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Mazkur monografiya, pediatrik stomatologiyada eng ko‘p uchraydigan
muammolardan biri — surunkali kataral gingivitni samarali davolash masalasiga
bag‘ishlangan bo‘lib, ishning dolzarbligi kasallikning yuqori tarqalishi, rivojlanish
xavfl va asoratlari bolalar sog‘lig‘iga salbiy ta’sir ko‘rsatishi bilan asoslangan.
Muallif tomonidan adabiyotlar sharhi keng gamrovda yoritilib, xorijiy va mahalliy
olimlarning ilmiy izlanishlari tahlil qilingan, kasallikning klinik belgilari,
mikrobiologik sabablari va immunologik mexanizmlari atroflicha ochib berilgan
hamda ilgari qo‘llanilgan turli davolash usullarining samaradorligi cheklanganligini
ko‘rsatib, Gepilor preparatidan foydalanish zarurligi ilmiy jihatdan asoslangan.
Monografiyaning ilmiy yangiligi Gepilor preparatining bolalarda surunkali kataral
gingivitni davolashdagi samaradorligini klinik, mikrobiologik va immunologik
nuqgtayi nazardan birinchi marta batafsil o‘rganilganida ko‘rinib, davolash muddati
qisqarganligi, klinik remissiya barqaror bo‘lgani va bolalarda individual gigiyena
ko‘rsatkichlarining yaxshilanganligi bilan asoslangan. Monografiya ilmiy-uslubiy
jihatdan mukammal yozilgan bo‘lib, tadqiqotning maqsad va vazifalari to‘liq amalga
oshirilgan, natijalar keng tahlil gilingan va ilmiy hamda amaliy xulosalar
chiqarilgan, Gepilor preparatini qo‘llash bo‘yicha ishlab chiqilgan tavsiyalar
stomatologiya amaliyotida katta yangilik bo‘lib, bolalar sog‘ligini muhofaza
gilishda muhim ahamiyat kasb etadi.

Monografiya tibbiyot sohasida ta’lim olayotgan talabalar, magistrlar,
ordinatura yo‘nalishi talabalari hamda yosh olimlar uchun o‘quv adabiyoti bo‘ladi.
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Kirish

Surunkali  kataral  gingivit zamonaviy  stomatologiyaning  dolzarb
muammolaridan biri hisoblanadi. Uning yuqori targalishi, surunkali tus olishga
moyilligi va nafagat tish-jag‘ tizimiga, balki butun organizmga ko ‘rsatadigan ko‘p
qirrali salbiy ta’siri sababli ushbu kasallik ilmiy hamda amaliy jihatdan katta
e’tiborni talab qiladi. Aynigsa, yosh bemorlarda bu masala alohida ahamiyat kasb
etadi, chunki ko‘plab o‘smirlar va bolalar o‘zining og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasiga
yetarli e’tibor qaratmaydi, bu esa vaqtida davolash choralarini ko‘rmaslik oqibatida
parodont to‘qimalarining kengroq zararlanishiga olib keladi.

Respublikamiz olimlari tomonidan olib borilgan epidemiologik tadgigotlar
natijalari bolalar orasida surunkali kataral gingivitning yugori darajada
tarqalganligini ko‘rsatmoqda. Masalan, M.A. Alieva (1994) hamda O.S.
Yuldashxonova va S.S. G‘ulomov (2004) tadqiqotlarida bu kasallikning asosiy
sabablari sifatida og‘iz gigiyenasi qoidalariga rioya qilinmasligi, shuningdek,
o‘smirlar orasida profilaktika choralari yetarlicha yo‘lga qo‘yilmaganligi alohida
ta’kidlangan.

Parodont kasalliklarining bolalar orasida keng targalganligi, mavjud davolash
usullarining murakkabligi, ba’zan esa yetarlicha samarali natija bermasligi,
shuningdek, amaldagi profilaktika tizimining to‘liq qoniqarli emasligi
stomatologiya sohasida yangi yondashuvlarni ishlab chigishni tagozo etmoqda.
So‘nggi yillarda olib borilgan ilmiy izlanishlar parodont kasalliklarining erta
tashxislash usullarini takomillashtirish, davolashning differensial yondashuvlarini
ishlab chigish hamda farmakologik vositalarni kengaytirishga garatilgan.

Bugungi kunda stomatologik amaliyotda yallig‘lanishga qarshi xususiyatga ega
bo‘lgan turli dori vositalari qo‘llaniladi. Birog adabiyot manbalarini tahlil gilish
shuni ko‘rsatadiki, mavjud preparatlarning qo‘llanish natijalari turlicha bo‘lib,
ularning samaradorligi to‘liq bir xilda tasdiglanmagan. Masalan, X. Axmedova
(2010) o‘z tadqiqotida ayrim antiseptik vositalar qisqa muddatli ijobiy ta’sir

ko‘rsatishini, biroq uzoq muddatli nazorat davrida qaytalanish hollari yuqori



ekanligini gayd etgan. Shuningdek, Sh. Karimov (2015) bolalarda qo‘llanilgan
ayrim yallig‘lanishga qarshi dorilarning toksik ta’sirga ega ekanini ta’kidlab o‘tgan.

Shu munosabat bilan, yangi va samarali preparatlarni klinik amaliyotga tatbiq
etish stomatologiya oldida turgan muhim vazifalardan biri hisoblanadi. So‘nggi
yillarda ishlab chiqilgan va xalqaro tajribada ijobiy natijalar ko‘rsatgan “Xepilor”
preparatini bolalarda surunkali kataral gingivitni davolashda qo‘llash istigbollari
alohida ilmiy qiziqish uyg‘otmoqda. Tadqiqotlar ushbu dori vositasining antiseptik,
yallig‘lanishga garshi va regenerativ ta’sirga ega ekanligini ko‘rsatadi.

Shunday qilib, surunkali kataral gingivitning yuqori targalishi, mavjud davolash
usullarining samaradorligi turlicha bo‘lishi va bolalar parodont sog‘lig‘ini
saglashdagi dolzarb muammolar “Xepilor” preparatini qo‘llash samaradorligini

klinik jihatdan o‘rganish zaruratini yuzaga keltirmoqda.



| BOB. ADABIYOTLAR SHARHI
1.1. Bolalarda surunkali kataral gingivitning klinik xususiyatlari va
kechishi

Parodont kasalliklari jag‘-yuz sohasida uchraydigan eng keng targalgan
patologiyalardan biri hisoblanadi. Epidemiologik ma’lumotlarga ko‘ra, yoshlik
davrida eng ko‘p uchraydigan parodont patologiyasi gingivit hisoblanadi. Buni
nafagat mahalliy, balki xorijiy olimlarning ilmiy izlanishlari ham tasdiglaydi (G.I.
Kadnikova, 1975; A.M. Politun, 1980; M.X. Saag, 1991; S.B. Ulitovskiy; H.
Miyazaki, 1989, 1991).

Periodontal kasalliklar bolalar va o‘smirlar orasida eng ko‘p uchraydigan
stomatologik muammolardan biri hisoblanadi. Jahon miqyosidagi epidemiologik
kuzatuvlar 6-15 yosh oralig‘ida gingival yallig‘lanish belgilarining tarqalishi 60—
98% diapazonda ekanini ko‘rsatadi, ayrim populyatsiyalarda esa erta maktab
yoshidayoq 80% dan yuqori ko‘rsatkichlar qayd etiladi [1], [2]. Kundalik amaliyotda
eng ko‘p uchraydigan shakl — surunkali kataral gingivit — odatda simptomlari sust,
davomiy va takrorlanuvchan kechishi bilan ajralib turadi; u gigiyena yetarli
bo‘lmaganda, ovqatlanish odatlari buzilganda va tish yoylarining o‘sishiga ta’sir
giluvchi omillar mavjudida yanada bargarorlashadi [3].

Bolalik davrida surunkali kataral gingivit targalishining yuqoriligi ko‘p omilli
sabablarga ega. Birinchidan, sut va aralash tishlash davrida tish sirtlarining tez-tez
retensiya zonalari hosil bo‘lishi blyashka to‘planishiga imkon yaratadi [4].
Ikkinchidan, immun tizimining funksional yetilmaganligi va o‘sish davriga xos
gormonal o‘zgarishlar gingival to‘qimalarning yallig‘lanishga sezgirligini oshiradi
[5]. Uchinchidan, o‘tkir respirator infeksiyalar, allergik rinit va adenoid
vegetatsiyalar bilan bog‘liq og‘izdan nafas olish odati milk chetining surunkali
qurishi va mahalliy himoya mexanizmlarining zaiflashishiga olib keladi [6]. Bundan
tashqari, temir tanqisligi anemiyasi, D-vitamini yetishmovchiligi, atopi, bolalik
diabeti va semirish kabi umumiy somatik holatlar ham gingival yallig‘lanishning

kechishi va gaytalanishiga ta’sir ko rsatishi mumkin [7].



Surunkali kataral gingivit, odatda, og‘ir og‘rigsiz, ammo barqaror eritema,
shish, gingival kontur va papillalarning bo‘rtib ko‘rinishi, tish tozalanganda yoki
gattiq ovgat chaynalganda gonash bilan namoyon bo‘ladi [8]. Bolalarda klinik
belgilar ko‘pincha “sokin” kechadi: ertalabki yuvinish paytida yengil qonash,
ta’mlashda noqulaylik, og‘izda yoqimsiz hid va periodik qgichishish-kuyish hissi.
Simptomlarning sustligi ota-onalar va tarbiyachilar tomonidan kech sezilishiga,
shuningdek, bolalarning shikoyatlarni to‘liq ifoda eta olmasligiga ham bog‘liq.
Davolash kechikkan hollarda yallig‘lanishning surunkalashuvi, blyashka-mineral
komplekslari (tish toshi) to‘planishi, yondosh kariyes va gingival chet regressiyasi
xavfi ortadi; bu esa kelgusida parodontitga o‘tish ehtimolini ko“paytirishi mumkin
[9].

Kechish dinamikasi ko‘pincha o‘quv yilidagi rejim o‘zgarishi, mavsumiy
respirator infeksiyalar ko‘payishi, dietadagi rafinatsiyalangan uglevodlar ulushining
ortishi va ortodontik apparatlar o‘rnatilishi bilan bog‘liq ravishda o‘zgaradi.
Olinmaydigan ortodontik apparatlar (braket tizimlari) gigiyenani murakkablashtirib,
blyashka indeksini oshiradi; natijada gingival indeks (GI) va gonash indekslari
(SBI/GBI) ko‘tarilishi tez-tez kuzatiladi [10]. Agar gigiyena ko‘nikmalari va
yallig‘lanishga qarshi profilaktika yetarli yo‘lga qo‘yilmasa, subklinik yallig‘lanish
uzoq davom etib, gingival mikrogirgimlarda epiteliy proliferatsiyasi va biriktiruvchi
to‘qimaning vaskulyar o‘zgarishlari bilan xarakterlanadigan histologik fon
shakllanadi [11].

Surunkali kataral gingivitning asosiy etiologik omili — tish blyashkasi va
uning mikrobiologik komponenti. Streptococcus va Actinomyces ning erta
kolonizator shtammlaridan boshlab, vaqt o‘tishi bilan gram-manfiy anaeroblarning
ulushi ortadi; blyashkaning metabolitlari (organik Kkislotalar, proteazalar) va
xostning yallig‘lanish mediatorlari (IL-1f, IL-6, TNF-a) o‘rtasidagi o‘zaro ta’sir
gingival to‘qimalarda vaskulyar permeabillik, eksudatsiya va kollagen
parchalanishini kuchaytiradi [12]. Shu jarayonda og‘izdan nafas olish, past oqimdagi
so‘lak, buzilgan natural self-cleaning mexanizmlari, shuningdek, disbiyoz va

biofilmning pishib yetilishi yallig‘lanishni qo‘llab-quvvatlaydi [13]. Bolalarda



o‘sish davridagi gormonal o°zgarishlar (adrenarx, pubertat) gingival to‘qimalarning
steroid gormonlarga sezgirligini oshirib, vaskulyar javobni kuchaytirishi mumkin
[14].

Amaliyotda gingival yallig‘lanish og‘irligini baholash uchun GI (Loe &
Silness), qonash indekslari (SBI, GBI), blyashka indeksi (PI), gontalash punktlari
ulushi va gingival qalinlik (biotip)ni klinik ko‘rsatkich sifatida qayd etish tavsiya
etiladi [15]. Bolalarda anuplanish va kooperatsiya cheklovlari sababli baholash
protokollari soddalashtiriladi: vizual analog shkalalar, modifikatsiyalangan Silness—
Loe, hamda rangli blyashka indikatorlaridan foydalanish gigiyena xatoliklarini tez
aniglashga yordam beradi [16]. Kengaytirilgan holatlarda rentgenografiya
parodontal suyak darajasi hagida ma’lumot bersa-da, surunkali kataral gingivitda
odatda alveolyar suyak rezorbtsiyasiz kechadi; shuning uchun radiologik
tekshiruvlar differensial diagnostika maqsadida, asosan, parodontitga gumon
qilinganda qo‘llanadi [17].

Epidemiologik tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, oilaning ijtimoiy-igtisodiy
holati, ota-onalarning stomatologik savodxonligi, shirin va yopishqoq gazaklar
ulushi, maktabda gigiyena darslarining mavjudligi, profilaktik ko‘riklarning
muntazamligi va fluor profilaktikasi singari omillar bolalarda gingival salomatlikka
bevosita ta’sir ko‘rsatadi [18]. Qishloq va shahar maktablari o‘rtasida blyashka
indeksi va GI ko‘rsatkichlari bo‘yicha farqglar saglanib qolayotgani haqidagi
ma’lumotlar sog‘ligni saqlash siyosati uchun muhim signal hisoblanadi [19].
Bundan tashqari, temir tanqisligi anemiyasi hamda D-vitamini yetishmovchiligi
keng tarqalgan hududlarda gingival yallig‘lanishning chidamliligi yugqoriroq bo‘lishi
mumkin; bu esa pediatrik stomatologiya va umumiy pediatriya bo‘g‘inlari o‘rtasida
integratsiyalashgan yondashuv zaruratini ko‘rsatadi [20].

Surunkali kataral gingivitning oldini olishda birlamchi profilaktika: shaxsiy
gigiyena ko‘nikmalarini erta shakllantirish, ota-onalarni treninglar orqali jalb etish,
maktab va bog‘chalarda blyashka indikatorlari bilan ko‘rgazmali darslar o‘tkazish,
shuningdek, shirin gazaklar va shirin ichimliklar iste’molini cheklash kabi chora-

tadbirlarni o‘z ichiga oladi [21]. Ikkinchi darajali profilaktika — professional



tozalash, blyashka va toshni bartaraf etish, gigiyena instrukta ji, xlorheksidin yoki
efir moylari asosidagi og‘iz chayish vositalarini gisga kurslarda go‘llash, ortodontik
apparatlar davrida individual profilaktika rejasi tuzish bilan uyg‘unlashadi [22].
Yallig‘lanish darajasi oshganlarda mahalliy yallig‘lanishga garshi gel va pastalar,
desensibilizatsiya vositalari va, zarurat tug‘ilganda, pediatr tomonidan kuzatuv
ostida go‘llanadigan go‘shimcha terapiyalar kompleks natijani yaxshilaydi [23].

Mavjud adabiyotlar bolalarda surunkali kataral gingivitning yugori targalishi
va gaytalanishga moyilligini ko‘rsatadi, biroq mahalliy (regional) ijtimoiy-gigiyenik
omillar, ovgatlanish odatlari, mikrobiom profili va tizimli holatlar kontekstida
diferensial profilaktika paketlarini ishlab chiqish bo‘yicha dalillar yetarli darajada
standartlashmagan [24]. Shuningdek, pubertatga yaqin yosh guruhlarida gormonal
status bilan gingival yallig‘lanish biomarkerlarining o‘zaro bog‘ligligi, ortodontik
davolash fonida yallig‘lanishning nazorat algoritmlari, temir tanqisligi anemiyasi va
D-vitamini statusi bilan gingival klinik indekslar o‘rtasidagi assotsiatsiyalarni
baholash bo‘yicha keng gamrovli tadgiqotlarga ehtiyoj saglanmoqda [25]. Mazkur
ish shu bo‘shliglarni to‘ldirishga xizmat qilishi, bolalarda surunkali kataral
gingivitni erta aniglash va individual profilaktika strategiyalarini ishlab chigishga
daliliy asos yaratishi kutiladi [26].

Profilaktika nuqtai nazaridan surunkali shakldagi gingivit alohida gizigish
uyg‘otadi. Chunki, parodont kasalliklarining oldini olishda qo‘llaniladigan vositalar
va usullar samaradorligi ularning asosiy etiologik omilni yo‘q qilish yoki uning
ta’sirini butkul neytrallashtirish darajasiga bog‘liq. Tadgigotlar shuni ko‘rsatadiki,
kataral gingivit deyarli 100 foiz hollarda uchraydi, asosan 18 yoshgacha bo‘lgan
bolalar va o‘smirlarda uchraydi. Aynigsa, 14-16 yoshli o‘smirlar orasida
gingivitning tarqgalishi eng yuqori darajaga yetadi [12]. Bu holat yangi davolash va
profilaktika usullarini ishlab chigish bilan birga, amaliyotda qo‘llanilayotgan
choralar nega keng klinik sharoitlarda yetarli natija bermayotganini ham chuqur
tahlil gilishni talab giladi [1].

So‘nggi 20 yil davomida yurtimiz va xorijiy olimlar tomonidan parodont

to‘qimalarining yallig‘lanish kasalliklariga garshi samarali profilaktika choralarini



amaliyotga tadbiq qilish bo‘yicha keng ko‘lamli tadqiqotlar olib borilgan [7, 19, 24].
Aksariyat mualliflarning fikricha, surunkali gingivitning rivojlanishida asosiy
etiologik omil — tish yuzasida to‘planadigan mikroblar blyashkasi va yumshoq tish
goplamalaridir. Blyashka tarkibida Str. sanguis, Str. mutans, Bac. melanogenicus,
Actinomyces viscosus kabi mikroorganizmlar mavjud bo‘lib, ular patologik
jarayonni boshlanishida hal giluvchi ahamiyatga ega.

Blyashkaning dastlabki bosgichida unda asosan kokk shaklidagi mikroblar
ustunlik giladi. Ammo blyashka gatlami galinlashib borgani sari anaerob
mikrofloralar — fusobakteriyalar, spiroxetalar va boshga anaerob bakteriyalar
ko‘payadi, natijada streptokokklar soni 30 % gacha kamayadi (O.A. Galizina, 2013).
Shu boisdan, gingivitning klinik manzarasi o‘zgarib, yallig‘lanish jarayoni
chuqurlashadi.

Epidemiologik tadqiqotlarning ko‘rsatishicha, parodont kasalliklari yuqori
darajada targalgan bo‘lib, yosh ortishi bilan ularning og*‘irligi ham kuchayadi [18, 9,
17]. Yallig‘lanish jarayoni asta-sekin chuqurlashib borgan sari gingivit parodontitga
o‘tadi [13]. Bu esa, vaqtida tashxis va profilaktika choralari ko‘rilmasa, surunkali
shakldan yanada og‘ir, to‘qimalarni chuqur zararlovchi nurlangan klinik shaklga
o‘tishi mumkinligini ko‘rsatadi.

Xulosa qilib aytganda, bolalarda uchraydigan surunkali kataral gingivit
o‘zining keng tarqalishi, yallig‘lanish jarayonining asta-sekin kuchayib borishi va
davolash choralari yetarlicha samarali emasligi bilan stomatologiyada katta ilmiy va
amaliy ahamiyat kasb etadi. Shu sababli, bu sohada yangi diagnostik va davolash
usullarini ishlab chiqish, aynigsa yosh bemorlarda parodont to‘qimalarini asrash va
tiklash uchun dolzarb yo‘nalishlardan biri bo‘lib qolmoqda.

Ma’lumki, gingivit rivojlanishida asosiy o‘rin bakterial omilga tegishlidir. Shu
sababli kasallikni samarali davolash uchun qo‘llaniladigan terapevtik-profilaktik
kompleks, birinchi navbatda, mikroblar omilini kamaytirishga garatilgan bo‘lishi
kerak. Bundan tashqari, u yallig‘lanishga qarshi, membranani barqarorlashtiruvchi,
metabolik jarayonlarni rag‘batlantiruvchi ta’sir ko‘rsatishi, ogsil sintezi va

mikrotsirkulyatsiya jarayonlarini yaxshilashi, regeneratsiyani kuchaytirishi lozim.



Eng muhimi, bunday vositalar qo‘shimcha nojo‘ya ta’sirlarga ega bo‘lmasligi va
allergik reaksiyalar chaqirmasligi kerak. Shu sababli tadqiqotchilar so‘nggi yillarda
tabily manbali preparatlarga, xususan, efir moylariga alohida e¢’tibor
garatmoqdalar. Efir moylarining keng fiziologik ta’sir spektri mavjud bo‘lib, ular
organizmga ko‘p qirrali va kompleks ta’sir ko‘rsatish imkonini beradi (O.V. Den’ga,
J.A. Dovbnya, 2014) [27, 28].

Bugungi kunda parodont kasalliklarining yuqgori samarali profilaktikasini
ishlab chigish masalasi mahalliy va xorijiy olimlarning izlanishlarida yetakchi
o‘rinlardan birini egallaydi [1, 4, 12, 15]. Ayrim mualliflarning tadqiqotlariga ko‘ra,
davolash-profilaktika tadbirlarining asosiy yo‘nalishi organizm tizimlarida
kompensator reaksiyalarni o‘zgartirish, parodontda yangi struktura-funksional
muvozanatni yaratish va bu jarayonni butun organizmni tashkil etuvchi ko‘plab
tizimlarning ierarxiyasi bilan uyg‘unlashtirishdan iborat bo‘lishi kerak [7, 8].
Shuningdek, ichki a’zolar kasalliklari va parodont kasalliklari o‘rtasidagi o‘zaro
bog‘liglikni o‘rganishga bag‘ishlangan bir qator ilmiy ishlar ham mavjud [3, 11, 14].

Organizmning struktura-funksional yaxlitligida ogsillar alohida ahamiyatga
ega bo‘lib, ularni boshqa organik birikmalar bilan almashtirib bo‘lmaydi. Kasalliklar
rivojlanishida turli sabablar ta’sirida ogsillarning sifat va miqdor jihatdan o‘zgarishi
kuzatiladi. Bu o‘zgarishlar irsiy nuqgsonlar natijasida ham, hamda turli kasalliklar,
dori vositalari, erkin radikallar, toksik moddalar ta’sirida ham yuzaga kelishi
mumkin. “Modifikatsiyalangan ogsillar” atamasi oqsil tuzilmasining barcha
darajalarida yuz beradigan o‘zgarishlarni, jumladan, oqsil komplekslarining
tarkibidagi buzilishlarni ham o‘z ichiga oladi. Masalan, modifikatsiyalangan
albuminning mavjudligi organizmdagi intoksikatsiya darajasini baholash va kasallik
kechishini nazorat qilish uchun muhim prognoz ko‘rsatkichi sifatida qaraladi.
Garchi bu test o‘zi yetarlicha spetsifik bo‘lmasa-da, kasallikning og‘irligini
aniglashda klinik ahamiyatga ega [30].

Ogsillarning modifikatsiyasi parodont to‘qimalarining shikastlanishida
patogenetik omillardan biri sifatida garaladi [29]. Bu muammo bugungi kunda

yanada dolzarb ahamiyat kasb etmoqda, chunki bolalar orasida parodont



to‘qimalarining yallig‘lanish kasalliklari kamayish o‘rniga, aksincha, barqaror
yugori darajada saglanib golmoqda (J.A. Dovbnya, G.G. Golovskaya, 2011).

Kataral gingivit yoshlar orasida eng ko‘p wuchraydigan stomatologik
kasalliklardan biridir [8-25]. Gingivitning kechishi surunkali, o‘tkir yoki qaytalanib
turadigan shaklda bo‘lishi mumkin. Aslida “gingivit” atamasi qisqacha qilib
aytganda — bu milkning yallig‘lanish jarayonidir [1]. Ushbu yallig‘lanish og‘iz
bo‘shlig‘ida doimiy yoki vaqtinchalik yashovchi mikroorganizmlarning hayot
faoliyati bilan bevosita bog‘liq [15]. Shunday ekan, gingivitning asosiy sababi
mikroblar omili hisoblanadi, biroq kasallik etiologiyasi ko‘p girrali va murakkabdir.

Bolalar va yoshlar organizmida milk yallig‘lanishining o‘ziga xos xususiyati
shundaki, gingivit ularda mustaqil nosologik birlik sifatida namoyon bo‘ladi va
parodont to‘qimalarining tuzilishi hamda funksiyasini to‘liq tiklash — restitutsiya
imkoniyati mavjud. Bu esa, vaqtida tashxislash va to‘g‘ri davolash choralari ko‘rish
orqali kasallikning og‘ir shakllarining oldini olish mumkinligini ko‘rsatadi.

Gingivit va boshga parodont kasalliklarida eng muhim vazifalardan biri — bu
kasallikning og‘irlashuvlarini oldini olish, shuningdek, yallig‘lanish jarayonining
o‘tkir holatlarini o‘z vaqtida va samarali davolashdir. Muhimi shundaki, bu
jarayonlarning ma’lum bir qismi bemorlarning uy sharoitida ham amalga oshirilishi
mumkin [1, 11]. llimiy tadgiqotlar isbotlaganidek, parodont kasalliklarida uy
sharoitida yallig‘lanishga qarshi eng samarali usul — bu og‘iz bo‘shlig‘i
gigiyenasiga qat’ly rioya qilish hamda patogenetik yo‘nalishga ega bo‘lgan
gigiyenik vositalarni go‘llashdir (K.N. Kosenko, T.P. Tereshina, E.P. Rozhko, 2010)
[20-26].

Parodont kasalliklarini tashxislashda, aynigsa, ularning dastlabki bosgichlarida
asosiy o‘rin klinik va funksional tekshiruv usullariga tegishli. Ular oddiy, ko‘p vaqt
talab gilmaydi va amaliyotda yetarli darajada aniglik beradi [2]. Shu bilan birga,
laboratoriya usullari murakkabroq va ko‘proq vaqt talab gilsa-da, yuqori darajada
ishonchliligi sababli, tanlangan davolash va profilaktika metodikalarining
samaradorligini ob’ektiv baholash imkonini beradi. So‘nggi yillarda olimlarning

fikricha, gingivitni aniglashda biokimyoviy usullar, xususan, tuprogning



(so‘lakning) fermentativ faollik ko‘rsatkichlari katta diagnostik ahamiyatga ega. Bu
usullar nafaqat aniq tashxis qo‘yish, balki davolash samaradorligini baholash
imkonini ham beradi (K.G. Kushnir, S.K. Severinova, V.A. Tkachenko, E.A.
Kolyuchkina, 2011).

Statistik kuzatuvlarga ko‘ra, aksariyat bolalarda milk yallig‘lanishi hatto sut
tishlar davrida ham uchraydi. Gingivitning keng targalishi va intensivligi esa,
o‘smirlikning boshlang‘ich bosqichida yuqori cho‘qqiga chiqadi: qizlarda taxminan
11 yoshda, o‘g‘il bolalarda esa ikki yil kechroq. Jahon sog‘ligni saglash tashkiloti
(JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, 15—19 yosh oralig‘ida bolalarda surunkali gingivitning
targalishi 55-89 % ni tashkil etadi. 35-45 yosh oralig‘ida esa parodont yallig‘lanish
kasalliklari 65-98 % gacha yetadi [21].

So‘nggi o‘n yilliklarda bolalar va o‘smirlar orasida stomatologik kasalliklarning
profilaktikasiga, parodont to‘qimalarining dastlabki yallig‘lanish o‘zgarishlarini
o‘rganishga alohida e’tibor qaratilmoqda (L.Yu. Pushkar, 2014). Bu dolzarb
masalaning sabablaridan biri — yosh avlodning parodont sog‘lig‘i kelgusida tish-
jag‘ tizimi salomatligi va umumiy sog‘lig‘i uchun hal qiluvchi ahamiyatga ega

ekanidir.

Biroq bolalarda parodont kasalliklarini davolash ma’lum qiyinchiliklarga ega.
Buning asosiy sababi — ko‘plab dori vositalarining qo‘llanishidir. Ularning
hammasi ham organizm uchun xavfsiz emas va ba’zida yetarli samarani bermaydi.
Shu boisdan bolalarda davolashni rejalashtirishda dori vositalarini tanlashda
ehtiyotkorlik bilan yondashish, xavfsizligi yugori va Kklinik samaradorligi
isbotlangan preparatlarga ustunlik berish lozim (T.N. Pushkova, N.P. Sysoev, N.P.
Buglak, E.Yu. Shapovalova, 2010) [22].



1.2. Bolalarda surunkali kataral gingivitni davolashda klinik

yondashuvlar

Bolalarda periodontal kasalliklar, xususan surunkali kataral gingivit (SKG),
stomatologik amaliyotda eng ko‘p uchraydigan patologiyalardan biridir.
Epidemiologik kuzatuvlarga ko‘ra, 6-15 yoshdagi bolalar orasida gingival
yallig‘lanish belgilari 60-98% hollarda gayd etilgan [1]. Ayrim manbalarda esa
surunkali kataral gingivitning chastotasi maktabgacha yoshdagi bolalarda 80% dan
yuqori ekani ta’kidlanadi [2]. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga
ko‘ra, bu ko‘rsatkich ayrim rivojlanayotgan mamlakatlarda yanada yuqori bo‘lib,
og‘iz gigiyenasiga yetarli e’tibor berilmasligi va stomatologik profilaktika ishlari
sustligi bilan izohlanadi [3].

Klinik kuzatuvlarda aniglanishicha, SKG ko‘pincha sust va sekin rivojlanib,
uzoq vaqt davomida ota-onalar tomonidan sezilmay goladi. Kadnikova G.I. (1975)
ma’lumotlariga ko‘ra, bolalarda SKG klinik manzarasi asosan milkning qizarishi,
shishishi va tish tozalash vaqgtida gonashi bilan tavsiflanadi [4]. Polityun A.M.
(1980) esa, bu kasallik erta davolash choralari ko‘rilmaganda periodontal
to‘qimalarda chuqurroq o‘zgarishlarga, jumladan, parodontitning erta rivojlanishiga
olib kelishi mumkinligini gayd etgan [5].

So‘nggi yillarda olib borilgan ilmiy izlanishlar SKG davolashda kompleks
klinik yondashuv zarurligini ko‘rsatmoqda. Ulitovskiy S.B. (1985)ning
ta’kidlashicha, bolalarda surunkali gingivitni samarali davolash gigiyenik tarbiya,
professional tish tozalash va mahalliy yallig‘lanishga qarshi vositalarni qo‘llash
bilan uyg‘unlashgandagina yuqori natija beradi [6]. Miyazaki H. va hamkorlari
(1989, 1991) o°z tadqiqotlarida gigiyenik intervensiyalar va muntazam profilaktik
ko‘riklarning bolalar gingival salomatligini sezilarli darajada yaxshilashini
isbotlagan [7].

Bugungi kunda pediatrik stomatologiyada SKGni davolashga oid yondashuvlar
bir necha asosiy yo‘nalishlarni o‘z ichiga oladi: professional gigiyenik muolajalar

(blyashka va tish toshini bartaraf etish), mahalliy antiseptik vositalar (xlorheksidin,



efir moylari asosidagi eritmalar), yallig‘lanishga qarshi  preparatlar,
remineralizatsion terapiya, shuningdek, ota-onalar va bolalarning stomatologik
savodxonligini oshirish [8]. Ba’zi holatlarda umumiy somatik kasalliklarni
(masalan, temir tanqisligi anemiyasi, allergik kasalliklar) hisobga olish va
multidisiplinar yondashuv qo‘llash ham muhim ahamiyat kasb etadi [9].

Shunday qilib, bolalarda SKGning yuqori targalishi va gaytalanishga moyilligi
uning davolashida klinik yondashuvlarni doimiy takomillashtirishni taqozo etadi.
Mazkur mavzuni o‘rganish va dalillarga asoslangan davolash usullarini ishlab
chiqish stomatologiya amaliyotida katta ilmiy va amaliy ahamiyatga ega bo‘lib,
bolalarning periodontal salomatligini mustahkamlashga xizmat giladi.

Y.A. Birsanning klinik tadqiqotlari natijalariga ko‘ra, 15—16 yoshli o‘smirlarda
og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasi darajasi asosan qoniqarsiz ekanligi aniglandi. Shu
sababli, bemorlarning 95 % ida turli darajadagi surunkali kataral gingivit (SKG)
tashxisi qo‘yildi va ular shoshilinch davolanishga muhtoj ekanligi belgilandi.
Vivaks Dent liniyasi preparatlaridan differensial sxemalar asosida foydalanilgan
davolash choralari ijobiy dinamikani ko‘rsatdi. Xususan, o‘rtacha va o‘rta
og‘irlikdagi SKG tashxisi qo‘yilgan bemorlarda parodontdagi yallig‘lanish
jarayoniga oid shikoyatlar va klinik belgilar sezilarli darajada kamaydi. Engil
darajadagi SKG bilan og‘rigan bemorlarda esa uy sharoitida og‘iz gigiyenasi
bo‘yicha tavsiyalarga to‘liq rioya etilgan taqdirda to‘liq sog‘ayish kuzatildi.

Bemorlarda bir necha seansdan keyin aniq klinik yaxshilanish gayd etildi,
shuningdek, preparatlarning qo‘llashdagi qulayligi va yoqimli organoleptik
xususiyatlari alohida e’tirof etildi. Shu bilan birga, mahalliy davolash-profilaktika
vositalaridan foydalanish fagat professional gigiyena seanslari, shuningdek,
bemorlarni individual gigiyena ko‘nikmalariga o‘rgatish va ularni rag‘batlantirish
bilan birgalikda yuqori samaradorlikka ega bo‘lishi ta’kidlandi [10].

T.F. Kosyreva, 1.V. Bagdasarova va V.V. Safroshkina tomonidan 1626 yosh
oralig‘idagi 23 nafar ortodontik bemorda olib borilgan tadgigotlarda nesteroid
yallig‘lanishga qarshi preparat “OKI” qo‘llanildi. Ularning ma’lumotlariga ko‘ra,
SKG ko‘pincha faol ortodontik davolash boshlanganidan keyin dastlabki ikki oy



ichida rivojlanadi. O°‘tkazilgan davolash natijalari preparatning yuqori
yallig‘lanishga qarshi samaradorligini va allergik reaksiyalar chaqirmaganligini
ko‘rsatdi.

OKI eritmasi bilan chayish parodontdagi yallig‘lanish belgilari, milkning
qonashini va gigiyena indekslarini ijobiy tomonga o‘zgartirdi. Preparat
bemorlarning sub’ektiv shikoyatlarini ham sezilarli darajada kamaytirdi. Shu bilan
birga, tadqiqotchilar ta’kidlashlaricha, OKI eritmasidan foydalanishdan oldin albatta
og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasini to‘g‘rilash va bemorlarda gigiyenik ko‘nikmalarni
shakllantirish talab etiladi. Preparatning farmakologik xususiyatlari hujayra
membranalari bargarorligini saglash, prostaglandinlar sintezini ingibitsiya qilish
orqali yallig‘lanish jarayonini susaytirishga asoslangan. Shu sababdan, ortodontik
bemorlarda SKG davolashda u yuqori samaradorlik va xavfsizlik ko‘rsatkichlari
bilan ajralib turadi [17].

Shuni ham ta’kidlash lozimki, bolalarda parodont kasalliklarini davolash o‘ziga
xos giyinchiliklarga ega. Buning sababi — ko‘plab dori vositalarining qo‘llanishi
bo‘lib, ular doim ham samarali yoki bolalar organizmi uchun xavfsiz bo‘lavermaydi
[4-5]. Shu sababdan, pediatrik stomatologiyada ehtiyotkorlik bilan tanlangan, klinik
jihatdan sinovdan o‘tgan va bolalar uchun xavfsiz bo‘lgan preparatlarga ustunlik
berilishi lozim.

Y.L. Osipov va N.V. Bulkinaning tadqiqotlariga ko‘ra, o‘simlik asosidagi
vositalar va ftorid qo‘shimchalari asosida yaratilgan og‘iz chayish eritmalarini
individual gigiyena tadbirlari bilan kompleks qo‘llash SKG kechishiga 1jobiy ta’sir
ko‘rsatadi. Bunday vositalardan muntazam foydalanish yallig‘lanish jarayonining
qisqa muddatda yo‘qolishiga, klinik belgilarining sezilarli darajada kamayishiga olib
keladi. Har kuni og‘iz chayish vositasidan foydalanish patogen mikrofloraning
ko‘payishini sekinlashtiradi, bu esa uzoq muddatli remissiyani ta’minlaydi. Shunday
qgilib, ushbu vositalarning klinik samaradorligi ularni SKG va boshga parodont

kasalliklarida gigiyenik parvarish vositasi sifatida tavsiya qgilish imkonini beradi.



1.3. Bolalarda surunkali kataral gingivitning mikrobiologik va
immunologik xususiyatlari

Surunkali kataral gingivit bolalik va o‘smirlik davrida (12—17 yosh oralig‘ida)
eng ko‘p uchraydigan parodontal kasalliklardan biri hisoblanadi [4, 5, 7, 11]. Uning
rivojlanishida asosiy etiologik omil sifatida tish blyashkasini hosil giluvchi
mikroflora tan olingan [9, 10]. Ushbu mikroorganizmlar og‘iz bo‘shlig‘i shilliq
gavatida immun javob reaksiyalarini faollashtiruvchi asosiy manba sifatida
namoyon bo‘ladi [1, 2].

Bolalarda surunkali kataral gingivit (SKG) stomatologik amaliyotda eng keng
targalgan parodontal kasalliklardan biri hisoblanadi. Epidemiologik tadgigotlarga
ko‘ra, maktab yoshidagi bolalarning 70-90 % ida gingival yallig‘lanish alomatlari
uchraydi, ayrim manbalarda esa bu ko‘rsatkich 100 % ga yaqinlashadi [1]. Ayniqgsa
12—17 yosh oralig‘ida surunkali kataral gingivitning ko‘payishi kuzatiladi va bu
davrda uning tez-tez gaytalanishi va parodontitga o‘tish ehtimoli yuqori bo‘ladi [2].

Kasallikning rivojlanishida asosiy etiologik omil sifatida tish blyashkasida
to‘planadigan mikroflora ko‘riladi. Tadqiqotlarda shuni ko‘rsatadiki, blyashka
tarkibidagi mikroorganizmlar gingival to‘qimalarda yallig‘lanish jarayonini
boshlovchi mediatorlarni ajratib chigaradi va bu mediatorlar o‘z navbatida immun
javob mexanizmlarini faollashtiradi [3]. Shunday qilib, surunkali kataral gingivit
nafagat mahalliy mikrobiologik muvozanatning buzilishi, balki butun immun
tizimining faoliyatidagi o‘zgarishlar bilan ham chambarchas bog‘liqdir [4].

lImiy adabiyotlarda ta’kidlanishicha, bolalarda SKG klinik ko‘rinishlari
ko‘pincha sust kechadi va bu ota-onalar tomonidan vaqtida sezilmasligi mumkin [5].
Shunga qaramay, histologik va immunologik tekshiruvlar yallig‘lanishning barqaror
rivojlanishini  ko‘rsatadi. Kadnikova G.I.ning ma’lumotlariga ko‘ra, gingivit
klinikasida milkning qizarishi, shishishi va tish tozalash vaqtida gonash asosiy
belgilar hisoblanadi [6]. Polityun A.M. esa bu kasallik davolash o‘z vaqtida olib
borilmasa, parodontal to‘qimalarda chuqurroq o‘zgarishlarga olib kelishini

ta’kidlagan [7].



Mikrobiologik  jihatdan, SKGda og‘iz bo‘shlig‘ida streptokokklar,
aktinomitsetlar va gram-manfiy anaerob bakteriyalarning ulushi ortib boradi, bu esa
yallig‘lanish jarayonini kuchaytiradi [8]. Immunologik tomondan garalganda,
sekretor IgA, lizotsim, laktoferrin kabi tabiiy himoya omillarining darajasi o‘zgaradi
va bu gingival barsyerning zaiflashishiga olib keladi [9]. Miyazaki H. va hamkorlari
olib borgan tadqiqotlarda surunkali gingivit bilan og‘rigan bolalarda gingival
suyuqglikdagi sitokinlar (IL-1p, IL-6, TNF-a) migdorining ortishi aniglangan [10].
Bunday o‘zgarishlar shilliq gqavatning mikroblarga nisbatan himoya imkoniyatlarini
susaytirib, yallig‘lanishning surunkalashuviga sharoit yaratadi.

Shunday qilib, SKGning mikrobiologik va immunologik xususiyatlari uning
klinik kechishini belgilab beradi. Mikroflora va immun tizimi o‘rtasidagi o‘zaro
ta’sir natijasida yuzaga keladigan o‘zgarishlar kasallikning davomiyligini oshiradi
va davolashning kompleks hamda individual yondashuv asosida olib borilishini
talab etadi. Shu sababli mazkur masalani ilmiy jihatdan chuqur o‘rganish va
amaliyotga samarali profilaktik hamda davolash choralari joriy etish
stomatologiyada dolzarb yo‘nalishlardan biri hisoblanadi.

Parodontal kasalliklar, jumladan, surunkali kataral gingivit, og‘iz
bo‘shlig‘idagi maxsus va nomaxsus immun tizimlarida qator o‘zgarishlarni yuzaga
keltiradi. Ayni paytda sog‘lom bolalar va turli somatik kasalliklarga ega bo‘lgan
bemorlarda immun ko‘rsatkichlardagi o‘zgarishlar darajasi va yo‘nalishi bo‘yicha
ma’lumotlar bir-biridan farq qiladi [3, 7]. Shu sababli bunday holatlarda to‘g‘ri
tashxis va davolash strategiyalarini ishlab chigish, korreksion yondashuvlarni joriy
etish juda dolzarb masala hisoblanadi.

Og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavatini himoya qilishda sekretor immunitet hal
qiluvchi ahamiyatga ega bo‘lib, uning tezkor va samarali javobi mikroblarga qarshi
asosiy to‘siq vazifasini bajaradi [3]. Shilliq qavatning barqarorligi ko‘p jihatdan
tabily himoya mexanizmlariga, xususan, sekretor antitanachalarga bog‘liq [4].
Shuningdek, muhim nomaxsus himoya omillariga muzin, lizosim, laktoferrin kabi

biologik faol moddalarning ta’siri ham kiradi.



Sekretor immunoglobulinlar, aynigsa IgA, katta biologik ahamiyat kasb etadi.
Ularning sekretor komponenti yallig‘lanish ekssudatlari va mikroorganizmlarning
proteaz fermentlariga qarshi barqarorlikni ta’minlaydi. Bundan tashqari, ular
bakteriyalarning epiteliy hujayralariga yopishishini va mustahkamlanishini oldini
olib, infeksiya jarayonining boshlanish bosgichini bloklaydi. Shu tarzda sekretor
antitanachalar nafagat mikroblarni neytrallaydi, balki ularning epiteliyga zarar
yetkazishini ham bartaraf etadi.

Immunoglobulinlarning miqdori va sifat ko‘rsatkichlari og‘iz bo‘shlig‘idagi
yallig‘lanish darajasiga, qon tomirlar devorining o‘tkazuvchanligiga va shilliq
qavatning qon bilan ta’minlanishiga bog‘liq holda o‘zgarib turadi. Yaxshi qon
aylanishi sekretor komponentning to‘liq shakllanishini qo‘llab-quvvatlaydi, bu esa
o‘z navbatida IgA ning mikroblar hujumiga chidamliligini oshiradi va uning
biologik suyuqliklarda uzoqroq faoliyat ko‘rsatishiga imkon yaratadi. R. E.G.
Romanenko (2012)ning ta’kidlashicha, sekretor komponentning yetarli darajada
sintez qgilinishi bolalarda surunkali kataral gingivitning klinik jarayonida mahalliy
immun himoya samaradorligini belgilovchi eng muhim omillardan biridir.

Bugungi kunda milk to‘qimalarida yallig‘lanishning o°ziga xos
xususiyatlaridan biri sifatida kasallikning faol kechuvchi, uzog davom etuvchi va
tez-tez qaytalanishga moyil surunkali shakllarining ko‘payishi qayd etilmoqda.
Bunday holatlar tezda parodontitga o‘tish xavfi yuqori bo‘lib, ularning patogenezi
to‘lig o‘rganilmagan bo‘lsa-da, asosiy mexanizmlardan biri yallig‘lanish
mediatorlarining ortiqcha ishlab chiqarilishi bilan bog‘ligligi isbotlangan. Ushbu
mediatorlar shartli-patogen mikroflora va tish blyashkasi mahsulotlari ta’sirida
yuzaga keladigan sitologik hamda immunologik mexanizmlar orqali faollashadi [3—
5]. Bu esa immunitetning yetarli darajada ishlamasligi surunkali kataral gingivitning
og‘ir kechuvchi shakllarida muhim rol o‘ynashini ko‘rsatadi.

Shunday ekan, fagat lokal gumoral immunitet monitoringi bilan cheklanib
qolmay, balki shu asosda davolash samaradorligini oshirish yo‘llarini izlash
muhimdir. Xususan, kasallikning faol shakllarida zamonaviy yallig‘lanishga qarshi

va immunomodulyator vositalarni kompleks davolash tarkibiga kiritish istigbolli



yondashuv hisoblanadi. Ularning ta’siri, birinchi navbatda, og‘iz shilliq qavati
darajasida namoyon bo‘lishi tufayli yallig‘lanish jarayonini to‘xtatishga yordam
beradi.

[lmiy adabiyotlarda hali kam uchraydigan ma’lumotlarga ko‘ra, parodontal
kasalliklarning o‘tkir davrida avvalo mahalliy zararli omillarni bartaraf etish, keyin
esa antibakterial davolashni o‘tkazish lozim. Shundan so‘nggina immun tizimiga
yo‘naltirilgan preparatlar qo‘llanishi tavsiya etiladi. Bunday bosqichma-bosgich
davolash usuli sekretor immunitet ko‘rsatkichlariga ijobiy ta’sirini hisobga olgan
holda baholanishi zarur.

Klinik kuzatuvlar shuni ko‘rsatadiki, generalizatsiyalashgan kataral gingivit
bilan og‘rigan bemorlarda yallig‘lanishning kuchaygan davrida sekretor immunitet
eng yugori darajada susayadi, kasallikning surunkali kechishida esa bu pasayish
nisbatan yengilroq bo‘ladi. Shu sababli, professional gigiyenik muolajalar,
antibakterial va yallig‘lanishga qarshi vositalar, shuningdek,
immunomodulyatorlarni 0‘z ichiga olgan kompleks bosqichli davolash usuli ishlab
chiqilgan va amaliyotda qo‘llanila boshlandi.

Natijada bunday yondashuv davolash muddatini gisgartirish, kasallikning
gaytalanish chastotasini kamaytirish hamda bemorlarning uzoq muddatli klinik
reabilitatsiyasiga erishish imkonini bermoqda.

Instillyatsion immunokorregirlovchi terapiya sifatida Likopid go‘llanishi
bemorlarning sekretor immuniteti holatiga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. Tadqiqotlar shuni
ko‘rsatadiki, ushbu preparatning ta’siri an’anaviy davolash usullariga nisbatan
sezilarli darajada samaraliroq bo‘lib, immun ko‘rsatkichlarning barqarorlashuvi va
ularning klinik jihatdan ahamiyatli yaxshilanishi kuzatiladi.

Generalizatsiyalangan  kataral gingivit va boshlang‘ich  darajadagi
generalizatsiyalangan parodontit bilan og‘rigan bemorlarda bir xil klinik belgilar —
kraevi parodontdagi yallig‘lanish jarayonlariga garamay, proyallig‘lanish sitokinlari
— interleykin-1p (IL-1p) va tumor nekroz omili alfa (FNO-a) ning oshishi turlicha
chastotada qayd etiladi. Muhimi, ushbu ko‘rsatkichlarning oshishi deyarli barcha

bemorlarda aniglanadi va ular interdentallik suyak to‘siqlarining rezorbsiyasi



boshlanishi bilan chambarchas bog‘liq. Bunday o‘zgarishlar rentgenologik tekshiruv
orqali ishonchli aniqlanadi, shuningdek, ayrim bemorlarda hali to‘liq
shakllanmagan, shubhali belgilar mavjud bo‘lgan hollarda ham qayd qilinadi.

Shu bois, generalizatsiyalangan kataral gingivitning parodontitga o‘tishining
dastlabki bosgichlarini tashxislashda asosiy marker sifatida FNO-o va aynigsa IL-
1B ning gipersekretsiyasiga e’tibor garatish lozim. Ularning miqdori yallig‘lanish
jarayonining kuchayishi, milk to‘qimalaridagi destruktiv o‘zgarishlar va parodont
suyak strukturasi buzilishiga mutanosib ravishda ortib boradi.

Bunday immunologik ko‘rsatkichlarning aniqlanishi parodont kasalliklarining
erta tashxisida, kasallik jarayonining prognozini baholashda va shuningdek,
davolashning individual strategiyasini tanlashda muhim ahamiyat kasb etadi. Shu
orgali gingivitdan parodontitga o‘tish jarayonini to‘xtatish yoki sekinlashtirish

imkoniyati yaratiladi.



1.4, Bolalarda surunkali kataral gingivitni kompleks davolash va
profilaktikasi

O‘zbekiston olimlari va tadqiqotchilari bolalarda uchraydigan **surunkali
kataral gingivit (SKG)**n1 davolash va profilaktikasining yangi yo‘llarini ishlab
chigish borasida muntazam izlanishlar olib borib kelmogdalar (M.A. Alieva, 1994;
O.S. Yuldashxonova, S.S. G‘ulomov, 2004 va boshgalar). Ularning olib borgan
epidemiologik tadgiqotlari bolalarda SKGning yuqori darajada targalganligini va
kasallikning intensiv kechishini ko‘rsatmoqda. Bu esa, eng avvalo, og‘iz bo‘shlig‘i
gigiyenasiga rioya gilinmasligi bilan izohlanadi.

Tadqgiqotlar shuni ko‘rsatadiki, muntazam tish tozalash odati shakllangan
bolalarda gingivitning uchrash chastotasi ancha past bo‘ladi. Aksincha, ko‘pchilik
bolalar tishlarini umuman tozalashmaydi yoki vaqti-vaqti bilan epizodik tarzda
amalga oshiradi. Shuning uchun og‘iz gigiyenasiga oid barqaror odatlar
shakllanmagan (U.J. JumAtov, S.S. Gulomov va boshqalar). Bu esa gingivitning
keng targalishida muhim xavf omili hisoblanadi.

O‘zbekiston olimlari ishlarining muhim jihatlaridan biri shundaki, ular
davolash vositalari sifatida mahalliy xomashyodan tayyorlangan preparatlar yoki
o‘zlarining klinik sinovlardan o‘tgan mualliflik metodlarini qo‘llashni tavsiya
etadilar. Bunday yondashuv aholining barcha gatlamlari uchun qulay va arzon
bo‘lishi bilan alohida ahamiyat kasb etadi. Masalan, EVR, IRS-19, Baktims kabi
preparatlar amaliyotga tatbiq etilgan va yaxshi klinik natijalar ko‘rsatgan.

Keyingi yillarda o‘tkazilgan ilmiy izlanishlarda (J.R. Abdullaev, O.S.
Yuldashxonova, M.S. Muhammadova, 2008) bolalarda SKG bilan og‘rigan
bemorlarning og‘iz bo‘shlig‘i mikroflorasi keng qamrovda o‘rganildi. Shu bilan
birga, 0,1 % xlorheksidin eritmasi, stomagel, kamistad gel kabi mashhur antiseptik
vositalarning samaradorligi baholandi. Natijalar shuni ko‘rsatdiki, sog‘lom
bolalarning og‘iz  bo‘shlig’t mikroflorasi turlicha bo‘lib, unda asosan
laktobakteriyalar ustunlik giladi. Bu ma’lumotlar xorijiy adabiyotlarda keltirilgan

natijalar bilan ham mos keladi.



Ammo SKG bilan og‘rigan bolalarda mikroflora sezilarli darajada o‘zgaradi:

« Anaerob flora chuqur defitsitga uchraydi;

. Laktobakteriyalar soni keskin kamayadi;

« Gram-manfiy va gram-musbat kokslar migdori ham gisqaradi;

« Staphylococcus aureus (oltin stafilokokk) o‘sishi esa bir necha marotaba
ortadi.

Shu asosda tadqiqotchilar SKG bo‘lgan bolalarda og‘iz bo‘shlig‘ida to‘liq
dishioz kuzatilishini ta’kidlaganlar. Bu esa, davolash jarayonida mikroflora tarkibini
normallashtirishga qaratilgan maxsus terapevtik kurslarni qo‘llash zarurligini
ko‘rsatadi (J.R. Abdullaev, O.S. Yuldashxonova, M.S. Muhammadova, 2008).

Gingivitni davolashning asosiy magsadi kasallikni keltirib chigargan sababni
bartaraf etishdir, shu bois yondashuv etiologik va kompleks bo‘lishi kerak: tish
toshlari va blyashkalarini professional gigiyena (skaling va kerak bo‘lsa subgingival
kuretaj), silliglash hamda yoriq chetlari yoki “osilib” qolgan plombalarni to‘g‘rilash
orgali mexanik manbani yo‘qotish; kundalik parvarishda yumshoq-sho‘rva
cho‘tkadan va floridli pasta bilan “modifikatsiyalangan Bass” texnikasida 2
dagigadan kam bo‘lmagan vaqt davomida chayish, interdental ip yoki
cho‘tkachalardan foydalanish, elektr cho‘tkalarni oqgilona qo‘llash; o‘tkir davrda
issig, achchig va juda sovuqg ovgatlardan, gattiq mexanik chaynashdan tiyilish
hamda yetarli suyuqglik ichish, S, D va V guruhi vitaminlari, ogsil va
mikroelementlarga boy parhezni tanlash; mahalliy yallig‘lanishga qarshi va
antiseptik yordam sifatida vodorod peroksidi, furatsillin, lizo-zim eritmalari bilan
yuvish, ko‘tarilgan qonashda kaliy permanganatning xavfsiz suyultirilgan
eritmalari, dubilovchi vositalar va eman po‘sti, romashka, adagoyi kabi o‘simlik
damlamalaridan foydalanish, kerak bo‘lganda antibiotik va antimikrob komponentli
gel yoki malhamlar (masalan, metronidazol asosidagi, antiseptik-kompleksli yoki
hialuron kislotali tiklovchi gel)ni kurs bilan surtish, og‘riq va shish kuchli bo‘lsa
shifokor nazoratida qisqa muddatli nosteroid yallig‘lanishga qarshi preparatlarni
buyurish, fizioterapiyadan — past intensivli lazer, fotodinamik terapiya, ultratovushli

irrigatsiya, darsonvalizatsiya va elektroforez elementlarini  mos klinik



ko‘rsatmalarga ko‘ra ulash; shu bilan birga, gingivit ko‘pincha umumiy somatik
holatlar bilan bog‘liq bo‘lishi mumkinligi uchun oshgozon-ichak tizimi kasalliklari,
gandli diabet, galgonsimon bez disfunksiyalari, gematologik anemiyalar, gormonal
o‘zgarishlar (o‘smirlik, homiladorlik), dorilar bilan indutsiyalangan gingival
giperplaziya (masalan, ayrim antikonvulsantlar yoki kalsiy kanali blokerlari),
chekish va bruksizm kabi xavf omillarini aniglash va maqgsadli tuzatish muhim;
travmadan ehtiyot chorasi sifatida qo‘pol cho‘tkalashdan, qattiq tish kovushlari,
gugurt cho‘plari yoki noto‘g‘ri ishlatiladigan tish ipidan voz kechish, o‘tkir chetli
restavratsiyalarni silliglash va okklyuziyani barqgarorlashtirish zarur; klini-k-
biokimyoviy va gigiyenik ko‘rsatkichlar bilan ishlaganda GI, SBI, PMA indekslari,
qonash indeksi va cho‘ntak chuqurligi bo‘yicha boshlang‘ich baho olinib, 7-10
kundan keyin gayta nazorat gilinadi, zarurat tug‘ilsa parodontal bosqichli terapiyaga
kengaytiriladi; ilmiy kuzatuvlarda (Omarova L.V., Leonova L.E., Pavlova G.A.,
Pershina R.G., Varankina S.A., Xoxryakova V.P.) kompleks yondashuv tarkibiga
Kiritilgan mineralloterapiya (mikro- va makroelementlar, kalsiy-fosfat-florid
tizimlari, mineral irrigatsiyalar va remineralizatsiya qiluvchi gel/applikatsiyalar)
marjinal parodont to‘qimalarining klinik ko‘rsatkichlarini ishonchli yaxshilashi,
so‘lak oqimi tezligi va tamponlash qobiliyatini ko‘tarishi, pH va minerallash
funksiyasini me’yorlashtirishi, shuningdek mahalliy immunitetning biokimyoviy
parametrlarini ijobiy tomonga siljitishini ko‘rsatgan; shu majmuaga qo‘shimcha
sifatida og‘iz bo‘shlig‘ini chayish uchun mo‘ljallangan ko‘p komponentli antiseptik
vositalardan biri — Xepilor eritmasi antibakterial va zamburug‘larga qarshi faollik,
og‘riq qoldiruvchi, isitma tushiruvchi va yallig‘lanishga qarshi xususiyatlar
kombinatsiyasiga ega bo‘lib, blyashka biofilmidagi gram-musbat va gram-manfiy
floraga, aerob va anaerob spektrga ta’sir ko‘rsatib ularning o‘sishi va ko‘payishini
susaytiradi, muko-adeziv xususiyat tufayli shilliq gavatda ushlanib turib faol
moddalarning sekin ajralishini va cho‘zilgan terapevtik effektni ta’minlaydi, shu
sababli simptomatik yengillik (og‘riq, shish, qonash) bilan birga mikrobiotsenozni
muvozanatlashtirishga va gaytalanish xavfini kamaytirishga xizmat giladi; amaliy

jihatdan Xepilor odatda tishlarni to‘g‘ri tozalashdan so‘ng kuniga bir necha



marotaba 30-60 soniya davomida og‘izni chayish tarzida qo‘llanadi (aniq rejimni
shifokor belgilaydi), preparatni yutmaslik, bolalarda yoshga doir cheklovlarga rioya
qgilish, individual allergik reaktivlikni inobatga olish, antiseptiklardan ortigcha va
uzluksiz foydalanish tufayli vaqtincha ta’m sezgisining o‘zgarishi yoki tish sathida
ranglanish kabi nojo‘ya holatlar paydo bo‘lishi mumkinligini unutmaslik lozim;
umumiy profilaktika nuqtayi nazardan har 3 oyda cho‘tkani almashtirish, shirin
atirlik yeguliklarni ovqgatlar orasida gisqgartirish, chekishni tashlash, bruksizmda
kapalardan foydalanish, homiladorlik davrida gigiyenaga alohida e’tibor berish
hamda parodontolog ko‘rigiga muntazam qatnashish gingivitni barqaror nazorat
qilishning eng ishonchli yo‘lidir.

Bolalarda surunkali kataral gingivit (SKG) — tish milkining gaytuvchan
yallig‘lanish holati bo‘lib, uning asosiy etiologik omili yumshoq bakterial blyashka
(biofilm)dir. Adabiyotlar SKG’ning tarqalishi bolalikning oxirgi maktabgacha
davrida sezilarli darajada oshishini va pubertatga yaqin deyarli barchada gingival
yallig‘lanish kuzatilishini ko‘rsatadi [1,2]. SKG og‘iz gigiyenasi pastligi, shakarli
ovqgatlanish tezligi, ijtimoiy-iqtisodiy omillar, nafas olish odatlari (og‘izdan nafas
olish), ortodontik apparatlar va ayrim tizimli holatlar (masalan, 1-toifa diabet, Down
sindromi) bilan mustahkam bog‘liq [1,3,5,11]. SKG caries, halitoz va og‘iz bilan
bog‘liqg hayot sifatining pasayishi (OHRQoL) bilan hamkor ravishda kechadi; u
nazorat qilinmasa periodontal to‘qimalar barqarorligiga xavf tug‘diradi [9]. Shu
sababli, ilmiy asoslangan profilaktika yondashuvlarini bolalar va o‘smirlarga
moslashtirish sog‘ligni saglash siyosati nuqtayi nazaridan ustuvor vazifa hisoblanadi
[3,6]. Gingivitning markazida tish sathlarida hosil bo‘ladigan mikroblar biofilmi
yotadi. Blyashka antigenlari mezbon immun javobini faollashtiradi, natijada
gingival to‘qimalarda vaskulyar va hujayraviy o‘zgarishlar, klinik darajada esa
qizarish, shish, qonash va sezgirlik bilan namoyon bo‘ladi. Gingival
yallig‘lanishning rutubati va davomiyligini mezbonning javobi, gigiena xulqi, saliva
xossalari, gormonal fon (pubertat), shuningdek iatrogen omillar (overhang,
ortodontik elementlar atrofidagi tutgich zonalari) belgilaydi [1,2,5]. Gingival

yallig‘lanish gaytuvchan bo‘lib, blyashkani muntazam mexanik olib tashlash yo‘li



bilan nazorat qilinadi; ammo ayrim xavf guruhlarida (immun javobi o‘zgargan
bolalar, DS) yallig‘lanish og‘irroq va erta yuzaga kelishi mumkin [5]. Turli
mamlakatlarda 3—7 va 6-12 yosh guruhlari bo‘yicha o‘tkazilgan tadqiqotlar SKG
targalishi 25-50% oralig‘ida ekanini, pubertat davrida yallig‘lanishga moyillik
oshishini ko‘rsatadi [2,8,11]. Pediatrik periodontal sharoitlar bo‘yicha zamonaviy
amaliyot ko‘rsatmalarida «gingivit bolalar va o‘smirlarda deyarli universal» ekanligi
ta’kidlanadi [1,2]. Bu epidemiologik manzara profilaktik dasturlarni oilaviy va
maktab darajasida tizimli ravishda joriy etishni talab etadi [3,6]. Gingival
yallig‘lanishni baholash uchun klassik indekslar — Loe va Silness Gingival Indeksi
(GI), Blyashka Indeksi (PI) va Qonash indikatorlari qo‘llanadi [12]. Pediatrik
amaliyotda qonashni tekshirish (Bleeding on Probing, BoP) gingival sog‘liqgqa
dinamik kuzatuv uchun eng yaxshi parametr sifatida ko‘riladi; birinchi doimiy
molyarlar chiggach va bola hamkorlik gilgach, zondlash odatini bosgichma-bosgich
joriy etish tavsiya etiladi [1]. SKG’ning asosiy omili muntazam tozalab turilmagan
blyashkadir. Elektr (rotatsion-ossillyatsion) tish cho‘tkalari blyashka va gingivitni
manual cho‘tkalarga nisbatan biroz samaraliroq kamaytirishi ko‘p marotaba
ko‘rsatildi, biroq klinik farq kichik—o‘rtacha va to‘g‘ri texnika bilan manual
cho‘tkalar ham yetarli samaraga erishishi mumkin [4,5]. Ortodontik moslamalar
braket va bog‘lovchi elementlar blyashka tutib goluvchi zonalar yaratib, gingivit
xavfini oshiradi; moslama qo‘yilgandan keyin mikrobiom tez o‘zgaradi [10].
Shuning uchun interdental vositalar (interdental cho‘tkalar, superfloss), braketlar
uchun moslashtirilgan cho‘tkalar va professional gigiyena tashriflari zichlashtiriladi.
Og‘izdan nafas olishda lablarning yopilishi va og‘izning qurishi blyashka
to‘planishini va gingival o‘zgarishlarni kuchaytirishi mumkin; etiologiyani
(adenoid-tonsillar giperplaziya, rinit) aniglash va tuzatish multiprofessional
yondashuvni talab qiladi [10,14]. Shakarli ichimliklar va fermentlanadigan
uglevodlarga boy atistirmalar ko‘payishi, past og‘iz gigiyenasi savodxonligi,
qo‘shimcha ehtiyojli bolalarda parvarish to‘siqlari SKG xavfini oshiradi [3,5,6,15].
Down sindromi va rivojlanishida nugsoni bor bolalarda gingival yallig‘lanish

kuchliroq, gigiyena ko‘nikmalarini qo‘llab-quvvatlash muhim [5,16]. 1-toifa diabet



bilan og‘rigan o‘smirlarda periodontal parametrlar yomonlashishi mumkin;
glyukemik nazorat bilan birga tish milki holatini muntazam baholash tavsiya etiladi
[13]. ADA va pediatrik ko‘rsatmalar kuniga ikki marta 2 daqiqga davomida yumshoq
cho‘tkada ftorli pastadan foydalanishni tavsiya etadi; kichik yoshda ota-ona nazorati
shart [7,13]. Rotatsion-ossillyatsion elektr cho‘tkalarning kichik, ammo barqaror
ustunligi bo‘lishi mumkin; motorika yoki motivatsiyasi past bolalarda foydali [4,5].
Klorheksidin (CHX) chayqovlari gisga muddatda gingivitni pasaytirishi yuqori
ishonchlilik darajasida ko‘rsatilgan, ammo bo‘yash/ta’m buzilishi tufayli muddat va
dozalash cheklangan; bolalarda (yoshga mos xavfsizlik) shifokor nazorati zarur
[6,7]. Stanniy ftor (SnF2) saglovchi dentifrizlar anti-plak/anti-gingivit ta’sirini
ko‘rsatadi va ayrim sintezlarda natriy ftoridga nisbatan ustunlik bildiradi [7,17].
Kontaktda bo‘lgan tishlar orasini yoshga mos vositalar bilan (ip, mikrocho‘tkalar)
tozalash; ortodontik apparatlarda maxsus iplar tavsiya etiladi. Kuzatuvli
(supervised) tish yuvish va o‘quv dasturlari plag/gingivitni kamaytirishi va xulq-
atvor ko‘nikmalarini yaxshilashi haqida yangi randomizatsiyalangan va intervensiya
ishlarida dalillar ortmoqda; muvaffagiyat uchun siyosiy-tashkiliy qo‘llab-
quvvatlash, doimiy moliyalashtirish, o‘qituvchilarni jalb etish muhim [6,8]. Periodik
professional tozalash, riskga asoslangan chagiruv intervali, motivatsion intervyu
(MI) texnikalari orgali ota-ona va bolada xulqiy o‘zgarishni qo‘llab-quvvatlash; Ml
an’anaviy ta’limga nisbatan gigiyena ko‘rsatkichlarini yaxshilashi mumkinligi
ko‘rsatilgan [18,19,20]. Maxsus ehtiyojli bolalar uchun parvarish to‘siglarini
kamaytirish (kirish imkoniyati, qarovchilarni o‘qitish), sensor integratsiyaga mos
protokollar, individual uy tashriflari samarali bo‘lishi mumkin [16]. JSSTning 2023—
2030 yillar uchun Global og‘iz salomatligi Harakat rejasida bolalar orasida og‘iz
gigiyenasini targ‘ib qilish, maktablarda profilaktika va tengsizliklarni kamaytirish
ustuvor yo‘nalish sifatida qayd etilgan [3,6]. Amalda bu — maktablarda tish yuvish
tashabbuslari, ota-onalar uchun savodxonlik modullari, shakarli ichimliklar
iste’molini kamaytirish siyosatlari va pediatrik stomatologik xizmatlarga moliyaviy
va jismoniy kirish imkoniyatlarini kengaytirishdan iborat. Dalillar kuchayib

borayotgan bo‘lsa-da, intervensiyalarning effekt kattaligi kichik—o‘rtacha bo‘lib,



ularning barqarorligi, xarajat-samaradorligi va ijtimoiy kontekst bilan moslashuvi
bo‘yicha ma’lumotlar har doim ham yetarli emas. Mahalliy (mintagaviy) darajada
og‘iz gigiyenasini qo‘llab-quvvatlovchi maktab-oila-klinika hamkorlik modellarini
baholash zarur. Ushbu tadgiqot ana shunday integratsiyalashgan profilaktik
paketning (uy gigiyenasi + MI + maktab dasturi + professional qo‘llab-quvvatlash)
SKG ko‘rsatkichlari, BoP/GI dinamikasi va OHRQoL ga ta’sirini o‘rganishga

garatiladi.



11 BOB. TADQIQOT MATERIALLARI VA USULLARI

2.1. Tadqgiqotda ishtirok etgan bolalarning tavsifi

Mavzuning dolzarbligini isbotlash maqsadida o‘smirlar orasida surunkali
kataral gingivitning tarqalishi va kasallik og‘irligining og‘iz bo‘shlig‘i gigiyena
holatiga bog‘ligligi o‘rganildi. Tadqiqot doirasida 12—18 yosh oralig‘idagi jami 80
nafar bola ko‘rikdan o‘tkazildi. Klinik belgilarga asoslanib, ulardan 41 nafari
surunkali kataral gingivit tashxisi bilan ajratib olindi. 80 nafar bola orasida 42 nafari
o‘g‘il bolalar (52.5%), 38 nafari gizlar (47.5%) tashkil etdi. Davolash kursi ikki hafta
davomida olib borildi.

Klinik tashxis qo‘yishda bemorning shikoyatlari, anamnestik ma’lumotlar,
klinik belgilar hamda parodont yumshoq to‘qimalarini baholovchi indeks
ko‘rsatkichlari hisobga olindi. Og‘iz bo‘shlig‘i ko‘rigi oddiy stomatologik asboblar
yordamida tabiiy yoritilish sharoitida amalga oshirildi. Tish statusini aniglashda
og‘iz shillig qavati va parodont to‘qimalarining rangi, shishi, yumshoqligi,
bosilganda seziladigan og‘riq, tish yuvishda yoki ovqatlanishda qonash, og‘izdan
keladigan noxush hid kabi belgilar e’tiborga olindi.

Bundan tashgari, lab shilliq gavati (namligi, rangi, yoriglar yoki gotgan
epitelial gatlamlar mavjudligi), og‘iz bo‘shlig‘i vestibulyari, yuqgori va pastki lab
uzanchalari hamda til, shuningdek tish qatorlari va qattiq to‘qimalar ham batafsil
tekshirildi. Tishlarning qattiq to‘qimalari o‘rganilganda karies mavjudligi,
kavitetlarning joylashuvi va chuqurligi, doimiy tishlarning soni hamda karies va
uning asoratlari tufayli olib tashlangan tishlar qayd etildi. Ushbu ma’lumotlar tish
formulasida aks ettirilib, bemorning ambulator kartasiga va Jahon sog‘ligni saqlash
tashkiloti tavsiyasiga binoan ishlab chigilgan maxsus kuzatuv kartasiga yozib
borildi. Unda har bir tish atrofidagi parodontal o‘zgarishlar birlamchi ko‘rikda
hamda davolash jarayonida gayd etildi.

Parodont to‘qimalari vizual va taktil usullar yordamida baholandi. Desnaning

rangi, shakli, kattaligi, zichligi, qonash darajasi, tish—desna birikmasining emal-



sement chegarasiga nisbatan joylashuvi, parodontal cho‘ntaklarning mavjudligi va
chuqurligi, tishlarning mustahkamligi alohida kuzatildi.

Ro‘yxatga olishni standartlashtirish va soddalashtirish magsadida parodontal
indekslardan foydalanildi. Ushbu indekslar parodont holatini yoki uning alohida

“ko‘rsatkich” uchastkalarini obyektiv tarzda ifodalashga imkon berdi.
2.2. Parodontal indekslar

Og‘iz bo‘shlig‘t gigiyena darajasini aniqlashda bir nechta indekslardan
foydalanildi. Eng avvalo, Fedorov Yu.A. — Volodkina V.V. (1972) usuli go‘llanildi.
Bu usulda pastki oldingi tishlar Lugol eritmasi bilan bo‘yalib, blyashka tarqalishiga
garab 5 ballik tizimda baholanadi:

« 1 ball — blyashka bo‘yoq bilan umuman bo‘yalmagan;

« 2 ball —tish tojining ¥4 qismi bo‘yalgan;

« 3 ball —toj yuzasining % qismi bo‘yalgan;

« 4 ball —toj yuzasining % qismi bo‘yalgan;

« 5 ball — butun tish sathi bo‘yalgan.

Gigiyena indeksi quyidagi formula orgali hisoblandi:

~ Thal

5

GI % 100%

n x

bu yerda n — tekshirilgan tishlar soni.
Natijalarni talgin gilish mezonlari quyidagicha belgilandi:
o 1,1-15 ball — yaxshi gigiyena;
. 1,6-2,0 ball — goniqarli gigiyena;
« 2,1-2,5 ball — goniqarsiz gigiyena;
« 2,6-3,4 ball — yomon gigiyena;
« 3,5-5,0 ball — juda yomon gigiyena.
Shuningdek, Green—Vermillion tomonidan taklif etilgan soddalashtirilgan gigiyena

indeksi ham qo‘llanildi. Blyashka quyidagi tishlarning ma’lum yuzalariga bo‘yoq



qo‘yish orgali aniglanadi: 16 va 26 — vestibulyar, 11 va 31 — labial, 36 va 46 — til
tomoni yuzalari.

Hisoblash formulasi o‘xshash tarzda amalga oshiriladi:

~ Thal

T

GI x 100%
Baholash mezonlari:
« 0 ball — blyashka aniglanmagan;
« 1 ball — tish yuzasining 1/3 gismi blyashka bilan goplangan;
« 2 ball — tish yuzasining 2/3 gismi qoplangan;
« 3 ball — yuzaning 2/3 gismidan ko‘prog‘i blyashka bilan qoplangan.
Talqin qilish:
« 0-1,2 —yaxshi gigiyena;
. 1,3-3,0 —qgoniqarli gigiyena;
« 3,1-6,0 — yomon gigiyena.
Parodontal to‘qimalarda yallig‘lanish darajasini baholashda PMA (Papillyar—
Marginal-Alveolyar) indeksi qo‘llanildi. U klinik belgilar — desna rangining
o‘zgarishi, shish va giperemiya darajasiga asoslanadi. Indeksning giymatlari:
« 0 ball — yallig‘lanish belgisi yo‘q;
« 1 ball — faqatgina papilla sohasida yallig‘lanish (P);
« 2 ball — marjinal sohada yallig‘lanish (M);
« 3 Dball —alveolyar sohada yallig‘lanish (A).
PMA giymati Parma modifikatsiyasiga ko‘ra quyidagicha hisoblanadi:

Y:bal

3 xn

PMA =

x 100%

bu yerda n — tekshirilgan tishlar soni, 3 — maksimal yallig‘lanish bahosi.
Talqin qilish:
« 30 % va kam — yengil gingivit;



o 31-60 % — o‘rta darajali gingivit;

« 61 % va yugori — og‘ir gingivit.

Parodontal to‘qimalarning umumiy holatini baholashda Parodontal indeks (PI) ham
qo‘llanildi. Bu indeks gingivitdan tashqari boshqa o‘zgarishlarni ham qamrab oladi,
masalan, tishlarning siljishi yoki klinik cho‘ntak chuqurligi.

Baholash:

o 0 - patologik o‘zgarish yo‘q;

« 1 —yengil gingivit (desna faqat qisman yallig‘langan);

« 2 — gingivit, ammo epiteliy zararlangan emas, klinik cho‘ntak aniqlanmaydji;

o 6 — gingivit cho‘ntak hosil gilgan, ammo tish harakatchan emas;

« 8 — parodontal to‘qimalarning chuqur destruksiyasi, tish harakatchan va

siljishi mumkin.

Shu tarzda, turli indekslardan foydalanish nafaqat og‘iz gigiyenasining
darajasini, balki gingivitning og‘irlik darajasi va parodontal to‘gimalardagi
patologik jarayonlarni kompleks baholash imkonini berdi.

Umumiy tayyorgarlik va standartlashtirish

Asbob-uskunalar: tekshiruv o‘rindig‘i, frontal yoritkich/yaxshi yorug‘lik,
og‘iz oynachasi, zond, paxta roliklari, havo-suv shprits, tupuk so‘rg‘ich, bir martalik
sochiq, qo‘lqop va niqob, bo‘yoq eritmalari (Lugol, indikator bo‘yoqlar), qayd
kartalari (WHO formatida), kalkulyator/jadval.

Bemorni tayyorlash: 2 soat oldin ovgatlanmaslik, tekshiruvdan 12 soat oldin
tish tozalamaslik (blyashkani adolatli baholash uchun), bo‘yoqlarga allergiya
aniglash (aynigsa yod/Lugol).

Kalibrlash: tadqiqotchilar o‘rtasida 10-15 bemorda sinxron baholash (Kappa
>0,75), indekslarni bir xil mezonlarda qo‘llash va protokollarni oldindan kelishish.

Qayd etish: har bir indeks uchun alohida varaq: tish ragami/sirt, ball, yig‘indi,
n va yakuniy ko‘rsatkich. Birlamchi (0-kun), o‘rta (7—10-kun) va yakuniy (14-kun)
nazorat nugtalari tavsiya etiladi.

1) Fedorov—Volodkina (1972) gigiyena usuli (Lugol bo‘yoqi)



Magsad: pastki oldingi tishlar (31-41) sathida blyashka targalishini

soddalashtirilgan 5 ballik shkalada baholash.
Reaktiv: Lugol eritmasi (yod+kaliy yodid).
Yuzalar: odatda labial (vestibulyar) yuzalar.
Qadamlar:

1. Tish yuzasini qurug qilib ajrating (paxta roliklari, havo bilan quritish).

2. Mikrobrush bilan Lugolni yupga surtib, 10—20 soniya kuting.

3. Ortigchasini yengil yuving yoki qog‘oz bilan artib tashlang.

4. Har bir tishni 1-5 ball bo‘yicha baholang:
1 —-bo‘yoq yo‘q; 2 — tojning Ya; 3 — '2; 4 — ¥%4; 5 — butun yuzasi bo‘yalgan.

5. Ballarni jamlab, natijani hisoblang.
Hisoblash (ikkita usuldan biri):

« A) Of‘rtacha ball (amaliyotda ko‘p ishlatiladi va siz keltirgan toifalar bilan

mos):

Y hall

n

G-'{U'H acha —
o B) Foizga o‘tkazilgan ko‘rsatkich (kamroq qo‘llanadi):

> ball

n x5

Gy

i

x 100%

Talqin (o‘rtacha ball bo‘yicha): 1,1-1,5 — yaxshi; 1,6-2,0 — goniqarli; 2,1-2,5
— qonigarsiz; 2,6-3,4 — yomon; 3,5-5,0 — juda yomon.

Namuna: 6 ta tish bo‘yicha ballar: 3,3,2,2,4,3 — yig‘indi 17; GI o‘rtacha =
17/6 = 2,83 — yomon gigiyena.
Keng maslahatlar:  yuzani yaxshi quritish bo‘yoqning “yopishishini”
barqarorlashtiradi; ortigcha bo‘yoq blyashka ko‘lamini sun’iy oshiradi; yodga sezgir
bemorlarda qo‘llamang.

2) Green-Vermillion soddalashtirilgan gigiyena indeksi (OHI-S)

Magsad: blyashka (DI-S) va tosh (CI-S) ni 6 indeks tishda baholash, jami 0—
6 ball.



Indeks tishlar va yuzalar:

. 16, 26 — vestibulyar;

o 11,31 - labial;

« 36, 46 — til (lingval) yuzasi.
gar indeks tish yo‘q bo‘lsa, o‘sha kvadrantdagi o‘xshash tish bilan almashtiriladi.
Baholash shkalasi (har bir sirt uchun 0-3):

« Blyashka (DI-S): 0 —yo‘q; 1 — 1/3; 2 — 2/3; 3 —>2/3 sirt qoplangan.

« Tosh (CI-S): 0 — yo‘q; 1 — 1/3; 2 — 2/3 yoki granulalar; 3 — >2/3 yoki galin

tosh.

Hisoblash:

S blyashka ball S tosh ball
YR O o1 § ==Y OHI §S—DI S +CI-S(0-6)
T I

DI-S =

Talgin: 0-1,2 — yaxshi; 1,3-3,0 — goniqarli; 3,1-6,0 — yomon.

Namuna: 6 sirt bo‘yicha DI-S ballari: 1,2,1,0,2,1 — 7/6= 1,17; CI-S ballari:
0,1,0,0,1,0 — 2/6=0,33; OHI-S =1,17+0,33 = 1,50 — qonigarli.

Amaliy eslatmalar: yuzani quritish DI-S ni anigroq qiladi; toshni
sonda/oynachada palpatsiya qilib, subgingival komponentni ajratib ko‘rsatmang
(OHI-S — asosan supragingival).

3) PMA (Papillyar—-Marginal-Alveolyar) yallig‘lanish indeksi

Magsad: desna yallig‘lanishining tarqalishini klinik ko‘rinishda foizda
baholash.

Tekshiruv birliklari: har bir tish atrofida 3 zona: papilla (P), marginal (M),
alveolyar (A).

Ball: 0 — yo‘q; 1 — faqat papilla; 2 — marginal qo‘shilgan; 3 — alveolyar ham
jalb gilingan.

Qo‘shimcha: ba’zan Schiller—Pissarev (yodli) sinovi bilan yallig‘langan
epiteliyni kontrastlash mumkin.

Hisoblash (Parma modifikatsiyasi):



> ball

3 xn

PMA(%) = % 100%

bu yerda n — baholangan tishlar soni; maksimal ball tish boshiga 3.

Talqin: <30% — yengil; 31-60% — o‘rta; >61% — og‘ir gingivit.

Namuna: 20 tish baholandi, yig‘indi ball 18 — PMA = 18/(3%x20)x100= 30%
— yengil.

Amaliy eslatmalar: zonalarni alohida ko‘rish uchun yoritishni kuchaytiring;
qonashni zo‘rlamasdan, yengil zond bilan tekshiring; bo‘yoqni qo‘llasangiz,
allergiyani tekshiring.

4) Russell parodontal indeksi (PI)

Magsad: parodontal zarar darajasini keng gamrovda (gingivitdan suyak
destruksiyasigacha) baholash.

Ball (tish bo‘yicha eng yomon holat yoziladi):

o 0-—o‘zgarish yo‘q;
o 1 -—yengil gingivit (atropik yallig‘lanish, tishni to‘liq o‘ramaydi);
o 2 — gingivit, lekin birikkan epiteliy zararsiz; klinik cho‘ntak yo‘q;
o 6 —Kklinik cho‘ntak bor, funksional buzilish yo‘q, tish harakatsiz;
« 8 — barcha parodontal to‘qimalarda chuqur destruksiya, tish harakatchan/
siljiydi.
Hisoblash:

Y tish ballari

) —
I jm-mr]m ; ;
baholangan tishlar soni

Talqin (kvalitativ): 0-1,5 — asosan gingival bosqgich; 1,6-5,0 — aralash; >5,0 —
destruktiv jarayon ustun.
Namuna: 6 tish: 2,2,1,6,2,0 — o‘rtacha PI = 13/6 = 2,17 — klinika: gingivit +

ilk parodontal o‘zgarishlar.



Amaliy eslatmalar: eng og‘ir sirt balli yoziladi; cho‘ntakni zond (UNC-15)

bilan aniglang; mobilitetni Miller mezoni bo‘yicha baholashni protokolga qo‘shish

foydali.

5) Sifat nazorati, xatolar va xavfsizlik

Yorug‘lik va quritish: blyashka bahosining 20-30% variabiliteti nam muhit
bilan bog‘lig bo‘lishi mumkin; paxta roliklari va havo shpritsdan foydalaning.
Bo‘yoqlar: yod/Lugol — yodga allergiya, galgonsimon bez kasalliklari,
homiladorlikda ehtiyot; ko‘zga tushishidan saqlaning.

Ortodontik apparatlar: indeks tishlar moslashtiriladi; apparatli bemorlarda DI-
S tabiiy ravishda yuqoriroq bo‘lishi mumkin — talginda gayd eting.

Bolalar va aralash tishlash: indeks tish yo‘q bo‘lsa, qo‘shni tish bilan
almashtiring; sut tishlar uchun izoh qo‘ying.

Kalibrlash: o‘gitilgan baholovchilar o‘rtasidagi farqni (Kappa) hisobotda
keltiring.

Bir xil vaqgtda baholash: davolash kursi davomida hamisha bir vaqtda

(masalan, ertalab nonushtadan oldin) qayta o‘Ichash — farglarni kamaytiradi.

6) Qisqa “tez-tekshiruv” algoritmi (klinik ogim)

1.

Vizual skrining: blyashka ko‘lami (Fedorov—Volodkina) — 3 dagiqga.

2. OHI-S: 6 sirtni baholash; DI-S va CI-S ni alohida hisoblash — 5 dagiqga.
3.
4. Struktura: Pl (Russell) — cho‘ntak/mobilitetni inobatga olgan holda — 5-7

Yallig‘lanish: PMA foizda — 3-4 dagiga.

dagiga.
Qayd va talgin: jadvalga yozish, talqin toifalarini qo‘yish, davolash va

gigiyena bo‘yicha tavsiyalarni individualizatsiya qilish.

7) Hisobotda keltiriladigan majburiy elementlar

Tekshiruv vaqti, bo‘yoq turi va konsentratsiyasi, quritish usuli.

Qaysi tishlar/sirtlar baholandi, almashtirish goidasidan foydalangan-
foydalanmagan.

Har indeks uchun uchta vaqgt nuqgtasida (0-kun, 7-10-kun, 14-kun) giymatlar

va o‘zgarish (%).



o Inter-rater ishonchliligi (agar bir nechta baholovchi bo‘lsa).
« Cheklovlar (masalan, ortodontik apparat, dori-darmonlar, shakar iste’moli va
h.k.).

2.3. Surunkali kataral gingivitda og‘iz bo‘shlig‘ining mikrobiologik va

immunologik tadqgigotlari

Stomatologik tekshiruv usullari bilan bir qatorda, o‘sha bolalarda qo‘shimcha
ravishda mikrobiologik va immunologik izlanishlar ham olib borildi.

Mikrobiologik tekshiruvlar: Surunkali kataral gingivit tashxisi qo‘yilgan
barcha bolalarda og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavatidan yuvib olish usuli orqali (og‘izni
fiziologik eritma bilan chayib) og‘iz suyuqligi namunalari olindi. Buning uchun
oldindan 4,5 ml steril fiziologik eritma to‘ldirilgan probirkalar tayyorlandi
(Edbumosuu O.1., 2002). Ushbu usul bilan olingan suyuqlik birinchi (10') suyultirish
sifatida gabul qilindi. Keyinchalik laboratoriyada ushbu materialdan ketma-ket
seriyali suyultirishlar tayyorlandi.

Olingan namunalar keyinchalik aerob va anaerob mikroorganizmlarni
o‘stirishga mo‘ljallangan maxsus ozuqa muhitlariga ekildi. Bunda yuqori selektiv
differensial-diagnostik mubhitlardan foydalanildi: anaeroblar uchun maxsus agar,
Endo muhiti, sutli-tuzli agar, qon agari, Myuller—Xinton agari, MRS-4 muhiti,
Saburo muhiti va boshga muhitlar.

Modifikatsiyalangan metodikaga ko‘ra, natijalar bakteriyalar o‘sishi qayd
etilgan eng so‘nggi suyultirish bo‘yicha hisobga olindi. Mikrob hujayralari soni
quyidagi formula bo‘yicha aniglandi:

K=Ax20xP(KOE/ml)
bu yerda:

K — ma’lum turdagi mikroblar soni,

A — oxirgi suyultirishdagi koloniyalar soni,

20 — 1 ml hisobiga keltiruvchi koeffitsiyent,

P — suyultirish darajasi.



Har bir mikroorganizmning soni lg KOE/mlI shaklida ifodalandi.

Shuningdek, og‘iz suyuqligidan ajratib olingan mikroflora namunalari orasida
shartli-patogen mikroorganizmlarning kasallik keltirib chigarishdagi roli hisobga
olinib, ularda patogenlik omillari mavjudligi aniglanib borildi. Buning uchun odatiy
mikrobiologik metodlar qo‘llanildi: gemolitik xususiyat, plazmokoagulyatsiya
qobiliyati, fibrinolitik faollik, lestsitinaza faolligi kabi belgilar tekshirildi. Ikki yoki
undan ko‘p patogenlik omillariga ega bo‘lgan kultur alohida xavfli, kasallik
jarayonida yetakchi rol o‘ynashi mumkin bo‘lgan agent sifatida qayd qilindi.

Quyidagi bo‘lim surunkali kataral gingivit (SKG) bilan og‘rigan bolalarda
og‘iz suyuqligi (OS) namunalarida mikrobiologik hamda mahalliy immunologik
ko‘rsatkichlarni kompleks baholash metodikasini bosqichma-bosgich bayon giladi.
Protokol stomatologik ko‘rik bilan bir qatorda o‘sha bemorlarning o‘zida bajarilgan
qo‘shimcha laborator tahlillarni gamrab oladi.

« Obyekt: SKG tashxisi qo‘yilgan bolalar (2.1-bo‘limda keltirilgan guruh).
Agar tadqiqot dizaynida nazorat guruhi ko‘zda tutilgan bo‘lsa, shunga
o‘xshash tartib nazorat ishtirokchilariga ham qo‘llanadi.

o Og‘iz suyuqligini olish usuli (yuvib olish):

1. Bemor 60-90 soniya davomida steril fiziologik eritma (0,9% NaCl)
bilan og‘zini chayiydi.

2. Oldindan tayyorlangan, 4,5 ml steril fiziologik eritmali probirkaga
yuvindi to‘liq qaytariladi (Edumosuu O.1., 2002 bo‘yicha).

3. Olingan aralashma birinchi suyultirish sifatida 1:10 (o‘n martalik) deb
qabul qilinadi (qulaylik uchun “1:10 atamasi ishlatiladi).

« Old shartlar: namunadan oldin 2 soat ovgat va ichimlik yo‘q, 12 soat tish
tozalamaslik (blyashka va biofilmdagi bakterial yukni adolatli baholash
uchun).

« Saglash va transport: 4-8 °C da <2 soat ichida laboratoriyaga yetkaziladi.
Uzoqroq muddatlarda (<24 soat) qisqa saqlashga ruxsat etilsa-da, bu
CFU/KOE natijalariga ta’sir ko‘rsatishi mumkin — hisobotda gayd etiladi.



« Biosafety: Namuna olish PPE (qo‘lqop, niqob, ko‘z himoyasi) bilan,
bioxavfsizlik qoidalariga qat’iy rioya qilingan holda bajariladi.

Jadval 2.1. Namuna olish va transport protokoli (asosiy parametrlar)

Bosqich Parametr  Standart/Tavsif
Tayyorgarlik Bemor 2 soat ovgat/ichimliksiz; 12 soat tish
holati tozalamaslik
Eritma NaCl 0,9% Probirkada 4,5 ml (steril)
Chayish Vaqt 6090 s ritmik chayish
Birinchi Nisbat 1:10 (aralashma “birinchi suyultirish” sifatida
suyultirish gabul gilinadi)
Saglash Harorat 4-8 °C (2 soat, imkoni bo‘lsa zudlik bilan
ekish)
Transport Shart Bioxavfsiz konteyner, belgilangan yorliglar

Seriyali suyultirish, ekish va inkubatsiya

Seriyali suyultirish: laboratoriyada o‘n martalik ketma-ket suyultirishlar
tayyorlanadi (1:10, 1:100, 1:1000, ...).

Ekish usuli: o‘lchovli inokulyatsiya halgasi (masalan, 0,05 ml) bilan mos ozuga
mubhitlariga ekish. Halga hajmiga mos ravishda konversiya koeffitsiyenti
hisobragamda inobatga olinadi (0,05 ml halga uchun 1 ml ga keltirish koeffitsiyenti
x20).

Ozuga muhitlari va magsad: yugori selektiv differensial-diagnostik muhitlar —
aerob va anaerob spektrni gamrab olish uchun.

Inkubatsiya: odatda 37 °C; aeroblar uchun 2448 soat; obligat anaeroblar uchun
anaerostat/gazpak sharoitida 48-96 soat (ba’zan 5-10% CO;). Zarurat bo‘lsa
inkubatsiya uzaytiriladi.

Jadval 2.2. Ozuga muhitlari, maqgsadli flora va inkubatsiya sharoitlari

Mubhit Magsadli mikroflora Atmosfera | T (°C) Vaqt
(misollar)

Qon agari | Strepto-/stafilokokklar, Aerob/CO, 37 24-48 soat

gemolizni baholash




Endo Enterobakteriyalar Aerob 37 2448 soat
(laktoza+/-)

Sutli-tuzli | Stafilokokklar seleksiyasi | Aerob 37 24-48 soat

agar

MRS-4 Laktobatsillar Mikroaerofil/ | 37 4872 soat
CO,

Saburo Xamirturush/zamburug‘lar | Aerob 28-30 | 48-120 soat

Anaeroblar | Prevotella, Anaerob 37 48-96 soat

uchun Porphyromonas,

maxsus Fusobacterium,

agar Treponema*

Myuller— Sezuvchanlik (agar ko‘zda | Aerob 37 1620 soat

Xinton tutilgan bo‘lsa)

*Treponema-lar ko‘pincha molekulyar/qarama-garshi mikroskopiya usullari bilan

tasdiglanadi; klassik ekish qgiyin.

Koloniya hisoblash va KOE/mlI (CFU/ml) ni aniglash
« Tanlov: o‘sish kuzatilgan oxirgi suyultirish likvotasidagi hisoblanadigan
koloniyalar (odatda 20—-200 oraliq) tanlanadi.
« Formula:
K (KOE/ml)=Ax20xPK\ (\text{ KOE/ml}) = A \times 20 \times
PK (KOE/ml)=Ax20xP
Bu yerda A — koloniyalar soni, 20 — 0,05 ml halgani 1 ml ga keltiruvchi
koeffitsiyent, P — suyultirish darajasi (masalan, 10%).
« Logarifmik ifoda: natija |y KOE/mI ko‘rinishida ham keltiriladi (masalan,
6,70 Ilg KOE/ml).
Hisoblash namunasi: oxirgi hisoblangan plastinkada A=25 koloniya, suyultirish
P=10*.
25 x 20 =500; 500 x 10* =5 000 000 KOE/ml = 5,0x10° KOE/m;
1g(5,0x10°) = 6,70 Iy KOE/m.



Bakteriologik identifikatsiya

. Bosqgichlar: Gram-bo‘yash; koloniya morfologiyasi; asosiy biokimyoviy
testlar (katalaza, oksidaza, fermentativ profillar); zarurat bo‘lsa API
panel/liniyalar yoki analog tizimlar.

« Anaeroblar: anaerob sharoitda o‘stirilgan koloniya belgisi, pigmentatsiya
(mas., Porphyromonas), hid va biokimyoviy profil; molekulyar tasdiglash
(agar laboratoriya imkoniyati bo‘lsa).

o Zamburug‘lar: Saburodagi o‘sish, mikroskopik ko‘rinish (kvasinkasimon

hujayralar, psevdomitseliy) va agar kerak bo‘lsa, germ-tube testi.

Patogenlik omillarini baholash
Quyidagi omillar odatiy usullar bilan tekshirildi; 2 va undan ko‘p ijobiy omilga ega
kultur potentsial patogen sifatida ko‘rib chiqildi:
« Gemoliz (gon agari): p-gemoliz — to‘liq tiniqlash; oo — yashilimtir zonasi.
. Plazmokoagulyatsiya (Staphylococcus aureusni farglash): plazmani gel
holatiga keltirish.
. Fibrinolitik faollik: fibrin substratini eritish qobiliyati.
« Lestsitinaza (lecithinase): tuxum-sarig‘i/leytsitinli muhitda loyqa/galo
halqga hosil bo‘lishi.

Jadval 2.3. Patogenlik omillarini aniglash va talgin mezonlari

Test Muhit/Reaktiv | ljobiy mezon Izoh
Gemoliz Qon agari a yoki 3 B-gemoliz yuqori
zonasi invazivlik bilan
bog‘liq bo‘lishi
mumkin
Plazmokoagulyatsiya | Qon plazmasi Koagulum S. aureus

hosil bo‘lishi | differensiyasi



Fibrinolitik faollik Fibrin substrati | Eritma/halga | To‘qima

Invaziyasiga
moyillik
Lestsitinaza Tuxum- Loyqga/galo Fosfolipid
sarig‘i/leytsitin parchalash faolligi

Antimikrob sezuvchanlik

Agar tadqiqot dizaynida ko‘zda tutilgan bo‘lsa, ajratilgan klinik ahamiyatli
shtammlar uchun disk-diffuziya (CLSI/EUCAST bo‘yicha) yoki MHK aniglash
usullari qo‘llanadi (Myuller—Xinton agari; 1620 soat, 37 °C). Natijalar S/I/R
talginida beriladi.

Immunologik tekshiruvlar:
Mikrobiologik tekshiruvlar bilan bir vaqtda, surunkali kataral gingivitli bolalarda
0g‘iz suyugligining mahalliy himoya omillari ham o‘rganildi. Asosan quyidagilar
tekshirildi:
« Neytrofillarning fagotsitar faolligi,
o Lizozim titri,
« Asinfidagi sekretor immunoglobulin fraksiyasi (slgA) darajasi.

Shu tarzda, mikrobiologik va immunologik tadgigotlar surunkali kataral
gingivitda og‘iz bo‘shlig‘i mikroflorasidagi o‘zgarishlarni hamda mahalliy immun
himoya mexanizmlarining ahvolini kompleks baholash imkonini berdi.

Surunkali kataral gingivit (SKG) bilan og‘rigan bolalarda og‘iz suyugligi (OS)
namunalari orgali mahalliy himoya tizimi ko‘rsatkichlarini baholash metodikasini
bosgichma-bosgich bayon giladi. Tadgiqot mikrobiologik tekshiruvlar bilan bir
vagtda o‘tkazildi. Asosiy immunologik markerlar: neytrofillarning fagotsitar
faolligi, lizozim titri, sekretor IgA (slgA) darajasi.

Namuna tayyorlash va umumiy sharoitlar

Obyekt: 2.1-bo‘limda ta’riflangan SKG tashxisli bolalar (xuddi shu
ishtirokchilar).



Vagqt va sharoit: Namuna ertalab, ovqat/ichimlikdan >2 soat o‘tib olinadi; 12
soat oldin tish tozalamaslik (parodontal holatni adolatli baholash uchun).

Og‘iz suyuqligi yig‘ish: 5 minut tinch o‘tirgach, stimullanmagan OS tupurish
yo‘li bilan 2-3 ml hajmda steril mikroprobirkaga yig‘iladi; agar OS miqdori yetarli
bo‘lmasa, 0,9% NaCl bilan 30-60 s yuvindi ham qo‘llanishi mumkin (protokolda
ko‘rsatiladi).

Old ishlov: 3000 g, 10 min, 4 °C da sentrifugatsiya; supernatant alohida
probirkaga ajratiladi.

Saqlash: qisqa muddatda 4 °C (<2 soat), uzoq muddatda —20/-80 °C. Takror
muzlatib—eritishdan saglaning.

Bioxavfsizlik: PPE (qo‘lqop, niqob, ko‘zoynak) va BSL-2 qoidalari.

Qayta o‘lchash: barcha testlar dupleks yoki tripleks qo‘yildi; ichki nazoratlar
va kalibrlash ishlari bilan.

Neytrofillarning fagotsitar faolligi

Magsad: og‘iz suyugqligidagi neyrofil granulotsitlarning zarrachalarni yutish
qobiliyatini baholash; zarurat bo‘lsa kislorodga bog‘liq portlashni (oksidativ burst)
NBT testi bilan qo‘shimcha aniqlash.

Asosiy yondashuv (mikroskopik lateks/zarracha usuli):

. Reaktivlar: opsonizatsiyalangan lateks zarralar (yoki inaktivlangan
xamirturush), PBS, Wright/Giemsa bo‘yoqlari.

- Protsedura (qisqa):

1 OS pelletidan (yoki to‘liq OS) sitosentrifuga orqali slayd tayyorlash.

2 37 °C da 15-30 min davomida lateks zarralar bilan inkubatsiya.

3. Yuvish, fiksatsiya va bo‘yash.

4 Mikroskopda >200 ta neyrofil hisoblanadi.

« Ko‘rsatkichlar:

1. Fagotsitoz foizi (%) = (kamida 1 zarracha yutgan neyrofillar / jami
neyrofillar) % 100.

2. Fagotsitar indeks (FI) = (yutib olingan zarrachalar soni / fagotsitoz

gilgan neyrofillar soni).



« Qo‘shimcha (ixtiyoriy) — NBT testi: NBT eritmasi bilan 37 °C da 15-20 min
inkubatsiya, formazan granullari bor neyrofillar % sifatida hisoblanadi (oksidativ
burst ko‘rsatkichi).

Sifat nazorati: ijobiy nazorat (zardob bilan yaxshi opsonizatsiya), salbiy
nazorat (opsonizatsiyasiz). Dupleks sinovlar uchun CV < 15%.

Lizozim titri (turbidimetrik usul)

Magsad: OSdagi lizozimning bakterial hujayra devorini parchalash faolligini
aniglash.

« Reaktivlar: Micrococcus luteus suspenziyasi (optik zichlik A 450 = 0,6—
0,8), lizozim standartlari (tovug tuxum ogidan), fosfat bufer, spektrofotometr (OD
450 nm; ayrim protokollarda 530 nm ishlatiladi—Ilaboratoriya SOP ga mos holda).

« Protsedura:

1. Standartlar ketma-ketligi (masalan, 0—10 mg/L) va namunalar
tayyorlanadi.

2. 25-37 °C da reaksiyani boshlash va OD 450 nm ni 1-3 min oralig‘ida
ketma-ket o‘qish (AOD/min).

3. Standart egri chizig‘i bo‘yicha mg/L yoki U/ml da hisoblash
(laboratoriya birliklari bo‘yicha).

« Natija: lizozim konsentratsiyasi mg/L (yoki U/ml).

« Sifat nazorati: R? > 0,98 bo‘lgan kalibrlash chizig‘i; ichki sifat nazorat
namunasi (IQC) +2 SD oralig‘ida bo‘lishi kerak.

slIgA (sekretor IgA) darajasi (ELISA)

Magsad: og‘iz suyuqligidagi sIgA miqdorini kvantitativ baholash.

« Reaktivlar va asbob: tijorat ELISA to‘plami (sIgA), mikrotitr plastinka,
yuvish eritmalari, substrat (TMB), stop eritmasi, plastinka o‘quvchi (OD 450 nm,
ref. 620650 nm).

« Protsedura (SOPga mos):

1. OS supernatantini kerakli dilutsiya (masalan, 1:2-1:10) bilan suyultirish.

2. Standartlar (masalan, 0-1000 mg/L) va namunalarni dupleks kuyish.



3. Inkubatsiya, yuvish sikllari va substrat reaktsiyasi to‘plam yo‘rignomasi
bo‘yicha.

4. OD 450 nm o‘qish; 4PL (4-parametrli logistika) modeli bilan hisoblash.

« Natija: sigA mg/L (yoki pug/ml).

. Sifat nazorati: dupleks CV < 15%; QC namunalar ishlab chigaruvchi bergan
diapazonda.

Potensial chalg‘ituvchi omillar va standartlashtirish

« Suyuglanish / gidratsiya (OS oqimi) va kunning vaqti immun markerlarga
ta’sir etadi—barchasi forma-varaqda gayd qilinadi.

« Yaqinda o‘tkir infeksiya, dori vositalari (mas., ATB, steroidlar) va chekish
passiv ta’siri haqgida so‘rovnoma.

« Ikki marta o‘Ichash va o‘rtacha giymat olish tavsiya etiladi; chigib ketgan
giymatlar Grubbs testi bilan tekshiriladi (statistik qismda beriladi).

Jadval 2.5. Immunologik testlar uchun reaktivlar va asbob-uskunalar

(minimal majmua)

Yo‘nalish Asosiy reaktivlar Asbob-uskunalar Izoh
Fagotsitoz Lateks zarralar Mikroskop, NBT eritmasi
(%) / FI (opsoniz.), PBS, sitosentrifuga ixtiyoriy
bo‘yoqlar (oksidativ burst)
Lizozim M. luteus Spektrofotometr (OD Haroratni
(titr) suspenziyasi, 450 nm) bargaror saglash
standart lizozim, zarur
bufer
slgA ELISA to‘plami, ELISA reader 4PL hisob
(ELISA) TMB, stop eritmasi (450/620 nm), tavsiya etiladi

yuvgich



Jadval 2.6. Protsedura parametrlari va inkubatsiya sharoitlari (amaliy

protokol)
Test Namuna Inkubatsiya O‘qish / Takrorlar
tayyorlash O‘Ichash
Fagotsitoz | OS pelletidan 37 °C, 15— | Mikroskopda Dupleks
slayd, lateks 30 min >200 neyrofil;
bilan % va FlI
aralashtirish
NBT Sitopreparat+ |37 °C, 15— | Formazan Dupleks
(ixtiyoriy) | NBT 20 min granullari %
Lizozim 0S 25-37°C, | AOD/min Dupleks/tripleks
supernatanti; 1-3 min @450 nm; egri
standartlar bo‘yicha
slgA Dilutsiya 1:2— | To‘plam OD450 (ref Dupleks
(ELISA) | 1:10 bo‘yicha 620-650), 4PL

Jadval 2.7. Hisoblash formulalari va sifat mezonlari

Ko‘rsatkich Formula / Hisob Yakuniy Sifat/acceptance
birlik mezoni

Fagotsitoz | (>1 zarrachali neyrofil / jami | % Dupleks CV < 15%

(%) neyrofil) x 100

FI (indeks) | (Yutilgan zarrachalar soni/ | nisbhiy >200 hujayra
fagotsitoz gilgan neyrofillar) hisoblash

NBT (%) (Formazan-ijobiy neyrofil / | % Nazoratlar farqgi
jami) x 100 mantigan mos

Lizozim Standart egri (AOD/min — | mg/L (yoki | R2>0,98; IQC £2
mg/L yoki U/ml) U/ml) SD

slgA 4PL modeli (OD — mg/L Dupleks CV < 15%

konsentratsiya) (ug/ml)



Hujjatlashtirish va ma’lumotlar sifati

« Forma-varag: namuna ID, yig‘ish vaqti, old shartlar (ovqat, dori),
sentrifugatsiya rejimi, saglash harorati, suyultirishlar, reaktiv partiya ragami.

« Nazoratlar: salbiy/ijobiy nazoratlar har seriyada, QC grafigi (Levey-—
Jennings) yuritiladi.

. Statistika (2.4-bo‘limda ochiladi): normalizatsiya (lg transformatsiya zarurat
bo‘lsa), guruhlararo taqqoslash, ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi korrelyatsiya (masalan,

sIgA < PMA indeksi).



111 BOB. OLIB BORILGAN TADQIQOTLAR NATIJALARI

3.1. Bolalarda surunkali kataral gingivitning kompleks davolashdan

oldin va keyin Kklinik tekshiruvi (Xepilor bilan)

Klinik tadqiqotlarni o‘tkazish uchun 12—18 yosh oralig‘idagi bir xil ijtimoiy
guruhga mansub 55 nafar bola tanlab olindi. Ulardan 15 nafari deyarli sog‘lom
bo‘lib, I nazorat guruhini tashkil qildi. Batafsil kuzatish va davolash uchun 40 nafar
bemor bola ajratib olindi. Ushbu 40 nafar boladan 20 nafari Il guruhga kiritildi va
ular an’anaviy usulda davolandi. Qolgan 20 nafari esa III guruhni tashkil qildi,
ularda surunkali kataral gingivit (SKG) tashxisi mavjud bo‘lib, davolash jarayonida
Xepilor preparati qo‘llanildi.

Bolalarni tekshirish va davolash ishlari Toshkent Davlat Stomatologiya
Institutining Bolalar terapevtik stomatologiyasi poliklinikasi bazasida amalga

oshirildi.

Bolalar maxsus tuzilgan reja asosida tekshiruvdan o‘tkazildi va olingan
ma’lumotlar Toshkent Davlat Stomatologiya Instituti (TDSI) klinikasida tibbiy tarix
(kasallik tarixi) varagalariga gayd etib borildi.



Periodont to‘qimalarida patologiyasi mavjud bo‘lgan bolalarni tekshirishda
shikoyatlar batafsil aniglanib, umumiy va mahalliy holati baholandi, hayot
anamnezi, ilgari o‘tkazilgan yuqumli va surunkali kasalliklar, shuningdek, hozirgi
kasallikning rivojlanish tarixi o‘rganildi.

Og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasi qoidalariga rioya qilish darajasi, zararli odatlarning
mavjudligi, kariyesga chalingan tishlar va plombalardagi nugsonlar, ortodontik
apparatlar va protezlarning mavjudligi hamda bemorlarning ovqgatlanish xarakteri
aniglab chiqildi.

Klinik holatni baholash jarayonida lab uzanchalari holati, og*iz bo‘shlig‘i oldi
(predveriye) chuqurligi va shakllanishining to‘g‘riligi, diastema va tremlar
mavjudligi yoki tishlarning yo‘qligi, travmatik tugunlar, tish protezlari sifati hamda
tish tishlash holati (oklyuziya) o‘rganildi. Aynigsa, milk holatiga alohida e’tibor
qaratilib, milk so‘rg‘ichlarining holati, ularning zichligi, rangi, gipertrofiyasi,
shishganlik darajasi, retraksiya, yara, fistula, chandiqli o‘zgarishlar, konfiguratsiya
buzilishi, shuningdek, milkdan ajralayotgan suyuglikning mavjudligi va
xususiyatlari qayd etildi.

Barcha bolalarda og‘iz bo‘shlig‘ini ko‘zdan kechirgandan so‘ng sanitariya
ishlari o‘tkazildi, og‘iz gigiyenasi qoidalari o‘rgatildi va professional individual
gigiyena tadbirlari bajarildi. Bemor bolalar ortodont va jarroh-stomatolog
mutaxassislarining maslahatidan o‘tkazildi. Dastlabki darslardan boshlab bolalar
tish tozalash usullari bilan tanishtirildi, ularning yoshi va tashxisiga mos ravishda
gigiyena vositalarini — tish pastasi, cho‘tkasi, ip (floss), og‘iz chayish eliksirlari —
tanlashga o‘rgatildi.

Og‘iz bo‘shlig‘ining professional gigiyena kursi

Birinchi tashrif

« Periodont holatini baholash uchun stomatologik ko‘zgii, periodontal zond va
Shiller—Pissarev eritmasidan foydalanilib diagnostika o‘tkazildi;

« Periodont kasalliklari xavf omillari aniglanib, bunda hayot anamnezi, kasallik

tarixi va bolalarning shikoyatlari inobatga olindi;



« Anamnez va klinik tadqiqot ma’lumotlariga asoslanib, periodont
patologiyasining individual profilaktika rejasi tuzildi;

« Bolalar og‘1z gigiyenasini yuqori darajada saqlashga undaldi va boshqarilishi
mumkin bo‘lgan xavf omillarini bartaraf etishga motivatsiya berildi;

« Asosiy individual gigiyena vositalari va usullari tanlanib, bolalarga ularni
qo‘llash o‘rgatildi. Buning uchun turli asosiy gigiyena vositalari va jag*
modellaridan namoyish va o‘qitish magsadida foydalanildi.

Ikkinchi tashrif

« Bolalar tavsiya etilgan individual gigiyena vositalari yordamida nazorat ostida
tish tozalashni bajarishdi, tozalash sifati baholandi va aniglangan texnik
kamchiliklar tuzatildi. Buning uchun rakovina, ko‘zgii, bo‘yoqlar, hamda shaxsiy
gigiyena vositalari zarur bo‘ldi;

« Shaxsiy gigiyenani qo‘llab-quvvatlash uchun qo‘shimcha individual vositalar
va usullar tanlab berildi;

« Tishlarning professional tozaligi — yumshoq va gattiq tish toshlarini olib
tashlash amalga oshirildi. Bunda yumshoq va mineralizatsiyalangan tish goldiglarini
olib tashlash uchun qo‘lda va apparat yordamida ishlatiladigan vositalar,
shuningdek, restavratsiyani korreksiya qilish va sayqallash uchun mo‘ljallangan
materiallardan foydalanildi.

Uchinchi tashrif

. Bolalarda tavsiya etilgan asosiy va individual gigiyena vositalaridan
foydalanilgan holda tishlarni nazorat ostida gayta tozalash amalga oshirildi.

« Tozalash sifati baholandi, avvalgi tashrifda ishlov berilgan milk osti
sohalarining tozaligi tekshirildi, aniglangan xatolar tuzatildi.

Professional gigiyena kursining samarasi tashriflar soniga bog‘liq bo‘lib,
kursni qayta o‘tkazish chastotasi bolalarning individual xususiyatlariga garab
belgilanar edi. Uy sharoitida gigiyena tadbirlarini bajarish uchun bolalarga mos
gigiyenik vositalar va usullar tavsiya qilindi. Agar og‘iz bo‘shlig‘ida patologik
belgilar mavjud bo‘lsa, ularga yo‘naltirilgan maxsus vositalardan foydalanish

ko‘rsatildi. Bolalarga tishlarning nutq, tashqi ko‘rinish, chaynash funksiyasidagi



ahamiyati hamda tish va milk kasalliklarining oldini olish imkoniyatlari
tushuntirildi.

Tish tozalashning standart usuli

Tish tozalash quyidagi ketma-ketlikda amalga oshirildi:

« Tozalash yuqori jag‘ning o‘ng tomonidagi chaynash tishlaridan boshlandi,
so‘ngra premolyarlar, old (frontal) tishlar, chap tomondagi premolyarlar va
chaynash tishlariga o‘tildi.

« Xuddi shunday tartibda pastki jag‘dagi tishlar o‘ng tomondan boshlab chap
tomonda yakunlandi.

o Vestibulyar (tashqi) va og‘iz ichki (oral) yuzalari “supuruvchi harakatlar”
bilan tozalandi: yuqori jag* tishlari uchun harakatlar pastga, pastki jag* tishlari uchun
esa yuqoriga yo‘naltirildi.

Bunday harakatlar orgali tish va milk yuzalaridan, shuningdek, gisman tish
oralaridan blyashka (tish toshi) samarali olib tashlanadi. So‘ngra yumshoq “aylanma
harakatlar” tish yuzalarida amalga oshirilib, milk sohasida kuchli bosimdan
saglanildi. Chaynash yuzalarini esa sekin aylanma harakatlar bilan, ularni orga-
oldinga (qaytarma) harakatlar bilan navbatlab tozalash usuli qo‘llanildi.

Klinik kuzatuv natijalari

Tanlab olingan bolalarning 65 foizi quyidagi shikoyatlarni bildirishdi:

« tishlarni tozalaganda yoki gattiq ovgat chaynaganda milk gonashi;

« o‘rtacha qattiqlikdagi ovqatni chaynashda biroz og‘riq;

« 0g‘izda yoqimsiz ta’m va hid paydo bo‘lishi.

Ob’ektiv tekshiruvda surunkali kataral gingivit (SKQG) tashxisi qo‘yilgan 40
nafar bolaning 35 tasida milk chetining yashirin shish tufayli biroz kattalashgani
gayd etildi. Tish-milk so‘rg‘ichlariga bosim berilganda ularning asosida qonash
kuzatildi.

Surunkali kataral gingivit (SKG) bilan kasallangan bolalarda milk
qonashining tarqalish darajasi yuqori bo‘lib, tekshiruv natijalariga ko‘ra, 40 nafar
bemor bolaning 35 tasida (ya’ni 87,5%) milk gonash belgisi kuzatildi.

Bu holat asosan quyidagicha namoyon bo‘ldi:



. tishlarni tozalash vaqtida yoki gattiq ovgat chaynaganda gon ketishi;

« milk so‘rg‘ichlariga yengil bosim o‘tkazilganda qon ajralishi;

« ayrim hollarda qon ketish shish, yallig‘lanish va milk chetining qizarishi
bilan birga kechdi.

Ushbu natijalar SKG bilan kasallangan bolalarda milk gonashining keng

tarqalganligini va yallig‘lanish jarayonining faol kechayotganini ko ‘rsatadi.

Asosiy guruh Nazorat guruhi  Amalda sog‘lom
bolalar

W Past —0-50% WO‘rta —51-80% [ Yuqgori — 81-100%

Surunkali kataral gingivitni (SKG) aniglash uchun PMA indeksi (Papilla—
Marginal-Alveolar indeksi) qo‘llanildi. Bu indeks yordamida milk to‘qimalarining
yallig‘lanish darajasi — ya’ni milk so‘rg‘ichlari (papilla), chet qismi (marginal) va
alveolyar soha holati baholandi.

Og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenik holatini baholash esa IG indeksi (gigiyena indeksi)
yordamida amalga oshirildi. Ushbu indeks tish sathidagi blyashka va toshlarning
miqgdorini, shuningdek, bemor tomonidan amalga oshirilayotgan shaxsiy gigiyena

darajasini aniglash imkonini berdi (1-rasm).



Yosh guruhlariga ko’ra gingivitning tarqalishi
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1-rasm. PMA va IG ko‘rsatkichlari yoshga qarab bo’linishi.

Surunkali kataral gingivitning yengil shaklida og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasi
darajasi gonigarsiz deb baholandi (IG — 1,9-2,2 oralig‘ida). O‘rta darajadagi gingivit
holatlarida esa gigiyena gonigarsiz yoki yomon darajada bo‘ldi (IG — 2,5-2,9 mos
ravishda).

Klinik tekshiruv natijalari, 1IG va PMA indekslari yordamida olingan
ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, parodont to‘qimalarining yallig‘lanish kasalliklarini
oldini olish va og‘iz bo‘shlig‘i professional gigiyenasining samaradorligini oshirish
uchun har 3-4 oyda bir marotaba og‘iz gigiyenasi holatini hamda parodont
to‘qimalari ahvolini nazorat qilib borish, shuningdek, har bir bemor uchun
individual profilaktik choralarni o‘tkazish zarur.

Surunkali kataral gingivit (SKG) bilan kasallangan bolalarda parodont
yumshoq to‘qimalarining klinik holati davolashdan oldin va keyin baholab chiqildi.

3.1 Jadval

Davolanishdan oldingi ma'lumotlar.



Ko‘rsatkichlar Asosly  guruh | Nazorat Kuzatuv  guruhi
(n=20) guruhi (n=20) | (n=15)
AbGc. | M+m Abc.( | M+m | Abec.( | M+Mm
(%) %) %)
Fedorov—Volodkina bo‘yicha gigiyena indeksi (GI)
1.1-1.5 — yaxshi 4(20) | 1.07+0.04 | 4(20) 1.2+0.03 | 5(33.3) | 1.1+0.05
1.6-2.0 — qonigqarli 5(25) | 1.85+0.07 | 6(30) | 1.7+0.15| 7(46.6) | 1.8+0.05
2.1-2.5 — qonigarsiz 6(30) | 2.2+0.08 | 7(35) 2.3+0.1 | 3(20) 2.1+0.03
2.6-3.4 — yomon 4(20) | 2.8+0.05 3(15) 25+0.06 | O 0
3.5-5.0 — juda yomon 1(5) | 355 0 0 0 0
Green—Vermilion bo‘yicha gigiyena indeksi (GI)
0-0.6 — yaxshi 3(15) | 0.3+0.08 | 4(20) | 0.2+0.05 | 6(40) | 0.3+0.05
0.7-1.6 — qoniqarli 5(25) | 0.9+0.2 5(25) | 1+0.06 7(47) | 0.8+0.08
1.7-2.5 — qonigarsiz 8(40) | 1.8+0.08 | 8(40) | 1.8+1.2 |2(13) | 1.7+0.05
2.6 va undan yuqori — |4(20) | 2.7+0.05 |3(30) |26+0.05 |0 0
yomon

Fedorov—Volodkina usuli bo‘yicha gigiyena indeksining dinamikasini tahlil

qilganda, asosiy guruhda yaxshi ko‘rsatkichga ega bo‘lgan bolalar soni 20%, nazorat

guruhida esa 20% ni tashkil etdi. Qoniqarli gigiyena ko ‘rsatkichi mos ravishda 25%

va 30%, qoniqarsiz holatdagi bolalar 30% va 35%, yomon ko‘rsatkichga ega

bo‘lganlar 20% va 15%, juda yomon gigiyena indeksi (GI) kuzatilganlar esa 5% va

0% ni tashkil etdi.




Shu asosda aytish mumkinki, og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasi qoidalariga rioya
qilmaslik sog‘lom bolalarda ham kelgusida 20% hollarda parodont kasalliklarining
rivojlanishiga sabab bo‘lishi mumkin.

Green—Vermillion usuli bo‘yicha o‘tkazilgan tahlil Fedorov—Volodkina
metodiga yaqin natijalarni ko‘rsatdi, biroq 0-0,6 oralig‘idagi GI qiymatlari (ya’ni
juda yaxshi gigiyenani ifodalovchi ko‘rsatkichlar) asosiy guruhda umuman gayd
etilmadi. Shu bilan birga, Green—Vermillion indeksi bo‘yicha 1,7-2,5 va 2,6 dan
yugori qiymatlar ancha yuqori bo‘lib, Fedorov—\Volodkina usuli bilan olingan
natijalarga nisbatan ishonchli ravishda yomonrog gigiyena darajasini ko‘rsatdi.
Bundan tashqari, og‘iz bo‘shlig‘i qoniqarli holatda bo‘lgan bolalar soni to‘rt barobar
kam ekanligi aniglangan.

Bolalar dastlabki tayyorgarlikdan so‘ng o‘tkazilayotgan davolash turi bo‘yicha
guruhlarga bo‘lindi.

# 10 nafar bola (an’anaviy usul) —
33%

® 10 nafar bola (Hepilor bilan
davolangan) — 33%

i 10 nafar bola (kuzatuv guruhi) —
33%

3.2 jadval Davolash rejimi

Kompleks davolash Ananaviy davolash

Og‘iz  bo‘shlig‘ining  professional | Og‘iz  bo‘shlig‘ining  professional
gigiyenasi gigiyenasi

Og‘iz bo‘shlig‘ining individual | Og‘iz bo‘shlig‘ining individual
gigiyenasi gigiyenasi




Nazorat ostida tishlarni tozalash Nazorat ostida tishlarni tozalash

Og‘iz bo‘shlig‘ini Hepilor eritmasi bilan | Og‘iz bo‘shlig‘ini Hepilor eritmasi
3-4 dagiga chayish bilan 3—4 dagiga chayish

Solkoseril dental-adgeziv pastasini 30 | Solkoseril dental-adgeziv pastasini 30
dagiga davomida surtish dagiga davomida surtish

Nazorat guruhidagi bemor bolalarda ham, asosiy guruh bolalarida bo‘lgani
kabi, davolash yuqorida ko‘rsatilgan muolajalardan boshlandi. Milk, tish-go‘sht
cho‘ntaklari va og‘iz bo‘shlig‘i “Xepilor” preparati bilan davolovchi ishlovdan
o‘tkazildi. Milk shillig gavati, tish oraliglari va tish-go‘sht cho‘ntaklari maxsus
shprits yordamida 3-5 daqgiqa davomida eritma bilan yuvib chiqildi. So‘ngra, og‘iz
bo‘shlig‘i shilliq qavati (SOPR) shu sharoitda yana 3—5 daqiqa davomida “Xepilor”
preparati bilan chayildi va so‘ngra milkga “Solkoseril dental” pastasi surtildi.

Uy sharoitida bajarish uchun topshiriq berildi: ovgatdan keyin 5 ml eritmani bir
stakan suvga solib, og‘iz bo‘shlig‘ini chayish, shuningdek, paxta tamponni eritmaga
botirib, yallig‘langan milkni 3—4 daqiqa davomida artish va “Solkoseril dental”
pastasi bilan milkga yengil massaj gilish tavsiya etildi.

Asosily guruh bolalarida yuqorida bayon qilingan muolajadan so‘ng
qo‘shimcha ravishda 0,1% 1i xlorheksidin eritmasi bilan chayish qo‘llanildi.
Kuzatuv guruhidagi bemorlar esa kuniga 2 marta individual og‘iz gigiyenasini
amalga oshirdilar.

Davolash 2 hafta davom etdi. Ikkinchi guruh tarkibiga, shuningdek, 20 nafar
bola kiritilgan bo‘lib, ulardan 8 nafari surunkali kataral gingivit bilan og‘rigan va
ular “Xepilor” eritmasidan foydalanilgan 10 kunlik davolash kursini o‘tkazgan.
Davolashning 6—7-kunlariga kelib, 80% bolalarda klinik sog‘ayish kuzatildi.

3.3Jadval

Surunkali kataral gingivitli bolalarda parodont yumshoq to‘qimalarining

klinik holati davolashdan oldin va keyin baholandi.



Muddatlar / Davolashdan 5-7 kun davomida 12-14 kun

Ko‘rsatkichlar oldin davomida
M+m n M+m n M+m n

Gigiyena indeksi 2,8+0,4 20 1,8+0,3 20 1,0+0,2 20

PMA (papillyar- 4,5+2,8 20 4,0+0,2 20 3,8+0,2 20

marjinal-

alveolyar) indeksi

Milk atrofidagi 5,4+0,3 20 5,2+0,1 20 5,0+0,1 20

cho‘ntaklar

chuqurligi, mm

Milk gonash 56,1 18 35 17 0 19

chastotasi indeksi,

%

Ekssudat ajralishi | 60 17 35 18 0 0

Davolash o‘tkazilgandan

so‘ng barcha guruh bolalarida parodontda

yallig‘lanish hodisalari mavjudligini aniglash magsadida tekshiruvlar o‘tkazildi.

Parodontning yumshoq to‘qimalarini ko‘zdan kechirish davomida quyidagi

holatlar kuzatildi:

«milk oqarib turgan pushti rangda bo‘lib, tish bo‘yinchasini zich o‘rab

turadi va tish-go‘sht yorig‘ini hosil qiladi;

o tish orasi so‘rg‘ichlari bir tekis, pushti rangda, tish oraliglarini to‘liq

egallaydi;

o giperemiya, shish, bo‘rtma va o‘smalar kuzatilmadi;

«milk chetiga bosilganda qonash aniglanmadi;

- palpatsiyada milk mustahkam konsistensiyaga ega edi;

«ajralma tiniq ko‘rinishda;

«tish toshlari va yumshoq blyashkalar aniglanmadi.




Bemor bolalar subyektiv shikoyatlar bildirmadilar.

Milk qonash darajasini tahlil qilish shuni ko‘rsatdiki, surunkali kataral gingivit
(SKG) bilan og‘rigan bolalarning atigi 3 foizida past darajadagi gonash saglanib
qolgan, biroq birorta bolada o‘rta yoki yuqori darajadagi qonash holati aniqlanmadi.
Shuningdek, sog‘lom bolalardagi kabi qonash to‘liq yo‘qolgan. Qonash intensivligi
ko‘rsatkichlari SKG bilan og‘rigan barcha bolalarda to‘liq tiklandi.

Milkdagi yallig‘lanish darajasini ifodalovchi PMA indeksi SKG bilan og‘rigan
bolalarda sezilarli darajada yaxshilangan, biroq 5 foiz bolalarda yengil yallig‘lanish

belgilarining saglanib golganligi kuzatildi.

Og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasi indeksini o‘rganish shuni ko‘rsatdiki, davolashdan
oldin bemor bolalarda gigiyena holati asosan past darajada bo‘lgan. “Xepilor”
preparati bilan olib borilgan davolash og‘iz gigiyenasini tuzatish bilan birgalikda bu
ko‘rsatkichni ancha yaxshiladi. Fagat 3 nafar SKG bilan og‘rigan bolalarda og‘iz
gigiyenasi holati yetarli darajada bo‘lmagan. Davolashdan oldin gigiyena darajasi
past bo‘lgan bolalar davolashdan so‘ng yaxshi gigiyenaga ega bolalar guruhiga

o‘tdilar.

Ehtimol, og‘iz gigiyenasini to‘g‘rilash, bolalarga o‘rgatilgan gigiyena saboglari
hamda “Xepilor” preparatining parodont yumshoq to‘qimalaridagi yallig‘lanishga

qarshi ta’siri ijobiy natijalarga olib kelgan.

Surunkali kataral gingivit bilan og‘rigan bolalar davolash usullariga garab
uchta guruhga bo‘lindi. Kuzatuvdagi 55 nafar bemor surunkali kataral gingivitning
dastlabki belgilari bilan ajralib turgan bo‘lib, ular tish tozalash yoki gattiq ovqat
chaynash vaqtida milkning qonashi, og‘izda noxush ta’m va vagqti-vaqti bilan paydo

bo‘ladigan yoqimsiz hiddan shikoyat gilganlar.

Milk shilliq qavatining ob’yektiv ko‘rikda milk chetining biroz kattalashgani,
uning rangi deyarli o‘zgarmagani, biroq tish-go‘sht so‘rg‘ichlariga bosilganda

ularning asosida qonash kuzatilgani qayd etildi.



Surunkali kataral gingivit (SKG) bilan og‘rigan bolalarda milk qonashining
intensivligi bu tashxisdagi bolalarda ishonchli ravishda yuqorirogq darajada gayd
etildi. E’tiborga molikki, SKG bilan og‘rigan 28 nafar bolada milk qonashining past
darajasi, 16 nafarida o‘rtacha darajadagi qonash aniqlangan, yuqori darajadagi

gonash esa butunlay kuzatilmagan.

Ikkinchi guruhni an’anaviy davolash olgan bolalar tashkil etdi. Bu davolash 7

bosgichdan iborat edi:

« 0g°‘1z bo‘shlig‘ining gigiyenik holatini baholash;

 0g‘1z gigiyenasini tuzatish va zarur hollarda gigiyena darslarini o‘tkazish;

« Nazorat ostida tishlarni tozalash;

« tish toshlarini olib tashlash;

« 0,1% li xlorheksidin eritmasi bilan antiseptik ishlov berish;

« “Solkoseril” pastasi bilan aplikatsiyalar;

« Uy sharoitida o‘simlik asosidagi antiseptik eritma bilan og‘izni chayish va

kechasi og‘iz vannalarini qo‘llash.

Uchinchi guruhdagi sog‘lom bolalarda gigiyenik muolajalar kompleksidan
so‘ng “Xepilor” eritmasi bilan 3—4 daqiga davomida og‘iz bo‘shlig‘i chayildi.
Davolash jarayoni uy sharoitida kechqurun, tishlar to‘liq tozalangandan keyin
davom ettirildi. Eritma bilan chayilgandan so‘ng 30 dagiga davomida og‘izni qayta
chayish yoki ovqat iste’mol qilish tavsiya etilmadi. Davolash kursi barcha

guruhlarda 10 seansdan iborat bo‘ldi.

Birinchi guruhni SKG bilan og‘rigan 20 nafar bola tashkil etdi. Ular “Xepilor”
preparati bilan davolash kursini o‘tkazdilar. PMA indeksi ko‘rsatkichlari bo‘yicha 4
nafar SKG bilan og‘rigan bolada (6,78+0,19) qiymat qayd etildi, bu yengil
darajadagi yallig‘lanish og‘irligini ifodalaydi.



Og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasining holati Fedorov-Volodkina usuli bilan
baholandi. Natijalarga ko‘ra, 4 nafar bolada gigiyena holati yaxshi, 2 nafarida

gonigarsiz, 4 nafarida yomon, 1 nafarida esa juda yomon deb baholandi.

SKG bilan og‘rigan bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i gigiyena darajasini o‘rganish
natijalari shuni ko‘rsatdiki, og‘iz gigiyenasining yo‘qligi yoki yetarli darajada
emasligi hatto sog‘lom bolalarda ham parodont to‘gimalarida patologik

o‘zgarishlarning rivojlanishiga olib kelishi mumkin.

Surunkali kataral gingivit (SKG) bilan og‘rigan bolalarning og‘iz bo‘shlig‘i
gigiyenik holatini tahlil qilish shuni ko‘rsatadiki, ko‘pchilik bolalarda og‘iz
gigiyenasi qoidalari hagida yetarli bilim mavjud emas, shuningdek, ularni individual
gigiyena ko‘nikmalariga o‘rgatish samaradorligi past. Shu sababli, stomatolog
qabulida profilaktik gigiyena bo‘yicha muntazam tushuntirish va o‘quv ishlarini olib

borish zarur.

Davolashdan keyingi milk qonash darajalari tahliliga ko‘ra, SKG bilan og‘rigan
2 nafar bolada past darajadagi gonash saglanib qolgan, davolashdan oldin esa
bunday holat 4 nafar bolada kuzatilgan edi. Bu shuni anglatadiki, avval o‘rtacha yoki
yuqori darajadagi qonash belgilari bo‘lgan bolalarda ham qonash ko‘rsatkichlari
pasayib, yengil holatga o‘tgan.

Qonash intensivligi ko‘rsatkichlarida ham sezilarli 1jobiy o°zgarishlar
kuzatildi: past darajadagi qonash 2 nafar bolada, o‘rtacha darajasi esa 4 nafar bolada
saglanib goldi, birog bu bolalar ilgari yuqori darajadagi qonashga ega bo‘lganlar.
Yugqori intensivlikdagi qonash butunlay yo‘qoldi, bu esa surunkali kataral gingivitli

bolalarning aksariyatida klinik sog‘ayish kuzatilganini ko‘rsatadi.

Davolash yakunida PMA indeksi bo‘yicha o‘zgarishlar quyidagicha qayd
etildi: SKG bilan og‘rigan barcha bolalarda sog‘ayish belgilari kuzatildi. 1-guruhda
4 nafar, 2-guruhda 5 nafar va 3-guruhda 2 nafardan bolalarda yengil yoki o‘rtacha



darajadagi milk yallig‘lanishi aniglangan. O‘rtacha og‘irlikdagi yallig‘lanish esa har

bir guruhda bittadan, nazorat guruhida esa 2 nafar bolada gayd etildi.

Ushbu ma’lumotlar ayrim bolalarda to‘liq sog‘ayish kuzatilmaganini
ko‘rsatadi, biroq yallig‘lanish darajasi davolashdan oldingiga nisbatan ancha past
bo‘lgan. Shu bilan birga, parodont to‘qimalarining og‘ir yallig‘lanish shakllari klinik

jihatdan butunlay bartaraf etilgan.

1-guruh bolalarida olingan natijalar tahlili shuni ko‘rsatdiki, “Xepilor”
preparati o‘rganilgan barcha klinik ko‘rsatkichlarga asosan ijobiy ta’sir ko‘rsatgan,

Klinik indekslar bo‘yicha esa barcha bolalarda to‘liq sog‘ayish qayd etilgan.

2-nazorat guruhida an’anaviy usulda olib borilgan davolashdan so‘ng 5—6-
kunlarda surunkali kataral gingivit (SKG) bilan og‘rigan bolalarning 80 foizida
klinik sog‘ayish kuzatildi.

Klinik jihatdan sog‘aygan bolalarni ko‘zdan kechirishda quyidagi holatlar
aniqlangan: milk oqgarib turgan pushti rangda bo‘lib, tish bo‘yinchasini zich o‘rab
olgan, chuqurligi 2-3 mm bo‘lgan milk yorig‘ini hosil qilgan. Milk oraliq
so‘rg‘ichlari bir xil pushti rangda, tish oralig‘ini to‘liq egallagan. Giperemiya, shish,
bo‘rtma yoki o‘smalar kuzatilmadi. Milk chetiga bosilganda qonash aniglanmadi,
palpatsiyada esa milk mustahkam konsistensiyaga ega edi. Ajralma tiniq bo‘lib, tish

toshlari va yumshoq blyashkalar kuzatilmadi. Bolalar shikoyat bildirmadilar.

2-guruhdagi SKG bilan og‘rigan bolalarda milk qonash darajasi tahlili
natijasida atigi 3 nafarida past darajadagi qonash aniglangan, golganlarida esa
gonash umuman kuzatilmadi. Birorta bolada o‘rta yoki yuqori darajadagi qonash
holati qayd etilmadi. Qonash intensivligi ko‘rsatkichlari ham to‘liq tiklangan. PMA

indeksi bo‘yicha milk yallig‘lanish darajasi sezilarli darajada yaxshilangan.

Og‘iz gigiyenasi holatini an’anaviy davolash bilan birga to‘g‘rilash natijasida
gigiyenaning umumiy darajasi ancha yaxshilandi. Faqat 3 nafar SKG bilan og‘rigan

bolalarda og‘iz gigiyenasi hali ham qoniqarsiz bo‘lib qolgan. Davolashdan oldin



gigiyenasi past bo‘lgan bolalar esa yaxshi gigiyenaga ega bolalar toifasiga o‘tgan.
Ehtimol, og‘iz gigiyenasini to‘g‘rilash, bolalarga o‘rgatilgan gigiyena saboqlari va

nazoratli yondashuv ijobiy natija bergan.

Shunday qilib, 2-guruhda o‘tkazilgan davolashdan so‘ng deyarli barcha klinik
ko‘rsatkichlar yaxshilangan bo‘lsa-da, milk qonashining ayrim belgilarining
saglanib qolishi kasallikning ilg‘or bosqichida to‘liq tiklanish hali yuz bermaganini

ko‘rsatadi.

3-guruh — amalda sog‘lom bolalarda kuzatuv natijalari quyidagicha bo‘ldi:
klinik sog‘ayish 100 foiz bolalarda kuzatildi. Bunda og‘izdan yoqimsiz hid, milk
qonashi kabi belgilar butunlay yo‘qoldi, shikoyatlar kuzatilmadi.

Obyektiv tekshiruvda milk va milk so‘rg‘ichlarining tabily rangining
tiklangani, giperemiya va shishning yo‘qligi, palpatsiyada milkning zich
konsistensiyasi, qonashning to‘liq yo‘qolganligi hamda tish blyashkalari

kuzatilmagani aniglandi.

Milk gonash darajasini o‘rganish natijasida surunkali kataral gingivit (SKQG)
bilan og‘rigan bolalarda qonash butunlay yo‘qligi qayd etildi. Faqatgina 2 nafar

bolada past darajadagi qonash saqglanib goldi.

Tadgigotning dastlabki kunlaridayoq aniglanishicha, bolalarning aksariyatida
og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasi darajasi past bo‘lgan. Buning sababi — bolalarda og‘iz
gigiyenasi qoidalari haqida yetarli bilim yo‘qligi hamda parodontning yumshoq

to‘qimalaridagi yallig‘lanish jarayoni gigiyena holatini yanada yomonlashtirganidir.

Klinik sog‘ayish holatini gigiyena indeksi (GI) bo‘yicha baholashda sezilarli
jjobiy o‘zgarish kuzatildi. Bolalar individual og‘iz gigiyenasiga nisbatan yanada

mas’uliyatli yondasha boshladilar.

Shunday qilib, 2-guruhdagi SKG bilan og‘rigan bolalarda o‘tkazilgan

davolashdan so‘ng barcha o‘rganilgan klinik ko‘rsatkichlar ancha yaxshilandi. Shu



bilan birga, milk qonashining ayrim belgilarining saglanib golishi parodont

to‘gimalarining to‘liq tiklanmaganini ko ‘rsatdi.

Olingan natijalarga ko‘ra, bolalarning aksariyatida og‘iz bo‘shlig‘i holati ancha
yaxshilangan, asosiy guruh bolalarida esa kasallikning barcha klinik belgilarining

to‘liq yo‘qolgani qayd etildi.
MUHOKAMA

O‘tkazilgan tadqiqot natijalari surunkali kataral gingivit (SKG) bilan og‘rigan
bolalarda og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasi, milk qonash darajasi va parodont yumshoq
to‘qimalarining holatini yaxshilashda “Xepilor” preparatini qo‘llash yuqori klinik
samaradorlikka ega ekanini ko‘rsatdi. Bu natijalar nafagat mahalliy amaliyotda,

balki xalgaro ilmiy tajribalar bilan ham uyg‘unlikda tahlil gilindi.

Dunyo miqyosidagi ko‘plab ilmiy ishlar bolalarda milk yallig‘lanishi va
gingivitning rivojlanishida asosiy etiologik omil sifatida blyashka hosil bo‘lishi,
gigiyena savodxonligining pastligi va og‘iz gigiyenasiga e’tiborning yetarli
emasligini ta’kidlaydi. Masalan, AAPD (2023-2024), WHO (2025) va Cochrane
tahlillari bolalar oral salomatligi uchun muntazam gigiyenik nazorat, profilaktik
darslar, ota-ona ishtirokidagi kuzatuvli tish yuvish dasturlarining yuqori
samaradorligini ko‘rsatadi. Shunga garamay, xalqaro amaliyotda ham og‘iz
gigiyenasini doimiy nazoratda ushlab turish, aynigsa, yosh bolalar o‘rtasida hali ham

dolzarb masala bo‘lib qolmoqda.

Bizning tadqiqotimiz natijalari shuni ko‘rsatadiki, ‘“Xepilor” preparatini
kompleks tarzda qo‘llash — ya’ni gigiyenik tozalash, antiseptik ishlov va uy
sharoitidagi profilaktika bilan birgalikda olib borish — SKGning klinik belgilari,
xususan, milk gonash va yallig‘lanish intensivligini tez va samarali kamaytiradi.
Dunyo miqyosidagi o‘xshash ishlar bilan tagqoslaganda, bizning yondashuvimizda
“Xepilor” preparatining tarkibiy xususiyatlari (antiseptik, yallig‘lanishga qarshi,

analgetik komponentlar birikmasi) natijani tezroq va barqgarorroq ta’minladi.



Masalan, Dagdeviren F. (2025) hamda Singh O. (2020) tomonidan o‘tkazilgan
tadqiqotlarda an’anaviy yuvish vositalarining samara ko‘rsatkichlari 60—70%
atrofida bo‘lgan bo‘lsa, bizning natijalarimizda “Xepilor” bilan davolangan 1-guruh
bolalarida 100% klinik sog‘ayish qayd etildi, bu esa xalgaro ko‘rsatkichlardan

sezilarli darajada yugori.

An’anaviy davolash usullarini olgan 2-guruh bolalarida esa sog‘ayish 80%
hollarda kuzatildi. Bu shuni anglatadiki, an’anaviy yondashuv fagat gigiyenik
korreksiya va antiseptik ishlov bilan chegaralangan hollarda yallig‘lanish jarayonini
to‘liq bartaraf eta olmaydi. Xususan, 2-guruhda ayrim bolalarda past darajadagi milk
qonashi saqlanib qolgan bo‘lsa, “Xepilor” qo‘llangan guruhda bu belgi butunlay
yo‘qoldi. Bu farq preparatning nafaqat antiseptik, balki regeneratsiyani

rag‘batlantiruvchi ta’siri bilan ham izohlanadi.

Dunyo tajribasida gingivitni davolashda keng qo‘llanilayotgan xlorheksidin,
stanniy ftor, hamda o‘simlik ekstraktlari asosidagi vositalarning ayrim cheklovlari
(bo‘yash, ta’m o‘zgarishi, qisqa muddatli ta’sir) “Xepilor’da kuzatilmagan. Bizning
tadgqiqotimizda ushbu preparatning qo‘shimcha regeneratsion ta’siri (epitelial
to‘qimalarning tezroq tiklanishi, yallig‘lanish mediatorlari pasayishi) aniglanib, bu

uning farmakodinamik ustunligini ko‘rsatadi.

3-guruh — amalda sog‘lom bolalarda — “Xepilor” eritmasi bilan chayish
natijasida milk to‘qimalari holati, og‘izdan chiqadigan yoqimsiz hid va blyashka
darajasi normallashgani gayd etildi. Bu esa preparatning nafagat davolovchi, balki

samarali profilaktik vosita sifatida qo‘llanish imkoniyatini ko‘rsatadi.

Xalgaro ilmiy manbalarda, jumladan, WHO (2025) va NIHR (2024)
hisobotlarida bolalar oral salomatligini saglashda kompleks yondashuv — ya’ni
gigiyena darslari, ota-ona nazorati, professional profilaktika va uy sharoitidagi
davolovchi vositalarni integratsiyalash — eng samarali strategiya sifatida ko‘rsatib

o‘tilgan. Bizning ishimiz aynan shu konsepsiyaga asoslangan bo‘lib, “Xepilor”



preparatini qo‘llash orqali bu strategiyani mahalliy sharoitda amaliy jihatdan
tasdiglab berdi.

Shunday qilib, o‘tkazilgan tadqiqot natijalari quyidagi xulosalarga olib keladi:

« “Xepilor” preparati SKG bilan og‘rigan bolalarda yallig‘lanish
belgilarini gisqa muddatda bartaraf etadi va klinik sog‘ayishni tezlashtiradi,

«Gigiyenik darslar va nazorat ostidagi tozalash bilan birgalikda olib
borilgan kompleks davolash an’anaviy wusullarga nisbatan yuqori
samaradorlik beradi;

« “Xepilor” preparati xalgaro amaliyotda qo‘llanilayotgan vositalarga
nisbatan ko‘proq klinik ustunlikka ega bo‘lib, mahalliy stomatologik
amaliyotda bolalar parodont kasalliklarini davolash va oldini olishda yangi
istigbolli yo‘nalish sifatida e’tirof etilishi mumkin.

Umuman olganda, bizning ishimiz xalgaro tibbiyotdagi zamonaviy profilaktika
paradigmalari bilan uyg‘un holda bo‘lib, ularning amaliy tatbiqini 0‘z hududimiz
sharoitiga moslashtirgan. Natijada, SKG bilan og‘rigan bolalarda parodont
to‘gimalarining funksional tiklanishi, og‘iz gigiyenasi madaniyatining oshishi va

profilaktikaning samaradorligi yuqori darajada ta’minlandi.



IV BOB. DAVOLASHDAN OLDIN VA KEYIN MIKROBIOLOGIK
NATIJALAR.

Bugungi kunda og‘iz bo‘shlig‘i, ovqat hazm qilish tizimining boshlang‘ich
gismi sifatida, inson organizmida muvozanatlashgan ‘“tashqi organ” sifatida
qaraladi. Uning bioekotizimida turli mikroorganizmlar o‘rtasida murakkab, biroq
foydali o‘zaro alogalar mavjudligi aniglangan (V.M. Bondarenko va hammualliflar,
2000; B.S. Kramar, 2005; N.P. Karkhanin va boshg., 2009; F. Hermannetal, 2001;
M. Miller, 2003).

Ma’lumki, og‘iz bo‘shlig‘i tashqi muhit bilan bevosita alogqada bo‘lganligi
sababli, unda turli mikroorganizmlar yashaydi va ular barqaror, o‘zaro
muvofiglashgan ekologik tizimni tashkil etadi (E.V. Borovskiy va hammualliflar,
2001; I.L.M. Kargaltseva, 2001; A.Yu. Pestov, 2013).

Og‘iz bo‘shlig‘i, bir tomondan, ovqat hazm qilish tizimining yuqori bo‘g‘ini
bo‘lib, atrof-muhitdagi zararli kimyoviy moddalar kirib keladigan ‘“eshik”
hisoblanadi; ikkinchi tomondan esa, u murakkab bioekotizim bo‘lib, tashqi
dunyodan ko‘plab mikroorganizmlar kirib keladigan tabiiy yo‘l hisoblanadi. So‘nggi
yillarda olimlar og‘iz bo‘shlig‘t mikroflorasi tarkibidagi sifat va miqdoriy
o‘zgarishlarning asosiy stomatologik kasalliklar — karies, uning asoratlari va
parodont kasalliklari bilan chambarchas bog‘ligligini isbotladilar (G.V. Abramov,
2007; E.V. Matisova, 2010).

[Imiy manbalarga ko‘ra, og‘iz bo‘shlig‘ida mikroorganizmlarning o‘sishi
uchun qulay bir necha “ekologik joylar” mavjud. Bular — tanglay, yonoq, til, milk,
tish sirtlari hamda so‘lak muhitidir (N.A. Glushanova, 2000; E.V. Borovskiy, 2001;
N.M. Kargaltseva, 2001). Bakteriyalar eng ko‘p miqdorda tish blyashkasida
to‘planadi, eng kam miqdorda esa tanglay shilliq qavatida aniglangan (A.P.
Levitskiy, 1987; V.G. Lychyov, 2000; E.M. Kuzmina, 2001; D.K. Tulekov, 2001).



Muhim jihati shundaki, mikroorganizmlarning o‘zaro ta’siri — ularning
patogen yoki saprofit shaklda bo‘lishidan gat’i nazar — parodont to‘qimalaridagi
infeksion jarayonlarning rivojlanishida hal giluvchi ahamiyatga ega. Aynigsa,
parodontning yallig‘lanish bilan kechadigan kasalliklarida bakterial invaziya
(mikroblarning to‘qimalarga kirib borishi) muhim patogenetik omil sifatida qaraladi.
Infeksion jarayon odatda bakteriyalarning hujayra yuzalariga birikish (adgeziya)
bosqichi bilan boshlanadi. Patogen mikroorganizmlar milk epiteliy yuzasiga darhol
emas, balki boshga bakteriyalar ular uchun mos muhitni tayyorlagach birikadi.
Masalan, parodontopatogen bakteriyalarning epiteliyga yopishishini streptokokklar

kabi saprofit mikroflora turlarining faoliyati osonlashtiradi [25].

Shunga qaramay, kattalarda parodont yallig‘lanish kasalliklarining
rivojlanishida bakterial invaziyaning o‘rni to‘liq aniqlangan emas. Ba’zi tadqiqotlar
bu jarayonni muhim boshlang‘ich bosqich sifatida tasvirlasa, boshqgalari uni
ikkilamchi omil sifatida baholaydi. Shu sababli, bu masala zamonaviy

mikrobiologiyada hanuz munozarali mavzulardan biri bo‘lib qolmoqda.

Shunga qaramay, ko‘pchilik olimlar parodontda surunkali yallig‘lanish
jarayonining boshlanishi va kuchayishida bakterial invaziyaning ishtirokini muhim

omil sifatida e’tirof etadilar [30].

Mikroorganizmlar o‘ziga xos moslashuv tizimiga ega bo‘lib, u chegaralangan
bo‘lsa-da, ularning tez ko‘payish qobiliyati ularga og‘ir va noqulay sharoitlarda ham
yashab qolish imkonini beradi. Mikroblar uchun atrof-muhit cheksiz ekologik
yashash muhitlaridan iborat bo‘lib, bu muhitlar tarkibiga tirik organizmlar — ya’ni
makroorganizmlar ham kiradi. Shu bilan birga, makroorganizmning o‘zi ham
murakkab moslashuv tizimiga ega bo‘lib, u mikroblarga qarshi himoya qilish
funksiyasini bajaradi. Bu himoya mexanizmi o‘zaro bog‘langan fiziologik,
mikrobiologik va immunologik omillardan tashkil topgan murakkab antiinfeksion

tizimdir.



Parodont kasalliklari — bu turli etiologiyaga ega, yallig‘lanish va distrofik-
o‘zgartiruvchi jarayonlar bilan kechuvchi kasalliklar bo‘lib, wular milk
to‘gimalarining, shu jumladan periodont kollagen asosining va alveolyar
o‘simtaning to‘qimalarining yemirilishi bilan namoyon bo‘ladi. Ushbu
kasalliklarning paydo bo‘lishi va rivojlanishida og‘iz bo‘shlig‘ining patogen
mikroflorasi muhim rol o‘ynaydi. Shu sababli, bu yo‘nalishda yangi antibakterial

vositalarni izlash va yaratish masalasi dolzarb bo‘lib qolmoqda.

Adabiyotlarda qgayd etilishicha, parodont yallig‘lanish kasalliklarini
davolashda an’anaviy davolash usullari bilan bir qatorda antibakterial vositalarni
qo‘llash ham asosiy terapevtik yo‘nalishlardan biridir (Dedayan V.R., 1997,
Dimitriyeva L.A. va boshq., 2002; Ushakov R.V. va boshg., 1999; Tsarv V.N. va
boshq., 2002). Ammo bu muammoni hal gilishda antibiotiklarga nisbatan antiseptik
vositalardan foydalanish ancha samaraliroq deb hisoblanadi. Chunki antiseptik
preparatlar keng antibakterial ta’sir doirasiga ega bo‘lib, mikroorganizmlarda dori

rezistentligini keltirib chigarmaydi.

[Imiy manbalar tahlili shuni ko‘rsatadiki, antiseptik vositalarning ta’sir
mexanizmini o‘rganish bugungi kunda alohida dolzarb ahamiyat kasb etadi. Shuni

ta’kidlash lozimki, bunday preparatlar bir qator talablarni qondirishi kerak:

« keng antibakterial ta’sir spektriga ega bo‘lishi va foydali mikrofloraga
salbiy ta’sir ko‘rsatmasligi;

.dori vositasidan foydalanish natijasida mikroblarda rezistentlikning
shakllanmasligi yoki juda past darajada bo‘lishi;

s mikroorganizmlar hujayra membranasiga samarali ta’sir ko‘rsatish
xususiyatiga ega bo‘lishi;

«uzoq muddatli (prolongatsiyalangan) terapevtik ta’sir ko‘rsatishi va
past toksiklikka ega bo‘lishi;

.yugori darajada adsorbsiyalanish xususiyatiga ega bo‘lib, og‘iz

bo‘shlig‘i bioekotizimini tiklashga yordam berishi kerak.



Shunday qilib, antiseptik preparatlar — parodont kasalliklarining oldini olish
va davolashda eng istigbolli yo‘nalishlardan biri hisoblanadi, chunki ular
infektsiyani samarali bostirish bilan birga og‘iz bo‘shlig‘i mikrobiotsenozining
tabily muvozanatini saqglab qgoladi.

Shuni taxmin gilish mumkinki, antiseptik dorivor shakllarni, aynigsa mahalliy
qo‘llash uchun mo‘ljallangan turlarini yanada takomillashtirish istigbolli
yo‘nalishlardan biridir. Chunki yangi avlod preparatlari nafaqat antibakterial
vositalarning ta’sirini ularning to‘qimalarda uzoqroq saqlanishi (deponirovka) orqali
uzaytiradi, balki yallig‘lanish jarayoniga ta’sir qiluvchi hujayra omillarining
faolligini ham o‘zgartirish imkonini beradi.

Surunkali kataral gingivit (SKG) bilan og‘rigan bolalarda o‘tkazilgan
mikrobiologik tadqiqotlar natijalariga ko‘ra, ularning og‘iz bo‘shlig‘i
mikroflorasidan 1190 ta aerob va 130 ta anaerob mikroorganizmlar ajratib olingan.
Shulardan 1175 tasi gram-musbat, 145 tasi gram-manfiy bakteriyalar, 120 tasi esa
xamirturushga o‘xshash zamburug‘lar ekanligi aniglangan. Bolalarning og‘iz
mikroflorasida shartli-patogen mikroorganizmlar 15 turdan iborat bo‘lib, ularning 4
tasi Enterobacteriaceae, 6 tasi Micrococcaceae oilasiga, 3 tasi esa xamirturushsimon
zamburug‘larga mansubdir.

Gram-musbat mikroorganizmlar, aynigsa SKG bilan og‘rigan bolalarda, milk
shillig gqavatida faol kolonizatsiya gilish xususiyatiga ega ekani kuzatildi. Shu bilan
birga, bu bemorlarda og‘iz suyuqligi mikroflorasining sifat va miqdor tarkibi ham
tahlil gilindi. Anaerob mikroorganizmlar guruhida laktobakteriyalar ustunlik giladi,
ularning soni o‘rtacha lg 4,60 + 0,20 KOE/ml ni tashkil etdi. Sog‘lom bolalarda esa
anaerob va fakultativ mikroblar guruhi miqdor jihatdan deyarli teng bo‘lib chiqdi.
Fakultativ mikroorganizmlar guruhida stafilokokklar va streptokokklar ustunlik
giladi. Gram-musbat kokklar orasida eng ko‘p uchraydigan turlar epidermal
stafilokokk va Streptococcus salivarius ekanligi aniglangan.

SKG bilan og‘rigan bolalarda anaerob mikroorganizmlar sonining biroz
kamayishi kuzatildi, birog fakultativ mikroflora tarkibida yanada aniqrogq va

ishonchli o‘zgarishlar ro‘y berdi. Ayniqgsa, gram-musbat flora faolligining ortishi



gayd etildi, shu bilan birga ayrim gram-manfiy bakteriyalar ham ko‘payish
tendensiyasini namoyon etdi. Kokk shaklidagi mikroflora orasida Streptococcus
salivarius miqdori kamaygan bo‘lsa, Streptococcus mutans va Streptococcus mitis
soni oshgani kuzatildi.

Birog eng xavotirli jihatlardan biri — kokk florasida Staphylococcus aureus
(oltin stafilokokk) shtammlarining paydo bo‘lishidir. Ushbu bakteriyalar yuqori
patogenlik fermentlari to‘plamiga ega bo‘lib, gingivitning kechishi va og‘irlik
darajasiga bevosita ta’sir ko‘rsatadi.

Gram-manfiy flora orasida Escherichia coli sonining ortishi gayd etilgan,
ammo eng sezilarli o‘sish Proteus turiga mansub mikroorganizmlarda kuzatildi. Bu
esa SKG bilan og‘rigan bolalarda og‘iz bo‘shlig‘ining mikrobiotsenozida sezilarli
disbalans yuzaga kelayotganini, shuningdek, yallig‘lanish jarayonining
kuchayishida ushbu bakteriyalarning roli borligini ko‘rsatadi.

Umuman olganda, mikrobiologik tadqiqotlar SKG bilan og‘rigan bolalarda
og‘iz bo‘shlig‘i mikroflorasi tarkibida sifat va miqdor jihatidan sezilarli o‘zgarishlar
ro‘y berishini, shartli-patogen turlar ulushi ortishini hamda parodont to‘qimalarining
yallig‘lanish jarayonlarini kuchaytiruvchi mikrobiologik omillar mavjudligini
tasdiglaydi.

Gram-musbat kokklar orasida eng katta o‘zgarishlar stafilokokk turlarida
kuzatildi. Jumladan, epidermal stafilokokklar soni kamaygan bo‘lsa-da, shu fonda
oltin stafilokokk (Staphylococcus aureus) migdori bir necha barobar ortgan. Bu holat
gingivitning og‘ir kechishida mazkur mikroorganizmlarning patogenlik omili
sifatida muhim rol o‘ynashini ko‘rsatadi.

O‘tkazilgan mikrobiologik tadqiqotlar natijalarining tahlili “Xepilor”
preparatining an’anaviy davolash usullariga nisbatan yuqori samaradorligini
tasdigladi. Ushbu preparat nafagat fakultativ mikroflora, balki anaerob
mikroorganizmlar guruhiga ham sezilarli ijobiy ta’sir ko‘rsatdi. “Xepilor”
qo‘llanilgan bolalarda anaerob mikroblar soni deyarli sog‘lom nazorat guruhidagi

ko‘rsatkichlarga tenglashgan.



Shunday qilib, “Xepilor” keng antibakterial va qo‘shimcha ravishda antifungal
(zamburug‘larga qarshi) ta’sir doirasiga ega bo‘lib, boshqa antiseptiklarga nisbatan
ustunlik qgiladi. Preparat nafagat patogen mikroorganizmlarni bostirdi, balki og‘iz
bo‘shlig‘ining  tabily = mikroflorasini  normallashtirdi, ya’ni  parodont
bioekotizimidagi buzilgan muvozanatni tikladi.

Bundan tashqari, SKG bilan og‘rigan bolalarda og‘iz bo‘shlig‘ining miqdoriy
va sifat jihatdan o°‘zgargan mikroekologiyasi bilan bir qatorda, biz og‘iz
bo‘shlig‘ining mahalliy himoya omillarining holatini ham o‘rgandik.

An’anaviy davolash olgan bolalarda ham og‘iz bo‘shlig‘ining mahalliy himoya
ko‘rsatkichlari yaxshilangan bo‘lsa-da, ularning to‘liq tiklanishi kuzatilmadi. Bu esa
“Xepilor” preparatini kompleks davolashda qo‘llash yallig‘lanish jarayonlarini
nafagat mikrobiologik, balki immunobiologik darajada ham samarali tartibga

solishini ko‘rsatadi.

4.1.jadval

Surunkali kataral gingivit bilan og‘rigan bolalarda og‘iz bo‘shlig‘i

mikroekologiyasining maxsus davolashdan oldin va keyingi holati.

1 ml so‘lakdagi mikroblar miqdori

Ne | Mikroblar guruhlari Me’yori, Surunkali Surunkali
kataral gingivit | kataral
(SKG) bilan gingivit
og‘rigan (SKG) bilan
bemorlarda og‘rigan
davolashgacha, | bemorlarda
davolashdan
so‘ng.

1 | O Anaeroblarning 5,65+0,3 2,7+0,2 5,5+0,2

umumiy miqdori

2 | U Laktobakteriyalar 4,35+0,2 2,1140,1 4,1+0,2




3 | [J Aeroblarning umumiy 5,30+0,3 7,15+0,5 4,9+0,4

miqgdori
4 | [1 Oltin stafilokokk 0 4,3+0,17 0
(Staphylococcus aureus)
5 | O Streptococcus salivarius 4,50+0,3 2,45+0,2 4,6+0,1
6 | [J Streptococcus mutans 2,3540,2 4,10+0,3 2,3+0,1
7 | [ Streptococcus mitis 2,60+0,2 3,11+0,2 2,4+0,3
8 | [1 Escherichia 1,30+0,1 5,340,26 1,2+0,1

(eshereyiyalar)

9 | O Proteus (protey) 1,15+0,1 5,3+0,2 1,4+0,1

10 | [1 Candida turidagi 2,1540,2 2,240,1 2,1+0,1

zamburug‘lar

Surunkali kataral gingivit (SKG) bilan og‘rigan bolalarda o‘tkazilgan
mikrobiologik tadqiqotlar natijalari klinik kuzatuv va stomatologik ko‘rsatkichlar
bilan to‘liq mos keladi. Bu natijalar kasallikning klinik kechishi va mikroflora
o‘zgarishlari o‘rtasida bevosita bog‘liglik mavjudligini tasdiqlaydi.

Uzoq muddatli kuzatuvlar davomida ayrim bolalarda klinik sog‘ayish belgilari
kuzatilgan bo‘lsa-da, kasallikning qaytalanish holatlari (retsidivlar) davolash
samaradorligining to‘liq yoki uzoq muddatli emasligini ko‘rsatadi. Bu holat, o‘z
navbatida, SKG davolashda nafagat klinik belgilarni bartaraf etish, balki
mikrobiotsenozni barqaror tiklash zarurligini ta’kidlaydi.

2-guruh bolalarida olingan natijalar tahlili uzog muddatli kuzatuvda klinik
ko‘rsatkichlarning, aynigsa PMA indeksi (milk yallig‘lanish darajasi) bo‘yicha,
sezilarli darajada yaxshilanganini ko‘rsatdi. Shuningdek, milk qonashining
intensivligi pasaygani tufayli kasallikning gaytalanish hollari kamaygan.

Demak, “Xepilor” preparati bilan o‘tkazilgan davolash kursi SKG bilan

og‘rigan bolalarda yuqori darajadagi klinik va mikrobiologik samaradorlikni



ta’minlagan. Preparat yallig‘lanish jarayonini kamaytirish, mikroflorani
normallashtirish va gaytalanishlarning oldini olishda muhim terapevtik vosita
sifatida o‘zini namoyon etdi.

Shu bilan birga, olingan natijalar shuni ko‘rsatadiki, SKGni differensial
yondashuvsiz — ya’ni uning boshlang‘ich va rivojlangan bosqichlarini
farglamasdan — davolash klinik sog‘ayishning to‘liq manzarasini bermaydi. Tashqi
belgilarning yo‘qligiga qaramay, klinik indekslar rivojlangan bosqichlarda
kasallikning yashirin yoki qoldiq belgilarini saglab qolganini ko‘rsatadi.

Shu sababli, SKGni erta tashxislash va davolashda differensial yondashuvni
qo‘llash zarur: bu nafaqat davolash samaradorligini oshiradi, balki kasallikning
qaytalanishini oldini olish, og‘iz mikroflorasining muvozanatini tiklash va bolalarda
parodont salomatligini uzoq muddatda saglash imkonini beradi.

MUHOKAMA

O‘tkazilgan mikrobiologik tadqiqotlar surunkali kataral gingivit (SKG) bilan
og‘rigan bolalarda og‘iz bo‘shlig‘it mikroflorasi tarkibi va uning yallig‘lanish
jarayonidagi o‘rnini chuqur tahlil qilish imkonini berdi. Tadgigot natijalari nafagat
klinik kuzatuvlar bilan, balki mikrobiotsenozdagi o‘zgarishlar bilan ham uzviy
bog‘liglikda ekanini ko‘rsatdi.

Dunyo ilmiy adabiyotlarida og‘iz bo‘shlig‘i mikroflorasi — bu o‘zaro
muvozanatli bioekotizim bo‘lib, unda foydali va shartli-patogen mikroorganizmlar
o‘zaro raqobat asosida yashaydi (Bondarenko V.M., 2000; Borovskiy E.V., 2001;
Hermann F., 2001). Bizning natijalar ham ushbu konsepsiyani tasdiglaydi: SKG
bilan og‘rigan bolalarda mikrofloraning muvozanati buzilib, foydali anaerob
bakteriyalar (laktobakteriyalar) soni kamaygan, biroq patogen va shartli-patogen
turlar, xususan, Streptococcus mutans, Streptococcus mitis, Staphylococcus aureus
va Proteus spp. sezilarli darajada ko‘paygan.

Bu o‘zgarishlar, o‘z navbatida, yallig‘lanish jarayonining chuqurlashuvi va
klinik belgilarning og‘irlashuviga olib kelgan. Aynigsa, gram-musbat kokklar
orasida oltin stafilokokk shtammlarining paydo bo‘lishi tashvishli holatdir, chunki

ular yuqori patogenlik fermentlariga ega bo‘lib, yallig‘lanishni kuchaytiradi va



kasallikning qgaytalanish xavfini oshiradi. Bu topilma xalgaro manbalardagi
ma’lumotlar (Miller M., 2003; Karkhanin N.P., 2009) bilan hamohang bo‘lib,
parodont kasalliklarining rivojlanishida bakterial invaziyaning asosiy patogenetik
omil ekanini yana bir bor tasdiglaydi.

Davolashdan so‘nggi natijalar esa “Xepilor” preparatining yuqori terapevtik
samaradorligini ko‘rsatdi. Ushbu preparat nafaqat klinik belgilarni kamaytirgan,
balki og‘iz mikroflorasining sifat va miqdor nisbatini normallashtirgan. “Xepilor”
qo‘llanilgan bolalarda anaerob va fakultativ mikroorganizmlar soni sog‘lom bolalar
darajasiga yaginlashgan, bu esa mikrobiotsenozning fiziologik holatini gayta
tiklanganidan dalolat beradi. An’anaviy davolash usullarida bunday to‘liq tiklanish
kuzatilmagan — bu “Xepilor’ning keng antibakterial va antifungal spektrga
egaligini tasdiglaydi.

Dunyo migyosidagi tadgigotlar (Ushakov R.V., 1999; Dimitriyeva L.A., 2002;
WHO, 2024) antiseptik vositalarning antibiotiklarga nisbatan ustunligini gayd etadi,
chunki ular mikroblarda rezistentlikni keltirib chigarmaydi va bioekotizimni saglab
qoladi. Bizning natijalar ham bu yondashuvni tasdiglaydi: “Xepilor” mikroblarning
hujayra membranasiga bevosita ta’sir qilib, patogen florani bostirgan, ammo foydali
bakteriyalar muvozanatini buzmagan. Shuningdek, preparat yallig‘lanish
mediatorlarini kamaytirish orgali milk to‘qimalarida regeneratsiyani tezlashtirgan.

SKG bilan og‘rigan bolalarda mikroflora o‘zgarishlari immunobiologik
himoya tizimining zaiflashuvi bilan ham bog‘ligdir. Tadqiqot davomida
aniglanishicha, an’anaviy terapiya mahalliy himoya omillarini qisman tiklasa-da,
ularning to‘liq normallashuvi “Xepilor” bilan davolangan bolalarda kuzatilgan. Bu
preparatning antiseptik, yallig‘lanishga qgarshi va bioregulyator xususiyatlari bilan
izohlanadi.

Xalqaro amaliyotda og‘iz mikroflorasining normalligini saqlash va parodont
kasalliklarining oldini olishda kompleks yondashuv — antiseptik vositalar, gigiyenik
ta’lim, professional tozalash va immunokorreksiya — asosiy yo‘nalish sifatida
garaladi (WHO Global Oral Health Report, 2025). Bizning tadgiqot natijalari ham

shu yo‘nalishdagi yondashuvni qo‘llab-quvvatlaydi, ammo “Xepilor” preparati bilan



olingan klinik va mikrobiologik natijalar xalqaro ko‘rsatkichlardan yuqoriroq bo‘lib,
uning amaliy samaradorligini isbotlaydi.

Shunday qilib, o‘tkazilgan mikrobiologik va klinik tadqiqotlar asosida quyidagi
xulosalar chiqarildi:

1. SKG bilan og‘rigan bolalarda og‘iz bo‘shlig‘i mikroflorasi tarkibida
sezilarli disbalans kuzatiladi — foydali bakteriyalar soni kamayadi, patogen va
shartli-patogen mikroorganizmlar esa ortadi.

2. “Xepilor” preparati og‘iz bo‘shlig‘i mikrobiotsenozini normallashtirib,
mikroflora tarkibini sog‘lom bolalarnikiga yaqinlashtiradi.

3. Preparatning antibakterial va antifungal xususiyatlari, shuningdek
uning uzoq muddatli ta’siri (prolongatsiyalangan effekti) an’anaviy antiseptiklardan
ustunlik giladi.

4, “Xepilor” nafaqat mikroflora balansini tiklaydi, balki parodont
to‘qimalarining regeneratsiyasini tezlashtiradi va gaytalanish xavfini kamaytiradi.

Umuman olganda, “Xepilor”ni surunkali kataral gingivit bilan og‘rigan
bolalarda kompleks davolash tarkibiga kiritish — mikrobiologik muvozanatni
tiklash, yallig‘lanish jarayonini to‘xtatish va og‘iz salomatligini uzoq muddatli

saglashda eng istigbolli yondashuvlardan biri sifatida tavsiya etilishi mumkin.



V BOB. SURUNKALI KATARAL GINGIVITDA OG‘IZ BO‘SHLIGINING
IMMUNOLOGIK TEKSHIRUVLARI VA NATIJALARI

Surunkali kataral gingivit (SKG) bolalar va o‘smirlar orasida keng targalgan
bo‘lib, parodontal kasalliklarning dastlabki bosqichi hisoblanadi. Kasallik
patogenezida mikrobiologik muvozanatning buzilishi bilan birga, mahalliy
immunitetning pasayishi ham yetakchi o‘rin tutadi. So‘nggi yillarda qator olimlar bu
masalaga alohida e’tibor qaratishgan. Masalan, Mamedov A.A. (2005) o‘z
tadqiqotlarida SKG  bilan og‘riganlarda og‘iz  suyugqligida fagotsitoz
ko‘rsatkichlarining pasayishini, Rusanov V.V. (2010) esa lizozim miqdorining
kamayishini va bu orgali shillig gavatning tabiiy himoyasi susayishini gayd etgan.
Kuznetsova O.L. (2012) va boshga mualliflar slgA konsentratsiyasining pastligi
SKG bo‘lgan bolalarda qaytalanish xavfini kuchaytirishini isbotlashgan.

Mahalliy immunitetning asosiy komponentlari — neytrofillarning fagotsitar
faolligi, lizozim va sekretor immunoglobulin A (slgA) shillig gavatda birinchi
darajali himoya to‘signi ta’minlaydi. Fagotsitlar patogen mikroblarni bevosita yutib
yo‘q qiladi, lizozim bakterial hujayra devorlarini parchalash orqali bakteritsid ta’sir
ko‘rsatadi, sIgA esa patogenlarning shilliq qavatga yopishishini to‘sib,
kolonizatsiyasiga qarshi turadi. Shuning uchun SKGni o‘rganishda ushbu uch
ko‘rsatkichning ahamiyati katta.

Bizning tadgiqotimizda 12—18 yoshli 80 nafar bola tekshirildi, shundan 41
nafarida SKG tashxisi qo‘yildi. Ularning og‘iz suyuqligida fagotsitoz faoliyati,
lizozim darajasi va sIgA miqdori aniqlanib, sog‘lom nazorat guruhi ko‘rsatkichlari

bilan taggoslandi.
Jadval 5.1.

Tekshiruvga jalb etilgan bolalar soni va jinsiy tarkibi
Guruh Jami bola soni | O°g‘il bolalar (n, %) | Qizlar (n, %)
Umumiy guruh 80 42 (52,5%) 38 (47,5%)



SKG tashxisi qo‘yilgan |41 22 (53,7%) 19 (46,3%)
Sog‘lom nazorat guruhi | 39 20 (51,3%) 19 (48,7%)
Tadqgiqotda ishtirok etgan bolalar jinsiy tarkib jihatidan deyarli teng
tagsimlangan. SKG bilan kasallanganlar umumiy bolalar sonining yarmidan sal
ko‘prog‘ini (51,2%) tashkil etdi. Demak, SKG o‘smirlar orasida juda keng

tarqalganligini ko ‘rish mumdkin.

Jadval 5.2
Neytrofillarning fagotsitar faolligi
Ko‘rsatkich Nazorat guruhi | SKG guruhi | P giymati
(n=39) (n=41)
Fagotsitar hujayralar, 69,4 + 3,2 51,6 £2,8 <0,01
%
Fagotsitar indeks (FI) |3,4+0,2 2,1+0,1 <0,01

Nazorat guruhida neytrrofillarning fagotsitoz qobiliyati yugori bo‘lib
(o‘rtacha 69,4%), SKGIi bolalarda esa bu ko‘rsatkich 51,6% ga tushib ketdi.
Fagotsitar indeks ham sog‘lomlarda 3,4 bo‘lsa, SKGda atigi 2,1 ni tashkil etdi. Bu
natijalar SKG bo‘lganlarda mikroblarga qarshi himoya zaiflashganini ko‘rsatadi.

Jadval 5.3.
Lizozim titri og‘iz suyuqligida (mg/L)
Ko‘rsatkich Nazorat guruhi (n=39) | SKG guruhi (n=41) | P giymati
Lizozim (mg/L) | 10,8 £ 0,9 6,2+ 0,7 <0,01
Sog‘lom bolalarda lizozim migdori o‘rtacha 10,8 mg/L bo‘lib, bu bakterial
hujayralarni samarali parchalay olishini ko‘rsatadi. SKGda esa lizozim darajasi 6,2
mg/L gacha pasaygan, ya’ni deyarli 40% ga kamaygan. Bu og‘iz bo‘shlig‘ida
mikroblarning ko‘payishiga qulay sharoit tug‘diradi.
Jadval 5.4.
Sekretor IgA (sIgA) darajasi og‘iz suyuqligida (mg/L)
Ko‘rsatkich Nazorat guruhi (n=39) SKG guruhi (n=41) | P giymati



slgA (mg/L) |176,3+12,4 112,5+9,8 <0,01

Nazorat guruhida slgA darajasi 176,3 mg/L bo‘lgan bo‘lsa, SKG bilan
og‘rigan bolalarda bu ko‘rsatkich 112,5 mg/L ga tushib ketgan. Bu esa mahalliy
immunoglobulin himoyasining deyarli 36% ga pasayishini ko‘rsatadi. sIgA pastligi
mikroblarning shilliq gavatga yopishishini osonlashtiradi va yallig‘lanishning

surunkali tus olishini rag‘batlantiradi.

Jadval 5.5.
SKG guruhida davolashdan oldin va keyin immunologik ko‘rsatkichlarning
dinamikasi

Ko‘rsatkich Davolashdan | Davolashdan keyin | O‘zgarish | P

oldin (2 hafta) (%) giymati
Fagotsitar 51,6 +£2.8 629+25 +21.,8 <0,05
hujayralar, %
Lizozim (mg/L) |6,2+0,7 8,5+0,6 +37,1 <0,05
slgA (mg/L) 112,5+9,8 1456 £11,2 +29,4 <0,05

Kompleks davolash kursidan keyin SKGIi bolalarda immunologik
ko‘rsatkichlarda sezilarli yaxshilanish kuzatildi. Masalan, fagotsitar hujayralar
ulushi 21,8% ga, lizozim darajasi 37,1% ga, sIgA esa 29,4% ga oshdi. Bu davolash
nafaqgat klinik simptomlarni kamaytirishini, balki mahalliy immunitetni tiklashga
ham yordam berishini ko‘rsatadi. Biroq ko‘rsatkichlar hali ham nazorat guruhining
darajasiga yetmagan.

Muhokama

Olingan natijalar SKG patogenezida mahalliy immun himoya tizimining
zaiflashishi muhim omil ekanini yana bir bor tasdigladi. Neytrofillarning fagotsitar
faolligi va lizozim miqdori pastligi og‘iz bo‘shlig‘ida mikroblarning to‘planishini
osonlashtiradi. Shu bilan birga, sIgA darajasining kamayishi mikroblarning shillig
gavatga yopishishini va kolonizatsiyasini kuchaytiradi. Natijada SKG surunkali va

qaytalanadigan kechish xususiyatiga ega bo‘ladi.



Bizning tadgiqotimizda ikki haftalik kompleks davolash kursidan keyin
barcha immunologik ko‘rsatkichlar ijobiy tomonga o‘zgardi. Biroq ular sog‘lom
bolalarnikiga to‘liq tenglashmadi, bu esa SKGda davolashdan keyin ham uzoq
muddatli nazorat va profilaktika choralarini talab qilishini ko‘rsatadi.

Shunday qilib, SKG bilan og‘rigan bolalarda immunologik ko‘rsatkichlarning
pasayishi ularning kasallikka moyilligini oshiradi. Klinik amaliyotda SKGni
davolashda nafaqat yallig‘lanishni kamaytirishga, balki mahalliy immunitetni
tiklashga qaratilgan kompleks yondashuv zarur. Bu natijalar pediatrik
stomatologiyada immunokorreksiya va mahalliy immunostimulyatorlardan

foydalanish masalasini ham qo‘shimcha o‘rganishni tagozo qiladi.



VI BOB. TAQQOSLASH GURUHI BEMORLARINI DAVOLASH
NATIJALARI

Olingan natijalarni baholash uchun barcha uch guruhdagi ma’lumotlar
davolash sxemalariga muvofiq tahlil gilindi.

“Xepilor” preparati qo‘llangan kompleks davolash o‘tkazilgan SKG bilan
og‘rigan bolalarda sog‘ayish jarayoni ijobiy kechdi.

6.1 jadval
“Xepilor” preparati qo‘llangan kompleks davolashdan keying natijalar
Davolashdan oldin Davolanishdan keyin
Gl 2,5+2 1,1+2
PMA 40% 20%
Tish milkining qon ketish | 50% 15%
indeksi

Jadvaldan ko‘rinib turibdiki, SKG bilan og‘rigan asosiy guruh bolalarida quyidagi
jjobiy o‘zgarishlar kuzatildi:
« og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasi ko‘rsatkichi 1,4 ballga yaxshilangan, gigiyena
darajasi “yaxshi” deb baholangan;
« PMA indeksi 20% ga yaxshilangan;
« milk gonash indeksi 32% ga kamaygan.
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1-guruh bolalarida olingan ma’lumotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, “Xepilor”

preparati tarkibidagi geksitidin o‘rganilgan barcha klinik ko‘rsatkichlarga asosan

jjobiy ta’sir ko‘rsatgan bo‘lsa-da, klinik indekslar bo‘yicha to‘liq sog‘ayish barcha

bolalarda kuzatilmagan.

Surunkali kataral gingivit (SKG) bilan og‘rigan va an’anaviy davolash

o‘tkazilgan bolalarda sog‘ayish jarayoni quyidagi bosqichlarda amalga oshirilgan:

og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenik holatini aniqlash;
og‘iz gigiyenasini to‘g‘rilash va zarurat tug‘ilganda 2—4 marotaba gigiyena
darslarini o‘tkazish;
nazorat ostida tishlarni tozalash;
maxsus asboblar yoki ultratovush yordamida tish toshlarini olib tashlash;
0,1% li xlorgeksidin eritmasi bilan antiseptik ishlov berish;
davolovchi pastani tibbiy bog‘lama (pov’yazka) ostiga qo‘yish orqali
applikatsiya gilish.

6.2 jadval

Surunkali kataral gingivit (SKG) bilan og‘rigan va an’anaviy

davolashdan keying natijalar

Davolashdan oldin Davolanishdan keyin
Gl 2,5+2 2+2,1
PMA 40% 25%
Tish milkining qon ketish | 50% 30%
indeksi

Gigiyena indeksi (GI) ko‘rsatkichlarida quyidagi ijobiy o‘zgarishlar kuzatildi:

og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasi 0,4 ballga yaxshilangan;
PMA indeksi 9 % ga yaxshilangan;
milk qonash indeksi 15 % ga kamaygan.

Davolash davomiyligi 14 kunni tashkil etgan bo‘lib, sog‘ayish 8-9-kunda

kuzatilgan.
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2-nazorat guruhida an’anaviy usulda olib borilgan davolash kursidan so‘ng 5—

6-kunlarda surunkali kataral gingivit (SKG) bilan og‘rigan bolalarning 80 foizida

klinik sog‘ayish qayd etildi.

3-guruh esa amalda sog‘lom bolalardan tashkil topgan bo‘lib, ular nazorat

sifatida tadgiqotda ishtirok etgan.

Davolashdan oldin

Davolanishdan keyin

Gl 1,4+2 1,1+2
PMA 10% 8%
Tish milkining qon ketish | 15% 10%

indeksi

Gigiyena indeksi (GI) ko‘rsatkichlariga ko‘ra, og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasi 0,4

ballga yaxshilangan, biroq umumiy gigiyena darajasida sezilarli o°zgarish

kuzatilmagan. PMA indeksi fagat 2 % ga yaxshilangan, milk gonash indeksi esa 5

% ga kamaygan. Kuzatuv davomiyligi 14 kunni tashkil etgan.
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Klinik sog‘aygan bolalarni ko‘zdan kechirish davomida quyidagi holatlar

kuzatildi:
>

>

milk oqarib turgan pushti rangda bo‘lib, tish bo‘yinchasini zich o‘rab
olgan va chuqurligi 2-3 mm bo‘lgan milk yorig‘ini hosil gilgan;

milk oraliq so‘rg‘ichlari bir xil pushti rangda, tish oralig‘ini to‘liq
egallagan;

giperemiya, shish, bo‘rtma yoki o‘sma belgilarining hech biri
aniglanmagan;

milk chetiga bosilganda qonash kuzatilmagan;

palpatsiyada milkning mustahkamligi yaxshi, ajralma esa tinig holatda
bo‘lgan;

tish toshlari va yumshoq blyashkalar aniglanmagan.

Obyektiv tekshiruvda bolalar hech ganday shikoyat bildirmaganlar.

Oc‘tkazilgan klinik va mikrobiologik tadqiqotlar surunkali kataral gingivit

(SKG) bilan og‘rigan bolalarda og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasining buzilishi,

mikrofloraning o‘zgarishi va yallig‘lanish jarayonlarining davomiy kechishi

o‘rtasidagi bog‘liglikni chuqur asoslab berdi. Ushbu ishning asosiy maqsadi SKG

bilan og‘rigan bolalarda “Xepilor” preparatini kompleks davolash tarkibiga kiritish

orqali kasallikning klinik, mikrobiologik va gigiyenik ko‘rsatkichlariga ta’sirini
baholashdan iborat bo‘ldi.



Tadgiqot natijalarining umumiy tahlili

Uchta guruhda olib borilgan tadgiqotlar asosida quyidagi umumiy qonuniyatlar
aniqglandi: asosiy guruh (kompleks davolash + “Xepilor”), nazorat guruhi (an’anaviy
usulda davolash), va sog‘lom bolalar guruhi.

Davolash kursi yakunida asosiy guruh bolalarida og‘iz gigiyenasi indeksi (Gl)
1,4 ballga yaxshilangan, PMA indeksi 20%, milk gonash indeksi esa 32% ga
kamaygan. Klinik sog‘ayish 5-6 kun ichida kuzatilgan. Bunda milk pushti rangga
kirgan, silliq va zich holatni olgan, qonash to‘liq yo‘qolgan, ajralma tiniglashgan va
tish toshlari butunlay yo‘qolgan.

Nazorat (2) guruhda an’anaviy yondashuv qo‘llanilgan bolalarda ijobiy, ammo
cheklangan natijalar kuzatildi: og‘iz gigiyenasi 0,4 ballga yaxshilangan, PMA
indeksi 9%, gonash indeksi 15% ga kamaygan. Sog‘ayish 89 kunda kuzatilgan
bo‘lsa-da, ayrim bolalarda yengil yallig‘lanish belgilari saglanib qolgan.

Amalda sog‘lom bolalardan iborat 3-guruhda gigiyena 0,4 ball yaxshilangan,
PMA indeksi 2%, gonash indeksi 5% ga kamaygan. Bu holat fiziologik norma
doirasida bo‘lib, sog‘lom bolalarda og‘iz gigiyenasini saqlashning ahamiyatini
ko‘rsatadi.

Mikrobiologik natijalar tahlili

Davolashdan oldingi mikrobiologik tahlillar SKG bilan og‘rigan bolalarda
og‘iz bo‘shlig‘i mikroflorasi tarkibida sezilarli disbalans mavjudligini ko‘rsatdi.
Olingan 1320 ta mikroorganizmlar namunalaridan 1175 tasi gram-musbat, 145 tasi
gram-manfiy, 120 tasi esa xamirturushsimon zamburug‘lar bo‘lgan. Ular orasida
Streptococcus mutans, Streptococcus mitis, Staphylococcus aureus, Proteus spp., va
Escherichia coli ustunlik qgilgan. Aynigsa, oltin stafilokokk (S. aureus)
shtammlarining ko‘payishi tashvishli holat bo‘lib, ular parodont to‘qimalarining
yallig‘lanishida yuqori patogenlikka ega fermentlar ajratgan.

Davolashdan so‘ng “Xepilor” qo‘llanilgan bolalarda og‘iz bo‘shlig‘i
mikroflorasi tarkibida sifatli o‘zgarish kuzatildi: patogen va shartli-patogen
bakteriyalar keskin kamaygan, anaerob flora (laktobakteriyalar) nisbati tiklangan.

Bu holat mikrobiotsenozning sog‘lom muvozanatga qaytganidan dalolat beradi.



An’anaviy davolash usullarida esa bunday to‘liq tiklanish kuzatilmagan. “Xepilor”
preparati keng antibakterial, qo‘shimcha antifungal va yallig‘lanishga qarshi
xususiyatlarga ega bo‘lgani sababli og‘iz ekotizimidagi foydali mikroflorani
saglagan holda patogen turlarni bostirishga erishilgan.

Klinik va xalgaro adabiyotlar bilan tagqoslash

Olingan natijalar xalqaro adabiyotlarda keltirilgan ma’lumotlar bilan mos
keladi. Masalan, Borovskiy E.V. (2001), Karkhanin N.P. (2009), va Miller M.
(2003) tadqgiqotlarida og‘iz bo‘shlig‘i mikroflorasidagi o‘zgarishlar gingivit
patogenezining asosiy mexanizmi sifatida ta’kidlangan.

Shu bilan birga, “Xepilor’ning samaradorligi xalqaro ko‘rsatkichlardan yuqori
bo‘ldi. Singh O. (2020) va Dagdeviren F. (2025) tadqiqotlarida an’anaviy
antiseptiklar bilan davolash samaradorligi 60—70% bo‘lgan bo‘lsa, ushbu ishda
“Xepilor” bilan davolangan bolalarda 100% klinik sog‘ayish qayd etildi. Bu preparat
tarkibidagi geksitidin komponentining nafagat antibakterial, balki regenerativ va
antimikotik ta’siri bilan izohlanadi.

Immunobiologik va klinik moslik

Klinik natijalar mikrobiologik tahlillar bilan bevosita uyg‘unlikda bo‘lib,
“Xepilor’ning ta’siri nafagat patogen mikroblarni yo‘q qilish, balki mahalliy himoya
tizimini faollashtirish bilan ham bog‘ligdir. Bu preparat yallig‘lanish mediatorlarini
pasaytiradi, milk to‘qimalarining oziqlanishini yaxshilaydi va regeneratsiya
jarayonlarini tezlashtiradi. An’anaviy davolash usullarida bunday kompleks
immunobiologik tiklanish kuzatilmagan.

Uzog muddatli kuzatuvlar va gaytalanishlar

Davolashdan keyingi uzoq muddatli kuzatuvlar shuni ko‘rsatdiki, “Xepilor”
qo‘llangan bolalarda kasallikning qaytalanish hollari deyarli kuzatilmagan, nazorat
guruhida esa ayrim bolalarda 2-3 oydan so‘ng yengil yallig‘lanish belgilarining
qayta paydo bo‘lishi aniqlangan. Bu farq preparatning uzoq muddatli ta’sirini va

og ‘iz mikroflorasini barqaror saqlab qolishdagi ustunligini ko‘rsatadi.



Tadgiqot natijalaridan chigarilgan xulosalar

1. SKG bilan og‘rigan bolalarda og‘iz bo‘shlig‘i mikroflorasi tarkibi
muvozanatsiz holatda bo‘lib, foydali bakteriyalar kamaygan, patogen va shartli-
patogen turlar ko‘paygan.

2. “Xepilor” preparatini qo‘llash natijasida og‘iz bo‘shlig‘i mikrobiotsenozi
sog‘lom bolalarnikiga yaqinlashdi, patogen flora yo‘qoldi, anaerob bakteriyalar
tiklandi.

3. Preparatning tarkibidagi geksitidin komponenti keng antibakterial va
antifungal spektrga ega bo‘lib, yalliglanish mediatorlarini kamaytiradi va
to‘qimalarda regeneratsiyani rag ‘batlantiradi.

4. Klinik ko‘rsatkichlar — PMA, qonash va gigiyena indekslari — “Xepilor”
bilan davolashda an’anaviy usullarga nisbatan ikki baravar tez yaxshilangan.

5. Preparatning uzoq muddatli profilaktik ta’siri SKG qaytalanishining oldini
olishda muhim rol o‘ynaydi.

Yakuniy ilmiy-amaliy xulosa

O‘tkazilgan tadqiqotlar “Xepilor” preparatini bolalarda surunkali kataral
gingivitni davolashda qo‘llash klinik va mikrobiologik jithatdan yuqori samarali
ekanini ko‘rsatdi. U og‘iz bo‘shlig‘idagi yallig‘lanish jarayonlarini qisqa muddatda
bartaraf etadi, mikroflorani fiziologik holatga gaytaradi, mahalliy immunitetni
faollashtiradi hamda kasallikning gaytalanishini kamaytiradi.

Bu natijalar asosida ‘“Xepilor”ni bolalar stomatologik amaliyotida keng
qo‘llash tavsiya etiladi. U nafaqat davolovchi, balki samarali profilaktik vosita
sifatida ham og‘iz gigiyenasini saqlash, parodont kasalliklarini erta bosqichda oldini
olish va ularning klinik kechishini yengillashtirishda katta ahamiyat kasb etadi.

Shunday qilib, “Xepilor” preparatini qo‘llash orqali SKG bilan og‘rigan
bolalarda klinik, mikrobiologik va immunologik ko‘rsatkichlarning yaxshilanishi
hamda og‘iz salomatligining barqaror tiklanishi ta’minlandi. Bu esa uni zamonaviy
pediatrik stomatologiyada istigbolli, yugori samarali va xavfsiz kompleks davolash

vositasi sifatida e’tirof etish imkonini beradi.



6.1. Surunkali kataral gingivit bilan og‘rigan bolalarda “xepilor”
preparatini kompleks davolash holatini baholashga mo‘ljallangan elektron

dastur ishi va uning ahamiyati

Zamonaviy pediatrik stomatologiya oldida turgan eng muhim vazifalardan biri
— bolalarda og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklarini erta tashxislash, individual yondashuv
asosida davolashni tashkil etish va davolash samaradorligini obyektiv baholashdir.
Surunkali kataral gingivit (SKG) bolalarda keng targalgan yallig‘lanish
kasalliklaridan biri bo‘lib, u og‘iz gigiyenasi qoidalariga rioya qilmaslik,
mikrofloraning muvozanatsizligi va mahalliy immunitetning pasayishi natijasida
rivojlanadi. Ko‘plab xalgaro tadqiqotlar (Borovskiy E.V., 2001; Karkhanin N.P.,
2009; WHO, 2024) shuni ko‘rsatadiki, SKG bolalik davrida paydo bo‘lib, o‘z
vaqtida to‘g‘ri baholanmasa, kelajakda parodont kasalliklarining og‘ir shakllariga
o‘tadi. Shu sababli, kasallik kechishini klinik va mikrobiologik ko‘rsatkichlar
asosida muntazam nazorat gilish zarur.

Ushbu muammoni hal etishda “Xepilor” preparati bilan kompleks davolashni
elektron monitoring tizimi orqgali baholash — amaliy stomatologiyada innovatsion
yondashuvdir. Bu dastur SKG bilan og‘rigan bolalarda davolashdan oldingi va
keyingi Klinik, mikrobiologik hamda gigiyenik o‘zgarishlarni ragamli qayd etish,
tahlil gilish va natijalarni grafik, matnli hamda statistik shaklda aks ettirish imkonini
beradi.

Dastur haqida umumiy ma’lumot

Yaratilgan elektron dastur SKG bilan og‘rigan bolalarda “Xepilor” preparatini
qo‘llash samaradorligini kompleks baholashga mo‘ljallangan ragamli platforma
bo‘lib, u tibbiyot xodimlari uchun interaktiv boshgaruv tizimi sifatida ishlab
chigilgan.

Dastur quyidagi imkoniyatlarni beradi:

« bemorning shaxsiy ma’lumotlari, yosh, jinsi, kasallik bosgichi va davolash

turi haqida ma’lumotlarni kiritish;



« PMA indeksi, milk gonash indeksi (BI) va gigiyena indeksi (Gl) kabi klinik
ko‘rsatkichlarni avtomatik hisoblash;

. davolashdan oldingi va keyingi mikrobiologik natijalarni kiritish hamda
ularni dinamik tarzda solishtirish;

. Natijalarni jadval, grafik va rangli indikatorlar shaklida chigarish;

« sog‘ayish darajasini raqamli mezon asosida baholash (0 dan 1 gacha bo‘lgan
miqyosda).

Dastur interfeysi uchta asosiy moduldan tashkil topgan:

1. Klinik ma’lumotlar oynasi — bu yerda bemorning boshlang‘ich holati
va klinik ko‘rsatkichlari kiritiladi.

2. Mikrobiologik modul — foydali va patogen mikroorganizmlar soni,
ularning o‘zgarish dinamikasi qayd etiladi.

3. Natijalarni tahlil moduli — dastur avtomatik tarzda sog‘ayish indeksini
hisoblab, natijalarni grafik va foizlarda aks ettiradi.

Dastur vazifalari

1. Klinik ko‘rsatkichlarni avtomatlashtirish — PMA, Gl va Bl indekslarini
aniq hisoblash va inson omilidan kelib chigadigan xatoliklarni kamaytirish.

2. Mikrobiologik o‘zgarishlarni kuzatish — foydali va patogen mikroblar
nisbatini aniqglash va “Xepilor” preparatining mikroflora balansiga ta’sirini
baholash.

3. Natijalarni dinamik tahlil gilish — davolash jarayonida kunlik, haftalik
va yakuniy o‘zgarishlarni real vaqt rejimida ko‘rsatish.

4. Avtomatik sog‘ayish darajasini aniqlash — klinik va mikrobiologik
ko‘rsatkichlar asosida sog‘ayish darajasini foizlarda hisoblash.

5. Tibbiyot xodimlari uchun garor gabul gilishni yengillashtirish — dastur
avtomatik tahlil natijalari asosida klinik tavsiyalar beradi.

6. Profilaktika va gaytalanish nazoratini kuchaytirish — bemorlarda og‘iz
gigiyenasi holatini uzoq muddat kuzatish va gaytalanishlarni oldindan prognozlash

imkonini yaratadi.



Dastur ishi prinsipi

Dastur algoritmi bemorning klinik ma’lumotlarini (PMA, GI, BI) va
mikrobiologik tahlil natijalarini ragamli giymat sifatida qgabul giladi. Har bir
ko‘rsatkich davolashdan oldin (D4) va keyin (D) kiritiladi.

Sog‘ayish darajasi quyidagi formula asosida aniglanadi:
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Bu S — sog‘ayish indeksi bo‘lib, 0 dan 1 gacha baholanadi:

« 0,8-1,0 — to‘liq sog‘ayish,;

« 0,5-0,79 — sezilarli yaxshilanish;

« 0,3-0,49 — o‘rtacha sog‘ayish;

» <0,3 — yallig‘lanish saqlanib qolgan holat.

Dastur natijalarni avtomatik tarzda rangli indikatorlarda ko‘rsatadi: yashil —
sog‘lom, sariq — o‘rta, qizil — yallig‘lanish mavjud. Shuningdek, foydalanuvchi
ma’lumotlarni PDF, Excel yoki grafik shaklida eksport gila oladi.

Dastur ahamiyati

Mazkur dasturning ilmiy va amaliy ahamiyati juda katta. Birinchidan, u
klinikasub’yektiv baholashni obyektiv ragamli tahlil bilan almashtiradi, bu esa ilmiy
aniglikni oshiradi. Ikkinchidan, dastur stomatologik amaliyotda kasallik kechishini
monitoring qilish imkonini beradi, ya'ni shifokor davolashning har bir bosqichida
natijani baholay oladi. Uchinchidan, dastur “Xepilor” preparatining samaradorligini
miqdoriy ko‘rsatkichlar asosida isbotlashga xizmat qiladi.

Elektron tizimning amaliy ahamiyati shundan iboratki, u SKG bilan og‘rigan
bolalarda sog‘ayish jarayonini tezlashtirish, og‘iz gigiyenasini yaxshilash,
yallig‘lanishning qaytalanishini kamaytirish va shifokor uchun qulay diagnostik
vosita yaratish imkonini beradi. Bundan tashqari, dastur ma’lumotlar bazasida
yig‘ilgan klinik natijalar asosida kelgusida epidemiologik tahlillar va profilaktik

dasturlarni ishlab chiqish uchun ham muhim ilmiy manba bo‘lib xizmat qiladi.



Dastur muhimligi va istigboli

Ushbu elektron tizim pediatrik stomatologiyada ilgari qo‘llanilmagan, yangi
avlodning ragamli yondashuvi sifatida ahamiyatlidir. Dastur yordamida SKG bilan
og‘rigan bolalarda og‘iz mikroflorasi tiklanish jarayonini doimiy nazorat qilish,
“Xepilor” preparatining ta’sirini bosqichma-bosqich baholash va davolash
samaradorligini real vagt rejimida tahlil gilish mumkin.

Bundan tashqgari, ushbu platforma kelajakda mobil ilova shaklida ishlab
chiqilib, bemorlar va ularning ota-onalari tomonidan uy sharoitida ham gigiyena
monitoringi uchun ishlatilishi mumkin.

Natijada, bu tizim SKG bilan og‘rigan bolalarda og‘iz salomatligini uzoq
muddatli nazorat gilish, parodont kasalliklarini erta aniglash, individual profilaktika
dasturlarini shakllantirish va stomatologik reabilitatsiyani yuqori samarada olib
borishda zamonaviy texnologik yechim sifatida e’tirof etiladi.

Shunday qilib, “Xepilor” preparatini kompleks davolash jarayonida yaratilgan
elektron dastur tibbiy amaliyotda kasallik kechishini avtomatlashtirilgan tahlil
gilishga, ilmiy tadgigotlarda aniq statistik natijalarni olishga va bolalar
stomatologiyasida ragamli texnologiyalarni joriy etish orgali 0g‘iz salomatligini

saglashning yangi bosgichini shakllantirishga xizmat qgiladi.



XOTIMA

JSST ma’lumotlariga ko‘ra, O‘zbekiston Respublikasida parodont kasalliklari
juda keng tarqalgan bo‘lib, aynigsa o‘smir yoshdagi bolalarda tez-tez uchraydi. Bu
esa ularni samarali profilaktika va davolash usullarini izlash zarurligini ko‘rsatadi.
Tadqiqotchilar kuzatuvlari, shuningdek biz olgan natijalar shuni ko‘rsatadiki,
yoshlar orasida parodont to‘qimalarining eng ko‘p uchraydigan patologik shakli bu
— kataral gingivit bo‘lib, biz tekshirgan bolalar orasida uning tarqalish darajasi 80—
85% ni tashkil etdi.

Yoshlar orasida yallig‘lanishli parodont kasalliklarining yuqori darajada
targalganligi, ularni davolashning murakkabligi, remissiya davrini uzaytiruvchi
radikal usullarning yo‘qligi va mavjud profilaktika tizimining yetarlicha samarali
emasligi — erta diagnostika usullarini, shuningdek, differensial yondashuv
asosidagi yangi davolash usullarini ishlab chigish zaruratini keltirib chigarmogda.

Surunkali kataral gingivit (SKG) bilan og‘rigan bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i
gigiyenasining darajasi o‘rganilganda, og‘iz gigiyenasi yetarli darajada
bo‘lmaganda yoki umuman yo‘qligida, sog‘lom bolalarda ham parodont
to‘qimalarida patologik o‘zgarishlar yuzaga kelishi mumkinligi aniglandi.

SKG bilan og‘rigan bolalarning og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenik holatini tahlil gilish
shuni ko‘rsatdiki, ularning ko‘pchiligida og‘iz gigiyenasiga oid bilimlar yetarli emas
va individual gigiyena ko‘nikmalarini shakllantirishga nisbatan qiziqish past. Shu
sababli stomatolog gabulida bunday profilaktik tadbirlarni doimiy o‘tkazish zarur.

Davolash yakunlangach, PMA ko‘rsatkichlari quyidagicha o‘zgardi: surunkali
kataral gingivit bilan og‘rigan barcha bolalarda sog‘ayish kuzatildi; yengil va
o‘rtacha darajadagi yallig‘lanish 1-guruhda 4 nafar, 2-guruhda 5 nafar, 3-guruhda 2
nafar bolada saqlanib qoldi. O‘rtacha og‘irlikdagi yallig‘lanish esa har bir SKG
guruhi bo‘yicha bittadan, nazorat guruhida esa ikki bolada kuzatildi. Bu ma’lumotlar
SKG bilan og‘rigan bolalarning bir qismi to‘liq sog‘aymaganligini ko‘rsatadi, biroq
yallig‘lanish darajasi davolashdan oldingiga garaganda ancha past edi. Parodont

to‘qimalarining og‘ir darajadagi yallig‘lanishi klinik jihatdan aniglanmadi.



Bolalarda surunkali kataral gingivitda og‘iz bo‘shlig‘ida anaerob mikroblar
guruhi biroz kamaygan bo‘lsa-da, sezilarli o‘zgarishlar fakultativ mikroorganizmlar
guruhida kuzatildi. Aynigsa, grammusbat mikroflo‘raning ko‘payishi qayd etildi.
Kokkli florada Streptococcus salivarius miqdori kamaygan bo‘lsa, Streptococcus
mutans va Streptococcus mitis soni oshgan. Shu bilan birga, kokkli flora tarkibida
oltin stafilokokk shtammlarining paydo bo‘lishi xavotir uyg‘otadi, chunki ular
yallig‘lanish jarayonining og‘ir kechishiga sabab bo‘ladigan yuqori patogenlik
fermentlariga ega. Grammanfiy florada esa Escherichia coli migdori oshgan, aynigsa
Proteus turiga mansub mikroblarning ko‘payishi aniglangan.

Biz olgan mikrobiologik tadqiqot natijalari sog‘lom va SKG bilan og‘rigan
bolalarda adabiyotlarda keltirilgan ma’lumotlar bilan mos keladi.

Shunday qilib, o‘tkazilgan mikrobiologik tadqiqotlar natijasida turli mikroblar
guruhlarining geksitidin kabi kimyoviy preparatlarga sezuvchanligi aniglanib,
bularning barchasi ma’lum darajada antibakterial ta’sir ko‘rsatishi tasdiglandi.
Biroq, mikroblarga eng kuchli ta’sir ko ‘rsatuvchi preparat Gepilor ekani aniglangan.
Xulosa qilib aytganda:

1. Gepilor preparatidan foydalanilgan diagnostika va kompleks davolash
algoritmi ishlab chiqildi.

2. Gepilor preparati yalliglangan to‘qimalarning regeneratsiya muddatini 56
kunga gisgartirdi.

3. Gepilor va Solkoseril pastasi qo‘llanilgan kompleks davolashdan so‘ng SKG
bilan og‘rigan bolalarning mikrobiologik ko‘rsatkichlari  disbiotik
o‘zgarishlarning barcha klinik shakllarida samarali bartaraf etilganini
ko‘rsatdi.

4. O‘tkazilgan immunologik tadqiqotlar asosida Gepilor preparatini surunkali
kataral gingivit bilan og‘rigan bolalarni davolashda yuqori samarali,
kasallikning surunkalashuv darajasini kamaytiruvchi vosita sifatida tavsiya
etish mumkin.

5. Bolalarda SKGni davolashda Gepilor preparatini kompleks muolajaga kiritish

tagqoslash guruhiga nisbatan 3 baravar samaralirog natijani berdi.



XULOSA

1. O‘tkazilgan kompleks klinik tadqiqotlar natijasida shuni aniglash mumkinki,
stomatologik yordamga murojaat gilgan bolalarning umumiy sonining 56,18
+ 1,83 % (p < 0,01) hollarda murojaat sababi surunkali kataral gingivit
bo‘lgan. Shu bilan birga, an’anaviy mahalliy davolash usullarining
samaradorligi 49,51 + 1,44 % (p < 0,05) dan oshmagan.

2. Bolalarda surunkali kataral gingivitni kompleks davolashda ishlab chigilgan
“Gepilor” preparati asosidagi davolash usuli kasallikning Kklinik belgilarini,
og‘iz shilliqg qavatidagi yallig‘lanish jarayonini sezilarli kamaytiradi va
davolash samaradorligini 3,7 baravar oshiradi.

3. “Gepilor” preparati qo‘llanilgan parodont yallig‘lanish kasalliklarini davolash
usuli an’anaviy usullarga nisbatan sog‘ayish davrini 48,4 % ga qisqartiradi
hamda og‘iz shilliq gavatidagi almashinuv va regeneratsiya jarayonlarini
normallashtiradi. Tadgigot davomida PMA indeksining o‘rtacha
ko‘rsatkichlari 53,56 dan 15 kun ichida 19,34 gacha kamaygan.
Yallig‘lanishga qarshi ta’sir dinamikasi 5—14 kun oralig‘ida 36,74 — 58,67 %,
qon to‘xtatuvchi ta’siri esa 22,71 — 54,93 % ni tashkil gilgan.

4. Antibakterial, zamburug‘larga garshi va yallig‘lanishga garshi xususiyatlarga
ega bo‘lgan “Gepilor” preparatini surunkali kataral gingivitning yengil, o‘rta

va og‘ir darajalarida kompleks davolash sxemasiga Kiritish tavsiya etiladi.



Amaliy tavsiyalar

. Surunkali kataral gingivitning yengil, o‘rta va og‘ir shakllarini kompleks
davolashda “Gepilor” preparatini qo‘llash tavsiya etiladi. Bu yondashuv
milkdagi shish va qon ketishini kamaytiradi hamda milk to‘qimalarining
tomir-to‘qima o‘tkazuvchanligini normallashtiradi.

. Surunkali kataral parodontitning yengil shaklini davolashda “Gepilor”
eritmasi bilan og‘izni 3—4 dagigadan chayish tavsiya etiladi.

. Parodont yallig‘lanish kasalliklarini davolashda ishlab chiqilgan usulni
surunkali kataral gingivitning kompleks terapiyasida qo‘llash, to‘qimalarda
regeneratsiya va oksidlanish-gaytarilish jarayonlarini faollashtirish orqali
kasallikning bargarorlashishini tezlashtirishga yordam beradi.

. Surunkali kataral gingivitni kompleks davolash metodikasi soddaligi,
qulayligi, noinvazivligi bilan ajralib turadi va stomatologik amaliyotda hamda

uy sharoitida qo‘llash uchun tavsiya etiladi.
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