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Annotatsiya
13 yoshdan 16 yoshgacha bo‘lgan 28 ta bolalarda (16 ta qiz bola va 12 ta 0’g’il bola) tekshiruv
o‘tkazildi va kompleks davolashda Tantum Verde preparati qo‘llanildi. Kompleks davolash chora-
tadbirlari qo‘llanilganda parodont to‘qimasidagi yallig‘lanish belgilari gqisqa muddatda bartaraf
etishga imkon beradi va erishilgan natijalarni barqarorlashtiradi, davolashning barcha davrlarida
qaytalanishini oldini oladi.
Kalit so‘zlar: kataral gingivit, surunkali gipertrofik gingivit, Tantum Verde.
AHHOTANUA
O6cnenoBano 28 pererr (16 ngeBowyek m 12 manbunkoB) B Bo3pacte oT 13 go 16 m;et ¢
BKJIIOYEHHEM B KOMIUIEKC JiIedeOHBIX Meponpuatuil mnpemnapara Tantum Verde. [Ipumenenue
KOMIUIEKCA JIeYeOHBIX MEPONPUATHI MO3BOMISET B O0siee KOPOTKUE CPOKH YCTPaHATh BOCHIAJICHUE B
TKaHSX MMapoIOHTa, CTAOMIIM3UPOBATh IOCTUTHYTHIE PE3yIbTaThl M CIIOCOOCTBYET MPEIOTBPALICHHIO
PELMINBOB Ha NMPOTSHKEHUH BCETO NMEPHOJIA JICUSHHS.
KiroueBble cjioBa: KaTapajdbHBIH TMHTHBUT, XPOHUYECKHH THIIEPTPOGUICSCKHII THHTHBHT,
Tantum Verde.

Annotation
A total of 28 children (16 girls and 12 boys) aged 13 to 16 years were examined, with the
inclusion of Tantum Verde in the complex of therapeutic measures. The use of this treatment complex
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allows for faster elimination of inflammation in periodontal tissues, stabilization of the achieved
results, and prevention of relapses throughout the entire treatment period.
Key words: catarrhal gingivitis, chronic hypertrophic gingivitis, Tantum Verde.

Kataral gingivit odatda bolalik va o‘smirlik davrida, tishlarning o°sishi va og‘iz gigiyenasiga
yetarli e’tibor berilmaganda uchraydi. Ayniqsa pubertat davrida jinsiy gormonlar ta’siri bilan milk
to‘qimalari yallig‘lanishga sezuvchan bo‘lib qoladi. Homiladorlik davrida ham organizmdagi
gormonal o‘zgarishlar sababli gingivit tez-tez uchraydi. Bundan tashqari ortodontik davolash vaqtida,
ya’ni breket apparatlari taqilganda tish yuzalarida blyashka va tosh to‘planishi osonlashib, natijada
milkda yallig‘lanish jarayoni rivojlanadi. Immunitet pasayishi, o‘tkir respirator infeksiyalar va
umumiy organizm zaiflashganida ham kataral gingivit paydo bo‘lishi mumkin. Kattalarda esa bu
holat ko‘proq tish toshlari va gigiyena qoidalariga amal gilmaslik ogibatida kuzatiladi. Asosan
kasallik tez o°tib ketadi, biroq uning parodontit va gipertrofik gingivitga aylanish ehtimoli saqlanib
qoladi. Parodont to‘qimalarining qarshilik kuchining pasayishi o‘tkazilgan kasalliklar, masalan,
o‘pka (to‘gqimalarda gipoksiya), endokrin, surunkali yurak-qon tomir, me’da-ichak kasalliklari
natijasida yuzaga kelishi mumkin.

Bolalarda yechilmaydigan ortodontik apparatlar tagilganda paydo bo‘ladigan kataral gingivit
belgilari orasiga yuqori va past jag‘ning oldingi tishlari milk chetining shikastlanishi kiradi. Qiz
bolalarda milkning ortiqcha qonashi hayz oldi davri bilan bog‘liq. O‘smirlik davrida ularda jinsiy
gormonlarning ajralib chiqishi keskin ortadi va progesteron ishlab chiqarilishi kamayadi. Gingivit
simptomlarining rivojlanishi organizmda qaysi gormon ustunligiga bog‘liq bo‘ladi.

So‘nggi o‘n yilliklar davomida o‘smirlar orasida parodont patologiyasining nafaqat
ko‘payishi, balki ushbu kasalliklarning eng og‘ir shakllarining sezilarli darajada o‘sishi ham
kuzatilmoqda [3]. Surunkali gipertrofik gingivitning eng yuqori tarqalishi pubertat davrida
aniglangan [5], bu esa patologiyaning dastlabki belgilari namoyon bo‘lishini har tomonlama
o‘rganish va uning diagnostikasi hamda davolashning ayrim an’anaviy yondashuvlarini qayta ko‘rib
chiqish zarurligini taqozo etadi [9]. Bu davrdagi biologik o‘zgarishlar neyrosekretor omillar va
gormonlar tomonidan boshqariladi, ular somatik o‘sishni va jinsiy bezlarning rivojlanishini, ularning
endokrin va ekzokrin regulyatsiyasini tezlashtiradi [10].

Surunkali gipertrofik gingivitning dastlabki bosqichlarida yallig‘lanish reaksiyasining
intensiv davrlari remissiya davrlari bilan almashinadi. Bunday kechish xarakterini mualliflar pubertat
davridagi endokrin o‘zgarishlar bilan bog‘lashadi [4]. Shu bilan birga, parodont to‘qimalari
oxirigacha shakllanmagan bo‘ladi va uzoq vagqt fiziologik taranglik holatida bo‘ladi [11]. O*smirlik
davridagi gormonal disbalans milk epiteliyasiga ta’sir ko‘rsatadi, bu esa 0z navbatida parodontning
klinik va funksional xususiyatlari bilan belgilanadi. Shu nuqtayi nazardan, og‘iz bo‘shlig‘i turli
biologik jarayonlar o‘zaro hamkorlikda ta’sir ko‘rsatadigan ekologik tizim sifatida qaraladi, bu
jarayonlar turlicha yo‘nalishdagi patologik jarayonlarni yuzaga keltiradi [13]. Biroq bu jarayonlarni
bilish klinitsistlar oldiga qo‘yilgan vazifalarni to‘liq hal etishga imkon bermaydi, bu esa
diagnostikaning yanada oqilona, samarali va patogenetik asoslangan usullarini izlash zarurligini
belgilaydi.

Magqsad.

Yechilmaydigan ortodontik moslamalar taqilganda paydo bo‘ladigan kataral gingivitda

antiseptik preparat Tantum Verdening davolovchi-profilaktik samaradorligini baholash.
Materiallar va usullar.

13 yoshdan 16 yoshgacha bo‘lgan 28 nafar bola kuzatuvga olindi. Bemorlar 2 guruhga
bo‘lindi, har birida 14 nafardan.

1-guruh: umumiy terapiya fonida davolandi — og‘iz bo‘shlig‘i 0,1% xlorheksidin eritmasi
bilan ishlov berildi, keratoplastik bilan bog‘lam-applikatsiyalar qo‘llandi, preparatlar to‘g‘ridan-
to‘g‘ri milkka surildi.
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2-guruh: yuqoridagilarga qo‘shimcha ravishda 0,15% Tantum Verde (benzidamin gidroxlorid)
eritmasi og‘iz bo‘shlig‘i chayish uchun buyurildi.

Barcha bemorlarda kataral gingivit tashxisi qo‘yildi. Parodontal indekslar (RMA, Parma S.,
1960) baholandi. Asosiy davolashdan avval og‘iz bo‘shlig‘i sanatsiyasi, karies va uning asoratlari
davolandi, defektlar restavratsiya usuli bilan bartaraf etildi, professional gigiena (3 oyda 1 marta)
o‘tkazildi.

Natijalar va muhokama.

Davolashdan oldin bemorlarda yallig‘lanish belgilariga ega bo‘lgan parodontal to‘qimalar
kuzatildi: shish, giperemiya, zondlashda qonash.

Professional tozalashdan oldin GI = 1,240,006, IK = 0,19+0,05, PMA = 4,21+0,13%.

Professional tozalashdan so‘ng GI = 1,12, IK = 1,8+0,6, PMA esa 2 barobarga oshdi. 2 oydan
keyin GI = 0,4+0,12, IK = 0,1£0,06, PMA 2 barobarga kamaydi.

Shunday qilib, yallig‘lanish belgilari nafaqat gigiena yetishmasligi, balki o‘smirlardagi
gormonal o‘zgarishlar bilan ham bog‘liq ekani aniqlandi. Bundan tashqari, tishlarning zich
joylashishi ham jarayonni kuchaytirgan.

Davolashdan keyin milk pushti rangga kirdi, shish kamaydi, zondlashda qonash kuzatilmadi.

Kataral gingivitda davolash natijalari (Tantum Verde)
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Davolash natijasida 7 kun davomida yallig‘lanish belgilari kamaygani kuzatildi: GI —
0,6+0,05 (p<0,012), IK—0,13+0,17, PMA — 3,44+0,21 (p<0,01).2 oy o‘tgach qayta tekshiruvda asosiy
guruh bemorlarida GI — 0,4+0,08 (p<0,02), IK — 0,14+0,02, PMA — 3,1+0,17 (p<0,01) bo‘ldi. Shuni
ta’kidlash kerakki, parodont to‘qimalari kasalliklarini davolashda yaxshi natijaning saqlanishida
tantum verde antiseptik eritmasi muhim rol o‘ynadi.Nazorat guruhidagi bemorlarda ijobiy natija faqat
4 oydan keyin kuzatildi (p<0,01). Ularda gigiyenik indeks — 0,2+0,08, zondlashda qon ketishi —
0,05+0,15, parodontal indeks — 3,1+0,17 bo‘ldi.

Xulosalar

1.GI davolashdan oldin 1,2+0,01; davolashdan keyin 4 oydan so‘ng 0,2+0,08 bo‘ldi. Demak,
davolashdan so‘ng GI pasayadi, ammo o‘smir yoshdagi bemorlarda parodont to‘qimalarida
yallig‘lanish jarayoni saqlanib qoladi, bu esa faqat og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasiga emas, balki ushbu
davrda kuzatiladigan gormonal o‘zgarishlarga ham bog‘liqdir.
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2. Bolalarda yechilmaydigan ortodontik apparatlar tagilganda paydo bo‘ladigan kataral
gingivitni davolashda tantum verde eritmasi kompleks yallig‘lanishga qarshi terapiya fonida
qo‘llanganda kasallik belgilari sezilarli kamayadi. Bunda IK davolashdan oldin 0,19+0,12 bo‘lib,
davolashdan keyin 2 marta pasayib 0,05+0,1 ga yetdi; RMA indeksi esa davolashdan oldin 4,21+0,12
bo‘lib, davolashdan keyin 2,1+0,08 bo‘ldi.

3.Kompleks davolashga Tantum Verdeni qo‘shish yechilmaydigan ortodontik moslamalar
qo’llanilganda kataral gingivitni tezroq bartaraf etishga, natijalarni barqarorlashtirishga va
gaytalanishining oldini olishga yordam beradi.
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