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ANNOTATSIYA

Yurak-qon tomir kasalliklari va og‘iz bo‘shlig‘i patologiyalari o‘rtasidagi o‘zaro bog‘liglik
so‘nggi yillarda klinik va ilmiy jamoatchilik e’tiborida bo‘lib, ushbu ikki tizimning patofiziologik
aloqalari chuqur o‘rganilmoqda. Yurak-gon tomir tizimi kasalliklari, jumladan arterial gipertenziya,
ateroskleroz hamda yurak klapanlarining organik nugsonlari, global sog‘ligni saqlash tizimi uchun
eng dolzarb muammolardan biri bo‘lib qolmogda. Og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklari ichida kariyes, ildiz
cho‘qqisi periodontiti va xususan surunkali parodontit yuqori tarqalish ko‘rsatkichlariga ega bo‘lib,
ular ko‘pincha sistemik yallig‘lanish reaksiyasining surunkali manbai sifatida namoyon bo‘ladi. Shu
nuqtayi nazardan, stomatologik aralashuvlar yoki oddiy gigiyena manipulyatsiyalari vagtida
bakteriyemiya yuzaga kelishi va natijada kasallikka moyil bo‘lgan bemorlarda yuqumli endokardit
rivojlanish ehtimoli ortishi ilmiy asoslangan fakt hisoblanadi. Mitral klapan nuqgsoni bo‘lgan
bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i salomatligining buzilishi ko‘pincha parodont destruksiyasi va odontogen
infektsiyalar bilan kechib, ularning yurak klapanlari integritetiga bevosita xavf tug‘diradi. Ushbu
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sharhda mitral klapan nugsoniga ega bemorlarning og‘iz bo‘shlig‘i holatini tavsiflovchi zamonaviy
adabiyotlar tahlil gilinadi. Magsad — ushbu bemorlar guruhida og‘iz bo‘shlig‘ida kuzatiladigan
o‘ziga xos morfofunksional va yallig‘lanish o‘zgarishlarini ilmiy manbalar asosida chuqur tahlil
qgilish.

KALIT SO’ZLAR: bakteriyemiya, yuqumli endokardit, mitral klapan nugsoni, parodontit,
odontogen infektsiya, sistemik yallig‘lanish, stomatologik profilaktika
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AHHOTALUA

B3aumocss3b MCXKAY CCPACHHO-COCYAUCTBIMU 3a00JI€BAHUAMH U IIATOJIOTHUAMU MOJIOCTH pTa
B TOCJIEZIHUE TO/bl HAXOAWUTCS B LIEHTPE BHUMAHHUSA KIMHUYECKOTO M HAy4HOTo COOOLIecTBa, U
aTo(pU3NOIIOTNYECKHE CBA3M 3THX JABYX CHCTEM AaKTMBHO M3ydarorcsi. CepaeyHo-cocyaucThle
3a00J€BaHUs, BKIIOYAs apTepUabHY0 THUIEPTEH3UIO, aTepOCKIEPO3 U OPraHUYECKUE IOPOKU
CepACYHBIX KJIAlaHOB, OCTAIOTCS OAHON M3 HanOoJee aKkTyaJbHBIX MPOOJIEM IIT00AIbHONW CUCTEMBI
3apaBooxpaHeHus. Cpeau 3a0ofeBaHMN MOJOCTH pTa Kapuec, anuKajibHbI NMEPUONOHTUT U, B
0COOEHHOCTH, XPOHMUYECKUH MapOJOHTUT XapaKTEpU3YIOTCS BBICOKON pPaCHpOCTPAaHEHHOCTBHIO U
4aCcTO BBICTYNAIOT KaK XpPOHMUYECKUI HCTOYHHUK CUCTEMHOM BocnanTenbHON peakiuu. C 3Toi TouKu
3pC€HHA, PA3BUTUC 6aKTCpI/IeMI/II/I BO BpEMs CTOMATOJIOTMYCCKUX BMCIIATCIIBCTB WM OaXXC IpPU
OOBIYHBIX THTHEHHYECKHUX MaHUITYJISOUAX U, KaK CJICICTBUC, MOBBIIIICHHBIN pHUCK I/IH(l)eKI_[I/IOHHOI‘O
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SHAOKApANUTA Y TMPEAPACHONIOKECHHBIX MAIleHTOB SBISETCS HAy4yHO JOKa3aHHBIM (akTomM. VY
MAIMEHTOB C MUTPaJIbHBIM IIOPOKOM CepAlla HapyUIeHHsl 30pOBbsS IMOJOCTH pPTa 3a4acTyro
COITPOBOYXK/IAIOTCST APOAOHTAIBHONW AECTPYKIHMEH M ONOHTOTEHHBIMH HH(MEKLIUSMH, MPEICTaBIIsA
NPSAMYIO yTpO3y IEJOCTHOCTH CEpCUHbIX KJIaaHoOB. B taHHOM 0030pe aHaM3upyeTcsi COBpEMEHHast
JUTEPaTypa, ONUCHIBAIOIIAS COCTOSHUE MOJIOCTH PTa y MALIMEHTOB C MUTPAJIbHBIM IIOPOKOM CEpALA.
[enp — mpoBecTH yrimyOnEHHBIN aHaIN3 XapakTepHbIX MOP(PODYHKIIMOHATBHBIX U BOCTIATUTEIbHBIX
M3MEHEHUH B MOJIOCTU pTa y JAHHOW IPyMIbl MAllMEHTOB HA OCHOBE HAYyYHBIX HCTOYHUKOB.

KJIFOYEBBIE CJIOBA: Gakrepuemusi, UHQEKIIMOHHBIN SHAOKAPIUT, MUTPAIBHBIN TOPOK
cepAla, MapOAOHTUT, OJOHTOreHHas HWH(EKLHMs, CHCTEMHOE BOCIAJIEHUE, CTOMATOJIOTHYECKast
npoQuIaKTHKA
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ABSTRACT

The interrelationship between cardiovascular diseases and oral cavity pathologies has gained
significant clinical and scientific attention in recent years, with the pathophysiological connections
between these two systems being extensively investigated. Cardiovascular diseases — including
arterial hypertension, atherosclerosis, and organic defects of the heart valves — remain among the
most pressing issues for global public health. Among oral diseases, dental caries, apical periodontitis,
and particularly chronic periodontitis exhibit high prevalence rates and often act as persistent sources
of systemic inflammatory response. From this perspective, the occurrence of bacteremia during dental
interventions or even routine hygiene procedures is a scientifically substantiated fact that may
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increase the risk of infectious endocarditis in predisposed patients. In patients with mitral valve
defects, impairment of oral health is frequently accompanied by periodontal destruction and
odontogenic infections, posing a direct threat to the integrity of the heart valves. This review analyzes
current literature describing the oral health status of patients with mitral valve defects. The objective
is to thoroughly examine — based on scientific sources — the specific morphofunctional and
inflammatory alterations observed in the oral cavity of this patient group.

KEYWORDS: bacteremia, infective endocarditis, mitral valve defect, periodontitis,
odontogenic infection, systemic inflammation, dental prophylaxis

KIRISH:

Surunkali yallig‘lanish ~XuSusiyatiga ega parodont kasalliklari (gingivit va parodontit)
tarqalish bo‘yicha kariyesdan keyin‘stomatologik-patologiyalar orasida ikkinchi o‘rinni egallaydi.
Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti‘ma’lumotlariga ko‘ra, Yeyvropa davlatlari aholining 60 % dan
ortig‘ida hamda AQSh aholining qatiyb 50 % da milkto‘qimalarining surunkali yallig‘lanish belgilari
kuzatiladi.

Parodontit bu/ paradont to‘qimasining surunkali yallig‘lanish xususiyatiga ega bo‘lgan
kasalligi bo‘lib, u parodent 'to‘qimalarining dcstruktiv o‘zgarishlari hamda alveolyar suyakning
progressiv rezorbsiyasi bilan namoyon bo‘ladi. Amerika Parodontologiya Akademiyasi (AAP)
parodontitni mikrobiologik | etiologiyaga ' ega, immun-yallig-lanish 'mexanizmlariga asoslangan
infeksion kasallik sifatida talqin etadi[]. Mazkurpatologiyaning klinik ahamiyati uning uzoq davom
etuvchi latent va surunkalikechishi, bemor organizmining umumiy holatigasalbiy ta’siri hamda hayot
sifatining sezilarli darajada pasayishiga sabab bo‘lishi bilan/ belgilanadi. Mikrotsirkulyator
bog‘lamdagi gemodinamik -buzilishlar va parodontopatogen mikrooerganizmlar bioplanktonining
shakllanishi parodont to‘qimalarida yallig‘lanish jarayoninihg® boshlanishi va progressiyasi uchun
asosly patogenetik trigger omillat hisoblanadi.

Parodont kasalliklarining etiopatogeneziga somatik kasalliklar — xususan, yurak-qon tomir
tizimi kasalliklari (YuQTK), gandli diabet (QD), ovqgat hazm qilish tizimi disfunksiyalari, tizimli
osteoporoz hamda nafas yo‘llarining surunkali kasalliklari sezilarli darajada ta’sir ko‘rsatadi [21 .22].

Parodont kasalliklarida uning to‘qimalariga bakteriyalarning agressiv invaziyasi va bu
jarayonga to‘sqinlik qiluvchi organizm himoya kuchlarining immobilizatsiyasiga hal qiluvchi
ahamiyat kasb etadi. Ularni shartli ravishda bakterial agressiyani kuchaytiruvchi va susaytiruvchi
hamda bu agressiyaga qarshi himoya kuchlarini oshiruvchi va susaytiruvchilarga bo‘lish
mumkin.[25]

Yurak-qon tomir tizimi kasalliklari bilan og‘rigan bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i to‘qimalari va
parodont holatida turli morfo-funksional o‘zgarishlar kuzatiladi. Parodont kasalliklari va YuQTK
ko‘plab umumiy xavf omillari — metabolik sindrom (MS), gandli diabet, dislipidemiya, arterial
gipertenziya (AG) va yurak klapanlarining organik va funksional disfunksiyalari bilan
bog‘langan bo‘lib, ushbu ikki guruh patologiyalarining biyoijtimoiy ahamiyati ularning o‘zaro
patofiziologik alogadorligini yanada dolzarb qiladi.

Yurak-gon tomir kasalliklari, xususan yurak klapanlarining organik va funksional
disfunksiyalari hozirgi kunda dunyo bo‘yicha o‘lim holatlarining asosiy sabablardan biri sifatida
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ko‘riladi. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, 2019-yilda yurak-gon tomir
kasalliklari tufayli yuzaga kelgan o‘lim holatlari soni 17,9 milliondan ortigni tashkil etgan bo‘lib, bu
barcha global letallikning taxminan 32 foiziga teng [16].

Shu bilan birga, og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklarining yurak faoliyatiga ta’siri ko‘plab ilmiy
tadqiqotlarda o‘z tasdig‘ini topgan. Ayniqgsa, parodontit va apikal periodontit kabi surunkali
yallig‘lanishli holatlar uzoq muddatli bakteriyemiya chagqirib, yurak klapanlari shikastlanishiga
bevosita hissa qo‘shishi mumkin. Shu sababli, mitral klapan nugsoni bo‘lgan bemorlarda og‘iz
bo‘shlig‘i sog‘lig‘ini baholash va erta profilaktika choralarini ko‘rish klinik amaliyotda alohida
ahamiyat kasb etadi. Bugungi kunda mitral klapan patologiyalarining keng targalganligi va ushbu
bemorlarda stomatologik aralashuvlar chog‘ida infeksion asoratlar xavfining yuqoriligi sababli, og‘iz
bo‘shlig‘i salomatligini chuqur o‘rgamish  zaruratiwyanada ortmoqda. Aynigsa, infeksion
endokarditning oldini olish stratégiyalarini ‘to‘g‘ri ‘belgilash»uchun stomatolog va kardiolog
o‘rtasidagi integratsiyalashgan‘yondashuv muhim-hisoblanadi.

Shu sababli, ushbiiiadabiy sharh mitral klapan nuqseniga‘ega bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i
holatidagi o‘ziga xos ©‘zgarishlarni tahlil qilish, klinik xavf ‘omillarini, aniqlash va ularni erta
profilaktik boshqarish'zaruratini/asoslashga garatilgan.

ADABIYOTLAR TAHLILLVA METODOLOGIYA:

Parodont to‘qimalarida mikrotsirkulyatsiya jarayonlarining buzilishi mikrobiologik faktorlar,
xususan parodontopatogen mikroorganizmlar hamda ularning mahsulotlari, shuningdek, immun
mediatorlar vositasida yuzaga keladigan tizimli yallig*lanish javobi1 bilan chambarchas bog‘liq holda
rivojlanadi. Sitokinlar — interleykin-1 (IL-1),"prostaglandin E2 (PGE2) va boshqa proinflamator
mediatorlarning giperekspressiyasi | endotelial ~disfunktsiya, mikrotomir /devorining struktur
buzilishlari va gemodinamik i1zdan chiqishiga sabab bo‘ladi.

Ushbu patofiziologik mexanizmlar kapillyarlar kollapsi,<tomir devori bo‘ylab trombotik
massalarning parietal agregatsiyasi, transkapillyar transport-tizimlarining/diskoordinatsiyasi hamda
to‘qimalar perfuziyasining “ yetarli | bo‘lmasligi —bilan® namoyon bo‘ladi. Mikrotsirkulyatsiya
buzilishlari patogenezida lipidlarning perekis  oksidlanishi- (POL) ustuvor rol o‘ynaydi — POL
jarayonining faollashishi endotelial hujayra membranasining bilipid qatlamini dezorganizatsiyaga
uchratib, uning barqarorligini pasaytiradi, funksional va bioelektrik homeostazni izdan chiqaradi.

Natijada mikrotsirkulyator tizimda qon oqimining sekinlashuvi, venoz staz va to‘qimalarda
gipoksiya kuchayishi kuzatiladi; gingival shilliq qavat sianotik rang tus oladi hamda faol
kapillyarlarning soni va morfofunksional konfiguratsiyasida aniq patologik transformatsiyalar qayd
etiladi [4; 5].

Surunkali parodontit patogenezining asosiy xususiyatlaridan biri — milk osti mikrobiotasida
disbiotik o‘zgarishlarning rivojlanishidir. Ushbu patologik jarayon dastlab klinik jihatdan milk
to‘qimalarining yallig‘lanishi (gingivit) ko‘rinishida namoyon bo‘ladi hamda keyinchalik parodontal
cho‘ntaklarning shakllanishi bilan kechadi. Parodontal cho‘ntaklar anaerob gram-manfiy
mikroorganizmlar uchun optimal ekologik muhit yaratib, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans va Tannerella forsythia kabi yuqori
virulentlikka ega parodontopatogen bakteriyalarning faol proliferatsiyasiga sharoit yaratadi [ 18].

Parodont to‘qimalarida yuzaga keluvchi immun va infeksion o‘zgarishlar yurak-qon tomir
kasalliklarining (YUQTK) rivojlanishi hamda og‘irlik darajasiga sezilarli ta’sir ko‘rsatishi mumkin.
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Bunday patogen aloganing asosiy mexanizmlaridan biri — og‘iz bo‘shlig‘i mikroorganizmlarining
gematogen translokatsiyasi hisoblanadi.

Braziliya va Kanada olimlari tomonidan olib borilgan qo‘shma tadqiqotda [14] parodontal
cho‘ntak va aterosklerotik pilakchalarning mikrobiologik spektrlari solishtirilgan bo‘lib, ular orasida
17 ta identik filotip aniqlangan. Bu holat parodontal cho‘ntaklardan koronar arteriya devoriga
bakterial translokatsiya sodir bo‘lish ehtimolini dalillaydi. Mazkur faraz aterosklerotik pilakchadan
hayotiy Porphyromonas gingivalis ni ajratib olish orqali ham eksperimental tarzda tasdiglangan [6].

Shuningdek, koronar arteriyalardan olingan 17 ta aterosklerotik pilakcha namunasining 10
tasida parodontal bakteriyalarga xos dezoksiribonuklein kislota aniqlangan: Porphyromonas
gingivalis — 52,9%, Aggregatibacter actinomycetemcomitans — 35,5%, Prevotella intermedia —
23,5% va Tannerella forsythia — 11,7%-hollarda qayd etilgan [11, 3]. Shunday qilib, koronar va
ichki ko‘krak arteriyalarida paredental bakteriyalarningsmavjudligi~aterosklerozning rivojlanishi va
rivojlanishi, shuningdek, yurak klapanlarining-shikastlanishi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin, bu bir
qator eksperimental tadgiqotlarda tasdiqlangan., Shunday*qilib,/bir gator tadqiqotlar natijalari
sichqonlarda YUQTK patogenezida Porphyromonas gingival is ning rolini ko‘rsatadi: parodontitning
mavjudligi aterosklerotik zararlanish darajasini sezilarli darajada oshirdisva parodontal bakteriyalar
qon tomir devoridan ajralib’chiqdi [2].

Parodont kasalliklari va yurak-gon tomir kasalliklari o‘rtasidagi ehtimoliy bog‘liglik ko‘p
yillar davomida turli biomarkerlar va yallig‘lanish mediatorlarini | solishtirish orqali o‘rganib
kelinmoqda. Biroq: Nakano'va hammualliflarning [10] tadgigotlarida ushbu' munosabatni fagat
umumiy yallig‘lanish asosida emas, balki 0g*iz bo“shlig‘i bakteriyalarining qon oqimiga kirishi —
ya’ni bakteriyemiya'orqali yuzaga keladigan to°g‘ridan-to‘g‘ri mexanizmlar bilan tushuntirishga
urinish kuzatiladi. Mualliflar \fikricha, bakteriyemiya yurak /klapanlari’ darajasida biologik
reaksiyalarni faollashtirib, patologik jarayonlarni boshlashi yoki.kuchaytirishi mumkin.

Yurak klapanlarining <tuzilma-nugsonlari yoki _funksional  yetishmovchiligi ko‘pincha
kardiojarrohlik aralashuvini“talab (qiladigan. murakkab-Klinik holatlardandir. Bunday o‘zgarishlar
tug‘ma omillar yoki orttirilgan patologiyalar'—— jumladan-klapan-stenozi, klapan yetishmovchiligi
yoki ikkala holatning kombinatsiyasi~natijasida yuzaga keladi. RYK bilan og‘rigan bemorlarda
revmatik etiologiyali klapan shikastlanishi (stenoz va regurgitatsiya), shuningdek qorinchalarning
kengayishi ogibatida mitral yoki uch tavagali yetishmovchilik rivojlanishi mumkin [2].

Yurak-gon tomir kasalliklari odatda metabolik buzilishlar va nosog‘lom turmush tarzi —
yog‘li parhez, jismoniy faollikning yetishmasligi, semirish, spirtli ichimliklar va chekish bilan bog‘liq
bo‘lsa-da, so‘nggi yillarda RYK bo‘lgan bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i mikrobiotasining roli ham
alohida e’tiborga olingan. Chunki bu kasallik klassik tarzda A guruh streptokokk infeksiyasiga
autoimmun javob natijasida yuzaga keladi [15]. Ushbu jarayon qon oqimidagi yallig‘lanish
mediatorlari — C-reaktiv ogsil va lipopolisaxaridlar (LPS) darajasining oshishiga olib keladi [9].
Yallig‘lanish mediatorlari tizimli ta’sir orqali yurak to‘qimalariga zarar yetkazishi mumkin bo‘lgan
immun javobni faollashtiradi [8]. LPS o‘z navbatida yallig‘lanish oldi sitokinlari ishlab chiqarilishini
rag‘batlantirib, prostaglandin E2 va matriks metalloproteinazalar kaskadini ishga tushiradi. Bu esa
mahalliy yallig‘lanishni kuchaytirib, patogenlarning qon oqimiga oson kirib borishiga sharoit
yaratadi [12].

37



TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI URGANCH FILIALI
JANUBIY OROLBO‘YI TIBBIYOT JURNALI

1-TOM, 4-SON. 2025
14.00.00 - TIBBIYOT FANLARI  ISSN: 3093-8740

Shi X-R va hammualliflarning tadqiqotlari shuni ko‘rsatdiki, RYK bilan og‘rigan bemorlarda
so‘lak mikrobiotasi nazorat guruhiga nisbatan sezilarli darajada yuqori bo‘lib, milk osti pilakchalarida
aniglangan ayrim bakteriyalar — jumladan Corynebacterium, Lachnoanaerobaculum va Roseburia
— kasallik og‘irligi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Bundan tashqari, Streptococcus avlodiga mansub
bakteriyalar ham so‘lakda, ham milk osti pilakchalarida ko‘paygani aniglangan. Mitral qopqoq
darajasida aniglangan mikrobiota gisman og‘iz bo‘shlig‘idagi bakteriyalar tarkibi bilan mos kelgani
qayd etilgan. Ushbu bakterial translokatsiya yurak to‘gqimalariga nisbatan autoimmun javobni
faollashtiradigan antigenlar shakllanishiga olib kelishi va RYK rivojlanishiga hissa qo‘shishi ehtimoli
bildirilgan [15]. Og‘iz bo‘shlig‘i bakteriyalari invaziv stomatologik muolajalar paytida va kundalik
vazifalarni bajarishda, masalan, ovqgatlanish yoki tish yuvishda qonga tushishi mumkin. Mitral
qopqogqlarda topilgan bakteriyalar gisman-0g‘iz bo‘shlig‘idagi bakteriyalar bilan bir xil bo‘lsa-da,
aynan Campylobacter asosan ogiz bo‘shlig‘idan qopgoqqa, translokatsiya bo‘lganligi qayd etilgan
[15]. Shuningdek, RYK bilan<og‘rigan bemorlarda-milk osti pilakchalarida Streptococcus avlodiga
mansub bakteriyalar sonining Keskin ortgani aniglangan bo‘lib, bu so ‘lakda ushbu mikroorganizmlar
ko‘payishi bilan bog‘liq/bohishi mumkin [1].Yurak revmatik kasalligi bilan og‘rigan bemorlarda
mikrobiota tarkibida sezilarli'o‘zgarishlar aniglangan bo‘lib, ular nafagat-sog‘lom nazorat guruhidan
farq qiladi, balki kasallik.og‘irligi bilan ham bogliq ekani ta’kidlangan. Bundan tashqari, surunkali
parodontit bilan og‘riganibemorlarda oksidlovchi stressning mahalliy ‘profili kuchayganligi va bu
holat RYK mavjud bo‘lganda yanada yaqqol namoyon bo ‘lishi kuzatilgan [13].

Silvestre FJ va hammualliflar yurak klapani bo‘yicha jarrohlik amaliyoti rejalashtirilgan
bemorlarda og‘iz bofshlig‘i holatini operatsiyadan oldin'baholashga qaratilgan tadqiqotlar o‘tkazgan.
Kuzatuvlarga ko‘ra, yurak klapan kasalligi bo‘lmagan shaxslarga nisbatan bu bemorlarning og‘iz
bo‘shlig‘i salomatligi biroz-yomonroq bo‘lgan. Xususan, tish karashi ko‘rsatkichlarining yuqoriligi
bemorlarda og‘iz gigiyenasi yetarli darajada emasligini ko‘rsatgan:bo‘lib, bu parodont kasalligi
rivojlanish xavfining oshganidan darak-beradi. Tadqiqot natijalariga Ko‘ra, yurak klapani jarrohligi
belgilangan bemorlarning qariyb yarmida o‘rta darajaliparodontit-aniglangan [17]

Yoshitsugu Nakamura va,_hammualliflar 'mitral ‘qgopqoq ntigsoni bo‘lgan va operatsiyaga
tayyorlanayotgan bemorlarda parodontitning uchrash tezliginro‘rganib, bemorlarning qariyb yarmida
(49,8%) parodontit aniglanganini gayd etgan. Parodontitga chalingan bemorlarda zararlangan
tishlarning o‘rtacha soni 2,3 tani tashkil etgan [23]. Terezhalmy G.T. va hammualliflar olib borgan
tadqiqotda esa yurak klapani operatsiyasi rejalashtirilgan 156 nafar bemor (o‘rtacha yoshi 62,8 yosh)
tahlil qilingan bo‘lib, ularda 15,4% hollarda periapikal abssess belgilari, 43,6% hollarda esa o‘rtacha
og‘irlikdagi yoki og‘ir darajadagi parodontit aniglangan. Umumiy holatda parodontal patologiyalar
59% bemorlarda uchragan [20]. Lassig va hammualliflarning ma’lumotlariga ko‘ra, klapanni
almashtirish operatsiyasini o‘tkazgan 92 bemorning 49 tasida (53%) infeksiyaning potentsial manbai
tishlar, jag* va burun-halqum sohasi bilan bog‘liq bo‘lgan. Garchi o‘tib ketgan parodontitning ta’rifi
tadgiqotlar orasida farq gilsa-da, tarqalish ko‘rsatkichlari odatda bir-biriga yaqin bo‘lib, 50-60%
oralig‘ida qayd etilgan [7].

Mikrotsirkulyator buzilishlarning rivojlanishida mikrob omilining amalga oshirilishi
parodontopatogen mikroorganizmlar ishtirokida yuzaga keladi. Ularning asosiy vakillariga
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia va boshga
anaerob mikroorganizmlar kiradi. Ushbu mikroblarning patogen ta’siri, avvalo, ularning yuqori
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fermentativ faolligi bilan belgilanadi. Mikroorganizmlar tomonidan ishlab chigariladigan fermentlar
kapillyar devorlarining o‘tkazuvchanligini oshiradi, epitelial membranalar barqarorligini buzadi
hamda milk shilliq gavati epiteliyasi ostidagi biriktiruvchi to‘qimalar qatlamiga penetratsiyalash
imkonini yaratadi.

Kollagenaza fermenti periodontal boylam va alveolyar o°siq suyak to‘qimasi tarkibidagi
kollagen strukturasini gidroliz qilib, uni parchalash xususiyatiga ega. Bakterial gialuronidaza esa
gialuron kislotasini degradatsiya qilish orqali biriktiruvchi to‘qima epiteliysi va fibroblastlarning
destruksiyasiga, kapillyarlarning kengayishi, devorlar o‘tkazuvchanligining oshishi hamda
leykotsitlar migratsiyasining kuchayishiga olib keladi. Kollagenazaning mavjudligi gialuronidaza
ta’sirini sinergetik tarzda kuchaytirib, mahalliy yallig‘lanish jarayonlarining yanada tezlashishiga
sabab bo‘ladi.

Shu bilan bir qatorda tish-pilakchalarining proteolitik fermentlari yuqori faollikka ega bo‘lgan
polipeptidlar - kininlar hosil-bo‘lishini katalizlaydi,.ular gingivitning, asosiy klinik simptomlari:
kapillyarlar o‘tkazuvchanligining oshishi, shish rivojlanishi;milklatning giperemiyasi va qonashiga
sabab bo‘ladi. Parodontal to‘qimalarning destsuksiyasi proteolitik va gidrolitik fermentlar guruhlari
tomonidan keltirib chiqariladi, ular osteoklastlarning rezorbsion faoliyati-bilan birgalikda parodontal
to‘qimalar va alveolyar.suyakning shikastlanishiga olib keladi va'epiteliyning o°sishi tish-milk
cho‘ntagining shakllanishiga olib keladi [23; 19].

Francisco Artur Forte Oliveira va hammualliflar yurak klapanlari Kasalliklari bilan og‘rigan
42 nafar bemordan to‘plangan oyoq kafti usti qoplami, oyogq.kafti osti qoplami, so‘lak va yurak
klapani to‘qimalari namunalarini o‘rganib ‘chiqdi.“Streptococcus mutans, Prevotella intermedia,
Porphyromonas gingivalisva Treponema denticola ning molekulyar tahlili real vaqt rejimida PZR
yordamida amalga oshirilgan. Yurak klapanlari namunalarida eng ko ‘p aniglangan mikroorganizmlar
S. mutans (89,3%), undan Keyin Pxintermedia (19,1%), P. gingivalis (4,2%) va T. denticola (2,1%)
bo‘lgan. Kariyes bilan zararlangan, yo‘qolgan va plombalangan tishlar (DMFT) o‘rtacha soni 26,4 +
6,9 ni tashkil etgan bo‘lib, parodontal cho‘ntaklar= 4-mim va tish toshlari mos ravishda 43,4% va
34,7% bemorlarda gayd etilgan. Xulosa' gilib jaytganda;- Kartyes va gingivit bilan kechuvchi
parodontitli bemorlarning yurak klapanlari to‘qimalarida_og“iz bo‘shlig‘i bakteriyalari, aynigsa S.
mutans aniglangan.

RHD bilan og‘rigan bemorlarning ko‘pchiligining mitral klapanlarida Neisseria,
Lactobacillus, Campylobacter va Prevotella aniglangan. Bu mikroblar Streptococcus bilan birgalikda
og‘izbo‘shlig‘idan mitral qopqoqlarga translokatsiyalanib, RYK rivojlanib borishi bilan xo‘jayinning
yurak to‘qimalariga qarshi autoimmun javobni keltirib chiqaradigan antigenlarni hosil qilishi mumkin
deb taxmin gilingan [19].

Yurak klapanlari patologiyasi va og‘iz bo‘shlig‘ining infeksion-yallig‘lanish kasalliklari
o‘rtasida uzviy bog‘liglik aniglangan. Mitral klapan namunalarida 80-90% bemorlarda og‘iz
bo‘shlig‘idan kelib chiggan bakteriyalar, asosan Streptococcus mutans aniqlangan. Surunkali
periodontit va gingivit doimiy ravishda bakteriyemiya va infeksion endokardit xavfini yuzaga
keltirishi ta’kidlanadi. Gemodinamik buzilishlar hamda antikoagulyantlarni gabul qilish
kserostomiya, milklardan qon ketishi va mikrofloraning disbiotik o‘zgarishlariga sabab bo‘ladi.
Yurakning mitral nugsoni bo‘lgan bemorlarda parodontitning tarqalishi 50-60% ni tashkil etib, bu
nazorat guruhlari ko‘rsatkichlaridan sezilarli darajada yuqori ekanligi aniglangan.
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XULOSALAR:

Bugungi kunda mavjud ilmiy dalillar parodontal patologiyalar va yurak-qon tomir kasalliklari
(YUQTK) o‘rtasida sezilarli darajadagi patofiziologik uzviylik mavjudligini ko‘rsatmoqda. Mazkur
bog‘liglik klinik amaliyotda YUQTK bilan og‘rigan bemorlarda anamnez yig‘ish jarayonida
stomatologik shikoyatlarni aniqlash, shuningdek, internist shifokorlar tomonidan ushbu bemorlarning
og‘iz bo‘shlig‘i holatini majburiy ko‘zdan kechirish zarurligini taqozo etadi. Zarurat tug‘ilganda
bunday bemorlarni stomatolog mutaxassisga vaqtida yo‘naltirish yuqumli endokardit, aterosklerotik
jarayonlarning og‘irlashishi va boshqa xavfli oqibatlarning oldini olishda muhim ahamiyat kasb etadi.

Aksincha, parodontal kasalliklarni samarali davolash strategiyasini ishlab chiqishda
stomatolog tomonidan bemorda sog‘liq uchun ahamiyatli bo‘lishi mumkin bo‘lgan hamroh somatik
patologiyalarni (xususan, YUQTK, .S<D;-metabolik sindrom, va boshqalar) aniqlash maqgsadida
internistga konsultatsiyaga yo‘naltafish klinik jihatdan asosli va magsadga muvofiq yondashuvdir.

Mitral klapan nigsoni bo lgan bemeorlarda og‘iz bo*shlig ininfeksiyalari tufayli yaqumli
endokardit rivojlanish xavfi yuqofi hisoblanadi..Yurak kasalliklafi og‘iz bo‘shlig‘i salomatligiga
sezilarli ta’sir ko‘rsatiby paredontit, apikal periodontit va kariyes kabi surunkali yallig‘lanishli
kasalliklar rivojlanish/xavfini kuchaytiradi. Birog-aynigsa katta yoshdagi-bemorlarda yurak nugsoni
va og‘iz bo‘shlig‘i holati.o‘rtasidagi uzviy bog‘liglikni to‘liq asoslovehi dalillat yetarli emas.

Mitral klapan patologiyasi .0g‘iz bo shlig’i to‘qimalarida sezilarli o°zgarishlarni yuzaga
keltirib, parodont kasalliklariningyugori targalishi, gon ketishga moyillik (aynigsa antikoagulyantlar,
masalan, varfarin qabul"qilinganda), 0g‘iz qurishi 'va shillig. gavatning trofik buzilishlari bilan
kechadi. Shu bois, 0g‘iz bo‘shlig‘i va umumiy sog‘ligni himoya qilishda kardiolog va stomatolog
hamkorligida olib boriladigan kompleks kuzatuv hamda individual profilaktik strategiyalarni ishlab
chigish va erta amalga eshirish-muhim ahamiyat kasb etadi.

Yurak klapanlari® patologiyasi va og‘iz bo‘shlig‘ining/infeksion-yallig‘lanish kasalliklari
o‘rtasida uzviy bog‘liglik" aniglangan= Mitral klapan namunalarida 80-90% bemorlarda og‘iz
bo‘shlig‘idan kelib chiqqan, bakteriyalar;»asosan Streptococcus mutans aniqlangan. Surunkali
periodontit va gingivit doimiy“ravishda bakteriyemiya va- infeksion endokardit xavfini yuzaga
keltirishi ta’kidlanadi. Gemodinamik.. buzilishlar “hamda antikoagulyantlarni qabul qilish
kserostomiya, milklardan qon ketishi va mikrofloraning disbiotik o‘zgarishlariga sabab bo‘ladi.
Yurakning mitral nugsoni bo‘lgan bemorlarda parodontitning tarqalishi 50-60% ni tashkil etib, bu
nazorat guruhlari ko‘rsatkichlaridan sezilarli darajada yuqori ekanligi aniglangan.
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