘riqishlar, murakkab psixologik vaziyatlar, yuqori
mas’uliyat, keskin iqlimiy omillar hamda favqulodda vaziyatlarga tayyor turish zarurati bilan yuzma-
yuz keladilar. Ushbu omillar organizmning turli tizimlarida moslashuv reaksiyalarini shakllantiradi.
Biroq uzoq davom etuvchi yoki haddan tashqgari kuchli yuklamalar kompensator mexanizmlarning
zaiflashishiga olib kelib, qator somatik kasalliklar, jumladan stomatologik patologiyalarning
rivojlanishiga zamin yaratadi.
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So‘nggi yillarda stomatologik kasalliklar nafaqat tibbiy, balki ijtimoiy va igtisodiy muammo
sifatida ham e’tirof etilmoqda. Jahon miqyosida kariyes va periodontal kasalliklar eng keng tarqalgan
surunkali kasalliklar gatoriga kiradi. Harbiy xizmatchilar orasida esa ushbu patologiyalar xizmat
sharoitlarining o°ziga xosligi tufayli yanada dolzarb ahamiyat kasb etadi. Og‘iz bo‘shlig‘i salomatligi
harbiy xizmatchining umumiy jangovar tayyorgarligi, ovqatlanish qobiliyati, nutq faoliyati hamda
xizmat vazifalarini samarali bajarishiga bevosita ta’sir ko rsatadi.

Yugqori jismoniy yuklamalar vaqtida organizmda energiya almashinuvi jadallashadi, kislorod
iste’moli ortadi va erkin radikallar hosil bo‘lishi kuchayadi. Natijada oksidlovchi stress rivojlanib,
hujayra membranalari, ogsillar va nuklein kislotalar shikastlanishi mumkin. Ushbu holat periodontal
to‘qimalarda yallig‘lanish jarayonlarining faollashishiga, mikrosirkulyatsiya buzilishlariga va
regeneratsion jarayonlarning susayishiga olib keladi. Bundan tashqari, uzoq davom etuvchi jismoniy
yuklamalar immun tizim faoliyatini vagtinchalik pasaytirishi natijasida infektsion kasalliklarga
moyillik ortadi.

Psixoemotsional stress.€sa stomatologik kasalliklarning rivojlanishida alohida o‘rin tutadi.
Stress gipotalamo-gipofizar-buyrak “usti bezr-tizimmi._faollashtirib; ‘kortizol va katexolaminlar
sekretsiyasini oshiradi. Ushbu gormonlar immunelogik javob.reaksiyalarini susaytirib, yallig‘lanish
mediatorlari balansining buzilishiga sabab< bo‘ladi. Natijada gingivit va parodontit kabi
kasalliklarning rivojlanish xavfi ortadi: Shuningdek, surunkali stress bruksizm, temporomandibulyar
bo‘g‘im disfunksiyasi va 0g‘iz shilliq qavati kasalliklari bilan ham uzyviy bog‘lig hisoblanadi. Harbiy
xizmat sharoitida stomatologik salomatlikka  ta’sir etuvchi qo‘shimecha omillar ham mavjud.
Jumladan, suv iste’molining kamayishi, ovqatlanish'rejimining buzilishi, vitamin va mikroelementlar
tanqisligi, uyqu yetishmovchiligi hamda og‘iz bo‘shlig‘l gigiyenasiga yetarli vaqt ajratilmasligi
stomatologik kasalliklarning rivojlanish'ehtimolini/oshiradi. Ayrim hollarda dala sharoitlarida xizmat
olib borayotgan harbiy xizmatchilarda profilaktik stomatologik yordamdan foydalanish imkoniyatlari
ham cheklangan bo‘ladi.

Shu munosabat bilan hatbiy xizmatchilarda yuqori jismoniy va psixoemotsional yuklamalar
ta’sirida stomatologik kasalliklarning shakllanish mexanizmlarini chuque 0°rganish zamonaviy harbiy
tibbiyot va stomatologiyaning dolzarb,yo‘nalishlaridan biri hisoblanadi.

Adabiyotlar sharhi: Harbiy Xizmatchilar salomatligini- saqlash va ularning xizmatga
layoqatliligini uzoq muddat davomida yuqori darajada ushlab turish zamonaviy harbiy tibbiyotning
ustuvor yo‘nalishlaridan biri hiseblanadi. So‘nggi 0°n. yilliklarda™ olib borilgan ilmiy tadqiqotlar
natijalari shuni ko‘rsatadiki, yuqori jismoniy va psixoemotsional yuklamalar organizmning ko‘plab
funksional tizimlariga ta’sir ko‘rsatishi bilan bir qatorda, stomatologik salomatlikka ham sezilarli
darajada salbiy ta’sir qiladi. Aynigsa, harbiy xizmat faoliyati bilan bog‘liq surunkali stress, doimiy
tayyorgarlik holati, uyqu rejimining buzilishi, dala sharoitlarida xizmat olib borish va intensiv
jismoniy mashg‘ulotlar stomatologik kasalliklarning rivojlanish xavfini oshiruvchi muhim omillar
sifatida qayd etilgan.

Ilmiy adabiyotlarda stomatologik kasalliklarning rivojlanishida stressning ahamiyati keng
yoritilgan. Tadqgiqotchilar psixoemotsional zo‘riqishning organizmda gipotalamo-gipofizar-buyrak
usti bezi tizimini faollashtirishi va kortizol sekretsiyasini oshirishi natijasida immun javob
reaksiyalarining susayishini ta’kidlaydilar. Kortizolning uzoq muddat yuqori konsentratsiyada
saqlanishi T-limfotsitlar va makrofaglar faoliyatining pasayishiga olib keladi. Natijada periodontal
to‘qimalarda bakterial biofilmga garshi himoya mexanizmlari zaiflashib, yallig‘lanish jarayonlari
kuchayadi. Shu sababli surunkali stress holatlarida gingivit va parodontitning uchrash chastotasi
sezilarli ravishda ortishi ko‘plab ilmiy ishlarda qayd etilgan. Bir qator tadqiqotlarda harbiy
xizmatchilar orasida periodontal kasalliklarning tarqalishi fuqarolik aholisiga nisbatan yuqoriroq
ekanligi aniglangan. Bunda xizmat davomiyligi ortishi bilan periodontal cho‘ntaklar chuqurligining
ortishi, milk qonashining kuchayishi va alveolyar suyak rezorbsiyasining jadallashishi kuzatilgan.
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Tadqiqotchilar ushbu holatni stress gormonlari, mikrosirkulyatsiya buzilishlari hamda mabhalliy
immunitet omillarining pasayishi bilan izohlaydilar.

Adabiyotlarda yuqori jismoniy yuklamalarning stomatologik salomatlikka ta’siri ham keng
o‘rganilgan. Intensiv jismoniy faoliyat davomida organizmda energiya sarfi keskin ortadi va
oksidlovchi stress rivojlanadi. Erkin kislorod radikallari hujayra membranalari va biriktiruvchi
to‘qimalarga zarar yetkazishi natijasida periodontal kompleksda degenerativ o‘zgarishlar yuzaga
keladi. Oksidlovchi stressning uzoq davom etishi kollagen tolalarining parchalanishini tezlashtirib,
periodontal bog‘lam apparati mustahkamligining pasayishiga olib kelishi mumkin. So‘nggi yillarda
olib borilgan ilmiy tadqiqotlarda so‘lakning diagnostik ahamiyatiga alohida e’tibor qaratilmoqda.
So‘lak og‘iz bo‘shlig‘ining asosiy himoya omillaridan biri hisoblanadi. U mikroorganizmlarni
mexanik yuvish, remineralizatsiya jarayonlarini ta’minlash va antibakterial himoya funksiyalarini
bajaradi. Harbiy xizmatchilarda stress va.suvsizlanish fiatijasida so‘lak ajralishining kamayishi, uning
pH ko‘rsatkichlari va mineral tarkibining o‘zgarishi aniqlangan..Bu esa kariyes rivojlanishi uchun
qulay sharoit yaratadi. Ayrim tadqgiqotlarda intensiv jismoniy yuklamalardan keyin so‘lak sekretsiyasi
2040 foizgacha kamayishimumkinligi qayd-etilgan:

Adabiyotlarda bruksizm  va ~temporomandibulyar«bo‘g‘im disfunksiyalarining harbiy
xizmatchilar orasida keng tarqalganligi ham<ko‘rsatib o‘tilgan.  Psixoemotsional stress ta’sirida
chaynov mushaklari tonust ortadi va tishlarni beixtiyor g*ijirlatish holatlari kuzatiladi. Natijada tish
qattiq to‘qimalarining patologik yeyilishi, emal mikrodefektlari va bo‘g‘im faoliyatidagi buzilishlar
yuzaga keladi. Ayrim mualliflar harbiy kontingentlarda bruksizm uchrash chastotasi 25-40 foizgacha
yetishini qayd etganlar.

Ilmiy manbalarda ovqatlanish Xususiyatlari va mikroelementlar balansining stomatologik
salomatlikdagi o‘rni ham keng yoritilgan. Harbiy xizmat davrida ovqatlanish rejimining o‘zgarishi,
tez hazm bo‘luvchi |uglevodlarning ko‘payishi 'va ayrim vitaminlarning yetishmasligi kariyes
rivojlanishini tezlashtiruyehi ‘omillar sifatida baholanadi. Ayniqgsa, kalsty, fosfor, magniy va D
vitamini tanqisligi tish, va periodental to‘qimalar metabolizmining buzilishiga sabab bo‘lishi mumkin.

Shuningdek, bir gator ilmiy maqolalarda harbiy xizmatchilar orasida og‘iz bo‘shlig‘i
gigiyenasining yetarli darajada emasligi ham stomatologik kasalliklatning muhim xavf omili sifatida
qayd etilgan. Dala mashg ulotlari,;uzoq muddatli xizmat-safarlari.va ekstremal sharoitlar gigiyenik
tadbirlarning muntazam bajarilishiga to°sqinlik quladi: Natijada tish yuzalarida mikrob blyashkalari
to‘planib, kariyes va periodontalkasalliklar rivojlanishi uchun qulay sharoit yuzaga keladi. Shunday
qilib, mavjud ilmiy adabiyotlar tahlili~harbiy Xizmatchilarda”yuqori jismoniy va psixoemotsional
yuklamalar stomatologik kasalliklar rivojlanishining muhim patogenetik omili ekanligini ko ‘rsatadi.
Stress-gormonal o°zgarishlar, immunologik disbalans, oksidlovchi stress, mikrotsirkulyatsiya
buzilishlari, so‘lak sekretsiyasining kamayishi hamda og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasining yomonlashuvi
o‘zaro bog‘langan mexanizmlar sifatida namoyon bo‘ladi. Ushbu ma’lumotlar harbiy
stomatologiyada xavf guruhlarini aniqlash va profilaktik dasturlarni takomillashtirish uchun muhim
nazariy asos bo‘lib xizmat qiladi.

Natijalar: Mavzu bo‘yicha mavjud ilmiy maqolalar, dissertatsiyalar, epidemiologik
kuzatuvlar va nazariy manbalar tahlili shuni ko‘rsatadiki, harbiy xizmatchilarda uchraydigan
stomatologik kasalliklarning rivojlanishi ko‘p omilli va murakkab patogenetik mexanizmlar bilan
bog‘lig. Yuqori jismoniy hamda psixoemotsional yuklamalar organizmning adaptatsion
imkoniyatlarini zo‘riqtiradi va natijada og‘iz bo‘shlig‘i to‘qimalarida strukturaviy hamda funksional
o‘zgarishlar yuzaga keladi. Tahlil qilingan ilmiy manbalarning aksariyatida stomatologik
patologiyalar rivojlanishida stress omili markaziy o‘rin egallashi qayd etilgan. Turli mamlakatlarda
o‘tkazilgan epidemiologik kuzatuvlar natijalari harbiy xizmatchilar orasida kariyes va periodontal
kasalliklarning tarqalishi yuqori ekanligini ko‘rsatadi. Ayrim tadqiqotlarda tekshirilgan harbiylarning
70-90 foizida turli darajadagi periodontal o‘zgarishlar aniglangan. Shuningdek, yosh harbiy
xizmatchilar orasida ham milk yallig‘lanishi, qonashi va periodontal cho‘ntaklar shakllanishi
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holatlarining sezilarli darajada uchrashi kuzatilgan. Bu holat periodontal kasalliklar fagat yosh bilan
bog‘liq patologiya emasligini, balki xizmat faoliyatining o°‘ziga xos sharoitlari ham muhim rol
o‘ynashini ko‘rsatadi.

Nazariy manbalarda psixoemotsional stress natijasida gipotalamo-gipofizar-buyrak usti bezi
tizimining faollashuvi asosiy patogenetik mexanizm sifatida tavsiflangan. Stress ta’sirida kortizol va
katexolaminlar miqdorining ortishi organizmning himoya reaksiyalarini vaqtinchalik safarbar qilsa-
da, ushbu holat uzoq davom etganda immunologik muvozanat buziladi. Tadqiqotlarda surunkali stress
holatida sekretor immunoglobulin A miqdorining kamayishi aniqlangan. Mazkur immunoglobulin
og‘iz bo‘shlig‘ining mahalliy immun himoyasida muhim ahamiyatga ega bo‘lib, uning kamayishi
mikroorganizmlarning faol ko‘payishiga sharoit yaratadi.

Ko‘plab ilmiy ishlarda harbiy xizmatchilarda so‘lak bezlari faoliyatining o‘zgarishi qayd
etilgan. Intensiv jismoniy yuklamalar, izlanish. va stress ta’sirida so‘lak sekretsiyasi kamayadi.
So‘lak oqimining pasayishi natlja // [ ilig B \ tozalanish mexanizmi susayadi. Shu
bilan birga, so‘lak tarkibidagi (S |‘)R“ BI 'b a sekretor immunoglobulinlar
miqdori kamayadi. Bu esa< : 0C
kuchayishiga olib keladi : 2 smoniy, mashg‘ulotlardan so‘ng
SO lakmng buferhk Xust 0eishi i i ilik de i 1 aniqlangan. Bunday

oksidlovchi stressning aha ,. yati , \ oniy yuklamalar davrida
organizmning kislot likallar hosil bo‘lishi
kuchayadi. Agar antiok: , ara shtira olmasa, hujayra va
to‘qimalarda oksida S ojlana 3 alariga odontal kasalliklarga
chalingan harbiy xizma : | . otlari t sog‘lom shaxslarga
nisbatan sezilarli dar il ; u bila 10k entlar faolligining

Harbiy xizmatchilarda stomatologik kasalliklar rivojlanishiga ta'sir etuvchi omillar
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Psixoemotsional Immunologik So'lak Oksidlovchi Mikrotsirk. Gigiyena Ovgatlanish
stress disbalans sekretsiyasi stress

I-rasm. Harbiy xizmatchilarda stomatologik kasalliklar rivojlanishiga ta’sir etuvchi asosiy
patogenetik omillarning nisbiy ahamiyati.
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Izoh: Diagrammada stomatologik kasalliklar rivojlanishiga ta’sir qiluvchi asosiy patogenetik
omillarning nazariy ahamiyati aks ettirilgan. Psixoemotsional stress va immunologik disbalans
eng yuqori ta’sir ko‘rsatkichlariga ega bo‘lib, ular periodontal to‘qimalarda yallig‘lanish
Jjarayonlarining faollashuvi hamda og ‘iz bo ‘shlig ‘i mahalliy himoya tizimlarining susayishi bilan
bog‘liq. So‘lak sekretsiyasining kamayishi, oksidlovchi stress va mikrotsirkulyatsiya buzilishlari
esa patologik jarayonlarning rivojlanishini jadallashtiruvchi muhim omillar sifatida namoyon
bo‘ladi.

Bir gator ilmiy maqolalarda mikrotsirkulyatsiya buzilishlari periodontal patologiyalarning
muhim bo‘g‘ini sifatida ko‘rsatilgan. Kuchli stress va jismoniy zo‘riqish ta’sirida tomirlar tonusi
o‘zgaradi, kapillyar qon aylanishi buziladi hamda to‘qimalarga kislorod yetkazib berilishi pasayadi.
Natijada periodontal kompleksda trofik o‘zgarishlar yuzaga keladi. Ushbu jarayonlar yallig‘lanish
mediatorlarining ko‘payishi bilan _birgalikda _periedontal to‘qimalarning destruksiyasini
jadallashtiradi. Dissertatsiya ishlari.va klintk kuzatuvlar matijalari harbiy xizmatchilar orasida
bruksizmning keng tarqalganligini\ ham - tasdiglaydi/  Psixoemotsional zo‘riqish chaynov
mushaklarining doimiy gipeftonusiga olib keladi:

Natijada tishlarning patologik-yeyilishi,.emal yoriglari, dentin ‘sezuvchanligining ortishi
hamda temporomandibulyar.bo‘g’im faoliyatida buzilishlar rivejlanadi. Ayrim tadqiqotlarda uzoq
muddat stress ta’sirida’bo‘lgan harbiylarda bruksizm belgilarining uchrashi sezilarli darajada yuqori
ekanligi aniglangan.

Ovqatlanish bilan-bog‘liq omillar ham stomatologik kasalliklar rivejlanishida muhim o‘rin
tutadi. [lmiy manbalardar dala sharoitlarida xizmat qilayotgan harbiylarda- ovqatlanish rejimining
buzilishi, tez tayyorlanadigan mahsulotlar ulushining ortishi, va yangi sabzayot hamda mevalar
iste’molining kamayishi qayd ctilgan. Buning natijasida ‘vaitaminlar’ va ‘mineral moddalarning
yetishmovchiligi rivojlanadi.|Aynigsa, D vitamini, kalsiy, fosfor va magniy tanqisligi tish hamda
suyak to‘qimalarining metabolik holatiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Tahlil natijalari shuni ko‘rsatadiki,
harbiy xizmatchilarda stomatologik kasalliklar rivojlanishi yagona omil bilan emas, balki bir-biri
bilan chambarchas bog langan bielogik, fiziologik va ijtimoiy omillan.kompleksi bilan izohlanadi.
Psixoemotsional stress, \yuqori jismoniy yuklama, immunologik-disbalans, oksidlovchi stress,
mikrotsirkulyatsiya buzilishlari, so‘lak. sekretsiyasining-pasayishi-va gigiyenik omillar birgalikda
ta’sir ko‘rsatib, og‘iz bo‘shlig‘i to‘qimalarining rezistentligini kamaytiradi. Natijada kariyes, gingivit,
parodontit, bruksizm va boshqa“stomatologik patologiyalar rivojlanishi uchun qulay patogenetik
zamin shakllanadi.

Shunday qilib, tahlil qilingan ilmiy maqolalar va dissertatsiya ishlari natijalari harbiy
xizmatchilar stomatologik salomatligini baholashda nafaqat klinik ko‘rsatkichlarni, balki stress
darajasi, immunologik holat, metabolik o‘zgarishlar va xizmat sharoitlarini ham kompleks ravishda
hisobga olish zarurligini ko‘rsatadi. Bu esa profilaktik va davolash dasturlarini yanada
takomillashtirish imkonini beradi.

Muhokama: Harbiy xizmatchilarda yuqori jismoniy va psixoemotsional yuklamalar ta’sirida
stomatologik kasalliklarning rivojlanish mexanizmlarini tahlil qilish shuni ko‘rsatadiki, mazkur
jarayon alohida bir omil bilan emas, balki organizmning turli fiziologik tizimlarida yuzaga keladigan
o‘zaro bog‘liq o‘zgarishlar majmuasi bilan tavsiflanadi. O‘rganilgan ilmiy manbalar va nazariy
ma’lumotlar harbiy xizmatning o‘ziga xos xususiyatlari stomatologik salomatlikka bevosita va
bilvosita ta’sir ko‘rsatishini tasdiglaydi. Shu sababli harbiy xizmatchilarda uchraydigan stomatologik
patologiyalarni baholashda ularni faqat mahalliy og‘iz bo‘shlig‘i muammosi sifatida emas, balki
umumiy organizm holati bilan chambarchas bog‘liq bo‘lgan tizimli patologik jarayon sifatida ko‘rib
chiqish magsadga muvofiqdir.

Tahlil qilingan ma’lumotlarga ko‘ra, psixoemotsional stress stomatologik kasalliklar
patogenezining markaziy bo‘g‘inlaridan biri hisoblanadi. Harbiy xizmat davomida kuzatiladigan
mas’uliyat hissining yuqoriligi, xavfli vaziyatlarga tayyor turish zarurati, uzoq muddatli
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mashg‘ulotlar, oiladan uzoqda bo‘lish va doimiy emotsional zo‘riqish organizmda stress
reaksiyalarini shakllantiradi. Stressning fiziologik mohiyati dastlab organizmni noqulay omillarga
moslashtirishga qaratilgan bo‘lsa-da, uning surunkali tus olishi turli organ va tizimlar faoliyatida
salbly o‘zgarishlarni yuzaga keltiradi. Aynigsa, kortizol sekretsiyasining uzoq muddat yuqori
darajada saqlanishi immun tizim faoliyatining susayishiga olib keladi. Mahalliy immunitet
omillarining zaiflashishi esa og‘iz bo‘shlig‘ida mikroorganizmlar faoliyatining kuchayishiga va
yallig‘lanish jarayonlarining rivojlanishiga sabab bo‘ladi. Periodontal kasalliklarning harbiy
xizmatchilar orasida keng tarqalganligi aynan ushbu mexanizmlar bilan izohlanadi. Periodontal
to‘gqimalar organizmning umumiy holatiga juda sezgir bo‘lib, immunologik va metabolik
o‘zgarishlarga tez javob qaytaradi. Stress natijasida yuzaga keladigan tomir reaksiyalari periodontal
kompleksda qon aylamshlmng buz1hsh1ga ohb keladl Mikrotsirkulyatsiyaning yomonlashuvi
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Gingivit Parodontit Kariyes Bruksizm T™MB Shillig gavat
disfunksiyasi kasalliklari

2-rasm. Harbiy xizmatchilarda uchraydigan asosiy stomatologik patologiyalarning nisbiy
tarqalishi.

Izoh: Diagrammada ilmiy adabiyotlar va nazariy ma’lumotlar tahlili asosida harbiy xizmatchilar
orasida uchraydigan asosiy stomatologik kasalliklarning nisbiy tarqalish darajasi keltirilgan.
Gingivit, parodontit va kariyes eng ko‘p uchraydigan patologiyalar sifatida qayd etilgan.
Psixoemotsional zo‘rigish bilan bog‘liq bruksizm hamda temporomandibulyar bo‘g‘im
disfunksiyasi esa stomatologik salomatlikka salbiy ta’sir etuvchi muhim klinik holatlar qatoriga
kiradi.

Muhim jihatlardan biri shundaki, yuqori jismoniy yuklamalar ham stomatologik patologiyalar
rivojlanishiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Intensiv jismoniy mashglar vaqtida energiya almashinuvi
keskin faollashadi, kislorod sarfi ortadi va erkin radikallar hosil bo‘lishi kuchayadi. Agar
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organizmning antioksidant himoya tizimi ushbu yuklamani to‘liq qoplay olmasa, oksidlovchi stress
rivojlanadi. Oksidlovchi stress hujayra membranalari, ogsillar va ferment tizimlariga zarar yetkazadi.
Periodontal to‘gimalarda esa kollagen tolalarining degradatsiyasi tezlashib, destruktiv jarayonlar
kuchayadi. Shu sababli ayrim tadqiqotchilar periodontal kasalliklarni oksidlovchi stress bilan bog‘liq
patologiyalar qatoriga kiritishni taklif gilganlar.

Muhokama qilinayotgan muammoning yana bir muhim tomoni so‘lak bezlari faoliyatidagi
o‘zgarishlar bilan bog‘liq. So‘lak og‘iz bo‘shlig‘ining tabiily himoya omili hisoblanadi. Uning
tarkibida antimikrob komponentlar, immunoglobulinlar, fermentlar va mineral moddalar mavjud.
Yugqori jismoniy yuklamalar hamda suvsizlanish natijasida so‘lak sekretsiyasining kamayishi og‘iz
bo‘shlig‘ining himoya salohiyatini sezilarli ravishda pasaytiradi. Aynigsa, dala sharoitlarida xizmat
gilayotgan harbiy xizmatchilarda suyugqlik iste’molining cheklanishi ushbu muammoni yanada
kuchaytirishi mumkin. So‘lakning kamayisShi tish_yuzalarida bakterial blyashka to‘planishini
tezlashtiradi va kariyes rivojlanishi-dchun qulay muhit yaratadi.

Adabiyotlar tahlili harbiy‘Xizmatchilarda bruksizmning keng,tarqalganligini ham ko‘rsatdi.
Ushbu holat ko‘pincha psixoemotsional zo‘riqishmng_klinik ifodasiy sifatida namoyon bo‘ladi.
Chaynov mushaklarining’ Surunkali _gipertonusignatijasida~tishlatning patologik yeyilishi, emal
mikrodefektlari, klinik toj balandligining kamayishi va temporomandibulyar,bo‘g‘im funksiyasining
buzilishi kuzatiladi. Muhimi shundaki, bruksizm dastlab sezilarli klinik simptomlarsiz kechishi
mumkin. Shu sababli ko*plab hollarda patologiya kech bosgichlarda aniglanadi. Bu esa profilaktik
stomatologik ko‘riklarning ahamiyatini yanada oshiradi.

Tahlillar natijasida ovqatlanish omilining ham alohida ahamiyatga-ega ckanligi aniqlandi.
Harbiy xizmat sharoitida ovqatlanish tartibining muntazam buzilishi, uglevodlarga boy oziq-ovqat
mahsulotlari iste’molining ortishi va yangi mahsulotlarning yetarli bo‘lmasligi Kariyes rivojlanishini
tezlashtiruvchi omillar hisoblanadi: Bundan™tashqari, ayrim vitamin va mikroelementlarning
tanqisligi periodontal to‘gimalarning trofik holatini yomonlashtiradi, Aynigsa, D vitamini va kalsiy
yetishmovchiligi suyak metabolizmiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Shu bois. stomatologik profilaktika
dasturlarini ishlab chiqishda ratsional ovqatlanish masalalariga ham‘alohida ¢’tibor qaratilishi lozim.
Muhokama qilingan ilmiy ma’lumetlar shuni ko‘rsatadiki,~harbiy. Xizmatchilarda stomatologik
kasalliklarning oldini olish, fagat gigiyenik.tadbirlar bilan“cheklanib‘qolmasligi kerak. Profilaktika
kompleks yondashuv asosida elib borilishi magsadga muvofig. Bunda stressni boshqarish dasturlarini
joriy etish, jismoniy yuklamalarniandividuallashtirish; ovqatlanish.sifatini nazorat qilish, antioksidant
himoyani kuchaytirish va muntazam“stomatologik skrining-tadbirlarini o‘tkazish muhim ahamiyat
kasb etadi. Aynigsa, xavf guruhiga kiruvchi harbiy Xizmatchilarni erta aniqlash va ularda profilaktik
choralarni o‘z vaqtida amalga oshirish kasalliklarning og‘ir shakllarini kamaytirishga yordam beradi.

Umuman olganda, o‘tkazilgan nazariy tahlil yuqori jismoniy va psixoemotsional yuklamalar
harbiy xizmatchilar stomatologik salomatligiga sezilarli ta’sir ko‘rsatishini tasdiglaydi. Ushbu ta’sir
immunologik, endokrin, metabolik va mikrotsirkulyator mexanizmlar orqali amalga oshadi. Mazkur
omillar bir-biri bilan uzviy bog‘langan bo‘lib, stomatologik kasalliklarning shakllanishi va
progressivlashuvida kompleks patogenetik tizimni hosil giladi. Shu sababli harbiy stomatologiyada
profilaktika va davolash strategiyalari ham aynan kompleks yondashuv tamoyillariga asoslanishi
lozim.

Xulosa: Harbiy xizmatchilar faoliyati o‘zining murakkabligi, yuqori jismoniy faollik darajasi
va doimiy psixoemotsional zo‘riqish bilan tavsiflanadi. O‘tkazilgan nazariy tahlil va ilmiy adabiyotlar
ma’lumotlarini  umumlashtirish natijasida aniqlanishicha, mazkur omillar stomatologik
kasalliklarning shakllanishi va rivojlanishida muhim patogenetik ahamiyatga ega. Yuqori jismoniy
yuklamalar organizmda metabolik jarayonlarning jadallashishiga, oksidlovchi stressning
kuchayishiga va mikrotsirkulyatsiya buzilishlariga sabab bo‘lsa, psixoemotsional stress
neyroendokrin tizim faoliyatining o‘zgarishi orqali immunologik muvozanatni izdan chiqaradi.
Natijada og‘iz bo‘shlig‘i to‘qimalarining rezistentligi pasayib, kariyes, gingivit, parodontit, bruksizm
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hamda boshqga stomatologik patologiyalar rivojlanishi uchun qulay sharoit yuzaga keladi. Tahlil
natijalari shuni ko‘rsatdiki, harbiy xizmatchilarda stomatologik kasalliklarning kelib chiqishi alohida
bitta sabab bilan emas, balki o‘zaro bog‘liq bo‘lgan biologik, fiziologik va tashkiliy omillar
kompleksi bilan belgilanadi. Stress gormonlarining ortishi, mahalliy immunitetning susayishi, so‘lak
sekretsiyasining kamayishi, ovqatlanish tartibining buzilishi va gigiyenik tadbirlarning cheklanishi
patologik jarayonlarning rivojlanishini jadallashtiradi. Shu bois harbiy stomatologiyada profilaktika
tadbirlarini faqat og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasini yaxshilash bilan cheklash yetarli emas. Profilaktik
dasturlar stressni boshqarish, ratsional ovqatlanishni tashkil etish, antioksidant himoyani
kuchaytirish, muntazam stomatologik skrining va individual xavf omillarini nazorat qilish kabi
kompleks yondashuvlarni gamrab olishi lozim.
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