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Narziyeva Dilfuza Baxtiyorovna
Xudoyqulov Sardor Sobirovich
Samargand davlat tibbiyot universiteti

SURUNKALI QAYTALANUVCHI AFTOZ STOMATITNI KOMPLEKS DAVOLASHNING ZAMONAVIY
USULLARI (ADABIYOTLAR SHARHI)

d http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.20719736

ANNOTATSIYA
Ushbu maqolada surunkali gaytalanuvchi aftoz stomatit (SQAS)ning zamonaviy talgini, ko‘p omilli patogenezi, differensial
tashxis masalalari hamda davolashning asosiy yo*‘nalishlari tahlil gilinadi. SQAS og‘iz bo*shlig“i shilliq gavatining keng targalgan
yallig‘lanish kasalliklaridan biri bo‘lib, uning rivojlanishida immunologik, mikrobiologik va somatik omillar muhim rol o‘ynaydi.
Magolada klinik-immunologik, gematologik va bioximik tekshiruvlarning tashxisdagi ahamiyati yoritilgan.
Kalit so‘zlar: surunkali gaytalanuvchi aftoz stomatit, og‘iz bo‘shlig‘i shillig gavati, immunokorreksiya, antiseptik terapiya

Hap3suesa Inngysa baxruéposna
Xynoiikynos Capaop CooupoBuy
CamapKaHICKHH Tocy1apCTBEHHBIA

MEAUIMHCKUH YHHBEPCUTET

COBPEMEHHBIE METO/1bl KOMIIVIEKCHOTI'O JIEHEHUSI XPOHUYECKOTI'O PEHUJIUBUPYIOLIEI'O
A®TO3HOI'O CTOMATHUTA (OB30P JIUTEPATYPBI)
AHHOTAINA
B nanHolf 0030pHOM cTaTbhe pacCMAaTPHBAIOTCSI COBPEMEHHBIE MPEICTABICHNS O XPOHHYECKOM PELHIUBHUPYIOMEM a(hTO3HOM
cromarute (XPAC), ero MHOroakTOpHBI maToreHes, BONPOCH u((epeHINaTbHON UATHOCTHKA M OCHOBHBIC HAIPABIICHUS
tepanun. XPAC sBisieTcst OMHUM U3 Hanbosiee pacipoCcTpaHEHHBIX BOCIIAIMTEIBHBIX 3a001€BaHNUI CIM3UCTONH 00O0IOUKH TOJOCTH
pTa, B pa3BUTUH KOTOPOTO BAXKHYIO POJIb UTPAIOT MMMYHOJIOTHYECKNE, MUKPOOHOJIOTHYECKNE B coMaTnIeckue (hakTopel. B cTaThe
MOUEPKNBACTCS 3HAUYCHNE KIMHUKO-MMMYHOJIOTHYECKHX, T€MAaTOJOTHIECKUX U OMOXMMHYECKHNX HCCIIEAOBAHUNA B IMArHOCTHKE
3a001eBaHNS.
KnroueBble c10Ba: XpOHWYECKMH penuAMBUPYIONMH adTO3HBI CTOMATWUT, CIM3HCTas OOOJOYKAa ITOJIOCTH PTa,
NMMYHOKOPPEKIHS, aHTUCETITHIECKAsT TEPAITUS

Narzieva Dilfuza Bakhtiyorovna
Khudoykulov Sardor Sobirovich
Samarkand State Medical University

MODERN METHODS OF COMPLEX TREATMENT OF CHRONIC RECURRENT APHTHOUS STOMATITIS
(LITERATURE REVIEW)
ANNOTATION
This review article discusses current perspectives on recurrent aphthous stomatitis (RAS), its multifactorial pathogenesis, issues
of differential diagnosis, and main therapeutic approaches. RAS is one of the most common inflammatory diseases of the oral mucosa,
in which immunological, microbiological, and systemic factors play a significant role. The article highlights the importance of
clinical-immunological, hematological, and biochemical examinations in diagnosis.
Key words: recurrent aphthous stomatitis, oral mucosa, immunocorrection, antiseptic therapy

Ma’lumki, og’iz bo’shlig’i shilliq qavati kasalliklari ko’p  vazifalaridan biri hisoblanadi (Rabinovich .M., 2009; Makeeva
uchraydigan va xilma-xil bo’lib, 0’zining turli-tumanligi vasoni  I.M., 2013; Akinbekova S.B., 2017; Borisova E.G., Nikitina
jihatidan organizmning boshga har ganday a’zosi yoki to’qimasi ~ Ye.A., 2019). Og’iz bo’shlig’i shilliq qavati kasalliklari orasida
kasalliklaridan ustun turadi. Ushbu kasalliklarni 0’z vaqtida eng ko’p tarqalgan va davolash taktikasi tanlanishida murakkab
aniglash zamonaviy stomatologiyaning dolzarb va murakkab  hisoblanadigan kasallik — bu surunkali gaytalanuvchi aftoz
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stomatitdir (Alimova D.M., Kamilov X.P., 2016; Akinbekova
S.B., 2017). Surunkali gaytalanuvchi aftoz stomatit — 0g’iz
bo’shlig’i shilliq gavatining surunkali yallig’lanish kasalligi
bo’lib, afta paydo bo’lishi, davriy remissiyalar va tez-tez
kuchayib turishi bilan xarakterlanadi. Dunyoda bugun kunda
aholini epidemiologik - stomatologik ko’rikdan o’tkazish
natijalariga  ko’ra, 35-44 yoshli odamlarda OBShQ
kasalliklarining ulushi 8,6% ni tashkil etgan, ular orasida
surunkali qaytalanuvchi aftoz stomatit 3,67% ko’rsatkich bilan
birinchi o’rinda turadi. 65 yoshdan katta bemorlarda OBShQ
patologiyalari ulushi 11,6% ga ortadi, shu bilan birga SQAS ning
targalganlik darajasi ham - 4,38% ga ortadi (D. B. Abbasova, M.
T. Qodirova, 2020).

Patogenezning ko‘p omilli ekanligi sababli, SQAS terapiyasi
hali ham yangicha yondashuvlarni talab qiladigan dolzarb
muammo bo‘lib qolmoqda. Differensial tashxis qo‘yish
masalalari juda muhimdir. Chunki og‘izdagi aftoz belgilar turli
xil autoimmun, gematologik va onkologik kasalliklarning
belgilari bo‘lishi mumkin. Shuning uchun ushbu kasalliklarni
tashxislash algoritmlariga puxta gematologik, bioximik va
immunologik tekshiruvlar kiritilishi shart. Shunday qilib, SQAS
tashxisi stomatolog-shifokorlardan jiddiy e’tibor va katta klinik
tajriba talab qiladi [1,4,13].

SQASNI davolash, albatta, simptomlar va hamroh bo‘lgan
patologiyalarni hisobga olgan holda majmuaviy (kompleks)
bo‘lishi kerak. Davolash paytida asoratlarning oldini olish uchun
profilaktika choralari juda muhim: yumshoq tish cho‘tkalaridan
foydalanish, og‘izni yumshoq antiseptik eritmalar bilan chayish
va ta’m bilish a’zolarini gitiglovchi ozig-ovgat mahsulotlaridan
tiyilish. Birog, boshga bemorlarda SQAS kuchli og‘riq belgilari
va ovqatlanishdagi giyinchiliklar bilan takrorlanadigan epizodlar
shaklida namoyon bo‘lishi mumkin. Bunday hollarda
simptomlarni  yengillashtirish va bemorning hayot sifatini
yaxshilash uchun palliativ davolash zarur bo‘lishi mumkin.
Palliativ davolash yallig‘lanishga qarshi preparatlar, og‘riq
goldiruvchi vositalar, mahalliy anestetiklar va og‘rigni goldirish
hamda vyallig‘lanishni kamaytirishga qaratilgan boshqa
choralarni 0‘z ichiga olishi mumkin. SQASni davolash har bir
bemor uchun individuallashtirilgan bo‘lishi  kerakligini
tushunish muhimdir [9,11,14].

Klinik-immunologik tekshiruv SQASning rivojlanishi va
kechishiga ta’sir gilishi mumkin bo‘lgan hamroh patologiyalar
va omillarni aniglashga yordam beradi. Bu har bir bemor uchun
kasallikni  davolash va boshqgarishda yanada xususiy
yondashuvni ishlab chigish imkonini beradi [15]. Terapiya
uchun immunokorreksiya, metabolik vositalar, parhez va asosiy
somatik kasalliklarni davolash qo‘llaniladi [18].

Qo‘shimcha ravishda past intensivlikdagi lazer nurlanishidan
foydalaniladi, u vyallig‘lanishga qarshi, og‘riq qoldiruvchi,
immunostimulyatsiya giluvchi va qon tomirlariga ijobiy ta’sir
ko‘rsatadi, shuningdek, to‘qimalarning  regeneratsiya
(proliferatsiya) jarayonini rag‘batlantiradi. Bundan tashgari, u
remissiya davrlarini uzaytirishga yordam beradi va kasallikning
og‘irroq shakllarga o°tib ketishining oldini oladi [19].
Yallig‘lanishning o‘tkir bosqichida (gidratatsiya) kimyoviy va
o‘simlik mahsulotlaridan olingan antiseptiklarni birgalikda
go‘llash maqsadga muvofiqdir. Degidratatsiya (suvsizlanish)
bosgichida og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavatining zararlangan
yuzasida mikroblarga garshi va yallig‘lanishga garshi preparatlar
deposini (zaxirasini) tashkil gilish zarur [2].

Aftoz stomatitning mahalliy terapiyasida majmuaviylik va
ketma-ketlik muhim shart hisoblanadi. Og‘rigsizlantirish
magsadida, effektni uzaytirish uchun gelli anestetiklarni tanlash
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lozim; fibrinoz karashlarni olib tashlashda esa proteolitik
fermentlar (tripsin, ximotripsin va boshgalar) o‘zini ijobiy
ko‘rsatdi. Shubhasiz, davolashning birinchi kunidan boshlab
adekvat antiseptikni tanlash muhimdir. Turli mikroorganizmlar,
masalan, stafilokokk, streptokokk, protey va ichak tayogqchasi
organizmda immunologik reaksiya keltirib chigarishi va aftoz
yaralar rivojlanishiga yordam berishi mumkin. Majmuaviy
terapiyaga antibakterial xususiyatga ega preparatlar — 0,05%
xlorgeksidin  eritmasi, 1% sangviritrin  eritmasi, 0,5%
novoimanin eritmasi, aerozollar («Kameton», «Levovinizol»,
«Livian», «Proposol») kiradi. Ushbu preparatlardan foydalanish
yallig‘lanishni to‘xtatishni ta’minlaydi hamda eroziya va
yaralarning bitish bosgichini optimallashtiradi [20].

Shuningdek, aftoz stomatit bilan og‘rigan bemorlarni
davolash sxemasiga «Kolgel» preparati va ozonoterapiyani
kiritish yuqori samarali usul bo‘lib, reparativ regeneratsiyaning
tezlashishiga yordam beradi [6,7]. Hozirgi vagtda og‘iz
bo‘shlig‘i disbakteriozini davolashning eng istigbolli usuli bu —
bakterial kelib chigishga ega immunomodulyatorlar bilan
birgalikda qo‘llaniladigan mikrobiologik terapiyadir [8].

Birog, bu gaytalanishga garshi himoya vazifasini o‘tamaydi
va mikrobiotsenozning uzog muddatli  gomeostazini
ta’minlamaydi. Polivalent antigen majmuasi bo‘lgan «Imudon»
preparati yaxshi natijalar ko‘rsatmoqda. «Ilmudon» tarkibiy
gismlari  fagotsitozni fagotsitar hujayralar (masalan,
makrofaglar) mikroorganizmlar va boshga yot moddalarni yutish
hamda yo‘q qilish jarayonini rag‘batlantirishi mumkin. Bu og‘iz
bo‘shlig‘idagi patogen mikroflora miqgdorini kamaytirishga
yordam beradi. Ma’lumki, «Imudon» mikroblarga garshi
faollikka ega bo‘lgan va bakteriyalarni yo‘q qgilishda ishtirok
etishi mumkin bo‘lgan ferment — lizotsim ishlab chigarilishini
kuchaytiradi. «Imudon» ta’sirida immunokompetent hujayralar
faolligi sezilarli darajada oshadi, so‘lakda sIgA sekretsiyasi
ko‘payadi. Immunokompetent hujayralar immun tizimida
muhim rol o‘ynaydi, sIgA esa shilliq gavatlarni infeksiyalardan
himoya qilishga yordam beradigan antitanadir [9].

Bakterial allergenlarga yuqori sezuvchanlikni davolashda
maxsus desensibilizatsiya qo‘llaniladi. Ushbu usul allergenni
minimal konsentratsiyalardan boshlab, kichik dozalarda teri
ostiga yuborishni va keyinchalik dozani asta-sekin oshirib
borishni 0‘z ichiga oladi. Bir vagtning o‘zida bir nechta
allergenga sezuvchanlik bo‘lgan taqdirda, bir xil suyultirilgan
allergenlar aralashmasining kichik dozalari tayinlanadi. Bu bir
vaqtning o‘zida bir nechta allergenga nishatan desensibilizatsiya
o‘tkazish imkonini beradi. Nospetsifik desensibilizatsiya
vositasi sifatida qon zardobining gistaminopektik faolligini
oshirishga yordam beruvchi «Gistaglobin» [10], shuningdek,
natriy tiosulfatdan foydalaniladi [12].

Nospetsifik  reaktivlikni ~ oshirish  uchun  ko‘plab
tadgiqgotchilar boshga dori vositalari bilan birgalikda «Likopid»,
«Metiluratsil», «Galavit» kabi immunotrop preparatlardan
foydalanishni tavsiya etadilar. Aynan ushbu preparatlarning
go‘llanilishi bitish jarayonini sezilarli darajada tezlashtiradi.
Adabiyotlarda «Lizobakt», «Laripront» kabi lizotsim saglovchi
preparatlardan foydalanish bo‘yicha ko‘plab tavsiyalar mavjud.
Ogsil tabiatli ferment bo‘lgan lizotsim tabiiy immunitetning
muhim tarkibiy gismidir. Uning mikroblarga garshi ta’siri ham
bakteriyalar, ham viruslarni 0‘z ichiga olgan keng ko‘lamli
mikroorganizmlarga targaladi. Bakteriya hujayra devorlarini
parchalash qobiliyati tufayli lizotsim tabiiy zardobning
bakteritsid ta’sirini sezilarli darajada kuchaytiradi. Bundan
tashqgari, lizotsim fagotsitozni fagotsitar  hujayralar
mikroorganizmlarni  yutish va yo‘q qilish jarayonini
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rag‘batlantiradi. Bu organizmning infeksiyalarga garshi immun
reaksiyasini kuchaytirishga yordam beradi. Shuni ta’kidlash
qgizigki, lizotsim anti-gemorragik (qon ketishiga garshi) va
antigistamin xususiyatlarga ham ega bo‘lib, bu gon ketish va
allergik reaksiyalar xavfini kamaytirishga, shuningdek,
epiteliyda reparativ regeneratsiyani rag‘batlantirishga imkon
beradi. Lizotsim organizmning tabiiy komponenti bo‘lib, odatda
jiddiy nojo‘ya ta’sirlar keltirib chigarmaydi. SQAS da vitaminlar
— askorbin kislotasi, foliy kislotasi bilan birga B12 vitaminidan
foydalanish tavsiya etiladi [7,9,11]. Ayrim hollarda SQASni
davolashda sedativ terapiya foydali bo‘lishi mumkin. Sedativ
preparatlar ~ xavotirni  kamaytirishga  yordam  beradi,
tinchlantiruvchi holat yaratadi va bemordagi noqulaylikni
yengillashtirishi mumkin [6,8,1013].

Immunosupressantlar — bu immun tizimi faolligini
pasaytiruvchi preparatlardir. Ular autoimmun kasalliklarda
immun reaksiyalarini  nazorat qilish, transplantantning
ko“chishini oldini olish yoki yallig*lanishni kamaytirish uchun
ishlatilishi mumkin. Immunosupressantlarga misol sifatida
glyukokortikosteroidlar, siklosporin, azatioprin va boshga
preparatlarni  keltirish ~ mumkin.  Umumiy  garshilikni
(rezistentlikni) oshiruvchi «Dekaris» (levamizol) preparati juda
istigbolli hisoblanadi. «Dekaris» preparati (ta’sir etuvchi
moddasi — levamizol) antigelmint vosita bo‘lib, u odatda
nematodalar  (gijjalar)  keltirib  chigaradigan parazitar
infeksiyalarni davolashda qo‘llaniladi. U parazitlarning nerv-
mushak retseptorlarini bloklash va ularda falajlikni keltirib
chigarish orgali ta’sir giladi. Garchi «Dekaris» dastlab
antigelmint preparat sifatida ishlab chigilgan bo‘lsa-da, ba’zi
tadgigotlar  uning  ma’lum  bir  immunomodulyatorlik
xususiyatlariga ega bo‘lishi mumkinligini ko‘rsatdi. Biroq,
uning immunomodulyatorlik ta’sir darajasi va mexanizmlari
hanuzgacha kelgusi tadgigotlar mavzusi bo‘lib golmogda.
Qaytalanishga moyil aftoz stomatitning ham umumiy, ham
mahalliy kompleks terapiyasi turli xil yondashuvlarni, jumladan,
turli farmakologik yo‘nalishdagi preparatlarni qo‘llashni 0‘z
ichiga olishi mumekin. Yallig*lanishli zararlanish patogenezining
turli bo‘g‘inlariga ta’sir giluvchi vositalardan foydalanishga
asoslangan polipragmaziya tamoyili SQAS ni davolashdagi
yondashuvlardan biri bo‘lishi mumkin [19].

Adabiyotlarda keng ta’sir doirasiga ega bo‘lgan va nafagat
patogen, balki foydali mikroorganizmlarni ham yo‘q qilishga
godir bo‘lgan antibiotiklardan foydalanish bo‘yicha tavsiyalar
tavsiflangan bo‘lib, bu kuchli disbakteriozni keltirib chigaradi.
Mikroorganizmlar muvozanatining buzilishi turli
muammolarga, jumladan, ichak dishiyozi, antibiotiklarga
nisbatan chidamlilik (rezistentlik) paydo bo‘lishi va boshga
salbiy ogibatlarga olib kelishi mumkin. Shuning uchun, agar
antimikrob preparatlarni go‘llamasdan ijobiy klinik natijaga
erishish imkoniyati bo‘lsa, bu yanada ogilona va fiziologik
yondashuv  bo‘lishi  mumkin. Shuningdek, organizmdagi
mikroorganizmlar muvozanatini tiklash va saglashga yordam
beradigan  probiotiklar  kabi  mugobil yondashuvlardan
foydalanish imkoniyati ham mavjud. Og‘riq simptomini
to‘xtatish maqgsadida ham og‘rigni  kamaytirish, ham
yallig‘lanishni bartaraf etish uchun nosteroid yallig‘lanishga
garshi vositalardan foydalaniladi. Birog, ushbu preparatlar
organizmga, jumladan, me’da-ichak trakti shilliq gavatiga salbiy
ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Tibbiyotda 200 yildan ortiq vagtdan
beri antigomotoksik terapiya muvaffagiyatli qo‘llanilib
kelinmoqda. Gomeopatik kombinatsiyalar: «Traumel S-Xeel»,
«Mukosa kompozitum» shubhasiz samaradorlik ko‘rsatdi [4].
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Aftoz stomatit profilaktikasida og‘iz bo‘shlig‘ini sanatsiya
gilishga katta e’tibor qaratiladi: shikastlovchi omillarni,
tishlarning o‘tkir girralarini, plombalarni va tish protezlarini
bartaraf etish shular jumlasidandir. Shuningdek, kariesli tishlar
yoki parodont to‘gimalarining yallig‘lanishi kabi surunkali
infeksiya o‘choglariga e’tibor garatish va tegishli terapiyani
o‘tkazish zarur. Aftalar kuchli og‘rig va noqulaylikni keltirib
chigarishi mumkin. Ushbu simptomlarni yengillashtirish uchun
og‘rigsizlantirish usullaridan foydalanish muhimdir. Tarkibida
analgetik komponentlar bo‘lgan aerozol yoki gellar kabi
mahalliy analgetiklar foydali vositalar bo‘lishi mumkin. Shuni
ta’kidlash joizki, asiklovir preparatlari va boshga asiklik sintetik
nukleozidlarning qo‘llanilishi  SQASni davolashda ijobiy
natijalar bergan [6]. Ham mabhalliy, ham xorijiy adabiyotlarda
og‘iz bo‘shlig‘i shillig gavati va parodont kasalliklarini
davolashda «Solkoseril» dental adgeziv pastasini [Bogrova,
Ye.A., 2017], shuningdek, «Mundizal gel», «Imudon» va
«Piralveks» kabi preparatlarni qo‘llash bo‘yicha ko“plab klinik
tajriba nashrlari mavjud [10].

Shunday qilib, SQASNi davolashda nafagat dori vositalari,
balki turli xil usullar, jumladan, fizioterapevtik muolajalar ham
go‘llanilishi mumkin. Fizioterapevtik ta’sir lazer, ultratovush
terapiyasi yoki turli preparatlar yordamida o‘tkaziladigan
elektroforezni 0‘z ichiga olishi mumkin. Lazer terapiyasi
yaralarning bitishini tezlashtirishga va og‘riq hissiyotini
kamaytirishga yordam beradi. Ultratovush terapiyasi yaralarning
bitishi va vyallig‘lanishning kamayishiga ko‘maklashadi.
Preparatlar bilan o‘tkaziladigan elektroforez dori moddalarining
to‘gimalarga chuqur kirib borishini yaxshilaydi va ularning
samaradorligini oshiradi. SQAS terapiyasining boshlang‘ich
bosgichida adekvat antiseptiklarni tanlash muhim ahamiyatga
ega. Bizda stomatologiyada keng qo‘llaniladigan bir gator
antiseptiklar gizigish uyg*otdi. «Miramistin» — og‘iz bo‘shlig‘i,
tish va milklarning infeksion kasalliklarini davolash hamda
profilaktika gilish uchun universal preparatdir. Keng ta’sir
doirasiga ega bo‘lgani holda, u turli bakteriya, virus va
zamburug‘larni yo‘q gilishga godir. Shunga garamay, uning
mahalliy immunitetga ta’sir qilish jarayoni yetarlicha
o‘rganilmagan, bu esa amaliy stomatologiyada o‘ta dolzarb
masaladir [17].

Oxirgi vaqtda antiseptik va zamburug‘larga qarshi
xususiyatlarga ega bo‘lgan «Furatsilin» yana oz mavgeyini
tikladi. Bu uni turli kelib chigishga ega stomatitlarni,
shuningdek, otolaringologiya, dermatologiya, ginekologiya va
yiringli jarrohlikdagi kasalliklarni davolashda keng qo‘llash
imkonini beradi. «Furatsilin» — nitrofuranlarning tipik vakili
hisoblanadi, birog so‘nggi o‘n yilliklarda furatsilinning ko*plab
mikroblarga nisbatan chidamliligi (rezistentligi) aniglangan
[21].

Nitrofuran hosilalari bo‘lgan sintetik ximioterapevtik dori
vositalari boshga sinf antimikrob preparatlariga chidamli bo‘lib
golgan bakteriyalarga nisbatan faollikka ega. Ular beta-
laktamlar, aminoglikozidlar, xloramfenikol, ftorxinolonlar,
tetratsiklinlar  va  sulfanilamidlarga  rezistent  bo‘lgan
shtammlarga qarshi samaralidir.  Nitrofuranlarning ta’sir
mexanizmi ularning bakteriyalar hujayraviy nafas olish
jarayonlarini buzish, trikarbon Kkislotalar siklini tormozlash
hamda DNK va RNK sintezini buzish gobiliyati bilan bog‘liq
bo‘lib, bu yakunda bakteriya hujayralarining halok bo‘lishiga
olib keladi. Shu bilan birga, nitrofuranlar inson organizmi
hujayralariga ta’sir ko‘rsatmasdan, bevosita mikrob hujayrasiga
garshi yo‘naltirilgan holda ta’sir giladi [22].
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Nitrofuranlar ham ichki, ham tashgi qo‘llash uchun
ishlatilishi  mumkin. Ichishga qgabul qilinganda, ular
mikroorganizmlar tomonidan toksinlar ajralishini kamaytirishga
yordam beradi, bu esa mikroflora o‘sishi to‘liq to‘xtatilgunga
gadar bemorning umumiy holatini yaxshilaydi. Ta’sir gilish
mexanizmining o‘ziga xosligi tufayli nitrofuranlarga nisbatan
chidamlilik (rezistentlik) sekin rivojlanadi va yuqori darajaga
yetmaydi. Bu nitrofuranlarni, aynigsa, ko‘plab bakterial
shtammlarning ortib borayotgan rezistentligini hisobga olgan
holda, istigbolli antibakterial preparatlar guruhiga aylantiradi.
Tashgi qo‘llash uchun mo‘ljallangan nitrofuranlar, masalan,
«Furatsilin», furazolidon va «Furazidin» alohida gizigish
uyg‘otadi. Ular deyarli tizimli yoki mahalliy nojo‘ya ta’sirlarni
keltirib chigarmaydi. Ta’sir mexanizmining yuqori 0°ziga
xosligi, antimikrob  faolligining  keng  spektri  va
mikroorganizmlarning nitrofuranlar ta’siriga past chidamliligi
tufayli, ushbu preparatlar qo‘llash uchun keng ko‘rsatmalarga
ega [5].

Xlorgeksidin aerob va anaerob bakteriyalarga garshi keng
ko‘lamli antimikrob faollikka ega. U bakteriyalarning o“sishi va
ko‘payishiga to‘sqinlik giladi, tish yuzasida va og‘iz bo‘shlig‘i
shillig gavatida gatlamlar (plyonkalar) hosil bo‘lishining oldini
oladi, parodontit va boshga yallig‘lanish kasalliklari xavfini
kamaytirib, yallig‘lanishga garshi ta’sir ko‘rsatadi. Bir bemorda
ko‘p marta go‘llanilganda xlorgeksidin bakterial rezistentlikni
keltirib chigarmaydi, bu esa uni stomatologiyada infeksiyalarni
oldini olish va davolash uchun samarali vositaga aylantiradi.
Xlorgeksidin amfipatik molekula bo*lib, fiziologik pH sharoitida
u kation shaklida bo‘ladi, bu uning bakteriya hujayralariga Kirib
borishiga va ularning membranasini shikastlashiga yordam
beradi. Xlorgeksidin biatsetat, biglyukonat yoki digidroxlorid
kabi turli shakllarda tagdim etilgan. Biglyukonat suvda va
spirtlarda eng yaxshi eriydigan shakldir. Xlorgeksidin teri va
shillig gavatlar bilan yaxshi bog‘lanish qobiliyatiga ega hamda
gon va plazma ogsillari tomonidan
faolsizlantirilmaydi.Xlorgeksidin boshga antiseptiklar bilan
solishtirganda yanada anigroq antibakterial ta’sir bilan
tavsiflanadi.  Xlorgeksidinning  faolligi  bevosita  uning
konsentratsiyasi, ta’sir gilish muddati (ekspozitsiya), qo‘llash
chastotasi va haroratga bog‘liq [1,2,11,15].

Shunga garamay, xlorgeksidin qattiq to‘gimalar yoki
shikastlangan aftalarga mexanik ishlov berish o‘rnini bosa
olmaydi. Xlorgeksidinning ko‘p sonli effektlari uning nafagat
stomatologiyada, balki boshga sohalarda ham "mashhur"
bo‘lishiga sabab bo‘ladi. Xlorgeksidin kislorodning chuqurroq
kirib borishiga yordam beradi, bu esa anaerob jarayonlarni

sezilarli darajada bloklaydi. Xlorgeksidin konsentratsiyasining
oshishi uning toksik salohiyatini kuchaytiradi, bu esa og‘iz
suyugligidagi va og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavatidagi ham
yopishgan, ham erkin holatdagi mikrofloraga salbiy ta’sir
ko‘rsatadi. Bu shuningdek, 0g‘iz bo‘shlig‘idagi
mikroorganizmlarning patogenligini  kamaytirishga xizmat
giladi. Xlorgeksidin og‘iz suyugligidagi mutsin bilan bog‘lanib,
uzog muddatli (prolongirlangan) bakterial effektni ta’minlaydi.
"Miramistin"dan  fargli  o‘laroq, xlorgeksidin  epiteliy
hujayralarining moslashuvini (adaptatsiyasini) sezilarli darajada
pasaytiradi. Afsuski, xlorgeksidinning toksikligi epiteliy
hujayralarining mitotik bo‘linishini  bloklaydi, shu bilan
reparativ regeneratsiyani (tiklanishni) sekinlashtiradi [16].

«Oktenisept»  (oktenidin  digidroxlorid  (oktenidin)
biguanidlar guruhidagi bispiridinlar gatoriga kiradi. Taxminan
15 yildan  beri  stomatologiya, ginekologiya va
otorinolaringologiyada keng go‘llanilib kelmoqda. «Oktenisept»
shikastlangan to‘gimalarning epitelizatsiyasini tezlashtiradi va
shu orgali ularning tuzilishi va funksiyalarini tiklanishiga
yordam beradi, davomli antimikrob ta’sirga ega. Hujayra
membranalarini parchalab, bakteriolizga olib keladi va shu bilan
ularning o‘limiga sabab bo‘ladi. Tarkibidagi spirt —
fenoksietanolning juda oz miqgdori (2,0 g) to‘gimalarda
gichishish yoki qo‘zg‘alishni keltirib chigarmaydi, aksincha,
katalizator vazifasini o‘taydi. Yuqoridagilarni sarhisob gilgan
holda shuni ta’kidlash mumkinki, surunkali gaytalanuvchi aftoz
stomatit (SQAS) hozirgi kunda muhim tibbiy va ijtimoiy
muammo hisoblanadi. Davolash vositalari va usullari ko‘p
bo‘lishiga garamay, kompleks terapiyaning to‘lig algoritmi hali
ishlab chigilmagan va quvvatlovchi terapiya usullari mavjud
emas, bu esa dolzarb vazifa bo‘lib golmogda va keyingi
tadgiqgotlarni talab giladi.

Zamonaviy tadgiqotlar shuni tasdiglaydiki, SQAS ko‘p
faktorli autoimmun, yallig‘lanish kasalligidir.
Mikroorganizmlarning o‘zaro ta’siri, makroorganizm holati va
immunitet tizimining faolligi epiteliy yaxlitligining buzilishiga
olib keladi va yallig‘lanishni boshlab beradi. SQAS sabablari,
rivojlanish mexanizmlari va samarali davolash usullarini
chuqurroq tushunish uchun kelgusi tadgiqotlar zarur. Bu SQAS
retsidivlarini (qaytalanishini) davolash va oldini olishda yanada
samarali va individual yondashuvlarni ishlab chigishga yordam
beradi. Shuningdek, bemorlarga simptomlarni yengishda
yordam beradigan va butun kasallik davomida ularning hayot
sifatini yaxshilaydigan quvvatlovchi terapiya usullarini ishlab
chigish muhimdir.
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