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Annotasiya. Zamonaviy sharoitda og'iz bo'shlig'ining aralash infektsiyalari: 

patogen va opportunistik bakteriyalar, zamburug'lar va protozoa tish 

implantatsiyasidan keyin kechiktirilgan yallig'lanish asoratlarining paydo bo'lishida 

tobora muhim ahamiyat kasb etmoqda. Adabiyot ma'lumotlari shuni ko'rsatadiki, og'iz 

bo'shlig'ining barcha shilliq pardalarida normobiozning buzilishi uning gigienik holati, 

tish va periodontal kasalliklar bilan bog'liq. Mahalliy immunitetni himoya qilish 

omillari kichik ahamiyatga ega emas. Bugungi kunga qadar tish shilliq qavati va tish 

peri-implantitining paydo bo'lishida mikroorganizmlarning butun guruhining etiologik 

roli aniqlanmagan. Gap, birinchi navbatda, Candida jinsi qo'ziqorinlari, streptokokklar 

va stafilokokklar haqida ketmoqda, ularning og'iz bo'shlig'i to'qimalarida mavjudligi 

ko'pincha tanadagi immunologik kasalliklarni, shuningdek, periodontal belgilarsiz 

topilgan anaeroblarni ko'rsatadi. to'qimalar kasalligi [2]. Shu munosabat bilan, ma'lum 

va hali to'liq tushunilmagan sharoitlarda, implantlarni o'rnatish uchun amalga 

oshirilgan jarrohlik aralashuvlardan so'ng yallig'lanish va yallig'lanish-destruktiv 

asoratlarni rivojlanishiga olib kelishi mumkin bo'lgan ushbu yuqumli omillarga alohida 

e'tibor qaratish lozim. Tish implantatsiyasidan keyin yallig'lanish asoratlari bo'lgan 

bemorlarda mikrobial infektsiyani oqilona va samarali tashxislash hal qilinmagan 

muammo bo'lib qolmoqda, uni bartaraf etishning yuqori samarali patogenetik usullari 

ishlab chiqilmagan.  

Kalit so’zlari: implantatsiya, aerob va anaerob mikroflora, peri-implantit, 

yallig'lanish, og'iz bo'shlig'i 

 

Tadqiqotning maqsadi - stomatologik implantatsiyadan keyingi kechiktirilgan 

davrda yallig'lanish asoratlarining paydo bo'lishida stafilokokk, qo'ziqorin va anaerob 

infektsiyalarining rolini aniqlash va ularni bartaraf etishning yangi uslubiy 

yondashuvlarini ishlab chiqish. 

Tadqiqot ob'ekti va usullari. Biz 32 nafar bemorni suyak ichiga tish 

implantatsiyasidan so'ng uzoq muddat davomida tekshirdik, ularda yallig'lanish 

asoratlari aniqlangan: 18 nafarida - tish shilliq qavati va 14 nafarida - uchinchi darajali 

tish peri-implantiti. Ularning 17 nafari (53,1 foizi) erkaklar va 15 nafari (46,9 foizi) 34 

yoshdan 52 yoshgacha bo‘lgan ayollardir. Barcha bemorlar amalda sog'lom odamlar 
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bo'lib, boshqa organlar va tizimlarning yallig'lanish va yuqumli kasalliklari bo'lmagan. 

Tadqiqotning dastlabki bosqichida peri-implant sohada paydo bo'lgan yallig'lanish 

asoratlarining nozologik bog'liqligiga qarab, bemorlar jinsi, yoshi va patologik 

jarayonda ishtirok etadigan hududlar soni bo'yicha taqqoslanadigan ikki guruhga 

bo'lingan. Birinchi guruhga tish mukoziti bilan og'rigan bemorlar kiradi; ikkinchisida 

- dental peri-implantit Barcha bemorlar zamonaviy sharoitlarda umumiy qabul qilingan 

usullardan foydalangan holda keng qamrovli klinik va rentgenologik tekshiruvdan 

o'tkazildi. 

Peri-implant zonasi to'qimalarining holatini ob'ektiv baholash uchun 

soddalashtirilgan gigiena indeksi (GreenVermillion) va qon ketish indeksini aniqlash 

(Mühlemann H. P., Cowell F.) ishlatilgan. Peri-implant cho'ntaklarining chuqurligi 

hisobga olingan. 

Standart klinik laboratoriya tekshiruvi umumiy va biokimyoviy qon testlarini, 

umumiy siydik tahlilini, shakar, OIV, sifilis, gepatit B va C uchun qon testlarini o'z 

ichiga oladi. 

Peri-implant zonasida bakterial agentlarning sifat tarkibini aniqlash uchun klassik 

bakteriologik tadqiqot usuli, shuningdek, polimeraza zanjiri reaktsiyasining tezkor 

usuli (PZR), so'ngra teskari DNK gibridizatsiyasidan foydalandik. Mikrobiologik 

tadqiqotlar og'izni distillangan suv bilan yuvgandan so'ng peri-implant zonasidan 

olingan materialda o'tkazildi. 

Bizning ishimizda biz mikrobiologik tadqiqotlar natijalarini qayta ishlashning 

an'anaviy usulidan foydalandik, shu jumladan ikkala guruhdagi bemorlarda ajratilgan 

bakteriyalar tarkibini hisoblashda ma'lum bir turning foizini, shuningdek chidamli yoki 

sezgir shtammlarning paydo bo'lish chastotasini hisoblash. o'rganilayotgan 

antibakterial preparatlarga 

Tadqiqot natijalari va muhokama. Bakteriologik tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, 

tish shilliq qavati va tish peri-implantiti etiologik tuzilishdagi farqlar bilan tavsiflanadi. 

Tish mukoziti bilan og'rigan bemorlarning peri-implant zonasidan olingan 

materialning ijobiy kulturalarida aerob mikroflora ko'pincha (88,9%), kamroq - 

anaeroblar bilan assotsiatsiya (11,1% hollarda) aniqlangan. Aerob florada gram-

musbat mikroorganizmlar 84,4%, gramm-manfiy - 5,6% topilgan. 

Assotsiatsiyalarda ajratilgan aerob mikroorganizmlar orasida streptostafilokokk 

infektsiyasi ustunlik qildi, ularning ulushi jami maksimal qiymatlarga erishdi va 

boshqa yuqumli agentlarning ulushi unchalik ko'rsatilmagan. Bundan tashqari, 44,4% 

hollarda opportunistik mikroorganizmlarning 34 ta komponentli assotsiatsiyasining 

shakllanishi kuzatildi. Aeroblarning keng doirasi kamayish tartibida quyidagi 

bakteriyalar bilan ifodalanadi: Streptococcus intermedius (94,4%), Peptostreptococcus 

micros (77,8%), Staphylococcus spp. (44,4%), Enterobacter spp. (16,7%), 

Acinetobacter spp. (11,1%). Tish mukoziti bilan og'rigan bemorlarda anaerob 
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bakteriyalar kamdan-kam hollarda aniqlangan (16,7%). Tish shilliq qavatining bir 

holatida peri-implant zonasida periodontopatogen mikroorganizmlar topilgan: 

Bacteroides forsythus, A. Actinomycetemcomitans va Porphyromonas gingivalis. 

Tish shilliq qavati bilan og'rigan bemorlardan ajratilgan stafilokokklar orasida 

koagulaz-salbiy stafilokokklar kamdan-kam topilgan. Ko'pincha Staphylococcus 

aureus. 

Olingan ma'lumotlar shilliq qavati bilan og'rigan bemorlarda peri-implant 

zonaning parazitosenozi yallig'lanish jarayonining mumkin bo'lgan 

qo'zg'atuvchilarining ko'p komponentli to'plami bilan tavsiflanadi, deb ta'kidlash 

imkonini beradi. Shubhasiz, dental intraosseous implantatsiyadan keyin ushbu 

asoratning paydo bo'lishini boshlaydigan etakchi patogenlar streptostafilokokk 

infektsiyasidir. 

Molekulyar genetik tadqiqot usulidan foydalanib, bemorlarning implantatsiya 

cho'ntagidan olingan materialda anaeroblar (63,3% bemorlarda) va gramm-manfiy 

aerob flora (36,7% hollarda) tufayli katta xilma-xillik bilan tavsiflangan aralash 

infektsiya aniqlandi. tish peri-implantiti bilan. Poliinfektsiya quyidagi 

periodontopatogen mikroorganizmlar bilan ifodalangan: Bacteroides forsythus (55,6% 

hollarda), Porphyromonas gingivalis (50,0%), Fusobacterium nucleatum (44,4%), A. 

Actino mycetemcomitans (38,9%), Prevotella.38.9. Ularning Candida spp., 

Enterobacter spp., Streptococcus intermedius, Peptostreptococcus micros va 

Staphylococcus aureus jinsi qo'ziqorinlari bilan aloqasi mos ravishda 44,4%, 38,9%, 

13,2%, 13,2% va 28,5% hollarda aniqlangan. 

 Mavjud adabiyotlarda biz ushbu toifadagi bemorlar uchun shunga o'xshash 

ma'lumotni topmadik. Anaerob moddalarning bunday yuqori ulushi va ularning xilma-

xilligi odatda yuqumli-yallig'lanish jarayonining "rahbari" deb ataladigan etakchi 

patogen mikroorganizmni aniqlashni qiyinlashtiradi. Ko'rinib turibdiki, bu eng ko'p 

tashxis qo'yilgan patogenlar va parazitotsinozning anaerob agentlarining o'zaro 

ta'sirining o'ziga xos ta'siri bo'lib, ular asosan tish peri-implantiti bilan og'rigan 

bemorlarning peri-implant zonasida yallig'lanish-destruktiv jarayonning tabiatini 

aniqlaydi.  

Tadqiqotning ikkinchi yo'nalishi klinik amaliyotda parenteral qo'llaniladigan 

antibiotiklarga tish shilliq qavati va tish peri-implantitining aniqlangan 

qo'zg'atuvchilarining sezgirligini baholashdan iborat edi. 

Biz amikasin (100%), rovamitsin (94,4%), klaritromitsin (94,4%), roksitromitsin 

(94,4%), sefazolin (94,4%) aerob mikrofloraga nisbatan eng yuqori faolligini 

aniqladik. , siprofloksatsin (94,4%), aktinomitsin (94,4%). 77,8%, gentamitsin 

(77,8%). 

Anaerob mikroorganizmlarga nisbatan imipenem, koamoksiklav, seftriakson va 

vankomitsin universal (90% 100%) faollik ko'rsatadi. 
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Tish shilliq qavati va tish peri-implantitini kompleks davolashda mikroblarga 

qarshi terapiyani tanlash masalasi biz olgan ma'lumotlar va aerob infektsiyalari va 

anaerob bakteriyalarga yuqori sezgir bo'lgan bir qator antibakterial dorilarni klinik 

sinovdan o'tkazish nuqtai nazaridan. qiyinchiliklarga olib kelmaydi. Tish shilliq qavati 

bilan og'rigan bemorlarda etiotropik terapiya sifatida quyidagi antibiotiklardan birini 

qo'llash tavsiya etiladi - oksatsillin, roksitromitsin, sefazolin, klaritromitsin va 

siprofloksatsin, tish peri-implantiti bo'lgan bemorlarda - imipenem, koamoksiklav, 

seftriakson va vankomisin. 

Xulosa. 

1. Tish mukoziti va tish peri-implantiti bilan og'rigan bemorlarda periapikal 

to'qimalarning mikrotsinozi mikroorganizmlarning sifat ko'rsatkichlarining katta 

o'zgaruvchanligi bilan tavsiflanadi. 

2. Batafsil mukozitning asosiy patogen va opportunistik patogenlari gramm-

manfiy mikroorganizmlardir. 

3. Tish periimplantiti etiologiyasida yetakchi o‘rinni anaerob bakteriyalar, asosan 

periodontal agentlar, ko‘pincha kandidoz va enterobakterial infeksiyalar bilan 

bog‘langan holda egallaydi. 

4. Tish shilliq qavatining ajratilgan patogenlari 90-100% hollarda amikasin, 

klaritromitsin, roksitromitsin, sefazolin, siprofloksatsinga sezgir bo'lib chiqdi. Tish 

peri-implantiti bilan og'rigan bemorlarning peri-implant zonasi mikroflorasiga mutlaq 

sezgirligi imipenem, koamoksiklav, vankomitsin, seftriakson tomonidan namoyon 

bo'ladi. 
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