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ХУЛОСА 

Долзарблиги. Мақолада парадонтитнинг этиопатогенези, клиникаси ва даволаш усулларига 

ёндошувга каратилган тадқиқотлар таҳлили келтирилган, шунингдек, парадонтитнинг 

даволаш усулларидаги самарали усуллар хозирги кунгача стоматологлар олдидаги муаммо 

эканлиги келтириб утилган. 

Тадқиқот мақсади. Маҳаллий ва хорижий адабиётлар таҳлили асосида парадонтитни 

даволашда мутахасислар олдидаги муаммоларни аниклаб олиш. 

Долзарблиги. Пародонтитнинг сурункали яллиғланишли таркалган шакли (ПСЯТШ) 

хозирги кунда учраш частотаси буйича стоматолог мутахасислар орасида етакчи муаъммо 

булиб келмокда [6, 29], шунингдек, ПСЯТШга эрта ташхислашдаги қийинчиликлар хам 

мураккаб ва ечимини кутаётган муаммодир. Бугунги кунда ПСЯТШ огиз бушлиги 

касалликлари орасида таркалганлиги жихатидан иккинчи ўринни банд этиши билан бир 

вактда инсониятнинг ёши, яшаш манзили, жинси ва касбидан қатъий назар кенг тарқалган [9, 

28]. Бутун жахон Согликни саклаш ташкилоти (БЖССТ) маълумотлари, катта ёшдаги аҳоли 

орасида 80% дан 100% гача пародонтит кенг таркалганлигини такидлайди.  
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Пародонтитнинг этиопатогенези - пародонтнинг юмшоқ тўқималари яллигланиши аста-секин 

алвеоляр суяк тўқималари морфологик шаклини салбий узгариши окибатидаги ривожланиб 

бориши билан тавсифланади [2, 18]. Бироқ, ҳозирги вақтда кўпчилик тадқиқотчилар 

касалликларнинг этиопатогенези бўйича бошқа - мултифакториал – консепциялари илгари 

суриб келишмокда: Парадонт тукимаси яллиғланишнинг ривожланиш эҳтимоли бир 

вақтнинг ўзида: - организмда тизимли иммунологик реактивликнинг ўзгариши; - вақт ўтиши 

билан индивидуал салбий ўзгаришлар; - тўғридан-тўғри микроб агрессив/инвазив 

таъсирга маҳаллий тўқималар реакциясини окибати; - полиэтиологик хавф омиллар 

мавжудлиги кабилар. Замонавий илмий амалий стоматологик карашлар - 

идентификацияланган микроорганизмлар ва пародонтопатоген микроблар саб деб 

курсатилмокда; Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella 

intermedia, Tannerella forsythensis, Campylobacter rectus, Fusobacterium nucleatum, Treponema 

denticola. Porphyromonas gingivalis и Aggregatibacter actinomycetemcomitans энг юқори 

вирулентлик даражасига эга [11, 16] деган фикрлар илгари сурилмокда. Айни уринда, 

экспериментал кашфиётлар қилинаётганига қарамай, тадқиқотчилар орасида пародонтдаги 

патологик жараённинг келиб чиқиши ва ривожланиши тўғрисида ҳали ҳам ягона фикр 

мавжуд эмас: - тадқиқотларда пародонтитнинг бошланиши ва ривожланишининг 

мултифакториал моделлар ишлаб чиқилган [21, 26], жумладан - микроорганизмлар, тана 

ички реакцияси ва атроф-муҳит омиллари [8, 22, 27]. 

Патологик жараёнда суяк тузилмалари узгаришларининг иштироки алоҳида аҳамиятга эга. 

Барча парадонт тўқималарда модда алмашинуви назаридан суяк тўқимаси жуда фаоллигини 

доимий циклик қайта тикланиши, остеорезорбсия ва остеоформатция жараёнларида кузатиш 

мумкин. Пародонтитда, барча парадонт тўқималари - парадонт толалари, алвеоляр суяк ва 

илдиз цементи бойламлари жарохати билан кечади. Пародонтитда остеорезорбция 

натижасида ҳужайралар (остеокластлар) фаоллашиши пародонтопатоген бактериялар ва кўп 

миқдордаги иммунокомпетент ҳужайралар (нейтрофиллар, моноцитлар, макрофаглар, 

лимфотцитлар) тўпланиши билан кечади. Остеокластларнинг ҳаддан ташқари фаоллашуви 

билан алвеоляр суякларнинг резорбсияси устунлик қилади. Илдиз цементининг сўрилиши 

кейинроқ содир бўлади ва тахминан 0,5-1 мм гача бўлган апикал йўналишда милк 

чўнтагининг эпителиал қопламидан бошлаб яллигланишли жараён бошланади. 

Пародонтитнинг диагностикасига замонавий ёндошув мажмуасига; парадонт тукимасининг 

клиникасини бахолаш, анамнез маълумотларни утказиш, катор кушимча ва махсус 

функционал текширувлар - тўқималар индексларини бахолаш, синамалар утказиш, 

рентгенологик (R), ултратовушли текширувлар ва лаборатория текширувларни ўз ичига 

олади: Жумладан; бемор касаллик тарихи ўрганилганда; - клиник текширув оғиз бўшлиғи 

(ОБ) ҳолати ва парадонт тукимасини шикастловчи хавф омиллари, вестибуляр соха 

чуқурлиги, юганчалар холати, тил ва огиз бушлиги шиллиқ қавати (ОБШК) морфологияси, 

тиш ва тиш каторлари ҳолати, сунъий тиш протезлари мавжуд булса, уларнинг холати, 

ОБШК ва милк ранги, тургорлиги, қонаши, милк четлари рельефи кабилар бахоланади [10, 

13]. 

Бугунги кунда ортопантомография (ОПГ) ва конус нурли компютер томографиясида (КТР) 

парадонт тўқималарни бутун тиш-жағ тизими (ТЖТ) холати, алоҳида қисмлари аник 

тафсифланади [11, 15]. Гистологик тадқиқотлар ёрдамида клиникада акс этмаган, яширин, 

аммо ҳужайра-тўқима даражасида ташхис қўйиш мумкин бўлган, пародонтдаги патологик 

ўзгаришларни аниқлаш, шу билан эпителий қатламининг ҳолатини анча батафсил тавсифлаш 

ва юқори аниқликни олиш мумкин булиши хам катор адабиётларда такидланган [8, 9]. 

Муайян юкори маълумотларни - шартли патоген микроорганизмларни аниқлашда занжирли 

полимераза реакцияси (ЗПР) [19]; - анэроб, факультатив аэйроб ва баъзи облигат анаероб 

бактериялар таркибини аниқлаш оркали микроорганизмларнинг антибиотикларга сезгирлиги 
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ҳақида [16] маълумотлар олиш кенг кулланилиши такидланган. Юқоридаги санаб утилган 

усуллардан ташқари - вакумли тест, реопародонтография, полярография, лазерли Допплер 

флоуметри текшириш усуллар ҳам кенг қўлланилиб келмокда. 

Қатор муаллифлар, пародонтитни даволашнинг замонавий тамойиллари ва технологиясига 

амал килиниши билан бир вақтнинг ўзида қуйидаги муаммоларни ҳал қилиш 

имкониятларини; - пародонтдаги яллиғланиш жараёнларини енгиллаштириш; - патологик 

жараённинг кейинги ривожланишининг олдини олиш; - ТЖТ фаолиятини сақлаб колиш ва 

қайта тиклаш; - умумий ва маҳаллий асоратлар ривожланишининг олдини олиш; - 

беморларнинг умумий саломатлиги ва ҳаёт сифатига (ХС) салбий таъсирини олдини олиш [3, 

15] мумкинлигини такидлашган. 

Пародонтитни терапевтик даволаш фармакологик ва физиотерапевтик усуллардан 

фойдаланишга асосланган бўлиб, парадонт тукимаси касалликларни комплекс даволашнинг 

асосий ёки бошланғич босқичида муаммони осон хал килиш имконини беради. Ушбу 

муаалажалар - биринчи навбатда, бактериал биоплёнкани ва унинг тишда тўпланишига 

каршилик килади, ОБнинг профессионал гигиенаси, индивидуал оғиз гигиенаси коидаларига 

ўргатиш ва назорат қилиш, супра- ва субгингивал тиш тошларини олиб ташлаш, ОБ ва 

пародонт тукималари патологияларини вактида бартараф қилишни, жумладан; пломба 

кирраларини, кариоз бўшлиқларни, понасимон нуқсонларни, супраконтакт каби салбий 

омилларни бартараф қилиш, антимикроб ва яллиғланишга қарши терапия [4, 15] усулларини 

вактида куллаш имкониятлари самарали натижалар гарови эканлиги такидланиб келинган. 

Пародонт касалликларини ортодонтик усуллар ёрдамида даволаш оркали, дентоалвеоляр 

аномалияларни (ДА), тиш ва тиш каторидаги иккиламчи деформациясини бартараф этишга 

эришилади. Ортопедик даво усуллари оркали эса – чакка-пастки жаг бугими (ЧПЖБ) 

зурикишларини бартараф этилади ва ЧПЖБ фаолиятини узок стабиллигини, инсон юзи 

физиономиясини эстетик куринишини меъёрий холатини таъминлайди. Жаррохлик 

усулларини куллаб пародонт тукимаси патологияларини даволаш олдинги маҳаллий дори-

дармонли терапевтик ва ортопедик даво усуллари натижаси булмаганда ёки салбий 

окибатларни олдиндан бартараф э\тиш максадида амалга оширилади. Бу боскичда 

комбинациялашган усуллар, жумладан - иммуномодуляторлар, антиоксидантлар ва озон 

терапиялари ва бошка физиотерапия усуллари билан биргаликда куллашимиз мумкин [6, 11, 

14]. 

Пародонт касалликларини даволашда махаллий дори ашёларидан тайёрланаётган антисептик 

ва антибиотикларнинг кенг кулланилиши ва самараси клинисистлар томонидан эътироф 

этилган [23, 25]. Жумладан, протеолитиклар, витамин препаратлари пародонт тукимасининг 

яллиғланишини даволашда кенг қўлланилиб келмокда; - А ва - Е витаминлари репаратив 

жараёнга ижобий таъсири, - C ва П витаминларининг лейкоцит хужайраларни 

фаоллаштириши, кон томир ўтказувчанлигини яхшилаши, бириктирувчи тўқималарда 

коллаген ҳосил бўлишидаги иштирокидаги самарадорлиги исботланган [24] булиб, адекват 

даволашнинг алоҳида соҳаси пародонтитнинг маҳаллий иммунологик ҳолатини тузатишда 

кенг кулланилади. Имуномодуляторлар - лейкоцит интерферон, мийелопид, полиоксидоний 

[5] ва глюкоза минимурамил дипептид (Ликопид) [1] муваффақиятли самараси тугрисидаги 

маълумотлар хам мавжуд. 

Замонавий стоматологияда, юқорида кўриб чиқилган пародонтитни даволашнинг анъанавий 

усуллари ва воситаларига қўшимча равишда, минимал ён таъсири билан аниқ ижобий таъсир 

кўрсатадиган даволаш усуллари тобора ортиб бормоқда. Бундай усуллардан бири 

фитопрепаратлардир. Бугунги кунда бу соҳа жадал ривожланиб, далилларга асосланган 

даволаш усулига айланди. Бу фитокимё, фармакогнозия, дори-дармон технологияси, биокимё 
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соҳасидаги илмий тадқиқотлардаги ютуқ, ноёб доривор хом-ашёларнинг яратилиши, 

шунингдек, унга ижтимоий талабнинг ниҳоятда юқорилиги билан изоҳлаш мумкин [12, 17]. 

БЖССТ маълумотлари - сайёрамиз аҳолисининг тахминан 80% хали ҳам ўсимлик дори 

воситаларидан фойдаланиб келиаётганликларини ва даволаниш самарасидаги 

афзалликларини куллаб куватлашларини такидлаган. Ҳозирги вақтда фитотерапевтик 

мақсадларда 23000 дан ортиқ ўсимликлар қўлланилади - бу бутун Ур усимлклар дунёсининг 

тахминан 7% ни ташкил қилади. Бир қатор тадқиқотчиларнинг фикрига кўра, 

пародонтологияда анъанавий даволаш усулларига нисбатан ўсимлик дориворларининг 

муҳим афзалликлари курсатиб утилган: 1. Парадонт тўқималарга комплекс таъсири: 

антисептик, оғриқ қолдирувчи, бактеритсид ва бактериостатик, яллиғланишга қарши, 

кератопластика, шишга қарши [8]; 2. Узоқ муддатли фойдаланиш имконияти; 3. Ёқимли 

органолептик хусусиятлар; 4. Тўқималарнинг янгиланишини фаоллантириш [15]; 5. 

Организмга ижобий тизимли таъсири. Бундан ташқари, сўнгги ўн йилликда доривор 

хусусиятларга эга бўлган бир қатор янги ўсимликлардан ажратилган воситалар, жумладан; 

"Сангвиритрин" дори воситаси биологик фаол модда булибБ грамм-мусбат ва грамм-манфий 

бактериялар, ачиткилар, ва замбуруғларнинг ривожланишини ингибирлайди. "Стоматофит" 

фитоконцентрати таркиби - каламус илдизпоялари, арника ўсимликлари, эман пўстлоғи, 

ялпиз барглари, ромашка гуллари, оддий кекик ўсимликлари ва доривор шалфей барглари 

ташкил этиб стоматология амалиётида кенг кулланилади. Прополиснинг 10%ли экстракти 

бўлган «Асепта гел»и замонавий тиббиёт амалиётида кенг қўлланилиши, фитопрепаратнинг - 

микробларга, яллиғланишга қарши таъсирига асосланади, шунингдек, метаболизмни 

рағбатлантиради, регенератция ва эпителизатцияни тезлаштиради [13]. "Ўрмон балзами" гель 

шаклида алое барглари шарбати ва 5 доривор ўтдан тайёрланган дамламани ўз ичига олади - 

препарат узоқ вақт давомида милкда сакланиб қолиши хусусияти унинг терапевтик таъсирни 

узайтиради. "Пародонтотсид" препарати – мускат ёғи, ялпиз мойи, чиннигуллар ёғи, 

аллантоин, тимол ва фенил салитцилатларни узида мужассамлаштириб, ОБнинг яллиғланиш 

белгиларини олдини олади ва бартараф этади, шикастланган милк тўқималари ва ОБШКнинг 

янгиланишини бартараф этади, операциядан кейинги реаблитация даврига самарали таъсир 

этади [4, 7]. 

Шундай қилиб, ўсимликлардан тайёрланаётган дори-дармонлари замонавий 

стоматологиянинг истиқболли йўналишларидан биридир, чунки ўсимлик дори-хомашёлари 

бутун организмга комплекс таъсир кўрсатади, зарарсиз, аллергик хусусияти йук ва ёш 

гуруҳига боглик булмаган холда тавсия килиш имкониятига эга. Профилактика максадида ва 

узоқ муддатли даволашда монейликлар йуклиги, ижобий самарани ошириши, антибактериал 

препаратнинг муносиб алтернативи эканлигини тасдиклайди. Демак, фитопрепаратларнинг 

стоматология амалиётида кенг куллаш имкониятлари – нафакат пародонт тукимаси 

патологияларида, балки кандидозларда, маҳаллий аллергик холатларда, ОБШК атрофик 

ўзгаришларида, онкологик хосилалар профилактикасида куллашни тасдиклайди. Бу холат, 

янги антисептикларни яратишга каратилган изланишлар ёки классик антисептикларнинг бир-

бири билан ёки муқобил фармакологик гуруҳларнинг дорилари билан оқилона 

комбинатсиясини яратиш зарурлигини тасдиклайди, яъни, охирги вақтларда яхши 

самарадорлиги исботланган кўп компонентли - ўсимлик махсулотларидан тайёрланган 

дорилар яратиш устида ишлашга эътибор қаратилишини курсатмокда.   

Хозирги кунда, турли хил усуллардан фойдаланиб пародонт тукимасини патологияларини 

даволашга қарамай, комплекс самарали ва етарли усуллар мутахассислар томонидан 

қидирилмоқда. Замонавий стоматологиянинг муҳим ютуқларига қарамай, пародонт 

касалликларини даволашдаги муаммолар тахлил килинган илмий адабиёт хулосаларида хам 

уз тасдикини топмокда. Таҳлиллар, кўпроқ даволаниш натижалари даволашнинг терапевтик 

компонентининг номукаммаллиги билан боғлиқ эканлигини, асосий дори воситаларининг 
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самарадорлигини интеграл статистик баҳолаш, оптималлаштирилган терапевтик дастурларни 

ишлаб чиқиш, ўсимлик препаратларини қўллашнинг мақсадга мувофиқлиги ва даволашда 

ҳақиқий жиҳатларнинг аниқ тадқиқотларнинг деярли йўқлиги, стоматология амалиёти учун 

фитопрепаратлардан фойдаланиш усуллари ва турларини илмий асосларини яратиш 

муаммосини ечими устида изланишлар заруратини курсатмокда. 
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