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Annotasiya

Tish va tishlar nugsonlarini protezlash aholiga ixtisoslashtirilgan tibbiy
yordam ko‘rsatishning muhim bo‘g‘inlaridan biridir. Protezlash nafaqat estetik
nugsonni bartaraf qiladi, tishlarning buzilgan funksiyasini tiklaydi, balki
oshgozon-ichak trakti (OIT) kasalliklarining oldini olishning muhim usuli bo'lib
xizmat giladi.

Og'iz bo'shlig'i to'gqimalari va turli protez tuzilmalari o'rtasidagi
munosabatlar muammosi  asosiy muammolardan  biridir.  Ortopedik
stomatologiya klinikasida go'zg'almas protezlardan foydalanish og'iz bo'shlig'i
va umuman tananing to'gimalarida biologik muvozanatni o'zgartiradigan
aralashuvdir [Privalov AB va boshg., 2010]. Ushbu o'zgarishlarning tabiati va
jiddiyligi ko'p jihatdan protezlar tayyorlangan materiallarga bog'liq [Lepilin AB
va boshq., 2005]. Ruxsat etilgan protezlarning chekka periodontga salbiy ta'siri
ko'plab tadgigotchilar tomonidan gayd etilgan [Abolmasov H.H., 2003; Julev
EH, Serov AB, 2010; Lebedenko I.Yu. va boshg., 2011]. Og'iz bo'shlig'idagi
metall go'shimchalar fonida, umuman olganda, tanadagi o'zgarishlar ko'pincha
kuzatiladi: allergik reaktsiyalar, oshqozon-ichak traktining sekretor va motor-
evakuatsiya funktsiyalarining buzilishi [Isakova T.G., 2007; Semenyuk V.M. va
boshg., 2008].

Ma'lumki, yoshidan qat'i nazar, bemorlarning ko'pchiligi polimorbidlik
bilan tavsiflanadi [Mikhailova E.S. va boshqalar, 2008; Lazebnik L.B. va boshq.,
2012]. Eng keng targalgan og'iz bo'shlig'i va oshgozon-ichak trakti
patologiyasining kombinatsiyasi [Lepilin AB va boshqgalar, 2009; oskolsky G.l.
va boshg., 2010]. Oshgozon-ichak traktining surunkali kasalliklarida og'iz
bo'shlig'i shikastlanishining yuqgori darajasi (90% gacha) mikrosirkulyatsiya,
neyrogumoral regulyatsiya, suyak rezorbsiyasi va mahalliy immunitet
reaktsiyalarining pasayishi bilan bog'liq. Bu periodontning chidamliligining
pasayishiga olib keladi va ko'pincha odatiy chaynash yuki qo'llab-quvvatlovchi
tishlar uchun travmatik bo'ladi [Mikhailova E.S. va boshg., 2001].



Shu munosabat bilan, ortoped-tish shifokori protezlash materiali va usulini
tanlashda og'iz bo'shlig'i bilan chambarchas bog'liq bo'lgan periodontal
to'gimalar va ovgat hazm qilish organlarining holatiga e'tibor garatishi kerak,
chunki somatik patologiya periodontal to'gimalarga bevosita ta'sir giladi va
shuning uchun tanlovni ko'p jihatdan aniglaydi. protezlash usullari va
materiallari. Ko'rinib turibdiki, biomexanik mos keladigan protezlarni yaratish
va ulardan foydalanish, aynigsa, oshqozon-ichak trakti kasalliklarida parodonti
patologik o'zgargan bemorlarda, o'ziga xos Klinik vaziyatga qgarab protez
dizaynini tanlash zamonaviy klinik stomatologiyaning dolzarb muammolari
hisoblanadi.

Oshqozon-ichak traktining surunkali kasalliklarida periodontning
strukturaviy o'zgarishlarining mexanizmlari yaxshi tushunilmagan. Ushbu
o'zgarishlarda ma'lum rol proliferatsiya va apoptozning buzilishiga tegishli
[Lepilin AB va boshg., 2005]. Apoptozni tartibga soluvchi ko'plab omillar
mavjud. Bularga ikki o'ndan ortiq ogsillarni o'z ichiga olgan bcl -2 ogsillar oilasi
kiradi: bcl -2, VAC va boshqgalar. Gingival epiteliyning hujayra yangilanishidagi
o'zgarishlar darajasi periodontal kasallikning erta tashxisi va prognozi uchun
ham go'llanilishi mumkin [Osadchuk M.A., Bulkina N.V., 2007]. Azot oksidi,
endotelin-1 va melatoninning mikrosirkulyatsiya, regeneratsiya, immun
reaktsiyalar regulyatorlari sifatida turli xil materiallardan tayyorlangan protezlar
fonida periodontal patologiyani shakllantirishdagi rolini o'rganish qizigish
uyg'otadi [ Bubenik . G. _ A., 2002; Shah V. va boshgalar, 2004; Huang S. S.,
2005]. Shuningdek, oshqozon-ichak trakti kasalliklarida turli xil protezlar fonida
suyak to'gimalarining metabolizmining buzilishi muammolari etarlicha
o'rganilmagan.

Periodontal kasalliklarning shakllanishi va rivojlanishida tananing
reaktivligini pasayishiga yordam beradigan va ikkilamchi immunitet
tangisligining rivojlanishiga olib keladigan ko'plab omillar muhim ahamiyatga
ega [Oskolskiy G.I. va boshgalar, 2007; Orexova L.Yu. va boshg., 2008].

Periodontal kasalliklarning etiopatogenezining zamonaviy kontseptsiyasida hal



giluvchi rol immunitet tizimining holatiga va periodontal to'gimalarning
bakterial invaziyaga chidamliligining pasayishiga beriladi [Volojin A.l. va
boshgalar, 2005; Tsepov L.M., 2006]. Yuqumli va yallig'lanish kasalliklari
patogenezida muhim bo'g'in bo'lib, bir tomondan, yallig'lanishga qarshi
sitokinlarni, ikkinchi tomondan, yallig'lanishga qarshi vositachilarni ishlab
chigarishni o'z ichiga olgan patologik sitokinlar kaskadining boshlanishi
hisoblanadi. Hujayra regulyatorlari guruhlari o'rtasidagi nisbat ko'p jihatdan turli
kasalliklarning kechishi va natijalarini belgilaydi [Grigorieva M.V. va boshgalar,
2007; Seymur G. _ J. , Gemmell E., 2001]. Biroq, hozirgi kunga gadar turli
materiallardan tayyorlangan protezlar fonida periodontal kasalliklarning
shakllanishi, kechishi va natijalarida sitokinlarning roli hagida bir nechta
tadgiqotlar mavjud.

Adabiyot ma'lumotlarini tahlil gilish surunkali oshqozon-ichak kasalliklari
bilan og'rigan bemorlarda protezning materiali va dizaynini tanlashga, protezdan
oldingi tayyorgarlikka tizimli va oqilona yondashuv yo'q degan xulosaga
kelishimizga imkon beradi. Muammoni umuman bilmaslik, mavjud
ma'lumotlarning nomuvofigligini hisobga olgan holda, surunkali kasalliklarda
tish protezlarini optimallashtirish uchun periodontal to'gimalarning klinik,
morfologik va immunologik xususiyatlarini tahlil gilishga bag'ishlangan keng
gamrovli tadgigot dolzarb bo'lib golmoqgda. oshqozon-ichak trakti.

TADQIQOTNING MAQSADI

Oshqgozon-ichak traktining surunkali kasalliklari bo'lgan bemorlarda
periodont, oshqozon, jigar holati to'g'risidagi klinik, funktsional, immunologik,
morfofunksional ma'lumotlarni tahlil gilish asosida tish nugsonlarini ortopedik
davolashning optimal turini tanlashning klinik va laboratoriya asoslari.

TADQIQOT VAZIFALARI

1. ichak traktining surunkali kasalliklari bilan og'rigan bemorlar

orasida , protezlar uchun ishlatiladigan tuzilmalar va materiallarda ortopedik

stomatologik yordamga bo'lgan ehtiyojni tahlil gilish.



2. ichak traktining surunkali kasalliklari fonida olinmaydigan metall,
keramika-metall protezlar, tish implantlari bilan mustahkamlangan protezlar va
buzilmagan tish protezlari bo'lgan bemorlarda vyallig'lanishli periodontal
kasalliklarning Klinik xususiyatlarini aniglash .

3. Oshgozon-ichak traktining surunkali kasalliklari fonida turli xil
dizayndagi va materiallarning protezlari bo'lgan bemorlarda suyak
mustahkamligi ko'rsatkichlarini o'rganish, surunkali periodontit bilan og'rigan
bemorlarda osteopenik sindrom va alveolyar jarayonlarning rezorbsiyasi
rivojlanishining eng muhim omillarini aniglash. oshgozon-ichak traktining

surunkali kasalliklari fonida.

TADQIQOTNING ILMIY YANGILIGI

Stomatologiyada birinchi marta turli materiallardan tayyorlangan protezli
bemorlarda oshgqozon yarasi, turli etiologiya va faollikdagi surunkali gepatit, va
yarali kolitda yallig'lanishli periodontal kasalliklarning klinik belgilari va paydo
bo'lishining ayrim mexanizmlari aniglandi. Birinchi marta turli materiallardan
tayyorlangan protezlardan foydalanish fonida oshgozon, ichak kasalliklarida
periodontal cho'ntaklarning biotsenozi holati to'g'risida ma'lumotlar olindi.
Birinchi marta immunoendokrin gomeostaz buzilishlarining roli aniglandi va
protezlash uchun turli materiallardan foydalanganda periodontal to'gimalarning
yallig'lanish reaktsiyalarini bashorat gilish uchun yangi diagnostik testlar taklif
gilindi. Birinchi marta tizimli va mahalliy darajadagi (sitokin balansi bo'yicha)
immunologik reaktsiyalar natijalarini, shuningdek proliferatsiya, regeneratsiya
belgilari va ularning regulyatorlarini immunohistokimyoviy va morfometrik
tahlillari ma'lumotlarini, foydalanish ko'rsatkichlarini hisobga olgan holda.
oshqgozon-ichak trakti kasalliklari bilan og'rigan bemorlarda tish nugsonlarini
ortopedik davolash uchun turli xil materiallar.

TADQIQOTLARNING AMALIY QIYMATI
Birinchi marta oshgozon-ichak traktining surunkali kasalliklari bilan

og'rigan bemorlarga ortopedik stomatologik yordam ko'rsatish algoritmi ishlab



chiqgildi. Olingan ma'lumotlar oshqozon-ichak traktining surunkali kasalliklari
bilan og'rigan bemorlarni ortopedik davolash bilan shug'ullanadigan amaliy
stomatologlarni og'iz suyugligidagi sitokinlar darajasini, azot oksidi sintaza,
melatonin  va endoteliy-1 ishlab chigaradigan milk hujayralarining
ekspressiyasini aniglash zarurligiga yo'naltiradi to'gimalarning holatini ob'ektiv
baholandi. Ruxsat etilgan protezli bemorlarda alveolyar suyak to'gimalarining
holatini  baholash mezonlari taklif etiladi, shu jumladan an'anaviy
ortopantomografiya bilan bir gatorda gon plazmasida - C - terminal telopeptid 1
kollagen va osteokalsinda suyak metabolizmi ko'rsatkichlarini aniglash.
Osteogenezning buzilishi fon patologiyasining o'ziga xosligi bilan bog'ligligi
isbotlangan va surunkali gepatit va yarali kolit bilan og'rigan bemorlarda protez
variantini tanlashda ular uchun tish implantlari kontrendikedir.

Surunkali oshqozon-ichak kasalliklari bilan og'rigan bemorlarda
go'zg'almas protez uchun material tanlashda ularning biologik inertligi tufayli
metall-keramika protezlariga ustunlik berish kerak. Surunkali oshgozon-ichak
kasalliklari kursiga ortopedik stomatologik davolanishning sanitar ta'siri
aniglandi. Oshgozon-ichak patologiyalarining barcha turlarida metall protezlarni
keramika-metall protezlarga almashtirish bemorlarning ham stomatologik, ham

somatik holatini yaxshilashi isbotlangan.



1-BOB. Surunkali kasalliklarga chalingan bemorlarda tish nugsonlarini
ortopedik davolash muammosining hozirgi holati.
Oshqgozon-ichak trakti (adabiyotlar sharhi)
1.1. Tish protezlarining ta'sirining xususiyatlari periodontal va oshqozon-
ichak trakti

Profilaktik stomatologiyaning sa'y-harakatlariga garamay, 20-50 yoshdagi
Uzbekiston aholisining 70 foizi tishlarning butunligini buzilgan Ushbu toifadagi
tish protezlariga bo'lgan ehtiyoj ancha yugori va 33 - 58% ni tashkil Tish
protezlari bilan protezlashning muvaffagiyatsiz natijalari va ulardan
foydalanishni rad etish 20 dan 56% gacha buning asosiy sababi ortopedik
davolanishning sifatsizligidir

Og'iz bo'shlig'i to'gimalari va organlarining protezlar va ortodontik
asboblarni ishlab chigarish uchun mo'ljallangan materiallar bilan alogasi
muammosi ortopedik stomatologiya klinikasidagi asosiy muammolardan biridir
[Oskolskiy G.I. va boshqgalar,; Privalov AB va boshqgalar, 2010]. Ma'lumki, og'iz
bo'shlig'ining to'gqimalari va organlari muvozanatli biokimyoviy jarayonlar bilan
dinamik muvozanatda bo'lib, to'gimalarning tuzilmalarini saglaydi va ularning
faoliyatini go'llab-quvvatlaydi [Dragobetsky M.K.,]. Tish bo'shlig'ining
yaxlitligini buzish tish bo'shlig'i funktsiyasining o'zgarishiga olib keladi, bu shakl
va funktsiyalarning o'zaro bog'ligligi va o'zaro shartliligi tufayli dentoalveolyar
tizim organlarida patologik holatning rivojlanishiga yoki yomonlashishiga
yordam beradi. bir gator mualliflarning klinik va eksperimental tadgiqotlaridan
dalolat beradi [Ryzhkova S.A., 1998; Jordanishvili A.K., 2010].

Tish tishlaridagi nugsonlar bilan bog'lig bo'lgan og'iz orgali ovgat hazm
gilishning etarli emasligi oshqozon-ichak trakti kasalliklariga moyil bo'ladi yoki
mavjud gastroenterologik patologiya kursini og'irlashtiradi. Tish bo'shlig'idagi
nugsonlar og'iz bo'shlig'ida ozig-ovgat mahsulotlarini mexanik va kimyoviy
gayta ishlashning buzilishiga olib keladi, gizilo'ngach, oshgozon va ichaklarda
funktsional va morfologik munosabatlarni o'zgartiradi [Medvedev A.Yu., 1996;
Proshin A.G., 1999 yil; Semenyuk V.M. va boshqalar, 2017; Kochubeinik AB,



2018]. Protezlash uchun usul, materialni to'g'ri tanlash bilan stomatolog - ortoped
dentoalveolyar tizimning funktsional foydaliligini tiklash bilan bog'liq sof tibbiy
muammolarni hal giladi va bemorning estetik, ijtimoiy ehtiyojlarini ta'minlaydi,
natijada hayotning tegishli sifatiga erishishga qaratilgan. . Hozirgi vaqtda
stomatologik materialshunoslikning ilmiy asoslari ishlab chigilgan, tish
protezlash uchun turli materiallar yaratilgan va ulardan keng foydalanilmoqda.
Shu bilan birga, protezlash uchun materiallarni tanlash masalasini hal gilishda
og'iz bo'shlig'i va oshqgozon-ichak trakti shillig gavatining protezga bo'lgan
reaktsiyalari hagida fundamental tushunchaga ega bo'lish kerak.

Klassik ortopedik stomatologiya tamoyillari orasida har ganday protez
terapevtik ta'sirga go'shimcha ravishda kiruvchi (yon) ta'sirga ega bo'lgan
terapevtik vosita sifatida gabul gilinadi [Lepilin AB va boshg., Gritsai I.G., yil,
Goncharov AB,]. Tish protezining periodontal va oshgozon-ichak to'gimalari
holatiga ta'sirining anigq ahamiyatiga garamay, bu masala etarlicha o'rganilmagan
[Kalinichenko T.P., Umarova S.E., yil; Eremin O.V., Kozlova I.V.,].

An‘anaga ko'ra, ortopedik davolash rejasi klinik ma'lumotlarni chuqur
tahlil gilish, instrumental usullarning natijalari asosida nafagat tish holatini, balki
butun bemorning tanasining holatini majburiy hisobga olgan holda tuziladi. Har
bir protez, ishlab chiqarish sifati, shakli, o'lchami va materialidan gat'i nazar, tana
uchun begona jism va juda kuchli tirnash xususiyati bo'lib goladi. Tish
protezlarining periodontal to'gimalarning va umuman tananing funktsional va
morfologik holatiga ta'siri ortoped-tish shifokorlarining e'tiborini jalb gilishda
davom etmoqda, chunki protezni noto'g'ri tanlash, protez gilingan material
bemorning ahvolini yomonlashtirishi mumkin. va dentoalveolyar tizimning
shikastlanishiga olib keladi, umuman hayot sifatini yomonlashtiradi [Ivanova
A.F., Markov B.P., Djirikov Yu.A., Gojaya L.D., yil;

Starchenko T.P., 1996 yil; Galinskiy Yu.G. va boshg., 1998]. Ko'prikka o'xshash
gattig va metall-keramika protezlari bilan protezlashda quyidagi periodontal
asoratlar eng ko'p uchraydi: seroz va gipertrofik gingivit, tayanch tishlarining

gingival chetining retsessiyasi va periodontit [Matveeva A.l. va boshg.,].
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Zamonaviy ortopedik stomatologiya amaliyotida gingival bo'shligga
cho'milgan toj girrasi bilan gattiq to'gimalarni sezilarli darajada tayyorlashni
talab giladigan gattiq protezlarning (qattiq, metall-keramika, metall-akril, metall-
kompozit, to'liq keramika) keng qo'llanilishi. , protezli periodontit shaklida
periodontda jiddiy o'zgarishlarga olib keladi [Proxorov V.A., Trezubov V.N.,
2008 yil; A.K. Jordanishvili va boshg.,]. Ruxsat etilgan protezlarning marginal
periodontga salbiy ta'siri ko'plab tadgiqotchilar tomonidan gayd etilgan [Pakalns
G.Yu., Abolmasov N.G., yil; Maly A.Yu., yil; Arutyunov S.D. va boshgalar,
Julev EH, Serov A.B., Lebedenko I.Yu. va boshg.,]. Bu tish go'shtini tayyorlash
paytida tish go'shtining paydo bo'lishi, ikki tomonlama taassurot olish uchun
orgaga tortuvchi iplarning Kiritilishi yoki noto'g'ri gilingan vaqtinchalik yoki
doimiy sun'iy tojlarning girralari tomonidan shikastlanish natijasida yuzaga
kelishi mumkin.

Sifatida S.1. Abakarov va boshqgalar abutment tishlarining bo'yin gismidagi
marginal periodontning sog'lom ko'rinadigan to'gimalarida, maxsus tadgigot
usullaridan (stomatoskopiya, reoparodontografiya va boshqalar) foydalanganda,
bemorlarning 50% vyallig'lanish belgilarini ko'rsatadi. Statsionar protezlarni uzoq
vaqt ishlatadigan bemorlarning 54,8 foizida yallig'lanishli periodontal kasalliklar
gayd etiladi va ularning 29,9 foizida engil darajadagi surunkali kataral gingivit,
10,6 foizida o'rtacha og'irlikdagi surunkali kataral gingivit va 14 foizda 3 foizni
tashkil qgiladi. holatlar - engil darajadagi surunkali lokalizatsiya gilingan
periodontit [ Trezubov V.N. va boshg.,].

Zamonaviy stomatologiyaning go'zg'almas protezlarga gqo'yadigan asosiy
talablaridan biri estetik me'yorlarga gat'iy rioya qilishdir. Amaliyot shuni
ko'rsatadiki, tish go'shti darajasida yoki uning ustida joylashgan tojning girrasi
estetik talablarga javob bermaydi va gingival bo'shligda tish blyashka to'planishi
mugarrar ravishda gingivitga va keyinchalik o'tishga olib keladi. yallig'lanish
jarayonining asosiy periodontga, va allagachon mavjud bo'lgan periodontit bo'lsa
- uning kuchayishi va tish go'shtining tortilishiga [Rasulov M.M., Qurbonova
Z.A.,; Abakarov S.1. va boshqgalar, Eremin O.V.,].
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Ortopedik stomatologiyada turli metallar protezlar va ularning alohida
gismlarini, ortodontik va jag' asboblarini ishlab chiqgarish, lehimlarni tayyorlash
uchun keng qo'llaniladi. Tish protezlari uchun material - kobalt-xrom , nikel-
xrom (zanglamaydigan), kumush-palladiy, oltin gotishmalari. Klinik amaliyotga
metalldan himoya giluvchi goplamalar kiritildi, masalan, titanium nitridi [Zotov
V.M. va boshgalar, Julev EH, 1995 vyil; Joludev S.E., 1995]. Mahalliy
zanglamaydigan po'latlarning gotishmalari, ular uchun lehimlar va erituvchi
gotishmalar xrom, marganets, nikel, mis, go'rg'oshin va boshqgalar kabi biologik
faol elementlarni 0'z ichiga oladi. Metall protezlarni ishlab chigarish uchun jami
20 ga yaqin metallar ishlatiladi [Trezubov V.N. va boshqalar, 1998; Shiryaeva
L.R.].

Tish protezlarining organizmga salbiy ta'sirini kuchaytirishga yordam
beradigan omillar orasida og'iz bo'shlig'idagi elektrokimyoviy jarayonlarga
(korroziyaga) katta ahamiyat beriladi, bu qotishmalarning strukturaviy
xususiyatlariga, tojlarni kislotalar bilan ogartirishga va harorat sharoitlariga
bog'lig. protez ishlab chigarish, abraziv sinfi, lehimdagi teshiklarning
mavjudligi, metallarning heterojenligi, so'lak kimyosi [ Kotlyar A. M. _ va
boshgalar, Gozhiy A.G. va boshgalar, Gasparyan A.F.,].

Korroziv gotishmalardan tupurik, shilliq pardalar va og'iz bo'shlig'i
to'gimalariga va gonga tushadigan metall ionlari (mikroelementlar) toksik-
allergik reaktsiyalar, galvanoz, og'iz bo'shlig'i shillig gavati kasalliklarining
kuchayishining sabablaridan biri - liken planus, leykoplakiya, kandidoz,
kserostomiya, oshqozon-ichak trakti kasalliklari [Ignatova G.N., Naupov I.B.,
1987; Doinikov A.l. va boshgalar, Pyrkov S.T. va boshgalar, Gasparyan A.F.,
2010].

Protez konstruksiyalarni ishlab chigarish uchun eng keng targalgan
material zanglamaydigan po'latdir. Adabiyotda zanglamaydigan po'latdan
yasalgan protezlarning katta yoshli bemorlarda tupurikning miqdoriy va sifat
tarkibiga salbiy ta'siri holatlari ko'rsatilgan. Og'iz bo'shligiida metall

protezlarning mavjudligi shillig gavat fermentlarining faolligini o'zgartiradi
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[Gozhaya L.D.,]. Mutaxassislarning fikriga ko'ra, ba'zi bemorlarda ta'm
sezuvchanligi pasayadi, bu nafagat mikro ogimlarning mavjudligi, balki
tananing umumiy holati bilan chambarchas bog'lig bo'lgan og'iz bo'shlig'i
retseptorlari apparatining ma'lum bir gayta tuzilishi bilan bog'lig. va, birinchi
navbatda, oshgozon-ichak trakti holatiga [Isakova T.G., 2007]. Tadgiqot
natijalari A.G. Gozhego va boshgalar (1998) zanglamas po'latdan yasalgan
protezlardan foydalanadigan bemorlarda og'iz bo'shlig'idagi elektrokimyoviy
jarayonlar natijasida tupurikda Fe, Cu, N1, Cr, Th Mn miqdori ko'payganligi
hagida guvohlik beradi. Tuprik mikroelementlarining o'zgarishlar dinamikasi
bevosita 0g'iz bo'shlig'idagi elektrokimyoviy korroziya darajasiga bog'liq
[Zaichik V.E., Bagirov Sh.T., Isokova T.G.,].

N. Staber va boshgalar. nikel-sink-mis gotishmasining korroziyasiga
tupurik xloridlarining ta'sirini o'rganib, metallografik tadgigot asosida gotishma
asta-sekin mis plyonkasi va uning yuzasida uning birikmalari hosil bo'lishi bilan
eriydi. , bu yagin atrofdagi to'gimalarga va umuman tanaga toksik ta'sir
ko'rsatadi. Metall go'shimchalardan keladigan iz elementlari tupurik fermentlari
bilan birlasha oladi, ularning faolligini o'zgartiradi, bu esa organizmdagi
metabolik jarayonlarga ta'sir giladi. Shunday qilib, turli xil gotishmalardan
protezlarni go'llash amilaza, laktat dehidrogenaza , tuprik transaminazalarining
faolligini bir vagtning o'zida kislota va ishqgoriy fosfatazalarning faolligini
oshirishi bilan inhibe gilishi ko'rsatilgan [Doinikov A.l. va boshgalar, Gasparyan
A.F., 2010].

A.P. Cheremshenko (1994) inson og'iz bo'shlig'ida zanglamaydigan
po'latdan yasalgan protezlar (togatsizlik belgilarisiz) va olinadigan protezlarning
mavjudligi aralash tupurikning erkin radikal oksidlanishiga ta'sir qilishini
ko'rsatdi: katalaza faolligi pasayadi va dien konjugatlari darajasi oshadi.
protezlarga nisbatan murosasizlik belgilari bo'lgan odamlarda superoksid
dismutaza va katalaza faolligi ko'prog kamayadi. A.V.

Napreeva (1996) tish protez materiallariga nisbatan murosasizlik holatida

periodontal to'gimalarga zarar yetkazish mexanizmini ochib berdi; olinmaydigan
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metall lehimli protezlar materiallarining tananing a'zolari, to'gimalari va
muhitiga ta'siri, sifat va migdoriy o'zgarishlarda ifodalanganligi aniglangan: gon
aylanishi va qon tomirlari devorlarining tuzilishi o'zgaradi; suv miqdori ortadi,
organik va noorganik moddalar - kamayadi; mineralning to'yinganlik darajasi va
mikroqattiglik kamayadi.

Turli xil gotishmalar bilan protezlangan bemorlarda og'iz bo'shlig'ida
metall go'shimchalari bo'Imagan odamlarga nisbatan mahalliy immunitetning
sezilarli darajada bostirilishi, og'iz suyugligidagi sitokinlarning nomutanosibligi
kuzatiladi, bu periodontal kasalliklarning rivojlanishiga va rivojlanishiga yordam
beradi. mavjud patologiya [Doynikov A.l. va boshgalar, Kalinichenko T.P. va
boshgalar, Zimbalistov AB va boshqgalar, Sorokin D.A., Grigoryeva M.V. va
boshg., 2017].

Rezorbtiv ta'sir fermentlarning funktsional faol guruhlari va strukturaviy
ogsillarni  inaktivatsiyasiga asoslangan. Ko'pgina kimyoviy moddalar,
zamonaviy tushunchalarga ko'ra, molekulalarda SH -guruh fermentlarini
bloklaydi. Tanadagi eng muhim biokimyoviy o'zgarishlar SH - guruhlarni o'z
ichiga olgan moddalar bilan bog'lig: nerv impulslarining o'tkazuvchanligi,
to'gimalarning nafas olishi, hujayra membranasining o'tkazuvchanligi,
mushaklarning qisgarishi va boshgalar Metall birikmalar oshgozon-ichak
traktida eng anig ta'sirga ega [Luzhnnikov E.A., 1982]. . Tajriba shuni
ko'rsatdiki, mis va xrom ionlari oshgozon-ichak traktining sekretor, motor-
evakuatsiya funktsiyasini inhibe giladi, surunkali gastrit va oshgozon yarasi
rivojlanishiga yordam beradi. Bundan tashqari, mis ionlari gistamin (66-86%) va
atsetilxolin (24-26,5%) ishlab chigarishni rag'batlantiradi [Raytses BC, 1981].

Ogd'iz bo'shlig'ida turli xil tish moddalarining tarkibi va ularning golish
muddati ortishi bilan ularning organizmga toksik ta'sirining kuchayishi
kuzatiladi. Ovgat hazm qilish organlarining patologiyasida og'iz bo'shlig'i shillig
gavati va to'gqimalarining turli metabolitlar uchun o'tkazuvchanligi sezilarli

darajada oshishi va ularning trofizmi yomonlashishi aniglandi [Tsepov.
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A. _M. _vaboshqgalar, Eremin OB va boshgalar, 2011]. Surunkali gastrit fonida
metall protezlar bilan sensibilizatsiya 43,4%, surunkali xoletsistit - 22,5%,
oshgozon yarasi - 7,6% da gayd etilgan [Gozhaya L.D., 1988].

Metall protezlarning tanaga salbiy ta'siriga garamay, ko'p millionlab
odamlar og'iz bo'shlig'i, periodontium va umuman tana to'gimalariga doimiy
umumiy ta'sirni boshdan kechirib, ulardan foydalanishda davom etmoqdalar. Bu
nafagat tibbiy, balki ijtimoiy muammodir, chunki metall protezli protezlar
igtisodiy nugtai nazardan ko'prog bemorlar uchun qulayroqdir. Bundan tashqari,
somatik jihatdan sog'lom odamlarda tish protezlari uchun metall materiallarning
salbiy ta'siri ularning sezilarli moslashuvchan qobiliyatlari bilan aniglanishi
isbotlangan [Napreeva AB,]. Somatik patologiyasi bo'lgan shaxslar bu
kontekstda deyarli tekshirilmaydi.

Seramika-metall protezlar qattiq protezlarning shtamplangan lehimli
tuzilmalariga nisbatan bir gator afzalliklarga ega [Gavrilov E.I., Strelnikov V.N.,
1992; Trezubov V.N. va boshg., 2007]. Seramika-metall protezlar butunlay bitta
metalldan quyiladi, bu sezilarli strukturaviy mustahkamlikni ta'minlaydi,
lehimning yo'qligi korroziya va galvanizatsiya xavfini yo'q giladi [Glazov OD,].
Gips tojlarining servikal gismi tishlarning bo'yniga yaqinrog yopishadi, buning
natijasida tojning chetidan milklarning travmatizatsiyasi minimallashtiriladi
[Arutyunov SD, Zaitsev V.P. va boshgalar, 2003; Strebkov O., Shishikin A.,
2004]. Plastmassa yoki keramika-metall qoplamali quyma tojlar estetikasi,
goplamaning ishonchli mahkamlanishi bilan ajralib turadi, ammo ovgat hazm
gilish tizimining surunkali kasalliklari bo'lgan bemorlarda metall-keramika
protezlarini qo'llash jihatlari etarlicha o'rganilmagan . moddiy , marginal
periodontga minimal travma.

Keramika goplamali protezlar to'gimalarga yaxshi mos keladi. Seramika
0g'iz bo'shlig'i va umuman tananing to'gimalari uchun befarq materialdir.
Keramika protezining sirlangan yuzasida tish blyashka deyarli hosil bo'lmaydi,
bu periodontal kasalliklarning oldini olish uchun katta ahamiyatga ega
[Benkovskaya S.G., Rastorguev B.T., Qalamkarov X.A., Joludev S.E. va boshq.,
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2010]. Birog, bu protezlarning bir gator ijobiy xususiyatlariga garamay, ulardan
foydalanilganda, tish go'shti to'gimalarida gingivit, periodontit va atrofik
jarayonlarning rivojlanishi hali ham gayd etilgan. Metall keramik tojlar bilan
goplangan tishlar sohasidagi milklarning holati ko'p jihatdan tojlarning chetining
gingival yorigga nisbatan joylashish darajasiga, uning konfiguratsiyasi va
galinligiga, bachadon bo'yni gismining shakllanishiga bog'lig. tish (chizigli yoki
bo'lImagan), to'siq perimetri bo'ylab kengligi va uzunligi va tish go'shtini tortib
olish usuli [Kichik A.Yu., 1989; Abakarov S.I.,; Qalamkarov X.A., 1997;
Kostikova E.L.].

Keramika-metall konstruktsiyasi gattiq va ma'lum sharoitlarda bunday
protezlar tayanch tishlari yoki ularning antagonistlarining funktsional travmatik
ortigcha yuklanishiga olib kelishi mumkin, bu ham mavjud periodontal
patologiyaning rivojlanishi yoki rivojlanishi uchun sharoit yaratadi [Belaya E.A.,
1995; Ivantsov O.A., 2002]. Bundan tashqari, keramik-metall protezning metall
ramkasi oksidlarni hosil gilishi mumkinligi hagida dalillar mavjud. Sermetlar
uchun quyma qotishmada gimmatbaho metall bo'lmagan zarralar notekis
tagsimlanadi va ular oksidlar kabi ob'ekt yuzasida sigiladi. Tojning chetining
sirtini tekshirish u erda temir (Fe203), mis (Cu), galay (SNO, SN20) va irridiy
(Ir203) oksidlari mavjudligini ko'rsatdi [Korber K., 1994].

Keramika-metall protezlar mutlago befarq va ulardan foydalanish
periodontal to'gimalarda o'zgarishlarga olib kelmaydi degan keng targalgan
fikrga garamay, so'nggi yillarda keramika-metall ko'priklardan bir necha vyil
foydalanishdan keyin suyak to'gimalarining ingichkalash jarayoni sodir
bo'lganligi hagida xabarlar mavjud. ildiz uchlari boshlanadi, bu ularning yukga
chidamliligini pasaytiradi [Semenyuk D.V., Tytar V.M., 2010].

So'nggi o'n vyillikda tish implantatsiyasi bir qgator yirik stomatologik
tadbirlarda kuchli o'rin egalladi. Implantologiyaning rivojlanishi karies va
periodontal kasalliklar bilan birga tishlarning gisman va to'liqg yo'golishining

sezilarli darajada targalishi bilan bog'lig. [Vozniy AB, 2003 yil; Chumachenko
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EH va boshqgalar, 2009; Lyasnikov V.N. va boshg., 2010]. Zamonaviy
stomatologiya bo'yicha tadgiqgotlar bir necha yo'nalishda olib borilmogda.
Ulardan asosiylari: osseointegratsiya jarayonlarini o'rganish; implantatsiyani
davolash uchun ko'rsatmalarni kengaytirish; yangi biomoslashuvchan
materiallardan tish implantlarini ishlab chiqgish; osseointegratsiya jarayonini
yaxshilaydigan mablag'larni jalb qilish bilan implantatsiya usullarini o'zlari
takomillashtirish; ortopedik davolash samaradorligini oshirish [Gilmiyarov
E.M., 2000; Grigoryan AC va boshgalar, 2003; Furtsev T.V., 2001, 2009].

Tish bo'shlig'idagi nugsonlar, olinadigan protezlar bilan etarli darajada
goplanmaydi, nafagat tishlarning disfunktsiyasiga, jag'ning alveolyar jarayonlari
(gismlari) atrofiyasiga, balki inson tanasining bir gator tizimlarining, shu
jumladan psixo-psixologik tizimlarning disfunktsiyasiga ham olib keladi. hissiy
holat. Shu bilan birga, xorijiy va mahalliy stomatologlar tomonidan olingan
natijalar implantlardan foydalangan holda ortopedik davolanishni amalga
oshirish juda giyin vazifa ekanligini ko'rsatadi, chunki hali hal gilinmagan bir
gator muammolar mavjud [Paraskevich VL, 2000; Ivanov S.Yu., Volojin G.A. ,
2007; Grigoryan AC va boshqgalar, 2010; Veldyaksova L.V., Razumny L.A. ,
2012; Forna NC, 2008]. Ixtisoslashgan adabiyotlarda go'llaniladigan implantga
garab osseointegratsiyaning tabiati va turi hagida juda kam ma'lumot mavjud,
klinikada para-implant suyak to'gimalarining holatini baholashda, shuningdek,
uni ajratish vaqgtini aniglashda katta giyinchiliklar mavjud. Operatsiyadan
keyingi davrning xususiyatlari hagida etarli ma'lumot yo'q. To'g'ridan-to'g'ri va
kechiktirilgan implantatsiyada osseointegratsiya mexanizmlarining xususiyatlari
va farglari hagida deyarli hech ganday ma'lumot yo'g.

Adabiyot ma'lumotlarini tahlil gilish metall protezlar u yoki bu darajada
protez to'shagining to'gimalariga ta'sir gilishini aytishga imkon berdi. Protezning
bemor tanasi bilan o'zaro ta'sirining bir necha darajalari o'rnatildi: mahalliy
(to'gima) - asosan protezning protez to'shagining to'gimalari bilan bevosita
alogasi bilan aniglanadi; tizimli - protezning, birinchi navbatda, chaynash

apparatining barcha gismlariga va oshgozon-ichak traktining barcha gismlariga
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bevosita ta'siri bilan tavsiflanadi. Bundan tashqari, protezlar va protezlarning
turli tana tizimlarining faoliyatiga bilvosita ta'sirini gayd etishimiz mumkin;
organizm darajasi, protezlar bemorning asosiy vegetativ funktsiyalari va agliy
faoliyatini bevosita yoki bilvosita o'zgartirganda.

Salbiy jihatlar ko'proq fiksatsiyalangan tuzilmalar bilan tishlashda
nugsonlari bo'lgan bemorlarni davolashda uslubiy yondashuvlar , periodontning
protezgacha tayyorlanmaganligi bilan bog'liq. Tizimli patologiya, shu jumladan
ovgat hazm qilish tizimi kasalliklari, periodontal to'gimalarning holati va tish
protezlash natijalari uchun juda muhimdir.

Tish protezlarining turli materiallarining oshgozon sekretsiyasiga,
oshgozonning diffuz endokrin tizimining tarkibiy qismlariga, lipid
peroksidlanish jarayonlariga ta'siriga bag'ishlangan ishlar mavjud [Lepilin AB va
boshgalar. 1999]. Shu bilan birga, organ patologiyasi bo'lmagan shaxslar ham
tekshirildi. Birog, ortopedik stomatologik yordamga muhtoj bo'lgan ko'plab
bemorlar, aynigsa 40 yoshdan keyin, hatto bitta emas, balki bir vaqtning o'zida
bir nechta kasalliklarga ega. Polimorbidlik yoshlarda ham kuzatiladi va
zamonaviy bemorning o'ziga xos xususiyati hisoblanadi. Adabiyotlarga ko'ra,
oshgozon-ichak patologiyasi bo'lsa, ortopedik stomatologik yordamga bo'lgan
ehtiyoj o'rtacha 77,2-92,4% ni tashkil giladi [Vozny AB, 2008]. Shu munosabat
bilan, ovgat hazm qilish organlari va periodontium patologiyasining
munosabatlari va o'zaro ta'siri, bemorlarni tekshirish va protezdan oldin
tayyorlash algoritmini ishlab chigish hagidagi ma'lumotlar shubhasiz gizigish
uyg'otadi [Paraskevich VL, 2000; Trezubov V.V., 2012].

Shu bilan birga, bizda mavjud bo'lgan adabiyotlarda qo'zg'almas protezlar
ishlab chigarishda zamonaviy materiallardan foydalanish ko'rsatmalari to'g'risida
etarli ma'lumot yo'q, protez konstruktsiyalarni tayyorlashning klinik va
laboratoriya bosgichlari asoslanmagan va Oshgozon-ichak traktining fon
patologiyasi bo'lgan bemorlarni davolash samaradorligi ko'rsatilmagan, bu ushbu

tadgigotning magsadi va vazifalarini rag'batlantirish uchun asos bo'ldi.
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1.2. Ovgat hazm qilish tizimining surunkali kasalliklari bo'lgan

bemorlarda og'iz bo'shlig'ining holati

Mahalliy tadgiqotchilarning ishlarida periodontni butun organizmning
ajralmas qgismi sifatida ko'rib chiqish, periodontal kasallik va somatik patologiya
o'rtasidagi bog'liglikni ko'rsatadi [Tsepov JI . M ., Nikolaev A.l., 2013 vyil;
Gorbacheva I.A., 2014]. Adabiyotlarni tahlil gilish shuni ko'rsatadiki, ko'plab
organlar va tizimlarning patologiyasi ( yurak- gon tomir , ovgat hazm qilish,
siydik, endokrin, gematopoetik) og'iz bo'shlig'i to'gimalarida yallig'lanish va
degenerativ o'zgarishlar bilan birga keladi (yoki ular bilan birga keladi) [Tsepov
L.M., Nikolaev A.l., 2013 yil; Ostrovskaya L.Yu., 2008 yil; Lepilin AB va
boshgalar, 2008].

I.A.ning so'zlariga ko'ra. Gorbacheva va boshqalar. (2014), umumiy
periodontit bilan og'rigan bemorlarni to'lig terapevtik tekshirish natijasida ushbu
bemorlarning 97 foizi ichki organlarning patologiyasidan aziyat chekishini
aniglash mumkin edi. Shu bilan birga, LOR a'zolarining surunkali infektsiya
o'choglari 57,9%, surunkali o'pka kasalliklari - 2,1%, neyrokirkulyator distoni va
gipertoniya - 26,7%, yurak ishemik kasalliklari - 2,6%, anemiya - 4,7%,
oshgozon-ichak trakti va gepatobiliar tizimning patologiyasi - bemorlarning
63,2% da. Ushbu natijalar og'iz bo'shlig'i va ovgat hazm gilish patologiyasi
o'rtasidagi sezilarli alogani ko'rsatadi [Vasilev A.Yu. va boshqgalar, 2014,
Fazilova Yu.V., 2014].

Surunkali gepatit o'zining ijtimoiy-igtisodiy va tibbiy ahamiyatiga ko'ra
inson patologiyasida etakchi o'rinlardan birini egallaydi, u global targalishi,
kasallanishning barqgaror o'sish tendentsiyasi, davolashdagi giyinchiliklar va
jiddiy prognoz bilan tavsiflanadi [Xazanov A.l. va boshgalar, 2017; Enaleeva
D.Sh., 2012]. Hozirgi vaqtda dunyoda 370-400 million odam HBVning surunkali
tashuvchisi va 180 milliondan ortig odam HCV tashuvchisidir [El-Serag., 2012].
Rossiyada 5 milliondan ortiq HBsAg tashuvchilari aniglangan (ularning 1,3 dan
20% gacha HDV bilan kasallangan ) va kamida 2 million HCV tashuvchilari
[Blum Kh.E., 2017; Pavlov A.l. va boshg., 2018]. Alkogolli va alkogolli- virusli
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jigar kasalliklariga ko'proq e'tibor garatilmoqda , chunki aralash etiologiya jigar
sirrozi bilan surunkali gepatitning tez rivojlanishini aniglaydi [Ermakova O.M.,
Kostornaya 1.V., 2016]. Rossiyada alkogolli jigar kasalligi alohida ahamiyatga
ega bo'lib, u yiliga bir kishi boshiga spirtli ichimliklarni iste'mol gilish bo'yicha
etakchi davlatlar guruhiga kiradi [Yeroxin Yu.A., 2013].

Surunkali gepatit - bu og'iz bo'shlig'ining yuqori chastotali ta'sirlangan
tizimli patologiyasi [Burnevich E. va boshg., 2019; llyankova A.A. va boshqgalar,
2011; Kuzmina O.V., 2018]. Biroq, surunkali diffuz jigar kasalliklarida og'iz
bo'shlig'i shillig gavati va periodontitdagi o'zgarishlar nisbatan yaginda
tadgiqotchilar e'tiborini jalb gila boshladi [Novoselova SA, 2020; Trezubov V.N.
va boshqgalar, 2003; Fazilova Yu.V., 2004 yil; Axrorova Z.K., Nazarov Z.A.,
2019].

Surunkali gepatit ko'pincha gingivit, periodontit, cheilit, leykoplakiya,
kandidoz, og'iz bo'shlig'i shilliq gavatining, tilning herpetik va aftli shikastlanishi
bilan bog'lig [Chernetsova O.V. va boshqalar, 2001; Vasilev A. Yu va boshqgalar,
2004; Tsepov L.M., 2016 yil; Sulka A. _ va boshgalar al ., 2016; Ergun S. _ va
boshqgalar Surunkali diffuz jigar kasalliklari fonida tuprik bezlarining funktsional
faolligi, emalning de- va remineralizatsiya jarayonlarining dinamik muvozanati
buziladi, bu kariyesning boshlanishi va faol kechishiga yordam beradi [Grigoriev
S.S., 2000; Paviova M.L., 2001].

Jigar kasalliklari fonida 0g'iz bo'shlig'idagi patologik o'zgarishlar, birinchi
navbatda, tuprik bezlarida funktsional va organik buzilishlar bilan bog'liq Klinik
tadgigotlar shuni ko'rsatdiki, magsadli tekshiruv bilan Sjogren sindromi
surunkali gepatit bilan og'rigan bemorlarning o'rtacha 50 foizida aniglanadi, ular
orasida virusli etiologiyaning jigar shikastlanishi o'rtacha 68 foizni tashkil giladi
[Tareev E.M. va boshq.,]. Sjogren sindromi patogenezida immuno-hujayrali va
immunokompleks kasalliklari etakchi rol o'ynaydi [Vasilev V.I.,]. Sjogren
sindromining paydo bo'lishida HBV va HCV infektsiyasining roli nafagat
surunkali virusli gepatit bilan og'rigan bemorlarda "qurug" sindrom belgilarining

tez-tez aniglanishi, balki HBsAg ning asinar hujayralarida aniglanishi bilan ham
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tasdiglanadi. kichik tuprik bezlari va HCV RNK ning salbiy zanjirlarini
izolyatsiya qilish (in situ gibridlanish ) tuprik bezlari epiteliy hujayralarining 25-
48,8% da [Lopatkina T.N. va boshqgalar, 1985; Arrieta JJ va boshq].

Ko'pincha surunkali gepatit latent tarzda davom etadi, aminotransferaza
faolligining normal yoki subnormal ko'rsatkichlari bilan ko'rinadigan klinik
ko'rinishlarsiz yoki boshga kasalliklar kabi "yashirin” [Kuzmina O.V., 2008].
Terapiya va kasbiy kasalliklar klinikasi ma'lumotlariga ko'ra. YEMOQ. Tareeva
(1981) surunkali gepatit bilan og'rigan bemorlarning 10 foizida Sjogren sindromi
uzog vagt davomida jigar kasalligining yagona namoyon bo'lishi mumkin.

0O.V.ning so'zlariga ko'ra. Chernetsova va boshqalar. (2001) Surunkali
Sjogren sindromi HCV -gepatit bemorlarning 36-77% da uchraydi, morfologik
jihatdan kichik tuprik bezlari (limfogistiyositar infiltratsiya, asini skleroz) va
so'lak bezlari yo'llarining o'zgarishi bilan tavsiflanadi va bu sindromning eng
ko'p uchraydigan klinik belgisi kserostomiya hisoblanadi. Shu bilan birga,
kserostomiyaning Kklinik ko'rinish darajasi har doim ham tuprik bezlarida
gistologik o'zgarishlar darajasiga mos kelmaydi. Kichik tuprik bezlari va
tuprikda HCV RNKning aniglanishi mualliflarga tuprik bezlarini HCV
infektsiyasining "muqobil ombori* sifatida ko'rib chigishga imkon berdi.

Shunga o'xshash ma'lumotlar M. Carrozzo va S. Gandolfo va IM Jacobson
va boshgalar tomonidan berilgan. (2010), Sjogren sindromining yorqin klinik
belgilari asosan 10 yildan ortiq surunkali jigar kasalliklari bilan og'rigan o'rta
yoshli ayollarda kuzatiladi.

Kserostomiya tupurikning himoya va trofik funktsiyasining pasayishiga,
og'iz bo'shlig'i kasalliklarining rivojlanishiga va rivojlanishiga olib keladi
[Novoselova SA, 2000; Tsimbalistov AB, Robakidze N.S.]. Kserostomiya bilan
og'rigan bemorlarda streptokokklar, enterokokklar va Candida jinsining
go'ziqorinlari sonining ko'payishi bilan tavsiflangan og'iz disbiyozi aniglandi
[Xetagurov V.V.}].

Bir qator Kklinik tadgiqotlar jigar patologiyasi bo'lgan odamlarda

periodontning holatini o'rganishga bag'ishlangan [Chernetsova O.V. va
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boshqalar,; Vasilev A. Yu va boshgalar, 2003; Fazilova Yu.V.,]. Surunkali
gepatit bilan og'rigan bemorlarda periodontal to'gimalarda patologik
o'zgarishlarning chastotasi 96% ga etadi [Tsepov L.M., 2006]. Periodontdagi
klinik va morfologik o'zgarishlarning og'irligi jigar shikastlanishining og'irligi
bilan bog'liq [C 1 ~enlrelmer " el al., 2007].

A.Yu. Vasilyeva (2004), surunkali virusli gepatit bilan og'rigan
bemorlarda periodontal kasalliklarning tuzilishi asosan engil va o'rtacha
og'irlikdagi surunkali umumiy periodontit bilan ifodalanadi. Virusli va alkogolli
etiologiyali surunkali diffuz jigar kasalliklari bilan og'rigan bemorlarda
periodontning holatini giyosiy o'rganish shuni ko'rsatdiki, distrofik va atrofik
jarayonlar (periodontal kasallik) alkogolli lezyonlarda, yallig'lanish jarayonlari
(surunkali kataral gingivit va periodontit) virusli kasalliklarda uchraydi.
lezyonlar [Xetagurov V.V., 2002; Fazilova Yu.V.,]. Alkogolsiz steatogepatit va
surunkali periodontitning tez-tez bog'lanishi T. 8ako e 1 al tadgigotida gayd
etilgan. gingival lezyonlarning zo'ravonligi esa sitoliz sindromining zo'ravonligi
bilan bog'lig.

A.l. Grudyanov va boshgalar (2000) surunkali NSV- gepatit va tez
progressiv periodontit o'rtasida yagin alogani anigladilar . Mualliflarning fikriga
ko'ra, somatik kasallikning ta'siri mikrob tajovuzkorligi fonida periodontal
to'gimalarning umumiy va mahalliy himoya mexanizmlarining pasayishi orgali
amalga oshiriladi.

N.F.ning morfologik tadgiqotlari. Danilevskiy va boshgalar surunkali
diffuz jigar kasalliklari bilan og'rigan bemorlarda periodontal to'gimalarda
yallig'lanishning takroriy kursi biriktiruvchi to'gimalarning gomeostatik
funktsiyasining  buzilishi, to'gimalarning neytrofil  granulotsitlari  va
makrofaglarning past funktsional faolligi bilan bog'ligligini ko'rsatdi. regenerativ
jarayonlar.

L.M asarlarida. Tsepova va boshqalar. jigar funktsiyasining buzilishi va
alveolyar jarayonning suyak rezorbsiyasi o'rtasidagi yagin alogani ishonchli

tarzda ko'rsatadi. Xolestaz sindromi bilan yuzaga keladigan surunkali gepatitda

22



tizimli osteoporoz paydo bo'ladi, uning rivojlanishida D vitamini etishmovchiligi
muhim ahamiyatga ega , shuningdek, ogsil va uglevod almashinuvining
buzilishi.

Yu.V.ning so'zlariga ko'ra. Fazilova surunkali kataral gingivitning
(35,4%) va surunkali periodontitning (52,1%) umumiy shakllari surunkali HBV
gepatiti va turli darajadagi surunkali umumiy periodontit bilan og'rigan
bemorlarda ustunlik giladi . Muallifning so'zlariga ko'ra, surunkali virusli gepatit,
og'iz bo'shlig'ining disbiyozi, uning shilliq qavatining kolonizatsiyaga
chidamliligining pasayishi, sekretor opsoninlarning faolligi va tupurikning
antiadeziv faolligi fonida yallig'lanishli periodontal kasalliklarning genezisida.
CO 4 ning funktsional etishmovchiligi fonida -limfotsitlar muhim ahamiyatga
ega. Immunitet buzilishining eng katta chuqurligi surunkali HBV gepatiti bilan
og'rigan bemorlarda yuqgori virusli yuk bilan topilgan.

Shunday qilib, surunkali gepatitda periodontitda yallig'lanish paydo
bo'lishi uchun sharoitlar yaratiladi, chunki bir gator tartibga solish mexanizmlari
buziladi: jigarning antitoksik funktsiyasining pasayishi, immunitetning buzilishi,
mikrosirkulyatsiyaning buzilishi, minerallar almashinuvi, etishmovchilik.
vitaminlar va mikroelementlar [Gorbacheva I.A. va boshgalar,; Tsepov JI . M. _
va boshgalar, 2004; Novacek G. _ va boshgalar al .,]. Bularning barchasi
organizmning garshiligining zaiflashishiga va tashqi omillar bilan birgalikda
(tish plastinkasining mikrob kolonizatsiyasi), gingivit va periodontitning
rivojlanishiga olib keladi. Muhim tashqgi omil surunkali gepatit bilan og'rigan
odamlar tomonidan og'iz bo'shlig'i gigienasi qoidalariga rioya gilmaslikdir, bu
bemorlarning ushbu guruhida umuman aholiga garaganda ancha tez-tez
kuzatiladi [ Coates E.A. va boshgalar al .,].

Zamonaviy Klinik tibbiyotning eng muhim muammolaridan biri -
oshgozon va o'n ikki barmogli ichakning oshgozon yarasi [Baranskaya E.K.,
2000; Hakimova D.R., Sheptulin A.A., 2003]. Helicobacterning isbotlangan
roliga garamay pylori ( H. pylori ) oshqozon yarasi rivojlanishida ko'pchilik

tadgigotchilar uni butun organizmning kasalligi deb hisoblashadi [Zimmerman
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Y.S., Mixaleva E.N.,], bu ovgat hazm qilish tizimining boshga gismlarining
patologik jarayonda ishtirok etishini nazarda tutadi. funktsional yoki organik
daraja [ Arutyunov S.D. va boshg., 2005].

Surunkali gastrit, oshgozon yarasi (GU) va o'n ikki barmoqli ichak yarasi
(DU) ko'pincha gingivit, periodontit, yonoq, lablar, til shilliq gavatining aftli
shikastlanishi bilan bog'liq [Osipova Yu.L., 2004; Ostrovskaya L.Yu., yil; Adler
I. va boshgalar, 2005]. Ovgat hazm qilish tizimi kasalliklari fonida tuprik
bezlarining funktsional faolligi, emalning de -va remineralizatsiya
jarayonlarining dinamik muvozanati buziladi, bu karioz jarayonning paydo
bo'lishiga va faollashishiga yordam beradi [Tsepov L.M. va boshg.,].

Bir qator klinik tadgiqotlar gastroduodenal patologiyasi bo'lgan shaxslarda
periodontal  kasalliklarning  etiologiyasi va patogenezini o'rganishga
bag'ishlangan [Neyzberg DM,; Osipova Yu.L., 2004 yil; Aivazova P.A., ]. GU
va DU bilan og'rigan bemorlarda periodontal to'gimalarda patologik o'zgarishlar
88-100% hollarda topiladi [Arutyunov S.D. va boshqgalar, 2004; Ostrovskaya
L.Yu., 2008]. Oshqozon-ichak trakti kasalliklari fonida periodontdagi
yallig'lanish o - destruktiv o'zgarishlar umumiy xarakterga ega va ancha faolrog
davom etadi [Lepilin AB va boshgalar, 2005; Namiot DB va boshqgalar, ].
Periodontdagi klinik va patomorfologik o'zgarishlarning og'irligi ovgat hazm
gilish trakti kasalliklarining og'irligi va davomiyligi bilan bog'liqdir [Neyzberg
DM, 2004; Lepilin A.V. va boshgalar, 2008].

Aksariyat mualliflar oshgozon shillig gavati va periodontida
patofiziologik va patomorfologik jarayonlarning mumkin bo'lgan o'xshashligini
taklif giladilar [Neyzberg DM, 2004; Xaykin M.B., vyil; Ostrovskaya L.Yu.,
2008]. Umuman olganda, shuni ta'kidlash kerakki, oshqozon yarasi (PU) bilan
periodontiumda yallig'lanish boshlanishi uchun sharoitlar yaratiladi, tk. bir qator
tartibga solish mexanizmlarining buzilishi mavjud: immun va endokrin
nomutanosiblik, buzilgan mikrosirkulyatsiya, neyrohumoral tartibga solish,
psixosomatik munosabatlar, biriktiruvchi to'gima metabolizmidagi o'zgarishlar

[Gorbacheva I.A. va boshqgalar,; Tsepov L.M. va boshqalar, ; Lepilin AB va
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boshqgalar, 2005]. Bularning barchasi organizmning garshiligining zaiflashishiga
va tashqi omillar bilan birga (tish plastinkasining mikrob kolonizatsiyasi),
gingivit va periodontitning rivojlanishiga olib keladi [Arutyunov S.D. va
boshgalar, 2005; Dmitrieva L.A. va boshgalar,; Namiot DB va boshqalar,].

Ovgat hazm qilish tizimining kasalliklari tish go'shti to'gimalarida
metabolik jarayonlarning buzilishi bilan birga keladi. V.E. Sklyar va boshqgalar.
oshqgozon-ichak traktining turli gismlariga eksperimental zarar etkazish bilan
0g'iz bo'shlig'i shillig gavatida glikoliz intensivligining pasayishi va glyukoza-6-
fosfat dehidrogenaza kontsentratsiyasining kompensatsion ortishi aniglandi, bu
periodontalda ATP ishlab chigarishning pasayishiga olib keladi. to'gimalar.

Yallig'lanishli periodontal kasalliklar va oshgozon yarasi patogenezining
zamonaviy kontseptsiyalarida himoya mexanizmlari tizimidagi va birinchi
navbatda immunitet tizimidagi buzilishlarga katta ahamiyat beriladi, bu
organizmning mikroblarga garshi chidamliligini belgilaydi. reparativ jarayonlar
kursi [Orexova L.Yu. va boshg.,]. Ushbu tadgiqotlar butun oshgozon-ichak
traktining shilliq gavatida "umumiy antijenler" mavjudligi kontseptsiyasiga
asoslanadi. Oshgozon va o'n ikki barmoqli ichakning shillig gavatidagi patologik
jarayon tish go'shti to'qimalarining shikastlanishiga olib keladigan otoimmiin
reaktsiyalar bilan birga keladi . Oshgozon vyarasi va periodontitning
kombinatsiyasi bilan hujayra immunitetining siljishi kuzatiladi: neytrofil
granulotsitlarning faol shakllarining etarli emasligi, T - limfotsitlar tarkibining
pasayishi va portlash transformatsiyasi reaktsiyasiga ko'ra ularning funktsional
faolligi [Orexova va boshqalar. ,].

O'tkir va surunkali stress fonida yuzaga keladigan ovgat hazm qilish
tizimining patologiyasi va periodontal kasalliklar avtonom nerv tizimining
disfunktsiyasining klinik belgilari bilan tavsiflanadi, uning bo'limlaridan birining
ohangi ustunlik giladi [Lozbenev S.N., Tsepov L.M., 1997 yil. ]. Stressning
patogen ta'siri uning o'zgaruvchan ta'siri bilan belgilanadi, bu ham PU, ham
periodontitda yallig'lanishning ajralmas gismidir. Segmental simpatik faollashuv

darajasi va umumiy periodontitning og'irligi o'rtasida korrelyatsiya o'rnatildi
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[Marcenes WS, Sheiham A.,]. Eksperimentda periodontal to'gimalarning o'tkir
stressga reaktsiyasi lipid peroksidatsiyasining faollashishi, proteinaz-ingibitor
salohiyatining buzilishi, mikrosirkulyatsiyaning buzilishi bilan tavsiflanadi
[Silenko Yu.l., 1992].

Bir qator tadgigotlar shuni ko'rsatdiki, nafagat oshqozon-ichak trakti
patologiyasi periodontitning kuchayishiga yordam beradi, balki periodontal
kasallik ko'pincha ovgat hazm qilish tizimi kasalliklarining takrorlanishidan
oldin sodir bo'ladi. Shunday qilib, Yu.A. Kobzeva (2005), bemorlarning 25
foizida periodontitning kuchayishi ovgat hazm qilish tizimi kasalligining
kuchayishidan ikki hafta oldin sodir bo'lgan. Periodontal kasalliklar surunkali
infektsiyaning markazida bo'lib, surunkali kasalliklarning, shu jumladan ovgat
hazm qilish organlarining rivojlanishi yoki kuchayishiga yordam beradi.
Periodontal cho'ntaklarning mikroorganizmlari tananing sensibilizatsiya holatini
va immunologik holatdagi buzilishlarni keltirib chigarishi mumkin [Orexova
L.Yu., Levin M.Ya., 1998; Danilevskiy N.F., Borisenko AB,].

Ochilish H. _ pylori va uning 1983 yilda avstraliyalik olimlar Marshall va
Uorren tomonidan ishlab chigilgan surunkali gastrit, oshqozon yarasi va
oshgozon saratoni patogenezida hal giluvchi roli hagigatan ham ingilobiy edi. Bu
kasalliklarni davolash va oldini olishning yangi, samaraliroq etiopatogenetik
tamoyillarini ishlab chigish imkonini berdi . Uzoq o'qish muddati H. H. pylori
kashfiyotchisi H. pylori fagat gastroenterologlarning gizigishi sohasida qoldi .
pylori Marshall, infektsiya o'choglarini ekstragastroduodenal lokalizatsiya gilish
imkoniyatini ko'rsatdi. Ushbu mikroorganizmning gastroduodenal mintaga bilan
bevosita bog'liq bo'Imagan ayrim kasalliklar va sharoitlarda, masalan, yurak-gon
tomir kasalliklari, bronxial astma va periodontal kasallikdagi roli faol
o'rganilmoqgda [Zimmerman Ya.S., Nilsson H. va boshgalar, 2015].

H. pylori - infektsiyalar muammosiga jiddiy giziqish helikobakteriozning
klinik ko'rinishi va patogeneziga sezilarli tuzatishlar Kkiritib, komorbid
kasalliklarni o'rganishni boshladi. H. pylori - gandli diabet, gepatit, OIV

infektsiyasi fonida infektsiyaning klinik va morfologik ko'rinishlarining o'ziga
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xos xususiyatlari bo'yicha ishlar paydo bo'ldi [De Luis DA, Aller R., 2019;
Gisbert JP va boshgalar, 2002]. Periodontal patologiyaning PU bilan
kombinatsiyasida Helicobacter pylori infektsiyasining roli muammosi alohida
e'tiborga loyiqdir.

H. pylori infektsiyasi butun dunyo bo'ylab eng keng targalgan
infektsiyalardan biridir . Epidemiologik tadgigotlar ma'lumotlariga ko'ra, kattalar
populyatsiyasining 50% dan ortig'i H. pylori tomonidan kolonizatsiya gilingan
va bu mikroorganizmni blyashka ichida aniglash chastotasi yoshga garab ortadi
va aholining ijtimoiy-igtisodiy holati bilan bog'liq [Allaker RP va boshq.,az] ;
Malaty HM,]. Og'iz bo'shlig'ida H. pylori ni aniglash chastotasi, turli
mualliflarning fikriga ko'ra, 0 dan 100% gacha, ammao ularning barchasi 0g'iz
bo'shlig'ida H. pylori mavjudligi va uning yomon gigienik holati o'rtasidagi
bog'liglikni qayd etadi [Goosen C. va boshgalar, ; Anand PS va boshgalar, 2006].
H.pylori tish plastinkalarida, tupurikda [Ozdemir A. va boshg.,], sagich
cho'ntaklari tarkibidan topilgan [Soyher M.G.,; Bryus A.,] va shikastlangan og'iz
shillig gavati [Birek C. va boshg.,]. Ko'pincha H.pylori molarlarning tish
plastinkasida (82% hollarda), kamroq tez-tez kesmalarda (59%) aniglanadi, bu
aniq mikroorganizmning mikroaerofil xususiyatlari bilan bog'liq [Song Q. va
boshq.,] .

H.pylori 0g'iz bo'shlig'iga 0g'iz-0g'iz yoki fekal-og'iz orgali kiradi [Brown
LM, 2000; Malatiya N.M.,]. Agar uzatish yo'llari H. pylori infektsiyasi hozirda
hech kimda shubha tug'dirmaydi , H. pylori infektsiyasining mumkin bo'lgan
rezervuarlari bilan bog'liq masalalar muhokama gilinmoqgda. Og'iz bo'shlig'ining
H. pylori rezervuari sifatidagi rolini hisobga olgan holda shuni ta'kidlash kerakki,
adabiyotlarda faol muhokama gilinadigan masalalar oshqozon shilliq gavatini
gayta infektsiyalash  uchun og'iz  bo'shlig'ining  masuliyati va
mikroorganizmning yugishining kontakt yo'li. .

H. pylori uchun rezervuar bo'lib xizmat gilishi mumkin, deb ishoniladi ,
chunki bu mikroaerob sharoitlarni ta'minlaydi [Song Q. va boshg.,; Bryus A.,
2002]. M. Siddig va boshgalarga ko'ra. og'iz bo'shligi H. pylori
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kolonizatsiyasining birinchi joyi bo'lib xizmat qgiladi va shundan keyingina
oshgozon shillig gavati infektsiyalanadi. Boshga mualliflarning fikricha, H.
pylori ning yagona ekologik joyi oshqozondir va bu mikroorganizm har doim
ham og'iz bo'shlig'ida bo'lmaydi, u ovgat bilan yoki H. pylori bilan bog'liq
gastroduodenal kasalliklar bilan og'rigan bemorlarda gastroezofagial reflyuks
orgali yugadi. Czesnikiewicz-Guzik M. va boshgalar, 2004; Anand PS va
boshqgalar,].

Katta migdordagi tadgigotlarga garamay, H. pylori ning og'iz bo'shlig'i
kasalliklarining paydo bo'lishi va kechishidagi roli noanigligicha golmoqgda.
Yallig'lanishli periodontal kasalliklarda H.pylori salbiy dinamikasini aniglash
mumkin bo'lgan g'oyani birinchi marta A. M. _ Nguyen va boshgalar yumshoq
blyashka va periodontal cho'ntak tarkibidagi mikroorganizmlarning yuqori
konsentratsiyasini topgandan keyin. Aniglanishicha, H. pylori bilan og'rigan
bemorlarda oshqozon-ichak traktining patologiyasi, gingivit, periodontit, glossit,
cheilit ko'proqg uchraydi va og'irroqdir [Osipova Yu.L., 2004; Elizarova V.M. va
boshgalar, 2006; Aivazova P.A., 2007 yil; Adler I. va boshgalar, 2005]. Ushbu
muammoni tahlil qgilib, biz og'iz bo'shlig'idagi H. pylori mavjud periodontal
patologiya kursini og'irlashtirishi mumkin, ammo uning paydo bo'lishini
boshlamaydi, deb hisoblaydigan tadgigotchilarning nugtai nazariga qo'shilamiz
[Robakidze N.S., 2000; Urazova R.Z. va boshq., 2001].

DNK diagnostikasidan foydalanish oshqozon shillig gavati, periodontal
cho'ntaklar va yumshog blyashka biopsiyalaridan ajratilgan DNK
shtammlarining kimligini isbotlash imkonini berdi [Cellini L. va boshqg.,].
Shuning uchun H. pylori ning og'iz bo'shlig'ida saglanishi oshgozon shilliq
gavatini gayta infektsiyalash manbai bo'lib xizmat gilishi mumkin va PUD ning
takroriy kursiga moyil bo'ladi [Robakidze NS, 2000; Lepilin AB va boshqalar,
2016; Karczewska E. va boshgalar, 2002: Gisbert JP, 2015]. Shunday qilib,
H.pylori bilan og'rigan bemorlarda og'iz bo'shlig'ida H.pylori yo'qgligida
surunkali gastrit bilan og'rigan bemorlarda 92% hollarda oshqozonda H.pylori
yo'q qilinishiga erishiladi, bu holda kasallikning gaytalanishi kuzatilmaydi.
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terapiyadan keyin ikki yil ichida kuzatiladi. Bundan fargli o'laroq , H. bilan
bemorlar uchun eradikasyon terapiyasi. pylori bilan bog'liq gastrit, og'iz
bo'shlig'ida H. pylori DNKSsi mavjudligi uchun ijobiy polimeraza zanjiri
reaktsiyasiga ega , fagat 52% hollarda samarali bo'ladi. Bundan tashqari,
kuzatuvdan so'ng ikki yil davomida ushbu guruhdagi bemorlarning 35 foizi
kasallikning gaytalanishini rivojlantiradi [ Miyabayashi N. va boshg., 2000]. Shu
munosabat bilan, H. bilan kasallangan bemorlar uchun eradikatsiya
terapiyasining kombinatsiyasi. pylori - oshqozon va o'n ikki barmoqli ichakning
H. pylori ga garshi faol dorilar bilan mahalliy davolash bilan bog'liq patologiyasi
va 0g'iz bo'shlig'ining gigienik holatini yaxshilashga garatilgan chora-tadbirlar
[Orexova L.Yu. va boshqalar, 2002; Gebara E.S. va boshg., 2006].

Yagona ishlar ichak kasalliklari: irritabiy ichak sindromi va yarali kolit
bilan og'rigan bemorlarda og'iz bo'shlig'i to'gqimalarining holatini o'rganishga
bag'ishlangan [Karabushina Ya.G., 2004; Briko HH va boshgalar, 2009;
Kvetnoy I|.M. va boshqgalar, 2010; Zimbalistov AB va boshqgalar, 2012].
Yallig'lanishli ichak kasalliklari ko'pincha surunkali takroriy aftoz stomatit,
kataral stomatit, cheilit, yallig'lanishli periodontal kasalliklar bilan bog'ligligi
ko'rsatilgan [Mdinaridze G.N. va boshqgalar, 2006; Zimbalistov AB va boshgalar,
2012]. Yo'g'on ichak kasalliklari fonida yallig'lanishli periodontal kasalliklari
bo'lgan bemorlarda blyashka va periodontal cho'ntaklarning parazitosenozlari
periodontopatogen mikroorganizmlar bilan infektsiyaning ko'proq intensivligi
(yuqorirog kasallanish va bakterial ifloslanish) bilan tavsiflanadi [Karabushina
Ya.G., 2004.

Metabolik osteopatiyalar guruhidan tizimli kasallik bo'lgan osteoporoz
stomatologlar uchun alohida gizigish uyg'otadi [Atrushkevich V.G., 2007, 2008;
Reddy M. _ S. , 2002]. Skelet suyaklaridagi osteoporotik o'zgarishlar jag'
suyaklariga ham ta'sir qilib, alveolyar gism va jarayonning, shuningdek,
periodontal biriktiruvchi to'gimalarning buzilishini kuchaytiradi, degan fikr
mavjud [Atrushkevich VG, 2004; Dmitrieva L.A. va boshqgalar, 2006; Mattson
JS va boshgalar, 2002; Kaue E.K., 2007 yil; Megson E. va boshgalar, 2010].
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Suyak hujayralari funktsiyasini mahalliy tartibga solishning buzilishiga
olib keladigan omillardan biri oshqozon-ichak trakti kasalliklari va birinchi
navbatda, xolestaz belgilari bilan kechadigan jigar kasalliklari bo'lishi mumkin
[Kozlova I.V. va boshqalar, 2010; Borsukov AB va boshqalar, 2011]. Tizimli
osteoporoz yo'g'on ichakning yallig'lanish kasalliklarida ham uchraydi, ularning
rivojlanishida malabsorbtsiya, suyak to'gimalarining rezorbsiyasida muhim
bo'lgan yallig'lanishga garshi sitokinlar ustunlik giladigan tizimli yallig'lanish
(interleykin-6, o'simta nekrozi omili d - a va boshqalar). rol o'ynash; D vitamini
etishmovchiligi; glyukokortikoid terapiyasi [Parfenov A.l., 2001; Rumyantsev
V.G. va boshqg., 2005].

Skelet  mineralizatsiyasining  xususiyatlarini ~ batafsil  o'rganish,
shuningdek, protezli bemorlarda suyak shakllanishi va rezorbsiyasining asosiy
ko'rsatkichlarini aniglash suyak almashinuvining buzilishi va jag'larda sodir
bo'ladigan o'zgarishlar o'rtasidagi patogenetik bog'liglikni ochib beradi. Mineral
metabolizm buzilishlarining periodontal kasalliklar bilan bog'ligligini o'rganish
juda ko'p bo'lsa-da, bir-biriga garama-garshi bo'lib, bu go'shimcha tadgiqotlar,
shu jumladan neyrohumoral markerlar, diffuz neyroendokrin tizim
komponentlari va bir gator sitokinlar zarurligini belgilaydi. Surunkali oshqozon-
ichak patologiyasi bilan og'rigan, turli xil materiallardan tayyorlangan protezli
bemorlarda mineral va suyak almashinuvining holati to'g'risidagi yangi
ma'lumotlar ratsional tish protezlash taktikasini anigroq aniglashga imkon
beradigan diagnostika mezonlarini ishlab chigishda yordam beradi.

Taqdim etilgan ma'lumotlardan ko'rinib turibdiki, oshgozon-ichak
traktining komorbidligi tish protezlashning salbiy ogibatlari uchun xavf omilidir.
Yuqumli, immun, neyroendokrin mexanizmlarni o'z ichiga olgan periodontal
kasalliklar patogenezining murakkabligi surunkali oshqozon-ichak kasalliklari
fonida qo'zg'almas protezlardan foydalanadigan bemorlarda periodontal
kasalliklarni erta tashxislash, davolash va oldini olish masalalarini ishlab

chigishga garatilgan keyingi tadgiqgotlar zarurligini belgilaydi.
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1.5. Tish protezlari bo'lgan bemorlarda periodontal kasalliklarning paydo
bo'lishining imumiy jihatlari

Inson immunitet tizimining funktsional faoliyati organizm uchun juda
muhimdir . Immunitet holati - bu immunitet tizimi organlarining funktsional
faolligi holatining miqgdoriy va sifat ko'rsatkichi va mikroblarga garshi himoya
gilishning ba'zi o'ziga xos bo'lmagan mexanizmlari [Freidlin IS, 2005].

Immunitet holatini baholash limfotsitlarning umumiy va nisbiy sonini, T-
va B -hujayralari va ularning subpopulyatsiyalari nisbatini, leykotsitlarning
fagotsitar faolligini, gon zardobidagi turli sinflardagi immunoglobulinlarning
kontsentratsiyasini aniglashni o'z ichiga oladi. A. va boshgalar, 2006]. Bundan
tashgari, immun javob turini aniglaydigan asosiy tartibga soluvchi molekulalar
bo'lgan individual sitokinlarning kontsentratsiyasi aniglanadi, chunki ular T-
limfotsitlarning ko'payishi va differentsiatsiyasini ta'minlaydi [Freidlin IS,
2005].

Immun tizimi periodontal kasalliklarda ham himoya mexanizmlarida, ham
destruktsiyada ishtirok etadi [ Barabanova JI.B. va boshqalar, 2000; Kinane DF,
Lappin DF, 2002]. Periodontdagi dastlabki o'zgarishlarning immunologik tabiati
kasallik rivojlanishining dastlabki bosgichlarida limfotsitlar va plazmositlar
tomonidan periodontal to'gimalarning ko'p miqdorda infiltratsiyasidan dalolat
beradi; limfotsitlar nafagat periodontda to'planibgina golmay, balki unga faol
ko'chib o'tadilar [Kunin. AA va boshqgalar, 2001; Nakajima T. va boshgalar,
2005]. Blyashka omillari ta'sirida limfotsitlar portlash transformatsiyasi
reaktsiyasiga kiradi, bu polimorfonukulyar leykotsitlarning lizosomal
fermentlari - proteazlar, lizozim tomonidan qo'zg'atiladi [Groholsky A.P. va
boshqg., 2000]. Fermentlar mast hujayralarining degranulyatsiyasini gqo'zg'atadi,
bu esa to'gimalarning chigarilishiga olib keladi
periodontal vyallig'lanish  vositachilari  (kininlar, gistamin, serotonin,
prostaglandinlar, sitokinlar). Natijada mikrosirkulyatsiya buziladi: gon ogimi
sekinlashadi, giperkoagulyatsiya holati va gon tomirlarining mikrotrombozi
rivojlanadi [Kitaeva V.N., 2007].
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Surunkali gingivit va polimorfonukulyar leykotsitlarning periodontal
disfunktsiyasi uchun funktsional faollikning ba'zi ko'rinishlari bostirilsa,
boshgalari (masalan, qgon tomir va gingival antijenler tomonidan
faollashtirilgan), aksincha, ko'payadi [Tsepov J 1. M . va boshqgalar, 2005; Del
Fabbro M. va boshqalar. .2000; Metyu JB va boshqalar, 2007; Scott DA,
Krauss J., 2012].

Shunday qilib, yallig'lanishli periodontal kasalliklarda to'qimalarni yo'q
gilishning muhim omillari bo'lgan erkin radikallarning ko'payishi bilan
polimorfonukulyar leykotsitlarning o'ziga xos bo'lmagan giperreaktivligi gayd
etiladi, bu ularning o'ziga xos antibakterial xususiyatlarining pasayishi bilan
birga keladi [ Chappie . I. _ L., 2006; Metyu JB va boshg., 2007].
Polimorfonukulyar leykotsitlar disfunktsiyasining asosini periodontal
lezyonda ishlab chigarilgan sitokinlarning uzoq muddatli ta'siri tashkil giladi,
deb ishoniladi [Mashchenko 1.S., Serbinenko E.V., 2003].

Og'iz bo'shlig'ining mahalliy immunitetining gumoral alogasini
shakllantirishda asosiy rol A, M va G sinflarining immunoglobulinlariga
tegishli. Ularning
Periodontdagi yallig'lanish jarayonidagi tarkib, goida tarigasida, 0g'iz bo'shlig'i
to'gqimalarining qarshiligining gumoral mexanizmlarining kuchayishini aks
ettiradi [Volojin A.l. va boshgalar, 2005; Shmidt D.V. va boshg., 2008]. L.Yu.
Orexova va boshgalar. (1997) M va G sinflarining immunoglobulinlari ,
shuningdek, sekretor immunoglobulin A darajasi fagat periodontitda
yallig'lanishning dastlabki bosgichlarida ko'tarilishini ko'rsatdi; umumiy
periodontit bilan og'rigan bemorlarda bu immunoglobulinlarning og'iz
suyuqgligidagi tarkibi. kamayadi.

Ushbu nozologiyada otoimmunitet holati hagida bir nechta hisobotlar
mavjud [Shmagel KV, 2003; Tsepov A. _ M. _ va boshg., 2005], ayni paytda
otoimmiin reaktsiyalar fiziologik va patologik funktsiyalarni birlashtirgan
immun javobning muhim tarkibiy gismi sifatida garaladi [ Bartoli . C. _ F.,
Ferrakoli K. _ F., 1996]. Yallig'lanishli periodontal kasalliklarda parodontdagi
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patologik jarayonning davomiyligi va og'irligiga ko'ra gon zardobida mos
ravishda to'gimalarning destruktsiyasi mahsuloti bo'lgan gingival antigen va
antigingival autoantikorlar titrining oshishi aniglanadi [Bazhanov H.H. va
boshqgalar, 1996; Gemmell E. va boshqalar, 2007; Ali J. va boshqalar , 2011].
Shubhasiz, lezyondan uzog muddatli antigen ta'sir gilish kasallikning takroriy
kursini keltirib chigaradigan otoimmiin jarayonning rivojlanishiga olib keladi
[Prokopenko VD va boshg., 2002].
2-BOB. MATERIALLAR VA TADQIQOT USULLARI

2.1. Tekshirilayotgan bemorlarning klinik xususiyatlari.

Bizning kuzatuvlarimiz 2021-2023 yilgacha bo'lgan davrni gamrab oladi.

Materiallarni yig’ish Samargand davlat Tibbiyot universitetiga garashli
ortopedik stomatalodiya kafedrasida bulib utdi.

Ishimizning birinchi bosgichida tishlash holatini baholash maqgsadida
oshgozon-ichak traktining surunkali kasalliklari bilan og'rigan 50 nafar bemorni
klinik ko'rikdan o'tkazdik. Klinik tahlillar shuni ko'rsatdiki, oshgozon-ichak
traktining surunkali kasalliklari bilan og'rigan bemorlarning 80% foizida
tishlarda nugsonlar mavjud. Ushbu toifadagi bemorlarning tishlaridagi
nugsonlarni almashtirish uchun 75% hollarda titanium nitrid goplamali
olinmaydigan shtamplangan lehimli ko'priklar go'llaniladi; gisman olinadigan
esa- 58% hollarda; Bemorlarning 11% foizida metall-keramika konstruksiyalari,
12 foizida —klamerli protezlar, 4,9 foizida - tish implantlari bilan olinmaydigan
protez konstruktsiyalari.

Tadgigotning ikkinchi bosgichida tiklangan tish nugsonlari bo'lgan va
olinmaydigan zanglamaydigan po'latdan yasalgan ko'prigi (MSP) bo'lgan 12
bemor, olinmaydigan keramika-metall ko'prigi (MCB) bo'lgan 13 bemor, tish
shifokori tomonidan olinmaydigan protezli 60 bemor implantlar, buzilmagan
tishlari bo'lgan 10 bemor (IDI), nazorat guruhi tishlari buzilmagan 15 amalda
sog'lom shaxslardan iborat edi . Tekshirilayotgan bemorlarning o'rtacha yoshi

yoshni, nazorat guruhidagi amalda sog'lom odamlarniki 39 yoshni tashkil etdi.
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Tekshirilayotgan shaxslarning jinsi va yoshi bo'yicha tagsimlanishi 1-jadvalda

keltirilgan.
jinsi va yoshi bo'yicha tagsimlanishi
Jins yoshi So'rovda gatnashganlar guruhi
metall protezlar |urunkali umumiy [Tish  implantlari 1AD bilan
bilan bemorlar | kataral gingivit |bilan og'rigan| og'rigan bemorlar
bilan og'rigan  bemorlar
bemorlar
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
raga raga raga raga
m m m m
Er. 156 67.8 79 65.8 37 61.7 72 62.6
Ayol 74 32.2 41 34.2 23 38.3 43 37.4
18-20 13 5.7 12 10.0 7 11.7 8 7.0
21-30 48 20.8 28 23.3 14 23.3 23 20.0
31-40 54 23.5 47 39.2 23 38.3 39 33.9
41-50 83 36.1 25 20.8 16 26.7 36 31.3
51-60 32 13.9 8 6.7 - - 9 7.8
JAMI 230 100 120 100 60 100 115 100

Tekshiruvdan o'tgan bemorlarning 30 nafari me'da yoki o'n ikki barmoqli

ichak yarasi bilan og'rigan (5 nafari metall ko'priklar, 10 nafari keramik-metall,

4 nafari tish implantlari va 11 nafari IPR bilan); 10 bemor surunkali gepatit bilan

og'rigan (3 ta metall ko'prikli, 3 ta metall keramika, 4 ta IRR bilan); va 10 tasi

yarali kolit (4 ta metall ko'prikli, 4 tasi metall keramika, 2 tasi ISR bilan).

Bemorlarni tadgigotga Kiritish mezonlari:

> tish ko'prigi, tish implantlari yoki tishlari buzilmagan, o'tkir bosgichdagi

oshgozon yoki o'n ikki barmoqli ichak yarasi yoki surunkali gepatit yoki irritabiy

ichak sindromi yoki yarali kolit bilan og'rigan 18-60 yoshdagi har ikki jinsdagi

shaxslar.
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> tadgiqotda ishtirok etish uchun xabardor gilingan rozilik.

Bemorlarni tadgiqgotdan chetlashtirish mezonlari quyidagilar edi:

> ortodontik asboblari bo'lgan bemorlar;

> funktsional etishmovchilik, diabetes mellitus, har ganday
lokalizatsiya o'smalari bilan ichki organlarning og'ir patologiyasi;

> asoratlari mavjudligi (gon ketish, teshilish);

> OIV infektsiyasi, faol sil kasalligi;

> suyak metabolizmiga ta'sir giluvchi kasalliklar yoki holatlarning
mavjudligi (giperparatiroidizm, tirotoksikoz, ltsenko-Kushing sindromi va
kasalligi, revmatik kasalliklar, malabsorbtsiya sindromi, og'ir buyrak
etishmovchiligi , malign neoplazmalar);

> osteoporozga garshi yatrogen bo'lgan dori-darmonlarni gabul qilish
(antikonvulsanlar, galgonsimon gormonlar - kuniga 75 mkg dan ortig dozada va
3 yildan ortiq);

> davolash rejimlarining dori-darmonlariga nisbatan murakkab allergik
anamnez;

> bemorning tekshiruvdan bosh tortishi.

Klinik diagnostika Kennedi va Eyxner tish tishlari nugsonlari tasnifiga
asoslanadi. Bemorlarni diagnostik baholash Rossiyada "Tishlarining gisman
yo'gligi (gisman ikkilamchi adentiya) bo'lgan bemorlarni boshqgarish protokoli*
ga muvofig amalga oshirildi. Periodontal kasalliklar diagnostikasi Butunittifoq
stomatologlar jamiyatining XVI plenumida (1983 yil) tasdiglangan periodontal
kasalliklar terminologiyasi va tasnifiga muvofig amalga oshirildi .

Klinik tekshiruv vagtida tish formulasi, tishlash holati, tishlarning qgattiq
to'qimalari, frenulumalar, iplarning mavjudligi, e- va subgingival tish
cho'kindilari, milklar shilliq gavatining holati (shish, giperemiya) , gon ketishi),
ekssudatning tabiati, periodontal cho'ntaklarning mavjudligi va chuqurligi,
tishlarning patologik harakatchanligi gayd etilgan. Periodontal to'gimalarda
yallig'lanish o'zgarishlarining paydo bo'lish vaqti va ularning asosiy kasallikning
boshlanishi va keyingi kechishi va protezlash bilan bog'ligligiga e'tibor garatildi.
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Periodontal to'gimalarning ob'ektiv holati quyidagi testlar dinamikasi

asosida o'rganildi:

- Green - Vermilion (1965) bo'yicha soddalashtirilgan gigiena indeksi;

- gigiena indeksi Silness & Loe (1964);

- tish go'shtidan gon ketish darajasini aniglash ( Cowell 1., 1975).

- papiller-marginal-alveolyar indeks (PMA) (Parma G., 1960);

- periodontal indeks (PI), (Russel A., 1967);

- periodontal cho'ntaklarning chuqurligini o'lchash (JSST ma'lumotlariga ko'ra,

1989);

- patologik tish harakatchanligini aniglash ( Fleszar T. J. va boshq., 1980 );

- gingival retsessiyani aniglash (Miller bo'yicha, 1985).

- alveolyar tizma atrofiyasi darajasi ortopantomogrammalar asosida
baholandi.

Planmeca Proline XC va OPIOOD ortopantomograflari (Finlyandiya)
yordamida individual tish guruhlari va ortopantomografiyaning intraoral kontakt
tasvirlarini 0'z ichiga oladi . Suyak to'gimalarining holatini batafsilrog o'rganish
va uning zichligini Xounsfild shkalasi bo'yicha aniglash uchun (1976) spiral
kompyuter tomografiyasida rentgen-kompyuter tomografiyasi o'tkazildi. Pastki
jag'ning kortikal gatlamining migdoriy va sifat ko'rsatkichlari uchun Klemetti E.
va boshqgalar bo'yicha MCI indeksi ishlatilgan. (1994).Kortikal gatlam galinligi
ikki tomonning agliy teshiklari sohasida mm bilan o'lchandi. Pastki jag'ning
alveolyar gismining suyak to'gimalari va yuqori jag'ning alveolyar jarayonining
holatini baholash S.E. tasnifiga muvofig amalga oshirildi. Misch va KWM Judi
(1985-1987).

Ushbu tekshiruvdan kamida 12 oy oldin bemorlarga Astra Tech
(Shvetsiya), Alpha Bio (Isroil) tomonidan ishlab chigarilgan vintli tish
implantlari o'rnatildi.

PU diagnostikasi klassik mezonlarga asoslangan edi [Vasilenko V.X. va
boshqalar, 1987; Ivashkin V.T. va boshgalar, 2001] va klinikalar va endoskopik

, funktsional va morfologik ma'lumotlarni hisobga olgan holda amalga oshirildi
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. Barcha bemorlar umumiy klinik tadgiqotlardan o'tkazildi, shu jumladan
gonning gematologik parametrlarini (eritrotsitlar, gemoglobin, leykotsitlar
formulasi), siydik, EKG, oshqozon antrum shillig gavatining magsadli biopsiyasi
bilan ezofagogastroduodenoskopiya (EGD) o'rganish.

Surunkali gepatit tashxisini go'yishda hozirda umumiy gabul gilingan
tasniflardan foydalanilgan [Xazanov Al, 2004; Sherlok S., Dooley J. , 2002].
Surunkali gepatit tashxisi bemorlarning shikoyatlari, anamnezni o'rganish, fizik
tekshiruv, laboratoriya va instrumental tadgiqot usullari, nevropatolog, jarroh,
yuqumli kasalliklar bo'yicha mutaxassis maslahatlari asosida go'yiladi. Barcha
bemorlar umumiy klinik tadgiqotlardan o'tkazildi, shu jumladan umumiy gon
testi, siydik, EKG, jigarning funktsional holatini tavsiflovchi biokimyoviy gon
parametrlari (xolesterin, umumiy ogsil, uning fraktsiyalari, umumiy bilirubin va
uning fraktsiyalari, transaminazalar, ishqoriy fosfataza, gamma-glutamil
transpeptidaza).

Instrumental usullarga quyidagilar kiradi: qorin bo'shlig'i organlarining
ultratovush  tekshiruvi  portal tizim tomirlarining  dopplerografiyasi,
ezofagogastroduodenoskopiya. Endoskopiya paytida gizilo'ngach, oshqozon va
o'n ikki barmoqli ichak shillig gavatining holati, gizilo'ngachda varikoz tomirlari
mavjudligi o'rganildi.

Kasallikning etiologiyasini aniglashtirish uchun surunkali gepatit bilan
og'rigan barcha bemorlarda HBV virusining replikatsiya va integratsiya belgilari
(HB A g, HbAg, apl-HBco ~ IgM va 1g0, aMnHBcor jami), HCV (an d-)
aniglandi. HCV - tuzilmaviy bo'lmagan ogsillarga (N83, N84, N85) va HBV
(N33A, am1-NOV IgM, aMGO jami) uchun 1 g M antikorlari Elishay,
viruslarning RNK va DNKsi - PCR orgali Surunkali gepatit B va C virusli
etiologiyasi NVU va NSU markerlari uchun qon testlarining ijobiy natijalarini
olgandan keyin tashkil etilgan.

Surunkali alkogolli gepatit tashxisining kaliti anamnez yig'ish va xarakterli

somato-nevrologik va laboratoriyani aniglash edi.
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surunkali alkogolli zaharlanishning stigmasi [Maevskaya M.V., 2001]. Spirtli
ichimliklarni iste'mol gilishning kunlik dozasini va davomiyligini aniglash
uchun bemorlar va ularning garindoshlari bilan suhbatlashish orgali spirtli
ichimliklar tarixi o'rganildi. CAGE so'rovnomasi ham ishlatilgan [Ogurtsov
P.P., Nuzhny V.N., 2001]. Alkogolli kasallikning tashqi stigmalariga alohida
e'tibor qaratildi: teri osti kapillyarlari tarmog'ining kengayishi bilan yuzning
giperemiyasi, jinekomastiya, Dupuytren kontrakturasi, tremor, polineyropatiya
va mushaklar atrofiyasi [Sidorov P.1., 2003].

Alkogolsiz steatogepatit diagnostikasi quyidagilarning mavjudligi
asosida amalga oshirildi: spirtli ichimliklarni suiiste'mol qgilish bo'Imaganda
jigar shikastlanishining Kklinik va laboratoriya belgilari; giperlipidemiya;
ultratovush tekshiruviga ko'ra jigar steatozi; metabolik sindromning namoyon
bo'lishi (semizlik, koronar arteriya kasalligi, arterial gipertenziya, xolelitiyoz)
[Bueverov
A. 0. vaboshgalar, 2005; Podimova S.D., 2005].

Patologik jarayonning faolligini biokimyoviy baholash uchun surunkali
gepatit bilan og'rigan bemorlar asosiy sindromlarning og'irligiga ko'ra
bo'lingan: sitoliz, mezenximal yallig'lanish va kolestaz. Sitolitik sindrom
transaminazalar darajasiga garab baholandi - ALT va AST (engil darajadagi
sitoliz, qon zardobida ALT va AST miqdori 1,5 dan 3 me'yorgacha, o'rtacha -
3 dan 10 gacha, og'ir kurs - 10 me'yordan ortiq) [Ivashkin
B. T. 2005].
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jadval 2

Jigardagi patologik jarayon faoliyatining asosiy laboratoriya belgilari

Jigardagi patologik jarayonning
faolligi

| darajali | Il daraja | Ill daraja
Aminotransferazalarning faolligi + + +
oshishi
Gamma globulinlar darajasini oshirish - + +
Timol testidagi patologik o'zgarishlar - + +
Konjuge bilirubin darajasini oshirish - + +
Ishqoriy fosfataza faolligining oshishi - + +

g-globulinlar va timol testining yuqori darajalari mezenximal yallig'lanish
sindromining ko'rsatkichi bo'lib xizmat qildi. Xolestaz sindromining markerlari
bilirubin, umumiy xolesterin va triglitseridlar, 3 - lipoproteinlar migdori,
gammaglutamil transpeptidaza va ishqoriy fosfataza faolligining ko'tarilishi edi
(2-jadval).

IBS (Rim Il konsensus, 2006) yoki surunkali yarali kolitni tekshirish (
Truelove va Witt zo'ravonlik mezonlari, 1955) klinik, laboratoriya ma'lumotlari,
najasning bakteriologik tahlili, kolonoskopiya va sigmasimon ichakning
biopsiya namunalarini morfologik tekshirishni o'z ichiga oladi.

2.2. Og'zaki skanerlash qurilmasi

Ixtiro tibbiy asbob-uskunalar, xususan stomatologiya bo'limlarining
ambulator amaliyotida , shuningdek, eksperimental tadgiqotlarda bemorning
0g'iz bo'shlig'i shillig gavatini fizioterapevtik terapevtik ta'sir bilan ta'minlash
uchun asboblarga tegishli. Ma'lum qurilma [Patent RU Ne 2099023, A 61 C
19/00], okklyuzion yuzaning vertikal deformatsiyasini aniq miqdoriy baholashda
tishlarning qisman nugsonlari bilan okklyuzion sirtni aniglash uchun

mo'ljallangan, og'iz bo'shlig'i elementi va sirg'alib yasalgan og'izdan tashqari
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plastinkalar, tutgichli va protrusion tayanchli ushlagich, ushlagichga mahkam
o'rnatilgan pinlarga o'rnatilgan aravacha, vint va gayka shaklida gilingan vagonni
harakatlantirish mexanizmi, ikkita ekstraoral plastinka - aravaga o'rnatilgan va
har biri ikkita gismdan iborat bo'lgan belgilar, ulardan birida yo'naltiruvchi truba
bor, ikkinchisi o'rnatilgan va bu oxirgi qismlarning uchlarida ularni
qulogchalarga mahkamlash uchun uchlari bo'lgan chigishlar mavjud. Karetaga
0g'iz bo'shlig'i elementi o'rnatilgan bo'lib, u ikkita shaffof yarim yoyli plitalardan
iborat bo'lib, tishlar shaklida kavisli.

Yuqoridagi dizaynning kamchiliklari, og'iz bo'shlig'ini skanerlash uchun
qurilma sifatida foydalanilganda, analog qurilma konstruktsiyasining sezilarli
massasini 0'z ichiga oladi, dizayn tutgich yordamida bemorning og'iz bo'shlig'i
yaginidagi ushlagichni mahkamlashni o'z ichiga oladi; og'iz bo'shlig'ining
vestibulyar bo'shlig'iga kiritilgan ikkita shaffof yarim yoy plastinkasi fagat
yugori jag'ning buzilmagan yoki nugsonli tish gismining frontal gismiga
moslashtirilgan; vagon vint va gayka yordamida cheklangan harakat bilan
ushlagichga gattig mahkamlangan pinlarga o'rnatiladi. Analog qurilmaning
asosiy kamchiligi og'iz bo'shlig'iga tashxis qo'yish, fizioterapiya va sanitariya,
kursni davolashning uzoq sessiyalari paytida bemorning boshining harakat
erkinligi darajalarining cheklanishi bilan bog'lig bo'lishi kerak .

tadgiqot, floroskopiya yoki tibbiy muolajalar o'tkaziladigan bemorning
pastki jag'ining holatini aniglash uchun qurilma [patent 1Sh No 2131711, A 61
C 19/00] pastki jag'ning holatini bargarorlashtirishga imkon beradi. tish shifokori
tomonidan tanlangan jag'. Prototip qurilmasi yordamida temporomandibulyar
birikma elementlarining topografik anatomik o'zaro ta'sirini o'rganish
natijalarining ishonchliligini oshirishga erishiladi. Uning dizayni ikkita
plastinadan iborat: yugori va pastki, 0'z ichiga oladi yo'naltiruvchi novda va
plitalar orasidagi masofa regulyatori, sozlash vinti shaklida gilingan, bundan
tashqari, hidoyat tayog'i yuqgori plastinkaning bir uchida o'rnatiladi va masofa
regulyatori o'z o'gi atrofida aylanish imkoniyati bilan yugori plastinkada bir

uchida o'rnatiladi. Pastki plastinka yo'naltiruvchi novda va masofa regulyatori 0'z
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o'qi atrofida aylanganda yo'naltiruvchi novda bo'ylab harakatlanish imkoniyati
bilan plitalar orasidagi masofa regulyatoriga ulanadi. Plitalarning tashqi yuzasida
tishsiz jag'larning tishlari va alveolyar o'simtalarining tepasi uchun yoysimon
yivlar hosil bo'ladi. Ushbu dizayndagi qurilma, xususan, bemorning og'zini ochig
holda (8-10 dagigagacha) uzoq vaqt golish bilan bog'lig tomografik tadgiqotlarni
ta'minlaydi va topografik anatomik xususiyatlarni o'rganish natijalarining
ishonchliligini oshiradi. temporomandibulyar birikma elementlarining o'zaro
ta'siri.

Shaklda. 2. taklif etilayotgan qurilmaning dizayni tagdim etiladi, bu erda:

1 - bosh shinasi;

2 - mandibulyar yarim yoy belgisining qulog uchlari;

3 - qo'llab-quvvatlash platformalari;

4 - iyak nayzasi;

5 - Iyagi yarim kamar;

6 - bosh shinalari o'lchami regulyatori;

7 - yuzning diametrik tekisligiga nisbatan nosimmetrik tarzda
joylashgan boshning shakli va o'lchamiga ko'ra, bosh va iyagiga nisbatan
mandibulyar yarim yoy belgisi holatini tartibga soluvchi;

8 - tish go'shti shaklida tayyorlangan, yuqori va pastki lab burmalarini
mahkamlaydigan intraoral plitalar;

9 mandibulyar yarim yoy belgisi bo'ylab harakatlantiruvchi mexanizmga
ega vagon ;

10 - pastki lab burmasini mahkamlab, ustiga intraoral plastinka
o'rnatilgan mandibulyar yarim kamar belgisi;

11 - yuqori labial burmani mahkamlaydigan intraoral plastinkani
biriktirish uchun maksiller yarim yoy;

12 - yuzning diametrik tekisligiga nisbatan nosimmetrik tarzda
joylashgan iyak yarim kamarining iyagiga nisbatan holatini regulyatorlari;

13 - maksiller yarim yoyning mandibulyarga nisbatan holatini
regulyatori.
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2.7. Bemorni davolash usullari
Protezdan oldingi tayyorgarlik rejasi quyidagi tadbirlarni 0'z ichiga oladi:
m bemorni 0g'iz gigienasi bo'yicha o'qitish.
m 0g'iz bo'shlig'ining sanitariyasi;
m professional gigiena;
m terapevtik davolash (mahalliy va umumiy);
m ko'rsatmalarga muvofiq jarrohlik davolash.

Davolashning birinchi bosgichida og'iz bo'shlig'ining individual gigienik
rejimi belgilandi, bu tishlarni ikki marta cho'tkalash, so'ngra qizil eritrozin
yordamida tishlarni blyashkadan tozalash darajasini kuzatish va alohida
tanlangan tish cho'tkasi va pastasini 0'z ichiga oladi. Professional gigiena lokal
behushlik ostida amalga oshirildi. Qattiq tish cho'kindilarini olib tashlash
"Piezon-Master 400 ( EMS + - Electro )" ultratovush qurilmasi yordamida
amalga oshirildi. tibbiy tizimlari , Shveytsariya )", abraziv - cho'tkalar va pastalar
yordamida. Yallig'lanishni qgo'llab-quvvatlovchi travmatik tugunlarni istisno
gilish uchun funktsional selektiv silliglash, okklyuzion sirtni tekislash o'tkazildi.
Antibakterial va yallig'lanishga garshi terapiya buyuriladi. Surunkali kataral
gingivit va surunkali periodontit bilan og'rigan bemorlarga kuniga 2 marta
tishlarini yuvishdan keyin og'zini xlorheksidin biglyukonatning 0,05% eritmasi
bilan yuvish tavsiya etiladi. Surunkali gingivit bilan og'rigan bemorlarga
metronidazol (“Metrogil-denta gel”) 30 dagiga davomida surtilgan, surunkali
periodontit bilan og'rigan bemorlarga periodontal cho'ntagiga metronidazol
yuborilgan. Antibakterial davolanishning ko'pligi 2 kunlik interval bilan 3 marta
tashrif buyurishni nazarda tutadi [Bulkina N.V., Ostrovskaya L.Yu., 2006].
Mikrobial omil ta'sirini to'plash va faollashtirishga yordam beradigan mahalliy
omillarni yo'q qilish (to'ldirilgan gingival karioz bo'shliglar, to'ldirish
nugsonlarini bartaraf etish, tishlararo alogalarni tiklash). Yallig'lanishni qo'llab-
quvvatlaydigan travmatik tugunlarni istisno gilish uchun funktsional selektiv

silliglash, okklyuzion sirtni tekislash amalga oshirildi.
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Yallig'lanish hodisalari bartaraf etilgandan so'ng, ko'rsatmalarga ko'ra,
keyingi davolash o'tkazildi. Periodontal kasalliklar uchun jarrohlik muolajalar
hajmi patologik jarayonning og'irligiga bog'lig. Engil periodontit bilan yopiq
kuretaj o'tkazildi. O'rtacha va og'ir darajadagi periodontit bilan - ochiq kuretaj,
lablar va tilning frenulumini plastik jarrohlik, patchwork operatsiyalari.
Operatsiyalar infiltratsiya yoki o'tkazuvchan behushlik ostida 2% lidokain,
trimekain, 4% articain eritmasi bilan amalga oshirildi.

Kompleks davolash nuqtai nazaridan 115 nafar bemorga ko‘prikka
o‘xshash metall protezlar metall-keramika protezlariga almashtirildi, 12 oydan
so‘ng takroriy klinik va laboratoriya tekshiruvi o‘tkazildi.

Metall-keramika konstruktsiyali protezlashdan oldin, agar kerak bo'lsa,
tegishli ortopedik tayyorgarlik o'tkazildi. Suyak tishlari lokal behushlik ostida
tayyorlangan. Barcha tishlar tish go'shti darajasida joylashgan dumaloq to'siq
hosil bo'lishi bilan ishlangan. Istisno pastki jag'ning medial va lateral kesmalari
bo'lib, unda biz o'zimizni to'siq belgisini yaratish bilan chekladik. Metall-
keramika tojlari va ko'priklar ishlab chigarishda KX-Dent SV brendi uchun
metall ishlatilgan. vac (kobalt xrom molibden gotishmasi). Qattig ramkalar "
DUCERAM ", " CARAT ", " IPS " seramika materiallari bilan goplangan.
KLASSIK ™.

PU bilan og'rigan barcha bemorlarga uning natijalarini endoskopik
kuzatish bilan kompleks davolash buyurildi. Helicobacter pylori davolash
sxemalari xalgaro (Maastricht-3.4 2005.2011) va milliy tavsiyalarga asoslangan
edi. Terapiya proton pompasi inhibitori omeprazolni kuniga 2 marta 20 mg va
ikkita antibakterial preparatni o'z ichiga oladi: klaritromitsin 500 mg kuniga ikKki
marta, amoksitsillin kuniga ikki marta 1 g 14 kun, so'ngra oshqozon yarasi yoki
dispepsiyaning doimiy belgilari uchun - omeprazol - kuniga 40 mg 4-6 haftalar.
Davolashdan 8 hafta o'tgach, eradikatsiya kuzatildi.

Surunkali gepatit bilan og'rigan barcha kuzatilgan bemorlar 5-jadvalga
mos keladigan parhezni oldilar, spirtli ichimliklarni iste'mol gilishdan bosh

tortish tavsiya qilindi. Giyohvand terapiyasi umumiy gabul gilingan sxema
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bo'yicha, shu jumladan gepatoprotektor (ademetionin 400 mg dan kuniga 2
marta), xolestatik sindrom bilan bemorlarga go'shimcha ravishda kuniga 15 mg
/ kg ursodeosxolik Kkislota gabul gilindi, ko'rsatmalarga muvofiq detoksifikatsiya
terapiyasi o'tkazildi. Surunkali gepatitning yuqori faolligi bilan 6-8 hafta
davomida 30-40 mg prednizolon buyuriladi.

IBS bilan og'rigan bemorlar yo'g'on ichak motorikasini (kuniga 4 mg
imodium yoki kuniga 4000 10 mg 2 paket makrogol), yo'g'on ichak
disbakteriozini tuzatishga garatilgan terapiya oldilar. IBS bilan og'rigan bemorlar
kuniga 4 mg sulfasalazin (kuniga 9 mg budesonid), yo'g'on ichakdagi patologik

jarayonning og'ir holatlarida - kuniga 30-40 mg prednizolon oldi.

3BOB.KLINIKVAINSTRUMENTAL KASALLIKLARIFONIDA TISH
YOYI BUZILMAGAN BEMORLARDA PARODONTAL
TO‘QIMALARNING HOLATINING MORFOFUNKSIONAL
XUSUSIYATLARI .

Biz tishlari buzilmagan (11D) 115 nafar bemorni tekshirdik, ulardan 30
nafari PU, 30 nafari surunkali gepatit, 30 nafari IBS va 25 nafari UC bilan
kasallangan. Nazorat guruhi tishlari buzilmagan 25 amalda sog'lom odamlardan
iborat edi. Og'iz bo'shlig'ining holatini o'rganish ovgat hazm qilish tizimining
surunkali kasalliklarida eng ko'p uchraydigan patologiya yallig'lanishli
periodontal kasallik ekanligini aniglashga imkon berdi, biz uni PU, surunkali
gepatit, IBS va UC bilan kasallangan barcha bemorlarda anigladik. Surunkali
gepatit va UC fonida eng og'ir yallig'lanish-destruktiv periodontal
shikastlanishlar qayd etilgan (3-jadval).
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Periodontal PU bilan Surunkali IBS bilan uc

lezyonning tabiati  |kasallanga gepatit bilan og'rigan bo'lgan
n og'rigan bemorlar, bemorlar,
bemorlar, |bemorlar, n = n =30 n =25
n =30 30
Abs. soni (%)| Abs.hsoni | Abs.hsoni | Abs.hsoni
(%) (%) (%)
Surunkali umumiy 8 (26,7) 2 (6,7) 8 (26,7) -

kataral gingivit

Surunkali  umumiyll (36,7) 98 (26,7) 1613 (43,3)9 6 (24,00 14
periodontit - engil(30,0) 2 (6,7) |(53,3) 4 (13,3) (30,0) |(56,0) 5 (20,0)
daraja - o'rtacha

daraja - og'ir daraja

Aft stomatit 4(13.3) 5(16,7) 4(13.3) 6 (24,0)
kandidomikoz 2 (6,7) 3(10,0) 2 (6,7) 3(12,0)
Desquamative glossit| 8 (26,7) 7 (23,3) 4(13.3) 6 (24,0)

kataral gingivit va engil periodontit ko'prog aniglangan ; NUC va
periodontal o'zgarishlarning og'irligi. Bundan tashqgari, oshgozon-ichak
traktining asosiy patologiyasi bo'lgan bemorlarda aft6z stomatit (bemorlarning
13,3-24%), desquamative glossit (bemorlarning 13,3-26,7%) va 0g'iz
bo'shlig'ining kandidozi (bemorlarning 6,7-12%) aniglangan .

4-5-jadvallarda surunkali periodontitning klinik ko'rinishini tahlil gilish
natijalari va surunkali oshgozon-ichak kasalliklari bilan og'rigan bemorlarda
periodontit holatining indeks xususiyatlari keltirilgan.

Surunkali umumiy kataral gingivit bilan og'rigan bemorlar tish go'shtida
gichishish, ularning qon ketishi va engil og'rigdan shikoyat gildilar. Ushbu
bemorlarni ob'ektiv tekshirishda gingival so'rg'ichlarning shishishi va chekka

tish go'shtining giperemiyasi gingival birikmaning yaxlitligini buzmaganligini
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ko'rsatdi. Barcha bemorlarda supragingival tish cho'kindilari mavjud edi.
Kasallik og'iz bo'shlig'ining yomon gigienasi fonida rivojlangan.Peridontal
holatni indeksli baholash ko'rsatkichlari 5-jadvalda keltirilgan. Ushbu guruhdagi
bemorlarda tishlarning patologik harakatchanligi yo'q edi. Rentgen tekshiruvi
paytida suyak to'gimasida patologik o'zgarishlar anigqlanmagan.

Yengil surunkali umumiy periodontitda asosiy simptomlar mexanik
tirnash xususiyati, giperesteziya, tish go'shti og'rig'i va og'izdan yomon hid bilan
sodir bo'lgan milklarning gon ketishi edi. Tekshiruvda yallig'lanish joylarida
giperemik va tez-tez siyanotik, shishgan milk shilliq gavati, 3 mm gacha
chuqurlikdagi periodontal cho'ntaklar aniqlangan. VGI indeksi 2,20+0,04 -
2,35+0,05 ni tashkil etdi, bu og'iz bo'shlig'i gigienasining yomon holatiga mos
keladi. PMA indeksi - 30,22+1,37-44,38+2,20, bu gingival mintagada patologik
jarayonning tarqgalishini aks ettiradi; gingival gon ketish darajasi - 1,92+0,12 -
2,15+0,08, PI - 2,754+0,08-3,12+0,10. Ortopantomogrammada tish pardasi suyak
to'gqimasini yo'q gilishning dastlabki darajasi gayd etilgan: ixcham plastinkaning
yo'golishi, interalveolyar septalarning balandligining 1/3 gismiga rezorbsiyasi
(3-rasm). Fuchs suyagi indeksi 0,71 + 0,03 - 0,64 + 0,04 ni tashkil etdi.

surunkali umumiy periodontit tishlarni cho'tkalash, gattiq ovgat iste'mol
gilish, yonish, tish go'shtida gichishish, sovuq tirnash xususiyati beruvchi
og'riglar, og'izdan yomon nafas olishda kuchli gon ketishi bilan namoyon bo'ldi.
Tekshiruvda anig giperemiya, siyanoz, milklarning shishishi, tishlar
bo'yinlarining, 4-5 mm chuqurlikdagi periodontal cho'ntaklarning ta'siri, qon
ketish darajasi - 3 ball, tishlarning patologik harakatchanligi 1-2 daraja ichida. 2
bemorda periodontal cho'ntaklardan ozgina yiringlash gayd etilgan. Gigienik
indeks - 2,34+0,05 - 2,45+0,06, PMA - 42,36+1,29 - 57,87+2,13, Pl - 4,32+0,12

5,06 =+0,11. Rentgenogrammada suyak interdental septasining ildiz
balandligining 1/3 gismidan 1/2 gismigacha rezorbsiyasi aniglangan, bu jag'ning
alveolyar gismining suyak to'gimasini yo'q gilishning 1 va 2 darajalariga,

tishlarning siljishiga to'g'ri keladi. , 3 mm gacha bo'lgan vertikal yo'nalishdagi
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furkatsiyalarning shikastlanishi (A kichik sinf) (4-rasm). Fuchs suyagi indeksi
0,60+0,04 - 0,46 +0,04 edi.

Og'ir surunkali umumiy periodontit bilan og'rigan bemorlar tish
go'shtining og'rig'i va gqon ketishidan, tishlarning harakatchanligidan, sovuq
stimullarga togat gilmaslikdan, og'izdan yomon hiddan shikoyat giladilar.
Ob'ektiv tekshiruvda o'tish burmasi ishtirokida tish go'shti shillig gavatining og'ir
giperemiyasi, gon Kketishining 3-darajasi, tish go'shtining kuchli og'rig'i,
periodontal cho'ntakning joylashishiga ko'ra milklarning shishishi, tish toshlari,
d- va ustida ko'pligi aniglandi. subgingival konlar. Periodontal cho'ntaklarning
chuqurligi 5 dan 8 mm gacha o'zgarib turadi. Ba'zi hollarda tish go'shtini
bosganda periodontal cho'ntaklardan yiring ajralib chigdi; tishlarning
harakatchanligi - 2-3 daraja. Oshqozon-ichak traktining turli kasalliklarida RMA
- 62,85+2,33 - 70,23+1,67, PI - 5,87+0,15 - 6,34+0,13, Fuks suyagi indeksi -
0,47+0,03 - 0,38+0,03.

Oshagozon-ichak traktining surunkali kasalliklari fonida

periodont va IUDning yallig'lanish kasalliklari

bilan og'rigan bemorlarda asosiy klinik belgilarning

tarqgalishi.
Tishlarning 5(16,7)0 8 (26,7) 4/ 5(16,790 6 (24,00 9
harakatchanligi: - | daraja (13,3) (36,0)

daraja

Eslatma: * - ko'rsatkichlar PU fonida yallig'lanishli periodontal
kasalliklarga chalingan bemorlardagi giymatlar bilan sezilarli farglarga ega ( p
<0,05); ko'rsatkichlar surunkali gepatit fonida yallig'lanishli periodontal
kasalliklar bilan og'rigan bemorlardagi ko'rsatkichlarga nisbatan sezilarli
farglarga ega (p<0,05); V -ko'rsatkichlar IBS fonida yallig'lanishli periodontal

kasalliklari bo'lgan bemorlar guruhidagi giymatlar bilan solishtirganda sezilarli
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Tish go'shtidagi yallig'lanish va buzg'unchi o'zgarishlarning tabiati ovqat
hazm qilish tizimining fon kasalligining faoliyati bilan chambarchas bog'lig.
Surunkali gingivit va engil periodontit ko'pincha yangi tashxis go'yilgan yoki
kamdan-kam hollarda takrorlanadigan (har ikki yilda bir marta yoki undan kam)
peptik nugsonli PU fonida yuzaga kelishi va yuzaki Helicobacter pylori gastriti
bilan birlashtirilganligi aniglangan. O'rtacha va og'ir darajadagi periodontitning
rivojlanishi oshqozon yarasi kasalligi kursining yanada og'ir klinik va
endoskopik varianti bilan bog'liq: ko'pincha surunkali atrofik Helicobacter
pylori gastrit fonida hosil bo'lgan eroziv gastroduodenit bilan birlashtirilgan bir
nechta shikastlanishlar. Oshgozon antrumida yuqori Helicobacter pylori
kengayishi bilan og'rigan bemorlarda periodontda yanada kuchli yallig'lanish va
buzg'unchi o'zgarishlar kuzatiladi. Shubhasiz, H.pylon bilan birga keladigan
infektsiya yuqori ovgat hazm qilish traktining shillig gavatlarining kolonizatsiya
garshiligining umumiy pasayishi fonida allagachon mavjud bo'lgan periodontal
patologiyaning kursini og'irlashtirishi mumkin. Shuning uchun, H. pylon bilan
bog'lig PU bilan og'rigan bemorlarni protezdan oldin tayyorlash rejasi
mikroorganizmni yo'q gilishni o'z ichiga olishi kerak , shu jumladan og'iz
bo'shlig'ida.

Surunkali periodontitning og'irligi gepatitning faolligi bilan chambarchas
bog'lig. Shunday qilib, o'rtacha va og'ir surunkali periodontit fagat faol gepatit
bilan og'rigan bemorlarda gayd etilgan (6-jadval). Xolestaz sindromi bilan
surunkali gepatit bilan og'rigan bemorlarda periodontit eng og'ir edi. Ushbu
bemorlarda yuqori gingival gon ketish indeksi va periodontal indeks (r = 0,583,
0,612, p <0,05) edi. Periodontal shikastlanish darajasi, shuningdek, gepatit va
UC bilan og'rigan bemorlar tomonidan tizimli glyukokortikosteroidlarni gabul
gilish bilan bog'lig bo'lgan UC faolligining oshishi bilan bog'liq (r = 0,622, p
<0,05).

Surunkali oshgozon-ichak kasalliklari fonida yallig'lanishli periodontal
kasalliklar bilan og'rigan bemorlarda blyashka va periodontal cho'ntaklar

tarkibini mikrobiologik o'rganish natijalari 7-jadvalda keltirilgan.
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Oshgozon-ichak traktining surunkali kasalliklari fonida periodontit bilan
og'rigan bemorlarda periodontal cho'ntaklarda aralash anaerob mikroflora
topilgan. Demak, parodontal cho‘ntaklarda T.forsythensis 36,4-64,3 %,
P.gingivalis - 45,5-71,4%, T.denticola - 40,9-57,1%, P. intermedia - 36,4-56%,
A.actinomycetemcomitans -27,3 % da aniglangan. -44 % surunkali oshgozon-
ichak kasalliklari fonida yallig'lanishli periodontal kasalliklar bilan og'rigan
bemorlar. Periodontal cho'ntaklardagi polimikrobiyal assotsiatsiyalar gepatit va
UC bilan og'rigan bemorlarga xos bo'lgan, periodontopatogen monoinfeksiyalar
asosan PU va IBS fonida aniglangan . Periodontal cho'ntaklardagi mikrobial
assotsiatsiyalar periodontitdagi yallig'lanish-destruktiv jarayonning yanada og'ir
kechishiga olib keladi va bilvosita mahalliy va umumiy immunosupressiya
holatini tavsiflaydi.

I
PU fonida periodontal kasalliklar ( p <0,05); - surunkali gepatit fonida
yallig'lanishli periodontal kasalliklarga chalingan bemorlardagi ko'rsatkichlar
bilan solishtirganda sezilarli farglar mavjud (p<0,05); V-ko'rsatkichlari IBS
fonida yallig'lanishli periodontal kasalliklari bo'lgan bemorlar guruhidagi
giymatlar bilan solishtirganda sezilarli farglarga ega (p<0,05).

Ma'lumki, surunkali gepatit va UCning tizimli ko'rinishlaridan biri suyak
mineral zichligini yo'qotishdir [lvashkin V.T. va boshg., 2007], bu suyak
rezorbsiyasi, malabsorbtsiya bilan bog'lig yallig'lanish mediatorlarini ishlab
chigarish bilan bog'lig. Bu surunkali oshgozon-ichak kasalliklari fonida
periodontit bilan og'rigan bemorlarda suyak mustahkamligi ko'rsatkichlarini
o'rganishning dolzarbligini aniglaydi.

Oshgozon-ichak traktining surunkali kasalliklari bilan og'rigan

yallig'lanishli periodontal kasalliklari bo'lgan bemorlarda suyak mineral

zichligining tavsifi.
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8-jadval

So'rovda gatnashganlar Suyak mineral zichligi holati
guruh norma | osteopeniya| osteoporoz
Abs .h soni| Abs.hsoni| Abs .h soni
(%) (%) (%)
Amalda sog'lom odamlar, n = 25 22 (88,0) 3(12,0) 0
Periodont va oshgozon yarasining 26 (86,7) 4(13.3) 0
yallig'lanish kasalliklari bilan
og'rigan bemorlar, n = 30
Yallig'lanishli periodontal kasallik va| 13 (43,3)* 13 4(13.4)
surunkali gepatit bilan og'rigan (43,3)*
bemorlar, n =30
Yallig'lanishli periodontal kasallik va| 25 (83,3) 4(13.3) 1(3,4)
IBS bilan og'rigan bemorlar, n =30
Yallig'lanishli periodontal kasalliklar| 7 (28,0)* 12 6 (24,0)
va UC bo'lgan bemorlar, n =25 (48,0)*

Eslatma: * - ko'rsatkichlar deyarli sog'lom odamlar guruhidagi qiymatlar
bilan sezilarli farglarga ega ( p <0,05).

PU va IBS bilan og'rigan bemorlarda densitometriya natijalariga ko'ra,
suyak to'gimalarining normal holati 83,3-86,7%, osteopeniya - 13,3%,
osteoporoz - 1 (3,3%) odamda sodir bo'lgan. Suyak mineral zichligining
pasayish darajasi gepatit va UCda sezilarli bo'lib, osteopeniya 43,3-48%
hollarda, umumiy osteoporoz esa 13,4-24% hollarda aniglangan (8-jadval, 5-
rasm). Oshgozon-ichak trakti kasalliklarida suyak mineral zichligini
kamaytirishning muhim omillari orasida korrelyatsiya tahlili xolestatik
sindromning mavjudligini va tizimli glyukokortikosteroidlarni gabul gilish
davomiyligini aniglashga imkon berdi. Suyak mustahkamligi indeksining

pasayishi uchun to'g'ridan-to'g'ri bog'liglik gayd etildi (femur bo'yni T-testi)
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Alveolyar jarayonning rezorbsiya darajasi (Fuchs suyagi indeksi bo'yicha)
suyak mineral zichligining tizimli pasayishi darajasi bilan bog'liq (son suyagi
bo'yinidagi T-testiga ko'ra) (r=0,679). Shuning uchun gepatit va UC fonida
periodontitda alveolyar jarayonning suyak to'qimalarining rezorbsiyasi nafagat
periodontal to'gimalarda yallig'lanish va destruktiv o'zgarishlarning natijasi
sifatida, balki umumiy osteoporozning mahalliy ko'rinishi sifatida ham ko'rib
chigilishi mumkin. Olingan densitometriya natijalari gepatitning 0'zi yoki
UCning suyak to'gimalarining holatiga salbiy ta'sir ko'rsatadi va adabiyot
ma'lumotlariga mos keladigan asosiy terapiya [Kuzmina O.V., 2008].

Tadgiqgotlar natijalariga ko'ra, og'iz suyugligidagi barcha bemorlarda,
yallig'lanish-destruktiv jarayonning og'irligiga garab, C-terminal telopeptid 1-
toifa kollagen (CL) tarkibining ko'payishi (r = 0,523-0,573, p <0,05) va
osteokalsin tarkibining pasayishi (r = 0,588-0,637, p<0,05). Surunkali gepatit va
UCda gon zardobida suyak ishqoriy fosfataza, tartratga chidamli kislota fosfataza
darajasining oshishi ham gayd etilgan (9-jadval).

Biz Fuchs suyagi indeksiga ko'ra alveolyar jarayonning suyak
to'gimalarining rezorbsiyasi faolligi C - terminal telopeptid 1-toifa kollagen
darajasiga teskari bog'ligligini ta'kidladik (r = -0,633 - 0,658; p<0,05) va
to'g'ridan-to'g'ri bor edi. og'iz suyuqgligidagi osteokalsin migdori bilan bog'liglik
(r=0,589-0,612, p<0,05). Shuning uchun og'iz suyugligidagi osteokalsin va C -
terminal telopeptid 1 kollagen darajasi oshgozon-ichak traktining asosiy
kasalliklari bo'lgan bemorlarda periodontitda alveolyar jarayonning rezorbsiyasi
uchun qgo'shimcha laboratoriya mezonlari bo'lib xizmat gilishi mumkin.

Shunday qilib, tish go'shti to'gimalarining holatini klinik va instrumental
tahlil gilish shuni ko'rsatadiki, periodontal shikastlanishning og'irligi ovgat hazm
qgilish tizimining asosiy kasalligining og'irligiga garab ortadi. Surunkali gepatit
va UC bilan og'rigan bemorlar uchun periodontal to'gimalarning jiddiy
shikastlanishi xarakterlidir, gingivit va engil periodontit ko'prog PU va IBSda

gayd etilgan.
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V-giymatlari IBS fonida yallig'lanishli periodontal kasalliklari bo'lgan
bemorlar guruhidagi giymatlar bilan solishtirganda sezilarli farglarga ega ( p
<0,05).

Gepatit va UC bilan og'rigan bemorlarda periodontitning klinik belgilari gon
ketishi, gingivalning sezilarli darajada pasayishi va suyaklarning rezorbsiyasidir.
Oshqgozon-ichak kasalliklarining kuchayishi bilan tizimli yallig'lanish faolligi,
malabsorbtsiya, mineral va ogsil almashinuvining buzilishi kuchayadi. Bularning
barchasi kasallikning tizimli namoyon bo'lishi, jumladan osteoporoz va
periodontal  patologiyaning  rivojlanishiga  olib  keladi.  Surunkali
umumlashtirilgan periodontitning kursi tizimli  glyukokortikosteroidlarni
go'llash bilan og'irlashadi, bu og'iz bo'shlig'ining mikrobial periodontopatogen
potentsialining ortishi, osteopenik sindrom, suyaklarning rezorbsiya jarayonlari,
shu jumladan alveolyar jarayonlar bilan bog'lig.

muhim rol o'ynaydi , hujayra yangilanish jarayonlari - gingival
epiteliositlarning proliferatsiyasi va apoptozi [Tsepov L.M., 2006]. Oshgozon-
ichak traktining surunkali kasalliklari fonida yallig'lanishli periodontal
kasalliklarga chalingan bemorlarda gingival epiteliositlarning hujayrali
yangilanishi ko'rsatkichlari Jadvalda keltirilgan. 10, 6-rasm.

marginal gingiva shilliq qgavatida proliferativ jarayonlarning sezilarli
o'sishi qayd etilgan: , siklin 01. Bu o'zgarishlar. surunkali gepatit va UC bilan
og'rigan bemorlarda sezilarli darajada aniglanadi . Proliferatsiya indeksining
o'zgarishi bir xil turdagi bo'lib, periodontitning og'irligiga mos ravishda ortishi
bilan tavsiflanadi (r=0,653, p <0,05). Kb67 ifodasi ko'rsatkichlari periodontal
cho'ntaklarda P (r = 0,618-0,642, p<0,001) va T.i)Gs y1Len818 (r = 0,594-0,665,
p<0,001) ning periodontal cho'ntaklarida mavjudligi bilan bog'liq

Binobarin, yallig'lanishli periodontal kasalliklarda gingival epiteliyda
proliferativ jarayonlarning yuqori faolligi mavjud. Ko'payishning yuqori darajasi
nafagat uning to'g'ridan-to'g'ri  qo'zg'alishi, balki salbiy qayta aloga
mexanizmlarini ham kiritish bilan bog'lig: tezlashtirilgan hujayra o'limi ularning

ko'payishiga olib keladi neoplazma . O'z navbatida, proliferatsiyaning kuchayishi
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apoptozni  faollashtiradi. Biroq, proliferatsiya va apoptoz o'rtasidagi
munosabatlarga kelsak, asosiy nima ekanligini aniglash hali ham giyin [Sanale
AR va boshg., 2002]. Olingan ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, periodontal
kasalliklarda hujayralarni yangilash jarayonlarining buzilishi bcl-2 ogsilining
sintezida genetik jihatdan aniglangan yoki orttirilgan buzilishlarga asoslangan.
Shunday qilib, bcl-2 ogsilining ifodasi periodontal cho'ntaklarda P. gingivalis
mavjudligi bilan bog'liq (r = 0,577-0,632) . Bundan tashqgari, bcl-2- musbat
yadrolarning yuqori indeksi periodontal to'gimalarda uzogroq goladigan
yallig'lanish hujayralarining apoptozini kechiktirishga yordam beradi, ortigcha
miqdordagi sitokinlarni ishlab chigaradi va shu bilan periodontal
destruktsiyaning rivojlanishiga yordam beradi [Lappin DF va boshq., 2003].
Gingival epiteliyning hujayra yangilanishi jarayonlari ko'plab omillar, shu
jumladan gormonal omillar bilan boshqgariladi. Biz oshqozon-ichak trakti
kasalliklari bo'lgan bemorlarda yallig'lanishli periodontal kasalliklarga xos
bo'lgan hujayrali neyroendokrin fonni o'rgandik (11-jadval). Morfometrik tahlil
shuni ko'rsatdiki, surunkali oshqozon-ichak kasalliklari fonida yallig'lanishli
periodontal kasalliklar azot oksidi sintaza, endotelin-1 va melatonin uchun
immunopozitiv gingival epiteliya hujayralarining ekspressiyasining oshishi bilan
bog'lig (7-10-rasm). PMA indekslari (g NO-s = 0,580-0,634; g END-1 =0,612-
0,588), Pl (rNO-s ) bilan NO -sintaza va endotelin-1 ga immunopozitiv bo'lgan
gingival epiteliositlar soni o'rtasida statistik ahamiyatga ega korrelyatsiyani gayd
etdik. = 0,575-0,634 ; rEND- 1=0,673-0,622) va gingival qon ketish darajasi
(rNO-s"O, 625-593). Oshgozon-ichak trakti patologiyasi fonida gingivit va
periodontit bilan og'rigan bemorlarda o'tkazilgan morfologik tadgigotlar va
statistik tahlil natijalari yallig'lanishning og'irligi bilan bog'lig omil sifatida
endotelin-1 va NO sintazaga immunopozitiv milk hujayralarining
ekspressiyasining ko'payishini ko'rib chigishga imkon beradi. va periodontitdagi
destruktiv o'zgarishlar.
Bemorlarda melatonin, endotelin-1, azot oksidi sintazaga immunopozitiv

gingival hujayralar ekspressiyasining xarakteristikasi.
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oshgozon-ichak traktining surunkali kasalliklari fonida IPR

bilan yallig'lanishli periodontal kasalliklar bilan

Indeks | Amalda Yallig'lanishli periodontal kasallik
sog'lom bilan og'rigan bemorlar va
odamlar, n YAB, HG,n| IBS,n NUC,
=25 n=30 =30 =30 n=25
Melatoni| ifoda maydoni,|5,35+0,17 11,27 | 18,78+=| 9,42+0| 21,360,
n- % +0,44| 0,53**|  46%*| 27**V
immunop *
ozitiv zichligi , 0,29+0,05 0,44+ 0,39+0, 0,40+ 0,470,
hujayrala opt.un. 0,08* 02* 0,03* 04*
r
EpsN- | ifoda maydoni,|2,36+0,11 8,18+ 12,67+ 8,45+0] 18,3240,
immunop % 0,31*| 0,33**| 53*#| 27**¥
ozitiv zichligi , 0,22+0,03 0,35+ 0,370, 0,360 0,35+0,
hujayrala opt.un. 0,04* 02* ,05 03*
r_
1/10-sinta ifoda maydoni, |3,19+0,13 9,33+ 13,40+ 11,274 20,45+0,
3- % 0,35*| 0,63**| 0,75*% 59***U
immunop zichligi , 0,23+0,06 0,44+ 0,380, 0,33+0 0,42+0,
ozitiv opt.un. 0,07* 02* ,05 04*
hujayrala
r

Eslatma: * - ko'rsatkichlar deyarli sog'lom odamlar guruhidagi qiymatlar
bilan sezilarli farglarga ega ( p <0,05); ** - ko'rsatkichlar amalda sog'lom

odamlar va PU fonida yallig'lanishli periodontal kasalliklari bo'lgan

bemorlardagi  ko'rsatkichlar bilan sezilarli farglarga ega (p<0,05);

ko'rsatkichlar surunkali gepatit fonida yallig'lanishli periodontal kasalliklarga

chalingan bemorlardagi ko'rsatkichlar bilan solishtirganda sezilarli farglarga
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ega (p<0,05); V-giymatlari IBS fonida yallig'lanishli periodontal kasalliklari
bo'lgan bemorlar guruhidagi giymatlar bilan solishtirganda sezilarli farglarga
ega ( p <0,05).

Ma'lumki, endotelin-1 ta'sirida mikrosirkulyatsiya buziladi, shillig
gavatlarning polimorfonyadro infiltratsiyasi kuchayadi, lipid peroksidlanishi
faollashadi [Oparin A.G., Oparin A.A., 2002]. Azot oksidining yallig'lanish
reaktsiyalarining rivojlanishini modulyatsiya qgilish gobiliyati ma'lum. Adabiyot
ma'lumotlari zararli ta'sirlarni shakllantirishda erkin radikallarning asosiy rolini
ko'rsatadi. Ko'pgina erkin radikallar orasida azot oksidi biokimyoviy faolligi va
turli kasalliklarning patogenezida ishtirok etish chastotasi bo'yicha birinchi
o'rinni egallaydi. Induksiyalangan NO -sintaza tomonidan ishlab chigarilgan azot
oksidi ta'sirida tomir tonusining o'zgarishi, tomirlarning o'tkazuvchanligi oshishi,
shish paydo bo'lishi, yallig'lanish reaktsiyasining rivojlanishi va milklarning
shikastlanishi kuzatiladi [Kendali HK va boshg., 2001]. Shu bilan birga, azot
oksidi superoksid bilan birlashib, oksidlovchi stressni amalga oshirishda ishtirok
etadigan peroksinitrit anionini hosil giladi [Danilovich I.Yu., 2001].

Tadqgiqotlar natijalari shuni ko'rsatadiki, melatonin-immunopozitiv
gingival hujayralar sonining ko'payishi induktsiyalangan zararni cheklashga
garatilgan himoya giymatiga ega. Ehtimol, bu ta'sirlar induksiyalangan NO -
sintaza ishlab chigarishni inhibe gilish orgali amalga oshiriladi [Storr M. va
boshq., 2002; Bruk R. va boshg., 2004]. Melatoniy n- va NO -sintaza ishlab
chigaruvchi hujayralarning ifoda maydoni o'rtasida teskari korrelyatsiya
o'rnatildi (r=-0,617-0,648).

tizim hujayralarida gayd etilgan o'zgarishlar munosabati bilan , gingival
epiteliositlarning  hujayra yangilanish  jarayonlari va o'rganilayotgan
neyroendokrin hujayralar ifodasi o'rtasidagi bog'liglikni tahlil gilish hagida
g'oyalarni to'ldirish nugtai nazaridan alohida ahamiyatga ega. kasalliklarning
patogenezi. Olingan ma'lumotlarga ko'ra, endoteliy-1 hosil giluvchi
hujayralarning haddan tashgari  ko'payishi  sharoitida  proliferatsiya
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jarayonlarining faolligi ( KI-67 belgisi bo'yicha) (r = 0,655 0,673) kuchayadi, bu
surunkali periodontitda granulyatsiya hosil bo'lishida muhim ahamiyatga ega . .

KI -67 (r = -0,596- -0,623) ga immunopozitiv bo'lgan gingival epiteliya
hujayralari soni o'rtasida statistik jihatdan muhim teskari korrelyatsiyani
o'rnatdik . Hozirgi vaqtda melatonin hujayra proliferatsiyasining eng muhim
regulyatori hisoblanadi. Melatoninning sitostatik ta'sirini amalga oshirishning
tavsiya etilgan yo'llari orasida hujayra yangilanish jarayonlarini tartibga solish
taklif etiladi, bu bizning tadgiqotlarimiz bilan ham tasdiglangan, shuningdek
melatoninning immunomodulyator ta'siri [Kvetnoy |.M. va boshqg., 1994].
Melatonin biologik ritmlarning klassik regulyatori bo'lib , antiproliferativ
faollikka ega va bu xususiyatlar tufayli haddan tashqari ko'payish va
granulyatsiya hosil bo'lishini inhibe giladi, bu melatonin ishlab chigaruvchi
hujayralar ekspressiyasining ko'payishining himoya qiymatini yana bir bor
ko'rsatadi. Shunday qilib, tadgiqotlar natijalari tish go'shtining diffuz
neyroendokrin tizimi hujayralari va ular tomonidan ajralib chigadigan gormonlar
va biologik faol moddalarning proliferatsiya va hujayra o'limini tartibga
solishning endogen mexanizmlarida faol ishtirok etishini ko'rsatadi.

Surunkali oshqozon-ichak kasalliklari fonida yallig'lanishli periodontal
kasalliklarga chalingan bemorlarda boshlang'ich immun gomeostazining
ko'rsatkichlari Jadvalda keltirilgan. 12. PU va IBS bilan og'rigan bemorlarda
tizimli hujayrali va gumoral immunitet ko'rsatkichlari amalda sog'lom odamlarga
to'g'ri keldi. Surunkali gepatit va yarali kolit, limfopeniya fonida yallig'lanishli
periodontal kasalliklari bo'lgan bemorlarda SB3 * -, CO 4 * -fimfotsitlarning mutlaq va nisbiy
korsatkichlarining pasayishi, D ¢ * - limfotsitlarning nisbiy sonining ko'payishi gayd
etilgan. yarali kolit va IBS fonida gingivit va periodontit bilan og'rigan bemorlar
guruhi bilan solishtirganda ( p <0,05). Aynigsa, CD 4 / CD gimmunoregulyatsion
indeksini kamaytirish orgali immunitetning uyali alogasi muvozanatining
buzilishi aniq seziladi . Og'ir surunkali periodontit bilan og'rigan bemorlarda CD
41 CD g indeksining €Ng past ko'rsatkichlari bor edi (r = 0,588-0,627, p <0,001), bu

ushbu bemorlarda
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Yallig'lanishli  periodontal kasalliklarda gingival epiteliositlarning
proliferativ faolligi va apoptotik o'limining o'zgarishi, shubhasiz, hujayralararo
0'zaro ta'sirning buzilishiga asoslangan [Xavinson V.X., Kvetnoy |.M., 2000;
Blatt NB, Glick GD, 2001]. Og'iz bo'shlig'ining mahalliy immuniteti holatini
0g'iz suyugligidagi hujayralararo o'zaro ta'sir omillari - interleykinlar (IL-6, IL-
10, IL-12 va TNF-a) tarkibiga garab baholadik (13-jadval). Oshqozon-ichak
traktining surunkali patologiyasi fonida yallig'lanishli periodontal kasalliklar
uchun T2-helper immun javobi ustuvorligi aniglandi. Gingivit va periodontit
bilan og'rigan bemorlarda PU, CG, IBS va UC bilan birgalikda og'iz suyuqgligida
IL-10, IL-6 va TNF-a tarkibidagi ustun o'sish bilan tavsiflangan sitokin
nomutanosibligi gayd etilgan. Surunkali periodontitda 2-turdagi T-xelperlarning
faollashishi va yallig'lanishga garshi sitokinlar ishlab chigarilishining ko'payishi
bilan tavsiflangan immunitet holatidagi o'xshash o'zgarishlar boshga
tadgigotchilar tomonidan tasvirlangan [Belyaeva OV, Kevorkov HH, 2002].
Natijada, B - limfotsitlar hovuzining faollashishi va immunoglobulinlarning
ortigcha sintezi sodir bo'ladi. Bu yo'l immunitetni himoya gilishni amalga
oshirishda samarasiz, ammo periodontitdagi  halokatli  jarayonlarni
zaiflashtirishga va o'tkir yallig'lanishni surunkali holatga aylantirishga imkon
beradi [Royt A. va boshg., 2000]. 13-jadvalda keltirilgan ma'lumotlardan kelib
chiggan holda, og'iz bo'shlig'ining sitokin balansidagi o'zgarish tabiati mahalliy
buzilishlar darajasini aks ettiradi va fon somatik patologiyadan kamroq
ta'sirlanadi. CG va UC fonida periodontit bilan og'rigan bemorlarda
yallig'lanishga garshi javobni amalga oshirishning mahalliy mexanizmlarining

eng chuqur buzilishi kuzatiladi.

Shuni ta'kidlash kerakki, surunkali oshqozon-ichak trakti patologiyasi
fonida yallig'lanishli periodontal kasalliklari bo'lgan bemorlarda Thl -reaksiya
zaiflashganiga garamay, og'iz suyuqligidagi IL-12 darajasi periodontium
buzilmagan bemorlarda mos keladigan ko'rsatkichdan sezilarli darajada oshib

ketgan. Shu sababli, oshqozon-ichak traktining surunkali patologiyasi fonida
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Immunitet  reaktsiyasi muvozanatsiz  bo'lib, bu  periodontopatogen
mikroorganizmlarga va periodontal to'gimalarda surunkali yallig'lanishga etarli
darajada javob bermasligiga olib keladi.

IL-6 va TNF-a ning yugori darajalari periodontda surunkali yallig'lanish
jarayonini saglaydi va suyak rezorbsiyasini kuchaytiradi . D. _ T., Kokran D. ,
2003]. O'z tadgigotimiz natijalariga ko'ra, og'iz suyuqligidagi IL-6 va TNF-a
tarkibining ortishi periodontal cho'ntaklar chuqurligi bilan bog'lig (r = 0,594-
0,608 va 0,559-0,617, p <0,001), PI. indeks (r = 0,573-0,627 va 0,602-0,722 mos
ravishda) va Fuchs suyagi indeksi (r = -0,557-0,614, -0,583-0,637, p<0,001).
Shuning uchun og'iz suyugligidagi IL-6 va TNF-a tarkibini periodontitning
og'irligini baholashni ob'ektivlashtiruvchi parametrlar sifatida ko'rib chigish
mumkin.

Organizmda neyroendokrin va immun tizimlar o'rtasida yaqin alogalar
mavjud. Yallig'lanishli periodontal kasalliklarda diffuz neyroendokrin tizimning
tarkibiy gismlari va immun tizimining o'rganilayotgan parametrlari o'rtasidagi
munosabatlarni tahlil gilishni muhim deb hisobladik. Shunday qilib, NO -
sintaza-immunopozitiv gingival epiteliositlarning soni og'iz suyugligidagi IL-6
va TNF-a kontsentratsiyasi bilan bog'liq (g | I-b =0,582 va 0,625 va ¢ Tno-a = %64
va 0,612). Bu korrelyatsiya tasodifiy emas - interleykinlar induksiyalanuvchi
azot oksidi sintazasini ifodalashning asosiy induktorlaridir [Alberts A. va boshg.,
1994].

Surunkali periodontitda sitokinlar hujayraning yangilanish jarayonlarini
tartibga solishda faol ishtirok etadi. Shunday qilib, biz Ki - 67 ga immunopozitiv
hujayralar soni va og'iz suyugligidagi IL-6 kontsentratsiyasi o'rtasida to'g'ridan-
to'g'ri bog'liglikni o'rnatdik (r=0,677). Bu gingival epiteliyning hujayra
proliferatsiyasining buzilishi va periodontal cho'ntaklarning shakllanishi
sitokinlarning muvozanati bilan chambarchas bog'ligligi hagidagi hozirgi
pozitsiyani tasdiglaydi [Tsepov L.M., 2009].

O'tkazilgan tadgiqotlar yallig'lanishli  periodontal  kasalliklarning

rivojlanishi va surunkaliligi jarayonlari fon somatik patologiyaning tabiati va
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Xususiyatlariga, tananing gormonal, immun tizimining holatiga va buzilish
darajasiga bog'lig degan xulosaga kelishga imkon beradi. gingival epiteliya
hujayralarining hujayra proliferatsiyasi. Surunkali oshgozon-ichak patologiyasi
fonida o'rganilayotgan vyallig'lanishga garshi vositalarning ko'p tomonlama
ta'sirini  hisobga olgan holda, stomatologiya amaliyotiga yallig'lanishli
periodontal kasalliklarning erta klinikagacha bo'lgan mezonlarini ishlab chigish
va joriy etish kerak. Periodontal kasalliklarning namoyon bo'lishidan oldin
bo'lgan prenozologik sharoitlar diagnostikasi aynigsa dolzarbdir, bunda
gaytariladigan o'zgarishlar hali ham mumkin. Periodontal kasallikning
rivojlanishini erta tashxislash mezonlari diffuz neyroendokrin tizim tarkibiy
gismlarining o'zgarishi va to'qimalarda morfologik o'zgarishlardan oldin garama-
garshi xususiyatlarga ega bo'lgan sitokinlarning nisbati bo'lishi mumkin. Tish
proteziga muhtoj bo'lgan oshgozon-ichak traktining surunkali kasalliklari bo'lgan
bemorlar guruhida ushbu mezonlar protezdan oldingi tayyorgarlik
samaradorligini baholashga imkon beradi.
4-bob
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Periodontal PU va IUDIi | PU va ICLD |bilan bemorlar| PU va MZP
lezyonning tabiati | bemorlar, n |bilan og'rigan | PU va dental bo'lgan
=30 bemorlar, n | implantlar, n | bemorlar, n
=30 =30 =60
Abs .hsoni | Abs.hsoni | Abs.hsoni | Abs.hsoni
(%) (%) (%) (%)
Periodontal to'gimalarning holati
Surunkali umumiy| 8 (26,7) 10 (33,3) 12 (40,0) 5(8.3) #
kataral gingivit
Surunkali umumiy| 11 (36,7) 11 (36,7) 12 (40,0) 16 (26,7)
engil periodontit
Surunkali umumiy| 9 (30,0) 7 (23,3) 6 (20,0) 32 (53.3)* #
o'rtacha
periodontit
Surunkali umumiy| 2 (6,7) 2 (6,7) - 7(11,7)

0g'ir periodontit

Tish gismidagi nugsonlar topografiyasiga ko'ra (Kennedi

bo'yicha)
I sinf - 14 (46,7) 12 (40,0) 32 (53,3)
IV sinf - 4(13.3) 5 (16,7) 11 (18,3)
Il va IV sinflar - 12 (40,0) 13 (43,3) 17 (28,4)

Eslatma: * - ko'rsatkichlar IPD bilan og'rigan bemorlardagi giymatlar bilan

sezilarli farglarga ega ( p <0,05); # - ko'rsatkichlar MCLD bo'lgan bemorlardagi

giymatlar bilan sezilarli farglarga ega (p<0,05); ## - ko'rsatkichlar ICLD va tish

implantlari bilan og'rigan bemorlardagi giymatlar bilan sezilarli farglarga ega

(p<0,05).
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Har xil materiallardan yasalgan protezlar va oshgozon yarasi bo'lgan
bemorlarda periodontal va yuqori oshgozon-ichak traktining shikastlanishining

Klinik belgilarining paydo bo'lish chastotasi va tabiati 15-jadvalda keltirilgan.

Periodontal 2,28+0,08 [2,90+0,12 2,78+0,20 2,88+0,11
cho'ntaklar 4.20+0,12 14,46+0,25 4,25+0,14 4,62+0,18
chuqurligi: 6,37+0,58 16,55+0,15 6,85+0,17
- engil HGP

- o'rtacha HGP

-0g'ir HGP

Tishlarning 516,70 | 1(3,3)0 00 7(23,3)1
harakatchanligi: -1 (3,3)
daraja - P-Sh

darajasi

Og'izda "metall - - - 16(26,7)
ta'm"

Yonayotgan til, - - - 8(13.3)
lablar, yonoglar

Quruq og'iz - - - 10(16,7)
gipersalivatsiya - - - 14 (23,3)

Eslatma: * - ko'rsatkichlar IPD bilan og'rigan bemorlardagi giymatlar
bilan sezilarli farglarga ega ( p <0,05); # - ko'rsatkichlar MCLD bo'lgan
bemorlardagi giymatlar bilan sezilarli farglarga ega (p<0,05); ## - ko'rsatkichlar
ICLD va tish implantlari bilan og'rigan bemorlardagi giymatlar bilan sezilarli

farglarga ega (p<0,05).
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Belgi yoki odontal Yallig'lanishli periodontal kasalliklari bo'lgan
alomat kasallikning bemorlar guruhi
og'irligi PU va PU va PUvatish PU va MZP
IUDIi ICLD | implantlari po'lgan
bemorlar, n bo'lgan | bo'lgan  |bemorlar, n
=30 bemorlabemorlar, n ==60
(8/11/9/2) r, n =30(30 (12/12/6/-|(5/16/32/7)
(10/11/ )
712)
Gigiena CG 2,23+0, 2,19+0,| 2,04+0,05 2,30+0,09
indeksi (HIGI) 06 05
P yumshoq st 2,18+0, 2.2710.| 2,20+0,04 22,35+0,05
08 05
P o'rta st 2,27+0, 2,40£0,| 2,344+0,05 2,45+0,06
05 06
P 0g'ir st 2, 2,52+0, - 2,55+0,07
ZOYU, 12
08
Daraja CG 1,69+0, 1,77+0,| 1,65+0,07 R2,15+0,05* #
milklarning 06 06
gon ketishi P yumshoq st 1,88+0, 1,92+0,| 1,97+0,12 [2,18+0,07* #
08 05
P o'rta st 2,19+0, 2,32+40,| 2,35+0,11 P2,47+0,13
12 14
b 0g'ir st - 2,35+0, - 2.62+0,18% ##
04
milk G - - - -
retsessiyasi P yumshoq st 1,720, 1,88+0,| 2,58+0,04 [3.12+0.05* #
03 04
P o'rta st 3,25+0, 3,50+0,| 3,39+0,10 [4.79+0.05* **
04 12
b og'ir st 4,67+0, 4,88+0, - 5.84+0.06* #*
04 14
RMA CG 28,40+ 32,44+1| 27,45+1,34 (32,44+1,38*
156 38 i




Eslatma: * - ko'rsatkichlar IPD bilan og'rigan bemorlardagi giymatlar
bilan sezilarli farglarga ega ( p <0,05); # - ko'rsatkichlar MCLD bo'lgan
bemorlardagi qiymatlar bilan sezilarli farglarga ega (p<0,05); ## - ko'rsatkichlar
ICLD va tish implantlari bilan og'rigan bemorlardagi giymatlar bilan sezilarli
farglarga ega (p<0,05).

Eslatma: * - ko'rsatkichlar IPD bilan og'rigan bemorlardagi giymatlar bilan
sezilarli farglarga ega ( p <0,05); # - ko'rsatkichlar MCLD bo'lgan bemorlardagi
giymatlar bilan sezilarli farglarga ega (p<0,05); ## - ko'rsatkichlar ICLD va tish
implantlari bilan og'rigan bemorlardagi giymatlar bilan sezilarli farglarga ega
(p<0,05).

MZP fonida periodontopatogen bakterial kengayishning yugori chastotasi
boshga narsalar gatori bilan bog'lig bo'lishi mumkin . bemorlarning ushbu
guruhida mahalliy immunosupressiya.

Tarkibida periodontopatogen mikroorganizmlarni izolyatsiya gilish
chastotasi
periodontit, oshgozon va o'n ikki barmoqli ichak yarasi bilan og'rigan
bemorlarda periodontal cho'ntaklar va har xil turdagi protezlar

Eslatma: * - ko'rsatkichlar IPD bilan og'rigan bemorlardagi giymatlar
bilan sezilarli farglarga ega ( p <0,05); # - ko'rsatkichlar MCLD bo'lgan
bemorlardagi giymatlar bilan sezilarli farqlarga ega (p<0,05); ## - ko'rsatkichlar
ICLD va tish implantlari bilan og'rigan bemorlardagi giymatlar bilan sezilarli
farglarga ega (p<0,05).

Yallig'lanishli periodontal kasalliklarga chalingan bemorlarda PU bilan
birgalikda olingan anamnestik ma'lumotlar Jadvalda Kkeltirilgan. 18.
Taqgoslangan guruhlarda MZP va MKZP dan foydalanish muddati
tagqoslangan va o'rtacha 5,59+0,63 yil va 5,92+0,45 yil ( p >0,05). Bemorlar
tish implantlari asosidagi protezlardan gisgarog muddat - 4,18+0,59 vyil
davomida foydalanganlar . Tekshirilayotgan bemorlarda PU kasalligining

davomiyligi o'rtacha 6,83 + 0,57 yilni tashkil etdi va tagqoslangan guruhlarda
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hech ganday farg yo'q. Ko'pgina bemorlarda kasallikning kuchayishi mavsumiy

(bahor-kuz) xarakterga ega edi. Tarixda bir qgator bemorlar eradikatsiya

terapiyasini oldilar, ammo uning samaradorligining hujjatlashtirilgan natijalari

yo'q.

Oshqozon yarasi bo'lgan bemorlarning asosiy anamnestik ma‘'lumotlari

va o'n ikki barmoqli ichak va har xil turdagi protezlar

Belgi yoki alomat

Bemorlar guruhi

PU va IUDIi PUva |bilan bemorlary PU va MZP
bemorlar, nICLD bilan | PU va dental bo'lgan
=30 og'rigan implantlar, | bemorlar, n
bemorlar, n n=30 =60
=30
Abs .h sonilAbs .h soni Abs.hsoni | Abs.hsoni
(%), Mtw (%), M+w (%), M+w (%), Mtw
Tish protezlaridan - 5,92+0.45 4,18+0,59# 5,59+0,63
foydalanish muddati, yillar
PUning kuchayishi 11 (36,70 9 (30,00 12 8(26,7) 12 [16(26.7)
chastotasi: 12 (40,0) 7/(40,0) 7 (23,3) (40,0)10 1[6(10.0) * # 22
- birinchi aniglangan (23,3) 2 (6,7) (33,3)0  |(36.7) 16
- 2 yilda 1 marta 0 (26.7) %
- Yiliga 1 marta
- yiliga 2 yoki undan ko'p
marta
BU kursining davomiyligi:11 (36,7) 169 (30,0) 19 10(33,3) 16 (26,7) 39
- birinchi aniglangan (53,3) 3 (10,0)(63,3) 2 (6,7) 17(56,7) | (65,0)5 (8,3)
-5 yilgacha 3(10,0)
- 5 yildan ortiq
Chekish 10(33,3) 11 (36,7) 12 (40,0) 23 (38,3)
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Eslatma: * - ko'rsatkichlar IPD bilan og'rigan bemorlardagi giymatlar
bilan sezilarli farglarga ega ( p <0,05); # - ko'rsatkichlar MCLD bo'lgan
bemorlardagi giymatlar bilan sezilarli farqlarga ega (p<0,05); ## - ko'rsatkichlar
ICLD va tish implantlari bilan og'rigan bemorlardagi giymatlar bilan sezilarli
farglarga ega (p<0,05).

18-jadvalda keltirilgan ma'lumotlardan ko'rinib turibdiki, MZP bilan
og'rigan bemorlarda oshqozon yarasi tez-tez takrorlanadi (har yili yoki yiliga
ikki yoki undan ko'p marta), bu tizim darajasida MZPga salbiy ta'sir ko'rsatdi.

o'rtacha va og'ir surunkali periodontit bilan og'rigan bemorlar tez-tez
chekadilar. Biroq, chekish va spirtli ichimliklar kabi avtopatogen omillarning
ta'sirini baholash ularning organizmga umumiy toksik ta'siri tufayli ma'lum
qgiyinchiliklarni keltirib chigaradi.

Barcha bemorlarda dastlabki tekshiruv vagtida PU alevlenme bosgichida
edi. MZP bilan og'rigan bemorlarda ko'p o'n ikki barmoqli ichak yoki oshgozon
yarasi (36,0 33,3%) o'rta (65-66,7%) yoki katta hajmdagi (23,3-26,7%), 2
bemorda ko'prog gayd etilgan .

PUDda gigant o'n ikki barmoqli ichak yarasi aniglandi. Turli materiallardan
tayyorlangan protezlardan foydalangan holda tekshirilgan bemorlarda oshqozon
shillig gavatining morfologik ko'rinishi Jadvalda keltirilgan. 19.

Oshgozon antrumining gistologik preparatlarida gastrit turi va uning
faolligi, epiteliyning atrofiyasi va metaplaziyasining mavjudligi baholandi. 19-
jadvalda keltirilgan ma'lumotlardan ko'rinib turibdiki, IUD bilan og'rigan,
shuningdek, ICLD va tish implantlari asosidagi protezlar bilan og'rigan
bemorlarda atrofiyasi bo'Imagan bezli lezyonli gastrit, MZD bilan og'rigan
bemorlarda esa atrofiya bilan og'rigan bezli lezyonli gastrit ustunlik gilgan. IUD,
ICLD va tish implantlari bilan og'rigan odamlarda oshqozon yarasi bo'lsa,
oshgozon shillig gavatidagi atrofik o'zgarishlar engil bo'lib, PU da oshgozon
shillig gavatining o'rtacha yoki og'ir atrofiyasi ko'pincha MZD bilan kasallangan

odamlarning 70 foizida aniglangan (1-rasm). 11), shu jumladan 10,5% hollarda
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- to'lig bo'lmagan oshqozon metaplazi belgilari bilan, bu oshgozon
epiteliyasining malign gayta tuzilishi xavfini ko'rsatadi.

IUD, ICLD vyoki tish implantlari bilan PU bo'lgan bemorlarning
ko'pchiligida | darajali gastrit (50-56,7%), bemorlarning 36,7-48,2 foizida Il
daraja, 6,7 foizida 11l darajali gastrit aniglangan. gastrit faoliyatining (12-rasm).
Periodontdagi yallig'lanish va destruktiv o'zgarishlarning og'irligi oshgozondagi
patologik jarayonning faolligi bilan bog'lig. Shunday qilib, PU va MZP bilan
og'rigan bemorlarda 11 darajali gastrit sezilarli darajada tez-tez aniglangan
(73,3%).

H. pylori universal patogen bo'lib, oshgozon shillig gavatida yallig'lanish
va atrofik jarayonlarni keltirib chigaradi va kuchaytiradi. Oshqozon antrumida
me'da va o'n ikki barmogli ichak yarasi bo'lgan barcha bemorlarda H. pylori
aniglangan (13-rasm). Oshqgozon antrumida yugori Helicobacter pylori
kengayishi bilan og'rigan bemorlarda parodontda yanada kuchli yallig'lanish va
destruktiv o'zgarishlar kuzatilishi aniglandi (r = 0,577-0,613, p <0,05).
Gistobakterioskopik tekshirish va birinchi molarlarning tish plastinkasida
polimeraza zanjiri reaktsiyasi H.pylori - yarasi bo'lgan barcha tekshirilgan
bemorlarda ijobiy bo'lib chiqdi.

Shunday qilib, PU fonida MZP bilan og'rigan bemorlarda periodontitdagi
yallig'lanish va destruktiv o'zgarishlarning og'irligi oshqozondagi o'zgarishlar
bilan bog'lig. MZD fonida, ICD yoki MCLD bilan og'rigan bemorlarga nisbatan,
[1-111 darajali gastrit va oshgozon shilliq gavati epiteliyasining metaplaziyasi
bilan og'rigan bemorlar soni ortadi. Ikkinchisi nafagat MZP ta'sirida
epiteliyaning fiziologik regeneratsiyasi va differentsiatsiyasining buzilishi, balki
bakterial tajovuzning natijasidir. MZP borligida PU bilan og'rigan bemorlarda
oshgozon antrumida H.pylori kengayishining 11l darajasi buzilmagan tish va
ICLDga qaraganda tez-tez uchraydi. Shubhasiz, bu hagigat MZP fonida
oshgozon shillig gavatining kolonizatsiya garshiligining sezilarli darajada

pasayishi bilan izohlanadi.

ICR
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Turli materiallardan yasalgan protezlari bo'lgan bemorlarda periodontal
patologiya va oshgozon yarasining klinik ko'rinishini umumlashtirib, MZPlar
0g'iz bo'shlig'iga mahalliy darajada ham, gastroduodenal mintagaga va umuman
tanaga tizimli ravishda salbiy ta'sir ko'rsatadi degan xulosaga kelish mumkin.
MZP dan foydalanish periodontitdagi yallig'lanish va buzg'unchi o'zgarishlar,
oshgozon vyarasining yanada og'ir kechishi va Helicobacter pylori kengayishi
fonida oshqozon shilliq gavatining chuqur o'zgarishi va gayta tuzilishi, yaraning
uzogroq davolanishi bilan bog'lig. Ko'rinib turibdiki, PUning kuchayishi uchun
terapevtik chora-tadbirlar kompleksi mavjud MZPni almashtirishni o'z ichiga

olishi kerak.
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4.2. Oshqozon va o'n ikki barmoqli ichak yarasi fonida turli xil
materiallardan tayyorlangan

PU bilan og'rigan bemorlarda densitometriya natijalariga ko'ra,
ishlatilgan protezlar materialidan gat'i nazar, suyak to'gimalarining normal
holati 83,3-86,7% da, osteopeniya - 6,7-15% osteoporozda - 1 (1,6%) odamda
( 20-jadval).

20-
jadv
al
Oshqgozon va o'n ikki barmoqli ichak yarasi va har xil turdagi protezlar bilan
og'rigan bemorlarda suyak mineral zichligining xususiyatlari

Eslatma: * - ko'rsatkichlar deyarli sog'lom odamlar guruhidagi giymatlar
bilan sezilarli farglarga ega ( p <0,05).

Misch C.E. tasnifiga muvofiq pastki jag'ning alveolyar gismi atrofiyasi
va yuqori jag'ning alveolyar jarayonining turiga garab 4 guruhga bo'lingan. va
Judi KWM (1985-1987) (21-jadval). Jag'larning alveolyar jarayonlarining
atrofiya darajasini tahlil gilganda, 15 bemorda atrofiya aniglangan, 45 kishida
tishlashda nugsonlar paydo bo'lishida to'gqima tuzilmalari majmuasining

reaktsiyasi normal deb baholangan.

Jarayoni va pastki jag'ning alveolyar gismi holatiga ko'ra har xil turdagi
protezlar va oshqozon va o'n ikki barmogli ichak yarasi bo'lgan bemorlarning

xususiyatlari ( Misch va Judi bo'yicha)

pastki jag'ning kesmalarida, tishlarda nugsonlar bilan kuzatilgan . yuqori
jag'ning premolyar va birinchi molarlari, to'rtinchisida - frontal guruh ichida
yugori jag tishlari.
Og'iz suyugligida MZP bo'lgan bemorlarda IZR, IMZP va dental implantlar bilan
solishtirganda C-terminal telopeptid 1-toifa kollagen tarkibining ko'payishi va
osteokalsin kontsentratsiyasining pasayishi ( p <0,001) gayd etilgan. 22-jadval).

Shuning uchun MZP ning mavjudligi periodontning strukturaviy va funktsional
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buzilishlari bilan bog'liq. Fuchs suyagi indeksiga ko'ra alveolyar jarayonning
suyak to'gimasini rezorbsiya qilish faolligi C - terminal telopeptid 1-toifa
kollagen darajasi bilan teskari bog'lig edi (r= -0,633; p<0,05) va tarkibi bilan
bevosita bog'lig edi. Og'iz suyugligidagi osteokalsin (r= 0,589; p<0,05). Shuning
uchun og'iz suyugligidagi osteokalsin va C-terminal telopeptid 1-toifa kollagen
darajasi PU bilan og'rigan bemorlarda surunkali periodontitda alveolyar
jarayonning rezorbsiyasi uchun go'shimcha laboratoriya mezonlari bo'lib xizmat
qgilishi mumkin.kaltsiy-fosfor almashinuvi ko'rsatkichlari va suyak to'qimasini

gayta qurish belgilari

4.5. Oshgozon va o'n ikki barmogli ichak yarasi bo'lgan
bemorlarda tish nugsonlarini ortopedik davolashning klinik,
morfologik va immunologik asoslari.

Davolash kursida PU fonida MZP bo'lgan bemorlar tekshirildi. Ular og'iz
bo'shlig'ining professional gigienasi, yallig'lanishli periodontal kasalliklar va
ovgat hazm qilish tizimi patologiyalarini standart davolash, shu jumladan H.
pylori oshgozon va og'iz bo'shlig'ining antrumida, "Materiallar va usullar"
bo'limida tasvirlangan. Kompleks davolash nuqgtai nazaridan 30 nafar bemorga
ko'prikdek MZP MKZP bilan almashtirildi. Metall-keramika tojlari va ko'priklar
ishlab chigarishda KX-Dent SV brendi uchun metall ishlatilgan. vac (kobalt-
xrom-molibden qotishmasi). Qattiq ramkalar * DUCERAM ", " CARAT ", " IPS
" seramika materiallari bilan goplangan. CLASSIK ". Takroriy klinik va
laboratoriya tekshiruvi 12 oydan keyin o'tkazildi. Taqqgoslash guruhi
remissiyadagi PU fonida IRD bilan kasallangan 30 bemordan iborat bo'lib,
nazorat guruhi 25 amalda sog'lom shaxslardan iborat edi.

Periodontal holatni tekshirish natijalari 27-jadvalda keltirilgan. PU fonida
ICLD bilan og'rigan bemorlarning 86,7 foizida periodontitning remissiyasi
kuzatildi, bu IUDIi odamlar guruhidagi ko'rsatkichga to'g'ri keladi. Periodontal
kasallikning  klinik ~ remissiyasiga  erishgan ~ barcha  bemorlarda

ortopantomografiya patologik jarayonning bargarorlashuvini anigladi. MZP
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bilan og'rigan bemorlarda periodontitning remissiyasi 56,7% hollarda gayd
etilgan, bu taggoslash guruhlariga garaganda sezilarli darajada kamrog ( p
<0,05).

Og'ir periodontit bilan og'rigan 4 nafar bemorda MCRP qo'llanilgan
bemorlar orasida periodontal to'gimalarning holatida sezilarli yaxshilanish gayd
etilgan bo'lsa-da, kasallikning to'liq remissiyasiga erishish mumkin emas edi.
MZP bilan kasallangan 30 bemordan 13 tasida periodontal kasallik va fon
yarasini davolashdan bir yil o'tgach, periodontal kasallikning faol kursi gayd
etilgan.

Shunday qilib, PU terapiyasi fonida stomatologik terapevtik va ortopedik
tadbirlarni amalga oshirish periodontium holatini yaxshilashga olib keldi.

MCLD bilan og'rigan bemorlarda davolanish paytida va tegishli tibbiy
ta'limdan keyin HIGRni o'rganish Gl natijalari bilan tagqoslanadigan
ko'rsatkichlarni anigladi. Shu bilan birga, MZP bilan og'rigan ko'plab bemorlarda
yomon UGI ko'rsatkichlari davom etdi. Shubhasiz, og'iz bo'shlig'idagi metall
go'shimchalar tish va periodontni to'g'ri parvarish gilish uchun sharoit
yaratmaydi. Ma'lum darajada, MZPda VClIning qonigarsiz Davolanishdan 12 oy
o'tgach, gastroduodenal mintaganing zararlanishining alohida belgilari MZP
bilan og'rigan bemorlarning 83,3 foizida va MZD bilan og'rigan bemorlarning 30
foizida va ICD bilan og'rigan bemorlarda aniglangan. ICLD bilan gastrik
dispepsiya hodisalari asosan sporadik kuzatilgan. "Og'iz galvanizmi™ hodisalari,
ICRP protezlashdan keyin tishlarning 0'z-o'zidan og'rig'i aniglanmadi.

MZP bilan, aksincha, bemorlarning fagat 20% sub'ektiv ravishda bargaror
yaxshi holatni gayd etdi. MZP fonida og'iz galvanizmini ko'rsatadigan alomatlar
(og'izning qurugligi, metall ta'mi, lablar, til va yonoglarning yonishi) 36,7%
hollarda gayd etilganligiga e'tibor garatiladi.

H. pylori bilan ifloslanishini tahlil gilish MZP bilan og'rigan bemorlarning
40% da H. pylori antijenik belgilarining saglanishini ko'rsatadi . ICLD bilan
blyashka H. pylori antijenik markerlari bemorlarning 13,3% da aniglangan, IRD

bilan davolashdan keyin og'iz bo'shlig'ining ifloslanishi 6,7% ni tashkil etdi.
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Oshqgozon shillig gavatidagi yallig'lanish o'zgarishlarining to'liq kamayishi
PU va IUD bilan og'rigan bemorlarning 60 foizida, MZPni MVZP bilan
almashtirilgan PU bilan og'rigan bemorlarning 66,7 foizida va MZP bilan
og'rigan bemorlarning atigi 36,7 foizida erishildi. solishtirilgan guruhlarga
garaganda sezilarli darajada tez-tez. Qo'zg'atuvchini yo'q gilgandan keyin
oshgozon shillig gavatida faol yallig'lanish jarayonining davom etishi H. pylori
tomonidan go'zg'atilgan immun va fermentativ reaktsiyalar kaskadiga bog'liq
bo'lishi mumkin va protez materiallarining salbiy ta'siri bilan bog'liq bo'lishi
mumkin.

H.pylori ni aniglash chastotasi oshqozon antrumidagi bilan bog'lig. PU va
IRD bilan og'rigan bemorlarda eradikatsiya terapiyasining samaradorligi 96,7%
ni, MZPni MKZP bilan almashtirishdan o'tgan PU bilan og'rigan bemorlarda -
93,3% ni tashkil etdi, bu Maastrixt kelishuvi 111 va 1V talablariga javob beradi va
bemorlarning 86,7% ni tashkil etdi. MV1 bilan, bu magsadli giymatlardan biroz

pastrog.
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Tish nugsonlari bo'lgan bemorlarda gastroduodenal mintaganing shilliq
Eslatma: * - ko'rsatkichlar IPD bilan og'rigan bemorlardagi giymatlar bilan
sezilarli farglarga ega ( p <0,05); # - ko'rsatkichlar protezlarni ICRP bilan
almashtirgan  bemorlardagi qiymatlar  bilan sezilarli farglarga ega
(p<0,05).Shunday qilib, tegishli stomatologik va asosiy terapevtik davolanish
barcha tahlil gilingan guruhlarda tish holatining yaxshilanishiga olib keldi. Shuni
ta'kidlash kerakki, MZP bilan, hatto mahalliy va umumiy terapevtik ta'sirlar
fonida ham, periodontitdagi yallig'lanish va destruktiv o'zgarishlarning belgilari
ancha aniq bo'lgan va ko'prog bemorlarda gayd etilgan. ICLD bilan periodontal
kasallikning kuchayishining Kklinik belgilari kamroq targalgan; ularning
zo'ravonligi va paydo bo'lish chastotasi IRDdagi tegishli ko'rsatkichlar bilan
taggoslangan. MZP ni MKZP bilan almashtirish oshqozon strukturasining
yanada to'lig tiklanishi, samarali eradikatsiya terapiyasi fonida gastrit
faolligining sezilarli darajada pasayishi bilan birga keladi, MZP fonida esa

bemorlarning 63,3 foizida faol gastrit saqlanib golgan.

So'rovda gatnashganlar guruhi Osteokalsin, ng/ml CL, ng/ml
Amalda sog'lom odamlar, n = 25 25,12+0,79 0,23+0,02
PU va IUDIi davolashdan oldin, n = 21,24+1,04* 0,29+0,02*
bemorlar,n =30 | 30
davolashdan keyin n 24,28+0,45 0,25+0,03
=30
Davolashdan oldin MZP bo'lgan bemorlar, 17,704+0,55%* 0,35+0,02**
n =60
Davolashdan so'ng, ICLD bo'lgan guruh, n 21,15+0,38* 0,26+0,03
=30
Davolashdan so'ng, MZP bilan guruh, n = 16,61 £0,45 ** # 0,37+0,03** #
30
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Eslatma: * - ko'rsatkichlar amaliy sog'lom odamlardagi giymatlar bilan
sezilarli farglarga ega ( p <0,05); # - ko'rsatkichlar protezlarni ICRP bilan
almashtirgan bemorlardagi giymatlar bilan sezilarli farglarga ega (p<0,05).

IRD bilan og'rigan barcha bemorlarda va davolash dinamikasida MZP
MKZP bilan almashtirilgandan so'ng, osteosintez markerining ortishi -
osteokalsin va suyak rezorbsiyasi belgilarining - C-terminal telopeptid 1-toifa
kollagen darajasining pasayishi gayd etilgan. MZP bilan og'rigan bemorlarda
osteokalsin va C - terminal telopeptid 1-toifa kollagen darajasida ijobiy
o'zgarishlar aniglanmadi.

Tadgiqgotlar natijasida MZP bilan kasallangan bemorlar yil davomida
gingival epiteliositlar sonining statistik jihatdan sezilarli o'sishi, endotelin-1, azot
oksidi sintazasiga immunopozitsiya va melatonin-oksid sintezi sonining
kamayishi bilan tavsiflanganligi aniglandi. gingival hujayralarni ishlab
chigaradi, bu tabiiy ravishda periodontitning doimiy gaytalanuvchi kursiga mos
keladi (32-jadval).

OLINGAN NATIJALAR

Tish nugsonlari bo'lgan bemorlarni reabilitatsiya gilish muammosi amaliy
stomatologiyaning dolzarb vazifalaridan biridir, chunki mamlakatimiz
aholisining 65% 35-45 yoshda protezga muhtoj, bu ko'rsatkich yoshga garab
tobora ortib bormoqda. Og'iz bo'shlig'i to'gimalari va organlarining protezlar
tayyorlash uchun mo'ljallangan materiallar bilan o'zaro bog'ligqligi muammosi
ortopedik stomatologiya klinikasida asosiy masalalardan biridir. Neyrogumoral
tartibga solish orgali og'iz bo'shlig'i to'qimalari va organlari to'qima tuzilmalarini
saglaydigan va ularning funktsiyasini qo'llab-quvvatlaydigan dinamik
muvozanatda ekanligi ma'lum [Dragobetskiy M. K., 1991]. Tish protezlarini
tayyorlash uchun ishlatiladigan materiallar begona jismlar bo'lib, inson
to'qimalarida turli xil moslashuvchan va salbiy reaktsiyalarni keltirib chigaradi
[Joludev S. E., 2003].
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Yoshidan gat'i nazar, ko'pchilik bemorlar polimorbidlik bilan ajralib turadi
[Lazebnik L. B., 2005]. Og'iz va oshgozon-ichak trakti patologiyasining
kombinatsiyasi eng keng targalgan [Cepov L. M., 2006]. Immunitet va endokrin
nomutanosiblik, mikrosirkulyatsiya buzilishi, neyrogumoral tartibga solish,
psixosomatik ~ munosabatlar,  buzilishlar ~ suyak  metabolizmi  va
mikrobiotsenozning o'zgarishi periodontal yallig'lanish kasalliklari va oshqozon-
ichak trakti patologiyasining sintropiyasini shakllantirishda hal giluvchi rol
o'ynaydi [Gorbacheva I. A. va boshq., 2004; Tsepov L. M. va boshgalar., 2004;
Lepilin A. B. va boshgalar., 2005].

Ushbu bemorlar guruhida ogilona protezlash periodontal kasalliklarni
kompleks davolash va ovgat hazm qilish tizimining surunkali kasalliklari
rivojlanishining oldini olish usuli hisoblanadi. Oshqozon-ichak traktining
surunkali kasalliklari bo'lgan bemorlarga stomatologik yordam sifatini
oshirishning usullaridan biri bu 0g'iz bo'shlig'i to'gimalarining protezlar yoki tish

implantlarining materiallari va tuzilmalariga ta'sirini o'rganishdir.

Adabiyot ma'lumotlarini tahlil qilish og'iz bo'shlig'i to'gimalarida
patologik o'zgarishlarning shakllanishi yoki rivojlanishining erta diagnostikasi,
oldini olish jihatlari va umuman oshqozon-ichak traktining surunkali
kasalliklarida ogilona protezlash yondashuvlari etarli darajada o'rganilmagan
degan xulosaga kelishimizga imkon beradi, bu esa ularni yanada o'rganish
zarurligini tagozo etadi.

Ushbu ishning magsadi periodontal, oshqozon, jigar, ichak holatining
klinik, immunologik, morfofunktsional ma'lumotlarini tahlil qilish asosida
oshgozon-ichak traktining surunkali kasalliklari bo'lgan bemorlarda tish
nugsonlarini ortopedik davolashning maqgbul turini tanlash uchun klinik va

laboratoriya asoslari edi.
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XULOSA

1.  Saratovda tekshirilgan oshqozon - ichak traktining surunkali
kasalliklari bo'lgan bemorlar orasida 79,4% tish tishlarida uzog muddatli
nugsonlarga ega. Ushbu toifadagi bemorlarda tish nugsonlarini almashtirish
uchun 72,8% hollarda Titanium nitrit bilan olinmaydigan shtamplangan lehim
ko'priklari qo'llaniladi; bemorlarning 10,4 foizida sermet konstruktsiyalari ishlab
chigariladi, 11,9 foizida - qisqichni mahkamlashda butun quyma biigel
protezlari, 4,9 foizida - tish implantlarini go'llab-quvvatlaydigan protezlar.

2. Oshgozon-ichak traktining surunkali kasalliklari fonida buzilmagan
tish gatori bo'lgan odamlarda periodontal patologiya surunkali umumiy kataral
gingivit va turli darajadagi surunkali umumiy periodontit bilan ifodalanadi.
Oshgozon yarasi va irritabiy ichak sindromi fonida periodontal patologiya asosan
umumiy Kkataral gingivit (26,7%) va engil periodontit (36,7-43,3%)bilan
namoyon bo'ladi.; surunkali gepatit va 0'ziga xos bo'lmagan iilseratif kolit uchun
o'rtacha og'ir (53,3-56%) yoki og'ir (13,3-20%) surunkali periodontitning
rivojlanishi odatiy holdir.

3. Oshgozon yarasi va irritabiy ichak sindromi fonida olinmaydigan
metall protezlari bo'lgan bemorlarda periodontitning yallig'lanish kasalliklari
o'rtacha (53,3% va 48,3%) yoki og'ir (30-36, 7%) periodontitlar bilan
ifodalanadi; surunkali gepatit bilan og'rigan bemorlarning 31,6 foizida va o'ziga
xos bo'lmagan iilseratif kolitning 38 foizida periodontitning og'ir shakllari gayd
etilgan. Sermet konstruktsiyalari va tish implantlariga asoslangan protezlari
bo'lgan bemorlarda periodontal shikastlanishning chastotasi va og'irligi
buzilmagan tish gatoriga to'g'ri keladi.

4.  Surunkali gepatit va o'ziga xos bo'lmagan iilseratif kolit bilan
og'rigan bemorlarda periodontal lezyonning og'irligi,asosan,tish protezlari
materiallari va dizaynidan gat'i nazar, osteopeniya (30-53, 3% hollarda) yoki
umumiy osteoporoz (20-28, 3% hollarda) kabi suyak mineral zichligining
pasayishi bilan belgilanadi. Alveolyar jarayonlarning rezorbsiyasi darajasi

eksenel skeletning suyak mineral zichligining tizimli pasayishi darajasi bilan
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bog'liq bo'lib, xolestaz sindromi bilan chambarchas bog'lig va tizimli

glyukokortikosteroidlarni gabul gilish bilan kuchayadi.
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AMALIY TAVSIYALAR
1. Oshqgozon-ichak traktining surunkali kasalliklari bo'lgan bemorlarni
ortopedik stomatologik davolashni rejalashtirishda somatik kasallik faoliyatini
klinik va instrumental baholash uchun gastroenterolog bilan maslahatlashish
zarur.
2. Oshgozon-ichak traktining surunkali kasalliklari bo'lgan bemorlarda
go'llab-quvvatlovchi tishlar va protez to'shagining periodontal holatini baholash
uchun ortopantomografiyani og'iz  suyugligidagi suyak metabolizmi
markerlarining kontsentratsiyasini aniglash bilan to'ldirish tavsiya etiladi. C-
terminal 1-turdagi kollagen telopeptid va osteokalsin suyak gomeostazining
buzilishining sezgir belgilaridir.
3. Oshgozon-ichak traktining surunkali kasalliklari bo'lgan bemorlarni
ortopedik  stomatologik  davolashni  boshlashdan oldin, periodontal
to'gimalarning holatini baholash uchun azot oksidi sintazasi, melatonin va
endoteliy-1 ishlab chigaradigan tish go'shti hujayralarining ekspresiyasini va
0g'iz suyugqligidagi interleykin-6, -10,-12 va TNF-a tarkibini tahlil gilish tavsiya
etiladi.
4. Oshgozon-ichak traktining surunkali kasalliklari bo'lgan bemorlarda protez
ishlab chigarish uchun material tanlashda, ularning biologik inertligi tufayli
sermet protezlariga ustunlik berish kerak. Protezdan so'ng har 6 oyda bir marta
keyingi tekshiruvlarni o'tkazish tavsiya etiladi.
5. Oshgozon yarasi va irritabiy ichak sindromi bo'lgan bemorlarda tish
nugsonlarini tiklashda og'iz suyugligida suyak metabolizmining markerlarini
majburiy nazorat qilish bilan g'ovakli Titanium nikel tish implantlariga
tayanchlari bo'lgan olinmaydigan protez konstruktsiyalaridan foydalanish
tavsiya etiladi.
6. Mavjud metall protezlarni sermet protezlari bilan almashtirish periodontal
yallig'lanish  kasalliklari va oshqozon-ichak traktining fon surunkali

patologiyasining bargaror remissiyasiga erishishni ta'minlaydi.
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