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ответственность, медицинская услуга, защита 
прав потребителя, частный сектор, вред 
здоровью, информированное согласие, 
страхование профессиональной 
ответственности, качество медицинской 
помощи. 

 
Annotatsiya. 
Maqolada O‘zbekiston Respublikasida 

stomatologik klinikalarning fuqarolik-huquqiy 
javobgarligi bemorlar huquqlarini himoya qilish, 
bemor va shifokor manfaatlari o‘rtasidagi 
muvozanatni ta’minlash hamda tibbiy xizmatlar 
sifatini oshirish mexanizmi sifatida ko‘rib 
chiqiladi.  

Stomatologiya sohasida xususiy sektorning 
o‘rniga alohida e’tibor qaratiladi, chunki 
stomatologik xizmatlarning salmoqli qismi xususiy 
klinikalar tomonidan ko‘rsatiladi. Muallif 
O‘zbekiston Respublikasining iste’molchilar 
huquqlarini himoya qilish, fuqarolar sog‘lig‘ini 
muhofaza qilish, sanitariya-epidemiologik 
osoyishtalik hamda tibbiy xizmatlarni lozim 
darajada ko‘rsatmaganlik uchun javobgarlikka oid 
qonunchiligini tahlil qiladi.  

Maqolada, shuningdek, shifokor xatosi, 
xabardor qilingan rozilik va bemorga yetkazilgan 
zararni qoplash masalalari bo‘yicha doktrinal 
yondashuvlar yoritiladi. Xorijiy tajribani qiyosiy-
huquqiy tahlil qilish asosida fuqarolik-huquqiy 
javobgarlik mexanizmlarini kuchaytirish, kasbiy 
javobgarlikni sug‘urta qilishni joriy etish, 
shartnomalarni standartlashtirish va sudgacha 
ekspertizani rivojlantirish zarurati asoslab beriladi. 

Xulosa qilinadiki, fuqarolik-huquqiy 
javobgarlik jazolovchi chora emas, balki bemorni 
himoya qilish va sifatli stomatologik xizmatlarni 
rivojlantirishga xizmat qiluvchi tiklovchi hamda 
preventiv vosita bo‘lishi lozim. 

Kalit so‘zlar: stomatologik klinikalar, 
fuqarolik-huquqiy javobgarlik, tibbiy xizmatlar, 
iste’molchilar huquqlarini himoya qilish, xususiy 
sektor, sog‘liqqa yetkazilgan zarar, xabardor 
qilingan rozilik, kasbiy javobgarlikni sug‘urta 
qilish, tibbiy yordam sifati, O‘zbekiston. 

 
Abstract. 
The article examines the civil liability of dental 

clinics in the Republic of Uzbekistan as a 
mechanism for protecting patients’ rights, ensuring 
a balance between the interests of the patient and 
the doctor, and improving the quality of medical 
services.  

Special attention is paid to the role of the 
private sector in dentistry, since a significant share 
of dental services is provided by private clinics. 
The author analyzes the legislation of the Republic 
of Uzbekistan on consumer protection, public 
health protection, sanitary and epidemiological 
well-being, and liability for improper provision of 
medical services.  

The article also discusses doctrinal approaches 
to medical error, informed consent, and 
compensation for harm caused to the patient. 
Based on a comparative legal analysis of foreign 
experience, the need to strengthen civil liability 
mechanisms, introduce professional liability 
insurance, standardize contracts, and develop pre-
trial expert review is substantiated.  

It is concluded that civil liability should serve 
not as a punitive measure, but as a restorative and 
preventive instrument that contributes to patient 
protection and the development of high-quality 
dental services. 

Keywords: dental clinics, civil liability, medical 
services, consumer protection, private sector, harm 
to health, informed consent, professional liability 
insurance, quality of medical care. 
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ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ИСКУССТВЕННЫМИ КОРОНКАМИ В 
СИСТЕМЕ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА 

 
Закировa Хилола, Ризаева Севара, Ибрагимов Абдулла  
Ташкентский государственный медицинский университет, 
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Хронический локализованный пародонтит 

традиционно рассматривают как клиническую 
форму воспалительно-деструктивного 
поражения тканей пародонта, при которой 

патология ограничивается одной челюстью, 
отдельным сегментом или группой зубов, но 
при этом сохраняет ключевые признаки 
«истинного» пародонтита: наличие 
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пародонтального кармана, утрату клинического 
прикрепления и рентгенологически 
подтверждаемую резорбцию альвеолярной 
кости [2]. Современные классификационные 
подходы, сформированные в рамках 
международного консенсуса, предлагают 
описывать пароодонтит через взаимосвязанные 
оси «стадия» (тяжесть и сложность ведения) и 
«градация» (биологическая 
«агрессивность»/скорость прогрессирования с 
учётом модификаторов риска), а 
распространённость поражения фиксировать 
терминами «локализованный» и 
«генерализованный», что в методологическом 
плане позволяет сопоставлять группы 
пациентов и конечные точки лечения даже при 
различиях в исходном профиле заболевания 
[18,22,27]. Для диссертационных и 
клинических исследований это принципиально, 
поскольку локализованная форма при прочих 
равных нередко является результатом 
сочетания локальных условий биоплёнки, 
анатомических особенностей (в том числе 
фуркационных участков и морфологии корней), 
ятрогенных факторов и индивидуальной 
реактивности хозяина, а не просто «ранней 
стадией» генерализованного процесса [2,6,25].  

Патогенетическая модель периодонтита всё 
более последовательно описывается через 
концепцию дисбиоза поддесневой биоплёнки и 
несоразмерного воспалительного ответа, 
который приводит к активации 
остеокластогенеза, деградации внеклеточного 
матрикса и формированию хронического очага 
воспаления с эпизодами активности [19,23,28]. 
В рамках этой модели микроорганизмы 
выступают не единственной причиной 
тканевой деструкции, а триггером и 
поддерживающим фактором патологической 
иммуновоспалительной реакции, что объясняет 
клиническую неоднородность болезни и 
вариабельность ответа на терапию даже при 
сходных уровнях гигиены и объёме леченияд 
[24,28]. На уровне очага поражения 
формируется «воспалительный фенотип» 
десневой борозды и кармана: повышается 
сосудистая проницаемость, усиливается 
клеточная инфильтрация, активируются 
протеазы и медиаторы воспаления, меняются 
параметры микроциркуляции и тканевого 
метаболизма, формируются условия для 
дальнейшего смещения микробного 
сообщества к протеолитическим анаэробам 
[27].  

Для клинической практики и дизайна 
исследований наиболее значимыми остаются 
табакокурение и нарушения углеводного 
обмена (включая сахарный диабет), а также 
метаболический синдром, поскольку эти 

состояния ассоциированы с изменением 
иммунного ответа, микрососудистыми 
нарушениями и ухудшением исходов терапии 
[5,9]. На локальном уровне существенную роль 
играют ретенционные факторы налёта и 
биоплёнки, травматические элементы 
окклюзии, дефекты краевого прилегания 
реставраций и коронок, а также анатомические 
предпосылки (краевые контуры, рельеф 
корней), что в совокупности может 
формировать условия для устойчивого 
локализованного воспаления даже при 
относительно благополучном пародонтальном 
статусе других сегментов [2,8].  

Отдельного освещения требует значимость 
витальности и девитальности зубов для 
клинического ответа тканей пародонта [8,13]. 
Современные представления об 
эндо-пародонтальных взаимодействиях 
подчёркивают, что пульпа и пародонт связаны 
анатомически (латеральные и добавочные 
каналы, апикальная область, дентинные 
канальцы при определённых условиях) и 
функционально, а хроническая инфекция 
одного компартмента способна поддерживать 
воспалительный фон другого, усложняя 
дифференциальную диагностику и снижая 
предсказуемость изолированно проведённой 
терапии [25,26]. Клинические наблюдения и 
исследования последних лет указывают, что 
при сочетании пародонтита с нарушениями 
пульпарного статуса либо после 
эндодонтического лечения оценка динамики 
пародонтальных параметров должна учитывать 
стартовый уровень воспаления, объём 
микробной нагрузки, качество коронковой 
герметизации и функциональные нагрузки, 
поскольку эти факторы влияют на скорость 
стабилизации кармана и на риск персистенции 
воспаления [7,14,20]. Применительно к 
локализованному хроническому пародонтиту 
это означает, что исключение 
эндо-пародонтального «фона» и корректная 
стратификация по витальным/девитальным 
зубам повышают внутреннюю валидность 
исследований, ориентированных на сравнение 
ортопедических и комплексных лечебных 
подходов [6,19].  

В контексте локализованного пародонтита 
искусственные коронки выполняют 
двойственную роль: при соблюдении 
биологических и функциональных принципов 
они способствуют стабилизации окклюзии, 
восстановлению контактных пунктов и 
управлению нагрузкой на пародонт, однако при 
нарушении требований к краевому прилеганию, 
профилю прорезывания и финишной обработке 
поверхности способны становиться 
хроническим источником ретенции налёта и 
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воспаления маргинального пародонта [1,3]. 
Методологически важным для исследований 
является признание «супракрестального 
прикрепления» (supracrestal tissue attachment) 
как критической анатомо-функциональной 
зоны, инвазия в которую краем реставрации 
или коронки повышает риск хронического 
воспаления десны и прогрессирования 
пародонтального поражения, что 
стимулировало развитие протоколов 
биологически ориентированной подготовки и 
реставрации [4].  

Влияние ортопедических конструкций на 
маргинальный пародонт в значительной 
степени определяется тем, насколько 
конструкция поддерживает условия для 
контролируемого биоплёночного баланса [5]. В 
литературе подчёркивается, что ключевыми 
клинико-техническими параметрами являются 
краевое прилегание, расположение края по 
отношению к десневому желобку, контур и 
«выходной профиль» коронки, а также качество 
межзубных контактов, поскольку эти 
характеристики прямо влияют на 
самоочищаемость, доступность гигиенических 
мероприятий и уровень воспаления в краевой 
зоне [2]. В российских работах, посвящённых 
микроциркуляторным аспектам пародонтита, 
дополнительно указывается, что системные и 
локальные сосудистые нарушения (например, 
на фоне метаболических расстройств) могут 
снижать «резерв» тканей к травме и 
воспалению, что делает требования к 
биологической корректности ортопедических 
вмешательств ещё более строгими у пациентов 
с коморбидностью [6, 22].  

Биосовместимость материалов коронок и их 
влияние на ткани пародонта активно 
обсуждаются в связи с расширением 
применения безметалловых конструкций, 
включая диоксид циркония, и развитием 
CAD/CAM-технологий [8,19]. С позиций 
пародонтологии материал коронки значим не 
только как «инертный» субстрат, но и как 
поверхность, на которой формируется 
пелликула и биоплёнка, а также как фактор, 
определяющий качество полировки, 
шероховатость и устойчивость к абразивному 
износу, что может опосредованно влиять на 
адгезию микроорганизмов и выраженность 
воспалительной реакции [8,17]. На уровне 
доказательной базы существенная часть 
клинических данных посвящена не столько 
прямому «токсическому» влиянию материалов, 
сколько сравнению исходов по 
воспалительным признакам при разных 
протоколах обработки и разных геометриях 
края, поскольку в реальной практике именно 
ятрогенные микронарушения края и контуров 

создают постоянную зону биоплёночной 
ретенции [16,22].  

Сравнительная характеристика 
металлокерамики и циркониевых коронок в 
современных обзорах обычно строится по 
нескольким осевым критериям: эстетические 
свойства (оптика), механическая 
предсказуемость и характер осложнений, а 
также технологическая контролируемость 
краевого прилегания [1,18]. Металлокерамика 
остаётся клинически устойчивым вариантом, 
однако у неё описываются ограничения 
эстетики и риск сколов облицовочной керамики 
при неблагоприятных окклюзионных 
сценариях или дефектах дизайна, тогда как 
монолитный цирконий демонстрирует высокую 
прочность и технологическую 
воспроизводимость при 
CAD/CAM-изготовлении, но предъявляет 
повышенные требования к окклюзионной 
настройке и финишной обработке поверхности, 
чтобы минимизировать абразивное воздействие 
на антагонисты и поддерживать предсказуемое 
состояние мягких тканей [6,16,21]. Цирконий с 
облицовочным покрытием (винированный) 
занимает промежуточную позицию, повышая 
эстетический потенциал, но одновременно 
увеличивая вероятность технических 
осложнений облицовки и усложняя протокол 
коррекции окклюзии. [5,19]. В литературе 
подчёркивается, что сопоставление материалов 
должно учитывать не только тип материала, но 
и клинический контекст (локализация зуба, 
высота клинической коронки, наличие 
пародонтального кармана, состояние 
витальности, особенности окклюзионных 
взаимоотношений), поскольку эти факторы 
способны менять профиль риска 
воспалительных и механических осложнений 
[21,22].  

Окклюзионная перегрузка и травматическая 
окклюзия рассматриваются как факторы, 
которые сами по себе не являются 
первопричиной периодонтита, но способны 
усиливать выраженность отдельных 
клинических проявлений (подвижность, 
дискомфорт при жевании), усложнять контроль 
воспаления и снижать предсказуемость 
стабилизации прикрепления, особенно если 
сохраняются глубокие карманы или дефекты 
контактов/окклюзии после ортопедических 
вмешательств [13,15]. В связи с этим в 
клинических рекомендациях и международных 
материалах по лечению периодонтита 
подчёркивается значимость этапа 
функциональной коррекции и устранения 
локальных травмирующих факторов как части 
комплексного ведения, особенно в группах с 
высокой «градацией» риска прогрессирования 
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[8,14]. Практическая реализация этой позиции в 
ортопедической стоматологии предполагает, 
что при изготовлении коронок и 
восстановлении контактных соотношений 
целесообразно не только обеспечить 
анатомическую форму, но и объективизировать 
распределение сил и временные параметры 
контакта для снижения перегрузки опорных 
зубов и пародонта [11,19].  

Бионические и биомиметические подходы в 
ортопедической реабилитации чаще всего 
описываются как стремление к 
функционально-анатомическому 
воспроизведению естественного зуба и зубного 
ряда с учётом индивидуальных особенностей 
окклюзионной схемы, морфологии 
окклюзионной поверхности и «биологической 
ширины» мягких тканей, что повышает шансы 
на долгосрочную стабильность пародонта. [16]. 
Несмотря на рост количества публикаций, 
ограничения исследований остаются 
заметными: невысокая частота 
рандомизированных протоколов в 
ортопедической части, разнородность 
критериев оценки маргинального пародонта, 
недостаточная стандартизация гигиенических 
поддерживающих программ и различия в 
подходах к расположению края коронки, что 
затрудняет прямое сопоставление результатов 
разных авторов и требует гармонизации 
дизайна исследований [17].  
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Аннотация. В современной концепции 
ведения пациентов с пародонтитом 
ортопедическая реабилитация рассматривается 
не как изолированный этап восстановления 
анатомической формы, эстетики и функции, а 
как компонент комплекса мероприятий, 
направленного на снижение воспалительной 
нагрузки, устранение ретенционных факторов 
биоплёнки, нормализацию функциональных 
взаимоотношений в зубочелюстной системе и 
поддержание достигнутых результатов в 
рамках поддерживающей терапии.  

Ключевые слова: искусственные коронки, 
ортопедическая реабилитация, пародонтит. 

PARODONT KASALLIKLARINI 
KOMPLEKS DAVOLASHDA SUN'IY 
QOPLAMALAR BILAN ORTOPEDIK 

REABILITATSIYA AHAMIYATI 
Khilola Zakirova, Sevara Rizaeva, Abdulla 

Ibragimov 

Аннотация. Пародонтит билан оғриган 
беморларни даволашнинг замонавий 
концепциясида ортопедик реабилитация 

анатомик шакл, эстетика ва функцияни 
тиклашнинг алоҳида босқичи сифатида эмас, 
балки яллиғланишни камайтириш, биоплёнкани 
ушлаб туриш омилларини йўқ қилиш, 
функционал муносабатларни нормаллаштириш 
ва эришилган натижаларни қўллаб-қувватлаш 
орқали тиш-жаг тизимини қўллаб-қувватлашга 
қаратилган чора-тадбирлар мажмуасининг 
таркибий қисми сифатида қаралади. 

Калит сўзлар: сунъий қопламалар, 
ортопедик реабилитация, пародонтит. 

ORTHOPEDIC REHABILITATION WITH 
ARTIFICIAL CROWNS IN THE SYSTEM OF 

COMPLEX TREATMENT OF 
PERIODONTAL DISEASES 

Khilola Zakirova, Sevara Rizaeva, Abdulla 
Ibragimov 

Abstract. In the modern concept of managing 
patients with parodontitis, orthopedic rehabilitation 
is considered not as an isolated stage of restoring 
the anatomical shape, aesthetics, and function, but 
as a component of a complex of measures aimed at 
reducing the inflammatory load, eliminating the 
retention factors of the biofilm, normalizing the 
functional relationships in the dentition, and 
maintaining the achieved results within the 
framework of supportive therapy.  

Keywords: artificial crowns, orthopedic 
rehabilitation, parodontitis. 
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Семейство белков млекопитающих, 

трансдукторов сигналов и активаторов 
транскрипции (STAT) состоит из семи членов, а 
именно STAT1, STAT2, STAT3, STAT4, 
STAT5A, STAT5B и STAT6, которые 
функционируют для инициирования 
транскрипции генов, играя, таким образом, 
роль в предшествовании всех сигналов, 
управляемых цитокинами, присутствующих во 
внеклеточной среде [1]. Кодирующие гены для 
белков семейства STAT картированы в трех 
хромосомных кластерах: хромосомы 2, 12 и 17 
[2]; молекулярный размер варьирует от 748 

аминокислот для STAT4 до 851 аминокислоты 
для STAT2. Молекулы разделяют 
консервативные домены, осуществляя 
деятельность по передаче внутриклеточного 
сигнала и инициированию транскрипции, как 
следует из их названий. Он необходим для 
взаимодействия димер-димер с образованием 
тетрамеров или олигомеров, домена 
спиральной спирали, домена связывания ДНК и 
домен Src homology 2 (SH2). Домен SH2 
необходим для привлечения STAT к 
фосфорилированным рецепторам. Остатки 
тирозина, модифицированные 


