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bilan og’rigan bemorlarda qaysi mikroorganizmlar 
periodontal kasallikning rivojlanishiga sabab 
bo’lishi mumkinligini aniqlash imkonini beradi.

Kalit so’zlar: diagnostika, periodontit, yog’li 
jigar kasalligi, komorbidlik, og’iz bo’shlig’i 
mikrobiomi.

Clinical and microbiological evaluation 
of chronic generalized periodontitis in 

patients with fatty liver disease
Ibragimova M.Kh.

Objective: To study the composition of 
periodontopathogenic microorganisms in 
periodontal diseases in patients with fatty liver 
disease. Material and methods: A total of 42 (44.6) 
men and 52 (55.3) women participated in the study. 
Disease duration ranged from 1 to 12 years. The 

control group consisted of 20 healthy individuals 
(11 women and 9 men) whose tissue gingivitis index 
(PMA) was assessed. Results: Porphyromonas 
gingivalis significantly accelerates the progression of 
fatty liver disease, which is associated with the ability 
of P. gingivalis to parasitize liver cells. Apparently, 
the most likely route for these microorganisms to 
enter the hepatobiliary system, specifically the liver, 
is their migration from the oral cavity to the intestine 
and then through the bloodstream. Conclusions: 
Microbiological analysis of the composition of 
periodontopathogenic microorganisms allows us 
to identify which microorganisms are capable of 
causing the progression of periodontal disease in 
patients with fatty liver disease.

Key words: diagnostics, periodontitis, fatty 
liver disease, comorbidity, oral microbiome.

УЎК: 616.311+616.31-085+632.934.3

КИМЁТЕРАПИЯ ОЛАЁТГАН САРАТОН БИЛАН КАСАЛЛАНГАН БЕМОРЛАРДА 
ОҒИЗ БЎШЛИҒИ МУКОЗИТЛАРИ БИЛАН ДАВОЛАШ УСУЛЛАРИНИНГ  

ЎЗИГА ХОС ХУСУСИЯТЛАРИ

Латипова С.Б.,   Тураева Ф.А.
Бухоро давлат тиббиёт институти

Оғиз бўшлиғи мукозити саратон касал-
лигида ўсмага қарши кимётерапиянинг энг 
оғир тарқалган асоратларидан биридир. Оғиз 
бўшлиғи шиллиқ қавати мукозитининг пайдо 
бўлиши кучли оғриқ синдромларига, овқатла-
нишда қийинчиликка ва инфекцион асорат-
ларнинг ривожланиш хавфини оширади. Оғир 
ҳолатларда оғиз бўшлиғи мукозити кимётера-
пия дориларининг дозаларини камайтиришга 
ёки даволаш курсларини тўхтатишга мажбур 
қилади, бу эса ўсмага қарши терапиясининг 
самарадорлигига салбий таъсир қилади. Оғиз 
бўшлиғи мукозитининг олдини олиш ва даво-

лаш муаммоси, айниқса, агрессив кимётера-
певтик режимларни жорий этиш ва саратон 
касаллигига чалинган беморларнинг омон қо-
лиш даражасининг ошиши билан боғлиқ бў-
либ, бу беморларнинг ҳаёт сифатини ва тўғри 
овқатланишини устувор вазифага айлантира-
ди. 

Тадқиқот мақсади
Кимётерапия олаётган саратон билан ка-

салланган беморларда оғиз бўшлиғи муко-
зитлари билан даволаш усулларини такомил-
лаштириш.

ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
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Материал ва усуллар
40 нафар беморнинг биринчи гуруҳида 

стантдарт усуллар қўлланилган, жумладан ан-
тисептик эритмалар (хлоргексидин ва бошқа-
лар), тизимли яллиғланишга қарши дорилар 
(нимесил, ибупрофен ва бошқалар), эпители-
зация қилувчи воситалар (асепта, солкосерил 
ёпиштирувчи паста), шунингдек антибио-
тиклар, антимикотиклар ва керак бўлганда 
оғриқ қолдирувчи воситалар ва қўшимчалар 
стандарт даволаш усулларига гранулланган 
кверцетин препарати киритилган. Кверцетин 
кўплаб ўсимликларга, жумладан, қизил пиёз, 
яшил чой ва олма таркибида мавжуд бўлган 
биологик фаол моддадир. Антиоксидант ва 
яллиғланишга қарши хусусиятларга эга ва са-
ратон хавфи ривожланишини камайтиришга 
ёрдам беради. Гранулланган препарат квер-
цетин асосан кверцетинни ўз ичига олади – 
кўплаб ўсимликларда, жумладан қизил пиёз, 
яшил чой ва олмада топилган биологик фаол 
флавоноиддир. Кверцетин антиоксидант ху-
сусиятларга эга, у яллиғланишни камайтира-
ди, иммунитет тизимини мустаҳкамлайди ва 
липид оксидланиш жараёнларини блоклайди, 
бу саратон касалликларида оғиз бўшлиғи му-
козитининг ривожланишининг камайишига 
олиб келиши мумкин. Саратон касалликла-
рида мукозитни даволаш учун гранулланган 
кверцетинни қўллаш оғиз бўшлиғи шиллиқ 

қаватидаги яллиғланиш жараёнларини ка-
майтиришга, унинг янгиланишини тезлашти-
ришга, ҳужайралардаги қон айланишини ва 
метаболизмни яхшилашга ёрдам беради. Бу 
мукозит ривожланиш хавфини камайтиришга, 
унинг кечиш оғирлиги ва давомийлигини ка-
майтиришга ва беморларнинг ҳаёт сифатини 
яхшилашга ёрдам беради. Кверцетин гранул-
ланган препаратининг саратон касаллигида 
оғиз бўшлиғи шиллиқ қаватини даволашда 
таъсири унинг асосий компоненти – кверце-
тиннинг хусусиятларига асосланади. Гранул-
ланган кверцетин препаратининг C витами-
ни, Е витамини, бета-каротин, селен ва цинк 
каби бошқа компонентлари ҳам антиоксидант 
хусусиятларга эга ва иммунитет тизимини му-
стаҳкамлашга ёрдам беради, бу мукозит хав-
фини камайтиришга ва оғиз бўшлиғи шиллиқ 
қаватини даволашни тезлаштиришга ёрдам 
беради. Саратон касаллигида оғиз бўшлиғи 
шиллиқ қаватини даволашда кверцетин гра-
нулали донадор препаратининг таъсири унинг 
липид оксидланиш жараёнларини блокировка 
қилиш, яллиғланишни камайтириш ва шика-
стланган шиллиқ қаватни даволашга ёрдам 
бериш қобилиятига асосланган. Препаратнинг 
бошқа компонентлари ҳам иммунитет тизими-
ни мустаҳкамлайди ва умумий саломатликни 
мустаҳкамлайди (жадвал). 

Характеристика Тавсиф

Хавфсизлиги Кверцетин – бу табиий биофлавоноид бўлиб, у соғлиқни сақлаш мутахассиси 
томонидан тўғри қўлланилганда ножўя таъсири йўқ

Антиоксидант 
хусусиятлари

Кверцетин кучли антиоксидант хусусиятларга эга, липид оксидланиш жараёнларини 
блоклайди ва оғиз бўшлиғи шиллиқ қаватидаги яллиғланиш жараёнларини 
камайтиради. Бу шикастланган шиллиқ қаватнинг даволанишини тезлаштириши ва 
оғиз бўшлиғи мукозитининг хавфини камайтиришга ёрдам беради

Иммунитетни 
мустаҳкамлаш

Гранулланган препарат кверцетин таркибида витамин C, Е витамини, бета-
каротин, селен, цинк ва иммунитет тизимини мустаҳкамловчи, инфекциялар ва 
яллиғланишга қарши курашда ёрдам берадиган бошқа микроэлементлар мавжуд.

Кенг доирада 
қўллаш

Гранулланган препарат кверцетин турли сабабларга кўра юзага келган мукозитни даволаш 
учун, шу жумладан нур ва кимётерапия, шунингдек, оғиз бўшлиғининг касалликларини 
олдини олиш ва унинг ҳолатини мустаҳкамлаш учун ишлатилиши мумкин 

Фойдаланиш 
қулайлиги

Гранулланган препарат кверцетин сувда осон эрийди ва оғиз бўшлиғини чайиш 
учун ишлатилиши мумкин ёки жароҳатланган шиллиқ қаватларга аппликациялар 
шаклида қўлланилиши мумкин

Жадвал 

Онкологик беморларда оғиз бўшлиғи шиллиқ қаватини даволашда кверцетин гранулланган 
препаратининг бошқа дориларга нисбатан афзалликлари
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Кверцетин саратон касаллигида оғиз 
бўшлиғи шиллиқ қаватини даволашда унинг 
хавфсизлиги, антиоксидант хусусиятлари, им-
мунитет тизимини мустаҳкамлаш, кенг қўл-
ланилиши ва фойдаланиш қулайлиги туфайли 
бошқа дориларга нисбатан жуда кўп афзалли-
кларга эга. Гранулланган кверцетин препарати 
турли шаклларда саратон касалликларида оғиз 
бўшлиғи шиллиқ қаватини даволашда ишла-
тилган.

Тадқиқот доирасида, биринчи гуруҳдаги 
дориларни (кверцетиндан ташқари) ўз ичига 
олган стандарт даволаш усулларига қўшимча 
равишда, иккинчи гуруҳдаги беморларга лазер-
ли фотодинамик терапия (ЛФДТ) сеансларини 

ўз ичига олган қўшимча даволаш ўтказилган. 
Жараён АЛТ-Восток модели 03 қурилмаси ёр-
дамида амалга оширилган. Ушбу қурилма TSh 
64-15302652-002:2010 техник талабларига жа-
воб беради ва қуйидаги техник хусусиятларга 
эга: озиқланиш кучланиши – 110-220 В, 50 Гц, 
10 Вт; нурланиш диапазони 660-670 нм; нурла-
ниш терминалининг чиқиш текислигида ўртача 
умумий нурланиш қуввати – 1,0 Вт; нурланиш 
терминалининг чиқиш тешиги майдони – 4 
см2; асосий импулс частотаси 24±10% Гц; мо-
дуляция частотаси 1,2±10% Гц. Қурилманинг 
ишлаб чиқарувчиси ООО“NAF” (Ўзбекистон 
Республикаси) (расм). 

Расм. АЛТ Восток қурилмасининг умумий кўриниши, 03-модел.

Ёруғлик қўлланмасининг учи ва жароҳат 
юзаси орасидаги масофа нурланиш беморга 
термик ноқулайлик туғдирганига қараб 0,5 дан 
5,0 см гача ўзгариб туради. Умумий нурланиш 
вақти даволашнинг биринчи босқичида 10 ми-
нут, яра жараёнининг иккинчи босқичида 5 
минутни ташкил этди. Катта яра жойлари учун 
жароҳат юзаларининг полипозицион нурлани-
ши қўлланилди, бу терминални бутун яра юза-
си бўйлаб силлиқ силжитиш орқали амалга 
оширилган. Учинчи гуруҳга антисептик эрит-
малар (хлоргексидин ва бошқалар), тизимли 
яллиғланишга қарши дорилар (нимесил, ибу-
профен ва бошқалар), эпителизация қилувчи 
воситалар (асепта, солcосерил ёпиштирувчи 
пасталари), шунингдек антибиотиклар, замбу-
руғларга қарши ёки оғриқ қолдирувчи восита-
лардан стандарт фойдаланиш 38 нафар бемор-

ларга буюрилган, яна гранулланган кверцетин 
ҳам қўлланилган, шунингдек қўшимча даво-
лаш, шу жумладан лазерли фотодинамик тера-
пия (ЛФДТ) сеанслари ўтқазилган. Тўртинчи 
гуруҳга оғиз бўшлиғи мукозитининг олдини 
олиш учун фақат стандарт антисептик эрит-
малар (хлоргексидин ва бошқалар), тизимли 
яллиғланишга қарши дорилар (нимесил, ибу-
профен ва бошқалар), эпителизация қилувчи 
воситалар (асепта, солcосерил), шунингдек, 
антибактериал ва оғриқ қолдирувчи воситалар 
ёрдамида даволанган 38 нафар бемор кири-
тилган.
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Особенности методов лечения орального 
мукозита у онкологических больных, про-

ходящих химиотерапию
Латипова С.Б., Тураева Ф.А.

Цель: совершенствование лечения ораль-
ного мукозита у онкологических больных, про-
ходящих химиотерапию. Материал и методы: 
40 пациентов 1-й группы получали стандарт-
ную терапию, включающую антисептические 
растворы (хлоргексидин и др.), системные 
противовоспалительные препараты (нимесил, 
ибупрофен и др.), эпителизирующие средства 

(асепта, адгезивная паста солкосерил), а так-
же антибиотики, противогрибковые препара-
ты, при необходимости, обезболивающие и 
биологически активные добавки. Кроме того, 
стандартная терапия включала приготовление 
гранулированного кверцетина. 

Ключевые слова: химиотерапия, рак, по-
лость рта, мукозит, состояние зубов.

Кимётерапия олаётган саратон билан 
касалланган беморларда оғиз бўшлиғи 

мукозитлари билан даволаш усулларининг 
ўзига хос хусусиятлари

Латипова С.Б., Тураева Ф.А.
Мақсад: кимётерапия олаётган онкологик 

беморларда оғиз бўшлиғи мукозитини даво-
лашни такомиллаштириш. Материал ва усул-
лар: 1-гуруҳдаги 40 нафар бемор антисептик 
эритмалар (хлоргексидин ва бошқалар), ти-
зимли яллиғланишга қарши дорилар (ниме-
сил, ибупрофен ва бошқалар), эпителизатсия-
ловчи воситалар (асепта, солкосерил ёпишқоқ 
пастаси), шунингдек, антибиотиклар, замбу-
руғларга қарши дорилар, зарур бўлганда оғриқ 
қолдирувчи ва биологик фаол қўшимчаларни 
ўз ичига олган стандарт терапияни олди. Бун-
дан ташқари, стандарт терапия гранулаланган 
кверсетин тайёрлашни ўз ичига олган. 

Калит сўзлар. кимётерапия, саратон ка-
саллиги, оғиз бўшлиғи, мукозит, стоматологик 
ҳолат.

Treatment Methods for Oral Mucositis in 
Cancer Patients Undergoing Chemotherapy

Latipova S.B., Turaeva F.A.
Objective: To improve the treatment of 

oral mucositis in cancer patients undergoing 
chemotherapy. Material and methods: Forty 
patients in Group 1 received standard therapy, 
including antiseptic solutions (chlorhexidine, 
etc.), systemic anti-inflammatory drugs (nimesil, 
ibuprofen, etc.), epithelializing agents (Asepta, 
Solcoseryl adhesive paste), as well as antibiotics, 
antifungals, and, if necessary, painkillers and 
dietary supplements. In addition, standard therapy 
included the preparation of granulated quercetin. 

Key words. chemotherapy, cancer, oral cavity, 
mucositis, dental condition. 


