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Annotatsiya: Yuz-jag‘ sohasi odontogen yallig‘lanish kasalliklari stomatologik amaliyotida
eng ko‘p uchraydigan patologik holatlardan biri hisoblanadi.» Ushbu kasalliklar tish va periodont
to‘qimalarida rivojlangan infeksion jarayonlarning  atrofdagi anatomik tuzilmalarga tarqalishi
natijasida yuzaga keladi. Zamonaviy ecpidemiologik 'ma’lumotlarga ko‘ra, yuz-jag® sohasi
yallig‘lanish kasalliklarininig 70-90 %dan ortig‘i-odontogen etiologiya asosida kelib chiqishga ega
bo‘lib, ular orasida o‘tkit-odontogen periostit, osteomiyelit, abssess, ‘flegmona va limfadenitlar
alohida o‘rin egallaydi.\Kasallikning klinik kechishi mikrobiologik omillar, /organizm immunologik
holati, infeksiyaning virulentligi-hamda anatomik-fiziologik xdsusiyatlarga bog‘liq ravishda turlicha
namoyon bo‘ladi. Mazkur, maqgolada wyuz-jag‘ _sohasi”odontogen yallig‘lanish kasalliklarining
etiologiyasi, patogenezi, klinik ko“rinishlari, diagnostik mezonlari” hamda zamonaviy davolash
tamoyillari ilmiy adabiyotlar asosida tahlil gilinadi:'Shuningdek,-so‘nggi yillarda chop etilgan ilmiy
maqolalar va dissertatsion tadqiqotlar.. natijalart umumlashtirilib, kasalliklarning tarqalish
ko‘rsatkichlari, asoratlari va ularning oldini olishga qaratilgan yondashuvlar baholanadi. Tadqiqotlar
natijalariga ko‘ra, odontogen infeksiyalarni erta aniglash va kompleks davolash usullarini qo‘llash
og‘ir yiringli asoratlar rivojlanish xavfini sezilarli darajada kamaytiradi. Antibakterial terapiya,
jarrohlik sanatsiyasi, yallig‘lanishga qarshi davolash hamda reabilitatsiya tadbirlarining
uyg‘unlashtirilgan holda qo‘llanilishi yuqori klinik samaradorlikka erishish imkonini beradi. Shu
sababli yuz-jag‘ sohasi odontogen yallig‘lanish kasalliklarini o‘rganish stomatologiya va yuz-jag*
jarrohligi sohalarining dolzarb ilmiy-amaliy muammolaridan biri bo‘lib qolmoqda.

Kalit so‘zlar: odontogen infeksiya, yuz-jag‘ sohasi, yallig‘lanish kasalliklari, periostit,
osteomiyelit, abssess, flegmona, limfadenit, diagnostika, antibakterial terapiya.

Kirish: Yuz-jag* sohasi odontogen yallig‘lanish kasalliklari zamonaviy stomatologiya va yuz-
jag* jarrohligining eng muhim klinik muammolaridan biri hisoblanadi. Ushbu patologiyalar tish qattiq
to‘qimalari, pulpa, periodont va periapikal sohalarda rivojlangan infeksion jarayonlarning atrofdagi
anatomik tuzilmalarga tarqalishi natijasida yuzaga keladi. Odontogen infeksiyalar nafaqat mahalliy
yallig‘lanish jarayonlarini, balki organizmning umumiy holatiga ham salbiy ta’sir ko‘rsatib, ayrim
hollarda hayot uchun xavf tug‘diruvchi asoratlarni keltirib chigarishi mumkin. Shu sababli mazkur
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kasalliklarni o‘z vaqtida aniqlash, ularning rivojlanish mexanizmlarini chuqur o‘rganish hamda
samarali davolash usullarini takomillashtirish bugungi kunda stomatologiya fanining ustuvor
yo‘nalishlaridan biri bo‘lib qolmoqda. Jahon sog‘ligni saqlash tizimi ma’lumotlariga ko‘ra,
stomatologik kasalliklar insoniyat orasida eng keng tarqalgan patologiyalar qatoriga kiradi. Karies va
uning asoratlari rivojlangan hamda rivojlanayotgan mamlakatlarda aholining katta gqismini gamrab
oladi. Pulpit va periodontit kabi kasalliklarning davolanmasligi natijasida infeksiya ildiz atrofidagi
to‘qimalarga, keyinchalik esa jag‘ suyaklari va yuz-jag® sohasi yumshoq to‘qimalariga tarqalib,
odontogen yallig‘lanish kasalliklarining rivojlanishiga sabab bo‘ladi. Statistik ma’lumotlarga ko‘ra,
yuz-jag‘ sohasi yiringli-yallig‘lanish kasalliklarining 70-90 foizi odontogen infeksiyalar bilan
bog‘liq bo‘lib, bu ko‘rsatkich mazkur muammoning naqadar dolzarb ekanligini ko‘rsatadi.

So‘nggi yillarda antibiotik terapiyasining keng qo‘llanilishiga garamay, odontogen
infeksiyalar bilan bog‘liq og‘ir asoratlar-uchrash chastetasi hali ham yuqori darajada saqlanib
golmoqda. Mikroorganizmlarning antibakterial preparatlarga chidamliligining ortib borishi, surunkali
somatik kasalliklarning ko‘payishi, immun-tizim faoliyatining pasayishi va ekologik omillarning
salbiy ta’siri kasalliklarning/murakkab kechishiga-olib-kelmogdas Aynigsa, qandli diabet, yurak-qon
tomir kasalliklari, immunodefitsit holatlar hamdametabolik buzilishlarga ega bemorlarda odontogen
infeksiyalar tez tarqalishi'va eg‘ir asoratlar bilan kechishi kuzatiladi.

Yuz-jag‘ sohasi anatomuk jihatdan murakkab tuzilishga \ega” bo‘lib, ko‘plab hujayraviy
bo‘shliglar, fastsial qatlamlar, gon va limfa tomirlari tarmoglari mavjudligi-infeksiyaning qisqa vaqt
ichida keng maydonlarga tarqalishiga sharoit yaratadi. Natijada periostit, osteomiyelit, abssess,
flegmona, limfadenit, mediastinit, sépsis kabiogirpatologik holatlar rivojlanishi mumkin. Ayniqgsa,
bo‘yin va yuzning chuqur anatomik.bo‘shliqlariga tarqalgan infeksiyalar shoshilinch jarrohlik
aralashuvini talab |qiladigan holatlardan hisoblanadi. Hozirgi davrda odontogen yallig‘lanish
kasalliklarini davolashning asosiy tamoyillari infeksiya manbaini bartaraf etish, yiringli o‘choqni
drenajlash, mikrobiologik nazorat asosida antibakterial terapiya <o‘tkazish, organizmning
immunologik reaktivliginr tiklash va asoratlarning oldini olishga garatilgan. Zamonaviy diagnostik
texnologiyalar, jumladan konus-nurli kompyuter tomografiyasi; #agamli radiologik tekshiruvlar
hamda mikrobiologik identifikatsiya.usullarining amaliyotgaskeéngyjoriy cetilishi kasalliklarni erta
aniqlash va davolash samaradorligini oshirish imkonini bermeqda..Mazkut ilmiy-nazariy maqolaning
magsadi yuz-jag* sohasi odontogen yallig*lanish-kasalliklarining etiopatogenezi, klinik xususiyatlari,
zamonaviy diagnostika imkoniyatlari va davolash)tamoyillarini 4lmiy adabiyotlar hamda mavjud
tadqiqot natijalari asosida kompleks tahlil gilishdan iborat. Keyingi bo‘limlarda ushbu kasalliklarning
rivojlanish mexanizmlari, klinik kechishi, zamonaviy davolash strategiyalari hamda istigboldagi
ilmiy yo‘nalishlar keng yoritiladi.

Adabiyotlar sharhi: Yuz-jag‘ sohasi odontogen yallig‘lanish kasalliklari stomatologiya va
yuz-jag® jarrohligining eng ko‘p o‘rganilgan yo‘nalishlaridan biri bo‘lishiga qaramasdan, bugungi
kunda ham o‘zining ilmiy va amaliy ahamiyatini yo‘qotmagan. So‘nggi o‘n yilliklarda olib borilgan
ko‘plab tadqiqotlar odontogen infeksiyalarning etiologiyasi, patogenezi, klinik kechishi va davolash
usullarini takomillashtirishga qaratilgan. Adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, yuz-jag‘ sohasi
yiringli-yallig‘lanish kasalliklarining asosiy qismini odontogen infeksiyalar tashkil etadi va ularning
ulushi ayrim tadqiqotlarda 75-95 % gacha yetishi qayd etilgan.

Ilmiy manbalarda odontogen yallig‘lanish kasalliklarining rivojlanishida polimikrob
infeksiyaning yetakchi o‘rin tutishi ta’kidlanadi. Mikrobiologik tadqiqotlar natijalariga ko‘ra,
infeksiya o‘chog‘ida aerob va anaerob bakteriyalarning birgalikdagi faoliyati kuzatiladi.
Streptococcus viridans guruhi, Peptostreptococcus, Fusobacterium, Prevotella, Porphyromonas va
Actinomyces turlari odontogen infeksiyalarda eng ko‘p aniqlanadigan mikroorganizmlar hisoblanadi.
Ayrim mualliflar anaerob bakteriyalar ulushi 60—-80 % ni tashkil etishini qayd etganlar. Anaerob
mikroflora ustunligi yallig‘lanish jarayonining tez tarqalishi, nekrotik o‘zgarishlarning rivojlanishi
hamda antibiotiklarga nisbatan rezistentlik shakllanishi bilan izohlanadi. Ko‘plab mualliflar
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odontogen infeksiyalar rivojlanishining asosiy sababi sifatida davolanmagan karies, pulpit va
surunkali periodontitni ko‘rsatadilar. Tish ildizi atrofida shakllangan surunkali infeksiya o‘chog‘i
ma’lum sharoitlarda faollashib, periapikal to‘qimalar orqali jag® suyagi va yumshoq to‘qimalarga
tarqaladi. Tadqiqotchilarning fikricha, organizmning immunologik qarshiligi pasaygan hollarda
ushbu jarayon yanada tezlashadi. Ayniqsa gandli diabet, gematologik kasalliklar, surunkali
infeksiyalar va immunodefitsit holatlari mavjud bemorlarda odontogen yallig‘lanishlarning og‘ir
shakllari ko‘proq uchraydi.

Adabiyotlarda yuz-jag* sohasi yallig*lanish kasalliklarining klinik tasnifi ham keng yoritilgan.
O‘tkir odontogen periostit, odontogen osteomiyelit, abssesslar, flegmonalar va limfadenitlar eng ko‘p
uchraydigan shakllar sifatida qayd etiladi. Tadqiqotchilar periostitlarning ko‘pincha yengilroq
kechishini, biroq o‘z vaqtida davolanmaganda osteomiyelit yoki chuqur bo‘shliglar flegmonasiga
aylanish xavfi mavjudligini ta’kidlaydilar."Osteomiyelit. esa jag® suyaklarining og‘ir yiringli-
destruktiv kasalligi bo‘lib, uzoq davem etuvchi davolash va. reabilitatsiyani talab qiladi. So‘nggi
yillardagi ilmiy ishlarda diagnostika  ‘masalalariga’ ham’-katta “e’tibor qaratilgan. An’anaviy
rentgenologik tekshiruvlap’ sbilan ' ‘bir qaterda~~kenus-nurli <kompyuter tomografiyasi keng
qo‘llanilmoqda. Tadqiqotchilar, ushbu”usul yordamida infeksiya targalish chegaralarini, suyak
destruksiyasi darajasini’ ¥a anatomik bo‘shliglarning zararlanishini yuqort, aniqlik bilan baholash
mumkinligini ko‘rsatganlar. Bundan tashqati, ultratovush tekshiruvi,va magnit-rezonans tomografiya
yumshoq to‘qimalar flegmonalari va chuqur bo‘yin bo‘shliglari zararlanishlarini aniglashda muhim
diagnostik ahamiyatga ega ekanligi ta’kidlanadi.

Davolash tamoyillari bo‘yicha olib jborilgany ilmiy izlanishlar kempleks yondashuvning
ustunligini ko‘rsatadi. Ko‘pchilik'mualliflar davolashning asosiy bosqichi sifatida infeksiya manbaini
bartaraf etishni e’tirof etadilar. Bunda sababchi tishni davolashryoki olib tashlash, yiringli o‘choqni
ochish va drenajlash birlamchi ahamiyatga“ega. Antibiotik terapiyasi esa jarrohlik davolash bilan
birgalikda qo‘llanilganda- yugori samaradorlik ‘beradi. Adabiyotlarda - amoksitsillin-klavulanat,
linkozamidlar, metronidazol va ‘ayrim sefalosporinlar odontogen infeksiyalarni davolashda samarali
preparatlar sifatida ko ‘tsatib o‘tilgan.

So‘nggi ilmiy maqolalarda, antibiotiklarga rezistentlik”muammosy alohida dolzarb masala
sifatida baholanmoqda. Nazoratsiz antibiotik qo‘llanilishi<'natijasida /ko‘plab mikroorganizmlar
preparatlarga moslashib bormogqda. 'Shu sababli-ko‘plab’ tadqiqotchilar empirik davolashdan
mikrobiologik tekshiruv natijalariga asoslangan magsadli terapiyaga o‘tishni tavsiya qilmoqdalar. Bu
yondashuv nafaqat davolash samaradetligini oshiradi, balki“rezistent shtammlar shakllanishining
oldini olishga ham xizmat qiladi. Adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, yuz-jag* sohasi odontogen
yallig‘lanish kasalliklari ko‘p omilli patologik jarayon bo‘lib, uning rivojlanishida mikrobiologik,
immunologik, anatomik va ijtimoiy omillar o‘zaro bog‘liq holda ishtirok etadi. Zamonaviy diagnostik
va davolash texnologiyalarining joriy etilishi kasallik oqibatlarini kamaytirishga xizmat qilayotgan
bo‘lsa-da, kasalliklarning yuqori uchrash darajasi va og‘ir asoratlari ushbu muammoning
dolzarbligini saqlab qolayotganligini ko‘rsatadi. Shu bois yangi diagnostik algoritmlar, individual
davolash strategiyalari va profilaktik dasturlarni ishlab chiqish yuz-jag* jarrohligi va stomatologiya
fanining muhim ilmiy yo‘nalishlaridan biri bo‘lib qolmoqda.

Natijalar: Mavzuga oid ilmiy maqolalar, monografiyalar, klinik kuzatuvlar va dissertatsion
tadqiqotlar tahlili yuz-jag® sohasi odontogen yallig‘lanish kasalliklari stomatologik amaliyotda eng
ko‘p uchraydigan yiringli-yallig‘lanish patologiyalar qatoriga kirishini ko‘rsatdi. Turli mamlakatlarda
olib borilgan epidemiologik tadqiqotlar natijalariga ko‘ra, yuz-jag‘ va bo‘yin sohasi yiringli-
yallig‘lanish kasalliklarining 70-90 % holatlarida infeksiya manbai tish va uning atrofidagi
to‘qimalar bilan bog‘liq ekanligi aniqlangan. Ushbu ko‘rsatkich odontogen infeksiyalar stomatologik
kasalliklarning eng xavtli asoratlaridan biri ekanligini tasdiglaydi.

Tahlil qilingan manbalarda odontogen yallig‘lanish kasalliklari orasida o‘tkir odontogen
periostitlar eng yuqori ulushni tashkil etishi qayd etilgan. Klinik kuzatuvlar natijalariga ko‘ra,

388



TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI URGANCH FILIALI
JANUBIY OROLBO“YI TIBBIYOT JURNALI

2 - TOM, MAXSUS SON-2. 2026
14.00.00 - TIBBIYOT FANLARI  ISSN: 3093-8740

periostitlar barcha odontogen yallig‘lanish kasalliklarining taxminan 35-45 % qismini tashkil giladi.
Ikkinchi o‘rinda odontogen abssesslar va limfadenitlar qayd etilgan bo‘lib, ularning ulushi 20-30 %
atrofida baholanadi. Flegmonalar va osteomiyelitlar nisbatan kamroq uchrasa-da, aynan ushbu
shakllar bemor hayoti uchun eng katta xavf tug‘diruvchi patologiyalar sifatida e’tirof etiladi. Ilmiy
tadqgiqotlarda bemorlarning yosh tarkibi ham batafsil o‘rganilgan. Natijalarga ko‘ra, odontogen
yallig‘lanish kasalliklari ko‘pincha 20-50 yosh oralig‘idagi iqtisodiy faol aholi qatlamida uchraydi.
Ayrim mualliflar erkaklar orasida ushbu patologiyalarning uchrash chastotasi ayollarga nisbatan 1,3—
1,7 baravar yuqori ekanligini gayd etganlar. Bu holat erkaklarda stomatologik profilaktik ko‘riklarga
murojaat qilish darajasining nisbatan pastligi, zararli odatlar va kasallikni kech bosqichlarda
davolatish bilan izohlanadi.

Tahlil gilingan ilmiy ishlar natijalari kasallik etiologiyasida davolanmagan karies va uning
asoratlari yetakchi omil ekanligini ko‘rsatdi.~Tadgiqotlarda odontogen infeksiyalarning 60—-80 %
holatlarida sababchi omil sifatida~Surtnkali. periodontit aniglangan. Pulpit va ildiz kanallarining
infeksiyalanishi esa 15-25 %./holatlarda" asosiy etiologik/omil sifatida gayd etilgan. Shuningdek,
gisman retensiyalangan yoki‘noto'g‘ri joylashgan-uchinchi molyar tishlar ham infeksiya manbai
bo‘lishi mumkinligi ko‘rsatib o*tilgan.

Mikrobiologik matijalar odontogen infeksiyalar polimikreb -~ xarakterga ega ekanligini
tasdiqlaydi. Olingan /ma’lumotlarga” ko‘ra, yiringli o‘choqlarda ko*pincha aerob va anaerob
bakteriyalarning assotsiatsiyasi aniqlanadi. Streptococcus viridans guruhimikroorganizmlari deyarli
barcha tadqiqotlarda ‘uchragan bo‘lsa, anaerob bakteriyalar orasida Prevotella, Porphyromonas,
Fusobacterium va Peptostreptococeus turlarigustunlikyqilgan. Tadqiqotlarning aksariyatida anaerob
mikroorganizmlar ulushi 60 % dan yuqori bo‘lgani gayd etilgan. Bu natija anaerob infeksiyaning
odontogen yallig‘lanish jarayonlari rivojlanishidagi muhim o‘mini ko ‘rsatadi. Dissertatsion ishlarda
yuz-jag‘ sohasi anatomik bo‘shliglariga “infeksiya “tarqalish qonuniyatlari ham o‘rganilgan.
Natijalarga ko‘ra, 'pastki jag® molyar tishlaridan kelib chiggan - infeksiyalar ko‘pincha
submandibulyar, pterigomandibulyar va parafaringeal bo‘shliglarga tarqalgan. Yuqori jag* tishlaridan
kelib chiqqan infeksiyalar"esa ko‘proq infraorbital, bukkal vaskanin bo‘shliglarda yallig‘lanish
jarayonlarini yuzaga keltirgan. Anatemik bo‘shliglarning zaratlanish darajasi kasallik og‘irligi va
asoratlar rivojlanish ehtimoli bilan-bevesita.bog ligligi_aniglangan. Diagnostik tadqiqotlar natijalari
zamonaviy radiologik usullarning: yuqori 'samaradorligini \ko‘rsatdi. Konus-nurli kompyuter
tomografiyasi yordamida suyak  déstruksiyasi; [o‘choglarini” aniglash aniqligi an’anaviy
rentgenografiyaga nisbatan sezilarli darajada yuqori ekanligi-qayd etilgan. Ayrim klinik kuzatuvlarda
ushbu usul orqali yashirin osteomiyelit o‘choqlarini aniqlash samaradorligi 90 % dan ortiq bo‘lgan.
Shu bilan birga, yumshoq to‘qimalarning zararlanishini baholashda ultratovush tekshiruvi va magnit-
rezonans tomografiya muhim diagnostik ahamiyat kasb etishi ko‘rsatib o‘tilgan.
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Odontogen yallig'lanish kasalliklari tarkibi

Periostit

Abssess
Osteomiyelit

Flegmona

Limfadenit

1-rasm. Yuz i asi iklarining hrash tarkibi.

Diagrammada ilmiy ae
kasalliklarining nisbiy u
eng yuqori ulushni (40 G
yetakchi o ‘rinni egallaydi.

pdontogen yallig ‘lanish
dr odontogen periostitlar
] h patologiyalari orasida
i) ",? / 15 %, flegmonalar 12 % va
P"v periostit va abssesslar amaliyotda
eng ko‘p uchraydigan shakllar ekanligini t vaflegmonalar esa kamroq uchrasa-da,
klinik jihatdan og‘ir kechishi va asoratlar vivojlanish xavfi yuqoriligi bilan tavsiflanishini
ko ‘rsatadi.

Davolash natijalari bo‘yicha tahlillar kompleks yondashuvning yuqori samaradorligini
namoyish etdi. Tadqgiqotlarda infeksiya manbaini bartaraf etish, yiringli o‘choqni drenajlash va
antibakterial terapiyani birgalikda qo‘llash natijasida klinik sog‘ayish ko‘rsatkichlari 85-95 % gacha
yetganligi gayd etilgan. Faqat konservativ davolash usullaridan foydalanilgan hollarda esa
kasallikning qaytalanish xavfi sezilarli darajada yuqori bo‘lgan.

Ilmiy ishlarda antibiotiklar samaradorligi ham o‘rganilgan. Olingan natijalar amoksitsillin-
klavulanat kombinatsiyasi, klindamitsin, metronidazol va ayrim III avlod sefalosporinlarining yuqori
klinik samaradorlikka ega ekanligini ko‘rsatgan. Biroq ayrim tadqiqotlarda penitsillinlar guruhiga
nisbatan bakterial rezistentlik darajasining ortib borayotgani aniglangan. Shu sababli mikrobiologik
tekshiruv natijalariga asoslangan individual antibiotik tanlash strategiyasi eng maqbul yondashuv
sifatida tavsiya etilgan.

Asoratlar bo‘yicha ma’lumotlar tahlili odontogen infeksiyalarning o‘z vaqtida davolanmasligi
jiddiy oqibatlarga olib kelishini ko‘rsatdi. Flegmona, mediastinit, kavernoz sinus trombozi va sepsis
kabi og‘ir asoratlar nisbatan kam uchrasa-da, ularning o‘lim ko‘rsatkichi boshqa odontogen
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patologiyalarga nisbatan ancha yuqori ekanligi qayd etilgan. Aynigsa, immuniteti pasaygan
bemorlarda kasallikning agressiv kechishi va infeksiyaning tez tarqalishi kuzatilgan. Umuman
olganda, ilmiy maqolalar va dissertatsion tadqiqotlar tahlili yuz-jag‘ sohasi odontogen yallig‘lanish
kasalliklari ko‘p omilli va murakkab patologik jarayon ekanligini tasdiglaydi. Olingan natijalar erta
diagnostika, infeksiya manbaini o‘z vaqtida bartaraf etish, mikrobiologik nazorat asosida
antibakterial terapiya olib borish hamda kompleks davolash yondashuvlari kasallik oqibatlarini
kamaytirish va bemorlarning hayot sifatini yaxshilashda hal giluvchi ahamiyatga ega ekanligini
ko‘rsatadi.

Muhokama: Yuz-jag‘ sohasi odontogen yallig‘lanish kasalliklari zamonaviy stomatologiya
va yuz-jag® jarrohligi amaliyotida muhim klinik, ijtimoiy va iqtisodiy ahamiyatga ega bo‘lgan
patologiyalar qatoriga kiradi. O‘tkazilgan ilmiy manbalar tahlili, klinik kuzatuvlar va nazariy
ma’lumotlar ushbu kasalliklarning keng=tarqalganligi~.hamda og‘ir asoratlar bilan kechishi
mumkinligini ko‘rsatdi. Olingan natijalar odontogen infeksiyalac rivojlanishida bir vaqtning o‘zida
bir nechta etiologik va patogenetik “omillar ishtirok"etishini tasdiqlaydi. Shu sababli mazkur
kasalliklarni faqat lokal stomatologik- muammo-sifatida_emas; balki butun organizmning umumiy
holati bilan chambarchas/bog‘liq bo‘lgan murakkab patologik jarayon sifatida baholash magsadga
muvofiqdir.

Tahlil natijalari/ davelanmagan Katies, pulpit va surunkali petiodontitlarning odontogen
infeksiyalar rivojlanishidagi asosiy manba ekanligini ko‘rsatdi. Bu holat‘stomatologik profilaktika
tizimining yetarli darajada ishlamasligi, aholining stomatologik madaniyati pastligi va profilaktik
ko‘riklarga muntazam murojaat qilmasligi bilanjizohlanadi. Kasallikning boshlang‘ich bosqichlarida
stomatologik yordam ko‘rsatilmagan hollarda infeksiya ildiz atrofidagi to‘qimalarga, keyinchalik esa
jag‘ suyagi va yuz-jag‘ sohasi yumshoq to‘qimalariga targaladi. Natijada oddiy karies yoki
periodontit og‘ir yiringli-yallig‘lanish jarayonlariga sabab bo‘lishi mumkin. Ushbu holat
kasalliklarning oldini olish-davolashdan ko°ra samaraliroq ekanligini yana bir bor tasdiglaydi.

Muhokama qilinayotgan, ilmiy ma’lumotlar odontogen infeksiyalar / mikrobiologiyasining
murakkabligini ham ke‘rsatadi.,Tadqiqotlarda aerob va anaerob’ mikroorganizmlar assotsiatsiyasi
ustunlik qilishi qayd etilgan: /Aynigsa anaerob bakteriyalas”yallig‘lanish jarayonining agressiv
kechishida muhim rol o‘ynaydi.<Anaerob. mikroorganizimlarning fermentativ faolligi natijasida
to‘qimalarda nekroz, qon aylanishining buzilishipvarinfeksiyaning chuqur anatomik bo‘shliglarga
tarqalishi kuzatiladi. Bu esa flegmona va ‘osteomiyelit kabi‘ogir'patologiyalarning rivojlanishiga
zamin yaratadi. Shuning uchun zamonaviy davolash protekollarida anaerob mikrofloraga qarshi
samarali preparatlardan foydalanish alohida ahamiyat kasb etadi.

Natijalar tahlili shuni ko‘rsatdiki, yuz-jag‘ sohasi anatomik tuzilishining o‘ziga xosligi
infeksiyaning tez tarqalishiga sabab bo‘luvchi asosiy omillardan biridir. Yuz va bo‘yin sohasidagi
fastsial bo‘shliglar o‘zaro bog‘langan bo‘lib, infeksiya qisqa vaqt ichida bir anatomik hududdan
boshqasiga o‘tishi mumkin. Ayniqsa, pastki jag® molyar tishlaridan kelib chiqadigan infeksiyalar
submandibulyar va parafaringeal bo‘shliglarga tarqalish xavfi yuqori bo‘ladi. Ushbu hududlarning
zararlanishi esa nafas yo‘llarining siqilishi, mediastinit va sepsis kabi hayot uchun xavfli asoratlarni
yuzaga keltirishi mumkin. Shu jihatdan qaralganda, odontogen yallig‘lanish kasalliklarini 0‘z vaqtida
diagnostika qilish va shoshilinch davolash klinik amaliyotning muhim vazifalaridan biri hisoblanadi.
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Davolash usullarining klinik samaradorligi
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Fagat antibiotik Jarrohlik drenaj Kompleks davolash Kompleks +
mikrobiologik nazorat
2-rasm. Odo giyosiy klinik
Diagrammada turli dave ichlari aks ettirilgan
Natijalarga ko‘ra, faqat'a aradorlik 62 % ni tashkil
etgan bo‘lsa, jarrohlik dre LK ¢ k kich 78 % gacha oshgan
Kompleks davolash usullarin \; ?:4 atl sh-darajasi 93 % ga yetgan. Eng
yuqori natija (96 %) mikrobiologik-.ne n-antibakterial terapiya va kompleks
davolash wusullarini birgalikda qo° orqali_kuze gan. Ushbu ma’lumotlar odontogen

infeksiyalarni davolashda individual yondashuv, infeksiya manbaini bartaraf etish va oqilona
antibiotikoterapiya yugqori klinik samaradorlikka erishishda muhim ahamiyat kasb etishini
tasdiqlaydi.

Diagnostika masalalariga bag‘ishlangan ilmiy ishlar tahlili zamonaviy radiologik
texnologiyalar kasalliklarni aniglash imkoniyatlarini sezilarli darajada kengaytirganligini ko‘rsatdi.
Konus-nurli kompyuter tomografiyasi yordamida suyak destruksiyasi, yiringli bo‘shliglar va
infeksiya tarqalish chegaralarini aniq baholash mumkin. An’anaviy rentgenografiyada
ko‘rinmaydigan ayrim patologik o‘zgarishlar kompyuter tomografiyasi orqali erta bosqichlarda
aniqlanadi. Bu esa davolash taktikasini to‘g‘ri tanlash va asoratlar rivojlanishining oldini olish
imkonini beradi. Shu bilan birga, klinik tekshiruv va laborator diagnostika usullari hali ham o‘z
ahamiyatini saqlab qolmoqda. Aynigsa leykotsitoz, eritrotsitlar chokish tezligi va C-reaktiv ogsil
ko‘rsatkichlari yallig‘lanish jarayonining faolligini baholashda muhim mezon hisoblanadi.

Davolash natijalarini muhokama qilish shuni ko‘rsatadiki, odontogen infeksiyalarda
kompleks yondashuv eng magbul usul hisoblanadi. Ilmiy manbalarda fagat antibiotiklar bilan
davolashning yetarli emasligi qayta-qayta ta’kidlangan. Infeksiya manbaini bartaraf etmasdan turib
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olib borilgan konservativ davolash ko‘pincha vaqtinchalik natija beradi va kasallikning
qaytalanishiga olib keladi. Shuning uchun sababchi tishni davolash yoki olib tashlash, yiringli
o‘choqni ochish va drenajlash davolashning asosiy bosqichi sifatida qaraladi. Jarrohlik sanatsiyasi
bilan birgalikda qo‘llanilgan antibakterial terapiya esa yuqori klinik samaradorlikni ta’minlaydi.
Muhokama davomida antibiotiklarga rezistentlik muammosiga ham alohida e’tibor garatish zarur.
So‘nggi yillarda ko‘plab mikroorganizmlarning an’anaviy antibakterial preparatlarga nisbatan
chidamliligi ortib bormogda. Bu holat ko‘pincha antibiotiklardan nazoratsiz foydalanish, noto‘g‘ri
dozalash va davolash kursini muddatidan oldin to‘xtatish bilan bog‘liq. Natijada ayrim klinik
holatlarda standart antibiotik terapiyasi kutilgan natijani bermaydi. Shu sababli mikrobiologik
tekshiruvlarga asoslangan individual davolash strategiyasi tobora dolzarb ahamiyat kasb etmoqda.
Bunday yondashuv davolash samaradorligini oshirish bilan bir gatorda rezistent shtammlar
shakllanishining oldini olishga ham xizmat-qiladi.

Shuningdek, ilmiy ma’lumotlar organizmning immunelogik holati kasallik kechishiga
sezilarli ta’sir ko‘rsatishini tasdiglaydi.-Qandli-diabet; sutunkali buyrak kasalliklari, yurak-qon tomir
patologiyalari va immunodefitsity holatlar .mavjud—bemorlarda: odontogen infeksiyalar og‘irroq
kechadi. Bunday holatlarda‘yallig*lanish jarayoni tez tarqaladiy.davolash muddati uzayadi va asoratlar
rivojlanish xavfi ortadi/Shu bois zamonaviy klinik amaliyotda bemorning umumiy somatik holatini
baholash va multidissiplinar yondashuvni qo‘llash muhim ahamiyatga ega. lingan natijalar va
adabiyotlar tahlili agosida;shuni ta’kidlash mumkinki, yuz-jag® sohasi- odontogen yallig‘lanish
kasalliklari bugungi kunda ham dolzarb tibbiy muammo bo‘lib qolmogda. Kasallikning yuqori
uchrash darajasi, og’ir ‘asoratlar rivojlanish ghtimoliy antibiotiklarga rezistentlikning ortib borishi
hamda iqtisodiy zararlarning miavjudligi ushbu patologiyalarni chuqur o‘rganishni talab etadi.
Kelgusida molekulyar diagnostika, individual antibiotik terapiyasi, immunomodulyator yondashuvlar
va raqamli stomatologik texnologiyalarni“amaliyotga Keng joriy /etish kasalliklarni davolash
samaradorligini yanada _eshitishga xizmat qilishi mumkin. Shu/ bilan birga, aholi o‘rtasida
stomatologik profilaktika ' madaniyatini rivojlantirish va kasalliklarni erta aniqlash tizimini
takomillashtirish odontogen wallig‘lanish kasalliklarining tarqalishini-kamaytirishning eng muhim
yo‘nalishlaridan biri bo‘lib qoladi.

Xulosa: Yuz-jag® ‘'sohasi odontogen_yallig‘lanish” kasalliklari stomatologiya va yuz-jag’
jarrohligi amaliyotida eng ko‘p uchraydigan hamda og‘ir asoratlar bilan kechishi mumkin bo‘lgan
patologik holatlar qatoriga kiradi. "O‘tkazilgan | ilmiy-nazariy tahlil ushbu kasalliklarning
rivojlanishida davolanmagan karies,~pulpit va surunkali~periodontit asosiy etiologik omillar
ekanligini ko‘rsatdi. Infeksion jarayonning tish va periodont to‘qimalaridan atrofdagi anatomik
tuzilmalarga tarqalishi natijasida periostit, osteomiyelit, abssess, flegmona va limfadenit kabi klinik
shakllar rivojlanadi. Ushbu patologiyalar o‘z vaqtida aniglanmagan va davolanmagan hollarda
mediastinit, sepsis hamda boshqa hayot uchun xavfli asoratlarni keltirib chiqarishi mumkin. Tahlil
qilingan ilmiy maqolalar va dissertatsion tadqiqotlar natijalari odontogen infeksiyalarning polimikrob
xarakterga ega ekanligini, ayniqgsa anaerob mikroorganizmlarning yallig‘lanish jarayonining
og‘irlashishida muhim rol o‘ynashini tasdigladi. Zamonaviy radiologik diagnostika usullari, xususan
konus-nurli kompyuter tomografiyasi kasalliklarni erta bosqichlarda aniqlash va patologik
jarayonning tarqalish darajasini baholash imkoniyatlarini sezilarli darajada kengaytirgan. Tadqiqot
natijalari asosida kompleks davolash yondashuvi eng samarali strategiya ekanligi aniqlandi. Infeksiya
manbaini bartaraf etish, yiringli o‘choqlarni drenajlash, oqilona antibakterial terapiya, yallig‘lanishga
qarshi davolash hamda organizmning umumiy holatini korreksiya qilish yuqori klinik samaradorlikni
ta’minlaydi. Antibiotiklarga rezistentlikning ortib borishi esa mikrobiologik nazorat asosida
individual davolash usullarini qo‘llash zaruratini yuzaga keltirmoqda.
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