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NUATOJOIUK TAXJIMJUIAP BYHUNYA IEPUUMILIAHTUTJIAPHU
KOMILIEKC JABOJIAIITHUA KNECHUI BAXOJIAII

IloaueB Cabay/ia Camex:;kaHOBUY
Camapkang naBnat TMOOuET ynusepcuteT FO3-kar sxappoxymri kadeapacu
MasJonoB A3zamat CoOaNKKOHOBHY
Camapkana naBiaT THOOUET yHUBEpcUTETH CTOMaTONOTUS (PaKyIBTETH S-KypC
Tajgabacu
PaxkaooB bek3oa Mypoa:;KoHOBHY
Camapkann naBaaT THOOUET yHUBEpcuTeTH CToMaTOoNOTHs (PaKyJIbTeTH S-Kypc
Tajabacu

AnHoTtauus. CTOMaTOJIOTUK UMILIAaHTANUs YTKa3wiran 66 nadap narueHtiaap
TEKIIUpUIUIApra Kajl0 KWiuMHTaH. AcocHuil TypyX HalUeHTIapura KOMIUIEKC
JlaBOjia 030HOTepanus Maxayummii Kyjutanuirad. Cyiiakaa HeUTpopuit JeiKonuTiIap
Ba SIIUTENINAI Xy Kalpanap [UTOJIOTMK TeKIuprirad. O30HoTepanus KyJUIaHUJITaH
acoccHil Typyxja CyJakaa HEUTpoQuIiI JSHKOIUTIAp Ba dMUTEINAN XyKaiipanap
KECKUH KaMaiinb Me€p KypcaTKuwiapura sSIKMHIAIITaHIuTH KA TUJITaH.

Kanur cy3aap. Ilepummuiantur, Cynak  UUATOJOTHSCH, HEUTpodui
JEUKOUUTIIAp, SNUTENNAN XyKaupanap.

CPABHUTEJIBHAS OIIEHKA KOMIIVIEKCHOT O JIEYEHU S
HEPUUMIINIAHTUTOB 11O JAHHBIM HUTOJIOI'MYECKUX
HUCCJIEIOBAHUN
Iloaues Cabay/iia Camex:;kaHOBUY
CamapkaHACKui TOCyAapCTBEHHBIN METUIIMHCKUI YHUBEPCUTET, Kadeapa
YenroCTHO-TMIEBON XUPYPrun
MagJionoB A3zamat COIUKKOHOBHY
Cryaent 5-kypc CromaTosoruyeckoro axynprera, CamapKkaHACKUAN
rOCy1apCTBEHHBIM MEIULMHCKUN YHUBEPCUTET
Pa:xxa0oB bex3on Mypoa:koHOBHY
Cryaent 5-kypc Cromatonmorudeckoro (axynbrera, CamapkaHACKAN
roCy1apCTBEHHBIM MEIUIUHCKUN YHUBEPCUTET
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AnHoTtauus. K uccrienoBanuio npuBjiedeHbl 66 MAIMEHTOB KOTOPHIM Oblia
MpoBeJIeHa CTOMaToIornueckass uMriantanus. OCHOBHOM TpyIIie B KOMIUIEKCHOE
JedeHrue ObUIO BKJIIOYEHO O30HOTEepamusi MecTHO. [IpoBOIWIN IUTOJOTUYECKOE
UCCJICIOBaHNE HEUTPOMUIBLHBIX JCHKOIMTOB U AITUTEIHAIBHBIX KIETOK B CITIOHE.
OTMEUEeHO YTO, B OCHOBHOM TPYIIIE TMOCJE 030HOTEPANUU PE3KO YMEHBIIWIOCH
coliepkaHre HEHUTPODUIBHBIX JIEHKOIIUTOB U SIUTEIUAIBHBIX KIETOK B CIIOHE
MPUOIMKASCh K TTOKA3aTEIsIM HOPMBI.

KiarwuyeBble cjioBa: TEPUMIUIAHTUT, IATOJOTUS CIIOHBI, HEUTpO(HUIBHBIC
JICHKOLMTEL, DIUTEINAIBHBIC KIETKH.

COMPARATIVE EVALUATION OF COMPLEX TREATMENT OF PERI-
IMPLANTITIS ACCORDING TO CYTOLOGICAL STUDIES
Shodiev Sadulla Samekhjanovich
Samarkand State Medical University, department of Maxillofacial Surgery
Mavlonov Azamat Sodikjonovich
Student 5" year of the Faculty of Dentistry, Samarkand State Medical University
Rajabov Bekzod Murodjonovich
Student 5" year of the Faculty of Dentistry, Samarkand State Medical University
Abstract. The study involved 66 patients who underwent dental implantation.
In the main group, local ozone therapy was included in the complex treatment. A
cytological study of neutrophilic leukocytes and epithelial cells in saliva was
performed. It was noted that in the main group after ozone therapy, the content of
neutrophilic leukocytes and epithelial cells in saliva sharply decreased, approaching
normal levels.
Key words: perimplantitis, saliva cytology, neutrophilic leukocytes, epithelial
cells.

Tish implantologiyasining muvaffagiyatlariga garamay, implantni tushib
qgolishiga olib keladigan operatsiyadan keyingi asoratlarning juda katta foizi (10%
dan 18% gacha) mavjud. Bu travma, yaradagi shikastlanishlar va aseptik
yallig'lanish (peri-implantit) bilan bog'lig, shuning uchun ularning oldini olish tibbiy
jihatdan muhim - ijtimoiy vazifa xisoblanadi. Qayta tiklash tibbiyotining ustuvor va
istigbolli yo'nalishi bo’lib-sog'lom va bemor odamning funktsional zaxiralarini
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oshiradigan yangi texnologiyalarni ishlab chigish, bemorlarni reabilitatsiya gilishda
muhim ahamiyatga ega (Panin A.M., Ivanov S.Yu., 2002).

Shu magsadda so'nggi yillarda implantlarni mustahkamlashga hissa
go'shadigan regeneratsiya va reparativ jarayonlarni kuchaytirishga garatilgan
nofarmakologik usullar keng qo'llanilmogda, aynigsa operatsiyadan keyingi erta
davrda (Korchajkina 1.B., 2002; Orexova L.Yu., 1997). Ozonoterapiya
yallig'lanishga garshi va shishga garshi ta'sirga ega, operatsiya gilingan to'gqimalarda
mikrosirkulyatsiyani normallantiradi, gon tomir devorining o'tkazuvchanligini
pasaytiradi, metabolik jarayonlarni va tananing immun funktsiyalarini
rag'batlantiradi, gon va to'gqimalarda kislorod miqgdorini oshiradi, neyrotrop va
analjezik ta'sirga ega, xamda suyakdagi reparatsion jarayonlarni rag'batlantirib
metabolizmni yaxshilaydi.

Yuqoridagilardan kelib chiggan holda, o0zon terapiyasi va sikloferon
immunomodulyatori yordamida patologik jarayonni tezroq va samaraliroq bartaraf
etishga yordam beradigan va shu bilan ortopedik davo muddatini gisqartiradigan
davo usuli dolzarb xisoblanadi.

Materiallar va uslublar. Tadgigot magsadlariga muvofiq barcha bemorlar 2
guruhga randomizatsiyalangan: asosiy va nazorat. Asosiy guruhga operatsiyadan
keyingi davrda 2-kundan boshlab mahalliy ozon terapiyasi qo’llanilgan 33 nafar
bemor Kirdi.

Nazorat guruhiga tish implantatsiyasi operatsiyasidan keyingi 2 kundan
boshlab an‘anaviy davolash-profilaktika kompleksi bilan davolangan, operatsiya
maydonini antiseptik eritmalar (xlorheksidin, vodorod periks, furatsilin), bilan
ishlov berilgan, ko’rsatmaga ko’ra analgetiklar va antibiotiklar bilan davolashni o'z
ichiga olgan 33 bemor kirgan. Operatsiyadan keyingi erta davrni kechishini barcha
bemorlarda operatsiyadan keyingi ikkinchi kundan boshlab, so'ngra operatsiyadan
keyingi 6-7, 9-10 va 12-kunlarda baholandi.

Shuni ta'kidlash kerakki, ozon terapiyasini barcha bemorlar yaxshi
ko’tardi, birorta ham bemorda protsedura davomida, va keyingi davrlarda klinik
holat yomonlashmadi. Ozon terapiyasidan atigi 2-3 kundan keyin, bemorlarning
ko'pchiligida jarrohlik sohasidagi og'riglaar kamaydi va og'iz bo'shlig'ida
operatsiyadan keyingi nohush holatlar sezilarli darajada kamaydi. Va 5-6 kundan
so'ng, asosiy guruhdagi bemorlarda nazorat guruhiga nisbatan, mahalliy va

umumiy yallig'lanish belgilarining ishonchli pasayishi kuzatildi.
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Ushbu davrda asosiy guruhda og'rigning namoyon bo'lishi bemorlarning
atigi 30 %, tagqoslash guruhida esa 62 % bo’ldi, shilliq qavatning shishishi va
giperemiyasi mos ravishda 23 va 21 % da, taqqoslash guruhida esa 51 va 46 %
da gayd etilgan, choklar chiziglaridagi fibrinoz karash 25% holatda (qgiyoslash
guruhida - 42%), mahalliy harorat - 12% holatda (tagqoslash guruhida - 32%),
subfebril tana harorati - 3% holatda (giyoslash guruhida - 8% ), kattalashgan
limfa tugunlari - 3% (tagqoslash guruhida - 15%) bo’Igan.

Yallig'lanish jarayonining belgilarini ob'ektivlashtirish uchun biz amaliy
stomatologiyada ishlatiladigan yallig'lanishni baholashning eng oddiy va informativ
usuli sifatida so’lakni sitologik o'rgandik. So'lakdagi neytrofil leykotsitlar va
epiteliya hujayralari tarkibini miqgdoriy baholaganda me'yorga nisbatan qiyosiy
guruhda 1 va 2 sinf periimplantitli bemorlarda so'lakdagi epiteliya hujayralari
sonining sezilarli darajada ko'payishi aniglandi. Goryaev kamerasida hisoblanganda
miqdoriy nisbatda ifodalangan so’lakdagi ularning miqdori sog'lom odamlarning
o'xshash ko'rsatkichlari bilan solishtirganda sezilarli darajada oshdi va mos ravishda
1,7+ 0,1 ga nisbatan 4,25 + 0,3 ni1 tashkil etdi ( 2,5 baravar ).

Epiteliy hujayralarining holatini ~ baholash ular asosan etuk shaklda
(etilishning 6-bosgichi) - 85% hollarda va fagat 15% hollarda etilishning 5-bosqgichi
aniglanganligini ko'rsatdi, bu esa reaktiv yallig'lanishning mavjudligini ko'rsatadi
(Paraskevich JI.A., 2002; Robustova T.G., 1999; Askary EX., 1998; Misch S.E.,
1993). So’lakdagi leykotsitlar tarkibining miqdoriy tahlili shuni ko'rsatdiki,
operatsiyadan keyingi 2-kuni normaga nisbatan kuchaygan leykotsitoz bor edi.
So’lakdagi leykotsitlar migdori (mg/l) me'yordan 3 baravar oshganligi aniglandi -
2,9+0,2 ( me'yor 0,9+0,1).

Ozon terapiyasining 5-kunidan so'ng, epitelial hujayralari bilan baholangan
so’lakning sitologik ko'rinishi sog'lom odamlar darajasigacha tiklangani, nazorat
guruhida esa bu ko'rsatkichlar fagat bir oydan keyin normal giymatlarga
yaginlashganligi aniglandi. Ozon terapiyasining 7-kunidan so'ng barcha bemorlarda
yallig'lanishning asosiy belgilari yo'qoldi.

Asosiy guruhdagi bemorlarning atigi 10 foizida jarrohlik sohasida engil
og'rigni bo’lgan, nazorat guruhida esa 25-40% holatda mahalliy yallig'lanishning
turli ko'rinishlari aniglandi.

So’lakdagi leykotsitlarning miqdoriy tahlili shuni ko'rsatdiki, operatsiyadan

keyin normaga nisbatan kuchli leykotsitoz bor edi. Tish implantatsiyasidan keyingi
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2-kuni 1 ml gingival suyuglikdagi leykotsitlar soni (Goryaev kamerasining 1
kvadratida) normal giymatlardan (0,9 + 0) 3 baravar ko'proq 2,9 = 0,3, 1 (p<0,01),
bu so’lakdagi epiteliya hujayralarining soni kabi, operatsiyadan keying to'qimalarda
yallig'lanish jarayonining mavjudligini ko'rsatadi.
Jadval 1
Tish implantatsiyasidan keyingi erta davrda bemorlarda 1 ml so’lakda
(Goryaev kamerasining 1 kvadratida) leykotsitlar sonining dinamikasi (M=t).

Tatgiqotlar davri Guruhlar
Qiyosiy (n'=33) Asosiy (n=33)

Norma 0,9+0,1

Davolashdan oldin
(operatsiyadan keyingi 2 e
kun) P

2,9+0,3

5-muolajadan keyin
. — 2,5+0,3 1,1+0,1
(operatsiyadan keyingi 7-kun) T 7
Reabilitatsiya kursidan so'ng
: . 1,740,2 p* 1,0+0,09 p*
(operatsiyadan keyingi 12 kun) 7+0.2p 00,09 p
Operatsiyadan 1 oy o'tgach 1,1£0,1 p* 1,0+0,1 p*

Eslatma: P - normaga nisbatan farglarning ishonchliligi: *-< 0,05;** -< 0,01.

1-jadvaldagi ma'lumotlardan ko'rinib turibdiki, beshta ozon terapiyasi
muolajasidan so'ng, operatsiyadan keyingi dastlabki davrda bemorlarda leykotsitlar
soni sog'lom odamlardagi o'xshash ko'rsatkichlarga keskin kamaygan, taggoslash
guruhida esa ularning normallashishi kuzatilgan. giymatlar fagat bir oydan keyin
kuzatildi.

Operatsiyadan keyingi davrda asosiy guruhdagi bemorlarda yallig'lanish
jarayonini erta bartaraf etilishi asoratlarning yo'gligini ko'rsatadi. Bundan tashqari,
olingan natijalar yallig'lanish jarayonini tezda bartaraf etish uchun reabilitatsiya
kompleksiga ozon terapiyasi va sikloferondan foydalangan holda
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kombinatsiyalangan davolash usulini ertaroq (operatsiyadan keyingi 2 kundan
boshlab) kiritish  zarurligini  ko'rsatadi. Tish implantatsiyasidan keyingi
reabilitatsiya tadbirlarini o'tkazishda to'gimalarning shikastlanishi va og'riq paydo
bo'lishi tufayli jarrohlik natijasida buzilgan og'iz bo'shlig'ining mahalliy garshiligini
tuzatishga katta e'tibor berildi. Immunitetning pasayishi natijasida operatsiyadan
keyingi yallig'lanish asoratlari rivojlanishi uchun sharoitlar yaratiladi va
osteoregeneratsiyaning zaxira mexanizmlari ham kamayadi.

Stomatologiyada (va umuman jarrohlikda) ko'plab jarrohlik aralashuvlarda
immunitetni himoya gilishga katta ahamiyat beriladi, chunki gisga muddatli
to'gimalarning shikastlanishi immunitet tizimining parametrlarida bir gator sezilarli
o'zgarishlarga olib keladi.

2-jadval
Asosiy va nazorat guruhidagi bemorlarda yallig'lanish jarayonini bartaraf etish
muddati kunlarda

Guruhlar Bemorlar soni O'rtacha sog°ayiish vaq,
kunlarda

Asosly 23 6

Nazorat 33 7.8

2-jadvalda  keltirilgan ~ ma'lumotlardan  kelib  chiqgan  holda,
periimplantitlarda patologik jarayonni to'xtatish uchun o'rtacha vaqt 5-6 kunni
tashkil etdi. An'anaviy davolash usuli bilan paradont yallig'lanish jarayoni faqat
7-8 kundan keyin to'xtatildi. Ozon terapiyasidan foydalangan terapiyaning
kombinatsiyalangan usulida samaradorlikning birinchi belgilari davolash
boshlanganidan keyin 2-3 kundayoq sezildi. Bizning tadgiqotlarimizda
periimplantitning turli shakllarida kombinatsiyalangan davolanish usulida
organizmning  mahalliy  reaktivligining  bir ~ gator  ko'rsatkichlari
yaxshilanganligini anigladi. Masalan, 1 ml aralash so’jakdagi neytrofillarning
mutlag tarkibining ko'rsatkichlari kombinatsiyalangan davolash usulida
periimplantitning turli shakllarida tagqoslash guruhidagi bemorlarga garaganda
yugori bo'lgan.
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Jadvalda  periimplantitning  turli  shakllari  bo'lgan  bemorlarda
kombinatsiyalangan davolash usulida neytrofillar mutlag miqgdorining o'rtacha
ko'rsatkichlari ifodalangan.

3-jadval
Kombinatsiyalangan davolashda bemorlarning 1 ml stimullanmagan so’lagida
neytrofillar migdorining dinamikasi mg/I

Bemorlar 1 ml so’lakda Neytrofillarning absolut migdori (mg/l)
uruhlari
’ 1 kun P 45kun| P 5-10 P
kun

Norma 0.09+0.

asosiy 01 <0.| 0.17+0. <0.[ 0.11z0. <0.

quruh 0.29+0. 05 03 05 02 05

Qiyosiy 03 <0.| 0.21+0. <0. 0.16+0. <0.
0.29=+0. 05 02 05 03 05

guruh 03

An‘anaviy davolanish bilan taggoslangan guruhdagi bemorlarda neytrofil
ko'rsatkichlari  normallashuvi sekinrog kechdi. 3-jadvaldan ko'rinib turibdiki,
bemorlarning asosiy guruhida neytrofillar parametrlarini normallashtirishda
sezilarli farg gayd etilgan. Ushbu ma'lumotlar periimplant suyuqlik va so’lakning
gistologik tekshiruvi natijalari bilan tasdiglangan.

So'lak va periimplant suyuglikdagi o'rganilayotgan elementlarning tarkibini
me'yorga nisbatan qiyosiy  baholaganda  periimplantitli bemorlarda og'iz
suyuqgligidagi epiteliya hujayralari sonining sezilarli darajada ko'payishi aniglandi.

Shu bilan birga, 1-sinf periimplantit bilan og'rigan bemorlarda sog'lom odamlar
bilan solishtirganda, so’lakdagi epiteliy hujayralarining tarkibi 3 baravar yuqori -
5,109 val,7+0,1 (p <0,001) bo’lib, periimplant suyuqlik - 4,8+0,5 Gingival
suyuglik bilan solishtirganda -1,6+0,3 (p<0,001) bo’ldi.
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2-sinf periimplantit bilan og'rigan bemorlarda, epiteliy hujayralari soni sog'lom
odamlarda milk suyugqligi bilan solishtirganda - 1,6+0,3 (p<0,001), — so’lakda - 4,9
+ 0,3 va 1,7 £ 0,1 (p < 0,001), periimplant suyuglikda - 4,1 + 0,2 dan oshsa-da,
ammo bu holatda farglar kasallikning engil holatlariga (1-sinf) garaganda kamroq
bo'ldi, bu organizmning yallig'lanish jarayoniga javoban himoya reaksiyasi
shakllanishidan dalolat beradi. (Robustova T.G., 1999; Paraskevich L.A., 2002).
Bundan tashgari, sog'lom odamlar bilan solishtirganda, peri-implantit bilan og'rigan
bemorlarda epiteliya hujayralarining etilish bosqgichlarida farglar aniglandi. Odatda,
sog'lom odamlarning 97 % sitologik tekshiruv amalda etuk epiteliya hujayralarini
aniqlanadi va fagat 3% hollarda etuk bo’lmagan shakllar aniglanadi. Periimplantit
bilan og'rigan bemorlarda etuk bo’lmagan hujayra shakllarining ko'payishi gayd

etilgan.
4-jadval
So’lakdagi epiteliy hujayralari sonining peri-implantit sinflari bo'yicha dinamikasi
mg/l
O'rganilgan Tagqoslanadigan asosiy
guruhlar, _ _ 1. sinf _
tadgiqot davri 1 sinf 2 sinf > 2 sinf
Norma_ (r_mlk 1,720.1
suyugligi)
Davolash
gvo ashdan 4,940
oldin 5,1£0,9 3 5,1+0,9 4,910,
(boshlang'ich) PI** i31** PI** 3 pl**
3,410
3,6+0 ; 2,0+0
5-6 protseduradan 4 2 1,8+0,2 4’ ’
keyin ’ P1** p2#**
ey pz*' ? Pz**
p2*
+ +
Davolanishdan 2,440 2,540 1,9+0,
Kevin 4 3 1,8+0,4 4
Y P1* P1* po* i
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1 oydan keyin

1,940
4
P

1,9+0
3
P2

[,7+£0,3
P2k

1,70,
4
P2**

Eslatma: P1 - normaga nisbatan farglarning ahamiyati; R2 - va oldingi

farglarning ishonchliligi davolashdan keyin; P< - *-0,05;**- 0,01;

5-jadval
So’lakdagi leykotsitlar sonining dinamikasi mg/l (M=+t)
O'rganilgan Taqgqgoslanadigan Asosiy
uruhlar, tadgigot . . . i
J : adgiqo 1 sinf 2 sinf 1. sinf 2 sinf
davri
Norma 0,9+0,1
Da\_/olashdan 3,140, 304 3,140,
oldin 4 pi* 05 4 3,240,5
(boshlang'ich) Pl !
5.6 2,440,
rotseduradan 4 2,8£0,2 y£0s2 1,220,2
pre? P1%,P2 Pl * PO '+ P
keyin «
. 1,840, 1,9+
+
arI]Davolanlshd 3 0.2 1,0 0, 1,040.1
: P1*,P2 P1*, p2***
keyin o . p2
+
1,140, e 0,920,
1 oydan keyin 2 P’2 s 1
Pg*** « Pz***

Eslatmam P1 - normaga nisbatan farglarning ishonchliligi; R2 - oldingi va

keyingi farglarning ahamiyati davolash; P<-*- 0,05; ** - 0,01; *** - 0,001.

1-sinf periimplantit bilan og'rigan bemorlarda davolash kursining ta'siri

ostida, ham asosiy, ham tagqoslash guruhlarida, so’lakda va periimplant
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suyuglikdagi epiteliya hujayralari va leykotsitlarning migdoriy va sifat belgilari
sog'lomlar darajasigacha tiklandi. 2-sinf periimplantit bilan og'rigan bemorlarda
ozon terapiyasi kursi, xuddi 1-sinfdagi bemorlarda bo'lgani kabi, so’lak va
periimplant suyuglikdagi sitologik ko’rinishni fiziologik me'yorlar darajasiga olib
keldi. Bemorlarning taqqoslash guruhida, epiteliy hujayralari va leykotsitlar soni
sezilarli darajada kamaygan bo'lsa-da (p <0,05), ammo ularning ko'rsatkichlari
asosiy guruhga garaganda 2 baravar yugori edi.

Shunday qilib, olingan natijalar shuni  ko'rsatadiki, sikloferon
immunomodulyatori bilan birgalikda ozon terapiyasi yallig'lanishga garshi ta'sirga
ega, ozon terapiyasining ishlab chiqgilgan usuli 1 va 2 sinf periimplantitining oldini
olish uchun patogenetik asoslangan va yuqori samarali davolash usuli hisoblanadi.
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