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ABSTRACT. Orthognathic surgery signifi-
cantly improves facial aesthetics and functional 
occlusion, but additional procedures are often 
required to achieve optimal aesthetic results. 
This study analyzes the role of additional sur-
gical interventions, primarily genioplasty, in 
improving chin contours immediately after plac-
ing the chelasts in an orthognathic relationship. 
Patients with skeletal anomalies of bite class II 
often have retro- and microgenia, which requires 
increasing the chin contour to an aesthetic posi-
tion in the vertical plane in the facial profile by 
osteotomy and fixation. In group II patients with 
excessive subcutaneous fat, liposuction and pla-
tysmaplasty are recommended to correct the 
cervical chin angle. Additional procedures such 
as facelifts, temporal elevators, and SMAS ele-
vators address facial laxity and deep nasolabial 
folds. Rhinoplasty is indicated when postopera-
tive nasal tip drooping or hump formation on the 

back of the nose is observed. Patients with signs 
of periorbital aging or excess subcutaneous fat 
and skin with the presence of hernias undergo 
blepharoplasty or forehead lift to improve facial 
harmony and aesthetics of the patient’s look. In 
cases of thin biotype bone structure or no subcu-
taneous fatty tissue, special 3D implants made 
of PEEK, hydroxyapatite or porous polyeth-
ylene are used to emphasize the contour of the 
angles and edges of the jaw and zygomatic re-
gion. This study evaluated aesthetic outcomes in 
87 patients, emphasizing the importance of cus-
tomized secondary surgeries to improve facial 
aesthetics.

KEY WORDS: orthognathic surgery, skel-
etal bite abnormality, patient motivation, oral 
surgery, genioplasty, secondary surgery, facial 
aesthetics, skeletal bite abnormality, rhinoplasty, 
blepharoplasty, chin correction, 3D implants, 
facial harmony, facelift, SMAS elevator. 

УДК: 611.145.11+616.71-002.2]:616.9:578.834-036.6

COVID-19 КОРОНАВИРУС ИНФЕКЦИЯСИ ЎТКАЗГАН БЕМОРЛАРДА КАВЕРНОЗ 
СИНУС ТРОМБОЗИНИНГ ШАКЛАНИШИ ВА КЛИНИК КЎРИНИШИ

Хасанов А.И., Атавуллаев М.Ж.
Тошкент Давлат стоматология институти, 

Бухоро Давлат тиббиёт институти

Ғорсимон (Каверноз синус) бўшлиқ-
нинг тромбози, яъни каверноз синусининг 
тромбози мия веноз тизимининг энг оғир 
патологияларидан бири булиб, бош мияни 
ғорсимон-веноз бўшлиғида тромбларни шак-
ланишидир. Каверноз синусининг тромбози 
асорат сифатида жуда кам учрайди ва ада-
биётлар тахлил қилинганда 50% холатда кўз 
ости, лунж сохаси ва бурун-лаб бурмасида 
учрайдиган чипқон ва карбункул касаллик-
ларининг асорати сифатида ривожланади, 

бурун атрофи инфекцион-йирингли бўшлиқ-
ларининг яллиғланиш жарраёни (30%), бош 
мияни яллиғланиш жарраёнлари (10%) ва 
оттоген хамда одонтоген инфекциялар (10%) 
асорати сифатида юзага келади. Лекин ҳозир-
ги замонда антибактериал давони мукамал 
ривожланиши ва уларни асосли қўланилиши 
бу асоратларни кескин камайишига олиб 
келган.

COVID-19 касаллиги SARS-CoV-2 вируси 
билан юқори нафас йулларини зараланиши 

ХИРУРГИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
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билан чегараланмасдан инсон танасидаги 
бошқа аъзоларига ва организмдаги физиоло-
гик жарраёнларга хам манфий таъсир ўтказ-
япти. Қон ивиш тизимини бузилиши юрак 
қон-томир касалликларини ривожланишига, 
бош мия қон айланишини бузилишига ва ғор-
симон бўшлиқнинг тромбози шакланшига са-
баб бўлаяпти. COVID-19 ни асорати сифатида 
каверноз синусини тромбози хақида илмий ва 
назарий маълумотлар деярли йуқ бўлиб, бу 
ўз навбатида бу асоратни даволашини чуқур 
ўрганишни талаб этади. Бугунги кунда бизни 
Республикамизда COVID-19 Коронавирус 
инфекцияси касаллиги буйича даволанган 
беморларда ғорсимон бўшлиқнинг тромбози 
билан асоратланиши олдини олиш, прогноз-
лаш, ўз вақтида аниқлаш, ташхис қўйиш ва 
даволаш тадбирларини комплекс олиб бориш 
долзарб муаммолардан бири бўлиб қолмоқда. 

Мақсад: Covid-19 коронавирус инфекция-
си бўлган беморларда юқори жағнинг ўткир 
остеомиелитини ғорсимон бўшлиқнинг тром-
бози билан (cavernous sinus thrombosis) асо-
ратланиши этиопатогенезини, клиникасини, 
диагностикасини ўрганишдан иборат булди

Тадқиқот материали: Бухоро ва Тошкент 
олий уқув юрти қошидаги юз-жағ жаррох-
лиги поликлиникаларида ва клиникаларида, 
хамда хусусий клиникаларда беморларда тек-
ширувлар ўтказилди. Текшириш мабойнида 
бемор организмида кузатиладиган хар бир 
ўзгаришга жуда эътиборли ёндошиш лозим. 

Covid-19 коронавирус инфекцияси бўлган бе-
морларда юқори жағнинг ўткир остеомиели-
тини ғорсимон бўшлиқнинг тромбози билан 
(cavernous sinus thrombosis) асоратланишини 
аниқлаш учун уларнинг шикоятларини, касал-
лик тарихини, касалликни ривожланишини ва 
беморни соматик холатига ёндош касалликла-
рига катта эътибор берилди. Касалликга аниқ 
ташхис қўйиш ва тўғри даво тадбирларини 
танлаш беморда қўшимча ва асосий текши-
рув усуллари ўтказилди.

Covid-19 коронавирус инфекцияси бўлган 
беморларда юқори жағнинг ўткир остео-
миелитини ғорсимон бўшлиқнинг тромбози 
билан (cavernous sinus thrombosis) асоратла-
нишини оғриқ бўлиши мумкин: тиш касал-
ликларида (кариес, нокариоз жарохатлар, 
пульпит, периодонтит), парадонт (гингивит, 
пародонтит, пародонтоз) ва оғиз бўшлиғи 
шиллиқ қавати (стоматитлар) касалликларни 
хуружига олиб келганлиги кузатилди.

Текширувлар 45 ёшдан 80 ёшгача бемор-
лар даволанишда бўлган беморларда олиб бо-
рилди.. Беморларнинг ёш даражалари ЖССТ 
таснифига кўра тузилган (1 жадвал). 45 дан 
59 ёшгача бўлган ёш гуруҳини 24 нафар 
(40%), 60-74 ёш гуруҳини 26 нафар (43,33%) 
бемор ташкил қилди, 10 нафар бемор 75 ёш 
ва ундан катта (6,67 %) диапазонида бўлди.

Жадвал
Covid-19 коронавирус инфекцияси бўлган  беморларда юқори жағнинг ўткир 

остеомиелитини ғорсимон бўшлиқнинг тромбози билан (cavernous sinus thrombosis) 
асоратланиши билан бетоб  беморларнинг ёш даражалари

Ёши

Тадқиқот усуллари

Асосий беморлар сони Жинсига нисбатан

Бемор сони % Эркаклар аёллар

45-59 ёш ўрта 24 40 16 8

60 - 74ёш катта 26 43,3 17 9

75 ёшдан катта 10 6,7 8 2

Жами 60 100 41 19
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Беморларнинг жинси бўйича таҳлил ўтка-
зилганида эркак ва аёл беморларнинг нисбати 
қандай эканлиги аниқланди. Тадқиқот даври-
даги назорат гуруҳ беморларнинг жинси бў-
йича нисбати 68,3 % эркакларни ва 31,7 %ни 
аёллар ташкил этди.

Умумий анамнезни ўрганиш бемор ор-
ганизмидаги умумий касалликларнинг оғиз 
бўшлиғи аъзоларига таъсир қилиш даражаси-
ни аниқлашда ёрдам беради. Чунки оғиз бўш-
лиғидаги ўзгаришлар бемор организмидаги 
кузатилаётган умумий йўлдош касалликлар-
нинг бир белигиси сифатида намоён бўлиши 
мумкин. Бундан ташқари бемор организмида-
ги умумий касалликларни аниқлаш беморга 
ўтказилиши режалаштираётган махаллий 
оғриқсизлантиришда ишлатиладиган анесте-
тикларни танлашда кўрсатмалари ва қарши 
кўрсатмаларини аниқлашдаям ёрдам беради.

Тадқиқот усуллари:
1. МСКТ ва МРТ текширув.
2.Оғиз бўшлиғидан микробиологик усул-

лари (микроскопик текшириш, маҳаллий 
текшириш).

3. Коагуллограмма, гемостазиограмма.
4.Д-димер, С-реактив оқсил, Прокальци-

тонин, Феритин даражаларини аниқлаш
4.Статистик (вариацион статистика, корре-

ляция таҳлили, ОР, РР).
Олинган натижалар ва муҳокамаси 
Каверноз синусни тромбозини шак-

ланиши (патогенези): COVID-19 коро-
навирус инфек-цияси касаллиги асорати 
сифатида каверноз синусининг тромбози 
ананавий холатдан фарқли равишда ўзига хос 
ривожланиши, шакланиши ва клиник кечиши 
кузатилди. Каверноз синус тромбозини келиб 
чиқиш сабаблари: Тромбозни келиб чиқиши-
га ва шакланишига биринчи ўринда умумий 
ва махаллий омиллар сабабчидир. 

Умумий омилларга энг кўп учрайдиган 
умумий касалликлар киради:

1. Қон ивиш тизимини бузилиши 
2.Қандли диабет касаллиги
3.Сурункали юқори нафас йулларини ял-

лиғланиш касалликлари 
4.Бош мияни қон айланишинги бузилиши
5. Қон-томир юрак касалликлари

6.Марказий асаб тизимини ноинфекцион 
зараланиши

7.Гормонтерапияни қабул қилишни бузи-
лиши ва хакозо. 

Махаллий омиллларга киради:
1.Юз-жағ сохасидаги ва бурун атрофи 

бўшлиқларидаги йирингли-яллиғланиш 
жарраёнлари

2.Кислородни бурун орқали қабул қилган 
шиллиқ қаватни куйиши ва некрози ( майда 
қон томирларини зараланиши).

Бурун орқали бериладиган кислород труб-
касини йўналишига қараб танглай шиллиқ 
қаватини некрози, юқори жағни остеомиели-
ти, бурун ва унинг атрофидаги бўшлиқларни 
йирингли-некротик жарраёни шакланади.

Ҳар қандай тромбознинг патогенези 
Вирхов триадасига асосланган бўлиб, бунда 
қон томир деворининг шикастланиши, ма-
ҳаллий қон айланишини секинлашиши, қон 
қуюлишини ошиши кузатилади. Шу туфайли 
маҳаллий жараёнда тромбоцитлар бир бирига 
ёпишиши ва қўшилиши хисобига бирламчи 
тромб ҳосил бўлиши кузатилади. Каверноз 
бўшлиқ (синус) ичида трабекулаларни кўпли-
ги тромбни ривожланишига ва интракраниал 
томирлар орқали тарқалишига сабаб булади.

Барча морфологик ўзгаришлар иккита 
механизм туфайли ривожланади – тромботик 
массалар томонидан махаллий томирларнинг 
тиқилиб қолиши ва интракраниал босимнинг 
ошиши. Биринчиси интракраниал қон оқи-
мининг бузилишига, гидростатик босим ва 
мия шишига олиб келади. Иккинчи омил, си-
нусларда веноз қоннинг турғунлиги туфайли 
орқа мия суюқлигининг физиологик сўрили-
шини тўхтатишга сабаб бўлади. Бу ҳолатлар 
уйғунлиги ишемия қўзғатади, баъзан-бир мия 
инфаркти ёки қон кетишига олиб келади.

Каверноз синус тромбозининг асосий 
неврологик кўринишлари унинг таркибий 
хусусиятлари ва топографиясига боғлиқ. 
Каверноз бўшлиқ ёки унинг деворлари орқа-
ли ички уйқу артерияси, махаллий симпатик 
уйқу артериясини тугуни, бош мия нервлар 
гуруҳи: кўзни хараклантирувчи, ғалтаксимон, 
узоқлаштирувчи ва уч шохли нервнининг ик-
кита тармоғи (кўз ва юқори жағ илдизчалари) 
каби анатомик тузилмалар ўтади.

ХИРУРГИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
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Каверноз синусни тромбозини шакла-
нишининг клиник белгилари: COVID-19 
коронавирус инфекцияси билан даволанган 
беморларда асорат бўлиб шакланган каверноз 
синусни тромбозини касаллик бошланғич 
белгиларига асосланиб ва клиник белгила-
рини кўпайишига қараб 4 босқичга бўлдик. 
Яна шуни таъкидлаш керак-ки COVID-19 
коронавирус инфекцияси касаллиги асорати 
сифатида каверноз синусни тромбози белгила-
рининг жиддийлиги ва ривожланиш даражаси 
ўзгарувчан бўлиб, хамрох касалликка, гемоди-
намик бузилишларнинг ривожланиш тезлиги-
га, беморнинг ёшига боғлиқ. Патологиянинг 
юқумли келиб чиқиши билан горизонтал 
ҳолатда, уйқу вақтида, гипертермия ва ин-
токсикация синдромининг белгилари ортиши 
кузатилади. Биринчи ва иккинчи босқичда 
тромбоз шакланишини ўз ичига олади.

Биринчи босқичда беморнинг умумий 
ахволи ўрта оғирликда булади. Бемор ўзи 
юради. Тана харорати меъерида булади. 
Махаллий бирламчи белгилари бу лунж, кўз 
ости сохаларини ва бурун-лаб бурмасини уви-
шишиб карахт булиб қолишидан бошланади. 
Биринчи клиник белги - ўзига хос хусусият-
ларга эга бўлмаган бош оғриғи. Бу ўткир ёки 
аста-секин ривожланиши мумкин, маҳаллий 
ёки диффуз, доимий ёки даврий бўлиши, 
кўнгил айниши, қусиш билан бирга келиши 
мумкин. Махаллий бирламчи белгилари 
бу лунж, кўз ости сохаларини ва бурун-лаб 
бурмасини увишишиб карахт булиб қолиши, 
кўз олмаси атрофи, орқасида оғирлик хисси, 
кўзни харакатлантирганда бироз оғриқ билан 
бошланиши мумкин. Бунда қорачиқнинг 
ёруғликка реакцияси пасайиши, кўз олмасини 
харакатлантирганда харакатларнинг тўлиқ 
даражада эмаслиги кузатилади. Айрим бемор-
ларда юқори ёки пастки қовоқда тери ости 
қон қуйилишлари кузатилиши мумкин. Кўз 
тубининг морфофункционал текширувлари 
оптик когерент томография ёрдамида амалга 
оширилганда, тўр парда қаватларининг ши-
шини кузатишимиз мумкин Шу билан бирга 
юқори жағ ўтув бурмасини қизариши ва оғ-
риши пайдо бўлади. МРТ ва МСКТда гаймор 
бўшлиғини сояланиши кузатилади ва бу жар-

раён секвестр ва остеонекроз шаклангунча 
давом этади.

Иккиннчи босқичда беморнинг умумий 
ахволи ўрта оғирликда карахтлик кўзнинг 
медиал бурчагига, юқори жағнинг танглай ва 
альвеоляр ўсиғларига тарқалади. Кўз олмаси 
ортидаги оғриқлар кучайиши, пешона ва чакка 
сохасига тарқалиши кузатилиши мумкин. Кўз 
олмаси харакати чегараланишининг янада 
ортиши, юқори қовоқнинг ярим птози, кўриш 
ўткирлигининг пасайиши кузатилиши мумкин. 
Айрим беморларда, аксинча, ковоқларни ёпиш 
харакати чекланади. Бу босқичда юқори қовоқ 
шиши, периорбитал шишлар, конъюнктива 
хемози ривожлана бошлайди, қорачиқнинг 
ёруғликка реакцияси янада сусаяди. Ушбу 
беморларни кўз туби кўрилганда, кўрув нерви 
диски чегарасининг бироз ноаниқлиги, пушти 
рангда ҳамда веналарнинг кенгайганлигини 
кузатишимиз мумкин. Кўз тубининг морфо-
функционал текширувлари оптик когерент 
томография ёрдамида амалга оширилганда, 
тўр парда қаватларининг шиши ва хориоидея 
томирлари калибри ортганлигини кузатишимиз 
мумкин. Танглайда оқма йул шакланади ва 
шиллиқ қаватнинг ранги (қўнғир, тўқ қизғиш 
ранг) ўзгаради. Юқори жағида тишлари 1 ва 
2 даража қимирлайди, ўтув бурмаси қизариб 
шишади ва оғриқ пайдо бўлади. Касал томо-
нида юқори лабда, лунжда, кўз ости сохасида 
сезувчанликни йўқолиши кузатилади. Бурун 
лаб бурмаси кўтарилиб қолади. Бурун орқали 
нафас олиши қийинлашади. МРТ ва МСКТда 
ғалвирсимон (этмоидал), гаймор бўшлиғла-
рини сояланиши кузатилади, суяк деструкция 
ўчоқлари аниқланади ва бу жарраён секвестр 
ва остеонекроз шаклангунча давом этади.

Учинчи босқичда беморнинг умумий 
ахволи оғир, маҳаллий офтальмологик ва 
неврологик симптомлар ривожланади. Кўз 
сохасидаги оғриқлар кучайиб, кўз олмаси ха-
ракати йўқолиши, экзофтальм, хемоз, юқори 
қовоқнинг птози, шиши, кўриш ўткирлиги-
нинг кескин пасайиши ёки бутунлай йўқоли-
ши кузатилиши мумкин. Айрим беморларда 
кўриш ўткирлиги сақланган ҳолатда иккита 
кўриш кузатилиши мумкин. Юқори қовоқ 
шиши янада ортиб, чакка, бурун ва пешона 
сохаларига тарқалиши кузатилади, конъюнк-
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тивада кескин хемози, қорачиқнинг ёруғ-
ликка реакцияси йўқолиши мумкин. Баъзи 
беморларда шох парда хиралишиши, олдинги 
камера суюқлигининг нотиниқлиги кузатили-
ши мумкин. Беморларни кўз туби кўрилганда, 
кўрув нерви диски чегарасининг ноаниқлиги, 
гиперемияланганлиги ҳамда веналарнинг 
кескин кенгайишини кузатишимиз мумкин. 
Оптик когерент томографияда тўр парда 
қаватлари шиш хисобига аниқланмайди, хо-
риоидея томирлари калибри кескин ортганли-
гини кузатишимиз мумкин. Шуни таъкидлаш 
керакки, ушбу босқичда ўзгаришлар соғлом 
тарафга тарқалиши кузатилади. Бунда даво 
чоралари иккиала кўзни даволашга қаратил-
ган бўлиши лозим. 

 Юқори лабда, лунжда, яноқ орбитал 
комплексида қизариш ва кукариш белгила-
ри пайдо булади. Ушбу сохалар пайпаслаб 
кўрилганда қаттиқроқ шиш ва оғриқ куза-
тилади. Секин-аста неврологик белгилари 
ривожланади. Куз ёриғи синдроми - кўз 
олмалари ҳаракатини чегараланиши, кўз қо-
воқларини беркилиб қолиши (птоз), яъни 
офтальмоплегия ривожланади. Зарарланган 
касаллик томонида юз нервининг периферик 
парези шакланади. Тишларни ўтув бурма-
сида ва танглайда абсцесслар шакланади. 
МРТ ва МСКТда пешона (фронтал), асосий, 
ғалвирсимон (этмоидал), гаймор бўшлиғла-
рини сояланиши кузатилади. Контраст модда 
қулланилганда тромб каверноз синусида 
аниқланади. Ўз вақтида даволаш тадбири қў-
ланилмаса инсульт, ўткир мия қон айланишни 
бузилишини юзага келиши ва мия абсцесси 
шакланиши мумкин.

Тўртинчи босқичда беморнинг умумий 
холати ўта оғир бўлади. Бошдаги қаттиқ 
оғриқ, холсизланиш, тана хароратининг 
38-390С бўлиши ва иштаҳа йуқлиги кузати-
лади. Артериал қон босимини ошиши, қанд 
миқдорини кўпайиши, тахикардия белгилари 
бу босқичда баланд бўлади. Бу босқичда кўз 
сохасидаги симптомлар кучайиши билан бир-
га, зарарланган тарафнинг парези хисобига 
кўздаги оғриқлар сезилмаслиги кузатилиши 
мумкин, кескин экзофтальм, офтальмоплегия, 
тўлиқ птоз, кескин хемоз, ёқимсиз хидли 
йирингли ажралмалар кузатилади. Юқори қо-

вокнинг кескин шиши сабабли кўз ёриғининг 
ташқи ёрдам билан ҳам очилмаслиги куза-
тилиши мумкин, бу эса кўп ҳолларда ушбу 
беморларнинг кўз олмаси олдинги ва оптик 
мухитлари, кўз тубини кўриш имконияти бўл-
маслигига олиб келади. 

Шуниндек бу босқич учун ишемик ва 
геморрагик инсультлар хам хос ҳисобланади. 
Бу эса ўз навбатида беморнинг аҳволини яна 
оғирлаштиришга сабаб бўлади ва натижада 
марказий гемипарез, гемигипестезия ва 
ҳакозо неврологик белгилар пайдо бўла-
ди. Маҳаллий юзда неврологик (парез ёки 
фалажлик, невралгия) ва офтальмологик 
(экзофтальмни ривожланиши , куз соқасида 
яллиғланиш жарраёнини шакланиши) бел-
гиларни ривожланиши ҳам беморни умумий 
холатини оғирлаштиради. Махаллий бел-
гиларида кўзнинг птози (офтальмоплегия), 
кўрмаслиги (амавроз), кўз қовоқларини 
инфильтрати ва оғриғи кузатилади. Бурун ат-
рофидаги хамма бўшлиқлардаги бироз оғриқ 
ва яллиғланиш жарраёни йирингли некротик 
тус олади. Бурун йўлларида чиғаноқларида 
шиллиқ қават некрозга учрайди. Юқори жа-
ғида, танглайда йирингли-некротик жарраён 
ривожланиб тишларни қимирлаши 2-3 дара-
жага келиб қолади. Тишларни ўтув бурмасида 
абсцесслар шакланиб йирингли пуфакчалар-
ни хосил қилади. (ўртача қанча давом этади?) 

Каверноз синусни тромбозини ташхис-
лаш. Ташхиснинг мураккаблиги патогенетик 
белгиларнинг деярли тўлиқ йўқлигида ётади. 
Дифференциал ташхис сепсис, сигмасимон 
синуснинг ўхшаш зарарланиши, орбита 
флегмонаси, ретробулбар қон кетиши, глиома 
ёки орбитал тўқималарнинг саркомаси билан 
ўтказилади. Ушбу патологияга шубҳа билан 
қарайдиган беморни текшириш дастурига 
қуйидагилар киради:

Анамнез йиғиш ва умумий текшириш. 
Дастлабки суҳбат давомида невролог шикоят-
ларни, уларнинг ривожланиш динамикасини 
батафсил ёритади, аввалги омиллар, ёндош 
касалликлар, туғма патологияларнинг мав-
жудлиги, оила тарихини аниқлаштиради. 
Кейинчалик каверноз синус тромбозининг 
ташқи кўринишларини аниқлаш учун жисмо-
ний текширув ўтказилади.
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Неврологик ҳолат. Кўпчилик беморларда 
кўз соҳасидаги қорачиқ ва корнеал рефлекс-
ларни бузилиши, қовоқларда гипестезия ёки 
дизестезия, экзофтальм, офтальмоплегия ёки 
иккита куриш (диплопия) кузатилади. Бош 
мия тўқимаси зарарланганда бульбар син-
дром, марказий моно- ёки гемипарез (плегия)
лар, менингеал белгилар кузатилади.

Офтальмологик текширувлар: Ташқи 
кўрув, биомикроскопия, офтальмоскопия, 
имкон бўлганда, айниқса дастлабки ва реаби-
литация босқичларида оптик когерент томо-
графия, компьютер периметриясини ўтказиш 
тавсия этилади. Текширув давомида офтал-
молог кўрув аъзосининг ташқи кўрувини 
амалга ошириб, қовоқлар сохаси, кўз олмаси 
холати, харакати, қорачиқ реакциясини бахо-
лаши зарур. Кўриш ўткирлиги аниқланади, 
биомикроскопия ва офтальмоскопия амалга 
оширилганда, оптик мухитлар ва кўз туби ба-
холанади. Кўрув аъзоси холати хақида янада 
кўпрок ахборот олиш мақсадида дастлабки 
ва реабилитация даврларида оптик когерент 
томография ангиография режимида ҳамда 
компьютер периметриясини ўтказиш тавсия 
этилади. 

 Қоннинг умумий клиник таҳлилида нейт-
рофилл лейкоцитози, ўртача лимфопения, 
камқонлик ва ЭЧТ нинг ошиши кузатилади. 
Қандни миқдорини ошиши, коагулограммада 
курсаткичларни манфий томонга ўзгариши 
кузатилади. Тромбоцитопения, Д-димер, 
прокальцитонин, Д витамини миқдори, 
кальций алмашуви кўрсаткичларининг пато-
логик бузилишини кузатилади. Тромбозни 
ривожланишини оғирлиги даражасини ушбу 
тахлилларнинг манфий кўрсаткичлари юқо-
рилиги чамбарчас боғлиқ бўлади.

 	 Бош мия компютер томографиясида 
(МСКТ) бош мия тўқималари зичлигининг 
ортиши, гиподенсив ўчоқлар, бош мия цис-
терналари ва қоринчаларининг торайиши 
кузатилиши мумкин. Контрастли кучайти-
ришдан фойдаланганда, каверноз синусда қон 
қуйқаси кўринади.

Бош мия магнит-резонанс томографияси 
(МРТ) Т1 режимида қон қуйқаси мия парен-
химаси билан бир хил интенсивликда ва Т2 

режимида – гипоинтензив соҳа сифатида 
намоён бўлади. 

Каверноз синусни тромбозини прогноз-
лаш ва олдини олиш: Каверноз синусни 
тромбозини даволашда ўз вақтида юз-жағ 
жаррохлари томонидан гайморотомия, орби-
тотомия, юқори жағни шакланган секвест-
рида секвестрэктомия ўтказилиши ва ЛОР 
шифокорлари томонидан FESS операциясини 
ўтказилиши хамда терапевтик чора-тадбир-
ларнинг эрта бошланиши каверноз синус 
тромбози учун яшаш даражаси 85-90% эри-
шиш мумкин. Бу ерда албатта қандли диабет, 
юрак қон томир касалликлари ва гипертоник 
касалликни холатини инобатга олиш керак. 
Даволаш тадбирларини кеч бошланиши на-
тижасида ишемик инсульт холатини 50% бе-
морда ва геморрагик инсультни 15 % беморда 
кузатиш мумкин. Қандли диабет касаллигини 
даволашда мутахассис хар бир бемор учун 
индивидуал даво тадбирини қўлаши лозим. 
Жаррохлик амалиётини ўтқазиш учун бемор-
нинг ҳамма қондаги умумий ва биокимёвий 
кўрсаткичлар меъер даражасида ёки унга 
яқин булиши керак.

Каверноз синусни тромбозини асоратла-
ри: Каверноз синус тромбозининг асоратлари 
жуда кенг тарқалган. Улардан бош мияда 
ишемик ва геморагик инсультни шакланиши, 
хамда шишковид безини функциясини бузи-
лишини кузатиш мумкин. Бундан ташқари 
бош мияни абссесслари, йирингли менин-
гит, метастатик пневмония, ўпка ва жигар 
абссессларини ҳам кўришимиз мумкин. 
Баъзи беморларда гипоталамик-гипофизар 
тизимининг шикастланиши билан боғлиқ 
эндокрин бузилишлар кузатилади. Кўр бўлиб 
қолиш (амавроз), кўз мушакларини фалажи 
(офтальмоплегия), юз нервини периферик 
фалажи, нейросенсор эшитмаслик ва вести-
булопатия, когнитив ва психоневротик бузи-
лишлар тромбозда кенг тарқалган асоратлар 
хисобланади.

Каверноз синусни тромбозини ўткир дав-
ридан сўнг кўп холларда сурункали остеомие-
лит асорат сифатида шакланади. Остеомиелит 
80% юқори жағда (ўсиқлари билан бирга), 
20% яноқ суягида, 10% куз соққасининг чега-
расида, 5% фронтал бўшлиқни олди деворида 
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кузатилади. Беморни умумий холатида хол-
сизланишга, рухий эзилиш ва хамрох касал-
ликларга эътибор қаратиш зарур. Беморни 
махаллий холатида эса, оқма йулларни, ёки 
биринчи жаррохлик даврида бўлмаган, 1-2 ой 
утгач хосил бўлган секвестр холатини куза-
тиш мумкин.
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Аннотация: COVID-19 Коронавирус 
инфекцияси бўлган беморларда ғорсимон 
бўшлиқнинг тромбозини (cavernous sinus 
thrombosis) шакланиши ва клиник кўрини-
шини ўз вақтида аниқлаш ва ташхислашдан 
иборат булди. Юқори жағнинг зарарланиши 
натижасида остеомиелитдан кейин ғорсимон 
бўшлиқнинг тромбозини этиопатогенези, 
клиник белгилари, ташхислаш, тадбирлари 
ёритилиб берилган. Офтальмолог, нервпато-
лог, ЛОР шифокорларини беморни куришда 
қатнашиши ва улар томондан клиник белги-
лар ёритилиб берилган. 

Калит сўзлар: юз-жағ жаррохлиги, тибби-
ёт, стоматология.

Аннотация: Статья заключается в сво-
евременном выявлении и диагностике у 
пациентов с коронавирусной инфекцией 
COVID-19 тромбоза кавернозной полости 
(тромбоза кавернозного синуса) и клиничес-
ких проявлений. Освещены этиопатогенез, 
клинические признаки, диагностика, меры 
профилактики тромбоза пещеристой пазухи 
полости после остеомиелита в результате 
повреждения верхней челюсти. В лечении 
пациента участвуют офтальмолог, невропа-
толог, ЛОР-врачи, и клинические признаки 
освещены с их стороны. 

Ключевые слова: челюстно-лицевая хи-
рургия, медицина, стоматология.

Summary: in patients with covid-19 coro-
navirus infection, an buldi consists of timely 
detection and diagnosis of thrombosis of the 
cavernous cavity (cavernous sinus thrombosis) 
and clinical manifestations. Etiopathogenesis, 
clinical signs, diagnosis, measures of thrombosis 
of the cave cavity after osteomyelitis as a result 
of damage to the upper jaw are highlighted. 
Ophthalmologist, nervpatologist, otolaringolog 
doctors participate in the patient’s treatment, and 
clinical signs are illuminated from their side. 
Keywords: face-jawedness, medicine, dentistry.
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A COMPLETE SET OF REMOVABLE DENTURES THAT ARE AFFIXED TO MINI 

IMPLANTS FOR ORTHOPAEDIC TREATMENT

Xojimurodov B.R.
Samarkand state medical university

When using a complete detachable prosthesis, 
masticatory pressure is conveyed via the artificial 
teeth to the prosthesis base, subsequently transfer-
ring to the underlying mucous membrane, perios-

teum, and osseous tissue.  Partial removable plate 
dentures are significantly disadvantaged by this 
mode of mastic pressure transmission, as the oral 
mucosa lacks the morphological structures neces-


