
1

Ассоциация Стоматологов 
Узбекистана

«Stomatologiya» - научно-практический 
журнал. Основан в 1998 году.
Зарегистрирован повторно Агентством 
печати и информации Республики 
Узбекистан 15 августа 2007 г. 
Свидетельство № 0289.

ISSN 2091-5845

STOMATOLOGIYA
№2, 2025 (99)

ИЛМИЙ-АМАЛИЙ ЖУРНАЛ

Ўзбекистон Республикаси Вазирлар Маҳкамаси 
ҳузуридаги Олий аттестация комиссияси (ОАК) 
қарорига асосан «Stomatologiya»  журнали Фан 
доктори илмий даражасига талабгорларнинг 
диссертация ишлари илмий натижалари юзасидан 
илмий мақолалар эълон қилиниши лозим бўлган 
республика илмий журналлари рўйхатига 
киритилган (ОАК Раёсатининг 2013 йил 30 
декабрдаги 201/3-сон қарори билан тасдиқланган)

ТАҲРИРИЯТ МАНЗИЛГОҲИ:
100048, Ўзбекистон Республикаси,
Тошкент ш., Махтумқули кўчаси, 103
тел.: +99871-236-26-75; 
факс: +99871-230-47-58
Интернетдаги манзилгоҳи:  
stomjurnal.tibbiyot.com.

Компьютерда терувчи: Е.Алексеев
Дизайнер ва саҳифаловчи: Г.Назирова
Муҳаррир О.А.Козлова
Баҳоси келишилган нархда.

Рекламани чоп қилиш ҳақ тўлаш йўли билан 
амалга оширилади. 
Реклама матнининг тўғрилиги бўйича жавобгарлик 
реклама берувчи зиммасидадир.
Қўлёзмалар, суратлар ва расмлар тақриз 
қилинмайди ҳамда эгасига қайтарилмайди.
Келтирувчи фактларнинг тўғрилиги, рақамли 
материалларнинг аниқлиги, препаратларнинг 
номлари, атамалар, илмий-адабий манбалар, исм 
ва фамилияларнинг тўғрилиги учун жавобгарлик 
муаллифларнинг ҳамда таҳририят ҳайъатининг 
зиммасидадир.

Бош муҳаррир: т.ф.д., проф. Нигматов Р.Н.
Бош муҳаррир муовини:  

т.ф.д., проф. Жуматов У.Ж.
Масъул котиб: т.ф.н., доц. Рахматуллаева Д.У.

ТАҲРИРИЯТ ҲАЙЪАТИ
Ando Masatoshi – АҚШ
Baek il Kim – Жанубий Корея
Daisuke Inaba – Япония
Elbert de Josselin de long – Голландия
Jin Young Choi– Жанубий Корея
Peter Botenberg – Бельгия
Абдуллаев Ш.Ю., т.ф.д, проф.
Азимов М.И., т.ф.д., проф.
Акбаров А.Н., т.ф.д., проф.
Алиева Р.К. (Озарбайжон), т.ф.д., проф.
Амануллаев Р.А., т.ф.д., проф.
Бекжанова О.Е., т.ф.д., проф.
Боймуродов Ш.А. (Тошкент), т.ф.д., проф.
Ғаффоров С.А., т.ф.д., проф.
Даминова Ш.Б., т.ф.д., проф.
Ирсалиев Х.И., т.ф.д., проф.
Колбаев А.А. (Қирғизистон), т.ф.д., проф.
Комилов Х.П., т.ф.д, проф.
Маргвелашвили В.В. (Грузия) т.ф.д., проф.
Нигматова И.М., т.ф.н., доцент
Ризаев Ж.О., т.ф.д., проф.
Рузудинов С.Р. (Қозоғистон), т.ф.д., проф.
Тоиров У.Т. (Тожикистон), т.ф.д., проф.
Хабилов Н.Л., т.ф.д., проф.
Хасанов А.И., т.ф.д., доц.
Юлдошев И.М. (Қирғизистон), т.ф.д., проф.

ТАХРИРИЯТ КЕНГАШИ
Абдукодиров А.А. (Тошкент), т.ф.д., проф.
Ғуломов С.С. (Тошкент), т.ф.д., проф.
Исмоилов М.М. (Фарғона)
Кисельникова Л.П. (Россия), т.ф.д., проф.
Тулаганов Б.О. (Тошкент вилояти)
Усмонов Ф.К. (Тошкент), т.ф.н., доц.
Узакберганова У.А. (Нукус)
Хасанова Л.Э. (Тошкент), т.ф.д.
Худанов Б.О. (Тошкент), т.ф.д.
Шукурова У.А. (Тошкент), т.ф.д.
Юлдошев А.А. (Тошкент), т.ф.д.



3

СОДЕРЖАНИЕ

ОРГАНИЗАЦИЯ,  
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ, ИСТОРИЯ И 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЙ РАЗДЕЛ

Akbarov A.N., Ziyadullayeva N.S., 
Nurullayeva M.U. Mahalliy ishlab chiqarilgan 
yangi tish pastasining terapevtik va profilaktik 
samaradorligi va xavfsizligini eksperimental 
baholash..............................................................6

ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
Хабибова Н.Н., Олимова Д.В. Гигиеническое 

состояние полости рта у пациентов с 
хронической болезнью почек, получающих и не 
получающих гемодиализ...................................10

Burkhonova Z.K., Yarmuhammedov N.N. 
Covid-19 clinic in the oral cavity in a dentist's 
practice..............................................................15

Toshtemirova M.M. The prevention and 
treatment of dental caries in patients with 
pulmonary tuberculosis.....................................17

Muratova S.K., Shukurova N.T. 
Clinical assessment of dental disease 
prognosis in individuals with cardiovascular  
pathology...........................................................19

Чакконов Ф.Х. Интегративный подход 
к лечение хронического рецидивирующего 
афтозного стоматита.......................................21

Khaydarova D.M., Mukhtorov Sh.S., 
Kholboyev T. Sh. Increasing the efficacy of 
treatment for tooth pulp lesions in patients with 
chronic periodontitis.........................................23

Kosimova D.M. The pathogenetic mechanisms 
of chronic periodontitis in conjunction with 
periodontal diseases..........................................26

Акбаров А.Н., Жураева Н.И. Оптимизация 
метода рентгенологической диагностики 
при лечении хронического верхушечного 
периодонтита с использованием остеотропной 
пасты из биоактивного стекла.......................28

ХИРУРГИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
Kurbonov Yo. X., Boymuradov Sh.A, Shakirov 

A. A., Hayitmurodov D. E., Nаrmuratov B.Q. 
Turli sabablarga ko‘ra yuz-jag‘ sohasida kelib 
chiqqan yiringli-nekrotik jarayonlarni klinik 
belgilari va davolashda qiyosiy yondashuv......37

CONTENT

ORGANIZATION,  
EPIDEMIOLOGY, HISTORY AND  

EXPERIMENTAL SECTION
Akbarov A.N., Ziyadullaeva N.S., 

Nurullaeva M.U. Experimental evaluation 
of the therapeutic and prophylactic efficacy 
and safety of a new domestically produced  
toothpaste............................................................6

THERAPEUTIC DENTISTRY
Khabibova N.N., Olimova D.V. Oral 

hygiene in patients with chronic kidney 
disease receiving and not receiving  
hemodialysis.....................................................10

Бурхонова З.К., Ярмухаммедов Н.Н. 
Клиника COVID-19 в полости рта в практике 
врача-стоматолога...........................................15

Тоштемирова М.М. Профилактика и 
лечение кариеса зубов у больных туберкулезом 
легких...............................................................17

Муратова С.К., Шукурова Н.Т. Клиническая 
оценка прогноза стоматологических 
заболеваний у лиц с сердечно-сосудистой 
патологией.......................................................19

Chakkonov F.Kh. Integrative approach to 
the treatment of chronic recurrent aphthous  
stomatitis...........................................................21

Хайдарова Д.М., Мухторов Ш.С., 
Холбоев Т.Ш. Повышение эффективности 
лечения поражений пульпы зубов у больных 
хроническим пародонтитом...........................23

Косимова Д.М. Патогенетические 
механизмы хронического пародонтита в 
сочетании с заболеваниями пародонта.........26

Akbarov A.N., Zhuraeva N.I. Optimization 
of the radiological diagnostics method in 
the treatment of chronic apical periodontitis 
using osteotropic paste made of bioactive  
glass..................................................................28

SURGICAL DENTISTRY
Kurbanov Yu.Kh., Boymuradov Sh.A., 

Shakirov A.A., Khaitmurodov D.E., Narmuratov 
B.G. Comparative approach to clinical symptoms 
and treatment of purulent-necrotic processes of 
the maxillofacial region of various etiologies...37



26

УДК: 616.31 (063) 
THE PATHOGENETIC MECHANISMS OF CHRONIC PERIODONTITIS IN 

CONJUNCTION WITH PERIODONTAL DISEASES

Kosimova D.M.
Samarkand State Medical University

Annotation: The significant interest in this 
pathology is attributable to its frequent occur-
rence, wide range of etiologic factors, extensive 
variety of forms, and rather complex and in 
many cases insufficiently evident mechanism of 
disease pathogenesis. Nevertheless, despite the 

fact that the causes of their occurrence, mecha-
nisms of development, and clinical course are 
very diverse, many of these diseases are charac-
terised by some common features, which makes 
it possible to unite them into discrete related 
groups. 

Materials and Methods. Twenty patients un-
derwent microbiologic examinations for non-he-
molytic streptococcus, gram-negative bacilli, 
Candida fungi, and epidermal staphylococcus. 
According to microbiologic investigations, the 
aforementioned are predominant in the root ca-
nal and paradental pocket. In this scenario, pulp 
extraction is advised for patients with chronic 
generalised periodontitis who have intact teeth. 

Red, orange, green, yellow, and purple are 
among the periodontal microbial complexes. 

Discussion and Results. The primary meth-
od of connection between the tooth and the 
periodontal (apical) opening has culminated in 
a close relationship between the two. Studies 
have demonstrated that the pulp is not impli-
cated in the formation of periodontal pockets in 
periodontal diseases until the infection reaches 
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the apical opening.  They may be located at any 
point along the root. Extra canals were observed 
in 17% of teeth in the apical region, 9% in the 
middle, and 2% in the upper third, according to a 
study. Conversely, the periodontium experiences 
relatively few deleterious canal-related modi-
fications. Pulp and periodontal communication 
are also facilitated by the additional canals in 
the furcation zone of molars. This region is 
characterised by a 76% distribution of accessory 
canals; however, not all of these canals extend 
to the lower portion of the furcation or traverse 
the entire dentin thickness. Dentin canals are an 
additional method of infection. Odontoblasts and 
nerve fibres are enclosed by tissue fluid (dentin) 
in dentin tubes. In the event of carious lesions, 
the dentinal canals function as pathways for the 
dissemination of microorganisms. 

To conclude. To ensure effective treatment, 
the microbial factor should be eliminated from 
the periodontium, pocket, and root canal system, 
and the supporting structures of the tooth should 
be restored.
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Цель исследования. Диагностика и 
лечение пациентов на начальной стадии 
заболевания с целью предотвращения его 
дальнейшего прогрессирования, сохранения 
анатомической и функциональной целостно-
сти зуба и минимизации затрат на лечение.

Материалы и методы. Микробио-
логическое исследование было проведено у 
20 пациентов. Объектами исследования были 
грамотрицательные бациллы, грибки рода 
Candida, эпидермальные стафилококки и не-
гемолитические стрептококки.

Результаты исследования: Согласно 
результатам исследования, в апикальной об-
ласти дополнительные каналы были обнару-
жены в 17% зубов, в средней и верхней трети 
— в 9% и 2% соответственно. Деструктивных 
изменений в периодонте, связанных с кана-
лом, было относительно мало. 

Заключение: Наиболее эффективное лече-
ние должно быть направлено в первую очередь 
на устранение микробного фактора из пародон-
та в карман и систему корневых каналов, а за-
тем на восстановление опорных структур зуба. 

The aim of the study. To diagnose and treat 
patients at the initial stage of the disease in order 
to prevent its further progression, preserve the 
tooth’s anatomical and functional integrity, and 
minimise the cost of intervention. 

Materials and Methods. Gram-negative 
bacilli, Candida fungi, epidermal staphylococ-
cus, and non-hemolytic streptococcus were the 
subjects of microbiologic research in 20 patients.

Results of the research: According to the in-
vestigation, the apical region contained 17% of the 
teeth with additional canals, while the middle and 
upper thirds contained 9% and 2%, respectively. 
There were relatively few destructive alterations in 
the periodont that were related to the canal. 

Conclusion: The most effective treatment 
should initially focus on the elimination of the 
microbial factor from the periodont into the 
pocket and root canal system, followed by the 
restoration of the tooth’s supporting structures.

ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ


