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OG'1Z BO'SHLIG'I SHILLIQ PARDANING YALLIQLANISH JARAYONLARINI
DAVOLASH UCHUN YALLIQLANISHGA QARSHI DORI VOSITASI

Baltabaev U.A.
Toshkent davlat stomatologiya instituti

Ko’pgina kasalliklar yallig’lanish reaktsiyasi
bilan birga keladi. Patogenezda yallig’lanish
etakchi rol o’ynaydigan kasalliklar, xususan,
og’iz bo’shlig’i shilliq gavatining yallig’lanish
jarayonlari ham keng tarqalgan. Yallig’lanish
jarayonini farmakologik davolashda steroid
bo’lmagan  yallig’lanishga  garshi  dorilar
(SBYD) eng keng tarqalgan bo’lib, gormonal
yallig’lanishga qarshi qo'llanilganda ko’plab
nojo’ya ta’sirlar va asoratlarni keltirib chigaradi
[1-4].

Shu munosabat bilan og’iz bo’shlig’i shilliq
qavatidagi yallig’lanish jarayonlarini (stomatit,
gingivit, glossit, cheilit) oldini olish va davolash
uchun samarali yallig’lanishga qarshi dorilarni

(SBYD) izlash zamonaviy stomatologiyaning
dol-zarb vazifasidir.

Ma’lumki, tiokarbamat hosilalari boshqa
farmakologik faollik turlari bilan bir qatorda
yallig’lanishga qarshi ta’sir ko’rsatadi [5-7].

Tadqiqot maqsadi

Tadqgigotimizning maqsadi yangi sintez
qilingan tiokarbamat hosilalari orasida yuqori
samarali va kam zaxarli yallig’lanishga garshi
dori vositalarini topish va o’rganish bo’ldi.

Tadqiqot usullari

Yallig’lanishga qarshi faollikni o’rganish
uchun 6 dan ortiq yangi sintez qilingan tiokarbamat
hosilalari sinovdan o’tkazildi (1-jadvalga qarang).

1-jadval
Yangi tiokarbamat hosilalarining tegishli ma'lumotlari
Kimyoviy nomi Birik Suyuqlanish harorati,
ma °C
N -(p-nitrobenzoil)-O-bornil-tiokarbamat I 133-135
1,3-bis (p-xkorbenzoil-tiokarbamoil)-urasil 11 154-156
1,3- bis (p-xkorbenzoil-tiokarbamoil)-orotkislota 111 230-232
1,3-bis (p-nitrobenzoil -tiokarbamoil)- orot kislota 1Y% 181-183
N-(2,4-dinitrobenzoil )-O- bornil-tiokarbamat \Y 140-142
N-(p-metoksibenzoil )-O-(4-karboksifenil)- VI 118-119
tiokarbamat

104



kD

OPIAHUM3ANMUS, DJIITNJTEMHUOJOT'UA, UCTOPUSA

Tadqiqotlar uchunl8-24 g og’irlikdagi
aralash populyatsiyaning har ikki jinsdagi 370
oq sichqonlar, 140-250 g og’irlikdagi aralash
populyatsiyaning har ikki jinsidagi 274 oq
kalamush, har ikki jinsdagi 140 ta chinchilla
quyonlari va vazni 1880-4000 g va 2000-4000 g
og’irlikdagi ikkala jinsdagi 8 ta mushukolindi.

Sinov aralashmalari arab saqichida suspenziya
yoki 3% pastasida og’iz orqali
yuborilgan. Ushbu guruhdagi bir qator birikmalar
orasidan  skrining tekshi-ruvlaridan so’ng
tanlangan 1,3-bis(p-xlorobenzoil-tiokarbamoil)-
urasil (preparatll) 50, 100 va 200 mg/kg dozalarda
go’llanildi.

Tadqiqot natijalarini tagqoslash uchun standart
sifatida taniqli va tibbiyot amaliyotda eng
ko’pqo’llanilgan yallig’lanishga qarshi dorilar
butadion (100 mg/kg dozada) vaindometazin
(10 mg/kg) ishlatildi. Adabiyot ma’lumotlariga
ko’ra [1,2] va bizning dastlabki tadqiqotlarimiz
natijalariga ko’ra, ushbu dorilar ko’rsatilgan
dozalarda aniq yallig’lanishga qarshi faollikni
namoyish etadi.

Tekshiriladigan takrorlanadigan
yallig’lanish tabiatiga  qarab,
ma’lum sxema bo’yicha og’iz orqaliyu borildi.
Shunday qilib, sichqonlarda formalin artriti uchun
preparatlar formalin in’ektsiyasidan 20 daqiqa
oldin va yuborilgandandan keyin 7 kun davomida
kuniga bir marta qo’llanildi. Sichqonlarda shish
miqdori orga oyoqlarning tizza bo’g’imlari
darajasida formalin kiritilgandan keyin 7 kun
o’tgach, amputatsiyalarni (efir behushligi ostida)
tortish yo’li bilan aniglandi. Sichqonlarda
panjalarning hajmi stimulyatorni kiritishdan
oldin, keyin 3, 6,24 soatdan keyin va keyin kuniga
bir marta 7 kun davomida o’lchandi. Karragenin,
gistamin, serotonin va prostaglandin E2 sabab
bo’lgan yallig’lanish uchun sinov moddalari
flogogen agentlarni yuborishdan 72, 48, 24 va
2 soat oldin ma’lum bir jadvalga muvofiq og’iz
orqali yuborildi. Onkometriya flogogen agentlarni
yuborish-dan oldin, har soatda 6 soat davomida
va ularni gabul gilgandan keyin 24 soat davomida
amalga oshirildi.

kraxmal

moddalar
jarayonining

Vositalarnitagqoslash Studentt-testi yordamida
amalga oshirildi (nol gipoteza tomonidan rad
etilgan 5% ahamiyatlilik darajasi (p<0,05)). LD50
giymatlari Litchfield va Wilcoxon jadvallari
yordamida probit tahlili orqali hisoblab chiqilgan.

Tadqiqot natijalari va muhokama

Formaldegid qo’zg’atadigan aseptik artrit
modelida sinovdan o’tgan dozalarda yangi
tiokarbamat hosilalari ma’lum bir yallig’lanishga
qarshi ta’sir ko’rsatdi, bu kalamushlarda panja
shishi rivojlanish intensivligining pasayishi
bilan ifodalangan (2-jadval). Bundan tashgqari,
dorilar 50 va 100 mg/kg dozalarda aniqroq
ta’sir ko’rsatdi. Ular orasida eng faoli 1,3-bis(p-
xlorbenzoil-tiokarbamoil)-urasil,  preparat 1I
bo’1di.III va IV moddalar nisbatan past faollikka
ega bo'ldi. Qolgan moddalar o’rta pozitsiyani
egalladi. Shuni ta’kidlash kerakki, sinovdan
o’tgan birikmalarning aksariyati yallig’lanishga
qarshi ta’sirida butadiondan ustundir. Shu
munosabat bilan preparat II ularning o’ziga xos
va ba’zi boshqa farmakologik va toksikologik
xususiyatlarini keyinchalik batafsil o’rganish
uchun tanlangan. Preparat II kam zaharli birikma
ekanligi aniglandi: 3000 mg/kg dan ortiq og’iz
orgali yuborish hayvonlarning o’limiga olib
kelmadi.

Preparat [Ining o’ziga xos ta’siri turli xil tirnash
xususiyati beruvchi artrit modellarida o’rganildi.

Tajribalarning birinchi seriyasida sichqonlarda
dorilarning formalin  qo’zg’ata-digan  artrit
davomiyligigata’siri o’rganildi. Shu bilan birga,
Preparat II bilan davo-lashning 7-kunida 50 mg/kg
dozada amputatsiya qilingan panjalarning o’rtacha
vazn ortishi nazorat hayvonlari ko’rsatkichlaridan
bir oz kamroq edi. Yuqori dozalarda u solishtirma
dori vositalaridan sezilarli darajada ustun bo’ldi.
Shunday qilib, 100 mg/kg dozada preparat [Ining
yallig’lanishga qarshi ta’siri 62.7% ni tashkil
etdi. Butadionning shunga o’xshash sharoitlarda
samaradorligi Preparat Il bilan o’tkazilgan bir
qator tajribalarda 23,1% ni tashkil etdi.
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2-jadval

Tiokarbamatlar va butadionning yangi hosilalari og'iz orqali yuborilganda kalamushlarda

formalin yallig'lanishiga ta'siri

Preparat | Gur | Doza, Kalamush Boshlangichga Kontrol
uhda | mg/kg panjalaini nisbatan panja ga
hay- o rtachahajmi, ml hajmini o'rtacha nisba- p
von- 0'sishi tan
lar Bosh- | Formalin | ml % yallig'la
soni lan- bilan -
gich ineksiya- nishga
dan 6 soat qarshi
keyin samara,
%
Kontrol 6 - 0.44 0.77 0.33+0.018 75 0 -
I 6 50 0.39 0.65 0.26+0.007 66.6 11.2 <0.01
| 6 100 0.47 0.69 0.2210.010 46.8 37.6 <0.002
11 6 50 0.32 0.47 0.15+£0.0012 | 46.8 38.1 <0.05
11 6 100 0.25 0.32 0.07+0.008 28 62.7 <0.002
111 6 50 0.31 0.55 0.24+0.008 77.4 - <0.002
111 6 100 0.39 0.65 0.2610.008 66.6 11.2 <0.01
IV 6 50 0.39 0.59 0.20+0.008 51.2 31.7 <0.02
v 100 0.34 0.60 0.26+0.009 76.4 - <0.02
\Y 6 50 0.70 1.04 0.34+0.016 | 49.0 43.6 <0.001
\Y 6 100 0.70 0.95 0.25+0.028 35.7 56.2 <0.001
VI 6 50 0.68 1.32 0.63+0.009 93.1 11.8 <0.01
VI 6 100 0.70 1.29 0.59+0.010 84.2 20.2 <0.002
Butadion 6 100 0.29 0.45 0.16+0.008 55.1 23,1 <0.001
Preparat IIning dozasini yanada oshiririlganda  o’rganishda olingan.
(200 mg/kg) kuzatilgan ta’sir 54% ga tengligi va Ma’lumki, yallig’lanishga qarshi dorilar
bu sezilarli bo’lmagan o’sishga olib keldi. revmatoid qo’shma lezyonlarda keng

Formalin  bilan  qo’zg’atilgan  artritlda
kalamushlarda o’tkazilgan tajribalarda Preparat II
yallig’lanishga qarshi yuqori ta’sir ko’rsatdi.

Preparat II sichqonlarda ham, kalamushlarda
ham formalin yallig’lanishini sezilarli
darajada to'xtatdi va bu borada u butadion va
indometazindan mos ravishda 2,5 va 1,7 marta
ustundir.

Keyingi tajribalarda flogogen stimulyator
sifatida gistamin, karragenin, serotonin va
prostaglandin E2 ishlatilgan. Bunday sharoitda
Preparat II butadion va indome-tazinga qaraganda
yuqori yallig’lanishga qarshi faollikni namoyish
etdi.

Taxminan xuddi shunday ma’lumotlar Preparat
Ilining artrit chaqgiruvchi modellar — karragenin,
serotonin, gistamin va prostaglandin E2 sabab
bo’lgan asep-tik artrit davomiyligigata’sirini
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qo’llaniladi. Shu munosabat bilan biz o’rganilgan
birikmalarning «adyuvant artrity davomiyligiga
ta’sirini  o’rganib chiqdik. Tajriba natijalari
shuni ko’rsatdiki, nazorat guruhida kasallik
belgilari Freyndning to’liq adyuvanti (FTA)
kiritilgandan keyin o’rtacha 7-10 kundan keyin
paydo bo’ldi. Dastlabki bosgichda birlamchi
yallig’lanishreaktsiyasi shish va qizarish shaklida,
ko’pincha bitta, kamroq ikkinf oyoqlarda,
shuningdek, FTA in’ektsiya kiritilgan joyida
sodir bo’lgan. Kasallik boshlanganidan §-13
kun o’tgach (FTA inokulyatsiyasidan 18-22 kun
o’tgach) artikulyar sindrom o’zining maksimal
zo’rayishiga erishdi, bu esa vosita faoliyatining
sezilarli darajada buzilishi bilan og’ir poliartrit
bilan namoyon bo’ldi. Shu bilan birga, artikulyar
sindromning zo’rayishi kasallikning boshlanishi
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vaqtiga bevosita bog’liglik borligi ko'rinda,
yani artrit ganchalik erta boshlangan bo’lsa,
u shunchalik og’irroq bo’lishi qayd etildi.
Bo'g'inlarning shikastlanishi bilan bir qatorda,
umurtqa bo’g’inlarning shikastlanishi tez-tez
gayd etildi, bu esa quyrugning o’ziga xos shaklini
bergan. Artrit hayvonlarda rinit, diareya va soch
to’kilishi bilan birga kelgan.

19-22 kundan boshlab, FTA qo’zg’atilgandan
so’ng, simptomlarning regressiyasi kuzatildi
va 30-kunga kelib, jarayonda ishtirok etuvchi
bo’g’inlarning doimiy deformatsiyasi sodir
bo’ldi.

Profilaktik magsadlarda preparat IIni qo’llash
(FTAbilan emlash paytidan boshlab 14-kungacha)
«adyuvant artrity  davjmiyligiga  sezilarli
ta’sir ko’rsatdi. Shunday qilib, eksperimental
guruhlarda artrit keyinroq boshlandi, hayvonlarda
kasallikka chalinish darajasi kamaydi va artikulyar
sindromning og’irligi past bo’ldi.

Xulosa qilish mumkinki, preparatll sinovi
profilaktika va terapevtik qo’llash sharoitida
«qo’shma sindromning og’irligini» kamaytirdi
va aniq ijobiy ta’sir ko’rsatdi va bu borada
butadiondan ustun bo’1di.

Tadqiqotlar natijalari  shuni  ko’rsatdiki,
preparat II ham aseptik, ham yuqumli artritning
rivojlanishini bostiradi.

Biz kumush nitrat eritmasidan kelib chiqqan
aseptik peritonitga preparat Ilning ta’sirini
o’rgandik. Aniqlanishicha, sinov preparat II, 50
mg/kg dozadan boshlab, nazoratga nisbatan qorin
bo’shlig’idagi ekssudativ suyuqlik miqdorini
statistik jihatdan sezilarli darajada kamaytiradi.
Shunday qilib, preparat II 100 va 200 mg/kg
dozalarda qorin bo’shlig’i suyuqligi tarkibini mos
ravishda 69,2 va 82,2% ga kamaytirdi. Xuddi
shunday sharoitlarda butadion vaindometazinning
antieksudativ ta’siri mos ravishda 56,6 va 59,2%
ni tashkil etdi. Ko’rinib turibdiki, preparat II
antieksudativ faollikda indometazin va ayniqgsa
butadiondan sezilarli darajada ustundir.

Dori vositalarining yallig’lanishga qarshi
ta’sirini  baholashning muhim mezonlaridan
biri ularning yallig’lanish joyidagi proliferativ
jarayonlarga ta’sirini o’rganishdir.

Yallig’lanish jarayonining rivojlanish

dinamikasida qon tomir reaktsiyalari muhim
rol o’ynaydi va shu bilan birga, qon tomir
devorining o’tkazuvchanligining 0'shishi
yallig’lanish reaktsiyasining paydo bo’lishi,
kechishi va natijasining hal qiluvchi omillaridan
biridir. Preparat IIning qon tomir devorining
o’tkazuvchan-ligiga ta’sirini o’rganishda, tripan
ko’kni tomir ichiga yuborishdan 5 minut o’tgach,
ksilen qo’llanganda quyon terisida ko’k rangning
paydo bo’lish vaqti o’rtacha 5,03 + 0,12 minutni
tashkil etishi ko’rildi. Vaqt o’tishi bilan u biroz
cho’zildi va bo’yoq kiritilgandan keyin 30
minutdan keyin 5,37+0,04 minutni tashkil etdi
va 60 daqgiqadan so’ng dog’ning paydo bo’lishi
5,5240,23 minutdan keyin kuzatildi.

Biz preparat II butadionga garaganda qon
tomir o’tkazuvchanligini sezilarli darajada
kamaytirishini aniqladik.

O’rganilayotgan preparat II nisbatan past
zaxarlikka ega. Shunday qilib, oq sichqonlarga
og’iz orqali yuborilganda preparat IIning LD50 si
3000 mg/kg dan ortiq bo'ldi. Ushbu birikmaning
yomon eruvchanligi va kiritilgan moddalarning
cheklangan hajmi tufayli preparatning yuqori
dozalarini qo’llash mumkin emas edi. Oq
sichqonlarga og’iz orqali yuborilganda, LD50
butadion uchun 430 mg/kg va indometazin
uchun 47 mg/kg ni tashkil qiladi. Ushbu
ma’lumotlarni solishtirganda shuni ta’kidlash
mumkinki, preparat II butadiondan 7 marta va
indometazindan 64 marta kamroq zaharli.

Xulosa

1. Tiokarbamatning 6 ta yangi hosilalari
o‘rganildi. Tekshiruvdan o’tgan moddalar orasida
1,3-bis(p-xlorbenzoil-tiokarbamoil)-urasil
(preparat II) yallig’lanishga qarshi ta’siri yuqori
va kichikzaxarligi bo’yicha nisbatan faolligi
aniqlandi.

2. 1,3-bis (p-xlorobenzoil-tiokarbamoil)-urasil
turli xil yalliglanidhni chaqiruvchi moddalar
(formalin, serotonin, gistamin, karragenin,
prostaglandin E2) kiritilishi natijasida kelib
chiggan yallig’lanishni  sezilarli  darajada
to'xtatadi va butadionga qaraganda sezilarli
darajada faolroq va indometazinga qaraganda bir
oz kuchliroqdir.

3. 1,3-bis(p-xlorbenzoil-tiokarbamoil)-
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urasil yallig’lanishning ham ekssudativ, ham
proliferativ fazalarining kechishiga aniq inhibitiv
ta’sir ko’rsatadi va bu jihatdan butadion va
indometazinga qaraganda faolroqdir.

4. 1,3-bis (p-xlorobenzoil-tiokarba-moil)-
urasil, ham profilaktik, ham terapevtik qo’llash
bilan, «adyuvant artrity davomiyligiga aniq
1jobiy ta’sir ko’rsatadi va bu borada butadion va
indometazindan ustundir.

5.Yallig’lanishga qarshi faolligi yuqori bo’Igan
1,3-bis (p-xlorbenzoil-tiokarbamoil)-urasil og’iz
bo’shlig’idagi yallig’lanish jarayonlari uchun
terapevtik vosita sifatida sinov va ishlab chiqish
uchun amaliy stomatologiyada tavsiya etilishi
mumkin.
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Lenb: mouck U M3ydeHHE BHICOKOI(D(HEKTUB-
HBIX U MEHEE TOKCHYHBIX MPOTHBOBOCIIAIUTEIb-
HBIX TPENapaToB CpPedd BHOBb CHHTE3MPOBAH-
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HBIX MPOU3BOJHBIX THOKapOamara. Marepuan u
METOJIbI: OOJiee MECTH BHOBh CHHTE3UPOBAHHBIX
NPOM3BOJHBIX THOKapOamara OBLIM MPOTECTH-
pOBaHBI Ha TPOTUBOBOCHAIUTEIHFHYIO aKTUB-
HOCTb. Pe3ysbraThl: yCTaHOBIEHO, YTO CPEIH HUX
1,3-6uc(m-x10p-0€H30MITHOKAPOAMOIT )-y PAITHIT
o0mamaeT SIPKO BBIPAKEHBIM BBICOKUM TIPOTH-
BOBOCHAJIUTEIbHBIM JE€HCTBUEM W HU3KOM TOK-
cuuHOCThI0. [Ipu Mcmonb30BaHUM (HIIOTOTEHHBIX
areHToB — ()OpMajKHa, CEPOTOHMHA, THCTAMUHA,
KappareHhHa, HUTpara cepedpa M IpocTariaH-
nuHa E2 mporuBoBocmanmutenbHas 3(PQGEKTHB-
HOCTHh1,3-0uc(nm-xmopOeH30uITHOKapOaMo-
WI)-ypaluia HaMHOTO BBIIIE, Ye€M H3BECTHBIX
OyTaguoHa W WHAOMETalMHAa. BBIBOABI: HOBOE
BEIIECTBO MOXKET OBITh PEKOMEHJOBAaHO B Kaye-
CTBE JICUEOHOTO CPECTBA ISl JICUCHUST BOCTIAIIH-
TEJIBHBIX TPOLIECCOB B MOJIOCTH PTa.

Kirouessie cioBa: 1,3-6uc(n-xmnopOeH30mnTu-
okapOaMous)ypanui, MPOTHBO-BOCIAIUTEIbHAS
AKTUBHOCTH, JIOTOTEHHBIN areHT, OyTaJuoH, UH-
JIOMETAIINH.

Magsad: yangi sintez qilingan tiokarbamat
hosilalari orasida yuqori samarali va kam
zaharli yallig’lanishga qarshi preparatlarni
izlash va o’rganish. Materiallar va usullar:
oltidan ortiq yangi sintez qilingan tiokarbamat
hosilalari yallig’lanishga qarshi faollik uchun
sinovdan o’tkazildi. Natijalar: wular orasida
1,3-bis(p-chlorobenzoylthiocarbamoyl)-urasil
aniq yuqori yallig’lanishga qarshi ta’sirga
ega va phlogogenik vositalardan - formalin,
serotonin, gistamin, karragenin, kumush nitrat
va prostaglandinni qo’llashda kam toksikligi
aniqlandi. E2, yallig’lanishga qarshi 1,3-
bis (p-klorobenzoiltiokarbamoil)-urasilning
samaradorligi ma’lum butadion va indometazinga
garaganda ancha yuqori. Xulosa: yangi moddani
og’iz bo’shlig’idagi yallig’lanish jarayonlarini
davolash uchun terapevtik vosita sifatida tavsiya

qilish mumkin.

Kalit so’zlar: 1,3-bis(p-
xlorbenzoiltiokarbamoil)urasil, yallig’lanishga
garshi faollik, flogogenmoddalar, butadion,
indometazin.

Objective: Search and study of highly
effective and less toxic anti-inflammatory
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drugs among newly synthesized thiocarbamate
derivatives. Materials and methods: More
than six newly synthesized thiocarbamate
derivatives were tested for anti-inflammatory
activity. Results: It was found that among them,
1,3-bis(p-chlorobenzoylthiocarbamoyl)-uracil
has a pronounced high anti-inflammatory effect
and low toxicity. When using phlogogenic
agents - formalin, serotonin, histamine,
carrageenin, silver nitrate and prostaglandin
E2, anti-inflammatory The effectiveness of

1,3-bis(p-chlorobenzoylthiocarbamoyl)-uracil
is much higher than the known butadione and
indomethacin. Conclusions: The new substance
can be recommended as a therapeutic agent for
the treatment of inflammatory processes in the
oral cavity.

Key words: 1,3-bis(p-
chlorobenzoylthiocarbamoyl)uracil, anti-
inflammatory  activity, phlogogenic agent,

butadione, indomethacin.
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OIIEHKA Y®®EKTUBHOCTH JIEYEHU A ITPEJIPAKOBBIX 3ABOJIEBAHUM CJIN3H-
CTOM OBOJIOYKH MOJOCTH PTA C IOMOIIIBIO ®UTOIKIUCTEPOUI0OB

Kamuuon X.II., MycaeBa K.A., KagbipoaeBa A.A.
Tawkenmckutl 20Cy0apCcmeeHHblil CMOMAMOL0UYECKUNl UHCTNUMYM

Ilo naHHBIM MUPOBOM CTATUCTUKH, €KETOITHO
quarHoctupyercst  Oomee 355 HOBBIX
CIIy4aeB 3JI0KaYeCTBCHHBIX HOBOOOpPa30BaHUI
cmu3ucTol  obonouku monoctu pra (COIIP),
npu4emM IOKa3aTeib OJHOTOAUYHOU
netanbHOCTH nocturaet 50% [1,4]. B ctpykrype
OHKOJIOrHYeCcKol 3a001eBacMoctH Ha 70J110 COITP

TBhIC.

cpeau  3J0KaYeCTBCHHBIX  HOBOOOpPa30BaHUI

npuxonures 1-3,5% [3,5-7].
DUTOIKTUCTEPOUIBI o0mamaroT

AHTUMHUKPOOHBIM, AHTUTOKCUYECCKHM

neiictBueM. He yrueras Xu3HENEATEIbHOCTH
MHUKPOOPTaHU3MOB In  Vitro, OHH CIIOCOOHBI
CTUMYJIMPOBATH pazInuHble (POPMbI UMMYHHUTETA
— E€CTECTBEHHYIO PE3UCTEHTHOCTb, OKa3bIBAKOT
MOILHOE PAHO3AKUBIIAIOLIEE JACUCTBHE IpU
MOBPEXACHUN TKaHEH (B pe3yibrare JeHCTBUS
XUMHYECKUX,  TEPMHUYECKHX,  KPHUOTCHHBIX,
MEXaHHYECKUX W JPYTHX (aKTOPOB), SIBISACH

CTUMYJISTOPOM pereHepanuu. [lonoxurenbHbie

pe3yJIbTaThI IOy YCHBI npu JICYCHUN
CTOMATOJIOTMUECKHUX 3a00eBanuii [2].

Llenb uccnenoBanus

Oruenka 3 PEKTUBHOCTH MIPUMEHEHUS

(UTOIKIUCTEPOUTOB B KOMIUIEKCHOM JICUCHUU
MIPEIPAKOBBIX 3a00JICBAHUN CITU3UCTON 00OIOUKU
MOJIOCTH PTa.

Marepuan u METOIbI

O6cnenoBanbl 50 MAIMEHTOB C MPEIPAKOBEIMU
3a00JIeBaHUSIMHI CIIM3UCTOMN 000J104KH
MOJIOCTH PTa, OOpAaTUBIIMXCS B OTICICHUE
Tepaneruyeckoit cromaronorun TI'CU B 2016-
2023 rr. bonbHBIE OBLIN00CIENOBAHBI KIIMHUYECKH,
ayTO(IyOpECIIEHTHOW  CTOMAaTOCKoNueH,  a
TaKK€ IUTOJIOTHYECKH C MOMOIIbI0 METOAOB
[Tananukonay U AbnynnaxomkaeBoi
- Kpaxmanesa. AyTtodmyopecuieHTHas
CTOMATOCKOMHSI MPOBOAWIACH B  OT/ACIICHUU
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