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KIIMHAUYECKN 3HAYUMBIM: JICTKHUE Cllydan 6BICTp0 nmogaaBaIvuCh JICUCHHIO, TOTAa KaK TsXKCEIIBIC ClIydan
TpeboBaIi OOJIBITIC CEAHCOB.

KaioueBble ci10Ba: mapoJOHTUT, NATOJIOTUS JKelyJ0uHO-KumeyHoro tpakTa, Nigella sativa, nazepHo-
BaKyyMHasl Tepamus, BOCIIaJICHHE, ITATOKWH, JICUCHHE 3a001eBaHNi TapOJOHTA.

QORA ZIRA YOG'l VA LAZER-VAKUUM TERAPIYASI YORDAMIDA OSHQOZON-
ICHAK PATOLOGIYALARI BO'LGAN BEMORLARNI PERIODONTAL DAVOLASHDA
PATOGENETIK YONDASHUV: NAZORAT OSTIDAGI KLINIK SINOV

Komilov G.P., Saidova M.A.

Magsad: oshqgozon-ichak patologiyalari bo'lgan bemorlarda integratsiyalashgan patogenetik
yondashuvning samaradorligini baholash. Material va usullar: tadgigotda 40-80 yoshdagi surunkali
periodontit va unga hamroh bo'lgan oshgozon-ichak patologiyasi tashxisi qo'yilgan 152 bemor ishtirok
etdi. Tadgigot guruhiga 122 bemor, nazorat guruhiga esa 30 bemor kirdi. Ularning 65,5% erkaklar va
34,5% ayollar edi. Natijalar: olingan natijalar shuni ko'rsatadiki, oshgozon-ichak kasalliklari bo'lgan
bemorlarda surunkali periodontit nafagat mahalliy omillar, balki tizimli yallig'lanish va immunitetning
buzilishi tufayli ham yuzaga keladi. Ikkala komponentga ham ta'sir gilish orgali kombinatsiyalangan
terapiya fagat standart davolashdan ko'ra yaxshiroq natijalar berdi. Lazer-vakuum terapiyasi gon
aylanishini yaxshilash, to'gima shishini kamaytirish va regeneratsiyani rag'batlantirish orgali terapevtik
samaradorlikni  qo'shimcha ravishda oshirdi. Xulosa: kasallikning og'irligiga  asoslangan
tabagalashtirilgan davolash usuli klinik jihatdan ahamiyatli ekanligini isbotladi: yengil holatlar
davolanishga tezda javob berdi, og'ir holatlar esa ko'proq seanslarni talab gildi.

Kalit so'zlar: periodontit, oshqozon-ichak patologiyasi, Nigella sativa, lazer-vakuum terapiyasi,
yallig'lanish, sitokin, periodontal kasalliklarni davolash.

PATHOGENETIC APPROACH TO PERIODONTAL THERAPY IN PATIENTS WITH
GASTROINTESTINAL PATHOLOGY USING NIGELLA SATIVA OIL AND LASER-VACUUM
TREATMENT: A CONTROLLED CLINICAL STUDY

Kamilov H.P., Saidova M.A.

Objective: To evaluate the effectiveness of an integrated pathogenetic approach in patients with
gastrointestinal pathologies. Material and methods: The study included 152 patients aged 40-80 years
diagnosed with chronic periodontitis and concomitant gastrointestinal pathology. The study group
included 122 patients, and the control group consisted of 30 patients. 65.5% were men and 34.5% were
women. Results: The obtained results indicate that in patients with gastrointestinal disorders, chronic
periodontitis is caused not only by local factors but also by systemic inflammation and immune
dysregulation. By affecting both components, combination therapy yielded better results than standard
treatment alone. Laser-vacuum therapy additionally enhanced the therapeutic efficacy by improving
blood circulation, reducing tissue edema, and stimulating regeneration. Conclusions: The stratified
treatment approach based on disease severity proved to be clinically significant: mild cases responded
quickly to treatment, whereas severe cases required more sessions.

Key words: periodontitis, gastrointestinal pathology, nigella sativa, laser-vacuum therapy,
inflammation, cytokines, periodontal treatment.

UO’K: 616.31-002:578.827.11
OPV INFEKSIYASI MAVJUD BEMORLARDA OG*‘IZ BO‘SHLIG*‘I SHILLIQ QAVATI
PATOLOGIYALARINING KLINIK TAVSIFI VA RIVOJLANISH MEXANIZMLARI

Xamrayeva N.X., Turayeva F.A.
Buxoro davlat tibbiyot institute

OPV infeksiyasi bugungi kunda global sog‘ligni saqlash tizimi uchun dolzarb muammolardan biri
hisoblanadi. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, dunyo bo‘yicha millionlab odamlar
OPV infeksiyasi bilan yashamoqda. Ushbu infeksiya organizmning immun tizimini zararlab, turli
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ikkilamchi kasalliklar va patologik holatlarning rivojlanishiga olib keladi. OPV infeksiyasining klinik
kechishida og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati kasalliklari alohida o‘rin egallaydi.

Og‘iz bo‘shlig‘i patologiyalari OPV infeksiyasining dastlabki va ko‘pincha birinchi klinik belgilaridan
biri bo‘lib, ular bemorning umumiy immun holatini aks ettiradi. Stomatologik kasalliklar nafaqat
bemorning hayot sifatini pasaytiradi, balki asosiy kasallikning og‘irlashuviga ham sabab bo‘lishi mumkin.
Shu bois OPV infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati holatini chuqur
o‘rganish muhim ilmiy va amaliy ahamiyatga ega.

OPV infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarda uchraydigan og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gqavati
patologiyalari zamonaviy stomatologiya va Klinik tibbiyotning dolzarb muammolaridan biri hisoblanadi
[13]. Immun tizimining progressiv susayishi fonida og‘iz bo‘shlig‘ida turli yallig‘lanish, degenerativ va
infeksion jarayonlar rivojlanadi. Ushbu patologiyalar ko‘pincha OPV infeksiyasining erta
bosgichlaridayoq namoyon bo‘lib, kasallikning kechishini baholashda muhim diagnostik mezon sifatida
xizmat qiladi [1,4,11].

liImiy adabiyotlarda keltirilishicha, OPV infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarning 60-90% ida
hayotining turli davrlarida og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati zararlanishlari aniglanadi [2,3,5,14]. Aynigsa,
kandidoz, nekrotik gingivit, parodontit, aftoz yaralar va tukli leykoplakiya kabi kasalliklar keng targalgan
[6,12]. Bu holatlar nafagat bemorning ovqatlanish jarayonini giyinlashtiradi, balki ikkilamchi
infeksiyalarning rivojlanish xavfini ham oshiradi [7,15].

O‘zbekiston sharoitida OPV infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarda og‘iz bo‘shligi
patologiyalarining klinik xususiyatlarini o‘rganish bo‘yicha ilmiy tadqiqotlar yetarli darajada olib
borilmagan [8,16]. Shu sababli ushbu muammoni chuqur tahlil gilish, kasalliklarning rivojlanish
mexanizmlarini aniglash va klinik diagnostika usullarini takomillashtirish katta amaliy ahamiyatga ega
[9,10].

Tadgigot magsadi va vazifalari

Tadgiqotning magsadi: OPV infeksiyasi mavjud bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati
patologiyalarining klinik tavsifini o‘rganish va ularning rivojlanish mexanizmlarini aniqlashdan iborat.

Tadgigot vazifalari:

1. OPV infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavati kasalliklarining
uchrash chastotasini aniglash.

2. Asosiy stomatologik patologiyalarning klinik belgilarini tavsiflash.

3. Og‘iz bo‘shlig‘i zararlanishlarining immun tanqislik darajasi bilan bog‘ligligini baholash.

4. OPV infeksiyasi fonida rivojlanadigan patologiyalarning patogenez mexanizmlarini tahlil gilish.

5. Klinik tashxislashda qo‘llaniladigan asosiy usullarni aniqlash va takomillashtirish.

IImiy adabiyotlar tahlili

So‘nggi yillarda OPV infeksiyasi bilan bog‘liq og‘iz bo‘shligi patologiyalarini o‘rganishga
bag‘ishlangan ko‘plab ilmiy tadqiqotlar e’lon qilingan. Tadqiqotchilarning fikriga ko‘ra, og‘iz bo‘shlig‘i
shillig qavati immun tizim holatini aks ettiruvchi eng sezgir anatomik tuzilmalardan biridir.
Immunitetning susayishi sharoitida shilliq gavat himoya funksiyalarining pasayishi kuzatiladi va patogen
mikroorganizmlarning ko‘payishi uchun qulay muhit yuzaga keladi.

Xalgaro tadgiqotlarda OPV infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarda kandidoz eng ko‘p uchraydigan
patologiya sifatida gayd etilgan. Candida albicans zamburug‘ining faol ko‘payishi CD4 limfotsitlar
sonining kamayishi bilan bevosita bog‘liq. Shu bilan birga, nekrotik yarali gingivit va parodontitning
og‘ir shakllari ham OPV infeksiyasining kech bosqichlarida ko‘proq aniglanadi.

Ayrim mualliflar tukli leykoplakiyani OPV infeksiyasiga xos klinik belgilar gatoriga kiritadilar. Ushbu
patologiya ko‘pincha tilning yon sathlarida joylashib, Epstein — Barr virusi bilan assotsiatsiyalangan
bo‘ladi. Bundan tashqari, aftoz stomatit, gepatitga o‘xshash yaralar va og‘iz bo‘shlig‘ining pigmentatsion
o‘zgarishlari ham gayd etilgan.

Adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, OPV infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i
patologiyalarini erta aniglash kasallikning umumiy prognozini yaxshilashga xizmat giladi. Shunga
garamay, ushbu muammo bo‘yicha yagona Klinik yondashuv va diagnostik algoritmlar yetarli darajada
ishlab chigilmagan.

Material va usullar

Tadgiqot Buxoro davlat tibbiyot institutining klinik bazalarida olib borildi. Tadgigotda OPV
infeksiyasi tashxisi tasdiglangan bemorlar ishtirok etdi. Bemorlarning yoshi 18 yoshdan 60 yoshgacha
bo‘lib, ularning barchasi yuqumli kasalliklar bo‘limida ro‘yxatda turgan va stomatologik ko‘rikdan
o‘tkazilgan.

Tadgiqot jarayonida bemorlar umumiy klinik holati, OPV infeksiyasining davomiyligi, immunologik
ko‘rsatkichlari (CD4 limfotsitlar darajasi), shuningdek og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavatining holati baholandi.
Barcha tekshiruvlar bemorlarning yozma roziligi asosida amalga oshirildi.
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Klinik tekshiruv usullari: Og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati holatini baholashda quyidagi klinik usullardan
foydalanildi:

- vizual ko‘rik;

- palpatsiya;

- shillig gavat rangining, namligining va elastikligining baholanishi;

- patologik elementlarning (yaralar, eroziyalar, blyashkalar) aniglanishi;

- milk va parodont to‘qimalarining holatini baholash.

Zarur hollarda laborator tekshiruvlar (mikrobiologik va sitologik tahlillar) ham o‘tkazildi.

Klinik tadgiqot usullari. OPV infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavati
kasalliklarini aniglash uchun kompleks klinik yondashuv qo‘llanildi. Dastlab bemorlarning shikoyatlari
o‘rganildi. Eng ko‘p uchraydigan shikoyatlar orasida og‘izda achishish, quruqlik, og‘rig, ovgatlanishda
noqulaylik va qonash holatlari gayd etildi.

Klinik tekshiruv davomida shilliq gavatning anatomik sohalari alohida baholandi: lablar, yonoglar, til,
tanglay, milk va og‘iz tubi. Har bir sohada patologik o‘zgarishlarning turi, joylashuvi va og‘irlik darajasi
aniglanib, klinik kartaga qayd etildi.

Natijalar

Tadqgiqot natijalariga ko‘ra, OPV infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarning katta qismida og‘iz
bo‘shlig‘i shilliq gavati patologiyalari aniglangan. Eng ko‘p uchraydigan kasalliklar kandidoz, gingivit va
parodontit bo‘lib, ularning uchrash chastotasi immun tangislik darajasi pasayishi bilan ortib borgan.

Kandidoz bilan zararlangan bemorlarda shilliq gavat yuzasida oq rangli blyashkalar, gizarish va
achishish holatlari kuzatildi. Gingivit va parodontitda esa milklarning shishishi, qonashi va parodont

cho‘ntaklarining chuqurlashuvi ﬂaid_ etildi. 1-2 rasmga

garang.
1-rasm. OPV bilan kasallangan 2-rasm. Davolashdan keying holat:
bemorda og’iz bo’shlig’l shilliq og’iz bo’shlig’ 1 shilliq qavatining
gavatida papilomatoz o’sma va normallashuvi vapatologik
yallig’lanish belgilari. o’zgarishlarning kamayishi.
Muhokama

Olingan natijalar xalqaro adabiyotlarda keltirilgan ma’lumotlar bilan mos keladi. OPV infeksiyasi
fonida immun tizimining zaiflashuvi og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavatining himoya mexanizmlarini izdan
chigaradi. Bu esa opportunistik mikroorganizmlarning faol ko‘payishiga olib keladi.

Tadgigot davomida aniglangan patologiyalar bemorlarning CD4 limfotsitlar darajasi bilan bevosita
bog‘liq bo‘lib, immun tangislik chugurlashgan sari klinik belgilarning og‘irlashishi kuzatildi.

Xulosa

1. O‘tkazilgan tadqiqot natijalari OPV infeksiyasi mavjud bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavati
patologiyalari keng tarqalganligini va ularning klinik ko‘rinishlari immun tangislik darajasi bilan bevosita
bog‘ligligini ko‘rsatdi. Og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklari OPV infeksiyasining dastlabki va muhim Klinik
belgilaridan biri bo‘lib, kasallikning kechishini baholashda muhim diagnostik ahamiyatga ega.

2. Tadgiqot davomida eng ko‘p uchraydigan patologiyalar sifatida og‘iz bo‘shlig‘i kandidozi, gingivit,
parodontit, nekrotik yarali jarayonlar va leykoplakiya aniglandi. Ushbu kasalliklar OPV infeksiyasining
davomiyligi va CD4 limfotsitlar darajasining pasayishi bilan to‘g‘ridan-to‘g‘ri bog‘liq ekani tasdiglandi.

3. Klinik kuzatuvlar shuni ko‘rsatdiki, og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavatidagi patologiyalar bemorlarning
umumiy holatiga, ovqatlanish jarayoniga va hayot sifatiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Shu sababli
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stomatologik tekshiruvlar OPV infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarni kompleks davolash va kuzatish
jarayonining ajralmas qismi bo‘lishi lozim.

Amaliy tavsiyalar

OPV infeksiyasi bilan kasallangan barcha bemorlar muntazam ravishda stomatologik ko‘rikdan
o‘tkazilishi lozim. Og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati holatini baholash OPV infeksiyasining klinik
monitoringida muhim mezon sifatida qo‘llanilishi kerak. Kandidoz va nekrotik jarayonlarni erta aniglash
magsadida mikrobiologik tekshiruvlar keng joriy etilishi zarur. Stomatologlar va infeksionistlar o‘rtasida
o‘zaro hamkorlikni kuchaytirish OPV infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarga ko‘rsatiladigan tibbiy
yordam sifatini oshiradi. Profilaktik choralar sifatida og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasiga alohida e’tibor qaratish
va bemorlarni gigiyenik ko‘nikmalarga o‘rgatish tavsiya etiladi.
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KJIMHHUYECKASI XAPAKTEPUCTUKA U MEXAHW3MBI PA3BUTHS TATOJIOT U
CJIM3UCTOM OBOJIOYKH OJJOCTH PTA Y MAIIMEHTOB C BUM-UHO®EKIIUEN
Xampaesa HX., Typaesa D.A.

HEJII)Z HN3YUCHHUEC KIIMHUYCCKUX XapaKTECPUCTUK MaTOJOTMHA CIIM3UCTON OOOJIOUKH IIOJIOCTH pTa 'y
naruedToB ¢ BUY-uHdeknueli W BBISIBICHHE MEXaHW3MOB WX pa3BUTHsA. MarTepuaa M MeTOHABI:
HCCIICA0BAHUE IPOBOJUIIOCH Ha KIIMHHYCCKHX Oaszax ByxapCKoro TOCYAApCTBEHHOTO MCIUIIMHCKOIO
WHCTUTYTa. B HCClenoBaHWU MPUHSIIA Y4YacTHE NAlMEHTbl C TOATBEPXKACHHBIM auarHozom BHNY-
nHpeknun B Bo3pacTe oT 18 mo 60 mer. B xome wmccnemoBaHUS ONEHUBAIMCH OOIEe KIMHUYECKOE
COCTOSAHHUEC MMAallMCHTOB, JJIMTCIBHOCTDH BI/I[I-I/IH(beKI_II/II/I, HMMYHOJIOTHYCCKHUEC I10Ka3aTCIn (ypOBeHI:
mumponuroB CD4), a TakkKe COCTOSHHE CIM3UCTON OO0OJOYKH TMOJNOCTH pra. Pe3yabTarhi: y
3HAYUTENFHOW YaCTH TMAIMeHTOB ¢ WH(eKknuel, Bpi3BanHoi BUY, HaOmoqanucy maToaoru CIU3UCTON
000JIOYKH ITOJIOCTH pTa. HOpa)KeHI/IH IMMOJIOCTH PTa ABJIAKOTCA OAHUMU U3 Haubolee PAaHHHUX KIMHUYCCKUX
npu3HakoB BUU-nH}peknuyn u HampsiMylo 3aBUCIT OT CTeleHW HMMyHojaedunmra. Hambonee wacto
BBIABJIAIOTCA KaHAW03, THHTUBUT, TAPOAOHTUT, HEKPOTHUYCCKUEC MOPAKCHUA 1 JIEUKOTIIIaKHS. BBIBO}ILI:
paHHsAA JUAarHoCTUKa JaHHBIX MaTOJOTHI IO3BOJIUT CBOCBPECMCHHO OIICHUTb IIPOTrpECCUPOBAHUC
3a00JIeBaHuUs M IOBBICUT AP (EKTUBHOCTD JIEYeOHO-TIPODMIIAKTHIECKUX MEPOITPUSTHH.

KuarwueBsblie ciaoBa: BUY-unbexius, moaocTs pTa, Cau3ncTas 00071049Ka, KIMHAISCKAE TTPOSBIICHHUS,
I/IMMyHO}_qu)I/I]_[I/IT, CTOMAaTOJIOTHYECKHE 3a00JIEBAHU.

OPV INFEKSIYASI MAVJUD BEMORLARDA OG*‘I1Z BO‘SHLIG‘I SHILLIQ QAVATI
PATOLOGIYALARINING KLINIK TAVSIFI VA RIVOJLANISH MEXANIZMLARI
Xamrayeva N.X., Turayeva F.A.

Magsad: OIV infeksiyasi bilan og'rigan bemorlarda og'iz shillig qavati patologiyalarining klinik
xususiyatlarini o'rganish va ularning rivojlanish mexanizmlarini aniglash. Material va usullar: tadgigot
Buxoro davlat tibbiyot institutining klinik markazlarida o'tkazildi. Tadgigotda 18 yoshdan 60 yoshgacha
bo'lgan OIV infeksiyasi tashxisi go'yilgan bemorlar ishtirok etdi. Bemorlarning umumiy klinik holati,
OlV infeksiyasining davomiyligi, immunologik parametrlar (CD4 limfotsitlar darajasi) va og'iz shillig
gavatining holati baholandi. Natijalar: OIV infeksiyasi bilan og'rigan bemorlarning katta gismida og'iz
shilliq qavati patologiyalari kuzatildi. Og'iz bo'shlig'i shikastlanishlari OIV infeksiyasining eng dastlabki
klinik belgilari gatoriga kiradi va immunitet tangisligi darajasiga bevosita bog'lig. Kandidoz, gingivit,
periodontit, nekrotik shikastlanishlar va leykoplakiya eng ko'p aniglanadi. Xulosa: ushbu patologiyalarni
erta tashxislash kasallikning rivojlanishini o'z vaqgtida baholash imkonini beradi va davolash va
profilaktika choralari samaradorligini oshiradi.
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Kalit so‘zlar: OPV infeksiyasi, og‘iz bo‘shlig‘i, shilliq gavat, klinik belgilar, immun tanqislik,
stomatologik patologiyalar.

CLINICAL CHARACTERISTICS AND MECHANISMS OF DEVELOPMENT OF ORAL
MUCOSAL PATHOLOGIES IN PATIENTS WITH HIV INFECTION
Khamraeva N.Kh., Turaeva F.A.

Objective: To study the clinical characteristics of oral mucosal pathologies in patients with HIV
infection and to identify the mechanisms of their development. Material and methods: The study was
conducted at the clinical sites of the Bukhara State Medical Institute. Patients with a confirmed diagnosis
of HIV infection aged 18 to 60 years participated in the study. The general clinical condition of the
patients, the duration of HIV infection, immunological parameters (CD4 lymphocyte level), and the
condition of the oral mucosa were assessed. Results: A significant proportion of patients with HIV
infection had pathologies of the oral mucosa. Oral lesions are among the earliest clinical signs of HIV
infection and directly depend on the degree of immunodeficiency. Candidiasis, gingivitis, periodontitis,
necrotic lesions, and leukoplakia are most frequently detected. Conclusions: Early diagnosis of these
pathologies will allow a timely assessment of disease progression and will increase the effectiveness of
treatment and preventive measures.

Key words: HIV infection, oral cavity, mucosa, clinical manifestations, immunodeficiency, dental
pathologies.

XUPYPIHYECKAA CTOMATOJIOTHA

VIK: 617.52-085.2
MPUMEHEHHUE O30HOTEPANUY B TPO®UTAKTHKE TOCJIEONEPALIMOHHBIX
OCJOKHEHMI ¥V MAUMEHTOB C JE®OPMALIMSAMHU BEPXHEN YEJTIOCTH

Baxpues V.T., Aoaykaanpos A.A., ’Kymaros Y.2K., Myxamenauesa @.I11.
Lenmp pazeumus npogeccuonanvholl Kearupurayuu MeOuyUHCKUX pabomHukos

BoccTaHoBieHNE COOTBETCTBYIONIETO BHEIIHETO BHIA JIMIA YEJIOBEKa, OTPAXKAIOIIETO ero
WHIMBUAYAIBHOCTh, C YY9E€TOM aHATOMHYECKHX, (YHKIMOHAJIBHBIX M ICTETHYECKHX TPeOOBaHHWMA MpH
negopManu BEpXHEH YENIOCTH CBSI3aHO C MPOBEJCHUEM CIIOXKHBIX TPHEMOB OPTOTHATHUECKHX
onepanuii. Heo0xommMocTs 3¢ EeKTUBHOTO JeYeHHs POIUKTOBaHA TeHICHIIMEH K YBEIMUYCHUIO YaCTOTHI
negopManuii  YENMIOCTHO-TIMIIEBOM 00JMacTH, B TOM 4YHCIE HM BEPXHEH UENIOCTH, a TakKe
TpeOOBaTEILHOCTHIO MAI[MEHTOB U KOHEYHOMY pe3ynbTaty [5,6,8]. B 3THX yclnoBHSX MOMCK HOBBIX H
YCOBEPIICHCTBOBAHHE CYIIECTBYIOIIUX CIIOCOOOB OPTOTHATHYECKOW XHUPYPTUHM HWMEET Ba)KHOE
mpakTU4yeckue 3HaueHue. [Ipu 3ToM Ansg NmpoUIaKTHKH TOCIEONEPAMOHHBIX OCJIOKHEHHH BayKHO
YYUTHIBATh HMMYHHOE COCTOSHHE MakpoopranmsMa. [lokazarenu KIETOYHOTO M TyMOpPalIbHOTO
HMMYHHUTETAa MOTYT OBITh HCIOJNB30BaHBl MJISi TNPOTHO3UPOBAHUS, JUATHOCTHKH, KOHTPOJS
3 (EeKTUBHOCTH JieueHHsT W NPODWIAKTHKU IOCICONepalMOHHbIX ociokHenuid [2,3,7]. Hapsny c
BBISIBIICHHEM (DakTOpOB, a TakKe CTENEHH MX y4YacTHsl B Pa3BUTHH TATOJOTHMA MMMYHHOW CHCTEMBI,
MPOJIOJKAETCS TIOUCK CPEJICTB, HANIPABJICHHBIX HA PAIlMOHAIBHYIO U IelICHANPABICHHYI0 PO(QUIaKTUKY
BTOPUYHBIX MMMYHOJEHHUIUTHBIX COCTOSHUH. OJHUM M3 BBICOKOA((EKTHUBHBIX HANpPaBICHUN SIBISIETCS
HCIIOJIb30BAaHWE 030HA, OOJIAAIOIIEro MOJUTPONHBIM neiicTBieM [1,4]. B cBsi3u ¢ 3TUM HEOOXOAUMO
JieTalbHOE U3yUeHHE MEXaHW3MOB JICHCTBHS 030HA, BIMSHUS €r0 HA HMMYHHYIO CHCTEMY MPH HAIUYAU
MOCJICONIEPALIMOHHBIX OCJIOKHEHHUH 1OCiie OPTOrHATHYECKHUX Onepanuii eopManuii BepxXHeH 4eIr0CTH.

[Meanb uccaenoBaHus

Ontumu3anus KOMIUIEKCHOTO XHPYPrHUECKOrO JIEYeHUs] TAIMEHTOB ¢ jaedopManusMu BepXHEH
YEJIOCTH C IPUMEHEHNEM 030Ha.

MarepuaJ 1 MeTOAbI
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