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AnHotauusi. KpacuBas u  OGermocHexHas
yABIOKa OMpeNeNsieT BO MHOTOM IPHUBIICKATEb-
HOCTb Jina. VIMEHHO 1MO3TOMy OJHOM U3 CaMbIX
BOCTpPeOOBaHHBIX MPOIEAYP B ICTETUYCCKOU
CTOMATOJIOTUU CETOMHS SIBISETCS OTOESNMBAaHUE
3y00B (1). BONBIIMHCTBO METOMOB OTOEIMBAHUS

Xupypeuueckana cmomamonocus

3y0OB CBOIUTCS K BO3ACHCTBHIO HAa 3Mallb aro-
MapHoro kuciopona. OH BbLAeIseTCS U3 OTOe-
JIMBAIOIINX CPENCTB, B COCTaB KOTOPBIX BXOIST
NIEPEKUCHBIC COCANHECHUS (HalpuMep, MepOKCUT
kapbamua). Uepe3 NEHTUHHBIC KaHAIBIBI aTo-
MapHbIi KHCJIOPOJ TPOHUKAET BHYTPh 3y0a H
pacuieruIsieT MUTMEHTHI, NPUAAIONINE JCHTUHY
JKEJITOBAaTbI MJIM CEpPOBATBIM OTTEHOK. Jliis
YCKOPEHHUSI TIpoliecca OOBIYHO MPUMEHSIOTCS
XMMHUYECKUE KaTajJu3aTopbl WU CBETOBOEC W3-
aydenue (2). B manHom crarbe paccmoTpenu 2
BUJIa OTOCTTMBAHMUSI.

KuaroueBbie cioBa: 3yObl, 5Manb, ICHTHH,
OTOEJIMBAHUS, CTOMATOJIOTUYECKUE MPOIEIYPHI,
CUCTEMBI OTOCIIMBAHUS.

Abstract. A beautiful and snow-white smile
largely determines the attractiveness of a face.
That is why one of the most popular procedures
in aesthetic dentistry today is teeth whitening.
Most methods of teeth whitening come down to
exposing dentin to atomic oxygen. It is released
from bleaching agents that contain peroxide
compounds (for example, carbamide peroxide).
Through the dentinal tubules, atomic oxygen pe-
netrates into the tooth and breaks down pigments
that give dentin a yellowish or grayish tint. To
speed up the process, chemical catalysts or light
radiation are usually used. This article looked at
2 types of whitening.

Key words. Teeth, whitening, dental proce-
dures, whitening systems.
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YUQORI JAG* BO‘SHLIG‘I TUBI PERFORATSIYASINI
KELTIRIB CHIQARUVCHI SABABLARI

Boymuradov Sh.A., Ro‘zibaev D.R., Narmurotov B.K.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Kirish. Hozirgi kunda barcha kasalliklarni
tendentsiyasi oshgani kabi yuqori jag® bo‘shlig‘i
tubi perforatsiyalari bilan respublikamizdagi
ixtisoslashgan yuz-jag* jarrohligi yoki yuz jag

jarrohligi va otorinoloringologiya bo‘limlariga
bo‘lgan bemorlarimizni murojaatlari ham bir
muncha murojaat qilishi oshgan [ 1]. Biz o‘zi-
mizni ilmiy ishimizni bir qismi bo‘lgan Toshkent
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tibbiyot akademiyasi ko‘p tarmoqli klinikasi
tarkibidagi yuz — jag® jarrohligi va umumiy
plastik bo‘limida yotib davolangan bemorlarni
retrospektiv tahlillari o‘rganganimizda, turli xil
klinik ko‘rinishdagi yuqori jag® bo‘shlig‘i tubi
perforatsiyalari bilan murojaat qilgan bemorla-
rimizni arxiv ma’lumotlari aniqlanildi va ularni
retrospektiv tahlillari amalga oshirildi [2-5].
Tahlil natijalari bir qancha chet el olimlari taklif
qilgan yuqori jag‘ bo‘shlig‘i tubi perforatsi-
yalarini etiologik klassifikatsiyasiga yaqinligi
aniqlandi [6-9]. Unga ko‘ra yuqori jag® bo‘shligi
tubi perforatsiyasiga olib keluvchi sabablarni
etiologik sabablariga ko‘ra kuyidagicha bo‘lib
o‘rganishni taklif qilishgan:

1) Intraoperatsion perforatsiya 79%:

Yugqori jag‘ bo‘shlig‘i shilliq qavatiga yaqin
joylashgan tishlarni sug‘urish paytidagi, tish
ildiz uch qismini rezeksiya paytidagi, yuqori jag’
bo‘shlig‘ida joylashgan kistalarni bartaraf qilish-
dagi, tishlarni travmatik olish jarayonidagi, tish
implantatsiya jarayonidagi.

2) Endodontik asoratlardagi perforatsiyalar
(6%)

3) Yuqori jag‘ bo‘shlig‘idagi o‘smasimon
hosilalarni yuqori jag* bo‘shlig‘iga qarab o‘sishi
natijasida yuqori jag® bo‘shlig‘i tubini yemirili-
shi natijasida kelib chiqadigan asoratlar. ( 11 %)

4) Travma va o‘q otar qurollardan keyingi
perforatsiyalar ( 4% ).

Ilmiy ishning maqsadi - yuqori jag’
bo‘shlig‘i tubi perforatsiyasini keltirib chigaruv-
chi sabablarini o‘rganish va tashxislash usullari-
ni takomillashtirish.

Material va tadqiqot usullari: Bizni kuzatu-
vimizda bo‘lgan (2017 — 2023 y.y.) 52 ta bemor-
ni arxiv ma’lumotlari tahlillari o‘rganilganda
bemorlarimizni 4 guruhga bo‘lib chiqdik.

1) Tish davolash asorati natijasida rivojlana-
digan yuqori jag‘ bo‘shlig‘ini perforatsiya lari.

2) Tish olish jarayonida yoki dental imp-
lantasiya jarayonida rivojlanadigan yuqori jag’
bo‘shlig‘ini perforatsiya lari.

3) O‘sma va o‘smasimon hosilalar natija-
sida rivojlanadigan yuqori jag‘ bo‘shlig‘i tubi
Perforatsiya lari.

4) Yuqori jag® sohasi osteomelitlari va
COVID 19 asorati bilan vujudga keladigan yu-
gori jag* bo‘shlig‘i tubini Perforatsiya lari.

Tekshiruv usullari: Bo‘limda yotib da-
volangan bemorlarimiz asosan MSKT, 3D.
Perforatsiya bo‘lagan joyni dental rentgenogra-
fiyasi kabi tekshiruvlar o‘tqazildi.

Tahlil hujjatlari ichida yuqori jag® bo‘shlig‘i
tubini  perforatsiyasini  keltirib  chiqaruvchi
omillar ichida birinchi o‘rinda tish davolash
asorati natijasida vujudga keluvchi yuqori jag’
bo‘shlig‘ini tubi Perforatsiya lari egallaydi 19ta
(36.5%).

Bevosita tish oldirish yoki hozirgi kunda
stomatologlar orasida urfda bo‘lgan dental imp-
lantasiya natijasida yuqori jag‘ bo‘shlig‘i tubi
Perforatsiya lari bilan murojaat qilgan bemorlari-
miz 19 tani (36.5%) tashkil qildi.

O‘sma va o‘smasimon hosilalar natijasi-
da rivojlanadigan yuqori jag‘ bo‘shlig‘i tubi
Perforatsiya lari bilan murojaat qilgan bemorla-
rimiz 9 tani (17.3%) tashkil qiladi (1-jadval).

I-jadval

Yuqori jag‘ bo‘shlig‘i perforatsiyasini etiologiyasi

bevosita tish olish va
implantasiya yuzaga
Perforatsiya lar kelgan Perforatsiya lar

tish davolash asorati
natijasida yuzaga kelgan

o‘sma va o‘smasimon
hosilalardan keyingi
Perforatsiya lar

COVID asorati

erkak ayol erkak ayol

erkak ayol erkak ayol

10 9 9 10

4 5 3 2

19 (36,5%) 19 (36,5%)

9(17,3%) 50,7%)

Bundan tashqari bizni tahlilarimizda boshqa
davlat olimlari tamonidan taklif etilgan guruh-
larda uchramagan COVID 19 kasalligi natijasida
yuzaga kelishi aniqlangan yuqori jag‘ni bifosfat
nekrozlari natijasida yuqori jag‘ bo‘shlig‘i tubi

perforatsiya lari bilan murojaat qilib bo‘limda
yotib davolangan bemorlarimiz 5 tani (9.7 %)
tashkil giladi.

Jadval Nel. Yuqori jag‘ bo‘shlig‘i perforatsiya
sini jadvali.
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Murojaat gilgan bemorlarimizdagi yuqori jag*
bo‘shlig‘i tubini perforatsiyalari bilan murojaat
qilgan bemorlarimizni tishga bog‘liq holda kelib
chiqishi o‘rganilganda ko‘pchilik olimlar ta’kid-
laganidek yuqori jag® bo‘shlig‘ini tubiga

Birinchi o‘rinda birinchi katta oziq tishlar
sababchi bo‘ladi.

Ikkinchi o‘rinda ikkinchi katta oziq tish va

ikkinchi kichik oziq tishlar yuqori jag‘ bo‘shlig‘i
tubiga yagqin joylashgan bo‘ladi.
Uchinchi o‘rinda birinchi kichik oziq tishlar
yugqori jag® bo‘shlig‘i tubiga joylashgan bo‘ladi.
To‘rtinchi o‘rinda uchinchi katta oziq tish (aql
tishlari) va qoziq tishlar yuqori jag® bo‘shlig‘iga
yaqin joylashgan bo‘ladi (1-diagramma).

Tishlar joylashuvi

m6tish = 5tish =7 tish

8chi va 3chi tishlar

Diagramma Ne 1. YuJBT nisbatan tishlarni joylashuvi

Yuqori jag® bo‘shlig‘i tubi Perforatsiya si
bilan murojaat gilgan bemorlarimizni bo‘limda
aniqlangan va bo‘limga aniqlanganlarga bo‘lib
tahlil qilishimiz mumkin. Bo‘limda aniqlangan
bemorlarimiz asosan rejali ravishda bo‘limga
yotqgizilgan bemorlar asosan birinchi, uchinchi
va to‘rtinchi guruhga kiruvchi bemorlarimiz
tashkil qildi. Bo‘limga bo‘lgan bemorlarimizni
ikkinchi guruhga kiruvchi bemorlarimiz tashkil
qildi. Bunga sabab sifatida bemorlarimizga
tegishli qo‘shimcha tekshiruvlar o‘tkazmasdan
bajarilgan amaliyotlar sabab qilib ko‘rsatishimiz
mumkin.

Bo‘limda yotib davolangan bemorlarimizni
asosan ko‘pchiligi umumiy og‘rigsizlantirish
ostida jarrohlik amaliyotlari o‘tqazilgan (45ta
bemor- 86.5 %) . Shu sababli bemorlarimizni tor
mutaxassislar ( otorinoloringolog, anesteziolog,
kardiolog, terapevt ) ko‘rigidan o‘tqazilgan.

Bo‘limda yotib davolangan bemorlarimizda
laborator (umumiy kon tahlili, bioximiya, kon
guruhini aniqlash, koagulogramma) va EKG
tekshiruvlari o‘tqazilgan.

Qo‘shimcha tekshiruvlarda patologik jara-
yonlar aniqlangan bemorlarimizni oldin umumiy
davolash kurslari qo‘shimcha mutaxassislar
tomonida davolangan. 5 ta bemor 9.6 %. Sababi
bu bemorlarimizni katta yoshdagi bemorlarni
tashkil qiladi va bu bemorlar qandli diabet va
xafa konlik kasalliligi bilan og‘rishgan

Yugqori jag® bo‘shlig‘i tubi Perforatsiya si bi-
lan bo‘limda yotib davolanishga murojaat qilgan
bemorlarimizni, jarohat olgandan keyiningiz
muddatlarini tahlil qilganimizda bemorlarimiz
1 hafta va 3 oydan keyin murojaat qilganliklari
aniqlandi. 1 hafta ichida murojaat qilgan be-
morlarimiz asosan yuqori jag‘ bo‘shlig‘i tubi
Perforatsiya lari bilan murojaat qilib qo‘shimcha
otorinolorongolog tomonidan davo amaliyotlari
keyin murojaat qilgan bemorlarimiz hisoblanadi.
Uzoq muddatdan keyin murojaat gilgan bemor-
larimiz asosan tish olish amaliyotidan keyin
tish o‘rnidan ajralma ajralib keyin og‘iz bo‘sh-
lig‘iga ochilgan jarohatni qisman bitib ketishi
va bezovtalikni vaqtincha yo‘qolib keyinchalik
burun yo‘li va bemor halqumidan qo‘lansa
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hidlarni paydo bo‘lishi natijasida murojaat
qilgan bemorlarimiz tashkil etadi. Bunga sabab
sifatida amaliyot o‘tqazgan shifokorlar tomoni-
da bemorlarga to‘g‘ri tushuntiruv va oqartiruv
o‘tqazilmaganligi deb hisoblashimiz mumkin.
bunday ogqibatlarni oldini olish uchun amaliyot
shifokorlarimizni to‘g‘ri davolash algoritmiga
ega emasligidadir

Bo‘limda yotib davolangan bemorlarimiz-
da asosan 43 tasida Kolduell- Lyuk bo‘yicha
radikal gaymaratomiya va 9 ta bemorimizda
kengaytirilgan biopsiya amaliyotlari o‘tqazilgan

gaymaratomiyani
o‘tqazilganni.

1) yuqori jag® bo‘shlig‘i ichidagi yot jismni
olish. 25 ta- (48%)

2) yuqori jag‘ bo‘shlig‘i ichidagi kista yoki
kistasimon hosilalarni bartaraf qilish. 9 ta
17,3%)

3) Perforatsiya ga sababchi bo‘lgan tish
o‘rnini laxtakli plastikalari. 13 ta - (25%)

4) COVID 19 kasalligi natijasida yuzaga keli-
shi aniglangan yuqori jag‘ni bifosfat nekrozlarini
bartaraf qilish. 5 (9,7%).

quyidagi operatsiya turlari

(2-jadval). Kolduell- Lyuk bo‘yicha radikal
2-jadval
Kolduell- Lyuk bo‘yicha radikal gaymaratomiyani quyidagi operatsiya turlari
. . . o‘sma va o0°‘smasimon .
yotJ1§mn1 ba.lrtaraf. q111§ h tish o‘rni plastikasi hosilalardan bartaraf COVID 19 a§(?rat1n1
va tish urni plastikasi ailish bartaraf qilish
erkak ayol erkak ayol erkak ayol erkak ayol
12 13 6 7 4 5 3 2
25 (48%) 13 (25%) 9 (17,3%) 5(9,7%)
Xulosa:  Yuqori jag‘ bo‘shligi tubi per- riapical periodontitis with extraradicular biofilm.

foratsiyasi bilan murojaat qilgan bemorlarni
bo‘limda yotib davolangan arxiv xujjatlarini
taxlili o‘rganilganida, bo‘limda yotib davolan-
gan bemorlarni katta qismini bevosita tish olish
amaliyotidan keyingi va sifatsiz bajarilgan tish
davolash asoratlari bilan murojaat qilganlar
bemorlar tashkil qiladi. Bu ikki guruhdan
keyingi o‘rinni o‘smasimon hosilar natijasida
yuqori jag‘ bo‘shlig‘i tubi perforatsiyalari bilan
murojaat qilgan bemorlarimiz tashkil etadi.
Bo‘limda yotib davolangan bemorlarni ichida
eng kam kuzatilgani bu COVID 19 kasalligidan
keyin murojaat qilgan bemorlar tashkil qiladi.
Bu ma’lumotlardan ko‘rinib turibdiki yuqori
jag‘ bo‘shligi tubi perforatsiyalariga yuqori
jag‘ bo‘shlig‘i tubini perforatsiyalariga bevosita
shifokorlarimiz tamonidan olib borilgan sifatsiz
stomatologik yordamlardan keyin rivojlanishini
ko‘rishimiz mumkin va shunga mutonasib bo‘-
limda bemorlarga Kolduell- Lyuk bo‘yicha radi-
kal gaymaratomiyani turli shakildagi operatsiya
turlari o‘tkazilgan.
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Annotasiya: yuqori jag‘ bo‘shligi tubi
perforatsiya tibbiyotimiz uchun yangilik bo‘lib
hisoblanmaydi, lekin uni keltirib chiqarayot-
gan sabablar turlicha xarakter kasb etish va
bu keltirib chiqaruvchi omillarni zamonamiz
o‘zgarishi natijasida yuqori jag® bo‘shlig‘ini
tubini Perforatsiya sini vujudga kelishini keltirib
chiqarayotgan omillarni o‘zgarayotgani tibbi-
yotimizda bu mavzu bir qancha o‘ziga hosligini
saglab qolmoqda.

Kalit so‘zlar: yuqori jag® bo‘shlig‘i, perforat-
siya, COVID-19, MSKT, o‘smasimon hosilalar,
3D rentgen.

AnHoranus: Ilepdopauuss nHa BepxHeUen-
IOCTHOW TIOJIOCTH - SIBJICHHUE HE HOBOE JUIS Ha-
IIei MEUIMHBI, HO IPUYMHBI, BHI3BIBAIOIINE €€,
UMEIOT pa3HbIe XapaKTePUCTHKH U B PE3YIIbTaTe
U3MCHEHHST BPEMEHHM MEHSIOTCS  (DaKTOpHI,
BbI3BIBAIONIME Tepdopannio JHAa BEepXHEYE-
I0CTHOHU nostoctu. [loaromy sTa TemMa coxpaHser
HEKOTOPYIO YHHKaJIbHOCTh B HaIllleH MEIUIIMHE.

KaroueBble c10Ba: 10JIOCTh BEPXHEH YeItoc-
tH, nepdpopanus, COVID-19, MCKT, noBoobpa-
30BaHusA, 3D-penTreHorpagus.

Summary. Perforation of the bottom of
the maxillary cavity is not a new phenomenon
for our medicine, but the reasons that cause it
have different characteristics and as a result of
changes in time, the factors causing perforation
of the bottom of the maxillary cavity change.
Therefore, this topic retains some uniqueness in
our medicine.

Key words: maxillary cavity, perforation,
COVID-19, MSCT, neoplasms, 3D radiography.
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OCTEOHEKPO3 BEPXHEH! YEJIOCTHU MOCJIE IPUMEHEHUSA
I[ESOMOP(I)I/IHA N UX JIEYEHUA

‘

Xacaunos A.U., ’CooupoB D.I.
"Tawkenmckuii 20Cy0apcmeeHHbLIL CIOMAMONOSUYECKUL UHCIUMYN,
*@epeancruti MEOUYUHCKUTL UHCTRUMYM.

Jle3oMop(huH OKa3bIBaeT BHIPAKCHHOE TOKCH-
YeCKoe JCHCTBUE HAa OPTaHU3M — ITOPAKAIOTCS
BHYTPEHHHE OpTaHbl, CEPACYHO-COCYIUCTas
cucTeMa, TOJIOBHOU MO3T. OT ymotpeOieHus e-
30MOp(HHA y JIOAEH MPOUCXOAUT Pa3pylICHHE
UMMYyHHOU cuctemsl [1,2,6,9]. Tpets ne3zomop-
(bUHOBBIX HapKOMAaHOB 00JeIOT renaTuToM «C»
[3,4,8]. Ilpu pa3BuTUH OCTEOHEKpO3a BEpXHEMU

YEeTIOCTH TIOCJIe MPUMEHEHHs ae30MopduHa B
OCHOBE €Tro0 JIeKaT JeTeHepaTHUBHBIC, HEKPOOHO-
TUYECKHUE, BOCIMAIUTEIbHBIE Tporecch [2,5,7].
TspkecTs 3a00seBaHUsT OMpenesieTcss 00beMOM
HEKPOTU3WPOBAHHOW KOCTHOW TKAaHU, 3aBUCHUT
OT COCTOSIHUSI OpraHW3Ma M COITyTCTBYIOIIMX
3a001eBaHUM JAPyruX OpraHoB u cuctem [1,3.4].
Comarudeckas MmarojIoTusi CO CTOPOHBI CHCTEMBI



