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Kalit so‘zlar: OPV infeksiyasi, og‘iz bo‘shlig‘i, shilliq qavat, 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. 

 

 

ХИРУРГИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ 
 

 

УДК: 617.52-085.2 

ПРИМЕНЕНИЕ ОЗОНОТЕРАПИИ В ПРОФИЛАКТИКЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ 

ОСЛОЖНЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ДЕФОРМАЦИЯМИ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ  

       
Бахриев У.Т., Абдукадиров А.А., Жуматов У.Ж., Мухамедиева Ф.Ш.  

Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников 

 

Восстановление соответствующего внешнего вида лица человека, отражающего его 

индивидуальность, с учетом анатомических, функциональных и эстетических требований при 

деформации верхней челюсти связано с проведением сложных приемов ортогнатических 

операций. Необходимость эффективного лечения продиктована тенденцией к увеличению частоты 

деформаций челюстно-лицевой области, в том числе и верхней челюсти, а также 

требовательностью пациентов и конечному результату [5,6,8]. В этих условиях поиск новых и 

усовершенствование существующих способов ортогнатической хирургии имеет важное 

практические значение. При этом для профилактики послеоперационных осложнений важно 

учитывать иммунное состояние макроорганизма. Показатели клеточного и гуморального 

иммунитета могут быть использованы для прогнозирования, диагностики, контроля 

эффективности лечения и профилактики послеоперационных осложнений [2,3,7]. Наряду с 

выявлением факторов, а также степени их участия в развитии патологии иммунной системы, 

продолжается поиск средств, направленных на рациональную и целенаправленную профилактику 

вторичных иммунодефицитных состояний. Одним из высокоэффективных направлений является 

использование озона, обладающего политропным действием [1,4]. В связи с этим необходимо 

детальное изучение механизмов действия озона, влияния его на иммунную систему при наличии 

послеоперационных осложнений после ортогнатических операций деформаций верхней челюсти.  

Цель исследования 

Оптимизация комплексного хирургического лечения пациентов с деформациями верхней 

челюсти с применением озона. 

Материал и методы  
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Под нашим наблюдением в челюстно-лицевом хирургическом отделении ГКБ №7 г. Ташкента 

были 100 пациентов. В зависимости от вида применяемого хирургического лечения пациенты 

были разделены на две группы. 1-ю основную группу составили 50 человек, имеющих 

макрогнатию верхней челюсти с микрогнатией нижней челюсти. Во 2-ю основную группу 

включены 50 больных с микрогнатией верхней челюсти с макрогнатией нижней челюсти. 20 

человек контрольной группы имели нормальный тип челюстно-лицевой области.  

Всем пациентам проводились антропометрические исследования, ТРГ, МСКТ, МРТ, 

биометрические на моделях челюстей, фотометрические, электрокимографические, 

ангиографические, иммунологические и статистические методы.  

Для оценки состояния местного иммунитета полости рта пациентов до операции и на 7-, 15- и 

30-е сутки после операции определяли неспецифические факторы защиты полости рта: титр 

лизоцима – по методу Ш.Р. Алиева, Д.А. Умаровой (1970), фагоцитарный показатель – по методу 

И.А. Быкова, С.А. Кирюхиной (1994), уровень sIgA слюны – методом Манчини (1965) с помощью 

реакции преципитации в геле.  

Все пациенты получали общую и местную озонотерапию. Общая озонотерапия включала 

внутривенное капельное введение 100 мл 0,9% озонированного физиологического раствора 

хлорида натрия. Озон получали при помощи аппарата “Озонатор 1М”. Концентрация озона в 100 

мл физиологического раствора при барботировании в течение 5 минут согласно схеме 

приготовления озонированных растворов в клинике составляли 1300-1800 мкт/л. Скорость 

переливания 120-150 капель в 1 минуту процедура проводилась через день, всего 8-10 сеансов.  

Меткая озонотерапия включала нанесение на раневую поверхность озонированного масла 

шиповника. 

Результаты и обсуждение 

Как показали результаты проведенных иммунологических исследований (таблица), в полости 

рта пациентов с деформациями верхней челюсти отмечается иммунодефицит. Так, титр лизоцима 

слюны составил 12,4±0,32 мг%, при норме 19,2±0,60 мг%, показатель фагоцитоза – 45,9±1,12%, 

при норме 57,3±1,15%, уровень секреторного иммуноглобулина А – 0,61±0,02 МЕ/мл, при норме 

3,02±0,12 МЕ/мл, что фактически в 5 раз ниже нормы.  

На 7-е сутки после начала защитные факторы полости рта имеют существенные сдвиги. Так, 

титр лизоцима составил 15,34±0,24 мг%, то есть был на 3 мг%, чем до начала лечения. 

Фагоцитарная активность нейтрофилов на 7-е сутки исследования составила 53,14±1,30%, то есть 

на 7,24% больше, чем до лечения. Уровень sIgA слюны на 5-е сутки составил 2,02±0,06 МЕ/мл, то 

есть на 1,41 МЕ/мл больше, чем до начала лечения.  

Следует отметить, что достигнутые позитивные сдвиги в системе местного иммунитета 

полости рта сохранялись и на 15-е сутки. Однако через 30 дней после традиционной терапии 

многие негативные явления, имеющиеся у пациентов с деформациями верхней челюсти, вновь 

возвратились, хотя и в менее выраженной степени. 

Таблица  

Состояние неспецифических факторов полости рта у пациентов основной и контрольной групп, 

М±m 

Показатель Норма Деформац

ия верхней 

челюсти 

Срок исследования, сут 

7-е 15-е 30-е 

Титр 

лизоцима, мг% 

 

19,2±0,

60 

 

12,4±0,32 

18,25±0,3

0 

15,34±0,2

4 

17,2±0,30 

15,20±0,2

4 

14,20±0,2

7 

12,63±0,2

1 

Фагоцитарн

ая активность 

нейтрофилов% 

 

57,3±1,

25 

 

45,9±1,12 

48,12±1,2

5 

53,14±1,3

0 

49,16±1,3

5 

54,51±1,2

4 

49,51±1,4

8 

58,55±1,2

8 

Уровень 

sIgA, МЕ/мл 

 

3,02±0,

12 

 

0,61±0,02 

1,70±0,08 

2,02±0,06 

1,70±0,08 

2,81±0,09 

1,51±0,07 

39,01±0,1

2 

Примечание. В числителе показали больных, получавших традиционное лечение, в знаменателе 

– озонотерапия в/в + местно. 
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У пациентов, наряду с традиционным лечением получавших озонотерапию по описанной 

схеме, иммунологические показателе полости рта уже ранних этапах исследования оказались 

значительно выше, хотя говорить о полном восстановлении еще не приходится. Особенно 

существенно возросла фагоцитарная активность нейтрофилов, которая составила 53,14±1,30% при 

норме 57,31±1,25%. Следует отметить, что эти позитивные сдвиги сохранились и на 15- и 30-е 

сутки исследования. Такая же закономерность отмечается и в отношении уровня секреторного 

иммуноглобулина А слюны.  

Таким образом, у пациентов, перенесших ортогнатическую операцию по поводу деформаций 

верхней челюсти, озонотерапия оказывает позитивное влияние на показатели местной защиты 

полости рта.  
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ПРИМЕНЕНИЕ ОЗОНОТЕРАПИИ В ПРОФИЛАКТИКЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ 

ОСЛОЖНЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ДЕФОРМАЦИЯМИ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 

Бахриев У.Т., Абдукадиров А.А., Жуматов У.Ж., Мухамедиева Ф.Ш.  

Цель: оптимизация комплексного хирургического лечения пациентов с деформациями верхней 

челюсти с применением озона. Материал и методы: под наблюдением были 100 пациентов, 

которые находились на стационарном лечении в челюстно-лицевой хирургическом отделении ГКБ 

№7 г. Ташкента. 1-ю основную группу составили 50 человек, имеющих макрогнатию верхней 

челюсти с микрогнатией нижней челюсти. Во 2-ю основную группу включены 50 больных с 

микрогнатией верхней челюсти с макрогнатией нижней челюсти. 20 человек контрольной группы 

имели нормальный тип челюстно-лицевой области. Результаты: у пациентов, наряду с 

традиционным лечением получавших озонотерапию по описанной схеме, иммунологические 

показателе полости рта уже ранних этапах исследования оказались значительно выше, хотя 

говорить о полном восстановлении еще не приходится. Особенно существенно возросла 

фагоцитарная активность нейтрофилов, которая составила 53,14±1,30% при норме 57,31±1,25%. 

Следует отметить, что эти позитивные сдвиги сохранились и на 15- и 30-е сутки исследования. 

Такая же закономерность отмечается и в отношении уровня секреторного иммуноглобулина А 

слюны. Выводы: у пациентов, перенесших ортогнатическую операцию по поводу деформаций 

верхней челюсти, озонотерапия оказывает позитивное влияние на показатели местной защиты 

полости рта. 

Ключевые слова: деформация, верхней челюсти, ортогнатическая операция, озонотерапия. 

JUQORI QISMLARI DEFORMATSIYASI BO'LGAN BEMORLARDA OPERATSIYADAN 

KEYINGI ASORATLARNING OLDINI OLISH UCHUN OZON TERAPIYASIDAN 

FOYDALANISH 

Baxriev U.T., Abdukadirov A.A., Jumatov U.J., Muxamedieva F.Sh. 

Maqsad: ozon yordamida jag' suyagi deformatsiyalari bo'lgan bemorlarni murakkab jarrohlik 

davolashni optimallashtirish. Material va usullar: biz 7-sonli Toshkent shahar klinik shifoxonasining 
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jag'-yuza jarrohligi bo'limiga yotqizilgan 100 bemorni o'rgandik. Birinchi tadqiqot guruhi jag'-yuza 

makrognatiyasi va pastki jag' mikrognatiyasi bo'lgan 50 bemordan iborat edi. Ikkinchi tadqiqot guruhiga 

jag'-yuza mikrognatiyasi va pastki jag' makrognatiyasi bo'lgan 50 bemor kirdi. Nazorat guruhiga jag'-yuza 

xususiyatlari normal bo'lgan 20 bemor kirdi. Natijalar: ta'riflangan rejimga muvofiq an'anaviy 

davolanishdan tashqari ozon terapiyasini olgan bemorlarda, tadqiqotning dastlabki bosqichlarida og'iz 

orqali immunologik ko'rsatkichlar ancha yuqori bo'lgan, ammo to'liq tiklanish hali aniq emas. 

Neytrofillarning fagotsitik faolligi, ayniqsa, sezilarli darajada oshdi va normal qiymat 57,31±1,25% ga 

nisbatan 53,14±1,30% ga yetdi. Bu ijobiy o'zgarishlar tadqiqotning 15 va 30-kunlarida ham kuzatildi. 

So'lak sekretsiyasi immunoglobulin A darajasida shunga o'xshash holat kuzatildi. Xulosa: yuqori jag' 

deformatsiyalari uchun ortognatik jarrohlik amaliyotidan o'tgan bemorlarda ozon terapiyasi mahalliy og'iz 

immunitetiga ijobiy ta'sir ko'rsatadi. 

Kalit so'zlar: yuqori jag' deformatsiyasi, ortognatik jarrohlik, ozon terapiyasi. 

USING OZONE THERAPY TO PREVENT POSTOPERATIVE COMPLICATIONS IN 

PATIENTS WITH MAXILLARY DEFORMITIES 

Bakhriev U.T., Abdukadirov A.A., Zhumatov U.Zh., Mukhamedieva F.Sh. 

Objective: To optimize complex surgical treatment of patients with maxillary deformities using 

ozone. Material and methods: We studied 100 patients who were admitted to the maxillofacial surgery 

department of Tashkent City Clinical Hospital No. 7. The first study group consisted of 50 patients with 

maxillary macrognathia and mandibular micrognathia. The second study group included 50 patients with 

maxillary micrognathia and mandibular macrognathia. The control group included 20 patients with 

normal maxillofacial features. Results: In patients who received ozone therapy in addition to traditional 

treatment according to the described regimen, oral immunological parameters were significantly higher 

already in the early stages of the study, although full recovery is not yet evident. Neutrophil phagocytic 

activity increased particularly significantly, reaching 53.14±1.30%, compared to a normal value of 

57.31±1.25%. These positive changes were also observed on days 15 and 30 of the study. A similar 

pattern was observed for salivary secretory immunoglobulin A levels. Conclusions: In patients who 

underwent orthognathic surgery for maxillary deformities, ozone therapy has a positive effect on local 

oral immunity. 

Key words: maxillary deformity, orthognathic surgery, ozone therapy. 
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Рост количества бариатрических операций в последние годы обусловлен высокой 

распространённостью ожирения и метаболического синдрома. После хирургического снижения 

массы тела формируются выраженные метаболические перестройки, сопровождающиеся 

нутритивными дефицитами, изменением микроциркуляции и снижением репаративного 

потенциала тканей [1,2,4]. 

Слизистая оболочка полости рта у данной категории пациентов характеризуется повышенной 

реактивностью и сниженной устойчивостью к механическому воздействию базиса съёмного 

протеза. После операции у пациентов, наряду с частыми приступами гастроэзофагеальной 


