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Калит сўзлар. сурункали лейкоз, пародонтит, оғиз суюқлиги, калсий, 

магний, Cа/П, тишлар қимирлаши. 

Долзарблиги. Сурункали лейкоз фонида пародонт зарарланишини 

баҳолашда клиник текширувни биологик суюқлик кўрсаткичлари билан 

тўлдириш муҳим. Оғиз суюқлигидаги калсий, ноорганик фосфор ва магний 

миқдори ҳамда Cа/П нисбати пародонтдаги деструктив ўзгаришлар билан 

боғлиқ бўлиши мумкин. 

Мақсад. Сурункали лейкоз ва генерализациялашган пародонтит билан 

касалланган беморларда оғиз суюқлигининг минерал таркибини баҳолаш 

ҳамда унинг тишлар патологик қимирлаши билан боғлиқлигини аниқлаш. 

Материал ва усуллар. Таҳлилга 155 нафар текширилувчининг 

даволашгача бўлган маълумотлари киритилди: 62 нафар асосий ва 63 нафар 

таққослаш гуруҳидаги беморда сурункали лейкоз ҳамда генерализациялашган 

пародонтит мавжуд бўлган; 30 нафар шартли соғлом шахс назорат гуруҳини 

ташкил етган. Оғиз суюқлигидаги калсий, ноорганик фосфор ва магний 

Миндрай БС-120 анализаторида аниқланган, Cа/П нисбати ҳисобланган. 

Тишлар қимирлаши Флесзар/Миллер мезонлари, пародонт ҳолати еса клиник 

индекслар ёрдамида баҳоланган. Боғлиқликлар корреляцион таҳлил билан 

текширилган. 

Натижалар. Калсий миқдори асосий гуруҳда 0,82±0,13 ммол/л, 

таққослаш гуруҳида 0,84±0,14 ммол/л, назоратда 1,15±0,12 ммол/л бўлган. 

Магний миқдори мос равишда 0,15±0,03; 0,16±0,03 ва 0,22±0,04 ммол/л ни 

ташкил етган. Ҳар иккала кўрсаткич бўйича манбада назоратга нисбатан 

п<0,001 қайд етилган. Ноорганик фосфор миқдори 3,65±0,42 ва 3,60±0,40 

ммол/л бўлиб, назоратдаги 4,00±0,35 ммол/л дан паст бўлган (п<0,01). Cа/П 

нисбати асосий ва таққослаш гуруҳларида 0,225±0,04 ҳамда 0,233±0,04 гача 

камайган; назоратда 0,288±0,03 бўлган (п<0,001). Калсий ва тишлар 

қимирлаши ўртасида р=−0,52 (п<0,001), магний билан қимирлаш ўртасида 

р=−0,47 (п<0,001) аниқланган. Фосфор миқдори тишлар қимирлаши (р=+0,38; 

п<0,01) ҳамда CПИТН индекси (р=+0,36; п<0,01) билан мусбат боғланган. 

https://conferns.com/


 Ta'limda raqamli texnologiyalarni tadbiq etishning zamonaviy tendensiyalari va rivojlanish omillari 
 

 https://conferns.com                                                      60-to’plam_1-qism_Noyabr-2026 

 
138 

Гуруҳлараро фосфор даражасининг пастлиги беморлар ичидаги мусбат 

корреляцияга зид емас: улар турли статистик таққослашларни ифодалайди.  

Хулоса. Сурункали лейкоз фонидаги пародонтитда оғиз суюқлигининг 

минерал таркиби ўзгаради; калсий ва магнийнинг пасайиши тишлар 

патологик қимирлаши кучайиши билан боғлиқ. Ушбу кўрсаткичлар клиник 

баҳолашни тўлдириши мумкин. Cа/П нисбатининг мустақил диагностик 

чегараси ва прогностик аниқлиги алоҳида текширилиши зарур. 
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