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ВЛИЯНИЕ СИГНАЛЬНОГО ПУТИ JAK-
STAT НА РАЗВИТИЕ SARS-CoV-2 

Махкамова Ф.Т. 
Проанализировано влияние сигнального 

пути JAK-STAT на развитие SARS-CoV-2. 
Сигнальный путь JAK-STAT контролирует 
процессы на клеточном уровне, что имеет 
существенное значение для гомеостаза. 
Изменения этой оси способствуют 
прогрессированию рака, воспалительных и 
аутоиммунных заболеваний. Механизмы, 
лежащие в основе ингибирования STAT, были 

объяснены для раскрытия стратегии иммунного 
уклонения от SARS-CoV-2, и задействованный 
путь может быть направлен анти-
коронавирусной терапией. 

Ключевые слова: JaK/STaT, патогенез, 
таргетная терапия, SarS-coV-2. 

SARS-CoV-2 RIVOJLANISHIGA JAK-
STAT SIGNAL YO'LINING TA'SIRI 

Maxkamova F.T. 
Maqolada JAK-STAT signalizatsiya yo'lining 

SARS-CoV-2 rivojlanishiga ta'siri bo'yicha 
tadqiqotlar ko'rib chiqiladi. JAK/STAT 
signalizatsiya yo'li hujayra darajasidagi 
jarayonlarni nazorat qiladi, bu gomeostaz uchun 
zarurdir. Ushbu o'qdagi o'zgarishlar saraton, 
yallig'lanish va otoimmün kasalliklarning 
rivojlanishiga yordam beradi. SARS-CoV-2 ning 
immunitetdan qochish strategiyasini aniqlash 
uchun STAT inhibisyonining asosiy mexanizmlari 
aniqlangan va bu yo'l antikoronavirus terapiyasiga 
qaratilgan bo'lishi mumkin. 

Kalit so'zlar: JaK/StaT, patogenezi, maqsadli 
terapiya, SARS-CoV-2. 

INFLUENCE OF JAK-STAT SIGNALING 
PATHWAY ON DEVELOPMENT OF SARS-

CoV-2 
Makhkamova F.T. 

The article deals with the study influence of the 
JAK-STAT signaling pathway on the development 
of SARS-CoV-2. JAK-STAT signaling pathway 
which controls processes at the cellular level, that 
is essential for homeostasis. Changes in this axis 
contribute to the progression of cancer, 
inflammatory and autoimmune diseases. The 
mechanisms, being in STAT inhibition, could be 
explained to open the immune strategy deviation 
from SARS-CoV-2, and the pathway involved to 
be directed by anti-coronavirus therapy. 

Key words: JAK-STAT, pathogenesis, targeted 
therapy, SARS-CoV-2. 
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Долзарблиги. Ҳозирги кунда пародонт 
тўқимаси (ПТ) касалликлари стоматология 
амалиётида долзарб муаммодир. ПТ 
патологияларининг этиологиясида анъанавий 
тарзда – микробларнинг ахамияти кўрсатиб 
ўтилсада, кейинги йиллардаги илмий 
тадқиқотлар – тиш ва тишлар қаторидаги 
нуқсонлар оқибатидаги морфофункционал ва 
биомеханик номутаносибликларнинг 
ахамиятини, шунингдек, ПТ 
патологияларининг учраши частотаси, тиш ва 
тишлар қаторидаги нуқсонлар этиологияси 
оқибатида 60–90% гача ПТ патологиялари 
учраши таъкидланган [7, 14]. Грабер (2016 й.) 
таъкидлашича - физиологик окклюзияда 
биомеханик чайнов кучлари тишлар ўқи бўйлаб 
тақсимланишида периодонт бойламнинг 
амортизатор вазифасининг ахамияти мухим 
бўлиб, тиш ва тишлар қатори аномалия (ТҚА) 
ва деформациялари (ТҚД) кузатилганда 
биомеханик кучлар тақсимланишида 
номутаносибликлар кузатилади; натижада 
латерал ва кесувчи тишларга тушадиган кучлар 
ортади; периодонтал толалар ортиқча зўриқади; 
бойламларда зўриқиш юзага келади; алвеоляр 
суякларнинг резорбтив ўзгаришларига олиб 
келади. Бошка тадқиқотларда - юқори жағ 
(ю/ж) нинг торайиши тил фаолиятига салбий 
таъсир этишини, оғиз бушлиги (ОБ) орқали 
нафас олишга олиб келишига, ОБ қуришига, 
ПТ яллиғланиши учун мойилликга сабаб 
бўлишини таъкидланган [8, 19]. 

Тишлар ротацияси даврида 
микроорганизмлар купайиши учун кулай 
ретенция сохалари ҳосил бўлади; тишларнинг 
экструзияси эса периодонтал бойламга 
вертикал ортиқча куч тушишига сабаб бўлади. 
Шикастланишлар кузатиладиган окклюзия 
холатида томирлар сиқилиши оқибатида 
гипоксия кузатилади, охир оқибатда – 
остеокласт жараёни фаоллашади ва суяк 
ҳужайралари эришига сабаб бўлади: 
биомеханик зўриқишнинг узок давом этиши 
периодонт тўқималари деструксиясини 
тезлаштиради [10, 23]. 

Бошка яна қатор тадқиқотларда - тиш ва 
тишлар қаторидаги нуқсонлар ОБ гигиеник 
холатига салбий таъсир килади, ретенция ва 
дисбиоз шаклланиши учун шароит яратади. 
Тиш ва тиш қатори нуқсон ва деформация 
сохаларида бляшкалар тўпланади, анаэроб 
микрофлора кўпайиши учун мухит яратилади; 
ПТнинг яллиғланиши жадаллашади. ПТда 
тўпланган анаэроб патогенлар пролиферацияси 
махаллий иммун реакцияни фаоллаштиради; 
цитокинлар – жумладан ИЛ-1β, ТНФ-α турлари 
ажралиши кучайиши оқибатида оксидланиш-
парчаланиш жараёни тезлашади, бириктирувчи 
тўқима ва алвеоляр суяк резорбцияланиши 

жараёни тезлашади, бимеханик босим 
номутаносиблиги капилляр қон томирлар 
перфузиясига салбий таъсир килади ва ПТнинг 
регенератив имкониятларини пасайтиради [11, 
21].  

Муаллифлар, тишларнинг жағ суякларида 
зич жойлашуви ОБ гигиеник холатини 
сезиларли даражада мураккаблаштириши, 
милкларнинг қонашига сабаб бўлиши, тиш 
чайнов юза ва фиссура контакт нуқталари 
физиологик тозаланишининг қийинлаштириши, 
оқибатда анаэроб микроорганизмлар 
колонизацияси тезлашиши окибатида дистал ва 
мезиал окклюзия сагиттал текисликдаги 
окклюзион бузилишлар чайнов босимининг 
физиологик йўналишини ўзгартиришини [12, 
35] таъкидлашган: Harrel вa Nunn (2001 й.) лар 
эса, патологик окклюзияда периодонтал 
бойламга тушадиган латерал кучлар вертикал 
кучларга нисбатан ПТга кўпроқ зарар 
етказишини, натижада периодонт толалари 
чўзилиши, суяк резорбцияси, тишлар 
қимирлашига сабаб бўлишини таъкидлашган. 
Ericsson va Thilander (1978) - чуқур прикус 
мавжуд беморларда олдинги сегмент сохадаги 
ПТ шикастланиши кўпроқ учраши, милк 
ретракцияси, травматик окклюзия, алвеоляр 
суякнинг локал резорбцияси авж олишини, 
хамда очиқ прикусда чайнов босими 
жағларнинг орқа тишлари сохасига ортиқча 
тушишини таъкидлашган [17, 28, 36]. 

Қатор муаллифлар – жумладан Ngan va 
Fields (1997 й.) – тиш, тишлар қатори ва 
жағларга биомеханик босим тушганда 
функционал жавоб сифатида компенсатор 
механизм қайта тақсимланиши ПТни 
зўриқишига ва алвеоляр суяк ремоделизацияси 
асимметриясига сабаб бўлади. Анъанавий 
ортодонтик даво-профилактика усулларининг 
самарадорлиги пасайиши, жумладан алвеоляр 
суякларда резорбция жараёнининг тезлашиши, 
муддатнинг узайиши ва кутилган барқарор 
натижаларга етишга тўсқинлик қилади. Кўп 
ҳолатларда ТҚА ва ТҚДнинг болалик ва 
ўсмирлик даври билан боғлиқлигини инобатга 
олмаслик ҳолатлари амалда қўлланилаётган 
даво-профилактика усулларининг 
самарасизлигига сабаб бўлиши ҳам 
тадқиқотларда аксини топган [13, 29, 31]. 

Ортодонтик даво-профилактика мақсадида 
қўлланилаётган қатор аппарат ёки мосламалар 
ПТнинг физиологик маҳаллий жавоб 
реакцияларини қўзғатади. ТҚА ва ТҚДни 
даволашда биомеханик салбий омилларни 
бартараф этиш жараёнида, ОБнинг гигиеник 
холатини, микробиологик мухитни, келиб 
чиқиши мумкин бўлган ятроген ножўя 
холатларни хавф эҳтимолини унитиб қолдириш 
мумкин эмас: олинмайдиган ортодонтик 
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аппаратлар билан даволаш жараёнида 
тишларни силжитиш ПТга функционал, 
клиник, морфологик ва трофик салбий таъсири 
инобатга олиниши ва аппаратлар ечилгандан 
кейин ПТларини қайта тиклаш мақсадида даво-
профилактика усуллар ишлаб чиқишга зарурат 
юзага келиши таъкидланса, иккинчи гурух 
тадкикотчилар ОБдаги иммунорегулятор 
механизмларни ортодонтик мосламалар билан 
ўзаро боғлиқлигини таъкидлашган [16, 22].  

Ахоли орасида ТҚА ва ТҚДлари кенг 
тарқалиб бориши натижасида, кейинги 
йилларда ахолининг ёш қатламида 
олинмайдиган ортодонтик брекет-тизим 
мосламалар ёрдамида муаммони бартараф 
этишга эҳтиёж ортиши, жумладан, эстетика ва 
функционал тиш ва тишлар қаторини 
яхшилашга эътибор ортиб бормоқда. Бироқ 
тиш қаторларида қўлланиладиган 
олинмайдиган металл брекет-тизимлари 
катарал гингивит ривожланишига сабаб 
бўлишини хам таъкидлашмокда [18, 30]. 
Брекет-тизим хом-ашёларидан ОБ суюқлигига 
оғир металл ионларининг чиқиши эҳтимоли 
“токсикоэлементоз” ривожланишига, ОБдаги 
кимёвий элементлар гомеостазининг 
бузилишига ҳамда организм резистентлигининг 
пасайишига олиб келади; ОБ суюқлигида 
токсик элементлар, жумладан оғир металллар 
концентрациясининг ўзгариши  макро- ва 
микроэлементларни (айниқса, никель ионлари, 
кадмий ва қўрғошин) аниқлаш ҳамда уларнинг 
ОБга салбий таъсирини баҳолаш муҳим, бироқ 
асосий ташвиш узоқ муддатли, субтерапевтик 
даражадаги таъсир билан боғлиқ хавфлар билан 
изоҳланади, чунки мазкур таъсир 
механизмлари ҳозирги вақтга қадар етарлича 
ўрганилмаган [4, 5, 34]. ОБнинг 
биогомеостазини бузилиши жумладан [25, 32], 
никел-титан (NiTi) қотишмасидан 
тайёрланганда - суперэластиклик ва шакл 
хотираси хусусиятига эга брекет-тизимда хам 
кузатилиши таъкидланган. Мазкур ҳолат 
металл брекет-тизими ва 3D термопластик 
элайнерлар тизими мисолида турли 
материаллардан тайёрланган оғиз ичи 
ортодонтик аппаратларини тақиш шароитида 
ОБ гомеостазини ўрганиш жараёнида хам 
таъкидлаб ўтилган [27, 33]. Афсуски, аҳолимиз 
ОБ саломатлиги масалалари ҳақида етарлича 
хабардор эмас, шунингдек аксари стоматолог-
ортодонтлар ҳам микроэлементлар ва кимёвий 
токсикантларни коррекция қилиш 
имкониятлари тўғрисида тўлиқ маълумотга эга 
эмаслиги; ОБ суюқлигининг макро- ва 
микроэлемент таркибидаги салбий 
ўзгаришларини етарлича ёритилмаганлигидир 
[2, 3, 6]. 

Бугунги кунда мавжуд махаллий илмий 
адабиётларда ортодонтик мосламаларнинг 
ПТга салбий таъсири масаласи етарлича 
ёритилмаганлигини кузатишимиз мумкин; 
косметик ва хуснни коррекция килиш 
максадида - соғлом тишларни ортодонтик 
силжитиш ва илдиз апикал резорбцияси 
ўртасидаги боғлиқликга қаратилган 
тадқиқотлар хорижий адабиётларда кенгрок 
ёритилган; янги технологиялар ва хом-ашёлар 
ортодонтик даволаш жараёнида муқобил 
эстетик натижаларга эришишда имкониятлари 
ёритилган, бироқ даволашда ПТга тушадиган 
мукобил юкламани аниқ ҳисоблаб чиқиш 
имкони тўлиқ эмас, бу эса ПТ касалликлари 
ривожланишининг асосий этиологик омилидир 
[20, 24]. ПТ ҳолатини ўрганиш - патологик 
жараёнларни ташхислаш, уларнинг оғирлик 
даражаси ва кечиш хусусиятларини баҳолаш, 
даволаш самарадорлигини назорат қилиш, 
натижаларини башоратлаш учун муҳим, 
маҳаллий илмий адабиётларда ПТни ўрганишга 
бағишланган қатор тадқиқотлар олиб борилган 
бўлсада [1, 15], бирок, улар турлича ёндашув ва 
тадқиқот усуллари олиб борилган, шу билан 
бирга, ПТдаги регионар қон айланишининг 
ортодонтик даволаш натижалари ва 
самарадорлигига таъсири етарлича 
ўрганилмаган. Шунингдек, турли ортодонтик 
даволаш усулларидан кейин ПТдаги қон 
томирларда микроциркуляция бузилишларига 
ҳам етарлича эътибор каратилмаган. Клиник 
амалиётда регионар қон айланиши 
бузилишларини функционал мосламалар 
ёрдамида ўрганиш оркали ПТ патологияларига 
эрта ташхис қўйиш имкониятлари [9, 26] 
мавжуд. Юқорида келтирилган маълумотлар 
ортодонтик даволашни бошлашдан олдин ва 
уни ўтказиш жараёнида ПТнинг функционал 
ҳолатига оид билимларни янада 
чуқурлаштириш, шунингдек ортодонтик 
мосламалар қўлланилганда биомеханик босим 
таъсири натижасида ПТда юзага келиши 
мумкин бўлган хар-кандай салбий ва ижобий 
ўзгаришларни аниқлаш мутахасислар олдига 
қўйган максадларнинг самарадорлигини 
кафолатлайди. 

Хулоса. Макола тайёрлаш жараёнида, 
ўрганилган илмий тадқиқот хулосаларининг 
тахлили шуни кўрсатадики, ТҚА ва ТҚДда 
ПТида морфофункционал ва биомеханик 
жараёнга боғлиқ патологияларнинг 
шаклланиши хавфи юкорирок экан. Чайнов 
босимининг нотекис тақсимланиши, ретенция 
зоналарининг шаклланиши ва ОБда 
микробиологик салбий ўзгаришлар ПТнинг 
яллиғланиши ва деструктив жараёнларини 
тезлаштиради. Ортодонтик даволаш жараёнида 
қўлланиладиган брекет-тизимлар ва бошка 
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турдаги мосламалар ПТнинг хаётийлигида 
турлича салбий ўзгаришларни шакллантиради – 
биомеханик, биофизик, функционал, 
микробиологик, иммунологик каби 
омилларнинг салбий ўзгариши кўринишида. 
Ўрганилган мавжуд илмий 
тадкикотларимиздаги тахлил давомида ПТ 
ҳолатини бахолашда, айникса, ортодонтик 
даво-профилактика тадбирлари жараёнида 
комплекс ёндошув, жумладан; ёши, жинси, 
хом-ашё тури, конструкцияси, организмнинг 
индивидуал хусусиятлари, ОБ 
иммуномикробиологик параметрлари ва 
бошкаларни инобатга олишга қаратилган 
илмий-тажрибага таянган тадқиқотлар давом 
эттирилиши заруратини кўрсатмокда. 
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Аннотацияси. Ушбу маколада, сўнгги 

йилларда тиш ва тиш қатори аномалия ҳамда 
деформациялари билан боғлиқ пародонт 
тўқималари (ПТ) касалликларининг 

ривожланиш механизмларини ўрганишга 
каратилган стоматологиядаги илмий 
йўналишлар тахлил килинган. ПТ 
патологияларининг келиб чиқишида микроб 
омиллар билан бир қаторда тиш-жағ 
тизимидаги (ТЖТ) морфофункционал ва 
биомеханик бузилишларнинг аҳамияти - тиш ва 
тишлар қатори аномалиялари натижасида 
чайнов босимининг нотекис тақсимланиши 
оқибатида қон томирлардаги микроциркуляция 
бузилишлари, трофикадаги салбий ўзгаришлар 
яллиғланишни келтириб чиқариши 
такидланган. Ортодонтияда қўлланиладиган 
мосламалар – жумладан брекет-тизимлар 
тишларни силжитиш орқали ПТга қўшимча 
босим беради; оғиз бўшлиғида (ОБ) микробиот 
муҳит ўзгариши, ретенция сохалар ҳосил 
бўлиши, дисбиоз ривожланишига сабаб бўлиши 
келтирилган. Шу муносабат билан ортодонтик 
даволаш жараёнида ОБ гомеостази, ПТ 
фаолиятини, микроциркуляция ва элемент 
алмашинуви ўзгаришларини комплекс ўрганиш 
стоматолог мутахасислар учун долзарб ахамият 
касб этиши ва илмий тадкикотларни янада 
мукаммаллаштиришга эхтиёж мавжудлиги 
таъкидланган. 

Калит сўзлар: тиш ва тиш қатори 
аномалиялари, пародонт тўқималари, 
травматик окклюзия, ортодонтик аппаратлар, 
микроциркуляция, оғир металллар, оғиз 
суюқлиги, биомеханик босим. 

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ В ТКАНЯХ ПАРОДОНТА И 

БИОМЕХАНИЧЕСКИЕ И  
МИКРОЭКОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРИ 
АНОМАЛИЯХ ЗУБОВ И ЗУБНОГО РЯДА  

Собиров А.А., Гаффоров С.А. 
Аннотация. В данной статье 

проанализированы современные научные 
направления в стоматологии, направленные на 
изучение механизмов развития заболеваний 
пародонтальных тканей (ПТ), ассоциированных 
с аномалиями и деформациями зубов и зубных 
рядов. Отмечено, что в патогенезе патологий 
ПТ наряду с микробным фактором 
существенную роль играют 
морфофункциональные и биомеханические 
нарушения зубочелюстной системы (ЗЧС). В 
частности, вследствие аномалий зубов и 
зубных рядов происходит неравномерное 
распределение жевательной нагрузки, что 
приводит к нарушениям микроциркуляции в 
сосудистом русле, трофическим расстройствам 
и, как следствие, развитию воспалительных 
процессов. Установлено, что ортодонтические 
аппараты, в частности брекет-системы, 
оказывают дополнительное механическое 
воздействие на пародонтальные ткани за счёт 
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перемещения зубов. Это способствует 
изменению микробиоты полости рта (ПР), 
формированию ретенционных зон и развитию 
дисбиотических нарушений. В связи с этим 
подчёркивается актуальность комплексного 
изучения гомеостаза полости рта, 
функционального состояния пародонтальных 
тканей, особенностей микроциркуляции и 
метаболических изменений в процессе 
ортодонтического лечения. Отмечается 
необходимость дальнейшего 
совершенствования научных исследований в 
данном направлении. 

Ключевые слова: аномалии зубов и зубных 
рядов, пародонтальные ткани, травматическая 
окклюзия, ортодонтические аппараты, 
микроциркуляция, тяжёлые металлы, ротовая 
жидкость, биомеханическое давление. 

 
MORPHOFUNCTIONAL CHANGES IN 

PERIODONTAL TISSUES IN DENTAL AND 
DENTAL ARCH ANOMALIES AND 

BIOMECHANICAL AND 
MICROECOLOGICAL ASPECTS OF 

ORTHODONTIC TREATMENT 
Sobirov Alijon Axmadovich, Gafforov 

Sunnatullo Amrulloyevich 
Abstract. This article presents an analysis of 

contemporary research trends in dentistry aimed at 
studying the mechanisms underlying the 

development of periodontal tissue (PT) diseases 
associated with dental and dentoalveolar anomalies 
and deformities. It is emphasized that, in addition 
to microbial factors, morphofunctional and 
biomechanical disturbances of the dentofacial 
system (DFS) play a significant role in the 
pathogenesis of PT disorders. In particular, 
anomalies of teeth and dental arches lead to an 
uneven distribution of masticatory load, resulting 
in impaired microcirculation within the vascular 
system, trophic disturbances, and subsequent 
development of inflammatory processes. It has 
been established that orthodontic appliances, 
particularly bracket systems, exert additional 
mechanical stress on periodontal tissues due to 
tooth movement. This contributes to alterations in 
the oral microbiota, the formation of retention 
areas, and the development of dysbiotic conditions. 
In this regard, the importance of a comprehensive 
assessment of oral cavity homeostasis, the 
functional status of periodontal tissues, 
microcirculatory characteristics, and metabolic 
changes during orthodontic treatment is 
highlighted. The need for further advancement and 
refinement of scientific research in this field is also 
emphasized. 

Keywords: dental and dentoalveolar anomalies, 
periodontal tissues, traumatic occlusion, 
orthodontic appliances, microcirculation, heavy 
metals, oral fluid, biomechanical stress. 
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Изучение сегодняшней литературы выделяет 
несколько основных гнатологических аспектов, 
после изготовления искусственных коронок. (1, 
3,12). 

Материаловедение в ортопедической 
стоматологии играет значительную роль в 

оценке качества зубных протезов и их влияние 
на морфофункциональное состояние 
зубочелюстной системы.  

В арсенале врача-ортопеда на сегодняшний 
день имеется широкий спектр 
конструкционных материалов для изготовления 


