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КИРИШ (фалсафа доктори (РЬО) диссертацияси аннотацияси)

Диссертация мавзусининг долзарблиги ва зарурати. Сунги йилларда 
огиз бушлиги шиллик каватида (ОБШК,) сурункали касалликларнинг 
профилактикаси ва уларни даволашга катга эътибор каратилмокда. Сурункали 
кайтапанувчи афтоз стоматит (СКАС) «...ер юзи ахолисининг 5% дан 35% гача 
кайд этилиб, огиз бушлиги шиллик каватида энг куп таркалган патология 
хисобланади»1. Жахон согликни саклаш ташкилоти (ЖССТ) маълумотларига 
кура, жахонда деярли 5 млрд одам протозой касаллик ва гелминтозлар билан 
хасталанган, улар уз метаболизми махсулотлари билан хужайинининг куплаб 
аъзоларида тизимли токсик шикастланишларга олиб келади. Касалликнинг 
куп таркалганлиги ва даволашнинг кам самаралилиги тиббиёт сохасида ушбу 
касалликни даволашнинг самаралн усулларини тадбик килиш заруриятини 
курсатади.

Дунёда касалликларнинг олдини олиш, уларга ташхис куйиш ва 
даволашни такомиллаштириш максадида кенг куламли илмий тадкикотлар 
утказилмокда. Шу сабабдан иммун-метаболик жараёнларнинг тизимли ва 
махаллий бузилишини уз ичига олувчи организмнинг ички мухитида 
узгаришлар негизида сурункали кайтапанувчи афтоз стоматитнинг узига хос 
хусусиятларини аникдаш; ахолнни жойларда скрининг килиш; касалликка 
ташхис куйишнинг оптимап тактикасини ишлаб чикиш; касалликка ташхис 
куйиш ва даволашнинг замонавий алгоритмларини ишлаб чикиш; 
касалликнинг ремиссия муддатини узайтирувчи чоралар ишлаб чикиш ва уни 
такомиллаштириш тадкикотларнинг устувор йуналиши булиб колмокда. 
Касалликнинг куп таркалганлиги ва даволашнинг самарасизлиги, шунингдек 
огир шаклларга узгариш билан боглик доимий хавф СКАС нинг ижтимоий 
ахамиятини аникдаб беради.

Мамлакатимизда тиббиётни ривожлантириш, мавжуд тиббиёт тизимини 
жахон сгандартлари талабларига мослаштириш ва СКДС га ташхис к^йиш 
хамда уни даволаш максадида «...ахолига курсатилаетган тиббий ёрдамнинг 
самарадорлиги, сифати ва оммабоплигини ошириш, шунингдек, тиббий 
стандартлаштириш тизимини шакллантириш, ташхис куйиш ва даволашнинг 
юкори технологик усулларини жорий этиш, патронаж хизмати ва 
диспансеризациянинг самаралн моделларини яратиш оркапи соглом турмуш 
гарзини куллаб-кувватлаш ва касалликларни профилактика килиш»2 каби 
вазифалари белгиланган.

Хрзирги кунда СКДС га уз вактида эрта ташхис куйиш ва уни 
даволашнинг замонавий усулларини ишлаб чикиш биринчи даражали вазифа 
хисобланади, булар асоратлар частотасини камайтиришга эришиш имконини 
(>еради, мазкур касалликнинг ремиссия муддатини узайтиради, бу ахолининг 
|урли катламларида хаёт сифатини ошириш имконини беради.

1 1.ЖССТ нинг маълумотларига кура, 2014-йил
V »бскистон Республикаси Президентининг 2018-йил 7-декабрдаги 5590-сон "Узбекистон Республикаси 

»»»• пикни саклаш тизимини тубдан такомиллаштириш буйича комплекс чора-тадбирлар тугрисида"ги 
фярмонк

5



Узбекистан Республикаси Президентининг 2017 йил 7 феврапдаги 
ПФ-4947-сон «Узбекистон Республикасини янада ривожлантириш буйича 
Хдракатлар стратегияси тугрисида», 2018 йил 7 декабрдаги ПФ-5590-сон 
«Узбекистон Республикаси согликни саклаш тизимини тубдан 
такомиллаштириш буйича комплекс чора-тадбирлар тугрисида»ги 
фармонлари, 2017 йил 20 июндаги ПК,-3071-сон «Узбекистон Республикаси 
ахолисига 2017-2021 йилларда ихтисослаштирилган тиббий ёрдам 
курсатишни янада ривожлантириш чора-тадбирлари тугрисида»ги К,арори 
хамда мазкур фаолиятга тегишли бошка меъёрий-хукукий хужжатларда 
белгиланган вазифаларни амалга оширишда ушбу диссертация тадкикоти 
муайян даражада хизмат килади.

Тадкикотнинг республикада фан ва технологиялари 
ривожланишининг устувор йуналишларига богликлиги. Мазкур тадкикот 
республика фан ва технологиялар ривожланишининг VI. «Тиббиёт ва 
фармакология» устувор йуналишига мувофик бажарилган.

Муаммонниг урганилганлик даражаси. СКДС патогенези тулик 
маълум эмас, бирок тадкикотчиларнинг катга кисми иммунитет тизими 
холатининг бош роли тугрисидаги фикрда хамфикр (Урзкег О. е1. а1., 2012). 
СКДС келиб чикишидаги асосий сабаблар сурункали инфекция учокдари 
(сурункали тонзиллит, ОИТ касалликпари ва хоказолар) ва салбий омиллар 
таъсири (сурункали стресс, экология муаммолари ва бошкалар) натижасида 
иммунологик реактивликнинг камайиши ва ихтисослашмаган химоянинг 
заифлашуви билан тавснфланади (Ыа1аЬ 8.8. е1. а1., 1997). Баъзи муаплифлар 
ОБШКда микробиоценознинг етакчи ролини таъкидлашади (Давыдова Т.Р., 
2001).

Мамлакатимизда катар муаплифлар СКДС ни даволаш, унга ташхис 
куйиш ва уни олдини олишнинг янги усулларини урганиш ва топиш устида 
куплаб ишлар олиб боришган. Д. М. Рустамованинг (2007) тадкикотлари 
билан СКДС мавжуд беморларда тизимли энзимо-терапия ишлаб чикилган, у 
циркуляцияланадиган иммун комплексларнинг фаол элиминацияси ва 
клиренсига олиб келди. Дисбиотик узгаришларга, огиз бушлигида ОБШК 
химоя реакцияларининг заифлашуви билан ихтисослашмаган резистентлик 
камайиши мавжуд хомиладор аёлларда кайталанувчи афтоз стоматит билан 
хастапаниш юзасидан тадкикотлар У. А. Шукурованинг (2018) ишларида 
берилган, ОБШКидаги кизил ясси темираткини этиопатогенетик даволашни 
такомиллаштириш устида ишлар олиб борилган (С. X. Юсупапиходжаева, 
2019). Н. Н. Хабибова (2019) пробиотиклар, иммуномодуляторлар ва 
дезинфекциялаш воситаларини куллаб СКАС ни даволаш схемасини ишлаб 
чикди. Д. М. Алимова (2021) томонидан герпевирус ва яллигланишга карши 
цитокинлар генларининг полиморфизми даражасини эътиборга олиб, 
кайталанувчи афтоз стоматитга ташхис куйиш ва уни даволаш усуллари 
ишлаб чикилган.

Шундай килиб, СКДС га ташхис куйиш, уни даволаш ва олдини олишги 
багишланган кенг хажмдаги илмий маълумотлар, бугунги кунда униш
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гелминтоз негизида кечувида усиш ва огирлик частотасининг ортиш 
тенденцияси СКДС терапияси ва профилактикасининг усулларини чукур 
урганиш ва янгиларини ишлаб чикишни талаб этади. Бу у3 навбатида 
диссертация ишининг долзарблигини ва заруриятини белгилайди. Бу мазкур 
диссертация ишининг илмий-тадкикот ишларининг истикболли 
йуналишларига мослигини белгилайди.

Диссертация тадкикотининг диссертация бажарилган олий таълим 
муассасаси илмий-тадкикот ишлари режалари билан богликлиги. 
Диссертация тадкикоти Тошкент давлат стоматология институтининг илмий- 
тадкикот ишлари режасига мувофик №011400196 «Ташки мухят омилпарини 
хцсобга олиб, асосий стоматологик касалликларга эрта ташхис куйиш, уларни 
даволаш ва олдини олишнинг усулларини ишлаб чикиш ва такомиллаштириш» 
мавзусидаги (2017-2022 йй) амапий лойихаси доирасида бажарилган.

Тадкикотнинг максади: гелминтоз инвазия билан сурункали кайталанувчи 
афтоз стоматит мавжуд беморларнинг огиз бушлиги шиллик каватининг 
шикастланишлари терапиясининг самарадорлигини оширишдан иборат.

Тадкикотнинг вазифалари:
паразитар инвазия негизида СКДС мавжуд беморларда стоматологик 

холатнинг узига хосликларини аниклаш;
гелминт инвазиялар билан СКДС клиник кечувининг узаро алокасини 

аниклаш;
паразитар инвазия негизида СКДС мавжуд беморларда огиз бушлиги ва 

ичак микробиоценозининг холатини бахолаш, устувор клиник-биокимёвий 
узаро богликдикларни аниклаш;

паразитар инвазия негизида СКДС мавжуд беморларнинг огиз бушлигида 
ихтисослашмаган резистентлик холатидаги узгаришларни аниклаш;

гелминт инвазияли беморларда СКАС махаллий ва умумий 
терапиясининг алгоритмини ишлаб чикиш ва унинг самарадорлигини 
бахолаш;

Тадкикотнинг объекта сифатида 2019-2021-йиллар давомида Бухоро 
давлат тиббиёт институти «Стоматология укув-илмий-амалий маркази» да 
даволанган, СКДС мавжуд, 23 ёшдан 46 ёшгача булган 97 нафар (43 эркак ва 
54 аел) беморлар хамда назорат гурухини ОБШК касалликлари аникданмаган, 
мос ёш ва жинсли 22 нафар шахе тадкикотга киритилди.

Тадкикотнинг предмета илмий тадкикотлар асосида текширилган 
беморларнинг огиз бушлиги шиллик кавати, аралаш сулаги, кони, калининг 
гахлил натижапари олинган.

Тадкикотнинг усуллари. Тадкикотда клиник, биокимёвий, иммунологик 
на статистик тадкикот усулларидан фойдаланилган.

Тадкикотнинг илмий янгилиги куйидагилардан иборат:
гелминтоз мавжуд беморларда СКАС нинг клиник кечуви ОИБ(огирлик 

индексини бахолаш) индекси, кайталаниш частотаси ва огирлиги буйича хам 
субъектив, хам объектив огирлиги аникданган;

гелминтоз негизида СКДС мавжуд беморларнинг огиз бушлигида
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функционал холат ёмонрок эканлиги исботланди, бу умумий иммун холати 
хамда махаллий ихтисослашмаган резистентликнинг 1§А ва 1§С, з1§Д, Кеб ва 
лизоцим каби курсаткичларини камайиши билан боглик, сиал кислота, 
ишкорий ва нордон фосфатаза даражаси ишончли юкори, бу касалликнинг 
кечувини огирлашишига олиб келиши исботланган;

СКДС мавжуд беморларда паразитар инвазия мавжуддиги ишончли 
равишда дисбиотик силжишга олиб келиши аникданди, бу огиз бушлигида 
шиллик каватнинг микробиоценозига олиб келиши аникланган;

гелминтоз негизида СКДС ни комплекс даволанишида гелминтозга 
карши этиопатогенетик даволаш кулланишн СКДС кайталанишларининг 
частотаси ва сонини камайтириши, бу оркали беморлар хаёт сифатини 
яхшиланиши исботланган.

Тадкикотнинг амалнй натижалари куйидагилардан иборат:
касалликнинг давомийлиги ва айникса паразитар инвазия негизида 

СКДС мавжуд беморларнинг огиз бушлигида дисбактериоз ифодаланганлиги 
уртасида конуният аникланган;

огиз суюклигининг биокимёвий ва иммунологик курсаткичлари киёсий 
жихатдан бахоланган ва СКДС давомийлиги, огиз бушлигининг гигиена 
холати ва СКДС кечувининг огирлиги уртасида узаро богликлик белгиланган;

СКАС ни комплекс даволаш таркибида гелминтга карши 
препаратларнинг кулланилиши минимал иктисодий харажатларда СКДС ни 
даволашнинг таклиф килинаётган комплекс усули самарадорлигини ошириш 
имконини бериши исботланган.

Тадкикот натижаларининг ишончлилиги тадкикотда замонавий, 
синалган, бир-бирининг урнини тулдирувчи клиник, ускунавий, лаборатория 
ва статистика усулларининг кулланилгани; тадкикотда беморларнинг етарли 
сони, олинган натижаларнинг назарий ва амалий асосларга монандпиги, 
олинган натижаларнинг хорижий ва мамлакатимиз тадкикотлари билан 
таккосланиши хамда ваколатли тузилмалар томонидан тасдикланганлиги 
билан асосланган.

Тадкикот натижаларининг илмий ва амалнй ахамияти.
Диссертация ишининг илмий ахамияти куйидагилардан иборат: биринчи 

бор киёсий жихатдан гелминт инвазиянинг клиник кечувга таъсири 
аникланган; касалликнинг давомийлиги ва паразитар инвазия мавжудлигиди 
огиз бушлиги функционал холати узгаришларининг узига хосликлари 
аникланган; паразитар инвазия мавжудлигида огиз суюклиги биокимёвий на 
иммунологик курсаткичлари ва даволашдан кейин уларнинг динамикаси 
бахоланган; паразитар инвазия мавжуд ва мавжуд булмаган беморларда 
киёсий жихатдан огиз бушлиги сапоматлигининг бир нечта стоматологик 
индекслари ва СКДС кечувининг огирлик индекси курсаткичлари урганипгии 
ва бахоланган; огиз суюклигининг биокимёвий ва иммунологик 
курсаткичларини эътиборга олиб, “Гарлспин” ва “Мекретин” препарапшри 
кулланилишининг максадга мувофикдиги билан изохланади.

Тадкикот натижаларининг амалий ахамияти, СКДС ни комплекс даволшн
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усули тадбик кипинганлигидан иборат, бу даволаш самарадорлигини ошириш, 
иктисодий харажатларни камайтириш ва касаллик кайталанишини максимал 
кечиктириш имконини берди, бу шубхасиз, умумий кайфият ва сапоматлик 
курсаткичларига таъсир килиши билан изохланади.

Тадкикот натижаларининг амалиётга тадбик килиниши.
Сурункали кайтапанувчи афтоз стоматитга уз вактида ташхис куйиш, уни 

самаралн даволаш ва олдини олиш буйича илмий тадкикотдан олинган 
натижапар асосида:

паразитар инвазияли беморларда СКДСни эрта ташхислаш ва уни узига 
хос кечишини инобатга олган холда комлекс даволаш самарадорлигини 
ошириш максадида тадкикотнинг илмий натижапари асосида ишлаб чикилган 
“Гелминтозлар фонида СКДС га эга беморларда стоматологик холатнинг 
узига хосликлари” мавзусида услубий тавсиянома тасдикданган (Узбекистон 
согликни саклаш вазирлигининг 02.08.2021-йилдан 8 н-р/694-сон буйруги 
билан тасдикданган). Ушбу услубий тавсиянома гелминтозлар негизида СКДС 
мавжуд беморларда стоматологик холатнинг узига хосликларини аниклаш 
имконини берган;

СКДС га ташхис куйиш ва уни даволаш самарадорлигини ошириш 
максадида ишлаб чикилган “Гелминтозга эга беморларда СКДС ни комплекс 
даволаш” мавзуси буйича услубий тавсиянома тасдикданган (Узбекистон 
согликни саклаш вазирлигининг 02.08.2021-йилдан 8 н-р/695-сон буйруги 
билан тасдикданган). Мазкур услубий тавсиянома СКДС ни комплекс 
даволаш имконини берган;

гелминтоз негизида СКДС кечуви ва уни даволашнинг узига хос 
хусусиятларини натижапари Самарканд випоят поликлиникалари хамда 3-сон 
Тошкент шахар болалар поликпиникасининг амапиётига тадбик этипган 
(Узбекистон согликни саклаш вазирлигининг 27.09.2021-йилдан 8 н-з/504-сон 
хулосаси). Олинган илмий тадкикотларни клиника амалиётага тадбик килиш 
натижапари буйича гелминтоз негизида СКДС ни даволаш алгоритми ишлаб 
чикилган, у кайталанишлар сонини камайтириш ва ремиссия муддатини 
узайтириш хисобига терапиянинг самарадорлигини оширди, даволаш 
давомиипитнинг камайиши, даволаш муддагларининг кискаришига олиб кедди. 
Олинган натижаларнинг амалиётда кулланилиши СКДС кайталанишларининг 
сонини камайтириб, комплекс даволашни тузатиш имконини яратган.

Тадкикот натижаларининг апробацияси. Мазкур тадкикот натижапари 
жами 5 та, жумладан 2 та халкаро ва 3 та республика илмий-амалий 
анжуманларида мухокамадан утказилган.

Тадкикот натижаларининг эълон килинганлиги. Диссертация мавзуси 
буйича жами 14 та илмий иш чоп этилган булиб, шулардан Узбекистон 
Республикаси Олий аттестация комиссиясининг диссертациялар асосий илмий 
натижаларини чоп этиш тавсия этилган илмий нашрларда 6 та макола, 
жумладан, 4 таси республика ва 2 таси хорижий журнапларда нашр этилган.

Диссертациянинг тузилиши ва хажми. Диссертация иши кириш, туртта 
(юб, хотима, хулосалар, амалий тавсиялар ва фойдапанилган адабиётлар
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ДИССЕРТАЦИЯНИНГ АСОСИЙ МАЗМУНИ

Кирмш кисмида диссертация ишининг долзарблиги ва зарурияти 
асосланган, максадпар, вазифапар шакллантирилган, тадкикотнинг объекта ва 
предмета аникланган, тадкикотнинг Республикада фан ва технологияларни 
ривожлантиришнинг устувор йунапишларига мослиги курсатилган, 
тадкикотнинг илмий янгилиги ва амалий натижалари келтирилган, тадкикот 
натижаларининг илмий ва амалий ахамияти, тадкикот натижаларининг тадбик 
килиниши ёритилган, эълон килинган ишлар ва диссертациянинг тузилиши 
тугрисидаги маълумотлар баен килинган.

Диссертациянинг «Сурункали кайталанувчи афтоз стоматитнинг 
таркалганлиги, этиологияси, патогенези ва даволаннши тугрисидаги 
замонавий тасаввурлар» деб номланган биринчи бобида адабиётлар шархи 
келтирилган. Шархда СКДС ва гелминтозларнинг таркалганлиги, этиологияси 
ва патогенези, унга ташхис куйиш ва уни даволаш усуллари тугрисида 
замонавий маълумотлар тахлил килинган. СКДС га ташхис куйишда турли 
усулларнинг кулланилиши тахлил килинган, гелминтларнинг организмнинг 
холатига ва касалликнинг кечувига таъсири ёритилган.

Диссертациянинг «Сурункали кайталанувчи афтоз стоматитга эга 
беморларнинг холати ва уларни текшириш усуллари» деб номланган 
иккинчи бобида 2019-2021-йиллар мобайнида Бухоро давлат тиббиёт 
институти «Стоматология укув-илмий-амалий маркази» да 23 — 46 ёшли 
(уртача ёш 36,4±3,3), СКДС мавжуд 97 нафар, улардан 43 нафари эркак ва 
54 нафари аёллар, беморларни текшириш натижапари маълумотлари 
умумлаштирилган. Текширилган эркакпарнинг уРтача ёши 34,7±3,1; 
аёлларнинг уртача ёши -  39,2±3,2 ёшни ташкил этди, Тадкикотга киритиш ва 
тадкикотдан чикариш мезонлари курсатилган. СКДС ташхиси 
белгиланганидан сунг беморлар 2 гурухн шакллантирилган. Гурухлар буйича 
булиниш гелминтозларга текшириш натижаларига мувофик амалга оширган.

I- гурух гелминтоз негизида СКДС мавжуд 49 нафар (50,51%) бемор;
II- гурух гелминтоз патологиясисиз СКДС билан хасталанган 48 нафар 

(49,49%) бемор. Назорат гурухи -  22 нафар.
Беморларда клиник (касаллик, соматик холатнинг анамнези ва шикоятлпр 

урганилди), стоматологик (огиз бушлиги ва тишларнинг умумий кДригм. 
ОН1-8, \УТС 1140ЕХ, ОИБ СКДС индекслари), лаборатор (гижжа тухумларш а 
кал тахлили, огиз бушлиги шиллик каватининг микрофлораси, сулакда сини 
кислота, ишкорий ва нордон фосфатаза даражаси, 1§Д, 1§С, а!§А ва лизоцим 
даражаси урганилди, химоя омилларининг мувозанат коэффициента (Кеб) 
хисобланди) усуллар ва натижаларни статистик кайта ишлаш усуллари 
утказилди.

Тадкикот натижаларининг статистик кайта ишланиши вариацимпн 
статистика усуллари ёрдамида утказилди. Олинган натижаларнинг статна ш> 
тахлили вариация статастикаси усулидан фойдаланиб утказилди.Орппш

руйхатидан ташкил топган. Диссертациянинг хажми 114 бетни ташкил этади.
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тафовут ишончлилиги Стьюдент мезонига кура 95% ишончлилик оралиги 
билан бахоланди (р<0,05).

Диссертациянинг «Текширилган беморларда сурункали 
кайталанувчи афтоз стоматит куринишларининг узига хосликлари» деб
номланган учинчи бобида текширилган беморларнинг натижапари берилди.

I гурух беморлари томонидан огирлик индексини бахолаш (ОИБ) 
утказилганда шикоятлар куйидагича булди: суткасига 3 мартадан ортик 
даврий амалга ошмаган огрик -  26 (53,06%), коринда спастик огриклар -  
30 (61,22%), кунгил айниш и-9 (18,36%), метеоризм -  11 (22,44%).

1 гурухда тупланган анамнез маълумотларига кура куйидагилар 
кузатилди: аллергик реакциялар пайдо булиши 15 нафар (30,6%) беморда, 
аллергик дерматит -  7 холатда (14,3%), аллергик ринит -  3 нафар (6,1%) 
беморда кузатилди.

Иккала гурухда анамнез тупланганида, асосий шикоятлар куйидаги 
тарзда таксимланди: овкат тановул килишда ва сузлашув вактида нокулайлик 
ва огрикка барча 97 нафар (100%) беморлар шикоят килишди, огиз бушлигида 
“яралар” мавжудлиги — 92 нафар (94,8%) беморларда кузатилди, огиз 
бушлигида курукдик -  11 нафар (11,3%) беморда аникланган булса, 61 нафар 
(62,9%) беморлар олдинрок шунга ухшаш шикоятлар булганлигини 
билдиришди, 36 нафар (37,1%) беморда шикоятлар биринчи бор бевосита 
мурожаат килишган ва тадкикотга киритилишдан аввап юзага келди.

Баъзи беморлар шунингдек: субфебрил даражагача харорат кутарилиши, 
бош огриги, умумий бетобликни кайд этишди. Огрикнинг интенсивлиги 
шикастланган элементлар сонига, уларнинг улчовига ва жойлашувига 
бевосита боглик булди.

Тадкикотда иштирок этаетган беморларнинг I гурухида СКДС нинг 
уртача давомийлиги 3,2±1,1 йил, II гурухда эса 2,5±0,9 йилни ташкил этди. 
Агар текширилган беморлар уртасида СКДС давомийлиги I гурух 
беморларида (гелминтозлар мавжудлиги исботланган) II гурух беморларига 
Караганда, касалликнинг ишончли (р<0,05) узок кечувдалигини сезиш мумкин. 
Касалликнинг гурухлар буйича СКДС давомийлиги 1-расмда келтирилган.

53,06

1-ойгача 1-иилгача 1-5  йил 5 йилдан ортик

■ I гурух ■ II гурух

1-расм. Гурухлар буйича СКДС давомийлиги
ОБШК курикдан утказилганида утув бурманинг ШК ида афталар
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жойлашуви 45 нафар (46,4%) беморда, тилнинг ён юзаси ШК ида -  25 нафар 
(25,7%) беморда, юкори ва пастки лабларнинг ШК, ида -  13 нафар (13,4%) 
беморда, лунж ШК ида -  6 нафар (6,1%) беморда, огиз бушлигининг тубида 
ШК ида -  4 нафар (4,2%) беморда, ретромоляр соха ШК ида -  2 нафар (2,06%) 
беморда, юмшок танглай ШК ида -  2 нафар (2,06%) беморда кайд этилди 
(2-расмга каранг). 65 нафар (67%) беморда афталар бир вактнинг узида бир 
нечта сохаларда аникланди.

■ лаблар ШК " лунжляр ШК
■ огиз бушлиги тубининг ШК ретромоляр соха ШК

2-расм. СКАС мавжуд беморларнинг огиз бушлигида афталар 
жойлашуви

45 нафар (46,7%) беморларда диаметри 3-10 мм булган бир нечта (1-2) 
майда, деярли огримайдиган, фибриноз караш билан копланган афталар кайд 
этилди. Бу беморларда организмнннг умумий холати нормал булди. 48 нафар 
(49,5%) беморларда фибриноз караш билан копланган, уткир огрикди, асоси 
сезиларли даражада инфилтрацияланган, улчами 5-11 мм гача булган 2-3 та 
афталар кайд этилди. 4 нафар (4,1%) текширилувчиларда тананинг субфибрил 
харорати, бетоблик, иштаханинг пасайиши, сержахдлилик кузатилди. Огиз 
бушлигида афталар жойлашуви гурухлар буйича таксимланиши 1-жадвалда 
келтирилган.

1-жадвал
Огиз бушлигида афталар жойлашуви гурухлар буйича таксимланиши.

Сохадар Iгурух II ПФУ*
Абс % Абс %

Утув бурма ШКида 21 42,9 24 50,0
Тил ён юзаси ШКида 14 28,6 11 22,9
Лаблар ШКида 6 12,2 7 14,6
Лунжлар ШКида 4 8,2 2 ___
Огиз бушлиги туби ШКида 3 6,1 1 2,1
Ретромоляр соха ШКида 1 2,0 1 ___ 2,1
Юмшок танглай ШКида 0 0,0 2 2,1
Жами 49 50,5 48 49.5

СКДС мавжуд беморларда ОН1-8 индекси урганилганда, у Ургачи 
1,6±0,06 ни ташкил этди, бунда 31 нафар (31,96%) беморда у коникарлн
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(0,7-1,6 балл), 51 нафар (52,58%) беморда коникарсиз (1,7-2,5 балл) сифатида 
бахоланди. Шу билан бирга беморларнинг I гурухдца ОН1-8 индекси уртача 
1,8±0,2 ни ташкил этди, бу коникарсиз сифатида бахоланди, лекин бу гурух 
беморларининг бир кисмида -  17 (34,69%) ОН1-8 индекси яхши ва коникарли 
курсаткичда булди. II гурухда ОН1-8 индекси уртача 1,7±0,1 ни ташкил этди 
хамда бу коникарсиз сифатида бахоланди. Бунда 21 нафар (43,75%) беморда 
индекс яхши ва коникарли сифатида бахоланди. Шундан келиб чикиб, СКДС 
мавжуд беморларда ОН1-8 индексининг уртача курсаткичлари гелминтоз 
билан узаро богликликка эга булди. Бирок, ШФ (р=0,28) даражаси билан заиф 
тугри корреляцияли богликлик, з1§А (г=-0,24) даражаси билан заиф тескари 
корреляцияли богликлик аникданди. ОН1-8 индексининг батафсил 
маъдумотлари 3-расмда келтирилган.

60

50

40

30

20

10

0
Я хш и

I гурух, (п=49) ■ II гурух (п=48)

3-расм. СКАС мавжуд беморлар гурухида ОН1-8 индекси буйича огиз 
бушлиги гигиенасининг холати

ОИБ(огирлик индексини бахолаш) буйича иккала гурух беморларида 
СК^АС кечувининг огирлиги бахоланганида куйидаги натижалар кузатилди: 
урта огирликдаги СКАС I гурухда 25 нафар (51,02%) беморда ва II гурухда 13 
нафар (22,08%) беморда учради; огир даража -  мое равишда 17 нафар (34,69%) 
ва 5 нафар (10,42%) беморда аникданди. СКДС нинг енгил даражаси I гурухда 
7 нафар (14,28%) беморда кузатилган булса, II гурухда 30 нафар (62,5%) 
беморда аникданди (4-расм).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

34 ,69
(1.42 Я

22,08

51,02
62,5

14,28

I группа II гурух

■ ЛС СТ ■ ТС

4-расм. Гурухлар буйича СКДС огирлигининг нисбати (ОИБ)
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СКАС кечувининг давомийлиги ва гелминтоз инвазия мавжудлигига 
боглик равишда шикоят, у ёки бошка шикоятнинг частотаси ва 
ифодаланганлигига хамда юкорида келтирилган индексларга катга эътибор 
каратилди.

Куйида келтирилган 2 ва 3-жадвал маълумотларидан шикоятларнинг 
динамикаси ва уларнинг устунлиги организмда гелминтозлар мавжудлиги ва 
СКДС давомийлигига богликдиги яккол кузатилмокда. Шундай килиб 
гелминтозлар мавжудлигида, барча беморлар ОБШКда афталар аникданди. II 
гурухда -  43 нафар (89,6%) беморда. I гурухда купрок огиз бушлигининг 
куриши учради -  II гурухдаги 6,25% га карши 16,3%, бу тенденция огиз 
бушлиги ШК шишига нисбатан хам сакланиб колди: II гурухдаги 22,92% га 
карши I гурухда 57,14%, юкори саливация -  мос равишда 6,25% ва 22,45%. 
Холатнинг огирлигини анамнезда шикоятлар мавжудлигини I гурухда 79,59% 
ва II гурухда 45,38% бемор тасдикдайди.

Бахо индексларига тухталадиган булсак, уларнинг динамикаси, албатта, 
СКДС давомийлигининг ортиши билан боглик, лекин гелминтоз негизида 
СКДС мавжуд I гурух беморларида барча индексларнинг юкори 
курсаткичларига эътибор каратиш лозим. Бу хам беморларнинг огиз бушлиги 
ШК холатига, асоратларнинг кечуви ва огирлигига гелминтозларнинг 
таъсирини тасдикдайди.

2-жадвал
Касалликнинг давомийлигига боглик равишда I гурухда СКАС 

индекси ва беморлар шикоятларининг учраш частотаси____

Курсагкнчлар

СКАС давомийлиги
1-ойгача

(п=1)
1-12 ой 
(п=15)

1-5 йил 
!п=26)

5 йилдан 
ортик (п=7)

Жами
(п=49)

Абс % Абс % Абс % Абс % Абс %
Эвкат тановул килишда 
локулайлик, огрик 1 100 15 100 26 100 7 100 49 100

Огиз бушлигида “яралар” 
мавжудлиги 1 100 15 100 26 100 7 100 49 100

Огиз бушлигида курукдик 1 100 1 6,67 1 3,85 5 71,43 8 16,33
Эгиз бушлиги ШК да шиш 1 100 10 >6,67 12 16,15 5 71,43 28 >7,14
Куп микдорда сулак 
а жрал и ши 1 100 2 13,33 3 11,54 5 71,43 11 >2,45

Виринчи бор кайд этилган 
шикоятлар 1 100 4 >6,67 5 19,23 0 0,00 10 >0,41

Анамнезда учраган 
шикоятлар 0 0 11 73,33 21 30,77 7 100 39 79,59

«ТС ШОЕХ (М±а) 6 8,3 ±0,8 8,8±0,9 10,1±0,8 8,6±0,6
ЭН1-3 1ЫВЕХ (М±а) 0,6 1,4±0,07 1,9±0,1 2,4±0,1 1,9±0,()К
СКДС огирлигининг 
|щдекс бахоси (УОИ) 
!М±ст)

0,9 1,4±0,07 1,8±0,06 2,3±0,08 1,84=0,07
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3-жадвал
Касалликнинг давомийлигига боглик равишда II гурухда СКАС 

индекси ва беморлар шнкоятларининг учраш частотаси_______

Курсаткичлар

СКАС давомийлиги
1-ойгача 1-12 он 

(п=20)
1-5 йил 
(и=17)

Жами
(п=48)

Абс % Абс % Абс % Абс %
Овкат тановул килишда 
нокулайлнк, огрик 11 100 20 100 17 100 48 100
Огиз бушлигида “яралар” 
мавжудлиги 10 90,91 17 85,0 16 94,12 43 89,58
Огиз бушлигида куруклик 1 9,09 1 5,0 1 5.88 3 6,25
Огиз бушлиги ШК да шиш 1 9,09 4 20,0 6 35,29 II 22,92
Куп микдорда сулак 
ажралиши 1 9,09 1 5,0 1 5,88 3 6,25
Биринчи бор кайд этилган 
шикоятлар 5 45,45 10 50,0 11 64,71 26 54,17

Анамнезда учрагаи шикоятлар 6 54,55 10 50,0 6 35,29 22 45,83
'ЛТС 1ШЕХ (М±ст| 6,6 ±0,6 7,8±0,8 8,6±0,7 8,2±0,7
ОН1-5 1ЫОЕХ (М±ст) 0,8±0,07 1,2±0,05 1,6±0,08 1,5±0,06
СКАС огирлигишгаг индекс 
бахоси (ИОТ) (М±а) 0,8±0,04 1,2±0,08 1,8±0,07 1,4±0,07

Шундай килиб, иккала урганилаётган гурухларда касаллик кучайишининг 
частотаси СКДС давомийлигига боглик булди, лекин I гурухда касаллик 
солиштирма давомийликка эга булган беморлар орасида касаллик кучайиши II 
гурух билан таккослаганда ишончли юкори булди. Буни I гурух беморларида 
гелминтоз инвазия мавжудлигида деб хисоблаймиз.

СКДС давомийлигига боглик равишда беморларнинг гурухдари буйича 
СКАС кучайишининг частотаси 4-жадвалда келтирилган.

4-жадвал
СКДС давомийлигига боглик равишда беморларнинг гурухлари 

_______ буйича СЦАС кучайишининг частотаси______________

Кнчик
1урухлар

Йнлнга СКАС 
кучайишининг 

частотаси

СКАС давомийлиги

1-ойгача
<п=12)

1-12 ой
(п=35)

1-5 йил 
(п=43)

5-йилдан
ортик
<п=7)

Жами
(и=97)

1 (п=49)

1-2 1 0 0 0 1
3-5 0 7 8 0 15
6-8 0 6 11 2 19

9-12 0 2 7 5 14

11 (п=48)

1-2 11 2 1 0 14
3-5 0 11 5 0 16
6-8 0 7 7 0 14

9-12 0 0 4 0 4

Жами
(п=97)

1-2 12 2 1 0 15
3-5 0 18 13 0 31
6-8 0 13 18 2 33

9-12 0 2 11 5 18
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Олинган натижалардан келиб чидиб, биз СКДС кучайишларининг 
частотаси гелминтозлари мавжуд беморларда юкори, гелминтоз кузатилмаган 
беморларда эса паст хамда касаллик давомийлиги ортиб бориши билан 
усганлиги хулосаланади.

Айтиб утиш лозимки, \УТС ГЫЭЕХ ва ОИБ касаллик узок кечган ва 
кучайишлар частотаси юкори булган беморларда ишончли юкори булди.

СКДС билан огриган беморлар огиз бушлигида дисбактериознинг у ёки 
бошка даражасига эга булганлиги белгиланди; ичак дисбактериози II гурухда 
36 нафар (75%) беморда ва I гурухда 48 нафар (97,96%) беморда кайд этилди.

Ичакда дисбиотик узгаришларнинг даражаси шунингдек I гурух 
текширилувчиларида юкори булганлиги белгиланди. Шундай кдлиб, ичакда 
микроорганизмларнинг меъёрий нисбати II гурухда 11 нафар (22,91%) 
беморда аникланди, I гурухда бундай беморлар кузатилмади; II гурухда 19 
нафар (39,58%) беморда ва I гурухда 4 нафар (8,16%) беморда дисбиотик 
силжиш кузатилди. I ва II даражали дисбактериознинг учраш частотаси I 
гурухда 14 нафар (28,57%) беморда хамда II гурухда 13 нафар (27,08%) 
беморда аникданди, III даражали дисбактериоз частотаси эса I гурухда -  19 
нафар (38,77%) ва II гурухда 5 нафар (10,41%) беморда кузатилди, шу билан 
бирга I гурухда 12 нафар (24,48%) беморда IV даражали дисбактериоз 
аникданди (5-расм).

■ I гурух ■ II гурух

5-расм. Беморларнинг ичак дисбактериозининг даражаси буйича 
таксимланиши.

Огиз суюклигида ихтисослашмаган иммунитет курсаткичлариниш 
узгариши гелминтознинг клиник куринишларига боглик булди. Шундай кили!) 
I гурухда клиник ифодаланмаган гелминтозда биз лизоцим даражасиниш 
48,1±3,4% (р<0,05) гача тушиши ва з1§А концентрациясининг 18,2±2,8% 
(р>0,05) га тушиш тенденцияси кузатилди.

II гурух беморларининг сулагида лизоцим фаоллигининг камайиши 
20,02±2,43% (р<0,01) гача кузатилган булса, I гурух беморларида эса 
30,53±4,72% (р<0,01) га тенг булди. Фагоцитознинг камайиши мос равишдл 
15,5±3,41% (р<0,01) ва 31,26±4,69% (р<0,01) курсаткични кайд этди (5 
жадвал).
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СКДС мавжуд беморларнинг огиз суюкдигида иммунологик 
курсаткичларнинг тахлили 85,7% холатда огиз суюклиги курсаткичларининг 
фаоллиги сезиларли даражада пасайганлигини аниклаш имконини берди. 
Сулакда 1§А даражасининг 2,2 марта ва айникса з!§А нинг -  2 марта ишончли 
(р<0,05) камайиши кузатилди. СКДС мавжуд беморларда сулакда 
ихтисослашмаган хцмоя функцияси сезиларли даражада пасайиши кузатилди. 
Бу унинг лизоцим фаоллиги уртача 1,9 марта камайишида намоён булди.

з1§А даражаси дисбактериоз ифодаланиш даражаси билан богликлиги 
аникданди, I ва II даражали дисбактериозда огиз суюкдигида з1§А ва 1§А 
даражалари назорат гурухи билан таккослаганда ортиши кузатилди. III 
даражали дисбактериозда з1§А ва 1§А нинг пасайиши кузатилади. 1§0 
концентрацияси дисбактериоз даражаси огирлашиб бориши билан ортиши 
кузатилди.

5-жадвал
Тадкикот гурухларида огиз суюклиги биокимёвий ва иммунологик

курсаткичларни урганиш натижалари
Курсаткичлар I гурух(п=49) II гурух (п=48) н г

Ишкорий фосфатаза, нмол/дакхмл 1,92±0,08* 1,84±0,08* 1,29±0,07
Нордон фосфатаза, нмол/дакхмл 1,94±0,15* 1,82±0,16* 1,52±0,09
Сиал кислоталар, бирл 8,62 ±0,14* 8,5±0,16* 6,8 ±0,18
1рА, г/л 0,19±0,006* 0,16±0,005* 0,07±0,004
1рО, г/л 0,14±0,005* 0,17±0,005* 0,09±0,003
Лизоцим, % 23,9±1,4* 28,4±2,1* 45,1±2,4
з^А, г/л 0,14±0,04* 0,17±0,04* 0,31 ±0,08
Кеб. 5,71±0,22* 5,41 ±0,23* 1,51 ±0,19

Эслатма: * - назорат гурухига нисбатан статистик ахамиятли фарклар (р<0,05).
СКДС мавжуд беморларда з1§А (р=0,60) ва 1§А (р=0,34), мос равишда 

нордон фосфатазали (р=0,52) ва ишкорий фосфатазали (р=0,46) каби 
курсаткичларнинг ахамиятли (р<0,05) урта кучли тугри корреляцияли 
богликдиклари аникланган. 1§С нинг лизоцим (р=-0,53) ва сиап кислоталар 
(р=-0,48) даражалари билан ахамиятли (р<0,05) урта кучли тескари 
корреляцияли богликлиги белгиланган.

Назорат гурухи билан таккослаганда I гурух беморларнинг огиз 
суюкдигида сиал кислоталар даражаси, ишкорий фосфатаза фаоллиги, 
лизоцим ва з1§А пасайган, Кеб индекси ошган.

Ишкорий фосфатаза (ИФ) фаоллигини урганганимизда куйидаги 
натижаларга эга булдик: барча беморларда ИФ даражаси юкори булди, бу огиз 
бушлиги юмшок тукималарида яллигланиш жараёнлари мавжудлигидан 
гувохлик килади. 5 нафар (5,2%) беморларда ИФ нинг сезилмас даражада 
ортиши кузатилди - 1,1±0,08 нмол/дакхмл; текширилувчиларнинг аксарият 
кисмида -  90 нафар (92,8%) беморда ИФ курсаткичлари 0,8-0,9 нмол/дакхмл 
ни ташкил этди ва 2 нафар (2,06%) беморда курсаткичлар 0,74 ва 0,76 
имол/дакхмл га тенг булди. Худди шундай тенденция нордон фосфатаза (НФ) 
па сиал кислоталар учун хам хос булди.

Кеб индекси сезиларли даражада кутарилди, бу ШКдгинг фаол



яллигланишидан дарак беради. Лизоцим даражаси тушди, бу махаллий 
иммунитет курсаткичларининг камайишидан дарак беради. Касалликнинг узок 
муддат давомийлиги в1§А ва 1§А ларнинг камайиши билан тасдикланади. 
Бунда, бу жараёнлар гелминтозлар мавжуд беморларда кучли кечганлигини 
айтиб утиш лозим.

Диссертациянинг «Текширилган беморларда сурункали 
кайталанувчи афтоз стоматитни даволаш курсаткичларининг 
динамикаси ва натижаларининг таккосланишн. Текширилган 
беморларда сурункали кайталанувчи афтоз стоматитни комплекс дори- 
дармон билан даволаш самарадорлигини бахолаш» деб номланган 
туртинчи бобида СКДС ни комплекс даволаш усуллари хамда даволаш 
натижапари хакида баен килинган.

СКДС ни даволашда биз Узбекистон Республикасининг худудида 
белгиланган тартибда куллашга рухсат берилган дори воситалари ва 
препаратларидан фойдапанилди.

Дори-дармон терапияси СКДС ни стандарт даволанишини уз ичига олди:
Беморларга антигистамин катори препаратлари тайинланди. 10 кун 

давомида кунига 1 махал 0,001 г ли 1 тавегил таблеткаси кулланилди. Кейин 
10 кун танаффус белгиланди ва 10 кунлик курс такрорланди. Тавегипни 
супрастин 0,025г, эриус 0,005г, задитен 0,001 г билан апмаштириш мумкин.

Иммунитетни тиклаш максадида 1 ой давомида кунига 3 махал 1 дона 0,5 
г метипурацил таблеткаси тайинланди.

Ихтисослашмаган гипосенсибилизация учун хар куни вена ичига 10 мл 
натрий тиосулфат 30% арапашмаси, курсда 6-8 ннекциядан белгиланди.

Хужайра метаболизмини митохондрийлар даражасида алмашинув 
жараёнларини меъёрлаштириш ва кузгатиш учун метаболик таъсирга эга 
препаратлар кулланилди: 14 кун давомида кунига 4 махал 0,1 г дан капций 
препарата (хлорид, глицерофосфат, глюконат).

Комплекс витамин терапияси кулланилди.
• 1 ой давомида кунига 3 махапдан 0,1г 1 таблеткадан С витамин 

(аскорбин кислота);
• мушак ичига 10 инъекцияли курсда 1 мл дан 0,01% ли В|2 витамин 

(цианокобаламин);
• мушак ичига 10 инъекцияли курсда 1 мл дан 1% аралашмапи В2 витамин 

(рибофлавин мононуклеотид);
• 1 ой давомида кунига 3 махал овкатдан кейин 0,05г 1 таблеткадан 14' 

витамин (никотин кислота);
• 1 ой давомида кунига 3 махал овкатдан кейин 0,02 г 1 таблеткадан Но 

витамин (пиридоксапфосфат).
Огиз бушлигининг махаллий антисептик ишлови учун антисептик 

арапашмалар тайинланди: хлоргексидин 0,05% арапашмаси, водород 
периоксид 1% арапашмаси, мирамистин 0,01% арапашмаси ва бошкалар.

Ичак дисбактериозини даволаш учун биз капсула, таблеткшшр 
куринишида ёки флакондан (ампула) суткасига 2 махал курук дори шаклндш н
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5 доза Бифидумбактерин тайинладик.
Бутун дори-дармон терапияси 2 ой ва 5 ойдан кейин беморларга такроран 

тайинланган холла утказилди.
Шунингдек I гурухда барча беморларга биринчи комплекс терапия 

таркибида курс билан мос келувчи этиопатогенетик гелминтга карши терапия 
утказилди ва шундан сунг хар кейинги курснинг бошланишидан аввал 
беморлар гелминтозга тахлил топширди.

Кушимча тарзда беморларга СКДС ни махаллий даволаш учун 
беморларга ичиш учун таблетка куринишида «Гарлспин» ва махаллий 
«Саримсокнинг мой экстракта -  Мекретин» препаратлари тайинладик.

«Мекретин» -  замонавий технологиялардан фойдаланиб, етилган 
саримсок пиёзидан олинадиган табиий махсулот. У «табиий антибиотик» 
хисобланади, бактериал, вирус ва замбуругли патоген флорани 
муваффакиятли сундиради. Яллигланишга карши ва огрик колдирувчи 
таъсирга эга.

Беморларимизга дори-дармонсиз ёрдам уларни огиз бушлигининг 
гигиенасига, тишларни назоратли тозалашга ургатиш ва кузатиш, 
профессионал гигиена чораларини куллаган холда огиз бушлигининг 
санациясидан иборат булди. Барча беморларимизга аччик, иссик, купол 
таомларни, спиртли ичимликлар истеъмолидан ва хар кандай турдаги 
чекишдан катьий тийилишни тавсия килдик.

Даволашни бошлашдан аввал иккала гурухнинг хар бирини икки кичик 
гурухларга ажратдик (А ва Б). А кичик гурухларида (1А ва НА) СКДС нинг 
стандарт терапияси + кушимча ичишга «Гарлспин» ва махаллий «Мекретин» 
препаратини кулладик, Б кичик гурухларида эса (1Б ва ПБ) афталарга 
аппликациялар куринишида факат махаллий «Мекретин» препаратини 
кулладик. 1А кичик гурухга 25 нафар бемор, 1Б, ПА ва ПБ гурухдарига 24 
нафардан бемор киритилди.

Утказилаётган даволашнинг самарадорлигини бахолашнинг асосий 
мезонлари беморларнинг субъектив огрик хислари ва ОБШК нинг объектив 
курик маълумотларидан ташкари, тавсияларга кура, ОБШК микробиоценози, 
Кбс, з1§А уа 1§А, 1§0 ва огиз суюклигининг лизоцим даражаси булди.

СКАС даврий равишда кучаядиган узок кечувчи касаллик хисобланар 
экан, биз тадкикот даври давомида — 12 ой кучайишлар сонига эътибор 
каратдик. Бемор тадкикотга киритилганидан кейинги 1, 3, 6 ва 12 ойларни 
хисобот даврлари сифатида танладик. 1 ой муддатда 2 кун ва кейинги 
гашрифларда 7 кун фаркка йул куйилди.

Х,ар бир якунига етган даврда касалликни даволаш анамнезини синчиклаб 
Ургандик, тайинланган дори-дармон терапиясининг тулик, ижросига эътибор 
каратдик ва комплаенсни бахоладик. Белгиланган муддатда ташриф 
буюрмаган ёки дори-дармон терапиясининг тавсияларини бажармаган 
беморлар дизайнга кура тадкикотдан чикарилди.

Утказилган комплекс даволашдан кейин 1 ой ва ундан кейинги.
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бушлигида ШК холати нинг динамикаси сезиларли даражада яхшиланди, 
лунжлар, милклар, каттик ва юмшок танглай ШК ранги сезиларли даражада 
яхшиланди ва даволашдан кейин 6 ой утиб деярли меъёрлашди. Бу айникса I 
гурух беморларида яккол сезилди, бу куп эхтимол билан гелминтоз 
инвазиянинг тузалиши ва бутун ичак биоценозининг яхшиланиши билан 
боглик булди. Буни кисман \УТС индекси хам тасдикдайди. 'А'ТС ГИОЕХ 
иккала гурухнинг А кичик гурухларида сезиларли ижобий динамикага эга 
булди, шу билан бирга энг яхши узгариш 1А кичик гурухда, энг ёмон узгариш 
ПБ кичик гурухда кузатилди (6-жадвап).

6-жадвал
СКАС мавжуд беморлар даволанишдан олдин ва кейин №ТС 1КОЕХ

узгариш и
Кичик гурухлар СЦАС давомийлиги

I гурух 1 ойгача 
(п=1

1-12 ой 
(п=15)

1-5 йил 
(п=26)

5 йилдан 
ортик (п=7)

Жами
(п=49)

IА
(п-25)

Даволашдан олдин 6 8,3 ±0,8 8,8±0,9 10,1±0,8 8,6±0,6
1 ойдан кейин 4 6,4 ±0,7* 7,6±0,5 8,3±0,8* 7,3±0,7
3 ойдан кейин 4 4,3 ±0,6* 5,5±0,8* 6,1±0,7* 5,6±0,7*
6 ойдан кейин 2 3,6 ±0,7* 4,6±0,6* 5,1±0,6* 4,6±0,8*
12 ойдан кейин 2 3,1 ±0,4* 3,8±0,7* 4,2±0,7* 3,6±0.7*

1 Б
(п-24)

Даволашдан олдин - 8,4 ±0,8 8,9±0,9 10,3±0,9 8,8±0,7
1 ойдан кейин - 6,8 ±0,6* 7,8±0,6 9,0±0,7 7,7±0,8
3 ойдан кейин - 5,6 ±0,8* 6,2±0,7* 7,2±0,8* 6,0±0,9*
6 ойдан кейин - 4,2 ±0,6* 5,3±0,6* 5,6±0,9* 4,9±0,8*
12 ойдан кейин - 3,7 ±0,5* 4,4±0,9* 4,8±0,8* 4,2±0,7*

II гурух 1 ойгача 
(п=11)

1-12 ой 
(п=20)

1-5 йил 
(п=17)

5 йилдан 
ортик (п=0)

Жами
(П“48)

II А
(и=24)

Даволашдан олдин 6,6 ±0,6 7,8±0,8 8,6±0,7 - 8,2±0,7
1 ойдан кейин 5,2 ±0,7* 6,5±0,7 7,7±0,8 - 6,9±0,8
3 ойдан кейин 4,4 ±0,6* 5,4±0,6* 6,6±0,9* - 6,0±0.8*
6 ойдан кейин 3,3 ±0,5* 4,3±0.9* 5,2±0,7* - 4,7±0,8*
12 ойдан кейин 2,5 ±0,4* 3,6±0,8* 4Д±0,6* - 3,8±0,7*

II Б
(и=24)

Даволашдан олдин 6,7 ±0,8 7,7±0,8 8,5±0,7 - 8,1 ±0,8
1 ойдан кейин 5,4 ±0,8 6,7±0,7 7,9±0,8 - 7,2±0,8
3 ойдан кейин 4,7 ±0,7* 5,6±0,7* 6,8±0,9* - 6,2±0,8*
6 ойдан кейин 3,8 ±0,6* 4,7±0,8* 5,6±0,8* - 5,0±0,8*
12 ойдан кейин 2,9 ±0.5* 3.8±0,6* 4.8±0,8* - 4,2±0,7*

Эслатма: * - р<0,05 Стюдентнинг 1-мезони буйича шу гурухда даволашдан олдинги ^хииин 
курсаткичларга нисбатан ишончли

СКДС мавжуд I гурух беморларида ОН1-8 индекси хисобланганида у 
уртача 1,8±0,2 ни ташкил килди, бу коникарсиз сифатида бахоланди. II 
гурухда ОН1-8 индекси даволашдан олдин 1,7±0,1 ни ташкил килди. Шу билан 
бирга иккала гурухларнинг А ва Б кичик гурухларида даволашдан олдин ОШ 
8 индекси мос булиб, даволашдан сунг ишончли фаркка эга булмади. СК,А< 
кучайишлари даволанганидан кейин барча беморларга тиш тошн ми 
карашининг ускунавий тозаланиши утказилди. Кейин 12 ой давомида 
ускунавий тозалаш угеазилмЗДи ва индекс барча беморларда 01 и I
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бушлигининг мустакил гигиенасида бахоланди. Огиз бушлигида гигиена 
холатининг батафсил суръати 7-жадвалда келтирилган.

7-жадвал
Гурухларда даволашдан олдин ва кейин огиз бушлиги гигиенаси

динамикаси
Гурухлар Даволашдан

олдин
1 ойдан 
кейин

3 ойдан 
кейин

6 ойдан 
кейин

12 ойдан 
кейин

I А 1,84±0,22 0,623=0,17* 0,96±0,2* 1,34±0,18* 1,663=0,27
Б 1,82з=0,23 0,663=0,18* 0,98±0,21* 1,38±0,19* 1,71±0,25

II А 1,74±0,13 0,64±0,16* 0,96±0,19* 1,373=0.21* 1,68±0,23
Б 1,73±0,12 0,67±0,18* 0,97±0,22* 1,41±0,20 1,69±0,22

Эслатма: * - р<0,05 Стюдентнинг 1-мезони буйича шу гурухда даволашдан олдинги 
ухшаш курсаткичларга нисбатан ишончли

7-жадвапдан куриниб турибдики, ОН 1-3 индексининг узгариши барча 
гурухдарда факат 1 ва 3 ой муддатда даволашдан олдинги курсаткичлардан 
ишончли фарк килади, 6 ойдан кейин фарк II Б гурух беморларида ишончли 
булди, 12 ойдан кейин эса огиз бушлигининг гигиенаси тугри техникада олиб 
борилганлигига карамасдан ишончли фарк хеч бир гурухдарда кайд этилмади.

Шунингдек даволаш жараёнида биз огирлик индексини бахолаш (ОИБ) 
буйича СКДС нинг огирлиги ва клиник куринишларида узгаришларини кузата 
олдик хамда беморларимизни даволаш ва кузатишнинг бутун даври давомида 
хар бир кучайишни бахоладик (8-жадвал).

8-жадвал
Касалликнинг давомийлигига боглик равишда иккала гурух 
беморларида СКАС ОИБ узгариши ва кучайишлар сонн____

Кичик гурух СКАС нинг давомийлиги

I гурух 1 ойгача 
<п=1)

1-12 ой 
(п=15)

1-5 йил 
(п=26)

5 йилдан 
ортик (п=7)

Жами
(п=49)

I А
(п=25)

Даволашдан олдин 0,9 1,4±0,07 1,83=0,06 2,33=0,08 1.83=0,07
12 ойдан кейин 0 0,83=0,04* 1,23=0,05* 1,63=0,07* 1,33:0,06*
12 ойда СКДС 
кучайишларининг сони 0 2,4±0,35 3,63=0,5 4,2±0,4 3,43=0,5

I Б
(п=24)

Даволашдан олдин - 1,53=0,08 1.8±0,07 2.43=0,08 1.93=0,08
12 ойдан кейин - 1,1±0,07* 1.4±0,05* 1,93=0,07* 1,53=0,07*
12 ойда СКДС 
кучайишларининг сони - 2,83=0,4 3,9±0,6 4,83=0,6 4,23=0,6

II гурух 1 ойгача 
(п=11)

1-12 ой 
(п=20)

1-5 йил 
(ч=17)

5 йилдан 
ортик (п=0)

Жами
(п=48)

ПА
(п=24)

Даволашдан олдин 0,8±0,04 1,23=0,07 1,8±0,06 - 1,43=0.07
12 ойдан кейин 0,63=0,07* 0,93=0,07* 1,3±0,08* - 1,13=0,08*
12 ойда СКАС 
кучайишларининг сони 1,73=0,6 2,Ы=0,5 3,8±0,7 - 3,13:0,7

11 Б
(п=24)

Даволашдан олдин 0,8±0,05 1,25±0,06 1,93=0,08 - 1,43=0,07
12 ойдан кейин 0,73=0,05 1,1±0,09 1,53=0.07* - 1,33=0,1
12 ойда СКАС 
кучайишларининг сони 1,93=0,5 2,8±0,5 4,03=0,8 - 3,53=0,7

Эслатма: * - р<0,05 Стюдентнинг 1-мезони буйича шу кичик гурухда даволашдан 
олдинги ухшаш курсаткичларга нисбатан ишончли
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8-жадвалдан куриниб турибднки, 1 йил давомида СКДС 
кучайишларининг сони ва ОИБ буйича СКДС кучайишларининг уртача 
огирлиги буйича даволашнинг энг юкори самарадорлиги иккала гурухда А 
кичик гурухдарда кузатилди. Шу билан бирга ОИБ СКДС да ишончли фарк 
ПБ кичик гурухдан ташкари барча гурух беморларининг динамикасида 
кузатилди. Шунингдек СКДС кучайишларининг сони камайиши кузатилади, 
лекин кучайишлар частотасининг СКДС умумий давомийлиги билан тугри 
корреляцияли богликлиги узгаришсиз колмокда.

Даволашдан олдин ва кейин огиз бушлигида дисбактериоз холати ва 
унинг узгариши хам беморларимизнинг холатини бахолашда катта урин 
эгаллади.

Огиз бушлигининг энг яхши холати ПА кичик гурух беморларида 
кузатилди -  шундай килиб 17 нафар (71%) беморларда дисбиотик силжиш 
кузатилди, бу вактда даволашдан олдин II гурухнинг 67% беморларида огиз 
бушлиги дисбактериозининг хар хил даражаси кузатилган эди. 1Б гурухда эса 
факат 5 нафар (20,8%) беморларда огиз бушлиги дисбактериозининг хар хил 
даражаси кайд этилди, ПБ кичик гурухда бу курсаткич мос равишда 9 (37,5%) 
ва 15 нафарни (62,5%) ташкил килди, 1А кичик гурухда -  мос равишда 12 
(48%) ва 13 нафар (52%) (9-жадвалга каранг).

Юкорида келтирилган курсаткичлар дан комплекс даволаш усули 
кулланилган А кичик гурух беморларида огиз бушлиги холатининг яхши 
динамикаси хамда СКДС огирлигининг камайиши хакида дастлабки хулосага 
келиш мумкин.

ОБШК да дисбиотик силжиш кузатилган беморларда иммун холат тахдил 
килинганида 1§А ва 1§С, з1§А синф иммуноглобулинларнинг даражаси ва огиз 
суюклиги махаллий химоя омилларининг мувозанат коэффициента (Кеб) 
назорат гурухидаги шу курсаткичлардан ишончли фарк килмади, лекин 
умуман хар бир кичик гурухда фаркпар хар бир курсаткич буйича ишончли 
булди (9 ва 10-жадваплар).

Кеб даражасининг курсаткичлари барча кичик гурухларда меъёрлашди ва 
утказилган даволашдан кейин ижобий булди.

10-жадвал натижаларидан куринадики, з1§А ва 1цА 
иммуноглобулинларнинг даражаси огиз бушлигида дисбактериоз 
ифодапанишинннг даражаси билан урта кучли корреляция богликлигига и а 
булганлигини курсатди (р=0,52) ва (р=0,48). 1-11 даража огирликдаш
дисбактериозда мукозап иммунитетнинг холати фаоллашади, бу назорат бш....
солиштирганда з!§А, 1§,А (мос равишда 0,16±0,04 ва 0,17±0,08 г/л > 
иммуноглобулинлар даражасининг ортиши билан кузатилди. Касалликншм 
огиррок шаклида (III даражали огирликдаги дисбактериоз) биз А (0,11±0,04 на 
0,05±0,02 г/л) синф иммуноглобулинлар даражасининг пасайиши кузатилди. 
бу куп эхтимол билан организмда химоя кучларининг толикиши билан боглик 
Огиз бушлигида IV огирлик даражасидаги дисбактериоз кузатилпш 
беморларда назорат билан таккослаганда з1§А даражасининг (0,08*0,03 г/д| 
сезиларли камайишини ва 1&А даражасининг 2 марта камайишини кузатдик
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(0,03±0,01 г/л).
Дисбактериоз даражаси огирлашгани сари [§С концентрацияси ошди (9 

ва 10-жадвалларга каранг). ОБШК, да I -  II огирлик даражасидаги 
дисбактериоз билан СКДС мавжуд беморларда 1§0 даражаси уртача 0,12±0,02 
г/л булди, IV огирлик даражасидаги дисбактериоз кузатилган беморларда эса 
1§0 назорат гурухи билан таккослаганда (0,09±0,02 г/л) сезиларли даражада 
ошди (0,18±0,03 г/л). Турли даражадаги ОБШК дисбактериози кузатилган 
беморларда кон оксипларининг яллигланган ОБШК оркали транссудацияси 
окибатида огиз сийикдигида 1§С даражасининг ортишини биз сурункали 
яллигланиш жараёнининг кучайиш курсаткичи сифатида бахолаймиз.

Шунингдек даволашдан кейин А кичик гурухларида нордон ва ишкорий 
фосфатаза курсаткичлари назорат гурухи курсаткичларига якинлашди, кичик 
гурухларга нисбатан эса юкорида келтирилган кайта тикланиш ва меъёрлашув 
нисбати сакланди.

Юкорида келтирилганлардан келиб чикиб, барча беморларда даволашдан 
кейин огиз суюкдигида барча иммунологик ва биокимёвий характеристикалар 
уртасида богликдикнинг ишончли уртача кучи кайд этилди деган хулосага 
келиш мумкин.

Утказилган даволашдан кейин 1 йилдан сунг хам огиз бушлигида 
дисбактериоз томонидан, хам огиз суюклигининг биокимёвий ва иммунологик 
курсаткичлари томонидан ПА кичик гурухнинг курсаткичлари меъёрга энг 
якин келди. Бу тенденция ушбу кичик гурух беморларини урганишнинг хар 
бир даврида барча кузатилаётган курсаткичларда сакланди. Бу кичик 
гурухдаги беморлар Урганилаётган даврда кучайишларнинг энг кам сони 
(3,1±0,7) кузатилди. Утказилган СКДС комплекс даволаш самарадорлиги 
буйича иккинчи уринда ПА кичик гурухга бироз енгилган холда, 1А кичик 
гурух туради. Иккала гурухнинг Б кичик гурухларида огиз суюкдигида 
даволашдан кейин барча биокимёвий ва иммунологик курсаткичларнинг 
натижалари, дисбактериознинг урта даражаси каби А кичик гурухлар билан 
таккослаганда, меъёрдан яккол йирок булди. 1Б кичик гурухда даволаш энг 
самарасиз булди, буни, эхтимол, бу кичик гурух беморларининг анамнезида 
гелминтоз инвазияси мавжудлиги билан тушунтириш мумкин.
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9-жадвал
Даволаш динамикасида СКАС давомийлигига боглик равишда огиз суюклиги дисбактериозининг

таксимланиши
Квчик гурухлар СКАС давомийлиги

Iгурух
1 ойгача (п=1) 1-12 ой (п=15) 1-5 йил (п=26) 5 йилдан ортик (п=7) Жами (и=49)
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

I А
(п=25)

Дисбиотик силжиш 1 4 6 24 5 20 - - 12 48
1-11 даража _ - 1 4 7 28 1 4 9 36
III даража - - - - 2 8 2 8 4 16
IV даража - - - - - - - - - -

IБ
(п=24)

Дисбиотик силжиш _ - 5 20,8 - - - - 5 20,8
1-И даража - - 2 8,3 8 33,33 1 4,17 11 45,8
III даража - - 1 4,2 4 16,67 2 8,33 7 29,2
IV даража - - - - - - 1 4,17 1 4,2

II гурух
1 ойгача (п=11) 1-12 он (п=20) Х-5 йил (п=17) 5 йилдан ортик (п=0) Жами (п=48)
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

ИА 
(п=24)

Дисбиотик силжиш 6 25 7 29,17 4 16,67 - - 17 70,83
1-11 даража _ - 4 16,67 2 8,33 - - 6 25,00
III даража - - - - 1 4,17 - - 1 4,17
IV даража . . - - - - - - - -

II Б
(п=24)

Дисбиотик силжиш 5 20,83 3 12,50 1 4,17 - - 9 37,50
1-П даража - - 6 25,00 6 25,00 - - 12 50,00
III даража . - - - 3 12,50 - - 3 12,50
IV даража - - - - - - - - -

Эслатма; % хар бир кичик гурух учун хисобланган.

10-жадвал
СКАС мавжуд беморларнинг огиз суюклигида даволашдан олдин ва кейин биокимёвий ва иммунологик 

курсаткичларни урганиш натижаларининг узгариши

О г и з  с у ю к л и г и  
к у р с а т к и ч л а р и

Н а з о р а т
г у р у х и

I А  ( 1 = 2 5 ) I Б  ( п = 2 4 ) I I  А  ( п = 2 4 ) I I  Б  (п = 2 4 )
Д а в о л а ш д а н

о л д и н
12 о й д а н  

к е й и н
Д а в о л а ш д а н

о л д и н
12 о й д а н  

к е й и н
Д а в о л а ш д а н

о л д и н
12 о й д а н  

к е й и н
Д а в о л а ш д а н

о л д и н
12 о й д а н  

к е й и н
И ш к о р  ф о с ф а т а з а ,  

н м о л /д а к х м л 1,29 ±0,07 1,92 ±0,08** 1,35 ±0,06* 1,90 ±0,07** 1,56 ±0,07* 1,84±0,08** 1,32 ±0,07* 1,82±0,08** 1,52±0,09*
Н о р д о н  ф о с ф а т а з а ,  

н м о л /д а к х м л
1,52±0,09 1,94 ±0,15** 1,54 ±0,1* 1,92 ±0,15** 1,67 ±0,17* 1,82±0,16** 1,53 ±0,08* 1,84 ±0,17** 1,68 ±0,12*

С и а л  к и с л о т а л а р ,  
б и р л . 6,8 ±0,18 8,6 ±0,14** 7,43 ±0,18* 8,6 ±0,15** 7,86 ±0,19* 8,5±ОД6** 7,23 ±0,16* 8,4±0Д8** 7,78 ±0,19*

1& 4, г /л
0,07±0,004 0,19±0,006** 0,09±0,005* 0,20±0,006** 0,14±0,007* 0,16±0,005** 0,08±0,004* 0,16*0,006** 0,12±0,008*

1е<7. г /л 0,09±0,003 0,14±0,005** 0,10±0,004* 0,15±0,005** 0,12±0,006* 0Д7±0,005** ОД ±0,005* 0,18±0,004** ОД 1±0,006*
Л и з о ц и м , %

45,1 ±2,4 23,9 ±1,4** 39,8 ±2,5* 24,2 ±1,7** 34,5 ±2,8* 28,4±2Д** 43,8 ±2,7* 27,9±2,4** 37,4 ±2,7*
81 ё А ,  г /л 0,31 ±0,08 0,14±0,04** 0,27±0,07* 0,15±0,03** 0,24±0,05* 0,17±0,04** 0,29±0,08* 0,17±0,05** 0,26±0,06*

К е б . 1,51 ±0,19 5,71±0,22** 1,94±0,22* 5,65±0,23** 2,46±0Д5‘ 5,41 ±0,23** 1,72±0,24* 5,34 ±0,24** 1,88±0,27*
Эслатма: * - р<0,05 шу кичик гурухда даволашдан олдинги ухшаш курсаткичларга нисбатан ишончли; ** - р<0,05 назорат гурухивинг ухшаш курсаткичларнга
нисбатан ишончли.



ХУЛОСА

«Паразитар инвазияли беморларда сурункали кайталанувчи афтоз 
стоматит давоси самарадорлигини кпиник-лаборатор бахолаш» мавзусида 
диссертация иши буйича фалсафа доктори илмий даражасини олиш учун 
утказилган тадкикот натижасида куйидаги хулосаларга келинди:

1. Гелминтоз негизида СКАС мавжуд беморлар огиз бушлигининг 
функционал холати барча курсаткичлар буйича ишончли ёмонрок, бу 
беморнинг умумий иммун холатининг пасайиши ва огиз бушлиги шиллик 
каватининг сурункали яллигланиши билан боглик.

2. Гелминтоз мавжуд беморларда СКДС нинг клиник кечуви, гелминтоз 
кузатилмаган СКАС билан хасталанган беморлар гурухцга нисбатан 
частотаси (51,02%) ва кайталаниш огирлиги (22,08%), НОТ индекси буйича 
хам субъектив, хам объектив огиррок.

3. СКДС мавжуд беморларда паразитар инвазиянинг мавжудлиги огиз 
бушлиги шиллик каватининг микробиоценозини гелминтозсиз СКДС мавжуд 
беморлар билан таккослаганда ишончли янада куп ёмонлаштиради, бунда 
гелминтозли СКАС мавжуд беморларнинг 90% ида ва гелминтозсиз СКДС 
мавжуд беморларнинг 6% ида турли даражада дисбактериоз аникланган, бу 
ичак дисбактериозига хам тегишли.

4. Гелминтоз негизида СКДС мавжуд беморларда гелминтозсиз СКДС 
мавжуд беморлар билан таккослаганда, 1§А ва 1§0, »1§А, Кеб ва лизоцим 
каби махаллий ихтисослашмаган резистентлик курсаткичлари ишончли 
сезиларли даражада камайган, сиал кислота, ишкорий ва нордон фосфатаза 
даражалари эса ишончли юкори. СКДС мавжуд беморларнинг огиз 
суюклигида иммунологик курсаткичларнинг тахлили 85,7% холатда огиз 
суюклиги барча курсаткичларнинг фаоллиги сезиларли даражада 
пасайганлигини аниклаш имконини берди. Сулакда 1§А даражасининг 2,2 
марта ва айникса 31§А даражасининг -  2 марта ишончли (р<0,05) пасайиши 
белгиланди. СКДС мавжуд беморларда сулакнинг ихтисослашмаган химоя 
функцияси хам камайиши курсатилди, бу унда лизоцим фаоллигининг Уртача 
1,9 марта пасайишида намоён булди.

5. СКДС нинг комплекс даволашда стандарт, шунингдек заруриш 
булганида, гелминтозга карши этиопатогенетик даволаш негизида 
«Гарлспин» ва «Мекретин» препаратларининг кулланиши минимаи 
икгисодий харажатларда утказиладиган даволаш самарадорлигини сезиларли 
даражада оширади ва частотасини 1,6 марта камайтиради, бунда С1<Д< 
кайталанишлар сони 1,27 марта кискаради, бу билан беморлар хаёт сифаш 
яхшиланади.
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Актуальность и востребованность темы диссертации. Проблема 
профилактики и лечения хронических заболеваний слизистой оболочки 
полости рта (СОПР) в последнее десятилетие привлекает большое внимание. 
Хронический рецидивирующий афтозный стоматит (ХРАС) является 
«...является наиболее распространенной патологией слизистой оболочки 
полости рта, которая регистрируется у 5%-35% от общей численности 
населения. Частота встречаемости афт среди различных популяций 
колеблется в пределах от 5% до 35%...»1. По данным ВОЗ, всего в мире почти 
5 млрд людей заражены протозойными болезнями и гельминтозами, которые 
приводят к системным токсическим поражениям множества органов хозяина 
продуктами своего метаболизма. Высокая распространенность заболевания и 
низкая эффективность терапии подчеркивает необходимость внедрения 
эффективных методов лечения этого заболевания в сфере медицины.

В мире проводятся широкомасштабные научные исследования с целью 
профилактики, диагностики и усовершенствования лечения заболеваний. В 
связи с этим проводятся исследования, направленные на выявления 
особенности хронического рецидивирующего афтозного стоматита на фоне 
изменения внутренней среды организма, включающие системные и 
локальные нарушения иммунно- метаболических процессов. 
Совершенствуются мероприятия по повсеместному скринингу населения и 
выбор оптимальной тактике диагностики заболевания, разрабатываются 
современные алгоритмы диагностики и лечения, а также мероприятия 
продлевающие сроки ремиссии заболеваний. Высокая распространенность и 
низкая эффективность терапии, а также постоянный риск трансформации в 
более тяжелые формы определяют социальную значимость ХРАС и 
необходимость установления.

В целях развития медицины нашей страны, адаптации отечественной 
медицинской системы к требованиям мировых стандартов и улучшения 
диагностики и лечения ХРАС, «...за счет повышения эффективности, 
кичества и популярности медицинской помощи оказываемое населению в 
нашей стране, а также формирования медицинской стандартизации, 
внедрения высокотехнологичных методов диагностики и лечения, создания 
>ффсктивных моделей патронажной службы и диспансеризации, 
поддержания здорового образа жизни и профилактики заболеваний...»2

11срвостепенными задачами в настоящее время являются своевременная 
ранняя диагностика и разработка современных методов лечения ХРАС, 
которые позволят достичь снижения частоты осложнений, продлят сроки 
ремиссии данного заболевания, что позволяет повысить качество жизни 
ра 1лпч11ых слоев населения.

ВВЕДЕНИЕ (аннотация диссертации доктора философии (РЬО)

1 11" пин 1мм 1К)Ч, 20 М|
•и 11|1сшдс1пц Республики Узбекистан №5590 «О комплексных мерах по коренному улучшению 

• И' 1‘ Ми пфппоохцнмсния» от 7 декабря 2018г.
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Данное диссертационное исследование в определенной степени 
способствует реализации задач, поставленных в Указах Президента 
Республики Узбекистан: №УП-4947 от 7 февраля 2017 года «О Стратегии 
действий по дальнейшему развитию Республики Узбекистан», №УП-5590 от 
7 декабря 2018 года «О комплексных мерах по кардинальному 
совершенствованию системы здравоохранения Республики Узбекистан», 
№ПП-3071 от 20 июня 2017 г. «О мерах по дальнейшему развитию оказания 
специализированной медицинской помощи населению Республики 
Узбекистан в 2017-2021 гг.», а также в других нормативно-правовых 
документах, принятых в данной сфере.

Соответствие исследования приоритетным направлениям развития 
науки и технологий республики. Данное исследование выполнено в 
соответствии с приоритетным направлением развития науки и технологий 
Республики Узбекистан VI. «Медицина и фармакология».

Степень изученности проблемы.
Патогенез ХРАС окончательно не известен, однако большая часть 

исследователей едины во мнении о главной роли состояния иммунитета 
системы (Ырзкег Э. е1. а1., 2012). ХРАС характеризуется снижением 
иммунологической реактивности и угнетением неспецифической защиты, 
частыми причинами которых признаются очаги хронической инфекции 
(хронический тонзиллит, заболевания желудочно-кишечного тракта и т.п.), и 
воздействия неблагоприятных факторов (хронический стресс, экологические 
проблемы и т.п.) (Ыа1аН 8.8. е1. а1., 1997). Некоторые авторы склоняются к 
ведущей роли микробиоценоза слизистой оболочки полости рта (Давыдова 
Т.Р., 2001).

В нашей стране ряд авторов работали над изучением и поиском новых 
методов лечения, диагностики и профилактике ХРАС. Исследованиями Д.М. 
Рустамовой (2007) разработана системная энзимо-терапия у больных с 
ХРАС, которая способствовала активной элиминации и клиренсу 
циркулирующих иммунных комплексов. Пораженность рецидивирующим 
афтозным стоматитом у беременных с дисбиотическими изменениями и 
снижением неспецефической резистентности ротовой полости с угнетением 
защитных реакций СОПР проводилось в работе У.А. Шукуровой (2018), 
усовершенствовано этиопатогенетическое лечение красного плоского лишня 
СОПР (С.Х. Юсупалиходжаева, 2019), Н.Н. Хабибова (2019) разработила 
схему лечения ХРАС с применением пробиотиков, иммуномодулирующих и 
дезинфицирующих средств, Д.М. Алимова (2021)изучала диагностику, 
лечение РАС (рецидивирующий афтозный стоматит) с учетом уроммн 
герпевирусной нагрузки и полиморфизма генов противовоспалительных 
цитокинов.

Таким образом, обширный объем научных данных, посвященных 
диагностике, лечению и профилактике ХРАС, имеющиеся на сегодняшним 
день тенденции к росту и частоте тяжести, а также течения его на фиш 
гельминтоза, требует проведение масштабных углубленных исследовании

30



разработке методов терапии и профилактике ХРАС, который, в свою 
очередь, указывает на актуальность и востребованность диссертационной 
работы. Это определяет соответствие данной диссертационной работы 
приоритетным направлением научно-исследовательских работ.

Связь диссертационного исследования с планами научно- 
исследовательских работ высшего образовательного учреждения, где 
выполнена диссертация. Диссертационное исследование выполнено 
согласно плана научных исследований кафедры стоматологии Ташкентского 
Государственного Стоматологического института по теме «Учитывая 
действия среды внешних факторов, разработка и улучшение методов ранней 
диагностики и лечения и профилактики основных стоматологических 
заболеваний» (№011400196)

Цель исследования: Повышение эффективности терапии поражений 
слизистой оболочки полости рта у больных с хроническим рецидивирующим 
афтозным стоматитом у пациентов с паразитарной инвазией 

Задачи исследования:
выявить особенности стоматологического статуса у больных ХРАС на 

фоне паразитарной инвазии.
изучить взаимосвязь клинического течения ХРАС с наличием 

гельминтных инвазий.
оценить состояние микробиоценоза ротовой полости и кишечника у 

больных с ХРАС и у больных ХРАС на фоне паразитарной инвазии, 
определить приоритетные клинико- биохимические взаимосвязи.

исследовать состояние неспецифической резистентности ротовой 
полости у больных ХРАС на фоне паразитарной инвазии.

разработать алгоритм местной и общей терапии ХРАС у больных с 
гельминтными инвазиями и оценить его эффективность.

Объектом исследования являются 97 пациентов (43 мужчины и 54 
женщины) в возрасте 23-46лет имеющих ХРАС, получавшие амбулаторное 
лечение в стоматологической клинике Бухарского медицинского института 
за период 2019-2021 годах, а также группа контроля из 22 человека 
соответсвующего возраста и пола без заболеваний СОПР.

Предметом исследования составили больные с ХРАС, смешанная 
слюна, кровь, калл, функциональное состояние полости рта.

Методы исследования. В исследовании использовались клинические, 
оппхимические, иммунологические и статистические методы исследования. 

Научная новизна исследования заключается в следующем: 
определено, что клиническое течение ХРАС у пациентов с 

I ельминтозами более тяжелое как субъективно, так и объективно по индексу 
IК ) Г. частоте и тяжести рецидивирования;

доказано, что функциональное состояние полости рта у пациентов с 
К РЛ( па фоне гельминтоза более худшее что связано со снижением общего 
иммунного статуса и таких показатели местной неспецифической 
рпнетенгности как 1§А и 1§0, з!§А, Кеб и лизоцима, а уровни сиаловых
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кислот, щелочной и кислой фосфатаз достоверно более высоки, что 
усугубляет течение заболевания;

определено что наличие паразитарной инвазии у пациентов с ХРАС 
достоверно приводит к дисбиотическому сдвигу, что приводит к 
микробиоценозу слизистой оболочки полости рта;

доказано, что применение в комплексной терапии ХРАС на фоне 
гельминтоза противогельминтозного этиопатогенетического лечения 
уменьшает частоту и длительность рецидивов ХРАС, улучшая тем самым 
качество жизни пациентов.

Практические результаты исследования заключаются в следующем:
Выявлена закономерность между длительностью заболевания и 

выраженностью дисбактериоза полости рта у больных ХРАС, особенно на 
фоне паразитарной инвазии;

оценены в сравнительном аспекте биохимические и иммунологические 
показатели ротовой жидкости и установлена взаимосвязь между 
длительностью ХРАС, гигиеническим состоянием полости рта и тяжестью 
течения ХРАС;

доказано, что применение противогельминтных препаратов в составе 
комплексного лечения ХРАС позволяет при минимальных экономических 
затратах повысить эффективность предлагаемого комплексного метода 
лечения ХРАС.

Достоверность результатов исследования подтверждается 
использованными в исследовании современными апробированными 
взаимодополняющими клиническими, инструментальными, лабораторными 
и статистическими методами; достаточным количеством больных в 
исследовании, адекватностью полученных результатов теоретическим и 
практическим выкладкам, сопоставлением полученных результатов с 
зарубежными и отечественными исследованиями, подтверждением 
полученных результатов полномочными структурами.

Научная и практическая значимость результатов исследования.
Научная значимость диссертационной работы заключается в 

следующем: впервые изучено в сравнительном аспекте изучено влияние 
паразитарной инвазии на клиническое течение; выявлены особенности 
изменения функционального состояния полости рта в аспекте длительности 
заболевания и присутствия паразитарной инвазии; проведена оценки 
показателей биохимических и иммунологических показателей ротовой 
жидкости и их динамика после лечения в аспекте наличия паразитарной 
инвазии; изучены и оценены показатели нескольких стоматологических 
индексов здоровья полости рта и индекса тяжести течения ХРАС в 
сравнительном аспекте у пациентов с наличием и отсутствием паразитарной 
инвазии; обоснована целесообразность применения препаратов «Мекретин» 
и «Гарлспин» с учетом показателей биохимических и иммунологических 
показателей ротовой жидкости.
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Практическая значимость результатов исследования заключается в том, 
что был внедрен метод комплексного лечения ХРАС, что позволило 
повысить эффективность лечения, снизить экономические затраты и 
максимально отсрочить рецидив заболевания, что, несомненно, оказывает 
влияние на общее самочувствие и показатели здоровья.

Внедрение результатов исследования. На основании полученных 
научных результатов исследований по современной диагностики, 
эффективному лечению и профилактике хронического рецидивирующего 
афтозного стоматита:

для выявления особенностей клинического течения хронического 
рецидивирующего афтозного стоматита разработана и утверждена 
методическая рекомендация по теме «Особенности стоматологического 
статуса у больных ХРАС на фоне гельминтозов» (утверждена Приказом 
Минздрава Республики Узбекистан от 02.08.2021 года № 8 н-р/694). Данная 
методическая рекомендация позволила определить особенности 
стоматологического статуса у больных ХРАС на фоне гельминтозов;

для повышения уровня диагностики и лечения ХРАС разработана и 
утверждена методическая рекомендация по теме «Комплексное лечение 
ХРАС у больных с гельминтозами» (утверждена Приказом Минздрава 
Республики Узбекистан от 02.08.2021 года № 8н-р/695). Данная методическая 
рекомендация позволяет комплексно лечить ХРАС.

Результаты особенностей течения и лечения ХРАС на фоне гельминтоза 
внедрены в практическую деятельность Самаркандской областных 
поликлиник и Ташкентской городской детской поликлиники №3 (заключение 
Министерства здравоохранения Республики Узбекистан от 27.09.2021 года 
№8н-з/504). По результатам внедрения полученных научных исследований в 
клиническую практику разработан алгоритм лечения ХРАС на фоне 
гельминтоза, который повысил эффективность терапии, привел к снижению 
длительности лечения, сокращению сроков лечения, за счет снижения 
рецидивов, и продления длительности ремиссии. Применение полученных 
результатов на практике позволило скорректировать комплексное лечение, 
снизив количество рецидивов ХРАС.

Апробация результатов исследования. Результаты исследования были 
обсуждены на 5 научно-практических конференциях, в том числе 2 
международных и 3 республиканских научных конференциях.

Публикация результатов исследования. По теме диссертации 
опубликованы 14 научных работ, из них 6 научных статей журналах, в том 
числе 4 республиканских и 2 в зарубежных журналах, рекомендованных к 
публикации основных научных результатов диссертаций Высшей 
л и си  анионной комиссией Республики Узбекистан.

<' грунтура и объем диссертации. Диссертационная работа состоит из 
1И1Г!|с.пия, четырёх глав, заключения, практических рекомендаций, списка 
ш мо1||,зо11Ш1ной литературы. Объем диссертации составляет 114 страниц.



ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ

Во введении обоснована актуальность и востребованность 
диссертационной работы, сформулированы цели, задачи, определены объект 
и предмет исследования, показано соответствие исследования приоритетным 
направлениям развития науки и технологий Республики, изложены научная 
новизна и практические результаты исследования, раскрыты научная и 
практическая значимость результатов исследования, внедрения результатов 
исследования, сведения по опубликованным работам и структуре 
диссертации.

В первой главе диссертации под названием «Современное 
представление о распространенности, этиологии, патогенезе и лечении 
хронического рецидивирующего афтозного стоматита» приводится обзор 
литературы. В обзоре проанализированы современные данные о 
распространенности, этиологии и патогенезе, диагностике ХРАС и 
гельминтозов, методам его лечения. Проанализировано применение 
различных методов в диагностике ХРАС, раскрыто влияние гельминтов на 
состояние организма и на течение заболеваний.

Во второй главе диссертации под названием «Состояние и методы 
обследования больных хроническим рецидивирующим афтозным 
стоматитом» описан клинический материал, который базируется на 
исследовании 97 больных ХРАС в возрасте 23 — 46 лет (средний возраст 
36,4±3,3 лет), из них мужчин было 43, женщин -  54. Средний возраст 
наблюдаемых мужчин составил 34,7±3,1 года, женщин — 39,2±3,2 года. 
Описаны критерии зачисления в исследование и критерии исключения из 
исследования. После установления диагноза ХРАС пациенты разделялись на 
2 группы. Разделение по группам проводили в соответствии с результатами 
обследования на гельминтозы.

I группы 49 человек (50,51%) пациентов с ХРАС на фоне гельминтоза;
II группы 48 пациентов (49,49%) с ХРАС без гельминтной патологии;
Контрольную группу составили 22 человека (здоровые).
Пациентам проводили клинические (изучали жалобы и анамнез 

заболевания, соматического статуса), стоматологические (общий осмотр 
полости рта и зубов, индексы ОН1-8, \УТС 1ЫПЕХ, НОТ ХРАС), 
лабораторные (анализ кала на яйца глист, а также методом ИФА, изучали 
микрофлору слизистой оболочки полости рта, уровень сиаловых кислот, 
щелочной и кислой фосфатаз в слюне, 1§А, 1§0, 51§А и лизоцим, вычисляли 
Кеб) методы и методы статистической обработки результатов.

Статистический анализ результатов исследования проводился с 
помощью методов вариационной статистики. Для определения 
статистической значимости полученных измерений использовались крщернп 
достоверности различий Стьюдента (I) и степень достоверности (р) для 
данных с нормальным распределением, различия принимали достоверными 
при 95% доверительном интервале (р<0,05).
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В третьей главе диссертации под названием « Особенности проявлений 
хронического рецидивирующего афтозного стоматита у обследуемых 
больных» представлены результаты анализа исследований.

После установления диагноза ХРАС пациенты разделялись на 2 группы. 
Разделение по группам проводили в соответствии с результатами 
обследования на гельминтозы. Так, пациенты с выявленными гельминтозами 
включались в I группу изучаемых больных, им проводилось лечение 
гельминтозов, в соответствии с рекомендациями консультанта-паразитолога 
Жалобы, предъявляемые больными I группы со стороны ЖКТ были 
следующие: периодически неоформленный стул более трех раз в сутки -  26 
(53,06%), спастические боли в животе -  30 (61,22%), тошнота -  9 (18,36%), 
метеоризм -  11 (22,44%).

При сборе анамнеза в обеих группах, основные жалобы, распределились 
следующим образом: жалобы на дискомфорт, боль при приеме пищи и 
разговоре предъявляли все 97 (100%) пациентов, наличие «язв» в полости рта 
-  92 (94,8%), на сухость в полости рта -  11 (11,3%) пациентов, 61 (62,9%) 
больных отмечали наличие аналогичных жалоб ранее, у 36 (37,1%) больных 
жалобы возникли впервые непосредственно перед обращением и 
зачислением в исследование.

Некоторые больные также отмечали: повышение температуры до 
субфебрильных цифр, головную боль, общее недомогание. Интенсивность 
боли зависела от числа элементов поражения, их размера и локализации.

Если детально рассмотреть длительность заболевания ХРАС среди 
обследуемых пациентов (в %), то можно заметить, что пациенты 1 группы 
(доказано наличие гельминтозов) имели достоверно (Р<0,05) длительное 
точение болезни, чем обследуемые пациенты II группы. Средняя 
длительность ХРАС в I группе составила 3,2±1,1 года, а во II группе -  2,5 
10,9 год (см. рисунок 1).

до 1 мес до 1 года 1- 5 лет более 5 лет

■ первая группа о вторая группа

Рис.1. Длительность ХРАС по группам.

Ирм осмотре СОПР локализация афт на СО переходной складки 
► ши пммрошша у 45 (46,4%) пациентов, на СО боковой поверхности языка -
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у 25 (25,7%), на СО верхних и нижних губ -  у 13 (13,4%), на СО щек -  у 6 
(6,1%), на СО дна полости рта -  у 4 (4,2%), на СО ретромолярной области -  у 
2 (2,06%), на СО мягкого неба -  у 2 (2,06%); у 65 (67%) пациентов афты 
выявлены на нескольких участках одновременно (рисунок 2).

а СО переходной складки ■ СО боковой поверхности языка
• СО губ ■ СО щек
■ СО дна полости рта СО ретромолярной области

Рис 2. Локализация афт ротовой полости у больных ХРАС.
У 45 (46,7%) пациентов констатированы мелкие одиночные афты (1-2)

3-10 мм в диаметре, практически безболезненные, были покрыты 
фибринозным налетом. У этих пациентов общее состояние организма было 
нормальным. У 48 (49,5%) больных констатировали 2-3 покрытых 
фибринозным налетом афты, резко болезненные, значительно 
инфильтрированные в основании, размерами 5-11мм. У 4 (4,1%)
обследуемых зафиксированы субфебрильная температура тела, недомогание, 
снижение аппетита, раздражительность.

Таблица I
Локализация афт ротовой полости с распределением по группам

Параметры
I группа ХРАС (с 

гельминтозом)
И группа ХРАС (без 

гельминтоза)
абс % абс %

СО переходной складки 21 42,9 24 50,0
СО боковой поверхности языка 14 28,6 11 22,9
СО губ 6 12,2 7 14,6
СО щек 4 8,2 2 4,2
СО дна полости рта 3 6,1 1 2,1
СО ретромолярной области 1 2,0 ! _ 2,1
СО мягкого неба 0 0,0 2 ___ 2,1
Всего 49 50,5 48 49,5

При подсчете индекса ОН1-8 у больных с ХРАС в среднем сост1шнм 
1,6±0,06, при этом у 31 (31,96%) пациентов оценивался кик
удовлетворительный (0,7-1,6 балла), у 51 (52,58%) человек
интерпретировался как неудовлетворительный (1,7-2,5 балла). При пом и I
группе пациентов индекс ОН1-8 в среднем составил 1,810,2, .....
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расценивалось как неудовлетворительный, однако у части пациентов -  17 
(34,69%) этой группы индекс ОН1-8 был в пределах хороших и 
удовлетворительных показателей. Во II группе индекс ОН1-8 составлял в 
среднем 1,7±0,1, что также расценивалось нами как неудовлетворительный, 
причем у 21 (43,75%) индекс бы оценен как хороший и удовлетворительный. 
Следовательно, средние параметры индекса ОН1-8 у больных с ХРАС не 
имеет взаимосвязи с гельминтозом. Однако, мы обнаружили слабую прямую 
корреляционную взаимосвязь с уровнем ЩФ (г=0,28), слабую обратную 
корреляционную взаимосвязь уровнем з1§А (г= -0,24). Более подробно
параметры индекса ОН1-8 представлены на рисунке 3.
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0
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5 0

Удовлетворительная Неудовлетворительная Плохая
I гр у п п а  (п= 49) ■ I I  г р у п п а  (п= 48)

Рис. 3. Состояние гигиены полости рта по индексу ОН 1-8 по 
группам пациентов с ХРАС (в %).

При оценке тяжести течения ХРАС по НОТ пациентов обоих групп, 
нами получены следующие результаты: ХРАС средней степени тяжести 
встречался у 25 человек (51,02%) I группы и 13 человек (22,08%) II группы; а 
тяжелой степени - у 17 (34,69%) и 5 (10,42%) человек соответственно. Легкая 
степень ХРАС обнаружена у 30 человек (62,5%) II группы и 7 человек 
(14,28%) у I группы (Рис.4).
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Рис 4. «'«отношение тяжести ХРАС по группам больных (НОТ) в %.
Ионмиое внимание уделяли жалобам, частоте и выраженности той или

........ 'Мнюбы, и вышеуказанным индексам в зависимости от длительности
М Л и наличия гельминтозной инвазии (Таблицы 2, 3).
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Таблица 2
Встречаемость жалоб больных и индексы ХРАС в I группе в 

зависимости от длительности заболевания

Параметры

Длительность ХРАС
До 1 мес 

(п=1)
1-12 мес 
(п=15)

1-5 лет 
(п=26)

Более 5 лет 
(ч=7)

Всего
(п=49)

абс % абс % абс % абс % абс %
Дискомфорт, боль 
при приеме пищи 1 100 15 100 26 100 7 100 49 100,00

Наличие «язв» в 
полости рта 1 100 15 100 26 100 7 100 49 100,00

Сухость в полости 
рта 1 100 1 6,67 1 3,85 5 71,43 8 16,33

Отечность СО 
полости рта 1 100 10 66,67 12 46,15 5 71,43 28 57,14

Повышенное
слюноотделение 1 100 2 13,33 3 11,54 5 71,43 11 22,45

Жалобы впервые 1 100 4 26,67 5 19,23 0 0,00 10 20,41
Те же жалобы в 
анамнезе 0 0,0 11 73,33 21 80,77 7 100 39 79,59

\УТС 1ЫОЕХ (М±<т) 6 8,3 ±0,8 8,8±0,9 10,1±0,8 8,6±0,6
ОН1-8 ПчГОЕХ (М±<т) 0,6 1,4±0,07 1,9±0,1 2,4±0,1 1,9±0,08
Индексная оценка 
тяжести (ИОТ) 
ХРАС(М±ст)

0,9 1,4±0,07 1,8±0,06 2,3±0,08 1,8±0,07

Таблица 3
Встречаемость жалоб больных и индексы ХРАС во II группе в 

зависимости от длительности заболевания
Длительность ХРАС

Параметры До 1 мес 
(ч=11)

1-12 мес 
(п=20)

1-5 лет 
(п=17)

Всего 
(и 48)

абс % абс % абс % абс %
Дискомфорт, боль при 
приеме пищи 11 100 20 100 17 100 48 100

Наличие «язв» в полости рта 10 90,91 17 85,0 16 94,12 43 8 9 ,5 8

Сухость в полости рта 1 9,09 1 5,0 1 5,88 3 6.25
Отечность СО полости рта 1 9,09 4 20,0 6 35,29 I I И  1)1

Повышенное
слюноотделение 1 9,09 1 5,0 1 5,88 3 6,2 5

Жалобы впервые 5 45,45 10 50,0 I I 64,71 26 М И

Те же жалобы в анамнезе 6 54,55 10 50,0 6 35,29 22 И N1
\УТС 1ЫОЕХ (М±а) 6,6 ±0,6 7,8±0,8 8.610,7 8 2 * 0  1

ОН1-8 1ЫОЕХ (М±а) 0,8±0,07 1,2±0,05 1.61.0,08 М О  116

Индексная оценка тяжести 
(ИОТ) ХРАС (М±о)

0,8±0,04 1,2±0,08 1,810,07 | Н 1 0 1
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Из таблиц 2 и 3 наглядно прослеживается динамика жалоб и их 
преобладание в зависимости от наличия гельминтов в организме и 
длительности ХРАС. Так при наличии гельминтозов, у всех пациентов 
констатируется наличие язв, а во II группе -  у 43 (89,6%) больных. В 1 группе 
чаще встречалась сухость полости рта — 16,3% против 6,25% во II группе, этаже 
тенденция сохранялась и в отношении отечности СО полости рта: 57,14% в I 
группе против 22,92% во II группе, повышенная саливация -  22,45% и 6,25% 
соответственно. Большую тяжесть состояния подтверждает и наличие жалоб в 
анамнезе у 79,59% I группы и 45,38% во II группе.

Что касается оценочных индексов, то их динамика, конечно, связана с 
увеличением длительности ХРАС, однако стоит обратить внимание на более 
высокие показатели всех индексов в I группе пациентов ХРАС с 
гельминтозами. Это тоже подтверждает влияние гельминтозов на состояние СО 
полости рта, течение и тяжесть обострений ХРАС у пациентов.

Причем, следует отметить, что в обеих исследуемых группах частота 
обострений зависела от длительности ХРАС, но в I группе частота обострений 
среди больных с сопоставимой длительностью заболевания была достоверно 
выше по сравнению со II группой. Причиной этого факта мы также склонны 
считать наличие паразитарной инвазии у больных I группы (табл. 4).

Таблица 4
Частота обострений ХРАС в год по группам пациентов в 

зависимости от длительности ХРАС
Группы Частота 

обострений 
ХРАС в год

Длительность ХРАС
До 1 мес 

(п=12)
1-12 мес 
(п=35)

1-5 лет 
(п=43)

Более 5 
лет (п=7)

Всего
(п=97)

1-2 1 0 0 0 1

1 (п=49) 3-5 0 7 8 0 15
6-8 0 6 11 2 19

9-12 0 2 7 5 14
1-2 11 2 1 0 14

II (и=48) 3-5 0 11 5 0 16
6-8 0 7 7 0 14

9-12 0 0 4 0 4
1-2 12 2 1 0 15

К)'ГГ|| 3-5 0 18 13 0 31
(и -97) 6-8 0 13 18 2 33

9-12 0 2 11 5 18
Исходя из полученных результатов, мы пришли к выводу, что частота 

■ пик ■ рений ХРАС выше у пациентов с наличием гельминтозов, а ниже -  у 
""'и ж ' без гельминтов и растет с увеличением длительности заболевания.

< ледуст отметить, что 9/ТС 1ЫОЕХ и ИОТ был достоверно выше у
.....ж ш он с длительным течением заболевания и большей частотой
• •пт фииий.

\ \  шионлено, больные ХРАС, имели ту или иную степень дисбактериоза 
|1нпм|< N полости; дисбактериоз кишечника установлен у 36 (75%) пациентов 

* И | руине и 48 (97,96%) больных в I группе.
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Установлено, что степень дисбиотических изменений кишечника также 
была выше у обследуемых I группы. Так, нормальное соотношение 
микроорганизмов в кишечнике зарегистрировано у 11 больных (22,91%) II 
группы, в I группе таких пациентов зарегистрировано не было; 
дисбиотический сдвиг имели 19 пациентов (39,58%) II группы и 4 больных 
(8,16%) I группы; частота встречаемости дисбактериоза 1 и II степени была 
13 больных (27,08%) во II группе и 14 пациентов (28,57%) в I группе, а 
частота дисбактериоза III степени в I группе -  19 человек (38,77%) и 5 
(10,41%) больных во II группе, при этом в I группе у 12 (24,48%) пациентов 
обнаруживался дисбактериоз IV степени (рис.4).

■ I группа ■ II группа

Рис. 4. Распределение больных по степеням дисбактериоза кишечника.
Изменения показателей неспецифического иммунитета в ротовой 

жидкости зависели от клинических проявлений гельминтоза. Так при 
клинически не выраженном гельминтозе мы наблюдали снижение уровня 
лизоцима на 48,1±3,4% (р<0,05) и тенденцию к снижению концентрации ч1рА 
на 18,2±2,8% (р>0,05) у пациентов I группы.

Снижение активности лизоцима в слюне у больных II группы < 
относительно интактной слизистой происходило на 20,02±2,43% (!'• 0,01). и у 
I группы - на 30,53±4,72% (Р<0,01). Снижение фагоцитоза на 15,51 1,41% 
(Р<0,01) и 31,26±4,69% (Р<0,01) соответственно (таблица 5).

Анализ иммунологических показателей ротовой жидкости у ('ют,нм» 
ХРАС позволил выявить значительное снижение активности ж мнится И 
всех параметров в смешанной нестимулированной слюне в 85,7% > лучи* и
Установлено достоверное (Р<0,05) снижение в слюне уровня 1цА в ' .........
особенно $1§А -  в 2 раза. Показано, что у больных ХРАС ш I и,пп 
снижается и функция неспецифической защиты слюны, что н| "  пятом и 
снижении ее лизоцимной активности в среднем в 1,9 раза.
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Таблица 5
Результаты исследования биохимических и иммунологических 

показателей ротовой жидкости у больных у больных ХРАС I и II групп
ХРАС и КГ

Показатели роговой жидкости I группа (п=49) II группа (п=48) КГ
Щелочная фосфатаза, нмоль/минхмл 1,92*0,08* 1,84±0,08* 1,29*0,07
Кислая фосфатаза, нмоль/минхмл 1,94*0,15* 1,82±0,16* 1,52*0,09
Сиаповые кисло гы, ед. 8,62 ±0,14* 8,5±0.16* 6,8 ±0,18
1рА, г/л 0,19±0,006* 0,16±0,005* 0,07*0,004

г/л__________________ 0,14±0,005* 0,17±0,005* 0,09*0,003
Лизоцим, % 23.9±1,4* 28,4*2,1 * 45,1*2,4
51дА, г/л 0,14±0,04* 0,17*0,04* 0,31*0,08
Кеб. 5,71±0,22* 5,41 ±0,23* 1,51*0,19

Примечание: *- статистически значимые отличия относительно контроля (р<0,05).

Показано, что уровень з1§А коррелируют со степенью выраженности 
дисбактериоза. При дисбактериозе I и II степени з1§А и 1§А в ротовой 
жидкости повышается по сравнению с контролем. При дисбактериозе III 
степени наблюдается снижение з1§А и 1§А. Концентрация 1§С увеличивалась 
по мере утяжеления степени дисбактериоза

У пациентов с ХРАС была выявлена значимая (р<0,05) средней силы 
прямая корреляционная взаимосвязь таких показателей как з1§А (г=0,60) и 
I кЛ (г=0,34) с щелочной фосфатазой, с кислой фосфатазой (г=0,52) и (г=0,46) 
соответственно. Констатирована значимая (р<0,05) средней силы обратная 
корреляционная взаимосвязь 1§<3 с уровнем лизоцима (г= -0,53) и сиаловых 
кислот (г= -0,48).

В сравнении с контролем у больных с I группы снижены уровни 
■ ииловых кислот, активность щелочной фосфатазы, лизоцима и з!§А в 
жидкости полости рта, повышен индекс Кеб.

При исследовании активности ЩФ нами получены следующие 
результаты: у всех больных уровень ЩФ был повышен, что говорит о 
мшшчии воспалительных процессах в мягких тканях полости рта. У 5 
мициентов (5,2%) обнаружено незначительное повышение ЩФ -  1,1±0,08 
имоль/минхмл; у подавляющего числа обследуемых — 90 больных (92,8%) 
пшшштели ЩФ составляли 0,8-0,9 нмоль/минхмл и у 2 чел. (2,06%) 
показатели были 0,74 и 0,76 нмоль/минхмл. Такая же тенденция была 
чирикгерна для КФ и сиаловых кислот.

Индекс Кеб значительно повышался, что говорит нам об активном 
'•'и иансмии в СО ротовой полости. Уровень лизоцима снижался, что говорит 
о I мнжении показателей местного иммунитета, что подтверждается
...... гнием з1§А и 1§А по мере увеличения длительности заболевания.

Причем стоит отметить, что более сильно все эти процессы протекали у 
нчнношов с гельминтозами.

II чппергой главе диссертации, озаглавленной «Динамика показателей 
■■ • риннсние результатов лечения хронического рецидивирующего
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афтозного стоматита у обследуемых больных. Оценка эффективности 
комплексного медикаментозного лечения хронического 
рецидивирующего афтозного стоматита у обследуемых больных» описан 
комплексный метод лечения ХРАС и приведены результаты лечения 
больных.

При лечении ХРАС нами использованы исключительно лекарственные 
средства и препараты, разрешенные к применению на территории 
Республики Узбекистан в установленном порядке.

Медикаментозная терапия включала в себя стандартное лечение ХРАС:
пациентам назначают препараты антигистаминного ряда. Применяли 

тавегил 0,001 г по 1 таблетке 1 раз в день в течение 10 дней. Затем назначали 
перерыв на 10 дней и повторяли 10-дневный курс. Тавегил возможно 
заменить супрастином 0,025г, эриусом 0,005г, задитеном 0,001г.

Для иммунокоррекции назначали метилурацил 0,5 г по 1 таблетке 3 раза 
в день в течение 1 месяца.

Для неспецифической гипосенсибилизации назначали 30% раствор 
тиосульфата натрия по 10 мл внутривенно ежедневно, на курс 6-8 инъекций.

Для нормализации клеточного метаболизма применяли препараты 
метаболического действия для стимуляции обменных процессов на уровне 
митохондрий: препараты кальция (хлорид, глицерофосфат, глюконат) по 0,1 
г 4 раза в день в течение 14 дней.

Применяли комплексную витаминотерапию.
Для местной антисептической обработки полости рта назначали 

растворы антисептиков: 0,05% раствор хлоргексидина, 1% раствор перекиси 
водорода, 0,01% раствор мирамистина и др.

Для лечения дисбактериоза кишечника мы назначали 
«Бифидумбактерин» 5 доз сухой лекарственной формы в виде капсул, 
таблеток или из флакона (ампулы) 2 раза/сутки.

Вся медикаментозная терапия назначалась пациентам с пов тором чере I 
месяца и через 5 месяцев.

Также всем пациентам из I группы проводилась соответствующая ни 
патогенетическая противогельминтная терапия курсом в сосите нериоН
комплексной терапии и после пациенты сдавали анализы на ............... ....
перед началом каждого последующего курса.

Дополнительно нашим больным мы назначали отечественный препарат 
«Гарлспин» в виде таблеток внутрь и «Мекретин» для местного пт виня 
ХРАС.

«Мекретин» — натуральный продукт, получаемый из лукоиин I пап
чеснока с применением современных технологий. Он иилмсин .... . питым
антибиотиком», успешно подавляет бактериальную, вирусную и .............щи
патогенную флору. Имеет противовоспалительный и I нптшиИ
эффект.

Немедикаментозная помощь нашим нацией там т» ■ аа<» >• мни 
больных гигиене полости рта, обучение и наНлюлсшн ы мчпр мир - н
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чисткой зубов, санацию ротовой полости с применением профессиональных 
мер гигиены. Всем нашим пациентам мы категорически рекомендовали 
воздерживаться от употребления острой, горячей, грубой пищи, спиртных 
напитков и курения в любом его виде.

До начала лечения мы произвольно разделили обе группы на две 
подгруппы каждую (А и Б). В подгруппах А (1А и IIА) мы проводили 
стандартную терапию ХРАС + дополнительно внутрь «Гарлспин» и наружно 
мы применяли «Мекретин», а в подгруппах Б (1Б и ПБ) мы применяли только 
«Мекретин» только наружно в виде аппликаций на афты. В 1А подгруппу 
зачислены 25 пациентов, в 1Б, IIА и ПБ по 24 больных.

Основными критериями оценки эффективности проводимого лечения 
помимо субъективных ощущений больных и данных объективного осмотра 
СОПР явились, согласно рекомендациям, состояние микробиоценоза СОПР, 
Кбс, уровень 8-1§А и 1§А, 1§С и лизоцим ротовой жидкости

Поскольку ХРАС является длительно текущим заболеванием с 
периодическими обострениями мы обращали внимание на число обострений 
в течение периода исследования -  12 месяцев. Отчетными периодами мы 
выбрали 1, 3, 6 и 12 месяцев после включения пациента в исследование с 
допустимой разницей в 2 дня на сроке в 1 месяц и 7 дней на последующих 
сроках явок.

За каждый истекший период мы тщательно изучали анамнез лечения 
шболевания, обращая внимание на полноту исполнения назначенной 
медикаментозной терапии и оценивали комплаенс. Пациенты, не явившиеся 
и положенный срок и/или не исполнявшие рекомендации медикаментозной 
1срапии, исключались из исследования согласно дизайну.

Уже через 1 месяц и далее после проведенного комплексного лечения в 
Л подгруппах обеих групп динамика состояния СО преддверия и полости рта 
шмелю улучшалась, цвет СО щек, десен, твердого и мягкого неба 
шичигсльно улучшалась и практически нормализовалась через 6 месяцев 
м оте лечения. Особенно явно это было заметно у пациентов I группы, 
• корсе всего это было связано с излечиванием гельминтозной инвазии и 
з иучшением биоценоза кишечника в целом.

Частично это подтверждает и индекс \УТС. Так \УТС 11ЧОЕХ имел более 
тмешую положительную динамику в А подгруппах обеих групп, при этом 
о чшеП была динамика в 1А подгруппе, а худшей в ПБ (таблица 6).

Таблица 6
Динамика \УТС *М1)ЕХ до и после лечения у больных ХРАС

I \
|м И)

1 руины Длительность ХРАС

1 группа До 1 мес 
(п=1)

1-12 мес 
(п=15)

1-5 лет 
1п=26)

Более 5 лет 
(п-7)

Всего
(п=49)

До лечения 6 8,3 ±0.8 8,8±0,9 10,1±0,8 8,6±0,6
Через 1 месяц 4 6,4 ±0,7* 7,6±0,5 8,3±0,8* 7,3±0,7
Через 3 месяца 4 4,3 ±0,6* 5,5±0,8* 6,1 ±0,7* 5,6±0,7*
11ерез 6 месяцев 2 3,6 ±0,7* 4,6±0,6* 5,1±0,6* 4,6±0,8*
Через 12 месяцев 2 3,1 ±0,4* 3,8±0,7* 4,2±0,7* 3,6±0,7*
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I Б
(п=24)

До лечения - 8,4 ±0,8 8,9±0,9 10,3±0,9 8,8±0,7
Через 1 месяц - 6,8 ±0,6* 7,8±0,6 9,0±0,7 7,7±0,8
Через 3 месяца - 5,6 ±0,8* 6,2±0,7* 7,2±0,8* 6,0±0,9*
Через 6 месяцев - 4,2 ±0,6* 5,3±0,6* 5,6±0,9* 4,9±0,8*
Через 12 месяцев - 3,7 ±0,5* 4,4±0,9* 4,8±0,8* 4,2±0,7*

II группа До 1 мес 
(п=П)

1-12 мес 
(п=20)

1-5 лет 
(п=17)

Более 5 лет 
(п=0)

Всего
(п=48)

ПА
(п=24)

До лечения 6,6 ±0,6 7,8±0,8 8,6±0,7 • 8,2±0,7
Через 1 месяц 5.2 ±0,7* 6,5±0,7 7,7±0,8 - 6,9±0,8
Через 3 месяца 4,4 ±0,6* 5,4±0,6* 6,6±0,9* - 6,0±0,8*
Через 6 месяцев 3,3 ±0,5* 4,3±0,9* 5,2±0,7* - 4,7±0.8*
Через 12 месяцев 2,5 ±0.4* 3.6±0,8* 4,1 ±0,6* - 3,8±0,7*

II Б
(п=24)

До лечения 6,7 ±0,8 7,7±0,8 8,5±0,7 - 8,1±0,8
Через 1 месяц 5,4 ±0,8 6,7±0,7 7,9±0,8 - 7,2±0,8
Через 3 месяца 4,7 ±0,7* 5,6±0,7* 6,8±0,9* - 6,2±0,8*
Через 6 месяцев 3,8 ±0,6* 4,7±0,8* 5,6±0,8* - 5,0±0,8*
Через 12 месяцев 2,9 ±0,5* 3,8±0,6* 4,8±0,8* - 4,2±0,7*

Примечание: * - Р<0,05 по 1-критерию Стьюдента достоверно по отношению к 
аналогичным показателям до лечения в этой группе.

При подсчете индекса ОН1-8 у больных с ХРАС в I группе пациентов 
индекс ОН1-8 в среднем составил до лечения 1,8±0,2, что расценивалось как 
неудовлетворительный. Во II группе индекс ОН1-8 составлял до лечения 
1,7±0,1. При этом в А и Б подгруппах обеих групп индекс ОН1-8 до лечения 
был сопоставим и не имел достоверных отличий. Сразу после излечения 
обострения ХРАС всем пациентам проводилась инструментальная чистка 
зубного камня и налета. Далее на протяжении 12 месяцев инструментальная 
чистка не проводилась и индекс оценивался при самостоятельной гигиене 
полости рта у всех пациентов. Части пациентов (16 в I и 15 во II группах в 
обеих подгруппах) после окончания исследования провели повторную 
инструментальную чистку, что говорит о не полноценной самостоятельной 
гигиене полости рта у данных пациентов. Более подробно картина 
гигиенического состояния полости рта представлена в таблице 7.

Таблиц»7
Динамика индекса ОН1-8 (гигиена полости рта) до и после лечении 

у пациентов обеих подгрупп

Группы больных До
лечения

Через 1 
месяц

Через 3 
месяца

Через 6 
месяцев

Чсрс(II  
месяцев

II

1,84*0,22 0,62±0,17* 0,96±0,2* 1,34*0,18*

1.82*0,23 0,66*0,18* 0,98*0,21* 1,38*0,19*

1,74*0,13 0,64*0,16* 0,96*0,19* 1,37*0,21*

1,73*0,12 0,67*0,18* 0,97*0,22* 1,41*0,20

1.66Ю.77

1 711 О ЗУ

1.6810. 71

1.6910 .'7

Примечание * - р<0,05 по 1-критерию Стьюдента достоверно по отношению к им................
показателям до лечения в этой группе
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Из таблицы 7 видно, что динамика индекса ОН1-3 достоверно 
отличается от показателей до лечения во всех группах лишь на сроках 1 и 3 
месяца, через 6 месяцев разница не была достоверной у пациентов II Б 
группы, а по истечению 12 месяцев достоверной разницы с показателями до 
лечения уже не было ни в какой подгруппе, несмотря на правильную технику 
гигиены полости рта.

Также в процессе лечения мы смогли отследить динамику тяжести и 
клинического проявления ХРАС по индексу общей тяжести (ИОТ) и 
оценивать каждое обострение в течение всего периода лечения и наблюдения 
за нашими пациентами (Таблица 8).

Таблица 8
Динамика ИОТ ХРАС и количества обострений у пациентов обеих групп 

в зависимости от длительности заболевания I-
Длительность ХРАС

I группа До 1
мес
(п=1)

1-12 м е с  
(п=15)

1-5 лет 
(п=26)

Более 5
лет
(п=7)

Всего
(п=49)

До лечения 0,9 1,4±0,07 1,8±0,06 2,3±0.08 1,8±0,07

1 Л Через 12 месяцев 0 0,8±0,04* 1,2±0,05* 1,6±0,07
*

1,3±0,06
*

(п-25) Количество 
обострений ХРАС за 
12 месяцев

0 2,4±0,35 3,6±0,5 4,2±0,4 3,4±0,5

До лечения - 1,5±0,08 1,8±0,07 2,4±0,08 1,9±0,08

1 К Через 12 месяцев - 1,1±0,07* 1,4±0,05* 1,9±0,07
*

1,5±0,07
*

(и-24) Количество 
обострений ХРАС за 
12 месяцев

- 2,8±0,4 3,9±0,6 4,8±0,6 4,2±0,6

11 группа
До 1
м с с

(п=11)

1-12 мес 
(п=20)

1-5 лет 
(п=17)

Более 5 
лет 

(п=0)

Всего
(п=48)

До лечения 0,8±0,04 1,2±0,07 1,8±0,06 • 1,4±0,07

II Л Через 12 месяцев 0,6±0,07
* 0,9±0,07* 1,3±0,08* -

1,1 ±0,08 
*

(н 24) Количество 
обострений ХРАС за 
12 месяцев

1,7±0,6 2,6±0,5 3,8±0,7 - 3,1±0,7

До лечения 0,8±0,05 1,25±0,06 1,9±0,08 - 1,4±0,07
II 1.

|В 14)

Через 12 месяцев 0,7±0,05 1,1 ±0,09 1,5±0,07* - 1,3±0,1
Количество 
обострений ХРАС за 
12 месяцев

1,9±0,5 2,8±0,5 4,0±0,8 - 3,5±0,7

11|>пмсчание: * - р<0,05 достоверно по отношению к аналогичным показателям до 
пни а мой подгруппе.

I- пк видно из таблицы 8 наибольшая эффективность лечения по 
им'ич мо. обострений ХРАС в течение 1 года и средней тяжести
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обострений ХРАС по ИОТ отмечена в А подгруппах обеих групп. При этом 
достоверная разница в ИОТ ХРАС отмечена в динамике у пациентов всех 
групп за исключением II Б подгруппы. Также прослеживается снижение 
количества обострений ХРАС, но прямая корреляция частоты обострений с 
общей длительностью ХРАС остается неизменной.

Не маловажную роль в оценке состояния наших пациентов играло и 
состояние дисбактериоза полости рта и его динамика до и после лечения

Лучшее состояние полости рта отмечено у пациентов ПА подгруппы -  
так у 17 (71%) пациентов отмечается дисбиотический сдвиг, в то время как 
до лечения у 67% II группы наблюдали ту или иную степень дисбактериоза 
полости рта. А в 1Б группе только у 5 (20,8%) больных отметили 
дисбиотический сдвиг, а у оставшихся 19 (79,8%) пациентов констатировали 
ту или иную степень дисбактериоза полости рта, во ИБ подгруппе этот же 
показатель составил 9 (37,5%) и 15 (62,5%) соответственно, в 1А подгруппе -  
12 (48%) и 13 (52%) соответственно (таблица 9).

По представленным выше параметрам можно сделать предварительный 
вывод о лучшей динамике состояния полости рта и снижения тяжести ХРАС 
у больных А подгрупп с комплексной методикой лечения.

При анализе иммунного статуса у пациентов с дисбиотическим сдвигом 
СОПР уровень иммуноглобулинов класса А и С, 81§А и коэффициента 
сбалансированности факторов местной защиты (Кеб) ротовой жидкости 
отличались не достоверно от таковых показателей группы контроля, хотя в 
целом в каждой подгруппе отличия были достоверны по каждому показателю 
(таблицы 9 и 10).

Показатели уровня Кеб нормализовались во всех подгруппах и стали 
благоприятными после проведенного лечения.
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Таблица 9
ротовой волости после лечения в гавнснчостн от длительности ХРАС

П а в ш и м  Деятельность ХРАС

1 группа
До 1 мес (п=1) 1-12 мес (п=15) 1-5 лет |п=26) Более 5 лет(п-7) Всего (п=49)

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. -/о

1 А
(о=25)

Дисбиотический сдвиг 1 4 6 24 5 20 - - 12 48
1-11 степень - - 1 4 п 28 1 4 9 36
III степень - - - - 2 8 2 8 4 16
IV степень - - - - - - - - - -

1 Б
(п=24)

Дисбиотический сдвиг - - 5 20,8 - - - - 5 20,8
1-11 степень - - 2 8.3 8 33.33 1 4.17 11 45,8
III степень - - 1 4,2 4 16,67 2 8.33 7 29,2
IV степень - - - - - - 1 4,17 1 4,2

II группа
До 1 мес (п=11) 1-12 мес (11=20) 1-5 лет (п=17) Более 5 лет (п=0) Всего (п = 4 8 )

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

II А
(п=24)

Дисбиотический сдвиг 6 25 7 29,17 4 16,67 - - 17 70,83
1-11 степень - - 4 16,67 2 8,33 - - 6 25,00
III степень - - - - 1 4,17 - - 1 4,17
IV степень - - - - - - - - - -

II Б
(п=24)

Дисбиотический сдвиг 5 20,83 3 12,50 1 4,17 - - 9 37,50
1-11 степень - - 6 25.00 6 25,00 - - 12 50,00
: И степень - - - - 3 12,50 - - 3 12,50
IV степень - - - - - - - - - -

Примечание: %  рассчитан для каждой подгруппы.
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Таблица 10
Динамика результатов исследовании биохимических и иммунологических показателей ротовой жидкое ги у

больных ХРАС до и после лечения
Пока «атели 
ротовой
ЖИДК4КГГИ

Кон грольная 
группа

1 А (п=25) 1 Б | п=24) II А|п=24) II Б(п=24)
До

лечения
Через 12 
месяцев

До
лечения

Через 12 
месяцев

До лечения Через 12 
месяцев

До лечения Через 12 
месяцев

Щелочная
фосфатаза,
нмоль/минхмл

1.29 ±0.07 .92 ±0.08** 1,35 ±0,06* 1.90 ±0.07** 1.56 ±0.07* 1,84±0 08** 1.32 ±0.07* 1.8210.08** 1.52±0,09*

Кислая 
фосфата, 
нмоль МНН*Ч■

1,52±0,09 1,94 ±0,15** 134 ±0,1* 1,92 ±0,15** 1.67 ±0,17* 1.82±0.16** 1,53 ±0,08* 1,84±0,17** 1,68 ±0,12*

Сиаловые 
езк ло ты , ед. 6,8 ±0.18 8.6 ±0.14** 7,43 ±0,18* 8,6 ±0,15** 7,86 ±0,19* 8,5±0.16** 7,23 ±0,16* 8,-1±0,18** 7,78 ±0,19*
и л ,  г/л 0,07±0 004 0,19±0 006** 0,09±0,005* 0,2«к±0.006** 0,14±0.007* 0,16±0,005** 0,08 --0,001* 0,16±0,00б** 0,12±0,008*
и с .  г'з 0,09±9.003 0, 4=0,00'** 0,10/0.004* Э,13±п,005** Л '2± 0  006* и.1^0,ц\)5* 0,1 в±0,004' * 0,’| 1:е0 иио*
Л— м. Ч 45,1 ±2,4 23,9 ±1,4** 39 8 -2.5* 24,2 ±1,7** 34,5 ±2,8* 28,4±2,1** 43,8 ±2,7* 27,9±2,4** 37,4 ±2,7*
ЯвА г-л 031 ±о.0к 0,14±0 04** 0.27=0.07* 0 15±0,03** 0,24±0,05* 0 17±0,04** 0 29±0,08* 0 17±0.05** 0Д6±0,06*
Кеб 131 ±0,19 5,71±0Д2** ,94±0,22* 5 б5±0 23** 2 46±0,25* 5,41 ±0.23** !,72±034* 5.34 ±0.24** 1,88±0.27*

чаше: * - М>Л5 лостоираю по опюакшпо к аналогичным показателям до лечения в зтой подгруппе; **• Р<0,05 достоверно по 
а —  м ячам и  показателям контрольной группы.



Результаты нашего исследования показали (табл. 10), что уровень 
иммуноглобулинов $1§А и 1§А, играющих ведущую роль, имел средней силы 
корреляционную связь со степенью выраженности дисбактериоза полости 
рта (г=0,52) и (г=0,48). При дисбактериозе I—II степени тяжести состояние 
мукозального иммунитета активизируется, что сопровождается повышением 
уровня иммуноглобулинов $1§А, 1§А (0,16±0,04 и 0,17±0,08 г/л
соответственно) по сравнению с контролем. При более тяжелой форме 
заболевания (дисбактериоз III степени тяжести) мы наблюдали снижение 
уровня иммуноглобулинов класса А (0,11±0,04 и 0,05±0,02 г/л), что скорее 
всего связано с истощением защитных сил организма. У пациентов 
IV степени тяжести дисбактериоза полости рта мы отметили более 
выраженное снижение уровня з1§А (0,08±0,03 г/л) по сравнению с контролем 
и снижение уровня 1§А в 2 раза -  (0,03±0,01 г/л).

Концентрация 1§0 увеличивалась по мере утяжеления степени 
дисбактериоза (табл. 9 и 10). У больных ХРАС с дисбактериозом 
СОПР I—II степени тяжести уровень 1§0 в среднем был 0,12±0,02 г/л, а 
больных с дисбактериозом СОПР IV степени тяжести 1§С ощутимо 
повысился (0,18±0,03 г/л) в сравнении с контрольной группой (0,09 ± 0,02 
г/п), Увеличение уровня 1§0 в ротовой жидкости, вследствие транссудации 
белков крови через воспаленную СОПР, у пациентов с различной 
выраженностью дисбактериоза СОПР мы рассматривали как показатель 
обострения хронического воспалительного процесса.

11оказатели кислой и щелочной фосфатазы также стремились к 
нормальным после лечения, наиболее приближаясь к нормальному 
| «отношению между собой в А подгруппах, а относительно подгрупп было 
| он ранено указанное выше соотношение восстановления и нормализации.

Резюмируя вышесказанное, можно заключить, что у всех пациентов 
'."ж газированы достоверные средней силы взаимосвязи между всеми 
иммунологическими и биохимическими характеристиками жидкости ротовой 
шншсти после лечения.

Через I год после проводимого лечения наиболее приблизились к норме 
нокннггсли ПА подгруппы, как со стороны дисбактериоза ротовой полости, 
| I и со стороны биохимических и иммунологических показателей ротовой 

илкос I и. Эта тенденция сохранялась у всех исследуемых показателей в 
ыиьдмП период исследования пациентов этой подгруппы. Пациенты этой 
подгруппы имели наименьшее количество обострений за исследуемый 
три од  3,1±0,7. На втором месте по эффективности проводимой 
комплексной терапии ХРАС стоит 1А подгруппа, незначительно уступая IIА 
подгруппе. В Б подгруппах обеих групп результаты всех биохимических и 
иммунологических показателей ротовой жидкости, как и средняя степень
........ после лечения явно более далеки от норм, по сравнению с А
....и | " инлми Наименее эффективно оказалась лечение I Б подгруппы, по-
иилнмому, это можно объяснить наличием в анамнезе у пациентов этой 
низ! р\ ним паразитарной инвазии.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведенного исследования на соискание ученой степени 
доктора философии по диссертационной работе на тему «Клинико
лабораторная оценка эффективности терапии хронического 
рецидивирующего афтозного стоматита у больных с паразитарной инвазией» 
были сделаны следующие выводы:

1. Функциональное состояние полости рта у пациентов с ХРАС на фоне 
гельминтоза достоверно в 1,5 раза хуже, что связано со снижением общего 
иммунного статуса пациентов и хронического воспаления слизистой 
оболочки полости рта.

2. Клиническое течение ХРАС у пациентов с гельминтозами более 
тяжелое как субъективно, так и объективно по индексу ИОТ выше по частоте 
на 51,02% и тяжести рецидивирования -  на 22,08% по отношению к группе 
пациентов ХРАС без гельминтоза.

3. Наличие паразитарной инвазии у пациентов с ХРАС достоверно 
ухудшает микробиоценоз слизистой оболочки полости рта еще более, в 
сравнении с пациентами ХРАС без гельминтозов, при этом у 90% пациентов 
ХРАС с гельминтозами и у 67% без гельминтозов констатирован 
дисбактериоз той или иной степени, то же касается и дисбактериоза 
кишечника.

4. У больных ХРАС на фоне гельминтозов в сравнении с пациентами 
ХРАС без гельминтозов достоверно значительно более снижены такие 
показатели местной неспецифической резистентности как 1§А и 1§0, я1§А, 
Кеб и лизоцима, а уровни сиаловых кислот, щелочной и кислой фосфатаз 
достоверно более высокие. Анализ иммунологических показателей ротовой 
жидкости у больных ХРАС позволил выявить значительное снижение 
активности показателей всех параметров смешанной нестимулированной 
слюне в 85,7% случаев. Установлено достоверное (р<0,05) снижение в слюне 
уровня 1&А в 2,2 раза и, особенно з1§А - в 2 раза. Показано, что у больных 
ХРАС значительно снижается и функция неспецифической защиты слюны, 
что проявлялось в снижении ее лизоцимной активности в среднем в 1,9 раза.

5. Применение в комплексной терапии ХРАС на фоне стандартного и. 
при необходимости, противогельминтозного этиопатогенетичсского лечении, 
препаратов «Гарлспина» и «Мекретин» при минимальных экономически к 
затратах значительно увеличивает эффективность проводимого лечении и 
уменьшает частоту в 1,6 раз и длительность рецидивов ХРАС а I ра1 
улучшая тем самым качество жизни пациентов.
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