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ichki regenerativ jarayonlarni rag’batlantirish 
qobiliyatini sezilarli darajada kengaytiradi.

Kalit so’zlar: kollagen, gialuron kislotasi, 
shishasimon tana, standartlashtirish va gel 
barqarorligini aniqlash, jarrohlik stomatologiyasi.

Objective: To study the effect of domestically 
produced collagens on soft tissue repair in animal 
experiments. Material and methods: Experiments 
were carried out on white male rats weighing 180-
220 g, the observation process lasted 7 days, after 
which a morphohistological study was carried 
out. Before administration, the injection solution 
of collagen was heated in a bath of warm water 
at a temperature of 35ºC, the drug was drawn 
into syringes of 0.1 and 0.2 ml. The animals 
were divided into 3 groups and 4 subgroups of 5 
individuals. Collagen «Bioplant» was developed 

at the Institute of Biochemistry by Acad. A.S. 
Sadikov. Results: The results of an experimental 
study of soft gum tissue after the introduction of 
various wound-healing substances in the form 
of collagen together with the vitreous body 
and calcium gluconate indicated an increase in 
regenerative activity, especially on the 7th day. 
The most optimal results of the experiment were 
observed in animals that were injected with 
collagen in a vitreous solution. Conclusions: 
Regenerative medicine significantly expands the 
ability of doctors to stimulate internal regenerative 
processes.

Key words: collagen, hyaluronic acid, vitreous 
body, standardization and determination of gel 
stability, surgical dentistry.

УДК:616.716.8-007.21.64-08.
БОЛАЛАРДА ПАСТКИ ЖАҒ ЎТКИР ОДОНТОГЕН ОСТЕОМИЕЛИТИНИ 

МАХАЛЛИЙ  ДАВОЛАШДА «ВОСКОПРАН» БОҒЛАМИНИНГ ҚЎЛАНИЛИШИ

Махмудбеков Б.О.,  Хасанов А.И. 
Тошкент Давлат стоматология институти

Долзарблиги. Жарроҳлик касалликлари 
орасида юз жағ  сохаси йирингли яллиғланиш 
касалликлари етакчи ўринни эгаллайди, ўз 
навбатида улар инсон хаётига хавф туғдириш 
эҳтимоли ҳам катта. [1].

Жараённинг агрессив ва яшин тезлигида 
флегманоз холатга айланиши махаллий 
ва умумий асоратларнинг сонини ошиши 
ва тарқалишига сабабчи бўлади [5]. 
Бу эса ўз навбатида бактерияларнинг 
антибиотик-резистентлик хусусияти ошиши, 
яллиғланишни келтириб чиқарган қўзғатувчи 
ва организмнинг резистентлиги ўзгариши, 
микробларнинг юқори вирулентлиги ва 
тўқималарни бутунлигини бузувчи агрессив 
ферментлар миқдорини ортиши билан боғлиқ 
[6].

Ҳозирги кунда амалиётда даволаш 

тактикаси яллиғланишнинг босқичини 
инобатга олган ҳолда йирингли ярани 
ишлов бериш қоидаларига асосланади. 
Йирингли ярани парвариш қилиш ўз ичига 
жаррохлик амалиёти, давомида жарохатни 
малхам билан биргаликда дока боғлам билан 
ёпишни олади. Касалликнинг биринчи 
фазаси (йиринли-некротик) да жарохатга 
антибактериал, некролитик, дегидратацион 
ва сўрувчи хусусиятга эга бўлган («Левосин», 
«Левомеколь» ва бошқалар) малхамларни 
қўллаган маъқул. Иккинчи ва учиничи 
фазалари (регенерация ва эпителизация) да эса 
трофик, регенерацион, антиадгезив хусусяитга 
эга бўлган малхамларни намланган боғлам 
билан қўллаш керак. Бундай малхамларга 
метилурацили малхам, метилдиоксициллин ва 
бошқалар киради [7]. Одатда қўланиладиган 
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синтетик ва докадан тайёрланган боғламлар 
ўзига яраша камчиликларга эга [8].

Охирги ўн йилликларда йирингли яраларни 
махаллий патогенетик даволашда биополимер 
ашёлардан фойдаланилган асосланган илмий 
ишлар пайдо бўлди [10].

С.И. Слухай ва бир қатор муаллифлари 
жарохатларни махаллий даволашда адсорбент, 
антибактериал, регенерация муддатини 
сезиларли даражада қисқартириш хусуиятига 
эга бўлган «ВоскоПран» ва «ВоскоСорб»  
боғлов материалини қўллашни таклиф 
этганлар [2].

Текширув мақсади: Болаларда пастки 
жағ ўткир одонтоген остеомиелит-ини 
махаллий  даволашда қўлланилади-ган  
«воскопран» боғламининг самара-дорлигини 
микробиологик таҳлиллар ёрдамида баҳолаш

Текширув материали. Яллиғланиш 
ўчоғидаги яранинг микробиологик холатини 
ўрганиш операция вақтида яъни йирингли 
бўшлиққа ўтилган пайт стерил шприц 
ёрдамида олинади. Операциядан сўнг 3 чи, 
5 чи ва 7 чи суткаларда текширув материали 
стерил пахта тампон ёрдамида олинади. 
Олинган текширув материаллари стерил 
идишда хона температурасини сақлаган ҳолда 
лабарраторияга олиб борилади.

ВоскоПран – стерил тўрсимон тузилган 
боғлам тури бўлиб, асосси даволовчи малхам 
шимдирилган мумдан ташкил топган. 
Боғлам асосини жарохатга толалари билан 
бирикадиган синтетик тўр ташкил қилади. 
Тўрсимон тузилиш жарохатдан экссудатни 

осон ажратилиши ва газлар алмашинувига 
имкон яаратади. Асалари муми эса кўп 
миқдорда аминокислоталар, минераллар 
ва витаминлар сақлайди. Мум таркиби 
жарохатга регенерацияни стимулловчи таъсир 
кўрсатади. Даволовчи малхам эса даволаш 
эффектини ошириб уни давомийлигини 
узайтиради. Метилурацил малхами хужайра 
регенерациясини ошириб, ярани битишини 
тезлаштиради, яллиғланишга қарши таъсир 
кўрсатиб, махаллий иммунитетни оширади. 
Боғлам жарохатнинг исталган юзаси бўйича 
осон шакллантирилади.

Қўллашдан аввал жарохат антисептик 
эритма билан ювилади, сўнг боғламнинг 
керакли ўлчами танлаб олинади, (боғлам 
жарохат четларини тўлиқ ёпади). Боғламнинг 
ички стерил қопламасини ечилади, зарур 
бўлса ички қопламани ечмай туриб керакли 
ўлчамда кесиб олиш мумкин. Боғламни бир 
томонидаги стерил қопламани ечиб уни 
жарохат устига қўйилади ва иккинчи томонини 
ечиб олинади. Сўнгра устидан стерил дока 
материали ёки шимувчи боғлам (ВоскоСорб, 
МедиСорб) қўйилиб елимли пластқр ёрдамида 
фиксация қилинади. Боғлам жарохат устида 
жарохатнинг холатига қараб бир неча кунгача 
қолдириш мумкин.

Текширув натижалари. Таклиф этилган 
ВоскоПран, хлорофилипт ва левомиколдан 
тайёрланган антисептик препаратларнинг 
антибактериал активлигини текширишдан 
олинган натижалар қуйидаги жадвалда бериб 
ўтилган. 
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жарохатнинг холатига қараб бир неча 
кунгача қолдириш мумкин. 

Текширув натижалари. Таклиф 
этилган ВоскоПран, хлорофилипт ва 
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препаратларнинг антибактериал 
активлигини текширишдан олинган 
натижалар қуйидаги жадвалда бериб 
ўтилган.  

Баъзи микробларнинг in vitro шароитида мураккаб дориларга сезгирлиги 
(M±m)мм 

Микроорганизмлар ВоскоПран Хлорофиллипт 0,25 
% Левомиколь 

Str. salivarius 35,0±0,5 8,0±0,1 9,0±0,1 
Str. mutanus 31,0±0,4 7,0±0,1 15,0±0,2 

Str. mitis 23,0±0,3 6,0±0,1 13,0±0,2 
Staph.aureus 27,0±0,4 10,0±0,1 16,0±0,2 
Str.epidermis 30,0±0,5 15,0±0,2 16,0±0,2 

Str.saprophiticus 31,0±0,5 15,0±0,3 14,0±0,1 
Esch.colliЛП 27,0±0,3 10,0±0,1 16,0±0,2 
Esch.colliЛН 15,0±0,2 0 16,0±0,2 
Prot.vulgaris 23,0±0,3 7,0±0,1 17,0±0,2 
Klebsibella 21,0±0,3 7,0±0,1 19,0±0,3 

Psevdomonas 31,0±0,4 7,0±0,1 20,0±0,4 
 
Ушбу жадвалдаги маълумотлардан 

кўриниб турибдики, турли антисептик 
препаратлар микробларнинг ўсиши ва 
ривожланишига турли даражада 
тўсқинлик қилади. Граммусбат турдаги 
микроблар яъни стрептококк ва 
стафилококклар, бундан ташқари 
йирингли жараёнларнинг асосий 
сабабчиси бўлмиш стрептококк 
гурухидаги микроблар (St.aureus, 

epidermidis, saprophiticus) ларга нисбатан 
бошқа турдаги антисептиклардан кўра 
ВоскоПран препаратидан тайёрланган 
антисептик юқори таъсир кўрсатди. 

Шуниси қизиқки грамманфий 
флорага мансуб: эшерихи, протеи, 
клебсиелла и псевдомонасларга нисбатан 
кучсиз таъсир кўрсатган хлорофилиптдан 
кўрса, ВоскоПран препарати кучли 
таъсир кўрсатди. 
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Ушбу жадвалдаги маълумотлардан кўриниб 
турибдики, турли антисептик препаратлар 
микробларнинг ўсиши ва ривожланишига 
турли даражада тўсқинлик қилади. Граммусбат 
турдаги микроблар яъни стрептококк ва 
стафилококклар, бундан ташқари йирингли 
жараёнларнинг асосий сабабчиси бўлмиш 
стрептококк гурухидаги микроблар (St.
aureus, epidermidis, saprophiticus) ларга 
нисбатан бошқа турдаги антисептиклардан 
кўра ВоскоПран препаратидан тайёрланган 
антисептик юқори таъсир кўрсатди.

Шуниси қизиқки грамманфий флорага 
мансуб: эшерихи, протеи, клебсиелла и 
псевдомонасларга нисбатан кучсиз таъсир 
кўрсатган хлорофилиптдан кўрса, ВоскоПран 
препарати кучли таъсир кўрсатди.

Замбуруғлар гурухига кирувчи: Candida ва 
Actinomicetaeлар эса ВоскоПранга нисбатан 
яхши сезувчанлик, хлорофилиптга нисбатан 
кучсиз сезувчанлик кўрсатди.

Шу услубда олинган микробиологик 
текширувлар натижаларига таяниб шуни 
хулоса қилиш мумкинки, таклиф этилган 
антисептик препаратларимиздан ВоскоПран 
препарати микробларнинг кўп турларига 
бошқа турдаги антисептиклардан кўра 
кучлроқ  таъсир кўрсатади. Бу маълумотлар 
эса микроблар дисбиозлари натижасида келиб 
чиқувчи касалликларни даволаш ва уларни 
профилактикасида самарали антисептик 
препаратларни тавсия беришимиз имконини 
беради.

Шу билан бирга оғиз бўшлиғи 
микрофлорасида мавжуд бўлган ва 
касаллик келтириб чиқаршда юқори ўрин 
тутувчи грамманфий гурухдаги микроблар: 
эшерихиялар, протеялар, клебсибелла, 
псевдомонас ва замбуруғларга кирувчи Candida 
ва Actinomicetae ларни эффектив даволашда 
даволашда Воскопран препаратидан 
фойдаланиш мумкин.

Юз-жағ соҳаси одонтоген яллиғланиш 
касалликларини даволашга комплекс ёндашув, 
шу жумладан антисептикларнинг қўллашнинг 
замонавий усуллари яраларни антибактериал 
боғламлар ёрдамида маҳаллий даволаш 

асоратлар хавфини камайтиришига эришилди. 
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Махмудбеков Б.О., Хасанов А.И. 
Применение антисептика «воскопран» при 
лечении одонтогенного остеомиелита нижней 
челюсти у детей.

Аннотация: в данной статье эффективность 
препарата «воскопран», применяемого 
при лечении одонтоген-ного остеомиелита 
нижней челюсти у детей, оценивается с 
помощью микробиологических анализов и 
основывается на его широком применении 
в лечебной деятельности. Предлагаемый 
антисептический препарат Воскопран оказал 
более сильное воздействие на многие виды 
микробов, чем другие виды антисептиков, 
и на основании микробиологических 
исследований было установлено, что 
действие на грамотрицательную и 
грамотрицательноядерную микрофлору 
сильнее. 

Ключевые слова: Воскопран, остеомиелит, 
нижняя челюсть.

Makhmudbekov B.O., Khasanov A.I. 
The use of the link «voskopran» in the 

maxillary treatment of lower jaw odontogenic 
osteomyelitis in children

Аnnotation: in this scientific work, the 
effectiveness of the «voskopran» Bond used in 
the maxillary treatment of lower jaw odontogenic 
osteomyelitis in children is assessed using 
microbiological analyzes and based on its 
widespread use in treatment activities. The 
proposed antiseptic drug Voskopran has had a 
stronger effect on many types of microbes than 
other types of antiseptics, and on the basis of 
microbiological tests, it was found that the effect 
on Gram-negative and Gram-negative microflora 
is stronger.

Keywords: Voskopran, osteomielitis, lower 
jaw
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