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KIRISH

Surunkali tarqalgan parodontit (STP) - bu tish patologiyasining
eng keng tarqalgan turlaridan biri. Ushbu kasallikning paydo bo'lishi
va rivojlanishida ko'plab omillar rol o'ynaydi. Etiologik vj
patogenetik omillarni o'rganishda va STP diagnostikasi va kompleks
davolash usullarini ishlab chigishda erishilgan ma'lum yutuglarga
qaramay, uning paydo bo'lishi va rivojlanish mexanizmlari hal;
oxirigacha aniglanmagan.

STPning paydo bo'lishi va o'tishi og'iz suyuqligidagi gumoral
omillarning tarkibidagi sezilarli o'zgarishlar bilan birga keladi: og'iz
bo'shlig’i shilliq gavatini himoya qilishda etakchi rol o'ynaydigan
IgA, IgG sinflarining immunoglobulinlari va  sekretor
immunoglobulinlari - slgA; qon tomirlari  devorlarining
o'tkazuvchanligini  oshirish  natijasida og'iz  suyugligidagi
konsentratsiyasi oshadigan albumin; degranulyatsiyasi va yo'q
qilinishi paytida faollashtirilgan fagotsitlardan og'iz suyugqligiga
tushadigan hujayradan tashqari peroksidaza.

Zamonaviy tushunchalarga ko'ra, sitokinlarga immunogenez
jarayonlarini boshgarishda eng muhim rol berilgan. Shu bilan birga,
yallig'lanishga qgarshi (etakchi - ONO-a) va yallig'lanishga garshi
(etakchi - IL-10) xarakterga ega sitokinlar gumoral va hujayrali
immunitet jarayonlari va yallig'lanishning intensivligini nazorat
qiladi.

Og’iz bo’shlig’i organizmning turli tizimlari bilan chambarchas
anatomo- fiziologik alogaga ega. Gomeostazning buzilishida,
elektrolit va mikroelementlar muvozanati o’zgarishida, shuningdek,
somatik kasalliklarda patogenetik jihatdan og'iz bo’shlig'i shilliq
pardasining zararlanishi ro'y beradi. Odam organizmida makro- va
mikroelementlar tangisligida yoki oshganligida atrof muhitning
noqulay omillariga chidamlilik pasayadi, immun tanqislik holatlari
shakllanadi, antioksidant himoya tizimi faoliyati buziladi, kasalliklar



surunkali shaklga o'tadi, tarqalgan xastaliklar rivojlanish xavfi
oshadi, hayot sifati va davo muolajalari samaradorligi pasayadi.

Odam organizmining hayotiy muhim mikroelementlaridan biri
- bu temirdir. Organizmda uning tanqisligi - muhim tibbiy-ijtimoiy
muammo bo'lib, u temir tangislik kamqonligi va temir tanqislik
holatlari kabi patologiyalar rivojlanishi sababi hisoblanadi. Bunday
holatlarda oqsil va mineral almashinuvi buziladi, bu esa barcha
a'zolarda, shu jumladan, og'iz bo’shlig’i shilliq pardasi va parodont
to’qimalarida funksional va morfologik o'zgarishlarga olib keladi.

Umumsomatik kasallanish bilan vaqtinchalik mehnatga
layogatsizlik kunlari temir tangislik holatlarida mehnat qilayotgan
100 nafar shaxslarda, ushbu patologiya bo'lmaganlarga nisbatan,
1,5-2 baravar ko'proqdir.

Og'iz bo'shlig’i organizmning turli tizimlari bilan chambarchas
anatomo- fiziologik o'zaro alogaga ega. Gomeostaz buzilganda va
turli somatik kasalliklarda og'iz bo’shlig'i shilliq pardasining
patogenetik jihatdan chegaralangan =zararlanishi ro'y beradi.
Kimyoviy tarkibning barqarorligi organizmning mo"tadil
faoliyatining muhim va mugqarrar shartlaridan biri bo'lib, og'iz
bo'shlig'i shilliq pardasi esa umumiy ro'y berayotgan patologik
jarayonlarning indikatori yoki ko'zgusi bo'lishi mumkin. Ekologik,
kasbiy, iqlim-geografik omillar tomonidan chaqiriladigan, odam
tanasi tarkibidagi kimyoviy elementlarning og'ishmalari bilan
bog'liq kasalliklar, mos ravishda, salomatlikning, shu jumladan, og'iz
bo’shlig’i shilliq pardasining ham holatini, keng ko’lamda buzilishiga
olib keladi.

Sog'lom odamning organizmi gomeostazning 0'z-0'zini puxta
tartibga soladigan tizimiga ega va bunda kimyoviy elementlar
muhim rol o'ynaydi. Ularning qonda va organizm to’gimalaridagi
darajasi ma'lum bir fiziologik qonuniyatlarga bo’'ysunadi. Elementli
gomeostaz - bu organizm umumiy gomeostatik tizimining xususiy
shakli bo'lib, uning buzilishi ekstremal sharoitlarda moslashishga



bo'lgan qobiliyatda aks etadi. L.Ye. Paninaning ma'lumotlariga ko’ry
kimyoviy elementlar orasida mikroyelementlar moslashishning
molekulyar mexanizmida muhim rol o'ynaydi. Geokimyoviy
iqlimiy xususiyatlar bilan qator kasalliklarning tarqalishi o'rtasid;
gonuniyatli bog'ligliklar belgilangan. Organizmning moslashyy;
metabolik jarayonlar, shu jumladan, biogen elementlarning sezilar|;
qayta o'zgarishi bilan o'tadi. Bu elementli gomeostazning siljishiga
va makro hamda mikroyelementlarning tanqisligi yuzaga kelishiga
olib keladi, natijada organizmda ularga bo’lgan ehtiyojning oshishj
yuzaga keladi.

Odam organizmida makro- va mikroyelementlar tangisligida
yoki ularning ortib ketganligida, atrof muhitning noqulay omillariga
rezistentlik pasayadi, immun tanqislik holatlari shakllanadi,
antioksidant himoya tizimlari faoliyati buziladi, kasalliklar surunkali
shaklga o’tadi, keng tarqalganlarining esa rivojlanish xavfi oshadi,
hayot sifati va davo choralari samaradorligi pasayadi.

[nson organizmining shunday hayotiy muhim
mikroyelementlardan biri - bu temirdir. Organizmda temir tanqisligi
- muhim tibbiy-ijtimoiy muammo bo'lib, u temir tangislik
kamqonligi kabi keng targalgan xastalik rivojlanishining sababchisi
hisoblanadi. Bunday holatlarda oqsil va mineral almashinuvi
buziladi, bu esa barcha a’zolarda, shu jumladan, og'iz bo’'shlig'i
shillig pardasi va parodont to’gimalarida funksional va morfologik
o'zgarishlarga olib keladi.

Organizmda temirga bo’lgan ehtiyoj o'sish davrida,
homiladorlikda, qon yo'qotishlar vaqtida (jumladan hayz
jarayonida) oshadi. Tangislik, shuningdek, uning ovgat bilan yetarli
darajada qabul gilinmaganligida (ovqatlanishdagi buzilishlar va
boshgalar), axlorgidriyada, surunkali ich ketishda,
gastrektomiyadan keyin, shu jumladan, oshqozon va o'n ikki barmoq
ichakning yara kasalligi bilan bog’liq bo'lgan oshqozon-ichakdan
qon ketishlar hamda boshqa holatlarda yuzaga kelishi mumkin.



Temir yetishmovchiligi, manfiy muvozanatga olib keluvchi,
organizmda temirga bo’lgan ehtiyojning oshishi va uning qabul
qilinishi yoki yo’qotilishi orasidagi nomutanosiblik bilan bog'lig
uning umumiy miqdorining tanqisligi sifatida aniqlanadi.

Temir almashtirib bo'lmaydigan element hisoblanib,
gemoglobin, mioglobin, tsitoxromlar tarkibiga kiradi, qator
oksidlanish-qaytarilish reaksiyalarda qatnashadi, qon yaratish
jarayonlarida muhim rol o’ynaydi. Katta odam organizmida o'rtacha
3-4 g atrofida temir (ayollarda qariyb 40 mg Fe/kg tana vazniga va
erkaklarda gariyb 50 mg Fe/kg tana vazniga) mavjud. Bu
mikroyelementning katta qismi (60%, yoki 2 g ko'p) gemoglobinda
(Hb), 9% ga yagini - mioglobinda, gariyb 1% - gem va nogem
fermentlar tarkibida bo'ladi. 25-30% temir ferritin ogsili,
shuningdek, gemosiderin bilan birikkan holda zaxirada joylashadi.

Mazkur mikroyelement odam organizmiga ovgat bilan gabul
qilinadi va asosan, o'n ikki barmoq ichakda so’riladi.

Organizmda temir yetishmovchiligi gayd etiladigan holatlar
yer yuzi aholisining qariyb yarmida kuzatiladi. JSST baholariga
ko'ra, turli darajadagi temir tanqisligi bilan qariyb 4 milliard kishi
aziyat chekadi, bu esa Yer yuzining 60%dan ortiq aholisini tashkil
etadi. Ulardan temir tangqislik kamqonligi ulushiga gariyb 2 milliard
to'g'ri keladi. Bu esa uni dunyoda eng ko'p tarqalgan kasalliklardan
biri hisoblangan kamqonliklar orasida yetakchi (90%) o’rin tutishini
ko'rsatadi va insoniyatda eng ko'p tarqalgan 38 ta kasalliklar
orasida muhim ahamiyatga ega xastalik hisoblanadi.

Organizmda temir yetishmovchiligi qayd etiladigan holatlar
yer yuzi aholisining qariyb yarmida kuzatiladi. Jahon Sog'ligni
saglash tashkiloti (JSST) baholariga ko'ra, turli darajadagi temir
tanqisligi bilan qariyb 4 milliard kishi aziyat chekadi, bu esa Yer
yuzining 60% dan ortiq aholisini tashkil etadi. Ulardan temir
tanqislik kamqonligi ulushiga qariyb 2 milliard to'g'ri keladi, bu uni
dunyoda keng tarqalgan kasallik va turli kamqonliklarning eng ko’p



uchraydigan turi bo’lib, insonlarda ko’p tarqalgan 38 ta xastaliklay
orasida muhim o’rin egallashini ko'rsatadi.

Temir tanqislik kamqonligi bilan og’'rigan bemorlarda a'zg va
to’qimalarning kislorod bilan yetarli darajada to’yinmasligi soqj,
bo’ladi, shu sababli ularning trofikasida salbiy o’zgarishlar ro'y
beradi, so’lak bezlari funksiyasi buziladi, bu esa uning sekretsiyas;
va bufer qobiliyati pasayishiga olib keladi. Ushbu holat, o
navbatida, tishlar kariyesiga moyillik uyg'otadi. Buning natijasida
turli stomatologik kasalliklar gayd etiladi, xususan, kariyesli tishlar
soni ortadi, emalning diskoloriti va sog'lom yuvuvchanligi buzilishi
qayd etiladi, og'iz shilliq pardasi paresteziyasi hamda qurishi, til
so'rg’ichlari atrofiyasi kuzatiladi, shuningdek, tishning qattiq
to’gimalari, parodont va og’iz bo'shligii shilliq pardasining
patologiyalarini uchrash hollari va og’irlik darajasi oshadi [34, 58,
98,]. Bundan tashqari, tishlar kariyesi bilan bog'liq bo’lgan
noqulaylik va ogriq, o'z navbatida, ovgat yeyishda qiyinchilik
tug'diradi, bu esa bemorlarning tarkibida temir mavjud bo’lgan ba'zi
ovqgat turlarini kamroq iste’'mol qilishlariga olib keladi va temir
tanqislik holatlari rivojlanishiga qo’shimcha sabab hisoblanadi.

Bizning mamlakatimizda aholiga sifatli tibbiy xizmat
ko'rsatishni tubdan yaxshilashga, xususan, nafagat ichki a'zolar
patologiyalari, balki stomatologik kasalliklar, shu jumladan, og'iz
bo’shlig'i muammolarini davolash, tashxisotida komorbid holatlarni
erta aniglashga yo'naltiriigan keng ko’lamdagi ishlar amalga
oshirilmoqda.

STP etiopatogenezining ko'p qirraliligi, og'iz bo'shlig'i tshilliq
gavati va to'gimalarining sezgirligining oshishi stomatologlar oldiga
ushbu patologiyani davolashda yangi dori-darmonlarni o'rganish,
yaratish va qo'llash kabi vazifalarni go'yadi. Ko'pgina dori-
darmonlarning etarli darajada terapevtik samaradorligi mahalliy
immunitetning o'zgarishi va ba'zan umumiy xarakterga ega
(induksiya, disbiyoz, immun mexanizmlarga ta'sirchan ta'sir) bilan
bog'lig bo'lib, bu o'z navbatida ushbu hodisalarni qo'shimcha
tuzatishlarni talab giladi. Bunday holda, mahalliy etiopatogenetik
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terapiya vositalariga ustunlik berish kerak. Timoptin preparatlari
STP kompleks davolashda mahalliy ravishda go'llanganda o'zlarini
immunokreksiya vositasi sifatida juda yaxshi ko'rsatdi. Antibiotik
dorilar, xususan, paragel, faol antagonistlardir - ular ko'plab turdagi
mikroorganizmlarning ko'payishini bostiradilar. Bundan tashqari,
ularning antibakterial faolligi spektri tarkibiga surunkali
parodontitni keltirib chiqaradigan mikroblarning asosiy turlari ham
kiradi. Bundan tashqari, paragel ma'lum immunostimulyatsion ta'sir
ko'rsatishga qodir [80]. Shu nuqtai nazardan, timoptin va paragel
asosida STP ni kompleks davolashda mahalliy foydalanish uchun
estrodiol preparatni yaratish istigbolli ko'rinadi.

Surunkali tarqalgan parodontitning zamonaviy etiologik
va patogenetik jihatlari.

Parodontal kasalliklar keng targalgan barcha yosh
guruhlaridagi odamlarda patologiya shakllari. Barcha irglarga oid
ma’'lumotiar shuni ko'rsatadiki, butun dunyo bo'ylab parodontal
kasallikning targalishi 5 dan 20% gacha, JSB ma'lumotlariga ko'ra,
ular tishlarning yo'qolishining eng keng targalgan sababidir va
barcha tish kasalliklari orasida ikkinchi o'rinda turadi.

STP diagnostikasi, davolash va profilaktika sohasida ma'lum
yutuglarga va ko'plab tadgiqotlar o'tkazilishiga qgaramay,
yallig'lanish-destruktiv jarayonining mexanizmlari haqidagi ba'zi
savollar noaniq bo'lib qolmogda. ushbu kasallikning namoyon
bo'lishi va kechishi sabablari to'liq ochilmagan.

Parodontal kasalliklar polietiologik bo'lib, umumiy va mahalliy
omillar ta'sirida rivojlanadi, ular bilan bevosita sababchi alogada
bo'lishi yoki bog'lanishi mumkin. Parodontal kasalliklarning paydo
bo'lishi va ogirligi tishning okklyuzion yuzasi tuzilishiga, ajratilgan
sulak miqdori va sifatiga, ovgatlanish muvozanatiga, tizimli
kasalliklarning mavjudligiga, ijtimoiy holatiga, bemorning yoshiga
va boshqalarga bog'liq. Parodontal kasalliklarning rivojlanishiga
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yordam beradigan salbiy omillar quyidagilardir: og'iz gigienag;
qoidalariga rioya gilmaslik; tishlarning zichligi va ularning noto'g'y;
pozitsiyasi; yaxshi og'iz gigienasiga xalaqit berish. Shaxsiy
tishlarning ortiqcha yuklanishi va sifatsiz protezlash; tishlarg,
funktsional yukning etishmasligi; parodontal to'qimalal‘ning
ovqatlanishiga ta'sir qiluvchi A va C vitaminlari, makro- va
mikroelementlarning etishmasligi; marginal milk bezovta qiladigan
kalkulyatsiyani intensiv ravishda cho’ktirish; yomon tayyorlangap
protezlar va plombalarning; tishlarning noto'g'ri yopilishi vj
joylashishi va boshqa bir gator omillar.

Shu bilan birga, STP rivojlanishiga hamroh bo'lgan bir qator
umumiy somatik omillarni aniglash mumkin: tizimli immunologik
muvozanat, metabolik trofik kasalliklar, parodontal to'qimalarga
toksik ta'sir. Somatik patologiya fonida parodontal kasalliklarning
rivojlanishi va rivojlanish qgonuniyatlarini o'rganishga qiziqish
populyatsiyada somatik kasalliklarning tarqalishi nihoyatda yuqori
ekanligi, JSB bo'yicha yillik o'sish sur'ati kamida 1,2%. Parodontdagi
o'zgarishlar 50100% hollarda ichki organlarning patologiyasi bilan
birlashadi va tizimli xavfning asosiy omillaridan biridir. Masalan,
ovgat hazm qilish trakti. Oshqozon-ichak trakti va periodontal
to'gimalar anatomik, asabiy va gumoral munosabatlarga yagqin.
Oshqozon-ichak trakti patologiyasidagi parodontal kasalliklar
tekshirilayotgan bemorlarning 68 - 90 foizida, ko'pincha oshqozon
yarasi va kolitida uchraydi. Parodontal kasallik va yurak-qon tomir
tizimi o'rtasidagi munosabatni ko'rsatadigan ma'lumotlarning
aksariyati epidemiologik tadgigotlar natijalaridan olingan.

Bemorlarni ushbu kasallikning sabablari to'g'risida xabardor
gilish, og'iz gigienasini o'rgatish masalalariga muhim ahamiyat
beriladi. Ma'lumki, og'iz gigienasining buzilishi tish yuzalarida
bakteriyalarning tez to'planishiga olib keladi, ammo hatto
muntazam gigiena bilan yuvilganidan keyin 4 soatdan keyin tishning
1 mm ga 10 -1 0 bakteriya topiladi. ularning to'planishi birinchi

12



navbatda gingival egatning sirt gatlamlarida kuzatiladi. Odatda 1 mg
tish blyashka 5-8 million mikroorganizmlarni o'z ichiga oladi, agar
tish parvarish qilinmasa 800 milliongacha bakterial hujayralar
mavjud buladi. 3-4 kundan keyin marginal milkda bakteriyalar
to'planishi gingivit paydo bo'lishiga olib keladi. Hozirgi vaqtda og'iz
bo'shlig'ida mavjud bo'lishi mumkin bo'lgan 300 dan ortiq turdagi
mikroorganizmlar mavjud va ulardan faqat bittasi yoki birgalikda
parodontitda kuzatilgan to'qimalarni yo'q qilish uchun javobgardir.
Parodontitda patogenezda etakchi rol bakteriyalarning o'ziga xos
patogen turlariga va umumiy mikrob yukining tish yuzasining 1 mm
2 ga 105 - 108 gacha ko'payishiga beriladi.

Og'iz bo'shlig'ida juda ko'p migdordagi turli il
mikroorganizmlar - shilliq qavat bilan muvozanatli holatda bo'lgan
va unga =zarar etkazmaydigan streptokokklar, stafilokokklar,
xamirturushga o'xshash qo'ziqorinlar, protozoa va boshqalar
mavjud. Odatda, intakt parodont bilan gingival suyuqlikdagi
mikroorganizmlar ma'lum miqdoriy va sifat nisbatida bo'ladi. Ishlab
chigarilgan gramm musbat mikroorganizmlarning umumiy sonidan
44,1% Preparatlarning fakultativ kokklari, 7,4% anaerob
Preparatlardir. Gram-manfiy flora anaerob kokklar va tayoqchalar
bilan ifodalanadi - 26,8%, ixtiyoriy tayoqchalar - 1,2%.
Mikroorganizmlarning spiral shakllari 1-3% ni tashkil giladi.
Yallig'lanishli parodontal kasalliklarda bu ko'rsatkichlar sezilarli
darajada o'zgaradi.

STPdagi og'iz bo'shlig'i va parodontal cho'ntak mikroflorasi
ko'plab omillarga - organizmning reaktivligi holatiga, somatik
patologiyaga, mahalliy himoya omillariga, gigiena ko'nikmalariga,
ovqatlanish odatlariga, yoshiga, yumshoq blyashka, STPra va
subgingival tish toshlariga, malokluzyon, parodontal jarohatlar,
kariesli shikastlanishlar, plomba girralarining osilib turishi, tishdagi
qatori va ularning zichligi, ortodontik konstruktsiyalar, ba'zi plomba
materiallari, yomon ta'sir odatlar.
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So'nggi yillarda herpes simplex virusi keltirib chiqaradigan
og'iz kasalliklarini tashxislash va davolash bo'yicha tadqiqoti,,
paydo bo'ldi. Herpesvirus infektsiyalari - bu turli xil Klinik
ko'rinishlarga ega bo'lgan, ba'zi hollarda hayot uchun juda xayg;
bo’lgan odamning keng tarqalgan virusli infektsiyalari. Shu biay
birga, virusli infektsiyaning umumiy parodontit etiologiyasidagi rgj;
hali aniglanmagan va etarli darajada o'rganilmagan.

Parodontitning rivojlanishi, bir tomondan, og'iz bo'shligi
mikroflorasidagi muvozanatning buzilishi (gingival bushliq), boshga
tomondan, tananing mahalliy va umumiy himoya mexanizmlan
funktsiyalarining zaiflashishi bilan bog'liq.

So'nggi yillarda tibbiyotdagi eng muhim kashfiyotlar hujayra
apoptozi va turli xil kelib chigadigan hujayra o'zgarishi asosida
yotadigan universal jarayonlarni yaratishga imkon berdi. Ular erkin
radikal oksidlanishining tizimli reaktsiyalari, immunologik
muvozanat vositachiligida va oxir oqibat sitokin regulyatsiyasi bilan
aniglanadi. Klinik immunologiyaning jadal rivojlanishi tufayli
parodontitning paydo bo'lishi, rivojlanishi va  kechishi
mexanizmlarini tushunishda sezilarli yutuglarga erishildi.

Gingival egatning shillig qavati, boshga "chegara to'qgimalari”
singari (organizmning ichki muhitini atrofdan ajratib turadigan
to'gimalar), ko'p bosqichli va o'zaro immunitetning o'ziga xos
bo'lmagan va o'ziga xos omillari ishtirokida himoya funktsiyalarini
bajaradi. Ushbu mexanizmlar o'ziga xos bo'lmagan immunitet
koordinatsiya mexanizmlari - lizozim, fagotsitik hujayralar, uyali
immunitetni shakllantirishda ishtirok etadigan T-hujayralar
hujayralari, shuningdek B - limfotsitlar va ularning mahsulotlari,
turli sinflarning o'ziga xos immunoglobulinlari molekulalari (IgA, 18
M, Ig G). Parodontitda Ig A, S-Ig A, Ig G alohida rol o'ynaydi. Ba'z
mualliflarning fikriga ko'ra, ushbu immunoglobulinlar darajasi
parodontit paytida ko'payadi [76]. Boshqa bir qator tadgiqotlarda
parodontal kasallikka chalingan odamlarda Ig A darajasi sog'lom
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odamlarning darajasiga o'xshashligi qayd etilgan [108]. Ba'zi
tadgiqotchilar 1gG darajasi oshadi va IgA kamayadi degan xulosaga
kelishdi [19, 116]. Yallig'lanish rivojlanishi bilan tuprikdagi 1gG
tarkibining ko'payishi, ehtimol, yallig'lanishga qarshi va kollagenga
garshi antikorlar miqdorining ko'payishi bilan bog'liq [81, 16]. SIgA
tadgiqotlari alohida qiziqish uyg'otadi, chunki bu immunoglobulin
shilliq pardalarni himoya qilishda va ularning immunitetini
shakllantirishda muhim rol o'ynaydi [18, 92]. Parodontit rivojlanishi
bilan birga keladigan buzilgan yoki buzilgan himoya faoliyati tish
go'shti shilliq pardasi faoliyatidagi nugsonlar tufayli ham, immunitet
tizimining alohida bo’g'inlari ham ishlamay qolishi natijasida yuzaga
kelishi mumkin.

Immunologik  belgini  ko'rsatadigan  belgilaridan  biri
parodontdagi dastlabki yallig'lanish - destruktiv o'zgarishlarning
tabiati. Ko'pgina tadgiqotchilar periodontal to'qimalarning
limfotsitlar tomonidan mo'l-ko'l infiltratsiyasini, unga va migratsiya
rivojlanishining dastlabki bosqichlarida plazma hujayralariga faol
ravishda o'tishini ko'rib chigmoqdalar [58]. Patologik jarayon
parodontda rivojlanib borishi bilan limfoplazmatsitik infiltratsiya
o'sadi va to'qimalarga chuqur tarqaladi, bu alveolyar suyakdagi
destruktiv o'zgarishlarning kuchayishi bilan namoyon bo'ladi.
Parodontit rivojlanishining eng yuqori davrida parodontal
to'qimalarda limfotsitlar zararlangan hududdagi barcha uyali
elementlarning taxminan 60 - 65 foizini tashkil qiladi [36, 96].

Parodontal cho'ntaklar - leykotsitlar uchun og'iz bo'shlig'iga
kirishning asosiy nuqtasi. Eng katta limfotsitik infiltratsiya bu erda
uchraydi.  Parodontal to'gimalarda  yallig'lanish-destruktiv
Jarayonlarning rivojlanishi asosan gumoral va uyali himoya
reaktsiyalarining buzilishi bilan bog'ligligini tasdiglovchi asarlar
alohida qiziqish uyg'otmoqda [58, 73, 19]. Parodontdagi
yallig'lanishli va destruktiv o'zgarishlar rivojlanishining turli
bosgichlarida limfotsitlar portlashining o'zgarishi va gingival
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autoantitelolarning borligi buzilganligi va ularning titrlarining
balandligi patologik jarayonning davomiyligi va faolligiga bog'liq
ekanligi  aniglandi.  Ko'pincha  allergik  reaktsiyalar y;
autoantitelolarning yuqori titrlari uzoq muddatli parodontit bilan
og'rigan odamlarda kuzatiladi.

Ko'pgina tadqiqotchilarning fikriga ko'ra [85, 112], parodontit
bilan og'rigan bemorlarda gumoral va uyali himoya mexanizmlarinj
buzilishi ikkinchi darajali hisoblanadi. Ko'pincha, bu mikroblar va
to'qimalarning kelib chiqgishining antigenik stimulyatsiyasi bilan
bog'lig. Mikroorganizmlar tomonidan ishlab chiqariladigan zaharl;
moddalar periodontal to'gimalarda turli yallig'lanish mediatorlari,
gidrolitik  fermentlar va  xemotaksis  stimulyatorlarining
to'planishiga yordam beradi. Periodontal to'gimalarning uzoq
muddatli alogasi organizmning mahalliy va umumiy reaktivligining
0'zgarishiga, jarayonning rivojlanishiga hissa  go'shadigan
autoimmunizatsiya paydo bo'lishiga olib keladi.

Ko'pgina mualliflar gingival antitanalar va tegishli antigenler
o rtasidagi immun reaktsiyalarni rivojlanishini
immunopatologiyaning muhim jihati deb hisoblashadi [81, 167].
Bunday o'zgarishlar shilliq qavatning mahalliy himoya
mexanizmlarining o'zgarishi va immun tizimining tizimli buzilishi
bilan ham bog'lig bo'lishi mumkin. Bemorlarning kompleks klinik va
immunologik tekshiruvlari ko'pincha nafagat mahalliy, balki
umumiy immunitet holatida ham sezilarli o'zgarishiarni aniqladi va
ularning og'irlik darajasi ko'p hollarda kasallikning klinik
ko'rinishiga bevosita bog'liq edi [118, 103].

Parodontitning patogenezida gingival egat - gingival
suyuqlikning tarkibi va miqdori o'zgarishi muhim rol o'ynaydi va
parodontal to'gimalarning funktsional holatini tavsiflaydi [17].
Odatda gingival suyuqlik tarkibida shoxlangan epiteliya hujayralari,
mikroorganizmlar, leykotsitlar, elektrolitlar, fermentlar va
boshgalar mavjud bo'lib, bu ularni mahalliy himoya gilish omili




sifatida ko'rib chigishga imkon beradi. Ko'p sonli asarlar gingival
suyuglik tarkibini tavsiflashga bag'ishlangan [121].

Og'iz bo'shlig'i va tish go'shti suyuqligidan oqishdagi miqdoriy
va sifatiy o'zgarishlar parodontal to'qimalarda klinik jihatdan aniq
o'zgarishlar paydo bo'lishidan oldin ham sodir bo'lishi mumkin
[129]. Gingival suyuqglik  sitogrammasini  o'rganayotganda,
parodontal yallig'lanish polimorfonukliar leykotsitlarning gingival
suyuglikka ko'chishi ko'payishi bilan birga kechishi aniqlandi [17,
122]. Og'iz bo'shlig'i immuniteti omillari orasida epiteliya
hujayralari va leykotsitlar muhim o'rin tutadi. Epiteliya
hujayralarining  asosiy = himoya  roli, aftidan, ularning
mikroorganizmlarni yopishtirish qobiliyatida, keyinchalik epiteliya
shoxlanishi natijasida olib tashlanishi bilan bog'liq. Neytrofillar
o'zlarining to'g'ridan-to'g'ri funktsiyalarini og'iz bo'shlig'ida -
mikroorganizmlarning fagotsitozini amalga oshiradilar. Parodontal
kasalliklarda shillig to'qimasini morfologik o'rganishda limfoid
plazma hujayralari bilan shilliq gavat to'qimalarining infiltratsiyasi,
to'qimalarda to'planishi va mast hujayralari apparatlaridagi
o'zgarishlar tasvirlangan. Plazma hujayralari bilan tish yumshoq
tugimasi infiltratsiyasi aynigsa parodontitning faol davrida kuchli
bo'ladi, ammo parodontiumda yallig'lanish jarayonining qulay klinik
kechishi bilan tish go'shti to'gimalarida limfotsitlar ulushining
ko'payishi qayd etilgan [22, 117, 119].

Parodontal  kasallikning  rivojlanayotgan  bosgichlarida
yallig'lanish infiltratining hujayra tarkibini tahlil qilishda asosan
hujayralar limfotsitlar va makrofaglar ekanligi va biriktiruvchi
to'qima limfotsitlarining 91% sirt immunoglobulinlariga ega va B -
limfotsitlarga tegishli ekanligi hagida dalillar mavjud. Limfotsitlar
orasida IgG - olib yuruvchi limfotsitlar ustunlik qilgan va plazma
hujayralari orasida IgG, IgA va IgM - nisbati mos ravishda 65%, 11%
va 1% ni tashkil etgan [135, 133].




Parodontitda morfologik tadqiqotlar natijasida gumorg|
immunitet mexanizmlarining ustunligi haqida dalillar olingan,
Ko'pgina tadgiqotchilar parodontal kasalliklarda immunopatologik
reaktsiyalarni o'rganayotganda T - va B - limfotsitik tizimlarning
holatini fagqat miqdoriy  xususiyatlarini  tagqoslash  yok;
hujayralarning funktsional parametrlarini alohida aniglash orqal;
ko'rib chiqdilar [128, 138, 126].

Mahalliy immunitet mexanizmlarining muhim tarkibiy
gismlaridan biri bu sitokinlar - past molekulyar og'irlikdagi
biomolekulalar, keng omillar guruhini birlashtirgan endogen
immunomodulyatorlar: interleykinlar, limfokinlar, monokinlar,
interferonlar va boshqalar [99, 124, 136], immun, gemopoetik,
endokrin va asab tizimlarining hujayralari. Sitokinlar immunitet
reaktsiyalarining  regulyatorlari, organizmning yallig'lanish
reaktsiyasini va o'tkir fazali reaktsiyasini boshlaydigan asosiy
omillardir. Asab va endokrin tizimlarning funktsional holatini
o'zgartiradigan o'sma hujayralarini yo'q qilishda ishtirok etadi.
Sitokinlar ko'pincha mahalliy ta'sir ko'rsatadi, bu erda immunitet
reaktsiyasi hosil bo'ladi va antigen kirib boradi. Ular sekretor
shaklida va membrana yuzasida ekspresiv tarzda harakat qilishadi
[172, 134]. Mahalliy ta'sir vazodilatatsiya shaklida namoyon bo’ladi,
ularning o'tkazuvchanligini oshiradi, mahalliy qon ogimini oshiradi,
bu ekssudat to'planishiga olib keladi. Keyinchalik mahalliy ta'sir
qonda aylanib yuradigan leykotsitlarni bog'laydigan va ularning
kapillyarlardan to'gimalarga ko'chib o'tishiga yordam beradigan
adezyon molekulalarining endotelial hujayralarida ekspression
induksiyasidir [28, 126, 154].

Eng muhim sitokinlardan biri bu interleykin - 1. Interlokin-1
makrofaglar, dendritik  hujayralar va  Langerhanlarning
faollashtirilgan, antigen taqdim etuvchi hujayralaridan, ba'zi
sharoitlarda epiteliya hujayralaridan, B - limfotsitlardan ishlab
chigariladi [132]. IL - 1, butun organizm darajasida turli xil himoya,
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infektsiyaga garshi mexanizmlarning o'zaro ta'sirini ta'minlaydigan
vositachi rolini o'ynaydi. U yallig'lanish markazida ishlab chiqariladi
va har xil turdagi hujayralarga ta'sir etadigan o'zgarishlar
majmuasini keltirib chigaradi, ham mahalliy, ham tizimli ravishda
makrofaglarni, granulotsitlarni faollashtiradi, T - limfotsitlar, B -
limfotsitlar, gematopoezlarni faollashtiradi. Hozirgi vaqtda
interleykin - 1 tomonidan Kkelib chigadigan 50 ga yaqin biologik
ta'sir ma'lum, bu neytrofillarning funktsional xususiyatlarini
oshiradi, komplement komponentlarini faollashtiradi va
fibroblastlarning ko'payishini rag'batlantiradi [122, 187].

Interleykin - 4 faollashtirilgan T - ikkinchi turdagi
yordamchilar tomonidan ishlab chiqariladi ("gumoral” immun
javobni go'llab-quvvatlaydi). Sintez IL - 2. ta'sirida boshlanadi - IL -
4 B - limfotsitlarning IgM ishlab chigaruvchilardan IgG, IgA, IgE
ishlab chigaruvchilariga ko'payishi va differentsiatsiyasini keltirib
chigaradi va B - xotira limfotsitlarining paydo bo'lishiga olib keladi.
Bu makrofaglarning effektor (sitolitik) faolligini va immunitetning
"hujayra vositachiligi" variantini qo'llab- quvvatlovchi birinchi
turdagi T-yordamchi limfotsitlarning proliferativ reaktsiyasini
inhibe giladi [113, 190].

Interleykin-10 antitelogenez jarayonlarini qo'llab-quvvatlovchi
etakchi sitokin hisoblanadi. Immunitet vositachisi interlokm-4
ta'sirida ikkinchi turdagi T-yordamchi- induktorlarda (T-x / va 2)
sintezlanadi, B-limfotsitlarning ko'payishi va differentsiatsiyasini
ta’'minlaydi; immunogenez jarayonida u T-x / va 1 ko'payishining
susayishiga olib keladi, gamma-interferon hosil giladi va T-hujayra
Immunitetini qo'llab-quvvatlaydi, shuning uchun u ko'pincha
STPressor modulyatori sifatida qaraladi. Biologik ta'sirning
‘'yallig'lanishga qarshi" spektri bo'lgan sitokinlarga ishora qiladi [2,
52,177).

O'simta nekrozi faktori makrofaglar, limfotsitlar tomonidan
sintez qilinadi, IL-1 bilan o'xshash xususiyatlarga ega, bu sitokinning
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vallig'lanish fokusida mahalliy ishlab chiqarilishi granulotsitlay Va
monotsitlarning xemotaksisini  fokusda bo'lishini ta’minlaygj
fagotsitoz va fagotsitlarning mikrob ta'sirini kuchaytiradi, ularning
degranulyatsiyasini kuchaytiradi, reaktiv kislorod radikallay;
sekretsiyasini ishlab chigarishga yordam beradi, fagotsitlarning
sitotoksikligini oshiradi. E - limfotsitlar boyicha retseptorlarning |
- 2. ga ta'sirini kuchaytiradi, fibroblastlarning o'siship;
rag'batlantiradi va angiogenezni keltirib chiqaradi, magqsaqg
hujayralarga sitotoksik ta'sir ko'rsatadi. TNF-cs hujayra apoptozin;
keltirib chigarishi mumkin; bu ta'sir yallig'lanishda ham namoyon
bo'ladi [8]. TNF-a makrofagiarning faollashtirilgan hujayralari, NK, T
- limfotsitlar tomonidan ishlab chiqariladi. TNF-a makrofaglarni,
granulotsitlarni faollashtiradi; tabiiy Kkiller hujayralari va T -
sitotoksik limfotsitlarning faollashishiga yordam beradi (IF-y
ta'sirini kuchaytiradi); "ko'milgan” makrofaglar va tabiiy qotil
hujayralar membranasiga kirib, ulaming sitolitik (onkolitik) ta'sirini
ta'minlaydi {126, 169].

Interferon - y turli xil hujayra funktsiyalariga ta'sir giladi: u
normal va o'simta hujayralarining o'sishini inhibe qiladi va
transformatsiyalangan hujayralarga gaytarilmas sitotoksik ta'sir
ko'rsatadi, normal hujayralardagi sitostatik ta'siri esa qaytadi. IF-y
hujayra differentsiatsiyasini modulyatsiya qilishga qodir (masalan,
leykemik hujayralar makrofaglar va granulotsitlarga aylanadi). Bu IF
[48] ning antitumor ta'sirining mexanizmlaridan biridir. IF
immunoregulyator vazifasini bajaradi: uning ta'siri ostida antikorga
bog'liq bo'lgan hujayra sitotoksikligi kuchayadi va tabiiy Kkiller
hujayralarining faolligi kuchayadi. N.V. Medunitsyn va boshgqalar.
Interferonni immunitetni tartibga solishning asosiy vositachilaridan
biri deb hisoblang |2, 38].

Sitokinlar  (IL-1a, TNF-a va boshqalar) yallig'lanishli
periodontal kasalliklar, shu jumladan STP rivojlanishida muhim rol
o'ynaydi [123,127,101].



Lokal sitokinlar tarmog'ining yallig'lanishli periodontal
kasalliklarni rivojlanishidagi tartibga soluvchi rolini boshga
mualliflarning tadgiqotlari ham tasdiqglaydi (157, 178, 204]. Bundan
tashqari, ularning ta'kidlashicha, ushbu tarmoqdagi o'zgarishlar
periodontiumda jarayonning  Kkuchayishiga yordam beradi
periodontal cho'ntaklar suyugqligida, periodontit bilan og'rigan
bemorlarning yallig'langan tish go'shti va qon zardobidan biopsiya,
yallig'lanishga garshi sitokinlar IL - 1a, ONO-a va boshgalar topilgan
[132]. Parodontitda ularning miqgdorini nazorat bilan tagqoslaganda
miqdoriy jihatdan kichik, ammo biologik jihatdan muhim o'sishi
sitokin ekspressioni va gingival yallig'lanish o'rtasida bog'liglik bor
degan xulosaga kelishimizga imkon beradi [118, 116, 119].

[L-1a va ONO-a ta'siri osteoklast omiliga o'xshash ekanligi
aniglandi, bu yallig'lanishli parodontal kasalliklarda suyak
rezorPGiyasini kuchaytiradi [170, 190]. IL 1la faollik darajasi
periodontal cho'ntaklar chuqurligi, parodontiumda suyak
rezorPGiyasining kattaligi va tarqalishi bilan bog'ligligi aniqlandi,
ya'ni. kasallikning og'irligi bilan [113, 125].

Sitokinlar  bir qator uyali elementlarga va ulaming
funktsiyalariga tartibga soluvchi ta'sir ko'rsatishi mumkin. Shunday
qilib, yallig'lanishli parodontal kasalliklarda epiteliya hujayralari
immunoaktivatsiya paytida qo'shimcha hujayralar vazifasini o'tashi
va shu bilan birga hujayralar bo'lishi mumkin - T hujayralari uchun
nishon, epiteliya hujayralarining ko'payishini nazorat qiluvchi
sitokinlar sekretsiyasi orqali amalga oshiriladi - IFy, TNF-avalL-6
[112].

Chet ellik tadqiqotchilar proinflamatuar sitokinlarning
parodontit paytida hujayra ko'payishini modulyatsiya gilishda
muhim rolini qayd etadilar. Ularning fikriga ko'ra, yallig'langan
periodontal to'gqimalarda sitokinlarning hosil bo'lishi uning yo'q
gilinishida ishtirok etadi [136, 208]. Makrofaglar membranasida tish
BO'shtiga infiltratsiya  qilingan  yallig'lanishli  periodontal

21



kasalliklarda IL - 1a va IL - 8 aniglandi; ONO-a T hujayralari v
makrofaglar yuzasida topilgan {115,107].

Parodontiumda  surunkali  yallig'lanishning rivojlanis
mexanizmida sitokinlarning rolini o'rganish bo'yicha mahaljy
adabiyotlarda [50, 55] topilgan ishlar alohida e'tiborga loyiqdir.
Tadgiqotlarida ular parodontit bilan og'rigan bemorlarning gingival
suyugligidagi sitokinlar spektrida sog'lom donorlarga nisbatap
sezilarli o'zgarishlarni aniqladilar. IL - 1a tarkibi 3-4 barayg,
ko'paygan. Tish to'gimalarida sitokin kaskadining tashabbuskor;
bo'lgan IL-1 a o'zining ishlab chiqarilishini ham, boshqa sitokinlar
sintezini ham kuchaytiradi [90,126,114]. Periodontitning og'ir
shakllarida proinflamatuar sitokinlarning mahalliy chiqarilishi
boshgarib bo‘lmaydigan bo'lib, parodontal to'qimalarga zarar
etkazadi va suyak rezorPGiyasini Keltirib chigaradi. Limfotsitlar
tomonidan ishlab chiqariladigan  sitokinlar  organizmdagi
“yordamchi® hujayralarning yuqori faolligini ta'minlaydi va
organizmdagi immunitet ta'sirini qo'llab-quvvatlaydi [17, 55, 90].
Yuqoridagilar bilan bog'liq holda, STP kursida sitokinlarning rolini
zamonaviy tadgiqot usullari va texnologiyalaridan foydalangan
holda o'rganish istigbolli ko'rinadi.

Shunday qilib, keltirilgan adabiy manbalarni tahlil qgilish STP
etiologiyasi bo'yicha immunologik ma'lumotlarning noaniqligini va
mahalliy immunitet reaktsiyasi va uning ushbu kasallikdagi
buzilishlari masalalarida to'liq aniglikning yo'qligini ko'rsatadi. Bu
davolashning optimal usullarini tanlash va ulaming samaradorligini
ogilona nazorat qilish uchun surunkali periodontitning etiologiyasi
va immunopatogenezi muammosini yanada kengroq ishlab chiqish
zarurligini ko'rsatadi.
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Antibiotik preparatlar va ularning terapevtik va
profilaktik imkoniyatlari.

Hozirgi vaqtda antibiotik dorilar tarkibiga tirik apatogen
mikroblarga asoslangan terapevtik va profilaktik preparatlar kiradi,
glar tabily ravishda yuborilganda mezbon organizmning
mikrobiologik holatini optimallashtirish orqali fiziologik va
biokimyoviy funktsiyalariga foydali ta'sir ko'rsatishi mumbkin.

Hozirgi vaqtda antibiotik preparatiarni olish uchun
mikroorganizmlarning sanoat madaniyatini tanlash va tavsiflashda
asosan biologik ta'sirning ikkita ko'rsatkichi hisobga olinadi:

antagonistik faollik spektri va darajasi va ishlab chiqarish
qobiliyati, ya'ni biomassani tez to'plash qobiliyati, muzlashga
quritishga chidamliligi, omon qolish. Sanoat shtammlarining
antibiotiklarga chidamliligi spektri ham muhimdir va inson
salomatligi uchun ishlatiladigan mikroorganizmlarning xavfsizlik
darajasi mezonlariga muvofigligiga alohida e'tibor beriladi [S1, 60,
109].

Bunday dorilarning birinchi guruhi bakterial shtammlardan
iborat - oddiy odam mikroflorasi vakillari (laktobakteriyalar,
bifidobakteriyalar). Ushbu bakteriyalar, shilliq pardalarga
tushgandan so'ng, ikkinchisining kolonizatsiyasida faol ishtirok
etadi va disbakterioz paytida ushbu membranalarni to'ldiradigan
opportunistik mikroblarning tabiiy antagonistlari vazifasini
bajaradi. Ushbu shtammlarning mikroblari terapevtik va
profilaktika maqgsadida, ularni tarkibidagi ozig-ovqat mahsulotlari
(turli xil biofortifikatsiyalangan fermentlangan sut mahsulotlari) va
0Zig-ovqat qo'shimchalari shaklida, shuningdek mustaqil terapevtik
va profilaktik dorilar sifatida (LaktoPreparat, Bifidumbacterin,
Bifikol va boshqalar) ishlatilishi mumkin. boshqalar) ko'rsatmalar
bo'yicha cheklovlarsiz (51).
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Antibiotik dorilarning yana bir guruhiga oddiy odan
mikroflorasiga kirmaydigan va teri va shillig Pardalarp
kolonizatsiya qilishga qodir bo'lmagan apatogen mikroorganizmlar
kiradi (organizmning chegara to'qimalarining "vaqtinchalij
mikroflorasi” vakillari, ular ustida vegetatsiya) cheklangan vaqtga)
Fiziologik  xususiyatlar va  Dbiologik  faollik omillarining
kombinatsiyasi nuqtai nazaridan endogen bo'lmagan mikrofloraday,
antibiotiklarni yaratish uchun eng istigbolli patogen bo'lmagap
tayogchalar (aerob spora hosil giluvchi grammusbat tayoqchalar)
asosan Preparat turlari bilan bog'liq edi. B. Pumilus, B. Polimiks,,
Turli xil biotoplardan, shu jumladan issiq qonli hayvonlar
hasharotlar va o'simliklarning tanasi va to'qimalaridan barqaror
ravishda ajralib chigadigan bu turlar ikkinchisida patologik
o'zgarishlarni keltirib chiqarmaydi.

Antimikrob ta'sirning kuchi, gel tarkibidagi keng spektorga ega
bo’lgan metronidazol dori vositasi sababli amalga oshadi. U turli xil
patogen va shartli patogen mikroorganizmlarga, shu jumladan
yiringli infektsiyalarning asosiy qo'zg'atuvchilariga qarshi faol
polipeptidlarni sintez qilish gobiliyati aniqlandi. Preparatlarning
antagonistik ta'siri hujayralardan ajralib chigadigan har «xil
tabiatdagi biologik faol moddalar: polipeptid antibiotiklari, lizotsim,
proteolitik fermentlar ishlab chiqarish hisobiga amalga oshiriladi
Ko'plab hujayradan tashqgari gidrolitik fermentlarni ishlab chiqarishi
mumkin (aniq proteolitik, amilolitik, lipolitik faolligi bo'lgan
shtammlar), ularning ta'siri ham o'zining, ham boshga
antibiotiklarning bakteritsid ta'sirini kuchaytirishi va boshga
go'shimcha terapevtik ta'sirlarni ta'minlashi mumkin - yaran
tozalash, reparativ stimulyatsiya hodisalar va terapevtik
harakatlarning bir qator boshqa variantlari. (2, 51).

Preparatning  yuqori fermentativ  faolligi  oshqozo®
sekretsiyasini qo'shimcha, shu jumladan paradigestativ fermentlar
bilan boyitish nuqtai nazaridan ijobiy ma'noga ega: preparat tul
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rurkumidagi bakteriyalar | ferme'ntlalj, .vilan?inlar | Va3
aminokislotalarni ishlab chlqaru-vchn dinamik I)lokalah"/,atr)r
vazifasini bajaradi. Ular amilaza, lipaza, glyukanaz, glyukosidaza,
ksilanaza, glyukoamilaza proteolitik fermentlar kom.pleksini sintez
giladi; safro kislotalarini konverswalashg.a qodir fe'rmentlar:
Oshqozon sekretsiyasida ushbu fermentlaming katta migdordagi
iste'moli ovqat hazm qilish jarayonlarini normallashishiga yordam
heradi, bu esa disbiyozli bemorlar uchun unchalik ahamiyatga ega
emas. Preparatning mikrob tashqi hujayralardagi aminokislotalarni,
shu jumladan muhim bo‘lganlari - treonin, glutamin kislota, valin,
tirozin va boshgalarni ko'p miqdorda ishlab chiqarish qobiliyati
ijobiy kamaytiruvchi rol o'ynaydi (2).

Preparat hayot jarayonida 210 dan ortiq ogsillarni ajratadi,
ularning aksariyati antibiotik, fermentativ boshqga biologik faollik
turlariga, shu jumladan immunomodulyatorga ega. Bundan tashqari,
immunomodulyatsion xususiyatlarga ega komponentlar vegetativ
hujayralar tarkibida va bu tayoqchalarning sporalari tarkibida
mavjud bo'lib, asosan stimulyatsiya qiladi. Preparatlar hujayralari
va ular tomonidan chiqarilgan moddalar tarkibida mavjud bo'lgan
immunotropik xususiyatlarga ega biomolekulalar juda ko'p.
Preparat turidagi bakteriyalarda biologik faollikning keng spektriga
ega bo'lgan maxsus uglevodlarni biriktiruvchi ogsillar - lektinlarni
sintez qilish va ularni o'rtacha darajaga chiqarish uchun
konstitutsiyaviy qobiliyat yaratilgan. Preparatlarning hujayradan
tashqaridagi lektinlari molekulyar og'irligi 20 kilodalton bo'lgan
termostabil glikoproteidlar bo'lib, ular sialik va uronik kislotalarga
maxsus bog'lanish qobiliyati bilan ajralib turadi. Ular umumiy qabul
qilingan Interferonogenlar (Concanavalin A, Fitohemagglutinin)
faolligidan oshib ketadigan va shunga muvofiq ravishda ushbu
Sitokinning immunomodulyator ta'sirini ta'minlaydigan interferon
bdMmma sintezining kuchli induktorlari [51].
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Terapevtik ta'sir mexanizmini o'rganish uchun bir qatgy
tadgiqotlarda aerob basillilarga asoslangan antibiotiklar, boshqa
ob'ektiv.  fagotsitlar  bo'lgan  ekzogen  metabolitlar
ekzopolisakkaridlarning ~ immunomodulyator  ta'siri. Ogsil
komponenti - protodin ham Preparat hujayralaridan ajratib olingan,
Protodin aniq mitogen ta'sirga ega, o'sma nekrozi omil alfa
interleykin-1 ishlab chiqarilishini rag'batlantiradi, makrofaglarni
faollashtiradi, fagotsitozni  rag batlantiradi. Preparatlarning
antibiotik preparatlarining immunotropik xususiyatlari
eksperiment va klinikada fagotsitozni stimulyatsiya qilish, gumoral
va hujayra immunitetiga javob berish orqali namoyon bo'ladi.

Preparat asosidagi antibiotiklar profilaktikada bo'lgani kabi
immunostimulyatsion ta'sirga ega va turli xil infektsiyalarni
davolash paytida - sil kasalligi, yiringli - opportunistik sabab bo'lgan
yallig'lanish kasalliklari bakteriyalar, zoonoz trichophytosis - ham
tizimli darajada, ham mabhalliy, to'g'ridan-to’g'ri infektsiya
o'choglarida [2, 6, 79, 104, 106].

Terapevtik va profilaktik ta'sir mexanizmini o'rganish dorilar -
Inson va hayvon organizmidagi antibiotikalar oshqozon-ichak
traktidan qon ogimiga, u yerdan esa lezyon fokusiga kirib borish
qobiliyatini saglab, antibiotiklar, proteolitik fermentlar va
immunomodulyatorlar ishlab chiqaradi. Og'iz orqali yuborilgandan
so'ng, birinchi dagiqalarda orofarenks, gizilo'ngach va oshqozon
shilliq pardalari orqali bakteriyalar umumiy sonining taxminan
0,1% parenximatoz organlarga kirib borishi aniglandi
‘mikroorganizmlarning asemptomatik  translokatsiyasi".
Preparatning bir martalik dozasidan keyin mikrob hujayralari
organlardan  chigarilguncha 8  soat o'tgach, preparat
makroorganizmga ta'sir giladi.

Mikroorganizmlarning sog'lom odamlarning organlari va
to'qimalariga ko'chishi hodisasi, bu makroorganizmning himoya
reaktsiyalarini shakllantirishda umumiy normal mikrofloraning
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shakllanishini ko'p jihatdan belgilaydigan evolyutsion shakllangan
dinamik jarayondir, degan taxmin mavjud. Preparatlarning qonga va
issig qonli hayvonlar organlariga o'tishi ularda hech qanday
patologik o'zgarishlarni keltirib chiqarmaydi va bu jarayonni barcha
mikroorganizmlarga qarshi makroorganizmning o'ziga xos
bo'lmagan qarshiligini rag'batlantirishning tabiiy mexanizmining
boshlang'ich bo'g'inlaridan biri deb hisoblash kerak [2].

Shunday qilib, enteral administratsiya bilan antibiotik
dorilarning immunomodulyator ta'sirini, shu jumladan Preparatni
tanada ularning eruvchan mahsulotlarini qabul qilish natijasida va
tegishli mikroblar hujayralarining immunitet tizimiga ta'siri tufayli
ta’minlash mumkin. - saprofitlar.

Antibiotik preparatlami ishlab chigarish uchun shtammlarni
tanlashda ulaming antibiotiklar ta'siriga chidamliligiga katta e’tibor
beriladi, bu esa ularni antibiotiklar bilan birgalikda ishlatishga
imkon beradi. Ushbu bastiliyalarning bir qator shtammlarida
tetratsiklin, rifampitsin, ampitsillin, levomitsetin va streptomitsin C
va boshga ko'plab antibiotiklarga, shu jumladan ko'p dori-
darmonlarga qarshilik ko'rsatkichlariga ega bo'lgan antibiotiklarga
chidamli variantlar olingan [27]. Bacillo tarkibidagi antibiotik
dorilar juda ko'p. Ular, shuningdek, B. sereus, Enterogermin turli
shtammlarining mikroblariga asoslangan Paragel va Cereobiogen
preparatlari bilan ifodalanadi: Preparat shtatining tirik mikrob
madaniyatlaridan olinadigan preparat, bular tarkibiga ikkita aerob
sporasi kiradi. Preparat va B. licheniformis bakteriyalarini hosil
giladi, Preparatning turli shtammlariga asoslangan Sporobakterin,
Preparat, Vitasporin.

Faol printsipi bo'lgan preparat ichak infektsiyalarining oldini
olish va kompleks davolash hamda operatsiyadan oldingi
tayyorgarlik paytida va turli xil turlaridan so'ng yiringli-septik
asoratlar paydo bo'lishining oldini olishning yuqori samarali
vositasidir. asosan to'g'ridan-to'g'ri mikroblarga qarshi ta'sir tufayli
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jarrohlik aralashuvlar [80.98]. Yugqtirilgan yaralarni, shu jumladan
kuyishlarni davolashda, preparat og'iz orqali va mahalliy darajada
ishlatilganda, jarohatni tozalash va davolash vaqtini qisqartiradi,
kuyish yuzalariga ustma-ust qo'yilgan allograflarni payvand qilish
tezligini oshiradi.

Ushbu  dori-darmonlarni mahalliy qo'llash uchun,
mikroorganizmlarning suspenziyasidan tashqari, maxsus ishlab
chigilgan yarani davolash uchun gel, kollagen asosida biologik
parchalanadigan preparat materiallar ishlatilishi mumkin [2].
Ko'rsatilgan antibiotikni tayinlash operatsiyadan keyingi davrda
rivojlangan osteomiyelit, sepsis, pielonefrit, pnevmoniya va boshqa
infektsiyalar bilan kasallangan bemorlarni kompleks davolash
natijalarini yaxshilaydi. Shu bilan birga, preparatdan foydalanish
natijasida opportunistik mikroorganizmlarning antibiotiklarga
sezgirligi oshadi, bu esa infektsiyalarni davolash samaradorligini
sezilarli darajada oshiradi. Preparatning estiotropik (antagonistik)
va immunomodulyatsion ta'sirlari sil kasalligini kompleks
davolashda, shu jumladan immunomodulyatorlar (Imureg) bilan
birgalikda ularning ta'sirini to'ldiruvchi terapevtik ta'sirga ega [27]
va zooantropon trikofitoz [79].

Virusli infektsiyalarni, xususan gerpes infektsiyalarini
davolashda Preparat yordamida ijobiy natijalar ham olingan [24].
Shu bilan birga, preparatni qo'llashning immunomodulyatsion ta'siri
tizimli darajada (sil kasalligi) va mahalliy yuqumli yallig'lanish
(zooanthroponous trihofitoz) darajasida qayd etiladi.

Preparatlardan antibiotik preparatlarni yaratishning yangi
tendentsiyasi genetik muhandislik usullaridan foydalangan holda
immun tizimining vositachilari - ogsillar genini o'z ichiga olgan
plazmid bilan o'zgartirilgan rekombinant shtammlarni yaratishdir.
Bunday dorilar bakterial hujayraning terapevtik ta'siri va magsadli
iImmunomodulyator ogsil Xususiyati tufayli yuqori samaradorlikka
€ga. Antiviral ta'sirga ega dori-darmonlarni izlash natijasida A2
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tipidagi inson interferonini ishlab chiqarishga qodir bo'lgan yangi
rekombinant shtamm bo'lgan preparat tarkibiga kiradigan 2335
shtammini yaratildi.

Genetik shtammini o'zgartirish uchun ishlatiladigan plazmid
DNK tarkibida interferon geni sitokin genining kimyoviy sintez
qilingan analogi - inson leykotsitlari interferon A2 shaklida mavjud.
Rekombinant shtamm interferonni sintez ogsili sifatida ishlab
chigaradi - signal beruvchi a - amilaza peptidi, bu hujayra devori
orqali interferon sekretsiyasini keltirib chiqaradi.
Immunomodulyator sintezi bilan parallel ravishda rekombinant
shtamm patogen fursatchi mikroorganizmlar: Salmonella, Shigella,
Proteus, KlePGiella, S. anreus, Candida va antagonistik yo'gligi kabi
o'ziga xos madaniyatning yuqori antibakterial faolligini saglab
golganligi oddiy odam mikroflorasi vakillariga ta'siri aniqlandi [13].

Immunomodulyator sifatida interferonlarni tibbiyotda
qo'llashning etakchi jihatlari.

Interferon preparatlari birinchi navbatda ularning o'ziga xos
bo'Imagan antiviral xususiyatlari tufayli tibbiyot amaliyotida
ishlatiladigan sitokinlarga asoslangan terapevtik vositalarning
birinchi turlaridan biri edi. Interferonlar (LIF) har xil turdagi
okaryotik hujayralar tomonidan ishlab chigariladi va o'ziga xos
bo'lmagan antiviral faollikdan tashgari ular immunogenezni
boshgarishda muhim va xilma-xil rol o'ynaydi. LIFning virusga
garshi ta'siri shundaki, uning inson hujayralarining har xil turlariga
ta'siri viruslar yuqishini emas, balki ushbu patogenlarning hujayra
ichidagi ko'payishini oldini oladi. LIFning transreceptor ta'siri
hujayralardagi virusli nuklein kislotalarning ko'payishini inhibe
qilishga va ularning parchalanishiga sabab bo'ladigan, shuningdek
virusga xos ogsillarning sintezini buzishga qodir bo'lgan ferment
tizimlarini faollashishiga olib keladi.



Hujayra virus bilan kasallanganda, ular o'ziga xos fermentlarp;
. oqsil kinaz, oligoadenilat sintetaza va serin / treonin kinazni
qo'zg'atadi, ularda ikki zanjirli nuklein kislota mavjud (normag]
eukaryotik hujayralarda mavjud emas, lekin bu xarakterli mahsulot
ko'plab viruslarning hayot aylanishi) virus yuqtirgan hujayraga
transreceptor ta'siri paytida. Ulardan birinchisi fosforillanish va
shunga mos ravishda genlardan transkripsiyani ta'minlovchi STAT
ogsillarini faollashishiga olib keladi, ularning mahsulotlari virusl;
nuklein  kislotalarning va  hujayraning o'z  DNKlarining
replikatsiyasini bostirishga qodir. Ikkinchisi, oxir-ogibat, RNKni, shu
jumladan virusni ajratadigan endoribonukleazlarning faollashishiga
olib keladi. Uchinchisi tanlab fosforilatlaydi va shu bilan elF2 omilini
faolsizlantiradi (okaryotik hujayralardagi ogsil sintezini boshlaydi)
va shu bilan boshqa narsalar qatori viruslarning ko'payishini ham
oldini oladi.

Bemorlarga berilgan IF preparatlari, virusli infektsiyani
cheklovchi omil bo'lishdan tashqari, bemor hujayralari tomonidan
turli sitokinlar, shu jumladan endogen IF sintezining induktori
vazifasini bajaradi. Shu bilan birga, qo'llaniladigan IF ning birinchi
varianti bemorlarning muhim gismida viruslar endogen IF sintezini
buzishi, natijada turli xil terapevtik dorilar - IF induktorlari bajarishi
sababli eng muhimi. kerakli terapevtik ta'sirni ko'rsatmaydi
[2,38,72].

IF faolligi bo'lgan polipeptidlarning ko'plab variantlari ikkita
asosly turga bo'linadi. Birinchi guruhga IF-a ("monotsitik -
makrofag”, "leykotsit") va IF- | 3 (“fibroblastik") kiradi, ular ko'proq
darajada antiviral, kamroq - immunoregulyatsion ta'sirlar bilan
tavsiflanadi. Ikkinchi guruh IF-y bilan ifodalanadi ("limfotsitik",
‘immunitet”), u kamroq aniq antiviral ta'sirga ega, ammo
immunitetning  hujayralar  vositachiligining  eng  kuchli
faollashtiruvchisi sifatida ishlaydi. Tibbiy amaliyotda donor va
genetik jihatdan yaratilgan preparatlar go'llaniladi va interferon



terapiyasi mustagqil ravishda qo'llaniladi yoki boshqga
immunopreparatlar va terapevtik usullar bilan birlashtiriladi.

[Flarning biologik ta'sirining barcha o'xshashligi bilan, ularning
har bir turi uchun afzal tibbiy foydalanish sohalari mavjud. Shunday
qilib, IF-a asosidagi dorilar asosan virusli infektsiyalar va virus bilan
bog'liq patologiyani davolash vositasi sifatida qo'llaniladi. Ushbu
turdagi giyohvand moddalar inson leykotsitlari interferon,
leykinferon, alfaferon - donor kelib chigishi bo'lgan dorilar, ularning
asosini IF-a tashkil etadi, ularning tarkibida molekulyar og'irligi
18000 monomer bo'lgan bir-biriga yaqin 20 ta peptidlar oilasi
mavjud va bundan tashqari, oz miqdordagi boshga "erta"
immunotsitokinlarni (IL - 1, IL - 6 va boshqalar), shuningdek ko'plab
rekombinant dorilarni o'z ichiga olgan - Reaferon, Roferon (1F-a-2a),
Intron A (IF- a-2b) va boshqalar [49,74,94,102]. Virusli
infektsiyalardan tashqari, bunday dorilar o'zlarining
immunomodulyatsion va antiproliferativ xususiyatlarini hisobga
olgan holda, uning shakllanishidagi turli xil kasalliklarda hujayra
immunitetini rag'batlantirish vositasi sifatida ishlatiladi, allergiya va
autoimmun patologiyada istalmagan antitelogenezni bostirish
uchun, shuningdek onkologik kasalliklarni davolash.

Rekombinantli dorilar IF- (3 (betaferon, fron va boshqalar), IF-
a bilan foydalanish ko'rsatkichlari bo'yicha aniq o'xshashlik,
markaziy asab tizimining zararlanishlarini davolash uchun
afzalroqdir (virusli ensefalomiyelit, multipl skleroz va boshqalar).
Rekombinant IF-y (imukin - IF-y -lb va boshqalar) onkologik
kasalliklarni kompleks davolashda va autoimmun patologiyani
davolashda qo'llaniladi.

Ushbu dorilar donor qoni leykotsitlarini madaniy muhitidan
ajratiladi, so'ngra faollashtiruvchi vositalar - interferonogenlar bilan
mikrobial xarakterdagi vinrt stimulyatsiyasi. Timoptinining
tarkibida, allagachon aytib o'tilganidek, IF-arilarga qo'shimcha
ravishda, IL-1,4,8 ning iz miqdori aniqlanadi; TNF-a va IF-y. Uning
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preparatlari shilliq qavatlat:dagi tomchi.lar, in'.ek.tsiya ‘va Ishamcl?al;i;r
<haklida, shuningdek inhaliyalar shaklida, shilliq palf‘la arga Slng!b
i<elish uchun ishlab chigilgan tabletka prepar'fltlérl va maf‘lallly
ishlatiladigan malhamlar va ogsilli kompozitsion m'atenallar
(aralash kollagen goplamalar - Interferonplast preparati) (2, 83,
116) | .
Bu holda donor kelib chigadigan dori-darmonlarni afzal ko'rish
ularning tarkibida yuqorida sanab o'tilgan boshga sitokinlarning
aralashmalari borligi bilan bog'liq. Interferon preparatlaridan
foydalanish, umuman olganda, ko'pgina sitokinlar singari, ma'lum
darajada rivojlanayotgan ta'sirning tezligi tufayli cheklanadi va
qoida tarigasida ushbu immunomodiatorlarning
immunomodulyator ta'sirini bekor gilgandan keyin tezda chigib
ketishni rivojlantiradi. Yiringli-septik infektsiyalarga chalingan
bemorlarni davolashda donor I[F-a preparatlaridan foydalanish
optimal immuno-terapevtik ta'sir dozalari chegaralarini tavsiflaydi.
Shunday qilib, agar og'ir virusli infektsiyalarni va ayniqsa,
onkologik patologiyani davolashda IF umumiy dozalarda o'nlab va
yuzlab million IU (ta'sir birligi) ishlatilsa, u holda yiringli -
yallig'lanishli jarrohlik infektsiyalari, respirator virusli infektsiyalar,
o'tkir va surunkali pnevmoniya, ishlatiladigan dorilar soni o'n
minglab birliklar bilan cheklangan va ularning qgisga sikllari (2-3
marta qabul qilish) - o'tkir va biroz ko'proq - surunkali
infektsiyalarda [52,71,103,111,147]. Interferonplastning birlashgan
kollagen qoplamasi ko'rinishidagi dori sifatida timoptin mahalliy
yiringli yaralar, trofik yaralar, diabetik oyoq sindromi va boshqa
mahalliy lezyonlar terapiyasida o'zini yaxshi ko'rsatdi [2,82,62].
Leykinferon o'zini mabhalliy o'tkir va surunkali yiringli-
yallighanish jarayonlari (peritonit, osteomiyelit, X0'ppoz va
flegmonoz lezyonlar va boshqgalar) va juda kam darajada sepsis
kompleks terapiyasining samarali immunomodulyator komponenti
sifatida namoyon qildi. Giyohvand moddalarni rag'batlantiruvchi
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ta'sirining ustun ob'ektlari, shu bilan birga, fagotsitik himoya
jarayonlari va immunitet tizimining T- bog'lanishining faollig
bemorning immunitet buzilishi, ammo bunday harakatning profili
tabiatiga qarab sezilarli darajada farq qilishi mumkin.

Shunday qilib, leykotsit [Fning preparatlari, shuningdek
hujayra immunitetining faollashtiruvchisi sifatida 1F-a-ning
rekombinant  preparatlari  antitelalarning giperproduktsiyasi
sharoitida ularning sintezini inhibe qiladi, shuning uchun ulardan
foydalanish ko'rsatkichlari allergik kasalliklar (yuqumli - allergik va
atopik bronxial) astma, atopik dermatit va boshqalar), autoimmun
kasalliklar (autoimmun gemotsitopeniya, skleroderma, tizimli qgizil
yuguruk, Reiter sindromi va boshqalar). Shu bilan birga, IF-a
ta'sirining umumiy yallig'lanishga qarshi profiliga garamay, B-
limfotsitik bog'lanish faolligining depressiyasi sharoitida immunitet
tizimining T- STPressoridagi funktsiyalar etarli emasligi (miqdoriy
yoki funktsional) 2-turdagi T- helper etishmovchiligi, dorilar
antitelogenezni rag'batlantirishi mumkin. Ba'zi bir sharoitlarda
ushbu sitokin ikkalasi ham T tipidagi yordamchi hujayralarga
faollashtiruvchi ta'sir ko'rsatishi va boshqa yo'llar bilan antikor
genezini stimulyatsiya qilishda ishtirok etishi mumkin deb taxmin
gilinadi [5, 20, 56, 110, 131].

Pronatal davrda rivojlana boshlagan alveolyar suyak beshinchi
oyda jag 'suyagi bilan birga o'sadi. Ularning keyingi rivojlanishi tish
qopi bilan bog'liq bo'lib, undan tishlararo suyak to'siglar hosil
bo'ladi. Ularning o'sishi va rivojlanishi tishlaming rivojlanishi va
yorilishi, ularning ildizlarining shakllanishi bilan bir vaqtda ro'y
beradi.

Alveolyar suyakning modellashtirilishi va strukturaviy
o'zgarishlari tishlarning otilishi va ularning ildizlarining shakllanishi
bilan bog'lig. Uning faol rivojlanishi doimiy tishlarning okklyuziyasi
shakllanishi paytida kuzatiladi. Alveolyar suyak voyaga yetguncha
rivojlanishda davom etadi. Tishlarning fiziologik o'zgarishi
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jarayonida, sut tishlari ildizlarining 're.zorPGiy.zasiga paralle]
cavishda, tish va ildizlararo suyak to'siglarlari rezorPGiyag,
uchraydi. Doimiy tishlar paydo bo'lganda yangi alveolyar to’siglar
hosil bo'ladi. Alveolyar suyakning balandligi asta-sekin o'sib boragj.
Alveolyar suyakning shakllanishi doimiy tishlar, shu jumladap
donolik tishlari, ularning ildizi hosil bo'lishining to'liq otilishidan
so'ng tugaydi.

Alveolyar jarayonning suyak to'qimasi tuzilishi va kimyoviy
tarkibi bo'yicha skeletning boshga suyaklaridan kam farq qiladi.
Uning tarkibida 60-70% noorganik moddalar, 30-40% organik
komponentlar va oz miqdordagi suv bor.

Alveolyar suyak tarkibi:

- Gidroksiapatit: kristalli gidroksiapatit;

- Kaltsiy fosfat tuzlari: amorf apatit;

- Kollagen, kollagen bo'lmagan ogsillar, glikozalin glikanlar,
mediopolisakkaridlar, glikogenlardan tashkil topgan organik
matritsa (osteosid); organik kislotalar, fermentlar.

Osteotrop ionlari suyak to'gimalariga xosdir: F, Sr, Cu, Na, Al
Cr, Ba, Br, Mg, karbonat, sitrat va boshqalar.

Suyakning hujayra elementlari preosteoblastlar, osteoblastlar,
osteokitlar, osteoklastlardir.

Alveolyar suyakning shakllanishi murakkab biokimyoviy
jarayon bo'lib, u ogsil (ogsil) matritsasi - osteoidni suyaklanishidan
iborat. Ossifikatsiya kaltsiy, fosfor, tuz elementlari (magniy, ftor,
alyuminiy, temir) mineral tuzlari, shuningdek D, C, E vitaminlari,
riboflavin va boshqalar ishtirokida davom etadi.

Alveolyar suyakda mineral elementlar (fosfor, kaltsiy) va
aminokislotalar (glitsin, metionin, lizin, tirozin) almashinuvi
skeletning boshqa suyaklari bilan tagqoslaganda sekinlashadi va
ularning minerallashish darajasi boshgalarga qaraganda birmuncha
o _Skd‘?t suyaklari. Alveolyar suyakning uzunligi va balandligi
havbati bilan yangi tug'ilgan bolada 38 mm va 8 mm, kattalarda 65
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mm va 11,5 mm. Alveolyar suyakning asosini tashkil etuvchi
tishlararo suyak to'siglar alveolalar sathidan yuqoriga chiqgib turadi.
ular alveolalarning labiy va til devorlariga qaraganda ancha
massivdir. Interdental ostidagi interrot to’siglar.

Suyak tuzilishi. Suyakning strukturaviy birligi osteon -
suyakdagi metabolizmni ta’minlaydigan tomirlar va nervlarni o'z
ichiga olgan markaziy kanal atrofida konsentrik ravishda joylashgan
plitalar tizimi. Osteonlar bir-biriga yaqin tutashmaydi va ular
orasidagi bo'shliglar interstitsial suyak plitalari bilan to'ldiriladi.
Osteonlar funktsional yuklarga muvofiq joylashgan. Suyakning
kattaroq elementlari - trabekulalar osteonlardan iborat. Agar
trabekulalar zich joylashgan bo'lsa, unda zich ixcham modda hosil
bo'ladi, agar u bo'sh bo'lsa, u shimgichdir.

Tishlaming ichi suyak to'siqglarlari, xuddi butun alveolyar suyak
singari, bekor gilingan moddadan va ixcham qatlamdan iborat.
Shimgichli modda nurli va lamel strukturalardan (nurlardan) iborat.

Tishlarni kuchaytiradigan yuqori va pastki jag'larning
gismlariga tish yoki alveolyar jarayonlar deyiladi. Lamel, aslida
alveolyar suyakni osteonlar bilan (tish alveolalarining devorlari) va
alveolyar suyakni ixcham va bekor giluvchi moddalar bilan ajrating.

Alveolyar jarayonlar 2 devordan iborat: tashqgi (bukkal yoki
labial) va ichki (og'iz yoki til). Alveolyar jarayonlarning tashqi va
ichki devorlari orasidagi bo'shligda hujayralar - tishlar
joylashtirilgan tish teshiklari yoki alveolalar mavjud. Tish alveolalari
bir-biridan tishlararo to'siglar deb nomlangan suyak to’siglar bilan
ajralib turadi. Bundan tashqgari, ko'p ildizli tishlaming teshiklarida
alveolalarning pastki qismidan cho'zilgan va bu tishlarning
ildizlarini tarvaqaylab turadigan ildizlararo to’siglar ham mavjud.

Alveolyar jarayonlarning tashqi va ichki yuzalari lamel
suyakning ixcham moddasidan iborat bo'lib, ular alveolyar
jarayonning kortikal plastinkasini (ixcham suyak moddasi plitasi)
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hosil qiladi. Til yuzasida kortikal plastin.ka buk.kalga qaraganda
galinrog (ayniqsa pastki tish va premc_)lar mm.taqasnda.),

Alveolyar jarayon qirralari mintaqasida kortikal plastinka
alveolyar jarayon devoriga davom etadi. Tish alveolasining devor;
uzluksiz emas, unda tomirlar va nervlar parodontga Kirib boradigan
ko'plab teshiklar mavjud. Tish alveolalari devorlari va kortikal
plitalar orasidagi barcha bo'shliglar shimgichli moddaga to'ldirilgan,

Alveolyar jarayonning suyakning shimgichli moddasi nurlarij va
jag'larning qo'shni sohalari orasidagi bo'shliglar suyak iligi bilan
to'ldirilgan (bolalik va o'spirinlik davrida qizil rang, uni yoshi sariq
miyaga almashtiradi).

Suyak to'gimasi hujayralar va hujayralararo moddadan (suyak
matritsasi) iborat. Suyak hujayralari uchta turdagi hujayralar bilan
ifodalanadi: osteoblastlar, osteootsitlar va osteoklastlar.

Osteoblastlar - kubik yoki silindrsimon shakldagi hujayralar
suyakning o'sishi, tiklanishi yoki qayta tuzilishi hujayralarida
uchraydi. Osteoblastlarning faol va harakatsiz shakllarini ajratiladi.
Faol hujayralar organik matritsani (osteoid) sintez qiladi va
faollashtiradi va uning mineralizatsiyasining boshlang'ich shaklida
ishtirok etadi. Organik matritsaning faol osteoblastlar atrofida hosil
bo'lishi va mineralizatsiyasidan so'ng, bu hujayralarning taxminan
15% osteoitlarga aylanadi. Faol bo'lmagan osteoblastlar osteokitlar
bilan derazalar orqali bog'lanadi, bu hujayralar orasidagi teshiklar,
ular orqali biomolekulalar o'tishi mumkin, mexanik signallarni
biokimyoviy signallarga aylantiradi. Bunday holda, qoplamali
hujayralar qabul qilishda va suyak to'gimalariga mexanik ta'sir
ko'rsatadigan o'ziga xos signallarga aylanishda ishtirok etishi
mumkin.

Osteootsitlar oddiy mononukleer hujayralardir. Ular suyak
matritsasining o'rtasida lakunalarda joylashgan. Osteootsitlar
ko'pla.b jarayonlarga ega bo'lib, ular orqali bir-biriga va suyak
);Jzasnda Joylashgan harakatsiz osteoblastlarga ulanadi. Bir- biri

llan anastomozga uchragan hujayralar hujayra ichidagi moddalar



va minerallarni tashish, suyak matritsasining yaxlitligini ta'minlash
va qondagi kaltsiy miqdorini boshqarishda ishtirok etish uchun
javobgardir.

Osteoklastlar tanadagi eng katta hujayralardir. Ularning
vazifasi suyaklarning emirilishidir. Ular asosiy bo'shliglarida yoki
rezorPGiya joylarida joylashgan. Osteoklastlar bilan to'ldirilgan
rezorPGiya joylari suyak yuzasining 0,1-1,0% ini egallaydi, bu erda
suyak to'gimalarining qayta tuzilishi sodir bo'ladi.

Suyak matritsasi ikki komponentli materialdir: 35% organik
matritsa va 65% noorganik mineral moddalar.

Organik matritsaning 95% kollagen, qolgan qismi kollagen
bo'lmagan ogsillar, lipidlar, uglevodlardir. Kollagen tolalari qatorlari
mineral moddalar uchun asosdir. Kollagen bo'lmagan organik

moddalar regeneratsiya, metabolizmda ishtirok etadi wva
mineralizatsiya jarayonini tartibga soladi [225].

UPning turli shakllari barcha Parodontal to'qimalarni, shu
jumladan Parodontal tolalarni, alveolyar suyakni va ildiz
tsementumini xarakterli ravishda yo'q qilishga olib keladi.
OsteoresorPGiya hujayralari yoki osteoblastlaming faollashishi
Parodontal patogenlar va ko'plab immunokompetent hujayralar
(neytrofillar, monotsitlar, makrofaglar, limfotsitlar) to'planishi bilan
sodir bo'ladi [5,6,9,16,23,46,60,62,70,101].

Barcha Parodontal to'qimalardan suyak to'gimasi metabolik
nuqtai nazardan eng faol hisoblanadi, chunki u doimo tsiklik qayta
tuzilishga, o'zgaruvchan osteoresorPGiya va osteoformatsiyaga
uchraydi. Suyak to'gimasini restrukturizatsiyasi deyarli barcha
suyaklarda, ya'ni restrukturizatsiya bo'linmalarida uchraydi va
sog'lom bemorlarda restrukturizatsiyaning individual bosqichlari
(rezorPGiya, reversiya, shakllanish) normal sharoitlarda bir-biriga
nisbatan muvozanatda bo'ladi. Ushbu muvozanat buzilgan bo'lsa,
suyak to'gimasini qayta tiklashda buzilishlar yuzaga keladi va qayta
qurish jarayonida parodontitga xos rezorPGiyasining Kuchayishi
bilan suyak to'qimalarining ko'paygan neoplazmasi ustun bo'lishi
mumkin [27,44,47,82,129).
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Parodontal kasalliklarda faol ravishda payd(') 'bo'la(?ig.an
rezorPGiya jarayonlari bilan bir anOI'dE" ?Uyal‘; t(;) qlll;lalanm.ng
osteoplastik salohiyati ham pasayadi. B:a ?‘ ho_ f“' a,- u hf)dlsa
b;n‘nchi o'ringa chigadi va suyak atroﬁ;ofasm'l kelt.mb chigaradi. Shllj
hilan birga, osteoblastlar degen.eratlv ozga-nshlar-ga thra¥d|,
protoplazmaning  vakuolizatsiyasi, -yadrola‘rmng_ plkfﬂOZI bilan
tekislangan hujayralar shaklini oladi. Yangi hosil bo I'g_an'su‘yak
to'qimasi lakuna, sinus, "suyuqlik” suyakda paydo bo'lishi bilan
vayronagarchilikni boshdan kechiradi, osteoklas-tlar, makl"ofa.g%nsolar
kabi hujayralar kiritiladi, suyak qatlami pasayadl. vaonotekls b-ll:lkl.sh.
paydo bo'ladi, bu ham jarayonlarning pasayishi va buazilishini
ko'rsatadi. suyak yaratilishi. | |

Immunogenezga ta'sir etish wusullaridan biri bu uning
interferon tizimining biomolekulalari sintezini 0'z-0'zini boshqa;wish
jarayonlarida ishtirok etishidir. Yuqorida aytib o'tngamd.ek,
interferonlarning xususiyatlariga ega bo'lgan polipeptldl.ar.n!ng
ko'plab variantlari ikki turga bo'linadi, ularning birinchlsml-ng
asosiy vakillari IF-a va IL-p, ikkinchisi - IF-y. Interferon sintezini
tartibga solish jarayonlari organizmga ekzogen yoki haddan
tashqari ishlab chiqarilgan | tip interferonlarni, shu jumladan IF- a,
Il turdagi interferonlarning (IF-y) sintezini inhibe giladigan va shu
bilan uning inhibitor ta'sirini olib tashlash mexanizmini ham o'z
ichiga oladi. antitelogenez (28.56).

Onkologik  patologiyada barcha IFlar singari IF-a
preparatlaridan foydalanish quyidagi ijobiy terapevtik va profilaktik
jihatlar bilan tavsiflanadi: IF antiproliferativ xossalari tufayli
to'gridan-to'g'ri antitumor ta'siriga ega bo'lishi mumkin, bu esa
ko'payish inhibisyonunu Kkeltirib chiqaradi va boshqalar. xavfli
hujayralar, shuningdek, birinchi sinfning asosiy histosayish
kompleksi antigenlariga hujayralar ta'sirini  rag'batlantirish
gobiliyati tufayli

Ushbu interferon o'z ichiga olgan preparatlarni go'llashning
ma’lum bir cheklovi by immunomodulyatorlar ta'sirida ushbu
bostirishni  kuchaytirishi mumkinligi  sababli bemorlarda



immunopoezning aniq bostirilishi belgilarining mavjudligidir. Ushbu
dorilarni qo'llash onkopatologiya va og'ir virusli kasalliklarda etarl;
darajada samarali bo'lishiga qaramay, STPozitoferondan fargli
o'laroq, intensiv interferon terapiyasining asoratlari - grippga
o'xshash sindrom, leykopoez va antitelogenezni bostirish,
trombotsitopeniya, kapillyarlarning rivojlanish xavfi yuqori.
gochgin sindromi va boshqalar (42).

Adabiyotning keltirilgan materiallari shuni ko'rsatadiki, ham
antibiotik, ham immunomodulyatorlar, xususan interferon tibbiy va
profilaktika amaliyotining turli sohalarida keng qo'llaniladi. Bunday
yo'nalishlar orasida stomatologiya mavjud bo'lib, unda ushbu
dorilar tanadagi darajada ham, mahalliy darajada ham qo'llaniladi.
Shunga asoslanib, og'iz bo'shlig'ining yallig'lanish patologiyasini
davolash uchun ularning mahalliy qgo'shma foydalanish
imkoniyatlari va shakllarini izlash istigbolli ko'rinadi.

MATERIAL VA USULLARI

Parodont to’qimasi tuzilishi.

Parodont to'gimasi to‘qimalar kompleksi bo’lib, quyidagi
to'qimalardan tashkil topgan: milk, alveola o'sig‘i, suyak usti pardasi,
periodont to‘gimasi va ildiz sementi.

Parodont to‘qimalari bir biri bilan chambarchas bog'liq bo'lib,
anatomik, funksional va genetik jihatdan bir butundir. Parodont
kasalliklari birmuncha ko'p targalgan kasallik bo'lib bolalarda va
kattalarda ham uchraydi. Parodont kasalliklarini ko‘pgina
stomatolog olimlar o‘rganishgan va o'z fikrlarini tavsiya qilish gan.
Parodont kasalliklarining 150 ga yaqin turi bor. Hozir barcha MDH
davlatlarida stomatologlari davolaydigan parodont ka-salliklari
xiliga ko'p jihatdan mos keladigan tasnif 1983-yilda Yerevan
shahrida  bo'lib o'tgan  stomatologlar  plenumida qabul
qilingan.Parodont xastaliklari tasnifil. Gingivit - milkning
mahalliy va umumiy noxush ta’sirlar ostida tish-milk cho'ntagining



putunligi bilan kechuvchi yallig'lanish jal'a}foni.ShakIIari:. ka'taral,
gipertrofik, yarali.Kechishi: o'tk.lr, -suruni-(ah,‘ ant?-IT:;lLKO I-;_nm;
chegaralangan, diffuz.Klinik darajasi: yengil, o ::tai og I.I 1. a, og-lf:"_
parodontit - periodontal boylam va suyak to qlmasmn?g. buzilish;
bilan birgalikda namoyon bo'luvchi parodo.nt 'to.qlmasining
yallig'lanish jarayoni.Kechishi: o'tkir, .surunk‘all, otklrlas‘l_lu.vchi,
qaytalanuvchiKlinik  darajasi: yengil, o‘rtacha  og'irlikda,
og'ir.Ko'lami: chegaralangan,  diffuz  (keng | tarqalg.an].lu,
Parodontoz - parodont to‘qimasining yallig'lanishsiz distrofik
jarohatlamishi.Klinik  darajasi: yengil, o‘rtacha og'irlikda,
og'ir.Kechishi: surunkali, qay ta lovchi.

Ko'lami: tarqalgan (diffuz). IV. Parodont to'gimasining
sorilishi bilan ke chadigan idiopatik kasalliklarVv.
Parodontomalar - O'smalar va o'smasimon kasalliklar. Yuqorida
bayon gilingan parodont kasalliklarining turlanishi, ularning klinik
kechishi va morfologik o‘zgarishlarini baholab,yallig’lanish, distrofik
vao'sma

jarayonlarini o'zida to‘g'ri aks ettiradi. Xastaliklarga bunday
nuqtayi nazardan qarash uni to‘g'ri tushunib, shunga yarasha aniq
to'g'ri ta'sir qiluvchi davo chora-tadbirlarini tanlashda muhim omil
bo'lib hisoblanadi. Xastalikni to'g'ri aniglashda uning ko‘lamidan
tashqari, keltirib chigaruvchi shart-sharoitlarni, kasallikning klinik
kechishini, darajasini hamda yallig'lanish jarayonining klinik va
morfologik belgilarini nazarda tutmoq lozim.Ushbu ta'rif
kasallikning klinik-morfologik jihatini asoslab
beradi.GINGIVITLARGingivit milk sohasida noxush mahalliy va
umumiy faktorlar ta'sirida vujudga keladi. Tishning aylana
boylamlari buzilmagan holda kechadi. Kataral gingivit milk cheti
shillig pardaning gizarishi bilan xarakterlanadi. Ayrim hollarda milk
so'rg'ichlarining shishishi kuzatiladi. Kataral gingivit chegaralangan
va diffuz bolishi mum kin. Bemor tishini tozalaganda, milki qonaydi.
Ko'rik vagtida milk cheti gizargani, shishgani kuzatiladi, qonaydi,
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milk usti karashlari aniqlanadi, patologik cho'ntak kuzatilmaydi.
Gipertrofik gingivit milk so'rg'ichlarining o'sishi bilan xarakterlana
di. Kasallik ko'proq o‘'smirlarda va homilador ayollarda kuzatiladi.
Giper trofik gingivitning ikki xil formasi: granulyatsiyalanuvchi va
fibroz shakli uchraydi. Bemor tishini tozalayotgan da qonashidan,
og'zidan noxush hid kelishidan va milkida yoqimsiz sezgilar
sezishidan shikoyat giladi. Ko'rik o'tkazilganda milkning shishgani,
qizargani, tekkanda qonashini, soxta klinik cho'ntak, tish yuzasida
qattiq tish karashlari borligini ko‘rish mumkin. Kasallik tana
haroratining 38°C-39°C ga ko'tarilishi, holsizlik, bosh og'rishi bilan
boshlanadi. Bemor milki shi shadi, og'riydi, qonaydi, noxush hid
keladi. Limfa bez lari kattalashadi, palpatsiyada og'riydi. Milk cheti
shilliq pardasi nekrozi kuzatiladi. Nekrotik jarayon lunj va
bodomcha bezlarida ham tarqalishi mumkin. PARODONTITLAR
Parodontit periodontal boylam va suyak to'gimasining buzilishi
bilan birgalikda namoyon bo‘luvchi parodont to‘gimasining
yallig'lanish jarayoni.Parodont to'gimalarining bunday yalpi
yallig'lanishi anchagina og'ir kechuvchi xastalik bo'lib, tishlarning
tushib ketishiga sabab bo‘lishi mumkin.Parodontit kasalligi uchun
quyidagi 5 ta klinik belgi xosdir:1. Milklar yallig'lanishi.2. Tish-milk
epitelial pardasi jarohatlanib, uning butunligi buzilishi oqibatida
klinik yoki parodontal cho'ntaklar hosil bo'lishi.3. Milk usti va milk
ostida tish toshlari hosil bo‘lishi.4. Tishlar orasida joylashgan suyak
o'sig'ining balandligi, tuzi lishi, chegaralarining o‘zgarishi bilan sodir
bo‘ladigan suyak to‘qi ma sining destruksiyasi (osteoporoz, suyak
to'qimasining so'rilishi).5. Kasallik rivojlanishi ogibatida tishlarning
ligillab qolishi yoki tushib ketish hollari. Parodontit xastaligini
keltirib chigaruvchi sabablarning mahalliy yoki umumiyligiga qarab,
u chegaralangan hamda diffuz bo‘lishi mumkin. Kasallikning klinik
kechishi surunkali, o‘tkirlashib qay talangan bo‘lib, uning yengil,
o'rtacha og'irlikda yoki og'ir xillari bo‘ladi. Parodontit kasalligi bilan
ogrigan bemorlar milk qonashidan, og'iz da noxush hid paydo
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bo'lgantigidan, tez-tez tish toshlarining hosil bo'lib turishidan,
milklarning shishingirab gizarganligidan shi-koyat gilishadi.
Shifokor ogliz bo'shlig'ini, tish atrofi to'qimalarini nazar dap
kechirganda parodontal cho'ntaklar hosil bo‘lganligi, ularda yiringlj
suyuqlik yig'ilganligining guvohi bo‘ladi. Yiringli cho'ntak ekssudat;
tekshirilganda, uning tarkibida kokklar, ipsimon tayoqchalar,
spiroxetalar, zamburug'simonlar oilasiga kiruvchi mik g
organizmlar borligi aniglanadi. Tishlar yizasida hosil bo‘igan milk
usti va milk osti toshlari parodont to‘gimasiga fagatgina bosim
ta'sirini ko'rsatmasdan, ular tarkibidagi mikroorganizmlar ishlab
chigargan  fermentlar to'‘gimadagi  yallig'lanish  jarayonini
chugurlashtiradi.Suyak to'qimasida strukturalar yemirilishi ularning
yangidan hosil bo'lish jarayonidan ustun bo‘ladi. Alveolyar suyak
to'gimasidagi  o'zgarishlarning chuqurligi  xastalikning  qay
darajadaligiga bog'liqdir. Jarayonning boshlang'ich davrida
alveolyar suyak to'si gi ning cho'qqi sohasida osteoporoz
o'zgarishlar, keyinchalik suyak strukturasining tiniqligi buzilib,
kortikal plastinka yemirili shi, g'o vak suyak to’qimasida esa
osteoporoz - siyraklashish kuzatiladi.Xastalikning keyingi davrida
tish yon tomonlaridagi kortikal suyak plastinkalar yemiriladi, kurak
tishlar atrofidagi g'ovak suyak cho'q qgi lari pasayadi, molyar va
premolyar tishlar atrof suyagida notekis yemirilish vujudga kelishi
ogibatida o'yiq chuqurchalar yuzaga keladi. Bu vaqtga kelib cho’qqi
suyagining chegarasi emal sement chegarasidan ancha pastda
joylashganligi rentgen tasvirida aniglanadi.

Sog'lom tishlar atrofida suyak cho'qqgisi emal - sement
chegarasida yotadi. Suyak to‘'gimasining yemirilishi vertikal va
gorizontal yo'nalishda kuzatiladi.Alveolyar suyak to‘qimasining 3 xil
darajadasi yemirilishi mavjud.l darajali yemirilishni - alveolalar
orasidagi suyak to'sig'i balandligining tish ildizining 1/3 qismida
yemirilishill darajali yemirilish - alveolyar suyak to'sigi tish
ldizining 2/3 qismida yemirilishilll darajali yemirilish - alveolyar
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suyak to'sig'i tish ildizining 2/3 gismidan ko'prog'ining yemirilishi
(24-rasm).Xastalikni to'liq bartaraf etish uchun davo chora-
tadbirlari barvaqt (kasallikning ilk boshlang'ich davrlaridayoq)
boshlanmog'i lozim. Keyingi davrlarda o‘tkazilgan shifo tadbirlari
xastalikning kechishini to'xtatib, uning turg'unligini ta'minlaydi.
parodontit ka salligi diffuz tarz da yuz berganda albatta asosiy,
umumiy xastalik aniglanib, davolash ishlari to‘liq olib
borilgandagina  ko'ngildagidek  natijaga  erishiladi. O'tkir
parodontit. O‘tkir parodontit kamdan-kam hollarda kuza-tiladi.
Xastalik chegaralangan bo‘lib ko‘pincha bitta tish atrofida kuza
tiladi. Mexanik ta'sirlanish, masalan sun'iy qoplama, plomba.
Olinadidigan protez o'tkir parodontitni keltirib chiqaruvchi
sabablardir. Bemor milkning ushbu sohasida doimiy pulslanuvchi
og'riqdan, qichishishdan, qonashidan shikoyat qiladi. Ko'rik
o‘tkazilganda  milkning  giperemiyasi, milk  so‘rg‘ichining
shishganligi, klinik cho’ntak borligi, zondlanganda qonashi va
sababchi faktorlar aniqlanadi (25-rasm). Klinik cho'ntakning
chuqurligi har xil bo‘lishi mumkin.Surunkali parodontit. Surunkali
parodontitning yengil formasida bemor shikoyat qilmaydi, ayrim
hollarda milk sohasida noxush sez gi lar, gonashidan shikoyat giladi.
Ko'rik o‘tkazilganda milkning giperemiyasi, shishganligi, milk
so‘rg'ichlarining kattalasganligi, 3-4 mmli parodontal cho’ntakning
hosil bo‘lganligi, milk usti va milk osti toshlari borligi aniglanadi.
Rentgenogrammada tishlararo to'siqgcha suyak plastinkasida
o'zgarish borligi kuzatiladi.Parodontitning o‘rtacha og'irlikda
kechishida milk tishlarni tozalashda qonaydi, vaqti-vaqti bilan
chaynash mobaynida og'riq paydo bo* ladi, ayrim tishlar gimirlaydi
va siljiydi, og‘izdan noxush hid keladi. Ko'rik o'tkazilganda milk
cheti  shilliq pardasi yallig' langanligi, shishgani, milk
so'rg'ichlarining kattalashganligi, ayrim tishlarning bo'yin gismlari
ochilib qgolganligini ko'rish mumkin. Parodontal cho'n tak ning
chuqurligi 5 mm gacha bo'lib zondlangan da qonaydi.
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Rentgenogrammada tishlararo to'siqgcha milk plastinkasining g,
ildizining 1/3  dan  1/2 gacha yemirilganligini  kuzatish
mumkin.Parodontitning og'ir kechishida bemor ovqat lugmasip;
chavnash vaqtida ogriq va qonash paydo bo‘lganligi uchup
cha-ynashda qiynala-yotganligidan, tishlarining qimirlashi, og‘zidap
noxush hid kelishidan shikoyat qiladi. Ko'rik o'tkazilganda milk
shillig pardasining giperemiyasi, shishganligi, chuqur parodonta|
cho'ntak borligi, tishlarni [1-111 darajali qimirlashi, tishlarning bo'yin
va ildiz gismlarining ochilib golganligi kuzatiladi. Milk chet;
bosilganda yiringli ekssudat ajralib chiqadi. Rentgenogrammada -
tishlararo to'siqcha suyak plastinkasining ildiz uzunligining 1/2 dan
2 /3 gacha yemirilganligi kuzatiladi. Parodontitning ushbu formasida
milk usti va milk osti toshlari ko‘p bo’‘ladi. Parodontitlarni
davolash. Parodontitni davolash kasallikning qanday kechishiga,
klink wva patologik cho'ntakning chuqurligiga  bog'liq.
Parodontitning yengil formasini davolash uchun bemorda 3-4 marta
muolaja o'tkaziladi. Bemorning birinchi marotaba kelishida tishlar
tish karashlaridan tozalanadi va tishlarni to'g'ri tozalash usullariga
o‘rgatiladi. Bemorning keyingi kelishida og'iz bo'shlig'i gigiyenik
holati tekshiriladi, antiseptik ishlov berilgandan so'ng tish
karashlari, milk usti va milk osti toshlari tozalanadi. Muolajaning
so‘nggida milk shillig pardasiga dori vositalari bilan ishlov beriladi.
Bemorning uchinchi bor kelishida ham og'iz bo'shlig'i gigiyenik
holati tekshiriladi. Og'izga 1% li vodorod perikisi eritmasi bilan
ishlov berilgandan so'ng granulyatsiyalangan to‘qima qolgan tish
toshlari toza lanadi. Antibiotiklar bilan ishlov beriladi, agar tishlar
qimirlab qolgan bo‘lsa, tishlarni taxtakachlash uchun ortoped
stomatolog tav-siyasi olinadi va lozim bo‘lsa
taxtakachlanadi.Bemorga 4-6 oydan so'ng stomatolog ko'rigiga
tashrif buyurish tavsiya etiladi.Parodontitning og'ir kechishida
da\folash rejasi tuziladi: jarroh stomatolog tavsiyasiga ko‘ra olinishi
lozim bo’lgan tishlar olinadi, milk usti, milk osti toshlari va
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granulyatsiyalangan to‘qimalardan tozalanadi. Antiseptik ishlov
berib, davolovchi malhamlar qo'yiladi. Yallig'lanish kamaygandan
so'ng ortopedik davo qo'llaniladi. Har bir bemor og'iz bo'shlig'i
gigiyenasi qoidalariga mukammal rioya qilishi kerak bo‘ladi.
PARODONTOZ Parodontoz - parodont to'gimasining
yallig'lanishsiz distrofik  xastaligi. Parodontozda parodontal
cho'ntaklar hosil bo‘lmaydi. Parodontoz sekin kechadi. Yengil
kechuvchi parodontozda bemor vaqti-vaqti bilan hosil bo‘luvchi
gichishish va noxush sezgilardan shikoyat qiladi. Shilliq parda och
pushti rangda bo’lib tishning sementi ko'rinib qoladi.O'rtacha
og'irlikda kechuvchi parodontozda bemor termik, mexanik, ximik
ta'sirlar natijasidan bir zumlik og'riq paydo bo'lishidan shikoyat
giladi. Milkning shilliq pardasi och pushti rangda, tishlarning bo'yin
gismlari ochilib qolgan, tishlarning klinik koronkasi uzaygan, klinik
cho‘ntaklar yo‘q bo‘ladi. Og'ir kechuvchi parodontozda bemor
termik ta’sirlardan tez o'tib ketuvchi og'rigdan va ayrim hollarda
giperesteziyadan shikoyat giladi. Ko'rik vaqtida tish bo'ynining
birmuncha qismi ochilib qolganligi aniglanadi. Tishlar gimirlaydi.
Rentgenogrammada tishlararo plastinkaning  bir  tekis
yemirilganligini ko‘rish mumkin, bu ko‘rinish parodontoz uchun
xarakterli hisoblanadi.Davolash. Parodontozni kompleks davolash
lozim bo'ladi. Buning uchun umumiy va mahalliy davolash kerak.
Umumiy davo bemor orga nizmida regeneratsiya va qon aylanishni
yaxshilashga qaratilgan bo'lishi kerak. Mahalliy davo ta'sirlovchi
faktorlarni bartaraf etish, tish toshlarini tozalash, shinalash,
remineralizatsiya terapiyasini o‘tka-zishga qaratilgan bo‘ladi.
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PARODONT TO‘QIMASINING NEOPLASTIK
YALLIG'LANISHI

Parodont to'gimasining neoplastik yallig'lanishi parodontolij,
parodont to‘gimasida distrofik va yallig'lanish jarayonlarini namg
yon giladigan va doimo diffuz tarzda kechadigan parodont
xastaligidir. Parodont to'qimasining og'ir va juda tez sur'atlar bilap
kechadigan bu kasalligi ko'p hollarda organizmdagi tug‘ma
sindromlar ning yo'ldo shi tarzida yuzaga keladi. Parodontoliz
xastaligida milk larning u yoki bu xil yallig'lanishi bilan bir qatorda,
chuqur paro dontal cho'ntak lar, alveolar suyak o'sig'ining distrofik
yemirilishi oldin sut tishlari sohasida, keyinchalik esa kasallikning
uzluksiz davom etishi natijasida doimiy tishlar sohasida kuzatiladi.
Xastalik shiddatli ravishda rivoj lanib, tez orada tishlarning erta
tushib keti shiga olib keladi. Klinik kechishining sur’ati barcha
tishlarda bir xil bo‘lmasligi mumkin. Bu hol har xil guruh tishlar
ildizini o‘rab turuvchi alveolyar suyak to'qi masining anatomik
tuzilishi va yoshga garab uning struk turasining o‘zgarishi bilan
bogliqdir. Bundan tash qari tishlarga o'z faoliyati paytida
tushadigan bosimning turli ligi va mahalliy noxush ta’sir qiladigan
sabablarning  mavjudligi ham  muhim  ahamiyat  kasb
etadi.Parodontoliz kasalligi bolalarda qandli diabet, tug'ma
neytropeniya, immunologik tangislik, Daun xastaligi, keratodermiya
va sklerodermiya kabi kasalliklarda kuzatiladi.

Tayanch iboralar:Gingivit - milkning mahalliy va umumiy
noxush ta'sirlar ostida tish-milk cho‘ntagining butunligi bilan
kechuvchi yallig'lanish jarayoni;Parodontit - periodontal boylam,
suyak to‘qimasi buzilishi va milk ning yallig'lanishi bilan kechuvchi
kasallik;Parodontoz - parodont to'gimasining yallig'lanishsiz
distrofik jaro hatlanishi;Parodontomalar - o'smalar va o‘smasimon
?(asalliklar;Parodontal cho'ntaklar - tish-milk epitelial pardasi
lar‘o_hat_ lanib, uning butunligi buzilishi oqgibatida chontakning hosil
bo'lishi;Osteoporoz - suyak to‘qimasining siyraklashishi;Shinalash
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_ tishlarni ligature simlar yoki mahsus protezlar yordamida
rutashtirish;Remineralizatsiya terapiyasi - minerallarga boyitish.

Periodontal tadqiqot usullari.

Belgilangan vazifalami hal gilish uchun biz engil, o'rtacha, og'ir
og'irlikdagi STP bo'lgan 40 nafar bemorni va 35 nafar sog'lom
odamni tekshirdik. Bemorlar 2019-2021 yillarda Samarqand viloyat
stomatologiya klinikasida ambulatoriya, ko'rik va davolanishda
bo'lishgan. So'ralgan guruhlarga 25 nafar ayol va 15 nafar erkaklar
kiritilgan. Jiddiy ichki organ patologiyasiz 22 yoshdan 65 yoshgacha.

Biz maxsus stomatologik kartalarni ishlab chiqdik (1-ilova).
STP bilan og'rigan bemorlarni so'rovnomasi so'rov bilan boshlandi.
STP bilan og'rigan bemorlarning klinik va parodontal holatini
o'rganish uchun parodontal to'qimalarning shikastlanish darajasi
bir xil bo’lgan bemorlar klinik guruhlarga kiritilgan.

Parodontal kasalliklarni tashxislashda |JSST tasnifi ishlatilgan
(1983). Bemorlarning umumiy somatik holati klinik tekshiruvlar
davomida o'tkazilgan ambulatoriya tekshiruvlarining tibbiy
ma'lumotlariga ko'ra umumiy klinik tadqgiqotlar asosida baholandi.
Immunitet holati an'anaviy usullar yordamida periferik qonning
leykotsit formulasi va individual immunogrammalarini o'rganish
orqali aniqlandi.

Bizning davolanishda bo'lgan barcha odamlar, shu jumladan
klinik, immunologik, rentgenologik va laboratoriya tadqiqotlari
usullari kompleks tekshiruvdan o'tkazildi. STP bilan kasallangan
barcha bemorlarga biz ishlab chiggan va an'anaviy usullar bo'yicha
konservativ davo o'tkazildi, ko'rsatmalarga ko'ra jarrohlik choralari,
ortopedik va ortodontik davolash amalga oshirildi.

40 nafar bemorga kompleks muolaja qilingan. Davolash
samaradorligini baholash uchun STP bo'lgan bemorlar ikki guruhga
bo'lingan. Birinchi asosiy (1) guruh 20 kishidan iborat edi (yengil
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daraija - 3. o'rta - 13, og'ir - 4), ikkinchi taqqoslash guruhi (11} - 2¢
kishidan (yengil daraja - 5, o'rta- 12, o0g'ir - 3).

Tadgiqotlarimiz natijalariga ko'ra, STP ayollarda erkaklarga
qaraganda 68% dan 32% gacha, 40 yoshdan 65 yoshgacha bo'lgan

guruhda tez-tez uchraydi (1-jadval).).
Klinik tadqiqot usullari.

STP bilan kasallangan barcha bemorlarning klinik tekshiruvi
bitta sxema bo'yicha amalga oshirildi. Ular hayot va kasalliklar
tarixini o'rganishdan boshladilar, so'ngra bemorning shikoyatlarini,
shifokorga murojaat gilish sabablarini, o'tmishdagi va birgalikda
olib boriladigan kasalliklarni, kasbini, yomon odatlarini, tishlarni
anglashni, gigiena ko'nikmalarini, implantlarning borligini, kasallik
holatini anigladilar. og'iz bo’shlig'i shilliq qavati si.

Yuz-yuz sohasini o'rganish bosgichma-bosgich amalga
oshirildi: ular boshlandi tashqi tekshiruv va baholandi: yuz
assimetriyasi, og'iz nafasi, lablarning joylashishi va yopilish
xususiyatlari, og'izning ochilish darajasi, temporomandibulyar
bo'g'im holati va yuz terisi. Keyin ular vestibulaning holatini, og'iz
bo'shlig'ining o'zini tekshirdilar va baholadilar. Quyidagi
xususiyatlar baholandi: tishlash holati, tish formulasi, tug'ma
gisman va ikkilamchi adentiya, tishlarning qattiq to'qimalarining
holati, bantlar, jiloviar, travmatik okklyuziya, endodontik va
ortopedik davolash sifati.

Tish tekshiruvining yakuniy bosqichi 7, 14, 30, 180 kun
davomida davolashdan oldin va keyin amalga oshirilgan periodontal
holatni o'rganish edi. Bemorlarni kuzatish va davolash paytida
periodontal to'qimalarning holatini, shuningdek, nazorat guruhini
ob’ektiv baholash uchun parodontal holat maxsus ishlab chigilgan
parodontogramga kiritilgan asosiy diagnostik ko'rsatkichlar
yordamida aniglandi: gigienik indeks (Yashil 1., Vermillion, 1969);
periodontal kasallik indeksi (PK1), papiller gon ketish ko'rsatkichi
PBL(I, 1L, 111, IV daraja); Miller (1985) bo'yicha sagich turg'unligi (.
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i, 1, v sinflar); parodontal cho'ntak chuqurligi (Lampusova ALl
1980) (mm); tishlarning harakatchanligi (Fleszar T.J. va boshq.,
1980) (0. L 11, I11 daraja); suyakning gorizontal furkatsiyasi (Natr va
boshq. 1975) (FO, Fl, F2, F3); vertikal suyaklarning yo'qolishi
(Tarnow Fletcher, 1984) (A, B, C subklasslari). 0g'iz bo'shlig'ini
tekshirish va parodontal holatni o'rganish (davolashdan oldin va
keyin) DP - 6 (Yaponiya) intraoral videokamera yordamida amalga
oshirildi.

Immunologik tadqiqot usullari.

So'rovda STP bilan kasallangan 40 bemor, shuningdek, 35
sog'lom odam ishtirok etdi.

Og'iz bo'shlig'ining mahalliy immunitetini o'rganishda STP
bo'lgan bemorlarning va soglom odamlarning og'iz suyuqligi
ishlatilgan. Biz A sinfidagi immunoglobulin va sekretor
immunoglobulin A kabi immunobiologik ko'rsatkichlarni o'rganib
chiqdik. Og'iz suyugqligi STP bo'lgan bemorlarda kompleks davolash
kursidan oldin va keyin qabul qilindi. Shisha probirkalar minus 20
daraja S bo'lgan muzlatgichda bir oydan ko'p bo'lmagan muddat
saglandi. Keyin suyultirilmagan namunalar fibrinogenning cho'kib
ketishini oldini olish uchun 37 daraja S da suvli hammomada issiqglik
bilan ishlov berish orqali juda tez eritildi. Bundan tashgqari, og'iz
suyugligini o'rganish immuno ferment analiz (IFA) usuli bilan
amalga oshirildi.

Immunoglobulin IgA kontsentratsiyasini aniglash

Amaldagi qattiq fazali immunoassay usuli sendvich printsipiga
asoslanadi. Tahlil ikki bosgichda amalga oshiriladi. STP bilan
ogrigan  bemorlarning og'iz  suyugligidagi A  sinfidagi
immunoglobulinni aniglash uchun birinchi bosqichda tegishli
tanlangan immunoglobulinning ma'lum konsentratsiyasi bo'lgan
kalibrlash namunalari va tahlil qilingan namunalar immobilizatsiya
qilingan  monoklonal antikorlar bilan tozalangan plastinka

49



quduglarida inkubatsiya gilinadi (.MCfAT) tegishli tanlanga,
immunoglobulinga. Keyin planshet yuviladi.

(kkinchi bosgichda IgA ni aniglash uchun quduglardy
bog'langan IgA peroksidaza bilan inson immunoglobulinlarining
engil (lambda va kappa) zanjirlariga MCAT konjugati bilan ish)q,
beriladi. Konjugatning ortiqgcha miqdorini yuvgandan so'ng hosi]
bo'lgan immunitet komplekslari "immobilizatsiya qilingan MKAT .
lgA - konjugat” peroksidazani vodorod peroksid bilan xromogen
(tetrametilbenzidin) ishtirokida fermentativ reaktsiyasi bilan
aniglanadi. Xromogenning rang intensivligi  tahlil qilingan
namunadagi IgA kontsentratsiyasiga mutanosibdir.

Peroksidaza  reaktsiyasini  to'xtatish  reagenti  bilan
to'xtatgandan so'ng, natijalar fotometrik ravishda hisobga olinadi.
Namunalarda A sinfidagi immunoglobulin konsentratsiyasi
kalibrlash grafigidan aniqlanadi.

Tadqigot uchun ELISA LaPGystems Multiskan MS analizatori
ishlatilgan.

Ikkinchi bosqichda s-IgA ni aniglash uchun quduqlarda
bog'langan slgA, horseradish peroksidaza bilan IgA a-zanjiriga
monoklonal antikorlarning konjugati bilan aniglanadi. Konjugatning
ortigcha miqdorini yuvgandan so'ng hosil bo'lgan immunitet
komplekslari "immobilizatsiya qilingan monoklonal antikorlar - sigA
- konjugat® peroksidazani vodorod peroksid bilan xromogen
(tetrametilbenzidin) ishtirokida fermentativ reaktsiyasi bilan
aniqlanadi.

Xromogenning rang intensivligi tahlil qgilingan namunadagi
slgA konsentratsiyasiga mutanosibdir.

Rentgenologik usullar

Tish tishining rentgenologik tekshiruvi o'tkazildi yordam -
ortopantomogrammalar, rentgen nurlari, radioviziografiya.



-

nazorat qilish maqsadida bemorlarni tekshirish uchun barcha
pemorlarga ortopantomogramma yordamida rentgen tekshiruvi
tayinlandi [100].

Ortopantomograf ishlatilgan bo'lib, unda 4 ta dastur mavjud:
kattalar, pediatriya, maxillarar sinus, temporomandibular qo'shma
lateral proektsiyada 4 tekislikda anteroposterior proektsiyada 2
tekislikda. Ruxsat etilgan besleme quvvati 220V. Quvvat iste'molj -
2000 Vt. generator kuchlanishi: 60 - 90 kV. Anod ogim kuchi 2-
15mA. O'rnatilgan  avtomatlashtirilgan  datchiklar rentgen
nurlanishining dozasini nazorat qilib, ta'sir qilishning optimal
sharoitlarini ta'minlaydi. Kamroq zararli yumshoq rentgen nurlari
bilan samarali yuqori energiyali nurlanish bemorning past
dozalarida aniqroq tasvirlar hosil giladi. Bemorlarni joylashtirish
uchun yorug'lik nurlari va nometall ishlatiladi. Ko'zgularning
burchagi o'zgarishi mumkin, bu rentgenografga to'g'ri pozitsiyani
tekshirishga imkon beradi (2-rasm).

STP diagnostikasi va kompleks davolash samaradorligini

Bemomi qo'shimcha tekshirish uchun, ko'rsatmalarga ko'ra,
radiovisiografiya (Trofy) - rentgen tasvirini ragamli qayta ishlashga
mo'ljallangan apparat ishlatilgan. Viziografning aniqlik kuchi 1 mm
uchun 12,5 chiziq juftligini tashkil etadi.

Kompyuter dasturi olingan asl tasvirni har xil usulda
O'Zgal‘til‘ishga imkon beradi: kattalashtirish va kichraytirish, tasvirni
anigroq qilish, uning yorqinligi va kontrastini o'zgartirish, burchak
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va chizigli o'lchovlarni olish, nisbiy zichlikni hisoblash, salbiy
tasvirni ijobiy va rang bitta. Olingan rasm kompyuter Xotirasida
sanlanishi va kerak bo'lganda printerda chop etilishi mumkin,

" Radiovisiografiyaning an‘anaviy rentgenografiyadan
afzalliklari bor: - bemorning radiatsiya ta'sirini1 0 - 2 0 yg;
90 - 95% ga kamaytirish, radioviziografiyadan foydalanijsh
fotolaboratoriya jarayonidan voz kechishga imkon beradi, tasvirpi
gayta ishlashni ta'minlaydi (burchakli va chizigli o'Ichovlarp;
bajarish, kattalashtirish va panjara gilish, optik zichlikni aniqlash va
gistogrammalar tuzish), radiovisiografik tasvirni olishning yuqori
tezligiga ega.

Tasvirni o'zboshimchalik bilan bo’limi yordamida tahlil qilish
har qanday sohada va har qanday yo'nalishda suyak tuzilishi
zichligining o'zgarishini baholashga imkon berdi. Biz periodontal
to’qimalaming uzunlamasina va ko'ndalang kesimlarini oldik va
radiologik an‘anaviy birliklar shkalasi yordamida to'qima zichligini
anigladik. Olingan natijalarni standartlashtirish uchun biz
tishlarning old, lateral va orqa guruhlari uchun pozitsionerlardan
foydalandik. EHM vaqti 0,05 sekundni tashkil etdi. ragamli tasvirni
qabul qiluvchilar bilan ishlaydigan 70 kV naychadagi anod
kuchlanishida.

Rentgenologik tadgigotlar usullari quyidagi xususiyatlarni
baholash va tahlil qilishga imkon berdi - intervalveolyar septa
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il S shakli va balandligi; rezorPGiya turi (8orizontal, vertikal,
aralash); suyak cho’'ntaklarining mavjudligi; RSy Al
qilish; kortikal qatlam mavjudligi; shimgichli qatlamning
mineralizatsiya darajasi.

immunomodulyator va antibiotik kompleksini o'z ichiga
olgan gelni mahalliy qo’llash usuli va sxemasi.

STP bilan kasallangan bemorlarni kompleks davolash,
davolovchi, jarrohlik va ortopedik tadbirlarni o'z ichiga olgan
periodontal to'qimalarga ham, organizmning umumiy holatiga ta'sir
qiluvchi turli xil usul va vositalardan birgalikda foydalanishni o'z
ichiga oladi. Biz har bir bemor uchun alohida-alohida, barcha
turdagi va vositalarni ma'lum bir ketma-ketlikda ko'rsatgan holda,
STPning og'irligini, umumiy holatini hisobga olgan holda alohida-
alohida tuzdik.

Mahalliy davolanish og'iz bo'shlig'ini sanitariya bilan
davolashdan boshlandi (tish plakasini olib tashlash, sifatsiz plomba
moddalarini almashtirish, shikastlangan okklyuziyani yo'q qilish,
sifatsiz protezlarni almashtirish). Eng muhim terapevtik va
profilaktika choralaridan biri quyidagilardan iborat edi:
bemorlarning STP sabablari va rivojlanishidan xabardorligi, og'izni
to'g'ri parvarish qilishni o'rgatish - tishlarni ogilona tozalash va
ularni nazorat qilish, dorivor pastalar va tishlarni tozalash
vositalarini (tish cho'tkalari, tish iplari) reytingi va ishlatilishi.
namoyish etiladigan maxsus plakatlar va jadvallar bilan. Bemor
tomonidan olingan ma'lumotlarning yo'qolishining oldini olish
uchun biz bunday davolanishni davolanish davomida ko'p marta
0'tkazdik.

Asosiy guruhning barcha bemorlari va narkoz ostida
taqqoslash guruhi STPra va subgingival tish blyashka va
Branulyatsiya to'qimalarini olib tashlashdi.
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Kompleks davolashning navbatdagi l?o.sc.“‘f‘hi parodonty]
cho'ntaklardagi mikrofloraning salbiy ta sm.m. kamaytirish,
parodontal to'gimalarda yallig'lanish namoyonlarini bartaraf etjgp
va bemorni STPning o'rtacha va ogir shakllarida jarrohii
davolashga tayyorlash magsadida lokal terapiyani o'tkazishdap
iborat edi.

Asosiy guruhda (40 Kishi) mahalliy davolash sxemasi bo'yicha
ishlab chigilgan stomatologik gel yordamida amalga oshirildi, unga
immunomodulyator - timoptin va antibiotik - paragel kiritildi.

—T P e
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Qo'llash texnikasi. Davolash boshlanishidan oldin har bir
bemor uchun alohida-alohida 0 flakondan gel ochilib, so'ngra yugqori
va pastki jag'larning yumshoq tugimasi joyiga yangi tayyorlangan
parodontal bint shaklida surtiladi.

Seanslar har kuni o'tkazilardi. Yengil STP bo'lgan bemorlarga
tashriflar soni 3 seans, o'rtacha - 5 seans va og'ir STP bilan - 7 seans.
Ushbu davolash rejimi etiotrop va immunokrektiv ta'sirga ega. Biz
ishlab chiggan gel mahalliy immunitetni normallashtiradi va

chidamlj shtammlaming paydo bo'lishining oldini olishga yordam
beradi.



Xlorgeksidin preparati bemorlarga kuniga 5 ml dan 2 marta,
og'iz bo'shlig'ida (hammomda) bir martalik dozada 3-5 kun
davomida 14 kun davomida buyurilgan. Tish milki va og'iz shilliq
qavatiga massaj qiladi, qon aylanishini yaxshilaydi, tish go'shtining
gon ketishining oldini oladi. 0,3% Xlorheksidinning 5 m! eritmasini
0,5 ° suv bilan 40 ° C dan yuqori bo'lmagan miqdorda suyultiramiz.

5% li liniment sikloferon (50 ml) preparati yangi tayyorlangan
periodontal sarg'ish tarkibiga Kkiritildi, har kuni mashg'ulotiar

o'tkazildi. Yengil STP bo'igan bemorlarga tashriflar soni 3 seans,
o'rtacha - 5 seans va og'ir STP bilan - 7 seans.

Tadqiqotning statistik usullari

Natijalarni matematik - statistik qayta ishlash MS Office 2016
amaliy dasturlarining standart to'plami yordamida amalga oshirildi.
Olingan ma'lumotlarning dastlabki tahlili uchun statistik
parametrlarni va har bir ko'rsatkichning tagsimlanish shaklini
baholashni ta'minlaydigan modullar ishlatilgan. Ob’ektlarning har
qanday parametr uchun tanlangan gipotetik toifalari o'rtasidagi
farglarning  ishonchliligini  baholash ma'lumotlar tarqatish
xususiyatiga garab parametrli va parametrik bo'lmagan statistika
usullari yordamida amalga oshirildi (Studentning t-testi).
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SHAXSIY TADQIQOT NATIJALARI

Surunkali umumiy parodontitli bemorlarning klinik
xususiyatlari

Rasm. 3. yengil STP bo'lgan bemorlarda qo'shma kasallik.

STP bilan kasallangan 40 kishini keng qamrovli stomatologik
tekshiruv natijalariga ko'ra aniqlandi - 8 (19%) bemorda engil STP
aniglangan; 25 da o'rtacha zo'ravonlik (64%); 7 (17%) bemorda
ogir. Tekshirilgan barcha bemorlar har yilgi tibbiy ko'rikdan
o'.tf:lilar, ular alevlenme bosqichidan tashqarida va kompensatsiya
qilingan holda birgalikda patologiyaga ega. Birgalikda patologiya
uchun STP bilan og'rigan bemorlarni tekshirish natijalari ushbu
patologiyaning og'irligiga qarab 1, 2, 3-rasmlarda keltirilgan.
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Rasm. 4. O'rtacha STP bo’lgan bemorlarda qo'shma kasallik

Rasm. 5. 0g'ir STP bo'lgan bemorlarda qo'shimcha kasallik
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Davolash paytida bemorlar tishlarini yuvishda tish 20'shti
gonayotgani, og'izdan yomon hid, tish go'shti sohasida yonish pjg;
paydo bo'lganiga shikoyat qildilar. Barcha bemorlar yuqoridag;
sxema bo'yicha Klinik tekshiruvdan o'tdilar. Yengil CGP bo'lgan
bemorlaming klinik xususiyatlari 6-rasmda va 1, 2-jadvaldagi
ragamli materiallarda ko'rsatilgan.

Ob'ektiv tekshiruvda tishlararo papillae va margina|
milklarning kataral yallig'lanishi fenomeni aniqlandi, ozgin,
migdordagi yumshoq blyashka asosan premolar va tish tishlarining
proksimal va til yuzalarida joylashgan.

Lampusovaga ko'ra periodontal cho'ntaklarning chuqurligi 2,3-
3,5 mm ga etgan. Qon ketishining papiller ko'rsatkichi II - 11l daraja
ichida. 0-1 darajadan tishlarning harakatchanligi. Tish blyashkasini
bo'yash uchun Schiller-Pisarev eritmasi ishlatilgan. O'rtacha GIK
(Green-Vermillion) 1,55 £ 0,03, 1,1 + 0,2, PDI (Ramfiord tishlari)
1,61 £ 0,05 (6-rasm).




Bemorlarning aspsiy guruhinij rentgenologik tekshirishda
yengil tarqalgan pe.rlodontitning barcha xarakterli alomatlari
namoyon bo'ldi: periodontal bo'shliqning kengayishi, interdental
septa tepalarida va lateral qismlarida ixcham plastinka yo'qligi,
osteoporoz o'choqlari, rezorPGiya tish ildizi uzunligining 1/3
qismida joylashgan intervalveolyar septa (1, 2-jadvaldagi raqamli
materiallar).

O'rtacha STP bo’lgan odamlar guruhida bemorlar tishlarini
yuvishda yoki ovqatlanayotganda tish milki qonayotganidan,
og'izdan yomon hid chigayotgani, tish go'shti hududida gichima va
og'riq paydo bo'lganligi, bir yoki bir guruh tishlarning
harakatchanligi shikoyat qilgan.

O'rtacha STP bo'lgan bemorlarning klinik xususiyatlari 6-
rasmda va 1, 2-jadvaldagi ragamli materiallarda ko'rsatilgan.

STP o'rtacha zo'ravonligi bo'lgan bemorlarni ob'ektiv
tekshirishda ko'pincha yallig'lanish va parodontal to'gimalarning
yo'q gilinishining klinik belgilari og'irlashdi. [l darajadagi qon
ketadigan PBI ning papiller ko'rsatkichi. Parodontal cho'ntaklarning
chuqurligi 4-5 mm ga etdi, ba'zi hollarda seroz - yiringli ekssudat
bilan. Patologik tish harakatchanligi - Fleszar T|] bo'yicha |, II daraja.
Bemorlarning ko'pchiligida Miller 11 va Il darajali tish go'shti
retsessiyasi kuzatilgan. Barcha bemorlarda yumshoq karash, STPra
va subgingival tish blyashka ko'p bo'lgan. O'rtacha GIK (Yashil-
Vermillion) 2,98 + 0,04 (p <0,05); o'rtacha PDI (Ramfiord tishlari)
3.23 £0.05 (p <0.05).

STP ning og'ir darajasi bilan og'rigan bemorlar ovqatlanish
Paytida va undan keyin tish milki og'rig'idan, tish cho'tkasi bilan
tozalanayotgan paytida yoki o'z-o'zidan paydo bo'ladigan tish
milkidan qon  ketishidan, papilladan yiringlashdan va
shishganlikdan, tishlarning harakatchanligidan va ular orasidagi
bo'shliglarning paydo bo'lishidan, bo'yinlarning va tishlarning ildizi
kurinib qolishidab shikoyat giladi.



1-Jadval. Turli darajadagi surunkali tarqalgan parodontiy;
Bemorlarning gigienik va periodontal ind ekslar;
ko'rsatkichlari

_ Chuntak e
STP ogirlik darajasi)  PQ chuqurligi PKI VUT
yengil (1 gruppa) | 1L 1l 2,3-3,5 1.61 +0.05 1.55 +0.03
s 11 4-5 3.23+0.05* | 2.98+ 004"
(2 gruppa) by
08!t 111, 1Y 5-6 5.26 0.03** | 3.10 £0.04**
(3 gruppa)
Eslatma. Ahamiyat darajasidagi statistik jihatdan muhim farqlar: * p
<0.05 va **p <0.01.

Og'ir STP bo'lgan bemorlarning klinik xususiyatlari 6-rasmda
va 1, 2-jadvaldagi ragamli materiallarda ko'rsatilgan.

Ushbu guruhdagi bemorlarni ob'ektiv tekshirishda tish
protezlari bo'ylab intensiv, keng tarqalganligi, intergingival papilla
shillig gavatining yallig'lanishi, bitta yoki ko'p sonli xo'ppozlar
paydo bo'lishi aniqlandi. Zondlash paytida tish go’'shtining o'tkir
og'rig'i va gon ketishi aniglandi. Qon ketish ko'rsatkichi PQI I1I-IV
daraja ichida. Periodontal cho'ntakning chuqurligi seroz - yiringli
ekssudat bilan bajariladigan 5-6 mm va undan ko'proqga etadi. Ba'zi
hollarda periodontal to'gimalardan granulyatsiya ko'payishi,
tishlarning siljishi kuzatiladi. Fleszar T.] darajasiga ko'ra tishlarning
harakatchanligi P- Sh. Alveolyar jarayonning suyak to'gimalarining
yo'qolishi tishning uzunligining 2/3 yoki undan ko'prog'ini tashkil
giladi, shuningdek, alveolyar jarayonning suyak to'qimalarining
furakatsiya zonasida rezorPGiyasi. Barcha bemorlarda subgingival
hisob-kitob miqdori sezilarli darajada bo'lgan. Yugori ko'rsatkichlar:
UIG (Green- Vermillion) 3.10 + 0.04; PDI (Ramfiord tishlari) 5.26 *
0.03 (p <0.01).

KPG  og'irligi yuqori bo'lgan bemorlarni rentgenologik
fekshirishda tish ildizlari uzunligining 2/3 gismigacha
Intervalveolyar septa vertikal rezorPGiyasi, "tizimli osteoporoz’,



suyak cho'ntaklari aniqlandi. Vertikal suyakning yo'qolishi - B va C
subklasslari (1, 2-jadvaldagi raqamli materiallar).

jadval 2. Periodontal holatning klinik va rentgenologik
ko'rsatkichlari surunkali tarqalgan periodontit bilan og'rigan

bemorlar.
STP ogirlik Gingival | Tish gimirlash gos;‘py(?kt | | Suyak vertical
iasi retsessiya larajasi gon ishi
dari]aSI y darajasi furkatsiyasi yuqolishi
;-é;ﬁg_i_l_i‘l_gl‘uppa] 0-1 0-1 [FO 1-3
- urta
1, 1 11 0. [ ;
__(2gruppa) G -
ogir 1, 1Y 1,11 2 T 7 va undan
(3 gruppa) e ziyod

STP bo'lgan bemorlarning klinik ko'rsatkichlarini o'rganish

natijalari

shuni

ko'rsatadiki,

kasallikning og'irligiga

qarab,

bemorlarda indekslarning boshlang'ich qiymatlari har xil bo'lgan.
Ma'lumotlar 5 va 6-jadvallarda keltirilgan. Ushbu indekslarning
giymatlari biz tomonidan interferon va paragel o'z ichiga olgan test
gelidan foydalangan holda engil, o'rtacha va og'ir darajadagi STP
bo'lgan bemorlarni kompleks davolash samaradorligini nazorat
gilish uchun ishlatilgan

O 2N o »
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Rasm. 6. STP ning parodontal va gigiena indeks ko'rsatkichlari. R1 PD;

P2 - UIG; 1 - LHGP; 2 - SHGP; 3 - THGP



surunkali umumiy parodontit bilan og'rigan

bemorlarda immunobiologik parametrlar profilidag;
o’'zgarishlarning tabiati.

Immunologik tekshiruv natijasida STP paydo bo'lishi va o'tigh;
og'iz  bo'shlig'idagi o'rganilgan gumoral immunitet omillar
tarkibidagi jiddiy o'zgarishlar bilan birga kechishi aniglandi, by
asosan kasallikning og'irligiga bog'liq. Ushbu ko'rsatkichlarning har
xil og'irlikdagi bemorlar guruhidagi o'rtacha ko'rsatkichlari

STP 2-jadvalda Kkeltirilgan. Jadval materiallaridan ko'rinil
turibdiki, STP bo'lgan barcha bemorlarda og'iz bo'shlig'ida
yallig'lanish jarayonining mavjudligi va faoliyati bilan bog'liq
gumoral parametrlar oshirildi.

Sekretor IgA immunoglobulinlarining og'iz bo'shlig'idagi
tarkibining o'rtacha qiymatlari - qon zardobida ham, sekretor
shaklida ham (slgA), turli darajadagi STP bo'lgan bemorlar guruhida
me'yordan farq qilmadi. og'ir STP bo'lgan bemorlar guruhida
pasayish tendentsiyasi .. Ammo, umuman olganda, guruhlardagi bu
farglarning etishmasligi, STP zo'ravonligining barcha darajalariga
ega bo'lgan guruhlardagi bemorlar orasida IgA va sigA
kontsentratsiyasining turli yo'naltirilgan o'zgarishiga bog'liq edi.

Jadval 3. Davolashdan oldin har xil og'irlikdagi surunkali
umumiy parodontit bilan og'rigan bemorlarning og'iz
bo'shlig'idagi immunitetning ba'zi gumoral omillari tarkibidagi
o'rtacha giymatlar (M + m)

STP:

Sulaknin N
I:arkihi:g (nn:;ns;; yengil urta -y | xammasi
n=8) | (m=25) |°8 ("=7)| (n=40)
IgA (ur/n) | 176:35% | 14575+ | 15028+ | 12734+ | 139,64
35,48 28,36 16,5 13,38 22,26
SlgA (mr/n) | 329°3% | 417,56t | 471,22+ | 367,42+ | 412,72%
86,03 170,3 104,27 190,53 122,18




(solishtirganda sezilarli normay p <0,
omillarining kontsentratsiyasi

har xil og'irlikdagi.

" Sulak Ogirlik | Kasallar sop;i ]
tarkibi: darajasi yengil (n=8) urta(n=25) | opir (n=7) |

yengil (n=8) 0 609, ‘3‘0%

IgA (Mr/n) urta (n=25) 0 60% 309%

ogir (n=7) G - 50% 50%

yengil (n=8) 12% 409, 209,

slgA (mr/n) | urta (n=25) 21% 0% 30%

ogir(n=7) 12% 20% 40%

farqlar shilliq pardalar, shu jumladan og'iz bo'shlig'i, ular ikkalasi
bilan ifodalanadi. "zardobl;i" (IgA) va sekretsiya shakllari. (slgA).

Ikkinchisiga tegishli antikorlar, epiteliya hujayralari mahsuloti
- "sekretor biriktirma" (lar) bilan konjugatsiya tufayli, shilliq
pardalar yuzasida himoya ta'sirini saqlab golish qobiliyatiga ega
bo'ladi.

Barcha darajadagi STP bo'lgan bemorlar orasida juda ko'p
bo'lgan IgA (30-50%) va slgA (20-40%) oralig'idagi suyuqlik
tarkibidagi normaga nisbatan kamaytiriigan bemorlar guruhi.

Shilliq qavatdagi sekretor immunoglobulinlarning etishmasligi
mahalliy yoki tizimli sabablarga ko'ra bo'lishi mumkin. Bular,
XUsusan, turli xi omillarning immunitet tizimiga ta'siri, IgA
Sintezining tizimli  buzilishi, epiteliya hujayralari tomonidan
‘sekretor” (lar) prefiksi va qatorini sintez qilish qobiliyati tufayli
genetik jihatdan aniglangan, birlamchi va ikkilamchi. boshqa
omillar.,

Shuni inobatga olgan holda, tadqiqot natijalarini tahlil
Qilganda, biy, mustaqil ravishda sarum va sekretor shakllarda og'iz
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bo'shlig'ida 1gA tarkibini kamaytirishning turli xil variantlar;j bo'lgan
bemorlar guruhlarini ko'rib chiqdik). Shuni ta'kidlash Kerakki

tizimli kasalliklarga chalingan yoki 1gA sintezi intensivligida SeZilarlil

o'zgarishlar bo’lgan bemorlarning immunitet holatini o'rganishgs
tekshirilgan bemorlar orasida aniglanmagan.

Shunday qilib, og'iz bo'shlig’ida STP bo'lgan barcha bemorlard;
mahalliy yallig'lanish jarayonining shakllanishini tavsiflovchj
gumoral omillar tarkibida shunga o’xshash o'zgarishlar yuz beradj,
ularning intensivligi asosan zararlanishning og'irligiga to'g'ri keladi.
Shu bilan birga, shu bilan birga, og'iz bo'shlig'ida STP tashxis;
qo'vilgan  bemorlarning muhim  qismida  immunogenez
jarayonlarining mahalliy buzilishlari aniglangan. Asosan, bunday
buzilishlar shilliq pardalarning asosiy gumoral himoya omillari -
slgA (barcha bemorlarning 30 foizigacha) kamayganligi bilan
namoyon bo'ladi. Shu bilan birga, bunday pasayish ham IgA sintezini
og'iz bo'shlig'i limfotsitlari tomonidan bostirilishiga va sekretor

komponent (lar) ning slgA uchun epiteliya hujayralari tomonidan
sintezining buzilishiga asoslanishi mumkin.

STP davolash uchun antibiotik va immunomodulyatorga
asoslangan gelning tarkibi va texnologiyasi

Immunomodulyator - timoptin va antibiotik - paragellami o'z
ichiga olgan terapevtik stomatologik gel ishlab chigarish bo'yicha

tadgiqot texnologiyasi Belorusiya davlat tibbiyot universiteti
farmatsevtika texnologiyalari kafedrasida olib borildi.

Hozirgi vaqtda turli xil interferon turlari ma'lum. Sanoat donor
qonidan (Interferon alfa) leykotsit interferonini ishlab chigaradi, bu
makrofaglarning fagotsitik faolligini rag'batlantirish gobiliyatiga ega
bo'lgan 1000ME intranazal yuborish uchun eritma tayyorlash uchun
lyofilizat (sinonimlari: Intereron - alfa, Beta - interferon, Interlok),
shl.mingdek sitostatik faollik - T hujayralari va "tabiiy qotil
!‘Ulayralar" viruslarga qarshi ta'sirga ega bo'lib, hujayralardagi
infektsiyalarga chidamlilik holatinj keltirib chigaradi va viruslarni
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zararsizlantirish yoki yo'q qilishga qaratilgan immunitet tizimining
ta'sirini modulyatsiya giladi.

Ular tomonidan yuqtirilgan hujayralar. Shaxsiy terapevtik
foydalanish bilan preparat surunkali periodontitni davolashda o'zini
immunomodulyator sifatida isbotladi [5,20,70,115).

Ma'lum dori, paragelum (paragelum) Frantsiya, Merion Merrel
SA, tarkibida oq- kulrang yoki oq-sarg'ish rang kukuni va yordamchi
moddalar - kaltsiy karbonat va kaolin, o'ziga xos hidga ega bo'lgan
sutli oq rangli qattiq gelatinli kapsulalar, eriydi, u oq-kulrang
rangning bir hil suspenziyasini hosil giladi.

BaktiSTPtil - bu oddiy odam mikroflorasiga kirmaydigan va
terini va shilliq pardalarni kolonizatsiya qilishga qodir bo'imagan
apatogen mikroorganizmlarni o'z ichiga olgan antibiotik preparat
(organizmning chegara to'gimalarining "vaqtinchalik mikroflorasi"
vakillari, ular ustida vegetatsiya) cheklangan vaqtga). Bu patogen
bo'lmagan Preparatlar (aerob sporasini hosil giluvchi grammusbat
tayoqchalar), shu jumladan odamlar va hayvonlar uchun apatogen
Preparat va Preparat cereus. Ularning past molekulyar og'irlikdagi
antibiotiklarni - turli xil patogen va fursatchi mikroorganizmlarga,
shu jumladan bog'langan yiringli infektsiyalarning asosiy
qo'zg'atuvchilariga garshi faol polipeptidiarni sintez qilish qobiliyati
aniqlandi. STP kasallarini davolashda Preparat asosida tayyorlangan
antibiotik preparatlar nafagat disbiyozga qarshi kurash vositasi,
balki qo'shimcha etiotropik terapiya sifatida ham ko'rib chigilishi
mumkin, chunki ular opportunistik bakteriyalarga qarshi
antagonistik xususiyatlarga ega. Bastillalar ~ orasidan
antibiotiklarning ijobiy terapevtik ta'sirini ta'minlovchi ushbu
Xususiyatlardan tashqari, ushbu dorilar makroorganizmning immun
jarayonlariga modulyatsion ta'sir ko'rsatishi aniglandi, bu esa
immunomodulyatsion xususiyatlarga ega bo'lgan bir qator
birikmalar ishlab chiqarish bilan bog'liq bu mikroorganizmiar
tomonidan, Tadqigotlar shuni ko'rsatdiki, antibiotik dorilar



immunomodulyator ta'sirga ega: ular patologiya buzilgan immunitey
holatini tiklaydi, endogen interferon ishlab chiqarishni ko'paytiradi
makrofag hujayralarining funktsional faolligini oshiradi va qon
leykotsitlari - monotsitlar va neytrofillar fagotsitik faolligini oshiradi

[48].

Gel asosining tarkibi yuqori molekulyar og’irlikdagi
birikmalarga asoslangan.

Gel bazasining tarkibi va texnologiyasi stomatologik dozalash
shakllarining zamonaviy talablariga javob beradi.

Gel asosini olish uchun o‘rganish ob'ekti sifatida biz
metilseluloza, natriy - karboksimetilseluloz, Lutrol - F 68 ning suvli
eritmalarini tibbiy = amaliyotda ishlatilgan, 1%, 3%,
konsentratsiyasida tanladik.

Eksperimentni o'rnatishda "qulaylik® muhim omili hisobga
olindi, uning ta'minlanishi yuqori molekulyar birikmalarning
optimal tanlangan kontsentratsiyasidan foydalanish bilan mumkin,
bu dorilarni og'iz bo'shlig’i shilliq gavati siga maksimal darajada
o rnatilishini ta'minlaydi.

Gellar uchun yuqori molekulyar og'irlikdagi birikmalarning
optimal konsentratsiyasi eksperimental tarzda o'rnatildi.

Gidrofilik asosda immunomodulyator va antibiotikni o’z
ichiga olgan gelni tayyorlash texnologiyasi.

Paragel tarkibi:

Xlorgeksidin glyukanati

Metronidazol

Timoptin

Tozalangan suv

Gelning barcha tarkibiy gismlari tibbiy foydalanish uchun
tasdiglangan. Paragel - parodont to'gimasi uchun gel - bu og'iz




bo'shlig'i“mg yuqumli va yallig'lanish kasalliklarini kompleks
davolash va oldini olish uchun antibiotik preparat bo'lib, u uzoq
Javom etadigan immunokorektor ta'sirga €ga, og'iz bo'shlig'ini
rziologik o'z-0'zini  tozalash  jarayonlarini kuchaytiradi.
preparatning samaradorligi  uning tarkibidagi  xlorgeksidin,
metrodinazol, timoptinni o'z ichiga olganligi bilan bog'liq.

potentilla (g'0z panja) ekstraktlari - parodont yallig'lanish
kasalliklarini  kompleks davolashda an'anaviy usullar (tish
cho'tkalari, profilaktik tish pastalari, eliksirlar va boshqalar)
yordamida og'iz bo'shligi gigienasining yomon natijalarida
foydalanish uchun tavsiya etiladi.

Xlorgeksidin [1.6- (paraxlorophenyl-guanide) - hexane] -
ko'plab vegetativ gram-manfiy va grammusbat mikroorganizmlarga
qarshi bakteritsid antiseptic hisoblanadi. U fagat yuqori haroratda
bakteriyalar sporalariga ta'sir qgiladi.

Farmakologik.

Potentilla (g ozpanja) ekstrakti ta'sirining mexanizmi
parodontal cho'ntaklar biotsenozini faollashtirish og'iz bo'shlig'i
organlarining fiziologik mexanizmlarini faollashtirish orqali og'iz
bo'shlig'ini tabiiy tozalash mexanizmlarini optimallashtirish va
immunokreksiyani jadallashtirishdan iborat. Og'iz bo'shlig'ida
patogen mikrofloraning prerogativ  rivojlanishi va tish
karashlarining tez shakllanishiga, ularning milkusti va milkosti
toshlariga aylanishiga to'sginlik qiladi. Potentilla ta'sirining bu
xususiyati og'iz bo'shlig'ining gigienik holatini nisbatan uzoq vaqt
davomida saqlashga imkon beradi. Xlorgeksedinning bakteritsid
ta'siri bakteriyalar hujayralari va ekstramikrobiyal komplekslarning
salbiy zaryadlangan devorlari bo'lgan bir gator kationlarga bog'liq.
Kam konsentratsiyalarda xlorgeksidin bakteriyalar hujayralarining
0zmotik muvozanatining buzilishiga va ulardan kaliy va ftorning
ajralishi, bakteriostatik ta'sirga olib keladi. Xlorgeksedinning yuqort
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akteriyalar hujayrasining sitoplazmatik tarkib;

konsentratsiyasida b
at bakteriyalarning yo'qolishiga olib kelad;,

cho'kadi, bu oxir-oqib
Foydalanish uchun ko'rsatmalar.

Paragel og'iz bo'shligiining yuqumli kasalliklarini davolash

oldini olish uchun ishlatiladi, ya'ni:
o'tkir gingivit;
o'tkir yarali nekrotik gingivit;
surunkali gingivit va gingiva kasalliklari;
surunkali gipertrofik gingivit;
surunkali atrofik (diskvamativ) gingivit;
surunkali parodontit;
surunkali aftozli (yarali) stomatit;
pislyaekstraktsion alveolit;
balog’at yoshidagilar parodontit;
infektsion etiologiyaga mansub tish kasalligi.
Qo'llash usullari va dozalari: Faqat stomatologik foydalanish

uchun.
Tishlarni yaxshilab tozalagandan so'ng, og'izni sodali eritma

bilan yuvib tashlang va parodontni quruq paxta bolishi bilan artib
oling. Olingan gel 50 gr flakonda qadoglanib, flakon plastmassa bilan
goplangan. Preparatning yaroqlilik muddati ochilgandan keyin 2 yil

va ko'p marta qo'llanishga mo'ljallangan.

Kompleks davolash dinamikasida surunkali umumiy
parodontit klinik ko’rsatkichlarni yangi paragel
yordamida tahlil gilish.

Bemorlarda surunkali umumiy parodontit bo'lsa, terapevtik va
proﬁlz?ktika choralari mahalliy ravishda periodontal to'gimalarga va
Ofgfmlzmning umumiy holatiga ta'sir giluvchi turli usul va
l!-)'OSltalard%m birgalikda foydalanishni nazarda tutishi kerak. Har bir
ineonl:gtrg: mltegral Va indiv.idual yondashuvni qo'llash zarurligin!

ga olgan holda, biz ma'lum bir ketma-ketlikda etarll




) ik vositalar va i i tavi :
t‘:l'zy?sw texnikalarni tayinlash bilan davolash rejasini
Mahalliy davolanish og'iz bo'shlig'ini sanitari bi
davolashdan boshlandi (tish pilakchasini olib tashlasr):a 'f”a'n
plomba moddalarini almashtirish, shikastlangan okkl uzi' Sl‘ atSI‘Z
qilish, yomon bajarilgan protezlami almashtirish). )l;avzrar;: Y?q
muhim usuli bemorlarga og'iz bo'shlig'ini to'g'ri parvarish il]'nillng'
o'rgatish edi - tishlarni oqilona tozalash va uni nazoratq IiT' TI
maxsus plakatlar va stollarni namoyish gilish bilan tish i Iac:'i(liS 2
foydalanish, tish pastalari uchun mao'ljallangan magsadga ir)nuvoaflirc]]

tavsiyalar. Bunday davolanishni biz davolanish d i
avom :
marta o'tkazdik (6-rasm). ida ko'p




Amaliy behushlik ostida tish blyashkasini olib tashlash uchyp

mexanik va kimyoviy usullardan foydalanildi, so'ngra mahalliy dq,;

darmonlarni davolash.
Mahalliy davolanishning asosini immunomodulyator - timopt;
n

(LIF) va antibiotik - paragel (PG) o'z ichiga olgan geldan foydalanig},

tashkil etdi.
Ortopedik va jarrohlik davolash konservativ davolanishqdy,

so'ng kasallikning o'rtacha va og'ir darajalari ko'rsatkich|ar;
bo'yicha amalga oshirildi.

Kompleks davolashda birinchi (asosiy) guruh bemoriay;
immunomodulyator - LIF va antibiotik - PG 0'z ichiga olgan
terapevtik gelni olishdi.

Ikkinchi guruh bemorlari (tagqoslash) gelni ishlatmasdan
kompleks davolash o'tkazdilar, xlorheksidin - bakteritsid faolligi
bilan 0,3% eritma va immunokorektiv terapiya uchun 5% sikloferon
liniment (periodontal kiyinishga kiritilgan).

2 danD'z::oiI::s-h:inatijalari shurli ko'rsatdiki, 1-guruhdagi bemorlarda
chiggan Ij:id e ;e;nsdf] Sa.thdagi og'riq va yonish hissi, og'izdan
og'irligiga qarab E gl:) shti gonayotgani qayd etilgan. Kasallikning

Seroz - yiringli 'arc. X guru.hlarda shishning pasayishi va yiringli
' YIAngH ogimning keskin pasayishi yoki yo'qolishi kuzatildi.
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7. rasm. Bemor B., 30 yoshda, davolanishdan keyin I1 guruhdagi

bemorlarni davolash natijalari (tagqoslash), ijobiy o'zgarishlarfagat
davolanish oxiriga kelib paydo bo'ldi.

Yengil STP bo'lgan asosiy guruhdagi bemorlarda yallig'lanish
hodisalari ikkinchi tashrifdan keyin yo'q qilindi. Tish milki chekkasi
va tishlararo tish surgichiti papillasi och pushti rangga ega bo'lib,
tekshiruv paytida qon ketmadi va zichroq bo'lib qoldi. Ushbu
guruhdagi barcha bemorlarda shish, gingival giperemiya va og'izdan
chiggan hid yo'qoldi. Davolash kursi tugagandan so'ng, engil
darajadagi bemorlarning 100% ijobiy klinik ta'sirga ega bo'lib,
periodontiumdagi yallig'lanish hodisalarini to'liq bartaraf etishdi.
Taggoslash guruhidagi bemorlarda engil STP bilan yallig'lanish
hodisalari yo'q bo'lib ketdi va / yoki nisbatan kechikib kamaydi,
davolash tugagach, tekshirilganlarning 77 foizida STP belgilarining
to'liq yengilligi kuzatildi.

Paradontal holatning klinik ko'rsatkichlarini tagqoslaganda,
STP bilan kasallangan bemorlarni 2 guruhga davolash kursi
tugagandan so'ng, statistik jihatdan ahamiyatli farglar aniglandi.
Shunday qilib, asosiy guruhda PDI indeksi 0,01 + 0,01 gacha,
tagqoslash guruhida 0,66 + 0,05 gacha pasaygan (p <0,01); UIG
asosiy guruhda nol giymatlarga, taqqoslash guruhida 0,11 + 0,01 ga
etdi (p <0,01); Lampusova bo'yicha cho'ntak chuqurligi 1 mm -



a va taqqostash guruhida 2-2,5 mm (p <0,05); p
’ H Bl

8-rasm).
lgan periodontitni davolash Ku
rs

guruhd
| daraja (6-jadval: %

as0sLy
indeksi -

runkali tarqad

ladval 5. Su
parodontal holatning

klinik ko'rsatkichlarij

tugagandan sO'Ng
STP Kuzatuv Klinik kursatkichlar
Ogirlik auruhkar PQI Chuntak
Darajasl chuqurligi PDI VUT
Yengi! AsoSiy 0
% | _ |j 1 0,01:0.01 0
_gﬂlppa]] qiyosiy l 2-2,5° 0,66+0,05** | 0,11+0,01*"
Urta \ '
(2 asosly ' ) 1,33+0,02 0,10+0,04
M) QlyOSly il 3-4** 1.87i0,02* 1.09+0.03**
Ogir asosty il i 3,0+0,3 0.98+0.03
(3 grappa iyosi * —
grappa)| Qyosty | 5 3,9+0,3* 1,18+0,04*

4

Rasm 8. STPli bemorlarda PDI indeksi
gi bo'lgan asosty

r

Da |

i avolash kursi yakunida STP o'rtacha og'irli
holal

. ¥ o,
| morlarini ob'ektiv  tekshirishda mahalliy
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yaxshilanganligi aniqlandi: tish go'shti va infeTdental papilla
giperemiyasi va shishishi yo'qoldi va / yoki kamaydi, gingival
chekka sezilarli darajada bo'ldi zichroq bo'lsa, paradontal
cho’'ntaklaridan ekssudat to'xtadi, qon ketishi aniglanmadi (4-rasm).
yshbu guruhdagi 18 (90%) bemorlarda tekshirilgan dorilarni
go'llash yallig'lanish jarayonini to'liq to'xtatishga imkon berdi, 2
(10%) bemorlarda yallig'lanishning ahamiyatsiz belgilari saqlanib
goldi. Mahalliy davolanish natijasida periodontal to'gimalarning
yallig'lanish hodisalari sezilarli darajada kamaydi, ayrim hollarda
ular butunlay yo'q qilindi.

STP ning o'rtacha zo'ravonligi bilan taqqoslash guruhidagi
bemorlarda tish go'shti og'rig'i, giperemiya va tish go'shti va
interdental papilla hududida shish paydo bo'lganligi qayd etildi,
parodontal cho'ntaklar, ammo faqat davolash kursi oxirida. To'lig
remissiya 16 kishiga to'g'ri keldi (80%).

STPning o'rtacha og'irligi bo'lgan 2 guruhdagi klinik
ko'rsatkichlarni giyosiy o'rganish natijasida 1-guruhda ular sezilarli
darajada yaxshilanganligi aniglandi: IHI10 + 0,04 ga, taqqoslash
guruhida 1,09 + 0,03 (p <0, 01); PDI 1,33 + 0,02 ga, ikkinchi guruhda
1,87 + 0,02 ga (p <0,05); Lampusova bo'yicha cho'ntak chuqurligi
asosiyda 2 - 3 mm va taqqoslash guruhida 3 - 4 mm (p <0.01); PBI - |
daraja natijalari 1-guruhda, I - Il daraja (6-jadval; 7, 8-rasm).

Og'ir STP bo'lgan asosiy guruh bemorlari o'rganilgan dorilar
yordamida kompleks konservativ va jarrohlik muolajadan o'tdilar.
Yallig'lanish jarayonining sezilarli yengilligi 3-5-mashg'ulotlardan
so'ng sodir bo'ldi.

Bemorlarda qon ketishi va og'righ, giperemiya va tish
go'shtining shishishi, shuningdek, og'iz bo'shlig'idan hid va seroz -
yiringli parodontal cho'ntaklardan tushish kuzatilgan, 2 (10,0%)
bemorlarda yallig'lanishning kichik belgilari saglanib golgan.
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Qiyin STP bo'lgan taqqoslash guruhidagi bemorlar gingiva|
sohada gon ketish va og'riqning pasayishini, shuningdek davolanjg},
jarayoni tugagandan so'ng og iz bo'shlig'i.dan hid paydo bo'liship,
qayd etdilar. Periodontal cho’'ntaklardagi seroz - yiringli oqing;
kamayadi yoki yo'qoladi. Terapevtik tadbirlar tugallangandan 50'ng
to'liq remissiya 14 kishida (70,0%) sodir bo'ldi.

Olingan ragamli ko'rsatkichlarni 3-jadvalda va 5, 6-rasmlarq,
tahlil qilib shuni ta'kidlash mumkinki, og'ir STP bilan davolagh
kursidan keyingi klinik ko'rsatkichlar 1 - guruhda ancha pag;
bo'lgan. Shunday qilib, asosiy guruhdagi IHI 0,98 * 0,03 g
tagqoslash guruhida 1,18 * 0,04 ga (p <0,05); PDI 3,0 + 0,3 ga
kamaydi va taqgoslash guruhida 3,9 + 0,3 (p <0,05); Lampusova
bo'yicha cho'ntak chuqurligi asosiy gismida 4 mm va taqqoslash
guruhida 5 mm (p <0.01); PBI indeksi - 1-guruhda Il daraja va 2-da

[1I daraja.

Jadval 6. Asosiy guruh va taqqoslash guruhi Bemorlarda
dastlabki klinik va rentgenologik ko'rsatkichlar

Klinik rentgenologik kursatgichlar
STP Suyak
ogirlik Kuzatuv | Miller buyicha Flesrar Suyak vertical
s guruhi gingival buyicha tish gorizontal yuyqolish
retsessiya qimirlashi fruktatsiyasi | i Farnow
Fletcher
yengil asosiy | 0 FO 1-3
(1 -
ruppal Qiyosiy [ 0 FO 1-4 4
Ura | Asosiy | 1Ll Al FO,F1 W
(2 4' —ad
gruppa | Qiyosiy i [l FO,F1 .142
o(gBir Asosiy 1, 1V ILJ11 F2,F3 7
gruppa) | giyosi 10 7 dan
PPa) | qiyosiy v F2,F3 siyod
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Jadval 7. Davolash kursi oxirida Bemorlarning klinik va

rentgenologik ko'rsatkichlari tagqoslangan guruhlar

T Klinik rentgenologik kursatgichlar
sTP | Kuzatu Miller Suyak Suyak
. F y .
ogirlik v buyicha N litce;ratr_ h | 8orizontal vertnqal ;
darajasi guruhi gingival y ) la : fruktatsiya yuyqolishi
retsessiya Qiuriasnl si Farnow
N Fletcher
_ 2 | asosiy l 0 FO 1-3
np S-
c 5
St P
—, | Qiyosiy l 0 FO 1-4
8 | Asosiy 1, 11 Ll FO.F1 5
35 ' ' 4-6
o i 1-3
o, | Qiyosiy I §! FO,F1 i
4-6
. ‘s | Asosiy 11, 1V I, 1 F2,F3 7
@ 2
© oo g 1 ;
n | qiyosiy \Y F2,F3 7 dan ziyod
Davolash kursi tugaganidan so'ng surunkali targalgan

periodontit bilan og'rigan bemorlarning klinik ko'rsatkichlarini
o'rganish shuni ko'rsatdiki, kasallikning og'irligiga qarab
bemorlarda indekslarning boshlang'ich giymatlari har xil bo'lgan.
Ma'lumotlar 5-jadvalda keltirilgan. Ushbu indekslarning qiymatlari
biz tomonidan STP bo'lgan bemorlarni o'rganilgan dorilar bilan
davolash samaradorligini nazorat gilish sifatida ishlatilgan.

Kompleks davolashdan so'ng suyak to'gimasini tiklashning
rentgenologik parametrlari bo'yicha samaradorligi asosiy guruh va
tagqoslash guruhidagi 7 va 8- jadvallar natijalariga ko'ra farq
gilmaydi.

Shunday qilib, bizning ishlab chiqilgan terapevtik geldan
foydalanmasdan ikkinchi guruhdagi bemorlarning natijalari
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raggoslash guruhining natijalaridan og'iz bo'shlig'idagi ob'ektiy
ko'rinishlarda ham, UlG, PDI va Kklinik gigiena indekslap,
giymatlarida ham farq qildi. kapillyar qon ketish indekg;p;

baholashda PBI (6-jadval).

Immunomodulyator (timoptin) va antibiotik (paragel)
preparatlari kombinatsiyasini 0°z ichiga olgan yangi
dozalash shaklidan foydalangan holda surunkali
targalgan periodontitni kompleks davolashning

immunologik ta'siri.

Baxtisubtil (PG) antibiotikasi va immunomodulyator Timoptin
(LIF) o'z ichiga olgan gel bemorlarni davolashda mahalliy
immunorektsiva vositasi sifatida ishlatilgan. LIF preparatlari ushbu
xususiyatga ega bo'lib, uzoq vaqt davomida CGP bilan og'rigan
bemorlarni davolashda samaradorligini isbotladi. PG - odamning
normal mikroflorasiga kirmaydigan va teri va shilliq pardalarni
kolonizatsiya gilishga qodir bo'lmagan apatogen
mikroorganizmlarni o'z ichiga olgan antibiotik preparat
(organizmning chegara to'gimalarining "vaqtinchalik mikroflorasi”
deb nomlangan, ular uchun o'simlik cheklangan vaqt).

Bu patogen bo'lmagan Preparatlar (aerob sporasini hosil
giluvchi grammusbat tayogchalar), shu jumladan odamlar va
hayvonlar uchun apatogen Preparat va Preparat cereus. Ularning
past molekulyar og'irlikdagi antibiotiklarni - turli xil patogen va
fursatchi mikroorganizmlarga, shu jumladan bog'langan yiringli
infektsiyalarning  asosiy  qo'zg'atuvchilariga  qarshi  faol
polipeptidiarni sintez gilish qobiliyati aniglandi. STP kasallarini

davolashda Preparat asosida tayyorlangan antibiotik preparatlar

nafagat disbiyozga qarshi kurash vositasi, balki qo'shimcha
etiotropik terapiya sifatida ham ko'rib chigilishi mumkin, chunki
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ular opportunistik bakteriyalarga qarshi antagonistik xususiyatlarga
ega.

Bastillalar orasidan antibiotiklarning ijobiy terapevtik ta'sirini
ta'minlovchi ushbu xususiyatlardan tashqari, ushbu dorilar
makroorganizmning immun jarayonlariga modulyatsion ta'sir
ko'rsatishi aniglandi, bu esa immunomodulyatsion Xususiyatlarga
ega bo'lgan bir qator birikmalar ishlab chigarish bilan bog'liq bu
mikroorganizmlar tomonidan. Tadgiqotlar shuni ko'rsatdiki,
antibiotik dorilar immunomodulyator ta'sirga ega: ular patologiya
bilan bezovtalanadigan immunitet holatini tiklaydi, endogen
interferon ishlab chiqarishni ko'paytiradi, makrofag hujayralarining
funktsional faolligini oshiradi va qon leykotsitlari - monotsitlar va
neytrofillarning fagotsitik faolligini oshiradi.

Usulni an'anaviy dorilar bilan davolashda va PG va LIF o'z
ichiga olgan gel yordamida STP kompleks davolash usulini taklif
gilgan bemorlarni davolash paytida og'iz bo'shlig'idagi gumoral
omillarning tarkibi va faolligida sezilarli o'zgarishlar yuz berdi.

[gA ning og'iz suyuglikdagi tarkibi, sarum shaklida bo'lgani
kabi (tashqgarida sekretor bilan konjugatsiya s - prefiks) va secretor
immunoglobulinlar (slgA), davolash boshlangunga qadar CPH
bo'lgan bemorlarda nafagat o'smadi, balki 3 0 - 5 0% bemorlarda
kamaydi, bemorlarning  tegishli  guruhlarida  an‘anaviy
davolanishdan so'ng o'rtacha qiymatlar ularning tarkibi biroz
ahamiyatsiz oshdi. Bundan tashqari, o'rtacha CGP bo'lgan
bemorlarda ular sog'lom odamlarga qaraganda ancha yugori edi.
Tavsiya etilgan usul bilan davolangan bemorlarda PG va LIF dan
foydalangan holda, og'iz suyugligidagi slgA konsentratsiyasi,
nazorat guruhidagi bilan tagqoslaganda, o'sish tendentsiyasini
ko'rsatdi. (Ta61.9).



Jadval 10. Sinf immunoglobulinlari konsentratsiyasining
o'rtacha  ko'rsatkichlari (M +1) (IgA) va sekretq,

immunoglobulinlar A (sigA) guruhlarda og'iz bo'shlig'ida keyj,
surunkali tarqalgan parodontit bilan og'rigan bemorlar

an'anaviy terapiya (T R) va paragel va yordamida terapiy,

timoptin (PG + LIF). _ N
Ogiz bushligidagi immunoglobulinlar
miqdori (mr/n):
STP Immune _ Sl
' globulinla | Davolanishda Davolanishdan keyin:
r n oldin
= = BC+HD
(n=20) TP (n=10) (n=10)
lgA | 14575%2836 |127,48+34,48 127*43;*34:4
342,15+ 342,15+ |
slgA | 417,56+170,33 o 15 e
IgA 150,28+ 16,5 | 148,08+26,22 | 148,08+26,22
SIeA | 47122¢104,27 | 2681226212 | 566,12262,12
IgA 127,34+ 13,38 | 126,18+28,34 | 126,18+28,34
slgA | 367,42¢190,53 | 412,18+80,26 | 412,18+80,26
IgA 176,35++35,48
slgA 395,53+86,03

Izoh: guruhlardagi ko'rsatkichlarning farqlari p <0,05: * - me’yor bilan

taqqoslaganda, ** - davolashdan oldin va keyin, *** - TR va PG + IFdan

keyin.

- 0g'iz bo'shlig'ini  himoya gilish jarayonlarida sekretor

- .y - ! . -~
unoglobulinlarning muhim rolini va STP bilan ogrigan




Jadval 11. Surunkali umumiy periodontit bil
pemorlar guruhida sarum (IgA) va sekretor (slgA) tarkibidagi A
sinfidagi immunoglobulinlar Kontsentratsiyasining o'rtacha
ko'rsatkichlari (M + m) normadan keyin slgA kamaygan.
an'anaviy terapiya (TR) va paragel va timoptin (PG + IF) bilan
davolash.

an og'rigan

Sulakda immunoglobulin miqdori
STP bilan ogriganlar (Mr/n):
sigA IgA
- Davodan
Hammasi TP (n=20) 440,73+ 86/16 130,18+38,42
BC+HD
(n=20) 503,15+ 104,21 134,92+ 42,56
Davodan
slgA keyin (n=15) | 09A2#52.42° 132,34246,52
tushurilganlar TP (n=7) 323,53+52,12 118,91+ 32,65
BC+U®D (n=8) | 487,61:63,13** | 178,23+21,56***
Hopma (n=50) 395,53+86,03 176,35+35,48

Bizning tadqiqotlarimiz natijalari va jadvalda Kkeltirilgan
ma'lumotlarga ko'ra an’'anaviy terapiyadan so'ng IgA ning og'iz
suyuqlikdagi kontsentratsiyasi o'sish tendentsiyasini ko'rsatmadi,
sigA esa biroz (statistik jihatdan ahamiyatsiz) oshdi va uning
etishmovchiligi bo'lgan bemorlarda normal daraja. PG va LIFning
mahalliy ishlatilishi bilan bemorlarni tavsiya etilgan usul bilan
davolashda, og'iz bo'shlig'idagi slgA tarkibi an'anaviy terapiyaga
qaraganda intensiv ravishda oshdi va dastlabki slgA etishmovchiligi
bo'lgan bemorlarda bu o'sish sezilarli bo'ldi.

Shu bilan birga, tavsiya etilgan usul bilan davolangan
bemorlarda qon zardobida IgA ning og'iz bo'shligidagi
kontsentratsiyasi me'yordan oshmadi, garchi bu an‘anaviy
terapiyadan keyin sezilarli darajada yuqori bo'lsa. PG va LiFni
kompleks davolashda qo'llashning ijobiy klinik natijalarini hisobga
olgan holda, ularni amalga oshirishning muhim tarkibiy gismlaridan
biri 1gA va / yoki uning sekretor (lar) komponentining lokal
Sintezini rag'batlantirish deb taxmin gilish mumkin.

[



XOTIMA

surunkali umumiy parodontit (STP) bemorlaming og'i;
bo'shlig'i mahallly immunitet parametrlarining sezilarli o'zgarish;
fonida yuzaga keladi va davom etadi, ammo STP patogenezining
immunologik xususiyatlarining bir gator jihatlari to'liq ochilmagan
va bundan keyin ham zarur tushuntirish. Xususan, davolash paytida
turli darajadagi STP bo'lgan bemorlarda og'iz bo'shlig'idagi etakchij
gumoral omillarning tarkibiga oid aniglik etarli emas, by
yallig'lanishning og'irligi va gumoral immunogenez jarayonlarining
xususiyatini aks ettiradi.

STP bilan og'rigan bemorlarda periodontal to'gimalarning
holatini klinik xususiyatlarini o'rganish jarayonida indekslarning
boshlang’ich qiymatlari - gigiena, periodontal kasalliklar, papiller
gon ketish, Miller gingival retsessiyasi, periodontal chuqurlik
aniglandi cho'ntak, tishlarning harakatchanligi, bemorlarda
kasallikning og'irligiga garab turlicha bo'lgan. X-ray tekshiruvi
bo'yicha vertikal suyaklarning yo'qolishi va gorizontal suyak
furkatsiyasi STP zarariga to'g'ri keldi.

Og'iz bo'shlig'idagi sekretor IgA immunoglobulinlari
tarkibidagi o'rtacha giymatlar - qon zardobida ham, sekretor
shaklida ham (slgA), turli darajadagi KGP bo'lgan bemorlar guruhida
me'yordan farq gilmadi og'ir STP bo'lgan bemorlar guruhida
pasayish tendentsiyasi. Shu bilan birga, umuman olganda
guruhlardagi bu farglaming etishmasligi STP ning barcha darajadagi
ogirlik darajasidagi guruhlardagi bemorlar orasida IgA va slgA
Konsentratsiyasining turlicha yo'naltirilgan o'zgarishiga bog'liq edi.

STP tashxisi qo'yilgan bemorlarning muhim qismida og'iz
bo'shligida immunogenez jarayonlarining mahalliy buzilishlari
aniglanadi. Ba‘zi bemorlarda eng muhim STP shilliq pardalarni
mahalliy himoya gilishning etakchi gumoral omillari - A sinfidagi
immunoglobulinlarning og'iz bo'shlig'idagi tarkibiga taalluglidir.




shilliq pardalar, shu jumladan og'iz bo'shlig'i sekretsiyasida ular
sarum” shaklida ko'rsatilgan. "(IgA) sekretor shakllari (slgA).
ikkinchisiga tegishli antikorlar, epiteliya hujayralari mahsulotj -
"sekretor biriktirma” (lar) bilan konjugatsiya tufayli, shilliq pardalar
yuzasida himoya ta'sirini saglab qolish qobiliyatiga ega bo'ladi.

Bunday buzilishlar shilliq pardalarni himoya qilishning asosiy
gumoral omillari - slgA ning kamaygan tarkibi bilan namoyon
bo'ladi (barcha bemorlarning 30% gacha). Bizning tadqiqotimiz
shuni ko'rsatdiki, bu holda bunday pasayish ikkala IgA sintezini
og'iz bo'shlig'i limfotsitlari tomonidan bostirilishiga asoslangan
bo'lishi mumkin (og'ir va o'rtacha darajadagi STP darajasidagi
bemorlarning 12-20%), va slgA uchun og'iz epiteliya hujayralari
tomonidan sekretsiya komponentining sintezining buzilishi (engil
va o'rtacha darajadagi STP bo'lgan bemorlarning 10%). Olingan
materiallar STPni kompleks davolash samaradorligini oshirish
uchun etarli vositalarni ishlab chigish va qo'llash zarurligini, STP
bilan og'rigan bemorlarda og'iz immunitetining mahalliy gumoral
mexanizmlarini tuzatishni va xususan - slgA ishlab chiqgarishni
rag'batlantirishni ko'rsatmoqda.

Yuqgoridagi ma'lumotlarni va yangi dozalash shakllarini ishlab
chigish va amalga oshirishni tahlil gilishni hisobga olgan holda biz
antimikrobiyal va immunomodulyatsion xususiyatlarga ega
terapevtik gel ishlab chigdik. Natriy karboksimetil tsellyuloza
asosida olingan terapevtik gel tarkibida immunomodulyator
Timoptin  (LIF) wva  antibiotik Paragel (PG) mavjud.
Immunomodulyator sifatida LIF preparatlari uzoq vaqt davomida
STP bo'lgan bemorlarni davolashda samarali ekanligi isbotlangan.
PG antimikrobiyal xususiyatlar bilan bir gatorda ma’lum
immunomodulyatsion faollikka ega. Dori vositalarining bu barcha
Xususiyatlari STP bilan og'rigan bemorlarni lokal ravishda
qo'llashda gelning qulay etiopatogenetik ta'sirini ta'minlashi
mumkin.



Gellarning xossalarini organoleptik baholash jarayonida shyp;
anigladikki, spiral tarkibiga va turiga q.arab o'rganilayotga),
namunalar elastiklik, plastika, shisha plastinka va shilliq qayg;
yuzalarida tarqalish va ushlab turishning bir xilligini o'zgartirag;
Ma'lumki, gel asosining ozmotik ta'siri shilliq qavatlardagi gelning
tarqalishi va biriktirilishiga foydali ta'sir ko'rsatadi,
shikastlangan to'qimalarga, shu jumladan jarohatlardan ekssudatp;
olib tashlash uchun juda muhimdir.

STP bilan kasallangan bemorlarni kompleks davolashda
terapevtik stomatologik geldan foydalanish bir qator jjobiy
immunomodulyator ta'sirlar bilan kechdi. Bundan tashqari, engil
KGP bilan davolangan bemorlar guruhida pasayish nazorat guruhiga

garaganda sezilarli darajada sezilarli bo’lgan.
Asosan, tavsiya etilgan terapevtik gelni terapevtik ishlatishning

jjobiy ta'siri STP bo’lgan bemorlarda og'iz suyuqligidagi sekretor
immunoglobulinlar tarkibidagi o'zgarishlarda namoyon bo'ldi.
Bemorlarni immunologik tekshiruvi paytida og'iz suyuqligidagi IgA
ning migdori ham sarum  shaklida, ham  sekretor
immunoglobulinlari  to'g'ri  ekanligi  aniglandi  (davolash
boshlangunga gadar CPH bo'lgan bemorlarda sigA nafaqat
kKo'paymadi, balki 30 da -Bemorlarning 50% hatto kamaygan,
bemorlarning tegishli guruhlarida an'anaviy davolanishdan so'ng
ularning tarkibidagi o'rtacha ko'rsatkichlar biroz oshgan.

Bundan tashqari, o'rtacha STP bo'lgan bemorlarda ular sog'lom
odamlarga qaraganda ancha yuqori edi. PG va LIF bilan terapevtik
geldan foydalanib, tavsiya etilgan usul bilan davolangan bemorlarda
nazorat guruhiga nisbatan og'iz suyugqligidagi slgA kontsentratsiyasi
o'sish tendentsiyasini ko'rsatdi. PG va LIF o'z ichiga olgan geldan
mahalliy foydalanish bilan tavsiya etilgan usul bo'yicha bemorlarni
davolashda, og'iz bo'shlig'idagi slgA tarkibi an'anaviy terapiyaga
qaraganda intensiv ravishda oshdi va dastlabki slgA etishmovchiligi
bo'lgan bemorlarda bu o'sish sezilarli edi. Davolashda PG va LIF
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bilan ishlab chiqilgan geldan foydalanishning ijobiy klinik
natijalarini hisobga olib, uning terapevtik ta'sirining muhim tarkibiy
gismlaridan biri IgA va uning sekretor (lar) komponentining lokal
sintezini rag'batlantirish deb taxmin gilish mumkin.

STP bo'lgan bemorlarda terapevtik geldan foydalanish
davolashning klinik natijalarini an'anaviy kompleks terapiya bilan
taqqoslaganda yaxshilanishini ta'minladi.

Davolash natijalari  shuni  ko'rsatdiki, STPning barcha
oglirlikdagi 1-guruhidagi bemorlarda 2 - 3 seansdan so'ng
periodontal to’‘qimalarning ob'ektiv holati yaxshilandi, bu erda 2-

guruhdagi bemorlarga nisbatan (tagqoslash) ijobiy o'zgarishlar
fagat davolanish oxiriga kelib paydo bo'ldi.

Davolash  kursi tugagandan so'ng, engil darajadagi
bemorlarning  100% ijobiy klinik ta'sirga ega bo'lib,
periodontiumdagi yallig'lanish hodisalarini to'liq bartaraf etishdi.
Taqqoslash guruhidagi bemorlarda engil STP bilan yallig'lanish
hodisalari yo'q bo'lib ketdi va / yoki nisbatan kechikib kamaydi,
davolash tugagach, tekshirilganlarning 77 foizida STP belgilarining
to'liq yengilligi kuzatildi. O'rtacha periodontal shikastlanish darajasi
bo'lgan 18 (90%) bemorda o'rganilgan dorilarni qo'llash
yallig'lanish jarayonini to'liq to'xtatishga imkon berdi, 2 (10%)
bemorlarda taqqoslash guruhidagi bemorlarga nisbatan Kkichik
yallig'lanish  hodisalari saqglanib qoldi, unda periodontal
cho'ntaklardan bo'shatish kamaygan va yo'q bo'lib ketgan, ammo
fagat davolash kursi oxirida. To'liq remissiya 16 (80%) da sodir
bo'ldi.

Asosiy guruhning og'ir bemorlari bo'lgan 2 (10,0%)
bemorlarda yallig'lanishning ahamiyatsiz alomatlari saglanib goldi
va og'ir STP bo'lgan taqqoslash guruhidagi bemorlarda davolanish
tugagandan so'ng to'liq remissiya 14 kishida (70,0%) sodir bo'ldi.

Klinik jihatdan terapevtik geldan foydalanish o'rtacha
davolanish vaqtini an'anaviy davolash (30,5 % 9,1 kun) bilan
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XULOSA

i. Og'iz bo'shliglida STP bo'lgan bir gator bemorlarda
immunogenez jarayonlarida lokal buzilishlar, shu jumladan slgaA
shilliq pardani himoya qilishning asosiy gumoral omillari (barcha
bemorlarning 30% gacha) kamayganligi qayd qilinishi mumkin. IgA
sintezining haqiqly bostirilishi va slgA uchun sekretor komponent
(lar) ning buzilgan sintezi.

2. BG va LIF bilan terapevtik geldan mabhalliy foydalanish
bilan STP kasallarini davolashda og'iz bo'shlig'idagi slgA tarkibi
an'anaviy terapiyaga qaraganda intensiv ravishda oshdi va dastlabki
slgA etishmovchiligi bo‘lgan bemorlarda o'sish sezilarli bo'ldi; klinik
jihatdan terapevtik geldan foydalanish o'rtacha davolanish
vaqtining 19,8 *+ 8,5 gacha pasayishini ta'minladi (an‘anaviy
davolash bilan 30,5 + 9,1 kun); yil davomida asosiy guruhdagi
bemorlarga poliklinikaga takroriy tashriflar 3,7% ni tashkil etdi
(tagqoslash guruhida 21,3%).



AMALIY TAVSIYALAR

STP bilan og'rigan bemorlarda magsadli Mmahalljy
immunokrektiv terapiyani tayinlash uchun, shillig gavatni himoy;
gilishning ushbu etakchi omilining darajasi past bo'lgan bemorlarpj
aniglash uchun A sinfidagi sekretor immunoglobulinlar (sigA) Ning
og'iz suyuqlikdagi kontsentratsiyasini aniglash magsadga muvofiq
ko'rinadi.

2. Belgilashni laboratoriyada slgA tarkibini miqdoriy
aniglash uchun qattiq fazali usul bilan fermentga bog'liq
immunosorbent tahlil (Elishay) reaktsiyalari yordamida o'tkazish
tavsiya etiladi. SIgA ning og'iz suyugligidagi konsentratsiyani
o'rganish,® shuningdek, STP bo'ilgan bemorlarda mabhalliy
immunoterapiya samaradorligini kuzatish uchun ishlatilishi
mumkKin.

3. STP bilan og'rigan bemorlarni davolash natijalarini
yaxshilash uchun sxema bo'yicha timoptin va paragel bilan
birgalikda natriy karboksimetilsellulozani o'z ichiga olgan
antibakterial va immunomodulyatsion xususiyatlarga ega terapevtik
geldan foydalanish tavsiya etiladi: engil daraja - 3, o'rtacha - 5, og'ir
bilan - 7 marta, periodontal kiyinish gismi sifatida.

4. Surunkali umumiy periodontitning gaytalanishini oldini

olish uchun 6-12 oy ichida ko'rsatilgan sxema bo'yicha qayta
davolanish kerak.
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