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Qisgartmalar
SGAG-sulfatlangan glikozaminoglikan
JSST —Jahon sog'ligni saglash tashkiloti
PYaK —parodont yallig'lanish kasalligi
PMA —milk yallig'lanish indeksi
Fi-fosfatidilinozitol
OS - Od'iz suyugligi
OBShQ- Og'iz bo'shlig'i shilliq gavati
SP-surunkali parodontit
GAG-glikozaminoglikan
IL-1 —interleykin 1
TNF —tumor nekrotik faktori
TGFb —trasformatsion o'sish omili
IGF 1, 2-insulinga xos o'sish omilil,2
IPS — infektsion patologik sindrom
NSYAQP —nosteroid yallig'lanishga garshi preparatlar
PZR —polimeraza zanjiri reaktsiyasi

GI- gingivit indeksi



KIRISH

Tadqigotning dolzarbligi

Hozirgi vaqtda parodontitni muvaffaqiyatli davolash ko‘p jihatdan og'iz
bo'shlig'ining patogen florasiga garshi kurashuvchi yangi dori vositalarini yaratilishi,
zararlangan suyak tuzilmalari va tish atrof to‘qimalarini qayta tiklash bilan asoslanadi.
So'nggi tadgigotlar ushbu yonalishning dolzarbligi va istigbolliligini ko'rsatadi.
(A.P.Bezrukov 2017, A.S. Grigoryan va boshqalar, 2014, L.A.Dmitriyev 2016).

Paroodont yallig'anish kasalliklarining etiopatogenezi ko'p girraliligi, og'iz
bo'shlig'i to'gimalari va organizm sensibilizasiyasinining oshishi stomatologlar oldiga
ushbu patologiyalarni davolashda yangi dori vositalarini o‘rganish va ularni qo'llash
kabi vazifalarni qo'yadi.

Ko'plab dori vositalarining davolash samaradorligini yetishmasligi mahalliy va
ba’zan umumiy xarakterdagi o'zgarishlar bilan bog'liq bo'lib, bu 0'z navbatida ushbu
hodisalarni go'shimcha korreksiyasini talab giladi. Bu holatlarda kombinasiyalangan
mahalliy etipatogenetik davolash vositalariga ko'proq e’tibor garatish kerak.

Mahalliy va xorijiy mualliflarning molekulyar biologiya sohasidagi tadgiqotlari
hujayrlararo matrisaning asosiy komponentlari - glikozaminoglikanlarning parodontal
to'gimalarni metabolizm jarayonlarida yetakchi rolini anigladi. Ko'plab tadgiqotlar
parodont to'qimasi reporasiyasida ularning asosiy rolini anigladi.

Adabiyotlarda bemorlarda biomateriallarni implantasiyasidan oldin sulfatlangan
glikozaminoglikanlarning operasiyadan oldingi davrning kechishiga ta’siri haqida
xabarlar mavjud. (L.A.Dmitriyev, 2017, S.Yu.lvanov va boshg., 2013).

Oxirgi vatqda xlorgeksidin va sulfatlangan  glikozaminoglikan (SGAG)
birikmasiga asoslangan yangi parodontal eritma - "Glikodent" yaratilib, o‘zining past
toksiklik va yallig‘lanishga qarshi ta’sirning kombinasiyasi tufayli ko‘rsatkichlar
spektrini kengaytiradi.

"Glikodent" - bu sulfatlangan  glikozaminoglikan, yalpiz, glitserin va
xlorogeksidin birikmasidan iborat bo'lgan, dunyoda boshga analogga ega bo'lmagan
birinchi eritmadir. Birog, bu eritmani amaliyotda parodontitni kompleks davolashda

go'llanilishini klinikada real sharoitlarda har tomonlama o'rganishni talab giladi.
5



Klinik parodontologiyaning sanab o'tilgan hal gilinmagan muammolari bizning
tadqiqotimiz zarurligini ta’kidladi, uning maqsad va vazifalarini belgilab berdi.

Rejalashtirilgan ilmiy-tadgiqot ishlari bugungi kunning juda dolzarb muammosi
— parodont vallig'lanishli kasalliklarini o‘rganish va shu asosda tegishli
davolash-profilaktika choralarini ishlab chiqishga bag‘ishlangan.

Tadqgigot magsadi sulfatlangan glikozaminoglikanlarni (SGAG) o'z ichiga
olgan Glikodent gelidan foydalangan holda parodont yallig'lanish kasalliklari bilan

og'rigan bemorlarni davolash choralarini takomillashtirishdan iborat.

Tadqiqot vazifalari:

1. Glikodent geli yordamida parodontitni davolash samaradorligini aniglash

uchun parodontal to'gimalarda parodontopatogen mikroflorani o'rganish.

2. Parodontal kasalliklarning oldini olish va davolash uchun Glikodent

parodontal geldan foydalanish samaradorligini aniglash va tahlil gilish.

3. Parodontitni kompleks davolashda Glikodent parodontal geldan

foydalanish sxemasini taklif gilish.

Tadqiqotning ob’ekti sifatida viloyat stomatologiya poliklinikasida
surunkali parodont yallig'lanish kasalliklarini davolashga muhtoj bo‘lgan 25-45

yoshdagi 60 nafar bemorlar tashkil etdi.

Tadgigotning predmetini stomatologik ko‘rsatkichlarni aniglash uchun

parodont to‘qimasi ko‘rsatkichlari tashkil qildi.

Tadqigotning usullari. Qo‘yilgan maqgsad va vazifalarni bajarish uchun

klinik, morfologik, laborator va statistik usullardan foydalanildi.

Tadgiqgotning ilmiy yangiligi quyidagilardan iborat:

Antiseptiklarning - xlorgeksidin biglyukonatning 0,2% eritmasi va yangi

"Glikodent" parodontal geli o'rtasidagi o'tkir va surunkali ta'siri taggoslandi;
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Glikodent preparati bilan parodontitni davolashda parodontal to'gimalardagi

o'zgarishlarning morfologik rasmini tavsiflovchi ma'lumotlar olindi;

Eksperimental laboratoriya va klinik ma'lumotlar asosida sulfatlangan
glikozaminoglikanlar asosidagi mahalliy parodontal gel "Glikodent” dan
foydalanishning magsadga muvofigligi isbotlandi. Yangi “Glikodent” preparatidan
foydalangan holda profilaktika va davolash tadbirlari natijasida yallig‘lanishli
parodontal kasalliklarda preparatni qo‘llash sxemasi taklif etildi. Parodontga
jarrohlik aralashuvlar paytida operasiyadan oldingi va keyingi davrdagi yallig‘lanish
xarakteridagi parodontal kasalliklarda yangi “Glikodent” dori vositasini qo‘llash
bilan olib borilgan profilaktika va terapevtik tadbirlarda dori vositasini qo‘llash

sxemasi taklif etildi;

Birinchi marta parodontitda Elgidium preparatlari va xlorgeksidin
biglyukonatning 0,2% li eritmasi bilan birga Glikodent parodontal geldan

foydalanishning giyosiy samaradorligi tahlil gilindi;
Amaliy ahamiyati .

Tadqiqot davomida olingan ma’lumotlar asosida yangi “Glikodent”
preparatini parodontning yallig‘lanish jarayonlarini davolashda qo‘llash bo‘yicha

amaliy tavsiyalar ishlab chigildi.

Glikodent parodontal gelning qulayligi (arzon narxi, qo'llanilishining
osonligi, yugori samaradorligi va yallig'lanishga garshi ta'siri yugoriligi tufayli) uni
terapevtik va profilaktik vosita sifatida stomatologiya amaliyotiga keng tavsiya etish

imkonini beradi.



I-BOB. PARODONTIT RIVOJLANISHIDA ETIOPATOGENETIK
ASPEKTLAR (Adabiyotlar sharhi)

1.1. Parodontal to'qimalarda yallig'lanishning rivojlanish mexanizmi.

Yallig'lanishli parodontal kasalliklar zamonaviy stomatologiyada targalishi
bo'yicha birinchi o'rinlardan birini egallaydi va og'iz bo'shlig'ining barcha
kasalliklari orasida dolzarb muammo hisoblanadi [1,4,38]. JSST tomonidan
o'tkazilgan tadqgiqotlarga ko'ra, parodontal kasallik bilan og'rigan bemorlarda
tishlarning buzilishi rivojlanish chastotasi kariyesning murakkab shakllariga

garaganda 5-6 baravar yuqori.

Yallig'lanishli parodontal kasallik (IDD) ga moyillik erta yoshdan gayd etiladi
[1,44,48,78].

Mamlakatimizning ba'zi hududlarida o'tkazilgan tadgigotda, besh yoshga
kelib parodontal kasalliklar chastotasi 40% ga yetishi aniglandi. Yallig'lanishli
parodontal kasalliklar 25-45 yoshdagi guruhning 95% ida gayd etilgan bo'lsa, bu
guruhni chuqurroq tekshirish natijasida og'iz bo'shlig'i gigienasining qonigarsiz
darajasi aniglandi [4,101,102,126,115].

Italiya mintagalaridagi maktab o'quvchilari o'rtasida o'tkazilgan tadgiqotlarga
ko'ra, 8 yoshdan 12 yoshgacha bo'lgan guruhdagi sub'ektlarning 97 foizida PYaK
targalishi aniglangan. AQSh maktablarida o'smirlar o'rtasida o'tkazilgan so'rov
60% sub'ektlarda parodontal kasallik mavjudligini ko'rsatdi. Muehleman Mazor
tomonidan Tsyurix shahridagi 1000 maktab o'quvchilari orasida o'tkazilgan
tadgigotlarga ko'ra, bemorlarning 80 foizida PYaK bo'lgan. Bazel stomatologiya
instituti tomonidan tagdim etilgan 18-24 yoshdagi yoshlarda suyak rezorbtsiyasi
bo'yicha ma'lumotlar tekshirilganlarning 8% ni tashkil giladi, 25-34 yoshda esa bu
ko'rsatkich 40% ga va 45 yoshda 90% ga yyetadi [126, 136.121, 130, 115].

Sobig SSSR hududida bemorlarni tekshirishda Qirg’izistonda L.B. Saburova
10 yil davomida 11 572 kishi, jumladan 3 693 yoshlar va 7 879 kattalar ishtirokida

so'rov o'tkazdi. Olingan ma'lumotlarni tahlil gilganda, baland tog'li hududlardagi
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bolalarda parodontal to'gimalar kasalliklari vodiy bolalariga garaganda 2,5
baravar yuqori degan xulosaga keldi. Xuddi shu ko'rsatkichlar o'rta va keksa
bemorlarda topilgan [1, 18, 101,102].

JSST tomonidan dunyoning 35 ta davlatida o‘tkazilgan tekshirish natijalariga
ko‘ra e’lon qgilingan ma’lumotlarga garaganda, 35-44 yosh aholi guruhida parodontit
7 ta davlatda 75%, 15 tasida 40% dan kam va 13 ta davlatda 64% uchraydi. Mahalliy
va xorijiy mualliflarning ma'lumotlariga ko'ra, gingivit ko'pincha 30 yoshgacha
bo'lgan yosh guruhida, parodontit esa kattaroq yoshda qayd etilgan

[6, 9, 17, 32, 33, 162, 134].

1.2. Parodontitning paydo bo'lishi bo'yicha epidemiologik ma'lumotlar.

N.A. Semashko nomidagi MMSI shifoxonasi terapevtik stomatologiya
kafedrasida epidemiologik tadgigot o'tkazildi. Ta'kidlanishicha, stomatologik
yordam so'rab murojaat gilganlarning 9,3 foizida PYaK aniglangan. Shu bilan birga,
35-44 yoshdagi bemorlarni kompleks tekshirish natijalari tekshiriluvchilarning
95 foizida parodontal to'gimalarda patologik o'zgarishlarni anigladi. Yengil
parodontit 37%, o'rtacha 46% va og'ir 12% da aniglangan [1, 18, 32, 118].

Bugungi kunga gadar dunyoda bemorlarning sog'lig'iga bo'lgan munosabatini,
hayot sifati darajasi bilan bog'ligligini baholash uchun juda ko'p tadgigotlar
o'tkazilmagan. Shu munosabat bilan, hayot sifatiga e'tibor garatgan bemorlarga
yordam ko'rsatish uchun diagnostika va davolash-profilaktika algoritmini yaratish
uchun yetarli ma'lumotlar mavjud emas. Bemorlarning o'z kasalliklari hagidagi
tasavvurlarini o'rganish va bu ko'rsatkichlarni moslashtirish parodontal kasalliklarni
davolash sifatini yaxshilashga olib kelishi isbotlangan [4, 17, 32, 36, 101].

Jahon Sog'ligni Saglash tashkiloti ma'lumotlariga ko'ra, kattalar aholisi
orasida parodontal kasallik bilan kasallanish darajasi 95% ga, bolalar
populyatsiyasida esa 80% ga yyetadi. JSST ilmiy guruhi ma'lumotlariga ko'ra
parodontal kasallikning eng yuqori darajasi 20-44 yosh (65-95 foizdan) va
15-19 yoshda (55-89 foizdan) to'g'ri keladi.
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Parodont to'gimalarining kasalliklari stomatologik kasalliklar ichida tibbiy-
ijtimoiy o'rin tutadi. MDH mamlakatlarida epidemiologik tadgigot
o'tkazilayotganda, PYaK bilan kasallanish darajasi atrof-muhit omillari, jinsi, yoshi,

Ijtimoiy sharoitlar va yo'ldosh kasalliklari bilan bog'ligligi aniglandi [84, 88, 102].

Ichki organlarning patologiyasi va parodontal to'gimalar kasalliklari
o'rtasidagi bog'liglik mavjudligini ko'rsatadigan ko'plab tadgiqotlar o'tkazildi.
Ko'pgina mualliflar oshgozon-ichak trakti patologiyasi va PYaK rivojlanishi
o'rtasidagi to'g'ridan-to'g'ri munosabatni gayd etadilar. Ko'pincha, bemorlarning
hayot anamnezini tahlil gilganda, oshgozon-ichak kasalliklarining birlamchi paydo
bo'lishi parodontal kasalliklarning boshlanishidan oldin aniglanadi. Streptococcus
mutans, Streptococcus oralis, Streptococcus sobrinus targalishining oshishi
assotsiatsiyasi mos ravishda 35,7%, 29,1%, 31,2% ga, oshqozon-ichak trakti
kasalliklari bilan og'rigan bemorlarda parodontal cho'ntakning qirindilarini
tekshirishda -61,2 %, yurak qon-tomir kasalliklari -34,1 %, endokrin tizim
kasalliklarida- 28,2% [23, 38, 61, 90, 91, 97, 118, 128].

Parodont vallig'lanish kasalliklarning qaytalanish davrida tekshirilgan
bemorlarning og'iz bo'shlig'i gigiyenasi yomonligi oshqozon yarasi va o'n ikki
barmogli ichak yarasining rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Oshqozon-ichak trakti
patologiyasi bilan og'rigan bemorlarning 68-90 foizida parodontal kasalliklar
mavjudligi isbotlangan, ular orasida ko'pincha oshgozon yarasi va kolit gayd etilgan
[13, 45, 57, 84,118, 121, 119].

Rossiya va xorijiy mualliflar tomonidan olib borilgan tadgiqotlar shuni
ko'rsatadiki, parodontdagi funktsional va morfologik o'zgarishlar organizmdagi
yo'ldosh kasalliklar bilan uzviy bog'liq ekan. Bu o'zgarishlar organizmning
neyroregulyatsiya, gemodinamikasi, metabolizmi, immunologik va mikrobiologik
o'zgarishlar bilan bog'lig. Shu bilan birga, parodontal to'qimalar va zararlangan
organlar o'rtasida funktsional aloga mavjud bo'lib, bu ikkala kasallikning
kuchayishiga olib keladi. Birgalikda keladigan yo'ldosh kasalliklarga go'llaniladigan

davo parodont to'gimalariga ham ta'sir giladi [34, 41, 57, 113].
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Reproduktiv yoshdagi ayollarni tekshirish shuni ko'rsatdiki, follikulyar
proliferatsiya fazasi bosgichida gonadotrop va steroid gormonlar migdorining
o'zgarishi surunkali umumiy parodontitning kuchayishiga ta'sir giladi. Ushbu
ta'sirning klinik ko'rinishida tana haroratining ko'tarilishi, tishlarning gimirlash
darajasining oshishi, parodontal cho'ntaklardan yiring chigishi, parodontal abtsesslar

va yiringli periostitning yanada rivojlanishini ko'rish mumkin. [55, 56].

A, s-A, M, E, Gimmunoglobulinlar migdorini o'rganishda PYaK va tish gatori
nugsonlari bor bo'lgan bemorlarda ularning ko'rsatkichlari o'zgarishi gayd etilgan.
Parodontal to'gimalarda distrofik va yallig'lanish jarayonlarining rivojlanishida
tsitokin profilining o'zgarishi barcha jihatlarda bir necha marta: IL-6 2-4 barobar,

IL-1b 2 barobar oshgan va IL- 4 esa 1,5 barobar kamayishi isbotlangan. [44, 64].

Surunkali umumiy parodontit bilan og'rigan bemorlarda somatik tekshiruv
o'tkazilganda IPS 98,1% da aniglangan. Infektsion patologik sindrom ko'pincha
surunkali umumiy parodontit bilan og'rigan bemorlarda aniglanadi. Surunkali
umumiy parodontit rivojlanishining eng keng targalgan xavf omillari chekish, jins,

yosh va 0g'iz boshligi gigienasining pastligidir [13, 16, 61].
1.3. Parodont yallig'lanish kasalliklarining somatik kasalliklar bilan
alogasi.

Parodont to'gimalari kasalliklari va yurak-gon tomir tizimi kasalliklari
o'rtasidagi bog'liglik to'g'risidagi eng ko'p ma'lumotlar epidemiologik tekshiruvlar
natijasida olingan. 1980-yillarda o'tkazilgan tadgiqotlar nazorat guruhiga nisbatan
miyokard infarkti o'tkazgan bemorlarda og'iz bo'shlig'i holatining yomonlashishi
aniglandi. AQSh olimlari tomonidan olingan ma'lumotlarni solishtirganda, og'ir
milk retsessiya bilan og'rigan bemorlarda miyokard infarkti xavfi shartli sog'lom
bemorlarga nisbatan 3,8 barobar ko'p uchrashi aniglandi. Adabiyotda olingan
ma'lumotlardan so'ng, yurak-gon tomir tizimi kasalliklari va parodont to'gimalari
kasalliklari o'rtasida bog'liglik mavjud, ya'ni yurak qgon-tomir kasalliklarini

rivojlanish xavfi parodont yallig'lanish kasalliklari bilan og'rigan insonlarda 1,3-2
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baravar ko'payadi. Shu bilan birga PYaK ni davolash interleykin IL-6, C-reaktiv
ogsil va o'simta nekrozi omilining kontsentratsiyasini kamaytirishga yordam berishi
isbotlangan va shundan xulosa gilish mumkinki, parodontal to'gimalardagi barcha

yallig'lanish jarayonlar umumiy somatik holatga ta'sir giladi.

Tadgiqotlar davomida parodont yallig'lanish kasalliklarining og'irlik darajasi
va gipertenziya bilan og'rigan bemorlarda mahalliy mikrosirkulyatsiyaning buzilishi
o'rtasida bog'liglik mavjudligi aniglandi. Shu munosabat bilan, gipertenziyasi
bo'lgan bemorlarni kompleks davolashda parodontal to'gqimalarda mikrosirkulyator
gon ogimining holatini hisobga olish kerak [13, 16, 61, 63, 100].

Adabiyotda surunkali parodontit va ateroskleroz o'rtasidagi bog'liglik hagida
yetarli ma'lumot yo'q. Parodontning vyallig'lanish kasalliklari ateroskleroz
rivojlanishiga ta'siri uchta yo'l bilan davom etishi mumkin. Parodontal
kasalliklarning rivojlanishida ishtirok etadigan mikroorganizmlar tish karashlarini

shakllanishiga olib keladi, bu yallig'lanishning boshlang'ich bosgichidir.

Parodontal cho'ntaklarning shakllanishi tufayli bakteriyalar soni ko'payadi, bu
0g'iz gigienasi holatiga salbiy ta'sir giladi. Yallig'lanish jarayonlari parodontal
cho'ntakning mikrotravmasiga olib keladi, bu esa infektsiyalanish va vaqgtinchalik
bakteriemiya xavfini oshirishi mumkin. Lipopolisaxaridlar, ogsillar, endotoksinlar
va bakteriyalar tomonidan ajratilgan boshga biologik faol moddalar gon aylanish
tizimiga kirishi mumkin. Bakteriyalar tomonidan chigarilgan zararli moddalar
ogibatida kelib chigadigan yallig'lanish reaktsiyasi, yallig'lanish mediatorlarining va
o'tkir fazali reagentlarning zardob kontsentratsiyasining oshishiga olib keladi,
masalan, fibrinogen, gaptoglobin, zardob amiloid A, C-reaktiv ogsil, bu 0'z
navbatida aterosklerozni keltirib chigaradigan jarayonlarga ta'sir qiladi
[13, 16, 61, 100].

Rossiyalik mualliflar tomonidan olib borilgan tadgiqotlar gandli diabeti bor
bemorlarda parodont to'gimalarida o'zgarishlar mavjudligini isbotlaydi. Qandli

diabet bilan og'rigan 333 nafar bolalar orasida 45% ida parodont to'gimalarining
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patologiyasi kuzatilgan. Qandli diabetning rivojlanishi bilan parodont kasalliklari
soni va og'irlik darajasi oshishi ham isbotlangan. Chet ellik mualliflar gandli diabet
bilan og'rigan katta yoshdagi bemorlarning 75 foizida parodont to'gimalarining
patologiyasi mavjudligini isbotlaydilar. Qandli diabet bilan og'rigan homilador
ayollarni o'rganishda PYaK ning yanada agressiv shakllari aniglangan
[175, 106, 114].

Stress parodont to'gimalariga ta'sir giluvchi muhim ekzogen omildir. F.Z
Meyerson tomonidan olib borilgan tadgigotlarga ko'ra organizmning stressni
cheklovchi tizimlari  kontseptsiyasini yaratdi, unga Kko'ra inson tanasi
moslashuvining himoya ta'sirining shakllanishi gen darajasida faollashuv natijasida
yuzaga keladi [84, 143].

D vitamini etishmovchiligida surunkali umumiy parodontitni kompleks

davolash tibbiy dori vositalarini korrektsiyasini talab giladi.

Surunkali bosh miya ishemiyasi va surunkali parodontit bilan og'rigan
bemorlarni o'rganish shuni ko'rsatadiki, so'lakda fibrinning litik faolligi pasayadi,
prokoagulyantlar faolligi kuchayadi, gonda giperkoagulyatsiya aniglanadi va
shundan xulosa gilish mumkinki, fibrinoliz va immuno-regulyator reaktsiyaning
gemostaz omillarida, shuningdek yallig'lanish proliferatsiya jarayonlarini tartibga
solishda ishtirok etadi [110, 113].

Chekishning parodont yallig'lanishli kasalliklari va og'iz bo'shlig'i shillig
gavatining patologiyalarining rivojlanishiga ta'siri isbotlangan. Turli mualliflar
tomonidan olingan ma'lumotlarga asoslanib, chekish bilan bog'liq parodontitni
alohida nozologik birlikka ajratish tendentsiyasi mavjud. Chekishning og'iz
bo'shlig'i to'gimalarining mikrosirkulyatsiyasi holatiga ta'siri ham isbotlangan.
Ko'pgina xorijiy va rus tadgiqotlari chekishning og'iz bo'shlig'iga salbiy ta'sirini
gayd etadi. Chekuvchi bemorlarni o'rganish shuni ko'rsatadiki, chekish
davomiyligiga garab, og'iz bo'shlig'ining asosiy ko'rsatkichlari yomonlashadi:

gigiena holati, milk yallig'lanish indekslari (PMA), kariyesning intensivligi va og'iz
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bo'shlig'i to'qimalarida destruktiv va yallig'lanish jarayonlarining kuchayishi hagida
xulosa chigarish mumkin bo'lgan periodontal kasalliklar. Chekish, shuningdek,
makrofaglar va leykotsitlarning fagotsitar faolligini pasaytiradi va patogen
mikroflora bilan ifloslanish miqgdori va darajasiga ta'sir giladi, bu esa nospetsifik
immunitetning o'zgarishiga yordam beradi. Adabiyotlarda chekish gingivit va
parodontit rivojlanishi, ularning ogirlik darajasi o'rtasida bevosita bog'liglik
mavjudligini ko'rsatadi. Bir gator mualliflar parodont yallig'lanish kasalliklarining
tez-tez qaytalanish darajasi gabul gilingan tamaki miqdoriga bog'ligligligini,
ta'kidlaydilar. Birog, chekishning fagat PYaK gaytalanish darajasiga ta'siri etishini
ammo parodont kasalligining og'irlik darajasiga xech ganday ta'siri yoqgligini
isbotlaganlar [23, 38, 84, 95, 96, 113, 183, 197].

Shunday qilib, yo'ldosh kasalliklarda organizmning immun mudofaa
reaktsiyalarining pasayishi parodont yallig'lanish kasalliklariga salbiy ta'sir giladi va

endo- hamda ekzogen parodontopatogen omillarning ta'sirini kuchaytiradi [51, 58].

1.4. Parodont yallig‘lanish kasalliklarini kompleks davolashda
ishlatiladigan preparatlar

Hozirgi vaqtda PYaK ni davolashning barcha usullarini terapevtik va
profilaktik usullarga bo'lish mumkin. Ko'pgina kompleks davo turlari va zamonaviy
dori vositalarining mavjudligiga garamay, parodont yallig'lanish kasalliklarini to'lig
davolash yoki uzoq muddatli remissiyasini ta'minlash har doim ham mumkin emas
[7,9,42, 68, 83,114, 112, 109, 130].

Turli xil terapevtik va profilaktika choralari ko'pincha gimmat uskunalardan
foydalanish bilan bog'liq. Parodont to'qimasi kasalliklarining keng targalganligi,
organizmning o'tkazilgan davo turiga moslashuvi, samarali dori vositalari
yetishmasligi, katta moddiy xarajatlarsiz va nojo'ya ta'sirga ega bo'lmagan yangi
samarali dori shakllarini izlash wva ishlab chigish magsadga muvofiqgdir
[5,9, 19, 29, 54, 109, 116, 137].
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PYaK ning og'irlik darajasini baholash diagnostika va davolash usulini
tanlashda muhim ahamiyatga ega. Stomatologiya rivojlanishining ushbu bosqgichida
davolash samaradorligini aniglash va immunologik nazorat gilish, shuningdek,
kasallikning keyingi davolashini bashorat qilish muammosi dolzarbligicha
golmogda. PYaK diagnostikasi usullaridan biri, rus olimlari tomonidan taklif etilgan
solak tarkibidagi lipid peroksidatsiyasini va uning antioksidant himoya tizimini

biokimyoviy o'rganish xisoblanadi.

Ushbu usul sizga peroksid mahsulotlarining ortiqgcha migdorini aniglash
imkonini beradi, bu esa 0z navbatida o'tkir yallig'lanish jarayonining
rivojlanishining patogenetik belgilari, shuningdek, surunkali jarayonlarning
kuchayishi va ularning asoratlari dastlabki bosgichidir. Ushbu usulning salbiy
tomoni surunkali jarayonlarning qaytalanishi kuzatilmaganda, shuningdek
kasallikning dastlabki bosqgichlarida aniq tashxis go'yishning imkoni yo'qligidir. Bu
peroksidlanish jarayoni butun tanada doimo sodir bo'lib turishi bilan bog'lig.
Yugorida aytilganlarga asoslanib, parodont yallig'lanish kasalliklari diagnostikasi
uchun yanada differentsial yondashuv zarur
[2, 3, 28, 29, 34, 40, 60, 92, 125, 138, 171].

Rossiyalik olimlar davolash samaradorligini biokimyoviy nazorat gilish va
kasallikning individual prognozini ishlab chigishdan foydalangan holda
parodontitning og'irligini aniglash usulini ishlab chigdilar va patentladilar. Ushbu
usul milklardan olingan gondagi fosfatidilinozitollar (FI) migdorini 1 milligram
ogsil uchun n / molda aniglash orgali amalga oshiriladi. Agar FI ko'rsatkichlari 1 mg
protein uchun 7 dan 10 n / mol gacha bo'lsa, parodontal kasallikning engil darajasi
tashxis gilinadi, bu giymatlar 1 mg uchun 15 n / mol gacha ko'tarilganda, o'rtacha
og'irlik hagida gapirish mumkin, va og'ir parodontal kasallikda 15 n/ mol 1 mg dan

ortig qiymatlar aniglanadi.

Ushbu tadgiqgot usuli kasallikning og'irligini baholashga imkon beradi, ammo
kasallikning dastlabki bosgichlarida, surunkali jarayonlarning gaytalanish davri

bolmagan xolatlarda aynigsa aniq emas, chunki u fagat biokimyoviy natijalarga
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tayanadi va parodontal kasalliklar patogenezida kasallikning immunologik tomonini
hisobga olmaydi [28,59,94, 98, 99,104,106,132,134,135,103].

Turli mualliflar parodont to'gimalari kasalliklarining turli bosgichlarida
immunitet holati va immunokompetent hujayralar reaktsiyasi o'rtasidagi fargni
isbotladilar [11,21,68,107,123]. Bir gator mahalliy tadgigotchilar surunkali parodont
kasalliklarda tizimli immunitetni baholash bo'yicha tadgiqgotlarni olib borishdi.
Barcha sub'ektlarda immun tizimida turli xil o'zgarishlar aniglandi: B-hujayraning
ko'payishi va T-hujayra alogasining pasayishi, buning natijasida plazma hujayralari
to'planishi va samarali gumoral javob rivojlanishi yuzaga kelmaydi. Limfotsitlar
aptozining ortishi CD95 aptozis induksion retseptorlarini ifodalovchi limfotsitlar va
ularning legantlarini periferik qonda to‘planishi natijasida yuzaga keladi, bu esa
T-hujayra yetishmovchiligining rivojlanishiga sabab bo‘lishi mumkin. Olingan
ma'lumotlar PYaK rivojlanishining patogenezida immunitetning isbotlangan roli
bilan bog'lig holda immunostimulyatorli davolanish zarurligini tasdiglaydi
[7,10,24,86,107,117,131,144].

Immunitet tangisligining mavjudligi PYaK rivojlanishining omillaridan biri
ekanligi isbotlangan, bu tashxis go'yish va keyingi stomatologik davolashda
immunitetni hisobga olish zarurligiga olib keladi [12,86,137,118,121,100,112].

Diagnostika usullaridan biri gon testidir, uning afzalliklari soddaligi va
arzonligi. Stomatologiya kabinetida bemorning milklaridan gon olish har doim ham
imkoni bo'lmagani uchun, Chuvash davlat universitetining bir gator rus olimlari
kubital venadan periferik gonni o'rganishdi, buni amalga oshirish osonroq va tibbiy
amaliyotda keng targalgan. Olingan immunologik ma'lumotlar vyallig'lanishli
parodontal kasalliklarning og'irligini aniqroq tashxislash imkonini beradi va
immunokorrektiv davolashni tayinlash uchun zarurdir [29,43,59,106,156,157,166].

Yallig'lanishli ~ parodontal  kasalliklarni  davolashda ishlatiladigan
preparatlardan biri "Poliminerol”, "Polikatan” mineral preparatlaridir. Polikatan gel

tarkibida tozalangan mineral bishofit, shuningdek, yaxshi o'tish qobiliyatiga ega va
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farmakologik moddalarning og'iz shilliq gavatiga so'rilishini rag'batlantiradigan
polietilen  glikolning  gidrofil gel hosil qiluvchi moddalari  mavjud
[9,25,66,75,77,110,133,126].

Levomizol preparati surunkali umumiy parodontitni davolash uchun
fagotsitar neytrofillar va T-limfotsitlar faoliyatini tiklash uchun immunostimulyator
sifatida ishlatiladi [10, 20, 117, 110].

Kasallikning og'ir shakllarida tananing reaktivligi ma'lumotlarini hisobga
olgan holda stimulyatsion terapiyadan foydalanish mumkin. Organizmning o'ziga
x0s bo'lImagan reaktivligini oshirish uchun asosiy dorilar sifatida aloe ekstrakti,
platsenta va shishasimon tana ekstrakti, metiluratsil, pentaksil, honsurid Prodigiozan
kompleksi bilan birgalikda go'llaniladi [40,76,90,193].

Tananing spetsifik stimulyatsiyasi uchun ko'pincha anabolik steroidlar
guruhining vakillari, aynigsa tirokaltsitonin va fenobolil ishlatiladi. Xorijiy
mualliflar immunostimulyatsiya qiluvchi dorilar sifatida dibazol, oksimetatsil,
trintal va kontikaldan foydalanishni taklif giladilar [25, 146].

1.5. Og'iz to'gimalarining reaktsiyalarini o'rganishda og'iz bo'shlig'i
suyuqligini o'rganish

So'nggi o'n yillikda og'iz bo'shlig'i va milk suyugliklar kabi biofluidlardan
foydalanishga gizigish ortdi. Klinik laborator diagnostika muvaffagiyatiga garamay,

mugqobil biosuyugliklarni o'rganish amaliy sog'ligni saglashda qo'llanilmaydi.

Namunalarni  tayyorlash va olingan natijalarni  baholash  uchun
standartlashtirilgan algoritmlarning yo'qligi ushbu materialning imkoniyatlaridan
to'liq foydalanishga imkon bermaydi. Zardob va miya suyuqgligi bilan solishtirganda
invaziv bo'Imaganligi va namuna olishning qulayligi turli patologik sharoitlarda

katta diagnostik ahamiyatga ega.

17



Ushbu biosuyugliklarni o'rganish alohida gizigish uyg'otadi, chunki ular hayot
davomida 0g'iz bo'shlig'i organlari joylashgan mubhitdir
[4, 14, 21, 31, 34, 41, 42, 44, 46, 126, 147, 108].

Og'iz suyugligi (OS) yoki aralash so'lak- doimiy ravishda og'iz bo'shlig'ida
bo'lib, ovgat hazm qgilishda ishtirok etadigan, bakteritsid rolini bajaradigan, tishlar
va shillig pardalar yuzasini mexanik tozalash hamda bakterial va kimyoviy
ta'sirlardan himoya giluvchi biologik suyuglikdir. U qulog oldi, pastki jag osti, til
osti va kichik so'lak bezlarining umumiy sekretsiyasini, shuningdek, parodontal
yugancha tarkibini, epiteliya hujayralarini, bakteriyalarni, leykotsitlarni (asosan
parodontal yuganchalardan), ba'zan esa o0zig-ovgat qoldiglarini, qon va viruslarni 0'z

ichiga oladi.

Oddiy va patologik sharoitlarda og'iz bo'shlig'i suyuqgligi kimyoviy tarkibi
yetarlicha o'rganilgan, u suv, elektrolitlar, fermentlar va ko'plab peptidlar bilan
ifodalanadi [28, 137].

Immunitet faol peptidlar (bakteritsid ogsillar, immunoglobulinlar,
interferonlar va boshqga sitokinlar) og'iz bo'shlig'i suyuqgligi tarkibida alohida o'rin
tutadi, sog'lom odamlarda parodontal muhitning gomeostazini saqglashga yordam
beradi [34, 149]. Milk epiteliy hujayralari bakteriyalarning ta'siri natijasida faol
ravishda peptidlar ishlab chigarishni boshlaydilar [137]. Turli parodont
kasalliklarida mikroblarga garshi peptidlarning ta'siri bilan bog'liq yigirmaga yagin

genetik kasalliklar aniglangan [146].

Og'iz bo'shlig'i suyugligida mavjud bo'lgan molekulalarning keng spektri
tizimli kasalliklarning klinik diagnostikasi uchun gimmatli ma'lumot beradi va
Shegren sindromi, targalgan skleroz va sarkoidoz kabi kasalliklarni aniglash uchun
ishlatilishi mumkin [183]. Yurak-gon tomir kasalliklari (o'tkir koronar sindrom),
buyrak usti bezlari po'stlog'i kasalliklari va neoplazmalarda og'iz bo'shlig'i suyuqligi
biomarkerlar darajasini aniglash bo'yicha ma'lumotlar mavjud [136]. So'nggi

yillarda og'iz bo'shlig'ining virusli jarohatlarida og'iz bo'shlig'i suyuqligi tarkibidagi
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ayrim immunologik ko'rsatkichlarining diagnostik ahamiyati ko'rsatildi. Og'iz
bo'shlig'i suyugligi parametrlarini baholash tahlili nafagat tashxisda, balki davolash
samaradorligini baholashda ham o'tkazildi [31, 33, 67].

Ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, og'iz bo'shlig'i suyugligining biologik
belgilarini o'rganish o0g'iz bo'shlig'idagi mahalliy patofiziologik jarayonlarni

baholashga imkon beradi.

Og'iz bo'shlig'i shillig gavatining (OBShQ), parodontal to'gimalarning va
parasimpatik vegetativ ganglionlarning surunkali yallig'lanish kasalliklari (birinchi
navbatda pterigopalatinal) hagli ravishda eng keng targalgan patologiyalardan biri
hisoblanadi, xususan, tishlarning yo'qolishi, takroriy og'riglar va hayot sifatining
pasayishiga olib keladi [31 ,33, 62, 115].

Bu og'iz bo'shlig'i shillig gavatini mikroblarga qarshi himoya qilish
mexanizmlariga qgiziqishni orttiradi. Yaginda o'tkazilgan bir qator tadgiqotlar
mahalliy va tizimli yallig'lanish reaktsiyalarining faollashishini ko'rsatdi. Shu bilan
birga, har doim ham og'ir (agressiv) parodontitda laboratoriyada qon

parametrlarining o'zgarishi aniglanmaydi [110].

Bir gator tadgiqotchilarning fikriga ko'ra, og'iz bo'shlig'i suyugligini ishlab
chigarish tezligi va uning tarkibidagi o'zgarishlar og'iz bo'shlig'ining immunitetini
himoya gilish mexanizmlari holatining buzilishiga va yallig'lanish kasalliklarining
(tish karieslari va boshgalar) rivojlanishiga olib keladi. Shu bilan birga, og'iz
bo'shlig'idagi bir gator patologik sharoitlarda immunitetni himoya qilish omillari
darajasi oshadi, masalan, parodontitda sekretor immunoglobulin A [62]. Biroq,
ushbu biosuyuglikni o'rganish laboratoriya immunodiagnostikasining invaziv
bo'lmagan va samarali usuli bo'lishi mumkinligiga garamay, og'iz bo'shlig'i
suyuqligini immunologik o'rganishning diagnostik ahamiyati to'liq ochilmaganligini
va keyingi tadgiqotlarni talab qilishini tan olish kerak.

Surunkali parodontitda og'iz bo'shlig'i suyugligini o'rganish alohida gizigish
uyg'otadi. Buning sababi shundaki, parodontit hozirgi vaqgtda rentgenografiya va
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cho'ntak chuqurligini o'rganish, zondlashda gon ketishi va parodont to'gimasini
birikish darajasi kabi klinik o'lchovlar yordamida tashxis gilinadi. Birog, bu
an'anaviy klinik o'lchovlar ko'p vaqt talab etadi va cheklangan ma'lumot beradi,
chunki ular hozirgi kasallik faolligidan ko'ra oldingi parodontal kasallikdan dalolat

beradi. Bundan tashqari, ular xavf guruhlarini aniglash uchun yetarli emas [127].

Parodontitni erta bosgichlarida tashxislashning oddiy, xavfsiz va oson usullari
mavjud. Og'iz bo'shlig'i suyuqgligi ko'plab parametrlarga javob beradigan optimal
tekshirish materiali bo'la oladi. Bugungi kunda immunoxromatografiya [143] kabi

usul yordamida milk suyugligini o'rganish hagida xabarlar mavjud.

Og'iz bo'shlig'i suyuqgligi xavfsiz va bemor uchun minimal noqulaylik bilan
gayta-gayta to'planishi mumkin. Og'iz bo'shlig'i suyuqgligi ko'plab biomarkerlar
saglashi allagachon aniglangan bo'lib, ular parodontning klinik ko'rsatkichlari bilan
bog'liqdir [147]. Xususan, og'iz bo'shlig'i suyugligida parodontal patologiyani
baholashda go'llanilishi mumkin bo'lgan mahalliy va tizimli biomarkerlar mavjud.
Og'iz bo'shlig'i suyugligining aksariyat biomarkerlari yallig'lanish reaktsiyalarining

ko'rsatkichlarini, ba'zilari alveolyar suyakning rezorbsiyasini ko'rsatadi [147, 128].

Surunkali parodontitda (SP) da og'iz bo'shlig'i suyugligining immunoaktiv
ogsillari orasida tsitokinlar faol o'rganilmoqda, chunki bir gator mualliflar kasallik
patogenezida tsitokinlarning muhim rol o'ynashini aniglashgan. Shunday qilib,
PUBMED bibliografik ma'lumotlar bazasini tahlil gilishda ko'plab magolalar
parodontitda og'iz bo'shlig'i suyuqgligi tarkibidagi tsitokinlarni o'rganishga

bag'ishlangan.

Tsitokinlar  yallig'lanish  jarayonining yetakchi vositachilari  bo'lib,
yallig'lanishning barcha bosqgichlarida, parodontning mikroorganizmlar tomonidan
bosib olinishidan tortib, alveolyar suyakning destruktsiyasigacha bo'lgan immunitet
reaktsiyasini nazorat giladi. [118].

Parodont kasalliklarida va tizimli kasalliklarda og'iz bo'shlig'i suyuqgligining

turli ko'rsatkichlarining o'zgarishi hagida ma'lumotlar to'planmoqda.
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1.6. Parodontitda parodont biriktiruvchi apparatining funksional

ta'minlanishi va buzilish mexanizmlari

Parodontal boylam, sement va alveolyar suyak tishning biriktiruvchi apparatni

hosil giladi, bu esa tishni jag'da ushlab turish imkonini beradi.

Parodontal boylamli apparat ko'p sonli kollagen tolalari, gqon, limfa tomirlari
va nervlardan iborat [16, 24, 27, 96, 97]. Kollagen tolalari periodontal boylamni
hosil giladi, u 0'z navbatda chaynash payti yuzaga keladigan mexanik bosimni 0'ziga

singdiradi hamda uni alveolyar suyak va milklarga teng ravishda tagsimlaydi.

Parodontning dento-alveolyar gismi kollagen tolalar, sement va alveolyar
suyaklardan hosil bo'lib, ularning ixcham plastinkasida tolalarni biriktirish uchun
tizmaga o'xshash o'simtalar mavjud. Tishning o'ziga xos kollagen boylamli apparati
birinchi marta Sharpey tomonidan tasvirlangan. Parodont boylamli apparati
elementlarining sintezi o'ziga xos hujayralar - sementoblastlar, fibroblastlar va
osteoblastlar tomonidan ta'minlanadi. Qon tomirlari va limfa mikrosirkulyatsiya

funktsiyasini, nerv tolalari esa trofik funktsiyani ta'minlaydi [97, 102].

Parodontal boylamning shikastlanishi parodontit morfogenezidagi eng muhim
komponentlardan biridir [91, 10].

Hozirgi vagtda makrofag hujayralari tomonidan chigariladigan proteolitik
fermentlar bakterial gialuronidaza ta'sirida boylamning kollagen tolalarini buzilishi
va proteoglikanlarni (SGAG) yo'golishi aniglandi. Bunday holda, birinchi navbatda,
boylamda kollagen tolalarining himoya gatlamini tashkil etuvchi xondroitin sulfat,

dermatan sulfat va geparan sulfat zararlanadi [27, 112].

Milk, uning boylamli apparati va alveolyar suyak to'gimalarining

destruktsiyasi surunkali parodontitni rivojlanishining asosiy belgilaridir [91, 112].

Sement qattiq kalsifikatsiyalangan to'qimadir. Morfologik jihatdan hujayrasiz
va hujayrali sement farglanadi [37, 45]. Hosil bo'lgan sementda hujayrali gism fagat

tish ildizining uchida joylashgan bo'lib, tuzilishi bo'yicha u suyakka o'xshaydi. Faol
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bo'lmagan hujayralar - sementotsitlar lakunalarda joylashgan bo'lib, ular notekis
tubulalarga ochilib, suyuglikning uzluksiz ogimini ta'minlaydi. Kollagen tolalari
uning yuzasiga perpendikulyar joylashadi va boshga tomondan, alveolyar suyakka
chuqur kirib boradi. Suyak to'gqimasidan fargli o'laroqg, tement o'zgarmaydi, lekin

deyarli butun hayot davomida o'sishi mumkin [67, 68].

Hujayrasiz tsement dentin yuzasini 20-50 mikronli gatlam bilan qoplaydi, u
hujayrali tsementdan ko'ra ko'prog ohaklangan. Hujayrasiz tsementda apatit
kristallari topiladi, ular periodontal kollagen tolalarga chuqur kirib boradi va
ularning uzunligi bo'ylab joylashadi. GAGlar doimo sementda, aynigsa ikkilamchi

tsementda doimo uchraydi [9, 88].

Bakterial invaziya jarayonida tishlarning qattiq tuzilmalari ham zararlanishi
mumkin. Emal va tsement bilan chegaradosh epiteliyning bazal membranasining
yuzalarida amorf organik moddalar ko'rinishidagi bakterial mahsulotlarning

cho'kindilari ularning destruktsiyasiga olib keladi.

Bakterial invaziya maxsulotlari sementning tuzilishi va funksiyasining
o'zgarishiga olib keladi [57, 10].

Aniglanishicha, bakterial invaziya jarayonida sementdagi GAG va
semenoblastlarning glikokaliksi destruktsiyasi sodir bo'ladi, bu esa tish yuzasi gattiq

to'gimalarining zararlanishiga olib keladi [92, 22].

Sementning doimiy bakterial invaziyasi natijasida organik moddalarning, shu
jumladan lipopolisaxarid endotoksinlari va boshga sitotoksik moddalarning
adsorbsiyasi sodir bo'ladi va sementning kollagen tolalari destruktsiyasi yuzaga
keladi. Destruktsiya sementning o'zini, hamda biriktiruvchi apparatning kollagen
tolalarini birikish joylarini o'z ichiga oladi [97, 102].

Uzog muddat davom etuvchi patologik jarayonda, patologik yallig'lanish
infiltrati alveolyar tizmagacha etib boradi va alveolyar suyakning yuza gismlarining
suyak iligi bo'shliglariga kiradi. Bunday holda, alveolyar suyakning rezorbsiyasi

jarayoni alveolyar tizma yugori gismidan boshlanadi [15, 17].
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Bu holda suyak to'gimalarining rezorbsiyasi jarayoni osteit turiga garab
davom etadi, bunda ko'plab yopishqoq chiziglar hosil bo'ladi va sezilarli migdordagi
osteoid sintezlanadi [91, 92].

Alveolyar suyakning rezorbsiyasi- bu mineral komponentlarning ajralib
chigishi va suyakning organik matritsasini buzilishidir. Sog'lom suyak to'gqimasida
sintez (modellashtirish) va gayta modellashtirish jarayonlari o'zaro muvozanatda
bo'ladi [1, 10, 11].

Suyak rezorbsiyasi normal fiziologik jarayondir. Bu gayta qurish jarayonining
bir gismi bo'lib, u 0'z navbatida gormonal (paratiroid, glyukokortikoidlar va o'sish

gormonlari), vitamin va kalsitonin miqdor darajalari nazorati ostida bo'ladi.

Suyak rezorbsiyasiga mexanik stress va mahalliy prostaglandinlar ham ta'sir
giladi [41, 16, 113]. Patologik jarayon sifatida suyak rezorbsiyasi suyak massasining
rezorbsiyasi va qayta tiklanishi o'rtasidagi nomutanosiblik bilan tavsiflanadi.

Doimiy disbalansda osteoporoz yuzaga keladi [30, 37, 38].

Parodontal suyak rezorbsiyasida prostaglandinlar hamda IL-1 va TNF
sitokinlari kabi mahalliy omillar muhim rol o'ynaydi. Ular alveolyar suyakning
mahalliy rezorbsiyasini oshirib va osteoblastik faolligini ingibirlaydi. Bakterial
toksinlar, tish toshining parchalanish mahsulotlari mahalliy suyak rezorbsiyasini va
sementni destruktsiyasini kuchaytiradi [130, 137, 138].

Suyak to'gimalarining proteoglikanlari: dekorin, biglikan - rezorbsiya
jarayonining boshida ular proteolitik fermentlar (kollagenaza) ta'sirida yo'q qgilinadi
va suyak iligi bo'shliglariga chiqgariladi. GAG, xondroitin sulfat, geparan sulfat va
dermatan sulfatlar komplekslar hosil gilib, ikkita o'sish omilini - transformatsiya
giluvchi o'sish omilini (TGFb) wva insulinga o'xshash o'sish omilini
(IGF 1, 2) faollashtira boshlaydi.

Transformatsiya giluvchi o'sish omili beta morfogenlar va suyak to'gimasini
signalizatsiya qiluvchi molekulalar oilasiga tegishli bo'lib, mezenximal ildiz
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hujayralarining faollashtirilgan kompleks zonasiga migratsiyasini o'zg'atishi
mumkin [58].

TGFb 5 izoformada mavjud bo'lib, ulardan uchtasi inson suyak hujayralarida
va suyak matritsasida zahira polipeptidlari sifatida topilgan. TGFb faol shaklda
umumiy molekulyar massasi 25000 kDa bo'lgan 112 ta aminokislotalarni 0'z ichiga
oladi [48, 33, 31].

TGFb past pH (taxminan 2,0) da faollashtirilgan 4 ta GAG bog'lanish joyiga
ega. Saytlarning faollashishi xondroitin va geparan sulfatlar ishtirokida sodir bo'lishi
aniglandi. Normal sharoitdagi suyak rezorbsiyasida osteklastlar TGFb kompleksini

eng intensiv faollashtiradi [119].

TGFb ko'p funktsiyali sitokin bo'lib, epiteliy hujayralari, yurak miotsitlari,
neytrofillar va mezenxima-epitelial o'zaro ta'sirlarni tartibga solishga ta'sir giladi
[92]. Suyak to'gimasi hujayralarining umumiy metabolizmida anabolik

metabolizmni belgilaydi.

Suyak togimasining zararlanishining o'zi (ham vyallig'lanish, ham jarrohlik
aralashuvi) suyak to'qimasini gayta tiklashda ,ya’ni reporatsiya mexanizmida

muhim rol o'ynaydi, bu osteoreparatsiya mexanizmini ishga tushiradi [70, 56].

Parodontitda reparatsiya o'zg'atuvchisi, zararlangan suyak tuzilmalarida
kislota-ishqor muvozanatining o'zgarishi bo'lishi mumkin. PH darajasining 7,40 dan
6,0-4,0 gacha pasayishi GAGlar, makrofaglarda o'sish omillari yoki induktor

ogsillarini faollashtirish uchun signal bo'lib xizmat gilishi mumkin [67, 8].

Rivojlangan parodontitda, periosteal plastinkaning butunligini buzilishi
natijasida alveolyar suyakning g’ovak qismiga va suyak iligi bo'shlig'iga
granulyatsiyalangan to'qima o’sib kirishi kuzatiladi. Shundan so'ng, endosteal
hujayralar, saglanib qolgan periosteal hujayralar, gon tomirlar va osteogen
hujayralarining ko'payishi uchun signal beruvchi o'sish omillarining o'ziga xos
bo'lmagan stimulyatsiyasi tufayli faol farglashni boshlaydi. Hujayralarning yana bir
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gismi (gematopoetik hujayralar) osteoklastlarga differensiyalanadi, ular suyakning
nekrozlangan joylarini rezorbsiya gila boshlaydilar [70, 57, 38].

Osteogen hujayralardan hosil bo'lgan osteoblastlar kollagen tolalarini ajratish
va cho'ktirish, proteoglikanlar, gialuron kislotasi, osteopontin, osteonektin va
boshga kollagen bo'Imagan matritsa ogsillarini sintez gilish orgali osteoidni sintez
giladi [34, 35].

Shunday qilib, bir gator mualliflarning tadgiqotlari yallig'lanish jarayonining

parodontit patogenezida muhim rol o'ynashini ko'rsatdi.

Yallig'lanish jarayoni murakkab biokimyoviy, hujayrali va to'gimalar
reaktsiyalari to'plamidir. Periodont to'gimalarining shikastlanishi yallig'lanish
jarayonining rivojlanish tezligini, intensivligini va targalishini aniglaydigan

signalizatsiya molekulalarining faollashishi tufayli yuzaga keladi [88].

Immunologik reaktsiyalarning rivojlanishi jarayonning borishini

murakkablashtiradi va surunkali parodontitga olib keladi [55].

Parodont to'gimasi jaroxatining rivojlanishida hujayradan tashqgari matritsa,
xususan, proteoglikanlar va ularning GAG bilan funktsional gismining ahamiyati
katta.

IImiy ishimda GAGIlarning parodont to'gimalarining deyarli barcha gismlarini
tashkil etishini, ularning o'sish omillari va suyak metabolizmini faollashtirishda

ishtirokini ko'rsatadi.

Umuman olganda, biriktiruvchi to'gimalarni tiklashda GAGlarning roli juda

yugori.

Yugorida aytib o'tilganidek, GAGlar proteoglikanlarning bir qismidir
(ularning molekulalarining 97-98%) va hujayradan tashgari matritsaning qurilishida
va barcha turdagi biriktiruvchi to'gimalarning metabolizmida asosiy rol o'ynaydi,
ya'ni teri, shillig qavatlar, tog'ay, suyak, ichki organlar stromasi va boshqgalar. [99].

Glikozaminoglikanlar sinfiga gialuron kislotasi, sulfatlanmagan GAG, geparin,
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xondroitin sulfat 4/6, geparan sulfat, keratan sulfat va dermatan sulfat kiradi [77].
Katta o'lchamlari tufayli ular ko'p migdorda suvni bog'lash va biriktiruvchi

to'gimalarning yopishqog-elastik xususiyatlarini aniglashga godir.

GAG larni go'llash "sun'iy teri" ni yaratish bo'yicha ishlar bilan boshlandi.
Bunda zararlangan to'gimalarni muvaffagiyatli tiklanishida shikastlangan organ
atrofiga mikro hujayralarning to'planishini ko'rish mumkin. [61]. Mualliflarning
ta'kidlashicha, GAGlarni o'z ichiga olgan kollagen preparatlarining organizmga
toksik va antigenlik ta’siri aniglanmagan. [47]. Glikozaminoglikanlarning miqdoriy
va sifat tarkibini o'zgarishi, to'qimalarda sodir bo'layotgan jarayonlarni baholashga
yordam berishi mumkin. Jarrohlik aralashuvi sohasidagi to'gimalar ekssudatidagi
glikozaminoglikanlarning dinamik monitoringi operatsiyadan oldin va keyin
to'gimalarning boshqariladigan regeneratsiyasi paytida membrana ostidagi
to'gimalarning  yetuklik  darajasini  aniglashga imkon  beradi  [38].
Glikozaminoglikanlar yallig'lanishga garshi ta'sirga ega, fermentlar (gialuronidaza,
elastaz, kollagenaza va boshgalar) faolligini ingibirlaydi, erkin kislorod radikallari
va antigenik determinantlarning ta'sirini bloklaydi, parchalanish mahsulotlarini va
mediatorlarning bir gismini bog'laydi. Bularning barchasi, 0'z navbatida,
osteoklastlarni to'g'ridan-to'g'ri faollashtiradigan, shuningdek, limfotsitlarga ta'sir
ko'rsatadigan polimorfonukulear leykotsitlar, trombotsitlar, makrofaglarning
xemotaksisini oldini oladi va limfotsitlarni osteoklastlarni faollashtiruvchi omilni

ajratishiga majbur giladi [ 78].

O'z-0'zidan shuni ta'kidlash lozimki, yallig'lanishga garshi ta'sir operatsiyadan
keyingi bitish jarayoni uchun muhimdir, chunki har ganday jarrohlik aralashuv
travma bilan bog'lig va yallig'lanish reaktsiyasini keltirib chigaradi.

2001 yilda E. Engstrom va boshqalar qopgoq operatsiyalari paytida gialuron
kislotasi hosilasi (glikozaminoglikan) ishlatilgan guruhda suyak to'gimalarining
sezilarli o'sishini anigladilar [121]. Mualliflar tadgiqot natijalarini preparatning
osteoinduktiv xususiyatlari bilan izohlaydilar. Sasaki T. va Vatanabe S. ham

xuddi shunday xulosaga kelishgan [119]. WEST D. _ C., Kumar S. _ (1989) fikriga
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ko'ra suyak vyarasining tez bitishi glikozaminoglikanlarning angiogenezni
faollashtirishi tufayli sodir bo'ladi [102]. Ularning jarrohlik aralashuvi sohasida
mavjudligi epiteliyning tish yuzasi bilan birikishiga yordam beradi. Klinger M.M.
va Rahimtulla F. _ (1988) gialuron Kislotasi hosilasi implant osteointegratsiya
jarayonida ishtirok etishini ko'rsatdi [84]. Ushbu preparat oftalmologiyada qo'llanila
boshladi, u timpanik membrana plastik jarrohlikda va osteoartritni konservativ

davolashda qo'llaniladi [51].

Parodontning gisgacha tavsiflangan barcha strukturaviy va funktsional
elementlari parodont to'gimalarining shikastlanishi va tiklanish jarayonini

tushuntiradi.

1.7. Parodontitni davolashda antibiotik terapiyasining ahamiyati.

Parodontitni davolash tamoyillari ushbu patologiyaning etakchi etiologik

omili polimikrobiyal invaziya ekanligini tan olishga asoslanadi [ 92, 19.99 ] .

Gingival yallig'lanish endotoksinlar, ekzofermentlar va antigenik
materiallardan tashkil topgan mikrob blyashkalarining mikrobial chigindilari ta'siri
ostida yuzaga keladi. Parodontitning asosiy shakllari tish yuzasiga milk
chegarasidan yuqoriga va pastiga yopishib, bakterial blyashka asosini tashkil

etadigan bakteriyalar tufayli yuzaga keladi.

Patogen florani inaktivatsiya qilish, endotoksinlarni yo'q qilish,
ekofermentlarni ingibirlash hamda immunoterapiyani qo'llash bu kabi mikroblarga
garshi davo taktikasini belgilaydi. [ 68, 103, 107 ] .

Antibakterial preparatlar mikroorganizmlarni tanlab, ularning hayotiy
faoliyatini pasaytiruvchi etiotrop preparatlardir. Ularning eng muhim xususiyati
xar bir infektsiya qo'zg'atuvchisiga nisbatan spetsifikligidir. [ 46 ] .
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Antibakterial preparatlarni ishlab chiqish va ularni go'llashda shuni xisobga
olish kerakki, mikroblarning ko'payishini to'xtatish quyidagi sharoitlarda amalga

oshirilishi mumkin:

- Bakteriyalar hayoti uchun biologik muhim tizim preparatning past

konsentratsiyasi ta'siriga gonigarli javob berishi kerak;

- preparat bakterialarning hujayra ichiga kirib borishi va kerakli nugtaga ta'sir

qgilishi kerak; >,

- Preparat bakteriyalarning biologik faol tizimi bilan o'zaro ta'sirlanishidan

oldin faolligini yo'gotmasligi kerak.

Antibakterial dorilarning ta'sir gilish nugtalari odatda hujayra membranasida
yoki hujayra ichida joylashgan. Bakteriyalarning antibakterial vositalarga
sezuvchanligiga ta'sir ko'rsatadigan hujayra devori strukturasining tabiatiga ko'ra,

bakteriyalar gramm-musbat va gramm-manfiy turlarga bo'linadi.

Antimikrobiyal preparatning mikrobial hujayradagi qo'llash nugtalari bilan
bog'lanishi kuchli va kuchli bo'Imasligi mumkin, bu u yoki bu darajada
preparatning faollik darajasini belgilaydi. Antimikrobiyal vositalar yuqori selektiv
toksiklikka ega bo'lishi kerak, ya'ni, ular mikroblarga garshi faol va bemor uchun
zararsiz bo'lishi kerak. Bunday selektivlikni fagat mikrob hujayralarining faol
biokimyoviy tizimlari - mikroblarga garshi dorilarning magsadlari - inson
organizmidagi hujayralarning o'xshash tizimlaridan farq gilgan tagdirdagina

amalga oshirish mumkin.

Selektiv toksiklikning aniqg chegarasi bo'lishi shart, bunda inson hujayralari
va bakteriyalarning biokimyoviy tuzilmalaridagi farglar sitoplazmatik

membranadagi fosfolipidlarning turli joylashuvi bilan belgilanadi.

Antibakterial terapiya PYaK etiologiyasida, mikroorganizmlar natijasida

yuzaga keladigan parodont to'gima kasalliklarini kompleks davolash usulida keng
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qo'llaniladi. Antibakterial preparatlarni go'llash davolashning jarrohlik usullari,
shuningdek, mahalliy terapiya uchun zarurdir. Ko'pincha metronidazol
parodontning yallig'lanishli kasalliklari uchun mahalliy terapiya uchun qo'llaniladi,
chunki metronidazol antibakterial ta'sirga go'shimcha ravishda, lincomitsinni
go'llash natijasida kelib chigadigan psevdomembranoz kolitda va Clostridium
difficile ning ichaklarda ko'payishda go'llaniladi [39,43,54]. ,72,98,147].

Parodontning yallig'lanishli kasalliklarini davolash uchun metronidazol
alohida o'zi, hamda antibiotik terapiyasi bilan kompleks ravishda qo'llaniladi.
Metronidazol va doksitsiklinni 8 kunlik kursga tayinlash orgali parodontitning
progressiv kechishini tez davo topishiga erishish mumkin. Amoksitsiklin va
metronidazolni sxema bo'yicha kuniga 3 marta 8 kun davomida qo'llashda
parodontning yallig'lanishli kasalliklarida uchraydigan parodontal milk cho'ntaklari
girindisi tarkibidagi Actinobacillus - actionmycetem komitans va Porphyromonas -
gingivalis kontsentratsiyasining pasayishi isbotlangan. Chet ellik mualliflarning
ta'kidlashicha, yopiq va ochiq kyuretaj muolijasidan keyin 14 kun davomida ushbu
sxemadan foydalanish Porphyromonas - gingivalis kontsentratsiyasining
pasayishiga olib keladi [26, 27, 31, 74, 85, 137].

2005 yilda Markaziy stomatologiya ilmiy-tadgigot institutida rossiyalik
olimlar tadqgiqgot o'tkazdilar va Tsifran ST antibakterial preparatining yallig'lanishli
parodontal kasalliklarni davolashda samarali ta'siriga umumiy klinik va laborator
baho berdilar. Parodontning yallig'lanishli kasalliklarini kompleks davolashda
makrolid preparatlari: eritromitsin, spiromitsin va makrolid antibiotiklari kichik

guruhining yarim sintetik antibiotiklari — azalidlar eng samarali xisoblanadi.

Ushbu antibiotiklar guruhi jarrohlik muolajalar oldidan yiringli ekssudatsiya
bilan kechadigan parodontitni davolash uchun samarali bolib, bu gisga muddatli
ta'siri va bekor gilinganidan keyin mikroflorani tezda tiklash imkoniyati mavjudligi
bilan tushintiriladi. Antibiotik terapiyasining samaradorligini oshirish uchun
makrolidlarning vitaminlar, fermentlar va steroidlarning turli guruhlari bilan

kombinatsiyasi qo'llaniladi [29, 39, 43, 82, 108, 146].
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Sulfanilamidlar gram-manfiy va gram-musbat bakteriyalarga garshi faolligi
bo'lgan dorilar sifatida qgo'llaniladi: Sulfademizil, Bisiptol, Septrim, Sulfalen.
Shuningdek, vallig'lanishli parodontal kasalliklarni davolash uchun nistatin,
mikoseptin  va levorin parazitlarga qarshi vosita sifatida ishlatiladi
[50,54,75,98,108,130].

Parodontal cho'ntaklarni kompleks davolashda chirigan massalarni olib
tashlashni osonlashtiradigan va dezinfektsiyalovchi antiseptik preparatlardan
1% etoniy eritmasi, yodinol, 3% vodorod perikis va 0,1% kaliy permanganatning
eritmasi ishlatiladi. Vodorod perikis va furatsilin eritmalarini muntazam ravishda
ishlatish tavsiya etilmaydi, chunki uning og'iz bo'shlig'ining butun mikroflorasiga

yugori ta'siri aniglangan [49, 62, 67, 77, 105].

O'simlik preparatlariga go'shimcha ravishda, ko'plab farmakologik preparatlar
mavjud bo'lib, bu parodontal to'gimalarning yallig'lanish kasalliklarini davolash
uchun ishlatiladigan dori vositalarining kengspektirini tashkil giladi. Muayyan
preparatni tanlashga asosiy kasallikning rivojlanishi va rivojlanishiga asos bo'lgan

patogenetik jarayonlar ta'sir giladi [27, 39, 54].

Umumiy somatik kasalliklarning parodontal to'gimalar kasalliklarining
rivojlanish jarayonlariga isbotlangan ta'siri, shuningdek, PYaK tananing tabiiy
himoya mexanizmlariga teskari ta'siri munosabati bilan bemorlarni davolash usuli
nafagat og'iz bo'shligidagi mahalliy kasalliklarni, shuningdek, gomeostazni tiklash
va tananing immun reaktsiyasini rag'batlantirishini hisobga olishi kerak.
[6, 8, 19, 21, 60, 127, 133].

Parodontning vyallig'lanishli kasalliklarda dori vositalarini mahalliy go'llash
yallig'lanish jarayonlarining yo'golishiga yordam beradi, metabolik va ozugaviy
jarayonlarni rag'batlantiradi va og'iz shilliq gavatining mikrobial landshaftiga ta'sir
giladi. Dori-darmonlarni mahalliy qo'llashning turli usullari mavjud: og'iz vannalari,
applikatsiyalar, chayish va bosim ostida yuvish, davolovchi bog'lamlar, elektroforez

va ultrafonoforez bilan fizioterapiya, shuningdek in‘ektsiya. Parodontal to'gimalarga
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ta'siriga garab bir nechta dori guruhlarini ajratish mumkin. Zamburuglarga garshi
davolovchi bog'lamlar sifatida ishlatiladigan preparatlarga 1% dekamin, 5% levorin
va nistatin mazlari kiradi. Bakterial preparatlarga metronidazolning 1% suspenziyasi
kiradi [12, 22, 62, 67, 69, 70, 77].

1.8. Parodontitni davolash uchun ishlatiladigan antigistamin
preparatlari.

Organizmning toksinlar va to'gimalarning parchalanish mahsulotlari bilan
sensibilizatsiyasi fonida yallig'lanishli parodont kasalliklari rivojlanishini xisobga
olgan holda, antigistamin preparatlarini 5-avlod preparatlaridan boshlab qo'llash
zarurati paydo bo'ldi (autozardoblar, natriy tiosulfat, avtovaktsinalar)
[2,54,111,142].

Parodontning yallig'lanishli kasalliklarni umumiy davolashda steroid va
nosteroid vyallig'lanishga qarshi preparatlar qgo'llaniladi. Prednizolon va
gidrokortizon malhamlari fagat yaqgqol yallig'lanish jarayoni bilan kechayotgan
parodontitlarda go'llash mumkin. Chunki bu preparatlar alveolyar suyak to'gimasini
reduktsiyasiga va trofikasi pasayishiga olib keladi. NSYAQP lardan butadion va
atsetilsalitsil malhamlarini, shuningdek polietilen glikolga indometatsin malhamini

qo'shish orgali qo'llash prostaglandinlar sinteziga sekinlashtiruvchi ta'siri ko'rsatadi.

Steroid vyallig'lanishga qarshi dorilarning ogsil sintezi va Kaltsiy
osseointegratsiyasi jarayoniga ta'siri isbotlangan. Bundan tashqari, ushbu dorilar
guruhi shishlarga garshi va analgetik ta'sirga ega. Ukol bo'lImagan yallig'lanishga
garshi dorilar orasida kompleks davolashda ibuprofen, indometazin, tribuzon,
butadion ishlatiladi [49, 62, 75, 85, 115, 120, 122, 124, 139, 148, 149].

Vitaminlardan foydalanish  parodontning vyallig'lanishli  kasalliklarni
kompleks davolashning bir gismidir. Ular organizmdagi metabolik jarayonlarni
normallashtirish, shuningdek, reaktivlik va funktsiyani bargarorlashtirish uchun
zarurdir. Yiliga 2 marta vitaminlar majmuasidan foydalanish tavsiya etiladi. Tish

amaliyotida eng mashhur vitaminlar: vitamin C, A, vitamin B, PP, nikotin kislotasi,
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E, D guruhi vitaminlaridir. Vitamin kompleksidan foydalanish retsept bo'yicha va
shifokor nazorati ostida allergik anamnezni mavjudligini hisobga olgan holda
amalga oshiriladi [3, 108, 121, 125, 35].

To'gimalarning  parchalanish  mahsulotlari  parodont  vyallig'lanishli
kasalliklarning rivojlanishiga ta'sir qiladi. Kislotali muhitda faolligini
pasaytirmaydigan tripsin, ximotripsin kabi proteolitik fermentlarni go'llash
yallig'lanish o'choglaridan to'gimalarning parchalanish mahsulotlarini tozalash va
parchalash vazifasini bajaradi. Gialuronidaza glikozaminoglikanlarga, nukleaza
nuklein kislotalarga ta'sir giladi va antienzimatik dorilar prostaglandinlar va
lizosomal fermentlarning ta'sirini kamaytiradi. Ushbu dorilarning barcha turlari
mahalliy davolash shaklida applikatsiyalar bilan yoki fizioterapiya bilan birgalikda
go'llaniladi [66, 72, 73, 123, 145].

Parodont yallig'lanishli kasalliklarni mahalliy davolash uchun tabiiy o'simlik
saglovchi preparatlar ishlatiladi. Ular vitaminlar, biologik faol moddalar,
glikozidlar, alkaloidlarni o'z ichiga oladi va shuning uchun ular keng ta'sir doirasiga
ega: tiklovchi, antiseptik, og'riq goldiruvchi, yallig'lanishga qarshi. Eng ko'p
ishlatiladigan ekstraktlar - romashka, kalendula, chinor, kalanhoe, aloe, evkalipt,
gichitgi o'ti, kalamus va o'simlik birikmalari. Ko'pincha ishlatiladigan dorilar,
masalan: shalfey barglaridan olingan salvin; yurak shaklidagi va mayda mevali
Maklea ning tuprog usti gismidan tayyorlangan sangviritrin; romazulan romashka
efir moyi va ekstrakti o'z ichiga olgan; maraslavin, shuvoq, chinnigullar, gora
galampir ekstraktlaridan tayyorlangan; yashil yong'og qobig'ini o'z ichiga olgan
juglon;  xlorofillipt, bu xlorofii A va B ni 07z ichiga oladi
[27, 50, 62, 67, 93, 139, 154].

Propotseu, Stomapin, Solkoseril preparatlari yallig'lanishli parodont
kasalliklari uchun terapevtik bog'lam sifatida ishlatiladi, bu ularning to'gimalar
almashinuviga ta'siri, to'gimalarning reparativ gobiliyatini yaxshilash va metabolik
jarayonlarni rag'batlantirish bilan bog'liq. Keratoplastiklar sifatida oblipixaning

yog'li eritmasi va atirgulning yog'li eritmalari buyuriladi. Immunitet tizimini
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rag'batlantirish uchun mahalliy terapiya sifatida natriy nuklinatning 2-5% eritmasi,
prodigiozan va levomizol go'llaniladi [25, 112, 124, 19].

Dori-darmonlarni parodont to'gimalarga Kiritishning asosiy usullari ularni
plyonkalar, gellar, in‘ektsiyalar, nano va mikrozarrachalar vezikulyar tizimi shaklida
go'llashdir. Kasallik tarixida surunkali targalgan parodontitning yengil shakli va
surunkali targalgan parodontitning o'rta og'irlik darajasi shakli diagnostikasida
parodont to'gimalariga jonli kulturalar bilan prebiotiklardan foydalanishning ijobiy
ta'siri isbotlangan[62, 69, 80, 99, 96,11].

Tamakiga garam bo'lgan bemorlarda "Chekish paytida og'iz bo'shlig'ini
profilaktika qilish" balzamidan foydalanish tavsiya etiladi. Tadgiqotlar og'iz
bo'shlig'i gigienasi holatida ijobiy dinamikaning mavjudligini, shuningdek,
yallig'lanish jarayonlarining pasayishi va chekuvchilarda 0g'iz
mikrosirkulyatsiyasining yaxshilanishini ko'rsatdi [22, 65, 67, 93, 129, 97, 46, 78].

Yallig'lanishli parodontal kasalliklarni kompleks davolashda ishlatiladigan
eng keng targalgan dorilardan biri Metrogil Denta hisoblanadi. Surunkali umumiy
kataral gingivitda Metrogil Dent va Mexidol Dent faol kombinatsiyasidan samarali
foydalanish bo'yicha ko'plab adabiyotlar mavjud. Bir gator mualliflar surunkali
umumiy parodont kasalliklarida Metrogil Dentani fotoforez bilan birgalikda go'llash
bo'yicha tadgiqotlar o'tkazdilar. Ushbu tadgigotda olingan natijalar ushbu usulning
samaradorligi hagida gapirishga imkon beradi [26, 31, 74, 114, 98, 99].

Stomatologik mahsulotlarning zamonaviy bozori parodont yallig'lanishli
kasalliklari uchun zarur bo'lgan uy sharoitida foydalanish uchun dori-darmonlarning
keng assortimentini tadbiqg etgan. Eng samarali vositalar dorivor o'tlar va
antiseptiklarning ekstraktlarini o'z ichiga olgan pastalar va chayish uchun
gollaniladigan vositalardir. Paradontax tish pastasini go'llash yallig'lanishni
kamaytirishi va hatto parodontitning o'tkir shakllarida ham intensiv davolanish
muddatini gisgartirishi isbotlangan [22, 37, 50, 73, 80, 103, 113, 108]
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Parodont vyallig'lanishli kasalliklarini samarali davolashda go'llaniladigan
usullar va dori vositalarining yetarli darajada mavjud emasligini ko'rsatadigan
yugoridagi ma'lumotlarga asoslanib, tish malhami kabi yangi dori vositalarini joriy

etish bilan PYaKni davolashning yangi usullarini ishlab chigish dolzarbdir.
1.9. Xulosa

Mahalliy va xorijiy mualliflarning molekulyar biologiya sohasidagi
tadgiqotlari  hujayradan  tashgari  matritsaning  asosiy = komponentlari
- glikozaminoglikanlarning metabolizm jarayonlarida, parodontal to'gimalarni

qurishda yetakchi rolini anigladi.

Ko'pgina tadgigotlar parodontal to'gimalarni tiklashda ularning yetakchi rolini

anigladi.

"Glikodent" - bu sulfatlangan glikozaminoglikanlar, yalpiz, glitserin va
xlorgeksidinni birlashtirgan dunyoda boshga analogi bo'lmagan yagona eritma

hisoblanadi.

Biroq, bu eritmani parodontitni kompleks davolash amaliyotida go'llashning
haqiqiy shartlari bu eritmani eksperimental sharoitda va klinikada har tomonlama

o'rganishni talab giladi.

Biz tadgiqotimizni aynan shu savollarga garatamiz.
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11-BOB. MATERIALLAR VA TADQIQOT USULLARI
2.1. "Glikodent' preparatining xususiyatlari

"Glikodent" tozalangan suv bilan aralashtirilgan xondroitin sulfat,
xlorgeksidin biglyukonat, glitserin, gidroksietiltselyuloza, yalpiz moyi asosida

ishlab chigariladi.

"Glikodent" - yalpiz hidli terapevtik va profilaktik moddalarni o'z ichiga olgan

suvli yopishgoq eritmadir.

Glikodent parodontal gel tarkibida mikroblarga garshi vosita xlorgeksidin
mavjud, shuning uchun eng avvalo gelning mikroblarga garshi ta'sirining mavjudligi
aniglanadi. Agar mikroblarga garshi faollik mavjudligi tasdiglansa, u mikrobiologik

tozalikni tekshirishdan oldin yo'q gilinadi.

Mikrobiologik parametrlarga ko'ra, Glikodent parodontal geli og'iz gigienasi
mahsulotlari sifatida ishlatiladigan suyuq gigiyenik vositalar talabiga ko'ra

belgilangan xavfsizlik standartlariga mos kelishi kerak.

Glikodent gel tarkibida antiseptik xlorgeksidin  mavjud. Oddiy

konsentratsiyalarda (0,1-0,02% eritma) xlorgeksidin aniqg antiseptik ta'sirga ega.
2.2. Parodontopatogen floraga mikroblarga garshi ta'sirini aniglash
usullari

Hozirgi vaqgtda xorijda va mamlakatimizda bir gancha asosiy
parodontopatogen turlarning genetik markerlari uchun DNK zondlari yordamida
polimeraza zanjiri reaktsiyasi (PZR) asosida yangi diagnostika tizimlari ishlab
chigilgan.

Parodont yallig'lanishli kasalliklarning paydo bo'lishida eng muhim rolni
infektsion omil o'ynaydi. Umumiy parodontitning rivojlanishi 10-15 turdagi
bakteriyalarning patogen ta'siriga bog'liq. Ekzo- va endotoksinlar parodontopatogen

bakteriyalar A. Actinomycetem komitans , Bacteroides forsythus; Treponema
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denticola va boshqgalar tomonidan ishlab chiqarilib, ular yallig'lanish davomiyligi,
milk togimalari va alveolyar osimta to'gimalarini butunligi buzilish muddatini
aniglaydi. Ko'pgina tadgiqgotchilar, aktinobatsillalar bilan bir gatorda, pigment hosil
giluvchi bakteriya turlari Porphyromonas gingivalis va Prevotella intermedius

vakillari milk to'gimalariga eng kuchli toksik ta'sirga ega deb hisoblashadi.

Klassik bakteriologik tadgigot, ya'ni antibiotiklarga sezuvchanlikni aniglash
tadgigotning davomiyligi (3 haftagacha, chunki ba'zi majburiy anaerob turlari sekin
o'sadi) va tadgiqotning yugori narxi bilan farglanadi. Bundan tashgari, u har doim
ham milk osti karashlaridan kerakli turdagi bakteriyalarni olish imkoniyatini

bermaydi.

Surunkali parodontit bo'yicha viloyat stomatologiya poliklinikasida
davolangan 25 yoshdan 45 yoshgacha bo'lgan 60 nafar bemordan iborat guruhda
parodontal cho'ntakdagi besh turdagi parodontopatogen anaerob mikroblar tarkibi
tekshirildi: (PZR reaktsiya) polimeraza zanjiriga asoslangan molekulyar genetik

usuldan foydalangan holda.

Bemorlar uch guruhga bo'lingan: ikkita nazorat guruhi (40 kishi) va an‘anaviy
davolash turi bilan birga, Glikodent gelidan foydalangan bemorlardan iborat

taggoslash guruhi (20 kishi).

Barcha bemorlarga og'iz bo'shlig'ining individual gigiena usullari o'rgatildi,
gigiena sifati nazorat gilindi va korrektsiya gilindi, ko'rsamasi bor bemorlarga
professional gigiena o'tkazildi. Tish karieslari va uning asoratlari davolandi,
plombalardagi nugsonlar bartaraf etildi, buzilgan kontakt nugtalari tiklandi, kerakli
tishlarda saylab silliglash amalga oshirildi, milk usti va milk osti tish toshlari olib
tashlandi, ildiz yuzalari tekislandi. Davolashning turli usullarini baholash uchun
tuzilgan guruhlar parodontal kasallikning rivojlanish bosgichi va og'irligi bo'yicha
bir hil edi.

Terapiyadan 60 kun o'tib barcha bemorlarda polimeraza zanjiri reaktsiyasiga

(PZR) asoslangan molekulyar genetik usuldan foydalangan holda parodontal
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cho'ntakdagi besh turdagi parodontopatogen anaerob mikroblarning tarkibini gayta
ko'rib chiqildi.
Molekulyar genetik usul yordamida parodontal cho'ntagida besh turdagi

parodontopatogen anaerob mikroblarning tarkibini o'rganish uchun yangi rus test

tizimining "Multident" reagentlari ishlatildi.

Multident tizimi beshta markerli parodontal patogenlarni — Actinobacillus
Actinomycetem comitans, Bacteroides forsythus, Treponema denticola,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedinsni aniglash uchun juda o'ziga xos

molekulyar biologik usuldir.

Bu usul nuklein kislotalarni tahlil gilishga asoslangan va tirik bakteriyalarni

hamda tashish paytida maxsus sharoitlarda saglashni talab gilmaydi.

Sinov ballari uchun belgilangan chegara har ganday ijobiy natija klinik
ahamiyatga ega bo'lishini ta'minlaydi va sog'lom shillig gavatda mavjud bo'lishi

mumkin bo'lgan bakteriyalar konsentratsiyasi esa salbiy natija beradi.

Parodontal cho'ntagidan steril endodontik shtift (Ne 30) yordamida namunalar
olinib, fiziologik eritma bilan to'ldirilgan steril zondirkalarga joylashtirilgan. Ishlab
chigaruvchining ko'rsatmalariga muvofiq, reaktivlardan foydalangan holda
tezlashtirilgan namuna tayyorlash orgali parodontopatogenlarning DNK markerlari
ajratildi. Izolyatsiya gilingan genetik materialni kuchaytirish
Tertsik MS-2 termotsiklida (DNK-Technology, Moskva) ishlab chigaruvchi
tomonidan tavsiya etilgan multikompleks PCR uchun kompyuter dasturi bilan

amalga oshirildi.

2.3. Glikodent parodontal gelidan foydalanishning klinik

samaradorligini solishtirish uchun materiallar va usullar.

“Glikodent” gelidan foydalanish samaradorligini baholash maqsadida

Samargand viloyat stomatologiya poliklinikasida surunkali generalizatsiyalangan
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parodontit bo‘yicha davolangan 25 yoshdan 45 yoshgacha bo‘lgan 60 nafar fugaro
tibbiy ko‘rikdan o‘tkazildi.

Ishda ikkita nazorat guruhi (40 kishi) va bitta tagqoslash guruhi (20 kishi)

bemorlaridan olingan ma'lumotlardan foydalanildi.

1 - nazorat guruhiga (20 kishi ) - ambulator sharoitda ishlatiladigan Elgydium
tish pastasi bilan (Pierre Fabre Medicament, Frantsiya) ovgatdan so'ng tishlarini

kuniga 2 maxal 2-3 dagiga davomida yuvish buyurilgan.

2 - nazorat guruhiga (20 kishi ) - xlorgeksidin biglyukonatning 20% eritmasi
(Rossiya) bilan kuniga 2-3 marta tishlarni yuvgandan keyin 0,02% eritma bilan
chayish buyurilgan, kurs ikki haftalik tanaffusdan keyin foydalanishni nazarda

tutgan.

3 - taqgoslash guruhiga (20 kishi ) - Glikodent geli bilan og'iz vannalari
buyurilgan. Bunda kuniga 2-3 marta, har biri 5 ml dozada og'izga olinib, 3-5 dagiga

ushlab turiladi, so'ngra gel gaynatilgan suv bilan chayib tashlanadi.

Tadgigotda Glikodent parodontal gel - xondroitin sulfat, xlorgeksidin,
glitserin, natrosol 250 Pharm (gidroksietiltselyuloza) va yalpiz moyini o'z ichiga

olgan yopishqgoq eritmadan foydalanildi.

Glikodent gelidan foydalanganda og'iz bo'shlig'idagi barcha shilliq gavat
yuzalari gel bilan yaxshi goplanadi va tarkibida gidroksietil tsellyuloza mavjudligi

sababli geldan faol moddalar asta-sekin chiga boshlaydi.

Preparatning bunday uzoq muddatli ta'siri patologik jarayonlarga terapevtik

ta'sirni kuchaytiradi, bu ularning tez tiklanishiga yordam beradi.

Bundan tashgari, xondroitin sulfatning mavjudligi nafagat parodontal
to'gimalarda reparativ jarayonlarning tezlashishini ta'minlaydi, balki qon tomir

mikrosirkulyatsiyasini normallashtirishga ham yordam beradi.

Taqqgoslash guruhiga an'anaviy ravishda parodontitni kompleks davolashda

go'llaniladigan yaxshi o'rganilgan mashhur dorilar - Elgidium tish pastasi
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(Pierre Fabre Medicament; Frantsiya) va xlorgeksidin biglyukonatning 20% eritmasi
(Rossiya) kiritilgan.

"Elgydium" - bakteritsid va bakteriostatik ta'sirga ega antibakterial tish
pastasi, milk kollagenini tiklashga va kichik gon ketish o'choglarining yo'qolishiga
yordam beradi, so'lakning pH darajasini oshiradi, kuchli tozalash xususiyatlariga
ega. 100 g pasta tarkibida xlorgeksidin diglyukonat (0,004 g), kaltsiy karbonat

mavjud.

Xlorgeksidin  biglyukonat eritmasi  Rossiyada ishlab  chigarilgan.
Stomatologiyada preparat 0,02% eritmaga suyultirilgandan so'ng qo'llaniladi.
Xlorgeksidin biglyukonat - xlor saglovchi, gramm-musbat va gramm-manfiy aerob

va anaerob bakteriyalarga garshi bakteritsid ta'sir ko'rsatadigan antiseptik eritmadir.

Davolash paytida bemorlarni klinik ko'rikdan o'tkazish davomida
bemorlardan milklarning shishishi va og'rig'i, og'izdan yogimsiz hid kelishi,
milklarning qonashi, tishlarning bo'yin gismiga ochilib qolishi, tishlarning
gimirlashi va to'kilishi kabi shikoyatlar aniglangan. Anamnezni sinchkovlik bilan
o'rganish davomida dori vositasini ko'tarolmaslik yoki allergik xolatlarga, hamda

boshdan o'tkazgan va yo'ldosh kasalliklarini mavjudligiga e'tibor garatildi.
2.4. Parodont to'gimalarining holatini aniglash

Parodont to'gimalarining holati karashni aniglash Silness-Loe indeksi
yordamida baholandi. Bunda tishning bo'yin gismida tish karashi intensivlik darajasi
va uning galinligi, ya'ni milk chontagida karashlarni boyamasdan zond va tish oynasi

ishlatgan xolda tekshiriladi.

Milklar 16, 12, 24, 36, 32 va 44 tishlar sohasida 4 nugtada tekshirildi: distal

va medial sohalarda, vestibulyar va til tomondan.
Parodont to'qgimalarining holatini baholash darajasi:

0 daraja - tekshirish va zondlash paytida karash aniglanmadi;
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1 daraja - tekshiruv vaqtida ko'rinmaydigan, tish yuzasidan girib tashlanganida

aniglanadigan yupga plyonkaning mavjudligi;

2 —o'rta daraja, karash tekshirish paytida ko'rinadi; karash tishlararo bo'shligni

goplamagan;
3 — daraja tishlararo bo'shligni goplaydigan kuchli tish karashi cho'kishi.

Har bir tish uchun darajaning o'rtacha giymati hisoblab chigildi, keyin u

umumlashtirildi va formulalar bo'yicha tekshirilgan tishlar soniga bo'linadi:
ballar yig'indisi IG tishlari yig'indisi

Tish IG = . Individual IG =

4 n tishlari

2.5. Og'iz bo'shlig'ining gigiyenik holatini aniglash

Og'iz bo'shlig'ining gigiyenik holati SOGI og'iz gigienasining
soddalashtirilgan indeksi (OHI-S, Green J.C., Vermillion J.L., 1964) yordamida

baholandi.

Indeksni aniglash uchun tishlarning quyidagi sirtlari tekshiriladi: vestibulyar

1,6 va 2,6, lab yuzasi 1,1 va 3,1 va til yuzasi 3,6 va 4,6.
Tish karashini baholash
0 ball - tish karashi aniglanmadi;

1 ball - tish karashi tish yuzasining 1/3 gismini goplaydi va / yoki zich jigarrang tish
karashi (har ganday migdor) mavjud;

2 ball - tish karashi tish yuzasining 2/3 gismini qoplaydi;
3 ball - tish karashi tish yuzasining 2/3 gismidan ko'prog'ini qoplaydi;

Hisob-kitoblarni baholash
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0 ball - tish toshlari aniglanmadi;

1 ball — milk usti tish toshlari tish yuzasining 1/3 gismini qoplaydi;

2 ball milk osti tish toshlari tish yuzasining 2/3 gismini goplaydi va / yoki milk osti

tish toshlari alohida konglomeratlar shaklida mavjud;

3 ball — milk usti tish toshi tish yuzasining 2/3 gismidan ko'prog'ini goplaydi va /

yoki milk osti tish toshi tishning bo'yin gismini o'rab oladi;

TK TT

bu erda TK - tekshirilgan tishlar uchun tish karashi giymatlari yig'indisi;
TT - tekshirilayotgan tishlar uchun tish toshlari gqiymatlarining yig'indisi;
n - tekshirilgan tishlar soni (odatda 6).

Indeks quyidagi mezonlar bo'yicha izohlanadi:

Indeks giymati: Baholash mezoni:

0,0 - 1,2 - yaxshi og'iz gigienasi;

1,3 - 3,0 - qonigarli og'iz gigienasi;

3.1-6.0 - yomon og'iz gigienasi.

Stomatologik ko'rsatkichlarning qiymati Baholash mezoni:

tish karashi yoki tosh:

0,0-0,6 - yaxshi og'iz gigienasi;

0,7-1,8 goniqarli og'iz gigienasi;

1,9-3,0 - yomon og'iz gigienasi.

2.6. Parodontal cho'ntaklarning chuqurligini va gon ketishini aniqglash.
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Tekshiruv maxsus tugma ko'rinishdagi zond yordamida amalga oshiriladi, u
tishlarni o'rab turgan juda sezgir yumshog to'gimalarni yumshog manipulyatsiya
qgilish uchun mo'ljallangan, bu uni boshga stomatologik asboblardan alohida ajratib

turadi.

Zondni 20 g dan oshmaydigan kuch bilan go'llash kerak (bu barmoglarning

tirnoglari ostidagi zondning og'rigsiz bosilishiga to'g'ri keladi).
Tekshiruv paytida og'rig, zondga go'llaniladigan ortigcha kuchning belgisidir.

Zondning oxiridagi to'pning diametri 0,5 mm. Bundan tashgari, uchida 4 ta

belgi mavjud - 3,5 mm, 5,5 mm, 8,5 mmva 11,5 mm.

Tekshiruv davomida zond tish va milk orasiga joylashtiriladi va milk
chuqurligi yoki cho'ntak chuqurligi aniglanadi. Zondning harakat yo'nalishi tishning
uzun o'giga parallel bo'lishi kerak va zondning sharsimon uchi ildiz yuzasida

saglanishi kerak.

Zondlash uchun tavsiya etilgan joylar quyidagilardir: mezial, medial va distal,

ikkala lunj-lab va til-tanglay yuzalarda.

Parodontal cho'ntakning zondlash chuqurligi barcha tishlarning 4 ta yuzasida
o'lchovli zond bilan o'lchandi. Molyarlarda 6 nuqgtada, golgan tishlarda 4 nuqgtada.
Ushbu giymatlar millimetrlarda parodontal kartaga gayd etilgan. Retsessiyada milk
gradusli zond bilan tsement-emal birikmasidan milk chetiga gadar o'lchandi. Uning

millimetrdagi giymati ham parodontal kartaga Kiritildi.
O'zgartirilgan milk qon ketish indeksi (BV1)

Usul juda sezgir: sog'lom parodontlarda gon ketishining ko'payishi taxminan
30-40% hollarda aniglanadi, bu esa yallig'lanish o'zgarishlarining dastlabki
belgilarini erta aniglash uchun ushbu *"zondlash-probasi " dan foydalanishga imkon
berdi.

Aniglash wusuli: gon ketishi (1 ball) yoki uning yo'gligi (0 ball),

2 va 4 kvadrantlarda og'iz tomondan har bir tish oraliq bo'shligda zondlashdan keyin
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30 soniya ichida gayd etiladi; vestibulyar tomondan 1 va 3 kvadrantlarda.
Indeksning giymati quyidagi formula bo'yicha hisoblanadi: ballar yig'indisi tishlar
soniga bo'linadi va 100% ga ko'paytiriladi. 10% dan kamrog'i magbul deb

hisoblanadi.
2.7. Ma'lumotlarni ro‘yxatga olish.

Terapevtik va profilaktika tadbirlarida Glikodent geldan foydalanish
samaradorligini baholash dasturi uchun maxsus karta ishlab chigilgan bo'lib, unda

tadqgiqot ishtirokchilarining tekshiruv natijalari Kiritilgan.

Kartaning birinchi gismida bemor hagidagi ma'lumotlar qgayd etilgan.
Kartochkaning pasport gismida identifikatsiya ragami, familiyasi, bemorning ismi,
tug‘ilgan yili, jinsi, tugatilgan sanasi, umumiy kasalliklari gayd etiladi. Tishlarning
gattig to'gimalarining holati gayd etilgan, tishning tegishliligi esa xalgaro ragamli

belgilash tizimiga muvofiq aniglangan (BJSST, 1989).

Xaritaning ikkinchi gismida og'iz bo'shlig'i va parodontal gigiena holati
to'g'risidagi ma'lumotlar ~ soddalashtirilgan  og'iz ~ gigienasi indeksi
SOGI (OHI-S, Green J.C., Vermillion J.J.L, 1964) yordamida gayd etilgan.
Parodontal to'gimalarning holati Gl gingivit indeksi yordamida baholandi
(Loe H., Silness J., 1963).

Og'iz bo'shlig'i gigienasining soddalashtirilgan indeksining giymati IGR-U,
gingivit Gl va qon ketishining intensivligi so'rov Kkartasining tegishli ustunlarida

gayd etilgan.

Parodontal cho'ntakning zondlash chuqurligi gradusli zond bilan o'lchandi;
Millimetrdagi giymatlar parodontal diagrammada gayd etilgan.

Bundan tashgari, yuz-jag' anomaliyalarning mavjudligi, og'iz bo'shlig'i shilliqg
gavati kasalliklari va favqulodda vaziyatlar (masalan, pulpit, olib tashlanadigan tish)
gayd etilgan.

43



2.8. Statistik ma‘lumotlarni gayta ishlash usullari.

Stomatologik tekshiruv natijalari va laboratoriya ma'lumotlari maxsus
tuzilgan jadvallarga kiritildi va YuM PC/AT kompyuteriga o'tkazildi. Microsoft
Access ma'lumotlar bazasini boshqarish tizimi asosida biz ragamli va matnli
ma'lumotlar formatini hisobga olgan holda tadgigotlar natijalarini statistik gayta

ishlash uchun moslashtirilgan dasturni ishlab chiqdik.

Parodontal cho'ntakda parodontopatogenlarni aniglashning nisbiy chastotasi
o'rtasidagi farglarning ahamiyatlilik darajasi, surunkali umumlashtirilgan
parodontitni mahalliy davolash samaradorligi umumiy gabul gilingan ahamiyatga
ega p = 0,05 darajasi bilan Student's t-testi va X-testi yordamida aniglandi.
A. Afifi S. Eisen, 1982).
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111-BOB. O’TKAZILGAN TADQIQOTLAR NATIJALARI VA
UNING MUHOKAMASI

Ushbu bobda parodontitning oldini olish va davolash uchun mo'ljallangan
sulfatlangan glikozaminoglikanlar, xususan, xondroitin sulfat, yalpiz moyi,
xlorheksidin va glitserin asosidagi parodontal kasalliklarning oldini olish va
davolash uchun Glikodent gelining klinik tadgiqotlari natijalari keltirilgan. Ushbu

tadgiqgotlar ishning magsad va vazifalariga muvofiq amalga oshirildi.

Glikodent gelining mikroblarga qarshi ta'sirini o'rganish natijalari shuni
ko'rsatadiki, preparat sinov sharoitida quyidagi mikroorganizmlarga garshi ta'sirga

ega: B. subtilis, S. aureus, E. coli, C. albicans .

Preparat mikroblarga qarshi ta'sirga ega bo'lib, ushbu "Glikodent"

preparatining  tarkibi:
1. Xondroitin sulfat - 0,005 g

2. Xlorheksidin biglyukonat - 0,001 g
3. Distillangan glitserin - 7,509

4. Natrosol 250 Pharm (gidroksietil tsellyuloza) - 15¢g
5. Yalpiz moyi - 0,04 g

6. Distellangan suv - 100,0 ml gacha
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3.1. "Glikodent" parodontal gelini o'rganish natijalari

Rasm. 1. Glikodent geli go'llanilgandan keyin 21 kun o'tgach, milk xolatining
gistologik rasmi. Milkning yon tish to'gqimalari bilan mustahkam bog'langan (1),
fibroz va yallig'lanish belgilari yo'q (2), to'gimalar deyarli sog'lomlardan farq

gilmaydi. Gematoksilin-eozin bo'yog'i. X 200.

Shunday qilib, morfologik tadgiqotlar shuni ko'rsatadiki, parodont
to'gimalarining shikastlangan soxalariga Glikodent parodontal geli yordamida
applikatsiyalar gilinganda uning yuqori effektivligi, to'qimalarning yallig'lanish
darajasini keskin kamayishi bilan izohlanadi. Glikodent parodontal geli parodont
to'gimalarida shishni kamaytiradi va uning morfo-funktsional tuzilmalarini tezda
tiklaydi . Shunday morfologik tadgigotlarga asoslanib, dori vositasi amaliy

parodontologiyada qo'llanilishi uchun talabgor bo'lishi mumkin.
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3.2. Molekulyar genetik usul bo'yicha Glikodent parodontal gelning

patogen floraga ta'siri.

Ishning ushbu gismida surunkali umumiy parodontit bilan og'rigan
60 bemorning parodontal cho'ntagida xar xil davo turlaridan foydalanishidan oldin
va keyingi xolatda beshta parodontopatogen bakteriyalarning tarkibi o'rganildi: -
Actinobacillus Actinomycetem komitans, Bacteroides forsythus; Treponema

dentikola; Porphyromonas gingivalis va Prevotella intermedins .

Davolanishdan oldin 39 bemorda (65,62%) periodontal cho'ntakda pigment
hosil  giluvchi  bakteriyalar DNKsi aniglangan. P. gingivalis va
fagat 11 (18,75%) bemorda P. intermedins. 39 (65,62%) bemorda B. forsythus
aniglangan. T. denticola 30 (50%) bemorda periodontal cho'ntaklarda
va 34 (59,37) bemorda A. actinomycetem komitans aniglangan. Bizning natijalarimiz
boshga mualliflarning ma'lumotlariga mos keladi, fagat A. Actinomycetem komitans
va P. intermedinsni aniglashning nisbiy chastotasi bundan mustasno . Shunday qilib,
ba'zi ishlarga ko'ra (Nikolaeva EH, Tsarev V.N. 2014) P. intermedins 45% yuqori

va A. Actinomycetem komitans 30% kam edi.

Bizning fikrimizcha, bu mikrobiotsenozning individual xususiyatlari va
tekshirilayotgan odamlarning immunitet holati, shuningdek, yosh farglari bilan

bog'lig.

Bundan tashgari, barcha 5 ta o'rganilgan bakteriyalar turi 5 (9,37%) bemorda,
4 tur - 15 (25%), 3 tur - 11 (18,75%) bemorda topilganligi aniglandi. Ko'pincha
17 (28, 14%) bemorda 2 turdagi mikroblar aniglangan. 5 (9,37%) bemorda
mikroblarning bir turi aniglangan va bir xil migdorda parodontopatogenlar turi
aniglanmagan (1-rasm). Ko'pincha, eng virulent bakterial turlari A. Actinomycetem
komitans va P. gingivalis mikrob birlashmalarining 58% da aniglangan. B.
forsythus va T. denticola birikmasi  41,7%, B. forsythus va

P. gingivalis - 33,3% hollarda aniglangan.
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Shunday qilib, biz tekshirgan bemorlarning ko'pchiligining parodontal
cho'ntagida eng parodontopatogen turlarga mansub 2-5 ta anaerob mikroblarni

aniqladik.

Bir necha turdagi mikroorganizmlarni aniglashning nisbiy chastotasi

3.1-rasmda keltirilgan.

B (0 BuaoB M1 Bun 2 BUa 3Buna M4 Buna M5 BHIOB

10% 10%
9%

24%

28%

19%

3.1.rasm. Mikroorganizmlarning bir nechta turlarini aniglashni nisbiy

chastotasi.

Ushbu bemorlarda parodont vyalliglanish  belgilarini ~ klinik
ko'rinishlarining sabablaridan biri, biz tomonimizdan aniglangan bakteriya
turlarining parodont to'gimalariga bevosita va bilvosita ta'siri deb taxmin qgilishimiz

mumKin.

An‘anaviy terapiyadan 60 kun o'tgach 37 (62,5%) bemorda P. gingivalis,
boshqga turdagi mikroblar 10 (15,6%) bemorda turli kombinatsiyalarda aniglangan.
Davolash P. gingivalis va P. intermedinsni aniglashning nisbiy chastotasiga ta'sir

gilmadi (p>0,05). B. forsythusni aniglashning nisbiy chastotasi 53,1% ga,
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T . denticola - 34,4% ga, A. Actinomycetem komitans - 40,6 % ga
(< 0,05) kamaydi.

Shunday qilib, tish toshlarini mexanik usulda olib tashlash, kelajakda
parodontopatogen bakteriyalarni to'lig yo'qotilishiga va kasallikning remissiyasiga
olib kelmaydi.

Eng yaxshi natijalar an'anaviy terapiyadan tashgari Glikodent gelidan
foydalangan taqgoslash guruhidagi bemorlarda erishildi.

B. forsythus, T. denticola va A. Actinomycetem komitanslarini aniglashning nisbiy
chastotasi mos ravishda 65,6% va 50,0% dan 15,6% gacha kamaydi.

P. gingivalis 20 kishidan 10 tasida (50%) aniglangan . Biroq, buni
aniglashning nisbiy chastotalari giymatlari o'rtasidagi farq
Glikodent gelni go'llashdan oldin va keyin bakteriyalar turi ham statistik ahamiyatga
ega emas edi . Terapiya kursining oxirida hech bir bemorda
P. intermedia aniglanmadi.

Glikodent gelidan foydalanmasdan, an‘anaviy terapiya
parodontopatogenlarni to'liq yoqotilishiga olib kelmasligi ko'rsatilgan . Xo'sh
Glycodent gelini go'llash B. forsythus , T. denticola va A Aktinomiset komitans ning
tarkibini statistik jihatdan sezilarli darajada pasayishiga, tekshirilayotgan tishlarning
gingival suyugligida esa R. Intermedins ning to'liq yo'q gilinishiga va P. gingivalis
12,5% ga kamayishiga olib keladi.

Olingan klinik ma'lumotlarning umumiyligi eksperimental guruhdagi barcha
100% bemorlarda bargaror remissiyaga erishilganligi yoki tiklanish boshlanganligi
hagida xulosa chigarishga imkon beradi.

Eksperimental guruhdagi bemorlardan fargli o'larog , an‘anaviy parodontit
terapiyasini olgan odamlarning 1/3 gismi kasallikning ma'lum belgilarini saglab
goladi. Klinik tiklanish fagat ushbu guruhdagi bemorlarning 2/3 gismida gayd
etilgan.
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Nazorat guruhidagi va 2 oydan keyin Glikodent gelidan foydalangan
guruhdagi bemorlarning parodontal cho'ntagida parodontopatogenlar

tarkibining qiyosiy tavsiflari 3.1. jadvalda keltirilgan.

Aniglanishning nisbiy chastotasi, %
Nazorat guruhi Glikodentlar guruhi
. . davolas | Davolas | far oldin keyin far

Mikrob turi hdan hdan uluclhlar davolas dazolas uluihlar

oldin

keyin h h

P. intermedia 15.6 15,6* 0 15.6 0 15.6
b. forsythus 68.7 15.6 53.1 65.6 15.6 50
T. denticola 50,0 15.6 34.4 50,0 15.6 34.4
A. aktinomitsetem 56.2 15.6 40.6 56.2 15.6 40.6
komitans
P. gingivalis 62.5 62,5* |0 62.5 50,0* 12.5

3.1-jadval. Nazorat guruhidagi bemorlarning parodontal cho'ntagida va

Glikodent gelidan foydalanganda parodontopatogenlar tarkibining qgiyosiy tavsifi.

3.3. Glikodent geli go'llanilganda

klinik samaradorlikni taqgqoslash natijalari

Bemorlarda jarrohlik amaliyotidan avval surunkali umumiy parodontitni Glikodent
gelidan foydalangan xolda davolashning klinik samaradorligini baholash Viloyat
stomatologiya poliklinikasida amalga oshirildi.

"Elgydium™ ni tish pastasi shaklida qo'llagan bemorlarning 1-guruhida Green-
Vermillion gigiena indeksi o'rtacha pasayib, 1,6+0,1 ni tashkil etdi. Silness-Loe
indeksi 1,34 marta kamaydi (3.2-jadval).

Parodontal cho'ntaklarning  chuqurligi  biroz  pasayib, 60-kunida
4,7+£0,3 qiymatga yetdi. Biroq, davolanishdan oldingi ma'lumotlar va tagqoslash
guruhining materiallari bilan solishtirganda farg anig emas edi (f> 0,5).

Davolash kursining oxirida Green-Vermillion va Silness-Loe gigiena

ko'rsatkichlari mos ravishda 1,6+0,1 va 1,5+0,2 ni tashkil etdi.
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3.2-jadval.

1-nazorat guruhi (Elgydium) bemorlarida o'tkir bosgichda surunkali umumiy

parodontitni mahalliy davolash samaradorligini klinik baholash.

Vaqt Oldin 3-da 7-da 60-da
Parametri davolash kun kun kun
M+ m M+ m M+ m M+ m
n n n n
Green- 2,6+0,1 2,4+0,2 1,8+0,1 1,6+0,1
_\{erm!lllon _ 29 29 29 29
gigiena indeksi
Gigiena indeksi 2,01+0,3 1,9+0,2 1,8+0,2 1,5+0,2
Silnessa Loe 29 29 29 29
periodontal 5,2+0,3 5,2+0,3 5,1+0,1 4,7+0,03
cho nt_al_<lar 29 29 29 29
chuqurligi, mm
Qon ketish 52,541,8 | mmmmmmmmmmmmm | mmmmmmmeee- 12,0+0,5
indeksi 29 29
vazn, %
3.2.a- jadval _

1-nazorat guruhi (Elgydium) bemorlarida og'iz bo'shlig'ining gigienik holati va

parodontal to'gimalarning holatini tavsiflovchi

farglarning ishonchliligi (f)*.

ko'rsatkichlar orasidagi

oldin - 7-kun

Davolashdan
oldin - 60 kun

Davolash Indeks Indeks periodontal
dinamikasi gigiena gigiena cho'ntaklar Indeks
Green- Silnessa- chuqurligi qon ketishi
Vermillion Loe
Tekshiruvlar orasidagi ko'rsatkichlar farglarining (f) ahamiyati
Davolashdan >0,5 >0,5 - <0,001
oldin - 3-kun
3kun - 7 -kun <0,05 >0,5 -
7-kun - 60-kun >0,5 <0,001
Asli bilan solishtirganda ko'rsatkichlarning farglari (f) ishonchliligini
tekshirish
Davolashdan <0,001 >0,5 >0,5 <0,001
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*farglar f< 0,05 da aniq hisoblanadi .

Ikkinchi nazorat guruhida xlorheksidin biglyukonatning 0,02% eritmasidan
foydalangan holda, Green-Vermillion gigiena indeksi sezilarli darajada kamaydi va
7-kunga kelib 1,8 £ 0,1 ni tashkil etdi (3.3-jadval). Silness-Loe indeksi ham kamaydi,
bu davolash boshlanishi 2,01+0,3 bilan solishtirganda 1,8+0,2 ni tashkil etdi.
Parodontal cho'ntaklarning chuqurligi dastlabki giymatdan 1,2 mm ga kamaydi. Shu
bilan birga, barcha kuzatilgan parametrlar 7-kundagi nazoratdan unchalik farq
gilmaydi (Green-Vermillion indeksi - 1,8 + 0,1, Silness-Loe indeksi - 1,8 £ 0,2), bu
chayish ta'siriga etarli darajada ta'sir gilmasligini ko'rsatadi (f>0,5). ).

3.3-jadval.
2-nazorat guruhidagi bemorlarda o'tkir bosgichda surunkali umumiy
parodontitni mahalliy davolash samaradorligini klinik baholash (xlorheksidin

biglyukonatning 0,02% eritmasi).

Vaqt Oldin 3-da 7-da 60-da
Parametr davolash kun kun kun
M+ m M+ m M+ m M+ m
n n n n
Green-Vermillion 2,6+0,2 2,4+0,2 1,8+0,1 1,5+0,1
gigiena indeksi 29 29 29 29
Gigiena indeksi 2,01+0,3 1,9+0,2 1,8+0,2 1,4+0,2
Silnessa Loe 29 29 29 29
Chuqurlik 52+0,3 5,0+0,3 4,9+0,2 4,0 +0,03
p'erlodontal 29 29 29 29
cho'ntaklar, mm
Qon ketish indeksi 52,5423 | e | mmmmmmeee- 15,3+0,3
[0)
vazn, % 29 29
3.3.a-jadval.

2-nazorat guruhidagi bemorlarda og'iz bo'shlig’ining gigienik holati va

parodontal to'gimalarning holatini tavsiflovchi

ko'rsatkichlar orasidagi

farglarning (f)* ishonchliligi (xlorheksidin biglyukonatning 0,02% eritmasi).

Indeks |

Indeks |

Chuqurlik
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Davolash gigiena gigiena periodontal Indeks
dinamikasi Green- Silnessa- cho'ntaklar qon ketishi
Vermillion Loe
Tekshiruvlar orasidagi ko'rsatkichlar farglarining (f) ahamiyati
Davolashdan >0,5 <0,001
oldin - 3-kun >0,5 >0,5
3-kun - 7-kun <0,05 -
7-kun - 60-kun >0,5 <0,001
Asli bilan solishtirganda ko'rsatkichlarning farglari () ishonchliligi
tekshirish
Davolashdan <0,01 >0,5 >0,5 <0,001
oldin - 7-kun
Davolashdan <0,001
oldin - 60 kun

*farglar f< 0,05 da aniq hisoblanadi .

Glikodent gel ishlatilgan uchinchi tagqoslash guruhida barcha ko'rsatkichlar
va klinik natijalarda ijobiy tendentsiya gayd etildi. Surunkali umumiy parodontitni
davolash samaradorligining asosiy diagnostik mezoni - parodontal cho'ntakning
chuqurligi - dastlabki giymatdan 2,4 mm ga kamaydi (3.4-jadval).

Green-Vermillion va Silness-Loe gigiena Kko'rsatkichlari davolanish
boshlanganidan 3-kunida normal holatga gaytdi va 60-kunida 1,0+0,2; 0,4+0,2. Shu
bilan birga, parodontal cho'ntaklardan gon ketishi va ekssudatning chiqishi sezilarli
darajada kamaydi. 2 -oyning oxiriga kelib, parodontal cho'ntaklarning chuqurligi

sezilarli darajada kamaydi.

3.4-jadval.

Taqgqoslash guruhidagi bemorlarda surunkali umumiy parodontitni

o'tkir bosgichda mahalliy davolash samaradorligini klinik baholash
(""Glikodent™).

Vaqt Oldin 3-da 7-da 60-da
Parametr davolash kun kun kun
M+ m M+ m M+ m M+ m
n n n n
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Green-Vermillion 2,8+0,3 1,4+0,2 1,1+0,1 1,0+0,1
gigiena indeksi 29 29 29 29
Gigiena indeksi 2,01+0,3 1,2+0,2 0,7+0,2 0,4+0,2
Silnessa Loe 29 29 29 29
5,4+0,2 5,1+0,3 5,1+0,1 3,0+0,04
29 29 29 29
Qon ketish indeksi 55,541,9 | —mmmmmmeem | mmmmmmmeee- 10,6+0,6
0,
vazn, % 29 29
3.4a-jadval.

Taqgqoslash guruhidagi bemorlarda og'iz bo'shlig‘ining gigienik holatini va

parodont to'gimalarning holatini tavsiflovchi ko'rsatkichlar o'rtasidagi

farglarning (f)* ishonchliligi (*"Glikodent™).

Ogim dinamikasi Gigiena Silness-Loe Parodontal Qon ketish
indeksi gigiena cho'ntaklar indeksi
Green-Ver- indeksi chuqurligi
million

Tekshiruvlar orasidagi ko'rsatkich

lar farglarining (f) ahamiyati

Davolashdan oldin|  <0,001 <0,05 >0,5 <0,001
- 3 kun
3-kun - 7-kun >0,5 <0,001 - -
7-kun - 60-kun >0,5 >0,5 <0,001
Asl bilan solishtirganda ko'rsatkichlarning farglari (f) ishonchliligi
tekshirish
Davolashdan oldin >0,5 <0,001
- 7-kun <0,001 <0,001
Davolashdan oldin <0,001
- 60 kun
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f< 0,05 da muhim hisoblanadi .

3.5-jadval.
Davolash boshlanganidan 2 oy o'tgach, eksperimental va nazorat
guruhlaridagi bemorlarning klinik xususiyatlari.

Indeks Elgydium Xlorheksidin | Glikodent
guruhi biglyukonat guruhi F
guruhi
PCH chuqurligi, 4,7+0,03 4,0+0,03 3,0+0,04 >0,05
mm

Silnes-Loe indeksi 1,5+0,2 1,8+0,1 0,4+0,2 <0,05

IG Green- 1,6+0,1 1,8+0,1 1,1+0,1 <0,05
Vermillion

Klinik tadgiqotlar natijalari shuni ko'rsatdiki, SGAG o0'z ichiga olgan
Glikodent geli, Elgydium preparatlari va xlorheksidin biglyukonatning
0,02% eritmasi bilan birgalikda parodontitni kompleks davolashda va operatsiyadan

oldingi tayyorgarlik paytida va parodontda operatsiyadan keyin antiseptik vosita
sifatida samarali hisoblanadi.
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3.4. Klinik misollar:

rasm. 3.1. Bemor R. Tashxis: o'rtacha og'irlikdagi surunkali targalgan
parodontitning gayta xuruji. Ko'p migdorda milk usti va milk osti tish toshlari
aniglanadi, marginal milk giperemiyalangan va shishgan, zondlanganda gonaydi,

cho'ntaklarning chuqurligi 6 mm gacha.
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rasm.3.2. Bemor R. Parodont to'qimalarining og'iz bo'shlig‘ining professional
gigienasidan 1 oy o'tgach va sxema bo'yicha Glikodent gelini qo'llashdan keyingi
holati. Parodont to'gimalarining holati sezilarli darajada yaxshilandi, milk zich, och
pushti rangga ega, parodontal cho'ntakni zondlashda qon ketish kuzatilmaydi,

cho'ntak chuqurligi 3 mm gacha kamaydi.
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rasm. 3.3.1, 3.3.2, 3.3.3, 3.3.4, 3.3.5. Bemor B., 32 yosh. O'rtacha og'irlikdagi
surunkali umumiy parodontit o'tkir bosgichda. Milk giperemik, shishgan,

zondlanganda gon ketadi, parodontal cho'ntak chuqurligi 4 mm gacha.
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rasm. 3.3.6, 3.3.7, 3.3.8, 3.3.9, 3.3.10. Bemor B. Parodont holati Glikodent gel
go'llanganidan keyin 1 oy o'tgach. Qon ketish yo'g. Cho'ntak chuqurligi 5 mm gacha

kamaydi, milklar och pushti rangda, zich.
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YAKUNIY QISM
Umuman olganda, ish natijalarini sarhisob gilsak, Glikodent parodontal
gelidan foydalanishning ishlab chigilgan usuli ijobiy va progressiv ekanligini

aytishimiz mumekin.

Gistologik tadgigotlar shuni ko'rsatdiki, bu preparat parodont to'gimalarini
shikastlangandan keyin tiklashda yuqori samaradorlikka ega bo'ladi, natijada
Glikodent gelini o'z ichiga olgan sGAG parodontal boylam hosil bo'lishini

ta'minlaydi.

Kerakli ilmiy-tadqgiqot ishlarini olib borib, molekulyar genetik usul bo'yicha
Glikodent parodontal gelining patogen floraga ta'sirini aniglashga kirishdik. sSGAG
0'z ichiga olgan Glikodent gelining mikroblarga garshi ta'sirini o'rganish natijalari
shuni ko'rsatdiki, preparat sinov sharoitida parodontopatogen mikroblarga garshi
ta'sir ko'rsatadi - Actinobacillus Actinomycetem komitans, Bacteroides forsythus,

Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedins.

Keyin bemorlar tomonidan Elgydium preparatlari va 0,02% xlorheksidin
biglyukonat eritmasi bilan birgalikda jarrohlik davolashga tayyorgarlik davrida
Glikodent gelidan foydalanishning klinik samaradorligini solishtirdik. Klinik
tadgiqotlar natijalari shuni ko'rsatdiki, Glycodent sGAG o'z ichiga olgan gel
operatsiyadan oldingi tayyorgarlik paytida ham, parodontit uchun operatsiyadan
keyin ham, parodontitni kompleks davolashda antiseptik dori sifatida
samaraliroqdir. Bu oxir-ogibatda davolanish vaqtini sezilarli darajada gisgartirishga
olib keldi.

Shunday qilib, bizning tadgiqotlarimiz natijalariga ko'ra, biz Glycodent
gelning parodont kasalliklari bilan og'rigan bemorlarni davolashda aniq ijobiy

ta'sirini ishonch bilan aytishimiz mumkin.

Operatsiyadan keyingi asoratlarni kamaytirish va davolanish muddatini
gisqartirish, tavsiya etilgan texnikani klinik amaliyotda qo'llash o'z samaradorligini
isbotlaydi.
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XULOSALAR

1.  Tarkibida sulfatlangan glikozaminoglikanlar (sGAG) bo'lgan Glikodent
gelidan foydalanganda, mikroskopik tekshiruv, parodont to'gimalarida go'llashning
7-kunida tishning ligamentar apparatini tiklash va alveolyar suyak sohasini gayta
qurish bilan parodont to'gima faol tiklanishni boshlaydi. Operatsiyadan keyingi
21-kuni tish-milk biriktiruvchi to'gimasining tiklanishi, birikish zonasida fibroz
tolali o'zgarish hodisalari, ba'zi joylarda bo'shliglar paydo bo'lishi yoki qon

tomirlarining ko'payishi bilan gayd etiladi.

2. Glikodent geli yordamida sinovdan o'tkazilgan bemorlarni tekshirish
natijalariga ko'ra, dori vositasi qo'llanilgandan keyin 3-5 kun ichida yallig'lanish
hududida shish va yallig'lanish yo'golgan. Milkning umumiy holati nazorat guruhiga

garaganda tezrog normal holatga gaytdi.

3. SGAG ni o'z ichiga olgan Glikodent gelning mikroblarga garshi ta'sirini
o'rganish natijalari shuni ko'rsatdiki, tadgigot sharoitida preparat parodontopatogen
mikroblarga garshi ta'sirga ega. (A. Actinomycetem komitans, Bacteroides forsythus,
Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedins ) va
parodontitni kompleks davolashda antiseptik dori sifatida samarali. Aniglanishning
nisbiy chastotasi A. Actinomycetem komitans, Bacteroides forsythus, Treponema
denticola Glikodent geldan foydalanganda mos ravishda 65,6% - 50,0% dan
15,6% gacha kamaydi. Bemorlarning yarmida Porphyromonas gingivalis
bakteriyalar aniglangan. Terapiya kursining oxirida Prevotella intermedins hech bir

bemorda aniglanmadi.

4. Aniglanishicha, parodontitni kompleks davolashda va operatsiyadan oldingi
tayyorgarlikda qgo'llaniladigan SGAG o'z ichiga olgan Glikodent geli epiteliyni
o'sishida ishtirok etadi, shikastlangan va uning pastki gatlamlari o'rtasida chegara
hosil giladi, jaroxatlangan to'gimalarning suvsizlanishini, elektrolitlar va ogsillarni
yo'golishini oldini oladi, hamda mikroorganizmlarning kirib kelishiga to'sqinlik
giladi.

63



Endogen va ekzogen sGAGlarning mumkin bo'lgan ta'sir mexanizmi suvni
bog'lash orgali ular to'gimalarning shishishini kamaytirishi , yallig'lanishning
lokalizatsiyasiga hissa go'shishi va jarayonning atrofdagi to'gimalarga targalishini

oldini olishini 0'z ichiga olishi kerak.

5.  Tarkibida sGAG bo'lgan glikodent jeli gemidesmosomalarning hosil
bo'lishida ishtirok etadigan glikozamin o'z ichiga olgan komplekslar tufayli

parodonttogimasi hosil bo'lishini ta'minlaydi.

6. Elgydium tish pastasini go'llagan bemorlarning birinchi guruhida Green-
Vermillion gigiena indeksi o'rtacha pasayib, 1,6+0,1 ni tashkil etdi.
Silness-Loe indeksi 1,34 marta. Parodontal cho'ntaklar chuqurligi biroz pasayib,

60-kuni 4,7+0,5 giymatga yetdi.

7. Ikkinchi nazorat guruhida xlorheksidin biglyukonatning 0,02% eritmasidan
foydalangan holda, Green-Vermillion gigiena ko'rsatkichi 1 ga sezilarli darajada
kamaydi va 7-kunga kelib 1,8 & 0,1 ni tashkil etdi. Silness-Loe indeksi ham pasaydi,
bu davolash boshlanishi 2,01+ 0,3 bilan solishtirganda 1,4+0,2 ni tashkil
etdi.Pardontal cho'ntaklarning chuqurligi dastlabki giymatdan 1,2 mm ga kamaydi.
Shu bilan birga, barcha kuzatilgan parametrlar 3-kundagi nazoratdan ozgina farq
qildi (Green-Vermillion indeksi - 2,4+0,2, Silness-Loe indeksi - 1,9+0,2), bu chayish

ta'siriga yetarlicha ta'sir ko'rsatmaganligini ko'rsatadi.

8. Glikodent parodontal gelni go'llash bilan milklarning shishishi va
yallig'lanishi belgilarining tez pasayishi kuzatildi. Surunkali umumiy parodontitni
davolash samaradorligining asosiy diagnostik mezoni parodontal cho'ntakning
chuqurligi bo'lib, u dastlabki giymatdan 2 mm ga kamaydi. Green-Vermillion va
Silness-Loe gigiena ko'rsatkichlari davolanish boshlanganidan 3-kunida normal
holatga qaytdi va 1,4+0,2 ni tashkil etdi; mos ravishda 1,2+0,1. Shu bilan birga,
parodontal cho'ntaklardan gon ketishi va ekssudatning chiqishi sezilarli darajada
kamaydi, 2 oyning oxiriga kelib parodontal cho'ntaklarning chuqurligi sezilarli
darajada kamaydi ( f < 0,001).
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9. Laboratoriya va klinik tadgiqotlar engil, o'rtacha va og'ir parodontit
bilan og'rigan bemorlarni kompleks davolashda Glikodent parodontal geldan

foydalanishning magsadga muvofigligini isbotladi.

AMALIY TAVSIYALAR

Yangi “Glikodent” preparatidan foydalangan holda terapevtik tadbirlar
natijasida parodontning turli patologik sharoitlarida yangi preparatni qo‘llash
bo‘yicha ko‘rsatmalar taklif etildi. Parodontga jarrohlik aralashuvlar paytida
operatsiyadan oldingi va keyingi davrda Glikodent parodontal gelni qo'llash usuli

ham ishlab chigilgan.

Tarkibida sGAG bo'lgan glikodent parodontal gel antiseptik, yallig'lanishga
garshi vosita sifatida tavsiya etiladi, undan parodontitni kompleks davolashda
foydalanish dentogingival birikmani tiklashga va parodontal cho'ntaklarning

chuqurligini kamaytirishga yordam beradi .

Glikodent " geli jarrohlik aralashuvlar paytida - operatsiyadan oldin va
operatsiyadan keyin 7 kun davomida (kuniga 2-3 marta, 10 dagiga davomida,
dasturni o'zgartirmagan holda 3 marta) 2 hafta go'llash tavsiya etiladi. Eritmalardan
foydalanish bo'yicha ko'rsatmalarga asosan, Glikodent geli kuniga 2-3 marta, har
biri 5 ml dan og'iz vannalari uchun ishlatilishi mumkin. Preparat og'izda 3-5 dagiga

davomida saqlanadi, so'ngra gel gaynatilgan suv bilan chayib tashlanadi.
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