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ANNOTATSIYA

Magsad: odontogen infeksiyalarda antimikrob rezistentlikning klinik ahamiyatini
va antibiotiklarni ogilona tanlash algoritmini zamonaviy dalillar asosida baholash.
Materiallar va usullar: 2019-2026-yillarda chop etilgan klinik qo‘llanmalar, sistematik
sharhlar va ko‘p yillik retrospektiv tadqgiqotlarning ikkilamchi tahlili o‘tkazildi; yangi
bemorlar jalb qilinmadi. Natijalar: Germaniyadagi 740 og‘ir odontogen infeksiya holatini
gamrab olgan kohortda klindamitsinga rezistentlik 38,9%, amoksitsillin/klavulanatga
6,9% bo‘ldi. Slovakiyadagi 698 bakterial izolyat orasida tegishli qiymatlar 25,8% va
4,9% bo‘lgan; bu ikki tadqiqotning hisoblash birliklari turlicha. 311 bemorli retrospektiv
davolash  solishtiruvida  Kklindamitsin ~ guruhida  muvaffagiyatsizlik  14,0%,
amoksitsillin/klavulanat guruhida 2,2% qgayd etilgan; bu randomizatsiyalangan giyos
emas. Xulosa: lokal infektsiyada birlamchi manbani bartaraf etish asosiy davolash
usulidir; tizimli antibiotiklar fagat asosli ko‘rsatma mavjud bo‘lganda, bemor holati va
mabhalliy antibiogrammani inobatga olib tanlanishi lozim.

Kalit so‘zlar: odontogen infeksiya, antibiotik rezistentligi, klindamitsin,
amoksitsillin/klavulanat, drenaj, antibiotik stewardship, antibiogramma.

AHHOTAIUA

[lenb: OIEHUTHh KIMHUYECKOE 3HAUYCHHE AHTHOMOTUKOPE3UCTCHTHOCTH IMpHU
OJIOHTOTEHHBIX MHOEKIUSIX U CHOPMYJIMPOBATH MPHUHIUIBI PAMOHAIBLHOTO BHIOOpA
aHTUOWOTUKOB. MeToAbl: BTOPUYHBIA aHAIM3 KJIMHUYECKHX  PEKOMEHJAIUMH,
CUCTEMATHYECKUX O030pOB U PETPOCHEKTUBHBIX uccienoBanuit 2019-2026 rr.;
cOOCTBEHHbBIC KJIMHUYECKUE JTAaHHBIE HE COOMpPANIUCh. Pe3ynbTaThl: B HEMEIKON KOTOpTE
u3 740 TSOKENBIX OJOHTOTEHHBIX WMH(EKIUA PE3UCTEHTHOCTh K KIWHJIAMUIIUHY
coctaBmia 38,9%, kK aMOKCUIIMILTUHY/KIaBynaHaty — 6,9%. Cpenu 698 GakTepuaibHbIX
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M30JIATOB CJIOBAIIKOTO UCCIIEIOBAHUSI COOTBETCTBYIOIINE 3HAUCHUS COCTABIsLIHU 25,8% 1
4,9%; eauHUIBI aHAJIM3a ATUX MCCIENOBAHUN paszinyaroTci. B peTpocrnekTUBHOM
cpaBHeHun 311 mnanumeHTOB Heynmada JedeHus otmedanack y 14,0% B rpymme
KIMHJaMUIMHa Uy 2,2% B Tpynne aMOKCUIIWJUIMHA/KIIaByjlaHaTa; CpaBHEHUE HE
SBJISIIOCH PAHIOMHU3UPOBAaHHBIM. BBIBOA: XHpYypruyeckoe yCTpaHEHHE HCTOYHHMKA U
JIPEHUPOBAHUE UMEIOT MIPUOPUTET, a CUCTEMHBIC aHTHOMOTHUKH CJICTYET UCIOJIb30BATh
pu OOOCHOBAaHHBIX TIOKA3aHUAX C YYETOM TSDKECTH, auIeprdd W MECTHOU
AHTUOMOTHUKOTPAMMBI.

KiroueBble cjioBa: OJIOHTOT€HHass WHOEKIUS, aHTHOMOTUKOPE3UCTEHTHOCTD,
KJIMHJAMULIMH, aHTHOMOTUKOTEpaIus, APEHUPOBAHNE, MUKPOOHOJIOTUYECKUI ITOCEB.

ABSTRACT

Objective: To evaluate antimicrobial resistance in odontogenic infections and the
principles of rational antibiotic selection. Methods: A secondary evidence synthesis of
guidelines, systematic reviews and retrospective studies published in 2019-2026; no
original clinical cohort was created. Results: In a German cohort of 740 surgically treated
odontogenic infections, infection-level resistance was 38.9% for clindamycin and 6.9%
for amoxicillin/clavulanate. A Slovakian study reported 25.8% and 4.9%, respectively,
among 698 cultured bacterial isolates; the denominators are not directly comparable. In a
non-randomized retrospective cohort of 311 patients, treatment failure was reported in
14.0% of clindamycin-treated patients versus 2.2% of amoxicillin/clavulanate-treated
patients. Conclusion: Prompt source control is the cornerstone of care; systemic
antimicrobials should be reserved for justified indications and guided by severity, allergy
assessment and local susceptibility patterns.

Keywords: odontogenic infection, antimicrobial resistance, clindamycin,
antimicrobial stewardship, drainage, antibiotic susceptibility testing.

KIRISH

Odontogen infeksiyalar kariyes, pulpa nekrozi, periapikal jarayon va periodontal
o‘choqglardan kelib chiqadigan, odatda polimikrob etiologiyaga ega yallig‘lanish
kasalliklaridir. Klinik spektr lokal absessdan chuqur yuz-jag® bo‘shliglari flegmonasi,
nafas yo‘li xavfi va sepsisgacha o‘zgaradi. Davolash natijasi antibiotik buyurishga emas,
birinchi navbatda etiologik o‘choqni bartaraf etish va yiringli to‘plamni yetarlicha
drenajlashga bog‘liq (Lockhart et al., 2019).

Antibiotiklardan ortigcha foydalanish oral mikrobiotada chidamli shtammlarni
tanlab ko‘paytiradi. Og‘iz mikrobiotasi viridans streptokokklar, Streptococcus anginosus

ﬁuruhi| Prevotella| FusobacteriumI Parvimonas va boshﬁa fakultativ_hamda obliﬂat
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anaeroblardan tashkil topadi. Ularning bir gismi beta-laktamaza ishlab chigarish,
bog‘lanish nishonini o‘zgartirish va makrolid-linkozamid rezistentligi mexanizmlariga
ega.

Jahon sog‘ligni saqglash tashkilotining GLASS-2025 hisobotida 2023-yil umumiy
bakterial infeksiyalarining taxminan har oltitasidan biri rezistent infeksiya sifatida
baholangan. Bu ko‘rsatkich odontogen infeksiyalarga xos emas; u global rezistentlik
muammosi kontekstini ko‘rsatadi (WHO, 2025).

ADAning dalillarga asoslangan qo‘llanmasida immuniteti me’yoriy katta yoshli
bemorlarda simptomatik qaytmas pulpit va ko‘pchilik mahalliy pulpal-periapikal holatlar
uchun rutin antibiotik buyurmaslik, avvalo endodontik davolash yoki drenaj kabi sababga
yo‘naltirilgan stomatologik muolajani bajarish tavsiya etiladi (Lockhart et al., 2019).

Qisqa muddatda empirik antibakterial dori tanlash muhim bo‘lgan vaziyatlar ham
mavjud: isitma, umumiy intoksikatsiya, tarqaluvchi sellulit, chuqur bo‘shliglar
zararlanishi, immunosupressiya va infeksiya tez kuchayishi. Bunday holatlarda davolash
ko‘p tarmoqli yondashuv, tizimli antibiotik va ayrim hollarda statsionar yordamni talab
giladi.

Tadgigot magsadi — yaginda nashr gilingan kohortlar asosida rezistentlik
ko‘rsatkichlaridagi tafovutlarni tahlil qilish, keraksiz antibiotik buyurish ogibatlarini
baholash va O‘zbekiston stomatologik muassasalarida qo‘llash mumkin bo‘lgan klinik
mikrobiologiyaga asoslangan tanlash tamoyillarini ishlab chigish.

METODOLOGIYA VA ADABIYOTLAR TAHLILI

Tadgiqot dizayni — yo‘naltirilgan ikkilamchi adabiyotlar sintezi. Ma’lumotlar
ADAnNIng 2019-yilgi klinik qo‘llanmasi, JSSTning 2025-yilgi GLASS hisoboti,
Germaniya, Slovakiya, Avstraliya va Yangi Zelandiyadagi retrospektiv kohortlar, tizimli
sharhlar hamda Oc‘zbekiston mualliflarining odontogen infeksiya va antibiotik
stewardshipga doir nashrlaridan olindi. Mazkur ish yangi sistematik meta-tahlil emas;
izlanish protokoli yoki PRISMAga muvofiq to‘liq qidiruv o‘tkazilgani da’vo qilinmaydi.

Natijalar manbadagi asl hisoblash birligi bilan saglandi. Germaniya kohortida
rezistentlik infeksiya darajasida; Slovakiya tadgiqotida bakterial izolyatlar darajasida;
Avstraliya—Yangi Zelandiya kohortida esa shifoxonaga yotgizilgan populyatsiyalarning
lokal seriyalarida berilgan. Ushbu foizlarni bitta pooled o‘rtacha sifatida hisoblash
metodologik jihatdan noto‘g‘ri bo‘lgani sabab har bir manba alohida ko‘rsatildi.

Rezistentlikni baholashda jiddiy tanlanish biasi mavjud: namuna ko‘pincha chuqur
yoki operatsion aralashuvga muhtoj infeksiyada olinadi, ambulator yengil holatlar esa
kamroq tekshiriladi. Shuning uchun og‘ir statsionar kohortlardagi foizlarni umumiy
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stomatologiya gabuli uchun bevosita epidemiologik ko‘rsatkich deb hisoblash mumkin
€mas.

Klinik tanlash tamoyillari besh yo‘nalishda ko‘rib chiqildi: (1) infeksiya manbasini
bartaraf etish, (2) antibiotik ko‘rsatmasi va kasallik og‘irligi, (3) aniq allergiya anamnezi,
(4) mikrobiologik namuna va mahalliy antibiogramma, (5) bemor gayta ko‘rigi va
preparat spektrini toraytirish.

O‘zbekistondagi materiallar ichida Xalilova (2025)ning odontogen infeksiyalar
bo‘yicha standartlashgan jarrohlik va antibakterial boshqaruv sharhi, Xurramov va
hammualliflarning yuz-jag® flegmonalarida mikrobiologik tahlilga oid materiali,
Bazarova va hammualliflarning (2025) antibiotiklarni noto‘g‘ri ishlatish bo‘yicha
maqolasi mahalliy ilmiy kontekst sifatida qo‘llandi. Ushbu manbalarda yirik milliy
odontogen antibiogramma mavjudligi tasdiglanmagan.

1-jadval. Tahlilda qo ‘llanilgan klinik dalillar va hisoblash birligi

Ko‘rsatkich /
0 Toatiie Dalil yoki klinik talqin
manba
I 2012-2023; 740 statsi t
Fischer et al., 2025 Germaniya, ; 740 statsionar odontogen

infeksiya; rezistentlik infeksiya darajasida.
Slovakiya kohorti, 2014-2023; 744 orofatsial bemor; 362 bemordan 698

2024 bakterial izolyat; rezistentlik izolyat darajasida.
” :

¢ 1r'1da'1n%ycm VS 311 statsionar bemor; 43 va 268 bemorli,

amoksitsillin/klavulana D .
randomizatsiyasiz retrospektiv guruhlar.

t, 2023

Richardson et al.,, Avstraliya/Yangi Zelandiya, 2019-2023; jami 924
2026 og‘ir odontogen infeksiya bemori.

Lockhart et al., 2019 ADAning immuniteti saqlangan kattalar uchun pulpal

va periapikal og‘rig/shishdagi klinik tavsiyalari.

NATIJALAR

Rezistentlikning klinik ahamiyati mahalliy mikrobiologik profilga bog‘liq.
Germaniyaning Jena universiteti klinikasida o‘rganilgan 740 operativ davolangan
odontogen infeksiya orasida klindamitsinga rezistentlik 38,9%,
amoksitsillin/klavulanatga 6,9%, moksifloksatsinga 4,5% bo‘lgan. Bu moksifloksatsinni
birinchi gator dori deb tavsiya etmaydi: ushbu preparatning xavf profili va antimikrob
stewardship nugtayi nazaridan uni empirik odatiy tanlov sifatida ishlatish asossizdir
(Fischer et al., 2025).

-
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Germany: 740 surgically treated odontogenic infections, 2012-2023
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Resistance at infection level (%)

Clindamycin Amoxicillin/ Moxifloxacin
clavulanate

1-rasm. Germaniya statsionar kohortida infeksiya darajasidagi rezistentlik. Turli
populyatsiyadagi izolyat foizlari bilan birlashtirilmaydi.
2-jadval. Germaniya tadgiqotining rezistentlik ko ‘rsatkichlari

Ko‘rsatkich /
0 Toate Dalil yoki klinik talqin
manba
% infeksiyalarda; irik qo‘llash i
Klindamitsin 38,9% infeksiyalarda; empirik qo‘llashda yuqori

rezistentlik xavfi.
Amoksitsillin/klavu 6,9% infeksiyalarda; tanlash mahalliy profil va

lanat ko‘rsatmaga bog‘liq.
Moksifloksatsin 4,5%; past rezistentlik rutin tanlashga asos bo‘lmaydi.
Penitsillin

Klindamitsin rezistentligi bilan bog‘liglik OR=2,156

allergiyasi — haqida | o5, o 1 038 4,480).

anamncz

Slovakiyada 744 bemorli o‘n yillik seriyada 362 bemordan yetishtirilgan 698
izolyat tahlil gilingan. Klindamitsinga 25,8%, metronidazolga 25,5%, penitsillinga
15,3%, amoksitsillin/klavulanatga 4,9% rezistentlik kuzatilgan. Bu izolyat darajasidagi
ko‘rsatkichlar Germaniyadagi infeksiya darajasidagi foizlar bilan to‘g‘ridan-to‘g‘ri
giyoslanmasligi kerak.
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Slovakia: 698 cultured isolates; 2014-2023 study

25.8% 25.5%

Resistant isolates (%)

Clindamycin Metronidazole Penicillin Amoxicillin/
clavulanate

2-rasm. Slovakiya seriyasida bakterial izolyatlarga nisbatan rezistentlik; n=698

izolyat.

Metronidazolga nisbatan izolyat darajasidagi yuqori rezistentlikni talgin etishda
muhim jihat shuki, bu preparat aerob va fakultativ streptokokklarga faol emas.
Polimikrob odontogen infeksiyada uning monoterapiya sifatidagi chegaralari mavjud,
aniq rol faqat klinik ko‘rsatma, aerob-anaerob gamrov va mikrobiologiya bilan
belgilanadi.

311 statsionar bemorli retrospektiv taggoslashda klindamitsin gabul gilgan 43
bemordan 14,0%da va amoksitsillin/klavulanat gabul gilgan 268 bemordan 2,2%da
davolash muvaffagiyatsizligi gayd etilgan (p=0,002). Guruhlar hajmi va ayrim
boshlang‘ich xususiyatlar turlicha bo‘lgani bois natija sababiy ustunlik yoki universal
dori reytingi sifatida talgin gilinmaydi.
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Hospitalized cohort (n=311): non-randomized comparison
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(n=43) arm (n=268)

3-rasm. Retrospektiv kohortda kuzatilgan davolash muvaffagiyatsizligi;
randomizatsiyalangan tajriba emas.

2026-yilda e’lon qilingan Avstraliya—Yangi Zelandiya tahlilida 924 og‘ir
odontogen infeksiya holati gayd etilgan. Aucklandda penitsillinga 13,4% va
klindamitsinga 13,9%; Janubiy Avstraliyada mos ravishda 8,8% va 9,4% rezistentlik
bildirilgan. Shu geografik tafovutning o‘zi bir mamlakat ma’lumotlarini barcha
klinikalarga qo‘llashdan saqlanish zarurligini ko‘rsatadi.

2026 trans-Tasman hospitalized cohorts (n=924)

16 - I Penicillin
B Clindamycin

9.4%

Reported resistance (%)
[o0]

Auckland South Australia

A-rasm. Ikki hudud o ‘rtasidagi rezistentlik tafovuti: 2026-yilgi trans-Tasman kohorti.
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3-jadval. Turli manbalardan olingan rezistentlik natijalarini talgin qgilish

Ko'rsatkich / Dalil yoki klinik talqin
manba

740 infeksiya, Infeksiya darajasida klindamitsin 38,9%; boshqga
Germaniya mamlakatlar uchun bevosita prognoz emas.

698 izolyat, Izolyat darajasida klindamitsin 25,8%; izolyat va
Slovakiya bemor soni teng emas.

924 bemor, ikki Auckland va Janubiy Avstraliyada ikki antibiotikka
mintaga nisbatan ko‘rsatkichlar geografik farglangan.

311 bemorli 14,0% va 2,2% muvaffaqiyatsizlik; retrospektiv
davolash taqqoslashi tadgiqotda confounding ehtimoli mavjud.

Oqilona antibakterial strategiya infeksiya og‘irligi va tizimli asorat xavfini dastlab
baholashdan boshlanadi. Lokal pulpal yoki periapikal yallig‘lanish uchun antibakterial
preparatni avtomatik buyurish dalillarga mos emas. Etiologik davolashdan oldin
antibiotik berish alomatni vaqtincha o‘zgartirishi mumkin, ammo nekrotik pulpa yoki
drenajlanmagan absess 0‘chog‘ini bartaraf etmaydi.

4-jadval. Klinik vaziyat bo ‘yicha ogilona yondashuv
Ko‘rsatkich /
manba

Dalil yoki klinik talqin

Qaytmas pulpit, Og‘riq nazorati va imkon gqadar tez endodontik

tizimli belgilar yo‘q muolaja; rutin sistem antibiotik tavsiya etilmaydi.

Chegaralangan Drenaj/etiologik davolash birlamchi; immuniteti
periapikal absess, | me’yoriy katta yoshli bemorda antibiotik ehtiyoji alohida
drenaj imkoni bor baholanadi.

Isitma, tarqaluvchi

) ) Shoshilinch baholash, source control va tizimli
sellulit yoki chuqur

antibiotik; kerak bo‘lsa statsionar yuborish.

bo‘shliq
Og‘ir yoki : .. o .

: Aspirat/yiring namunasi, ekish va sezuvchanlik; lokal
qaytalanuvchi antibiogrammaga ko‘ra terapiyani aniqlashtirish
infeksiya 8 8 Py d '

Qayd etilgan Reaksiya turi va vaqtini tekshirish; faqat “allergiya”

penitsillin allergiyasi | yorlig‘i sabab avtomatik klindamitsin tanlamaslik.
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Antibiotik buyurish zarurati tasdiglanganda, eng tor yetarli spektrni tanlash, dozani
va davomiylikni bemor yoshi, homiladorlik, buyrak/jigar funksiyasi, dori o‘zaro ta’siri va
mabhalliy ko‘rsatmalarga moslashtirish kerak. Og‘ir bemorlar uchun bu garor shifokor va

zaruratda Klinik mikrobiolog tomonidan gabul gilinadi. Ushbu magola individual dori
retsepti emas.

<

Antibiotic stewardship: clinical decision pathway

1. CLINICAL ASSESSMENT
Severity, systemic signs, airway risk

|

2. SOURCE CONTROL
Drainage and definitive dental treatment

|

{ 3. ANTIBIOTIC INDICATION ]

Only when systemic or high-risk criteria apply

|

4. AGENT AND CULTURE
Allergy, local data; culture if severe

|

5. REASSESSMENT
Early review, narrow or stop when indicated

5-rasm. Odontogen infeksiyada antibakterial preparatni ogilona tanlash va erta
gayta baholash algoritmi.
5-jadval. Klinik audit uchun antibiotik stewardship indikatorlari

Ko'rsatkich / Dalil yoki klinik talqin
manba

Ko‘rsatma qayd Har bir antibiotik retseptida aniq tashxis va tizimli
etilishi ko‘rsatma yoki yuqori xavf sababi hujjatlashtiriladi.

Source control Etiologik  stomatologik  muolaja /  drenaj
muddati kechiktirilmasligi nazorat gilinadi.

Allergiya Reaksiya turi va og‘irligi, ilgari qabul qilingan
verifikatsiyasi preparatlar tekshiriladi.

Mikrobiologiya Qg‘.ir, at.ipik .y.oki . qaytalanuvchi holatda namuna

natijasi ko‘rib chiqiladi.

B
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Ko‘rsatkich /
o T Dalil yoki klinik talqin
manba

Qayta ko‘rik va de Klinik javob erta tekshiriladi; o‘zgaruvchan

eskalatsiya ma’lumotga qarab dori doirasi va muddati gayta

ko‘riladi.

MUHOKAMA

Mavjud natijalar klindamitsinga rezistentlikni alohida klinik muammo sifatida
ko‘rsatadi. Biroq kuzatuv ishlari asosan jarrohlik aralashuviga muhtoj og‘ir
infektsiyalarni gamrab oladi; undagi yuqori rezistentlik ambulator oddiy absess yoki
pulpitda aynan shunday uchrashini isbotlamaydi. Klindamitsinning nojo‘ya ta’siri,
jumladan Clostridioides difficile infeksiyasi xavfi ham individual tanlashda hisobga
olinadi.

Amoksitsillin/klavulanatga nisbatan ayrim shifoxona kohortlarida rezistentlik
pastligi har bir lokal infeksiyada keng spektrli antibiotik zarur degan xulosa bermaydi.
Stewardship tamoyiliga ko‘ra antibiotik kerak bo‘lmagan klinik vaziyatda har qanday
antibiotik asossiz tanlovdir. Antibiotik zarur bo‘lganda preparatni tanlash kasallik
og‘irligi va mahalliy tavsiyalarga asoslanadi.

Rezistentlik geografik va vaqt bo‘yicha o‘zgaruvchan. Bir kasalxonaning
antibiotikogrammasi shaharning boshqa muassasasi yoki O‘zbekistonning boshqa
viloyati uchun aynan mos kelmasligi mumkin. Har bir katta yuz-jag* jarrohligi bo‘limida
klinik mikrobiologiya laboratoriyasi bilan hamkorlikda og‘ir odontogen infeksiyalarning
davriy lokal antibiogrammasi yuritilishi zarur.

Jarayonni asosiy o‘choqda to‘xtatish kechiktirilsa, yaxshi laborator sezgirlik
ko‘rsatgan dori ham samarasiz bo‘lishi mumkin. Nekrotik to‘qima, absess kapsulasi va
yomon qon ta’minoti antibiotik kirib borishini cheklaydi. Shuning uchun drenaj, yiring
o‘chog‘ini qayta baholash va kerakli stomatologik jarrohlik antibakterial davolash bilan
ragobatchi emas, balki asosiy davolash elementidir.

Mahalliy nashrlarda yuz-jag® flegmonalarida mikrobiologik tekshiruv va
standartlashtirilgan algoritm muhimligi gayd etilgan. Ammo katta, ketma-ket olingan
O‘zbekiston odontogen infeksiya izolyatlariga asoslangan milliy rezistentlik foizlari
ishonchli tasdiglanmagan. Shuning uchun chet eldagi 38,9% yoki 25,8% ko‘rsatkichlarni
O‘zbekiston statistikasi sifatida ishlatish noto‘g‘ri bo‘ladi.

Istigholda prospektiv mahalliy kuzatuv dizaynida alohida anaerob transport,
namuna olish vagqti, oldingi antibiotik ekspozitsiyasi, absess anatomik sohalari, allergiya
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tarixi, ekish usuli, EUCAST/CLSI sezuvchanlik mezonlari va operatsiyadan keyingi
Klinik javob bir xil protokolda gayd etilishi lozim.

Dastlabki empirik dori va antibiogramma orasidagi tafovut, keraksiz retseptlar
ulushi, source-controlgacha vaqt, infeksiya gaytalanishi, gayta operatsiya, statsionar
kunlar va jiddiy nojo‘ya ta’sirlar antimikrob stewardshipning haqiqiy klinik
samaradorligini ko‘rsatadi. Bir antibiotik uchun past rezistentlik foizi yakka holda sifat
indikatori bo‘la olmaydi.

XULOSA

Odontogen infeksiyalarni boshgarishda antimikrob rezistentlik muammosi jiddiy,
ammo klinik qaror avvalo infeksiya turini, o‘choqni bartaraf etish imkonini va tizimli
xavfni aniglashdan boshlanishi kerak.

Zamonaviy og‘ir infektsiya kohortlarida klindamitsinga rezistentlik yuqori bo‘lishi
mumkin; nemis kohortida 38,9% infeksiya darajasida, slovak kohortida 25,8% bakterial
izolyat darajasida gayd etilgan. Bu giymatlar bitta umumiy foizga birlashtirilmaydi.

Antibiotiklar lokal pulpit va drenajlanadigan ayrim mahalliy periapikal holatlarda
sababga yo‘naltirilgan davolashning o‘rnini bosa olmaydi; tizimli infeksiya belgilari yoki
yugqori asorat xavfi mavjud bo‘lganda tizimli antibakterial davo asosli bo‘lishi mumkin.

Preparatni tanlashda haqigiy allergiya anamnezi, mahalliy antibiogramma,
bemorning klinik holati va eng tor yetarli spektr tamoyili birgalikda qo‘llanishi lozim.
Og‘ir va gaytalanuvchi holatlarda ekish natijasiga asoslangan toraytirish muhim.

O‘zbekistonda og‘ir odontogen infeksiyalarning ko‘p markazli mikrobiologik
registri, muntazam klinik audit va stomatologlar uchun stewardship treninglari
antibakterial vositalardan ogilona foydalanishni baholash uchun zarur ilmiy asos yaratadi.
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