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АННОТАЦИЯ 
Ушбу мақолада одонтоген йирингли яллиғланиш касалликлари фонида 

хамрох касаллиги бўлган бемор болалар клиник кўрсатгичларини ўрганиш 
натижалари келтирилган. Болалар организмининг аъзолари ҳамда 
иммунитетнинг тўлиқ шакланмаганлиги, тиш ва жағлар тузилишининг ўзига 
хос хусусиятлари сабабли яллиғланиш жараёнларининг кескин ўзгариши 
кузатилади. Ушбу ҳолатларда бемор болалар ҳамроҳ, яъни преморбид фон 
касалликлари кузатилса, касалликнинг янада авж олиши, кучайиши, сурункали 
шаклларга ўтиш эҳтимоли юқори ҳисобланади.  

Калит сўзлар: болалар, йирингли яллиғланиш, одонтоген, преморбид 
фон. 

  
Tasheva G.S., Raupov F.S. 

Bukhara state medical institute, Bukhara, Uzbekistan 
 

ODONTOGENIC INFLAMMATORY DISEASES IN CHILDREN WITH A 
PREMORBID BACKGROUND 

ANNOTATION 
This article presents the results of a study of clinical parameters in sick 

children with odontogenic purulent-inflammatory diseases on a premorbid 
background. Imperfections in the structure of organs and body systems of children, 
the immaturity of the immune system, as well as the relative immaturity of the bones 
of the maxillofacial region in children contribute to the development of purulent – 
inflammatory processes. The presence of premorbid background in these sick 
children contributes to further exacerbation of the disease, exacerbation, and 
transition to chronic forms. 

Key words: nausea, vomiting, shortness of breath, odontogen, premorbid 
edema. 
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ПРЕМОРБИДЫЙ ФОН У ДЕТЕЙ С ОДОНТОГЕННЫМИ 

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
 

АННОТАЦИЯ 
В данной статье представлены результаты изучения клинических 

показателей больных детей с одонтогенными гнойно-воспалительными 
заболеваниями с преморбидным фоном. Несовершенства строения органов и 
систем организма детей, незрелость иммунной системы, а также относительная 
незрелость костей челюстно – лицевой области у детей способствуют к 
развитию гнойно – воспалительного процессов. Наличие у этих больных детей 
преморбидного фона способствуют дальнейшему обострения заболевания, 
усугубления, перехода в хронические формы.  

Ключевые слова: дети, одонтогенные гнойно-воспалительные 
заболевания, преморбидный фон. 

  
Кириш. Бугунги кунда дунё миқёсида тез-тез касалланадиган болаларда 

одонтоген йирингли-яллиғланиш касалликларини эрта ташҳислаш ва комплекс 
даволаш усулларини такомиллаштириш орқали стоматологик ёрдам кўрсатишни 
таъминлаш муҳим вазифалардан бири ҳисобланмоқда. Мутахассислар 
маълумотларига кўра “...cўнгги ўн йил ичида болаларда одонтоген йирингли-
яллиғланиш касалликлари стоматологик касалликларнинг 20-30% ини ташкил 
этган, улардан 70% и абцесс ва флегмоналар билан касаланишга тўғри келган...” 
[3,10]. Шу сабабли тез-тез касалланадиган болаларда кечаётган одонтоген 
йирингли - яллиғланиш касалликларини эрта ташҳислаш ва касалликнинг оғир 
асоратларини олдини олиш учун даволаш усулларини такомиллаштириш 
тиббиёт, шу жумладан стоматологиядаги муҳим муаммоли масалаларидан бири 
ҳисобланади [1,9]. 

Тез-тез касал бўлган болаларда одонтоген йирингли яллиғланиш 
касалликлари ва уларнинг асоратлари аниқ микроциркуляцион бузилишлар, 
микротромблар, дистрофик ва некротик жараёнларнинг мавжудлиги, 
яллиғланиш компонентининг репаративдан устунлиги, ҳужайралар 
пролиферациясини ҳосил қилиш, лейкоцитлар фагоцитик фаоллигини ҳосил 
қилиш, тўлиқ бўлмаган фагоцитоз, юқори даражадаги микроциркуляцион 
касалликлар билан тавсифланадиган хусусиятларга эга тўқималар 
микробиологик зарарланиши, умумий ва маҳаллий иммун реактивлик пасайиши 
ҳақида хулоса қилинган [6,11,15]. 

Жаҳонда турли даражадаги соматик касалликлар мавжуд болаларда 
одонтоген йирингли-яллиғланиш касалликларининг тарақалиши ҳамда 
касалланиш даражасини баҳолаш, асоратларини олдини олишга қаратилган 
тадбирларда касалликни маҳаллий ва умумий даволаш усулларини қўллаш 
борасида кенг кўламда илмий тадқиқотлар олиб борилмоқда. Бу борада 
жарроҳлик муолажаларидан сўнг махаллий ёки умумий даво мақсадида фаол 
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таъсир кўрсатадиган турли биологик ва кимёвий воситалар ишлаб чиқилган ва 
уларнинг қўлланилиши таклиф қилинган. Бироқ, турли касалликлар билан тез-
тез касалланиб турувчи болалар орасида одонтоген йирингли-яллиғланиш 
турига кўра патогенетик асосланган комплекс даволашни такомиллаштириш 
усуллари ва аниқ ҳолатга қараб фойдаланиш учун кўрсатмалар ва қарши 
кўрсатмалар ишлаб чиқилмаган [2,7,12]. 

Тез-тез касалланадиган болаларда кечаётган одонтоген йирингли 
яллиғланиш касалликларини эрта ташҳислаш ва касалликнинг оғир 
асоратларини олдини олиш учун даволаш усулларини такомиллаштириш 
тиббиёт, шу жумладан стоматологиядаги муҳим муаммоли масалаларидан бири 
ҳисобланади [5,10,13].  

Шу сабабли тез-тез касалланиб турувчи болаларда одонтоген йирингли 
яллиғланиш касалликларини комплекс даволашни такомиллаштириш 
тиббиётнинг долзарб илмий ва амалий муаммоларидан бири бўлиб 
ҳисобланмоқда [4,8,14]. 

Тадқиқотнинг мақсади. Тез-тез касалланадиган болаларда одонтоген 
яллиғланиш касалликлари преморбид фон хусусиятларини ўрганиш. 

Тадқиқот материал ва усуллари. Илмий изланишларда Бухоро вилояти 
болалар кўп тармоқли тиббиёт маркази “Юз – жағ жарроҳлиги” бўлимига тез-
тез касалланадиган ва одонтоген йирингли яллиғланиш касалликлари билан 
касалланган 2021-2024 йилларда даволанган, 3 ёшдан 17 ёшгача бўлган 122 
нафар болалар жалб қилинган. Тадқиқотда клиник-стоматологик, инструментал, 
бактериологик ва статистик тадқиқот усулларидан фойдаланилган. 

Тадқиқотга жалб қилинган болалар ёшига кўра 3 гуруҳга ажратилди. 
Бунда ёш меъзонлари ЖССТ болалар ёш гуруҳларини белгилаш I устунидан 
фойдаланиб 3-6 ёш, 7-11 ёш ҳамда 12-17 ёш гуруҳларига ажратилди. 

Тез – тез касалланадиган одонтоген йирингли яллиғланиш касалликлари 
билан касалланган бемор болаларнинг касаллик тури ва ёши бўйича гуруҳларга 
тақсимланиши 1-расмда келтирилган. 

 

 
1-расм. Кузатув гуруҳи одонтоген йирингли яллиғланиш 

касалликларининг тури ва ёшига боғлиқ тарқалиши 
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Тез – тез касалланадиган одонтоген йирингли яллиғланиш касалликлари 
билан касалланган бемор болаларда яллиғланиш турига боғлиқ ҳолда 
гуруҳларга ажратилганда, ўткир одонтоген периостит билан мурожаат қилган 
болалар 53 нафарни ташкил қилиб, абсцесс-флегмона (n=49) ва остеомиелит 
(n=20) билан касалланган болаларга нисбатан кўпроқни ташкил этди. 
Гуруҳларда касаллик турига боғлиқ ҳолда ёш бўйича тақсимотда эса 7-11 ёшли 
тез – тез касалланадиган болаларда одонтоген йирингли яллиғланиш 
касалликлари бошқа ёш гуруҳларга нисбатан кўпроқ учради ва барча гуруҳ 
беморларининг 45,1 % ини (n=55) ташкил этди. 3-6 ёшли болалар гуруҳида эса 
касалланиш кўрсаткичи беморларнинг 38 нафарида (31,1 %) кузатилган бўлса, 
12-17 ёшли беморлар эса 29 нафарни (28,8 %) ташкил этди. I гуруҳнинг 3-6 ёш 
(n=20) ва 7-11 ёшлилар (n=19) гуруҳларида беморлар сони яқин бўлсада, 12-17 
ёшли болаларда абсцесс-флегмоналар уларга қараганда деярли 2 баробар кам 
учради. II гуруҳнинг 7-11 ёшли болалари орасида периостит энг кўп 27 нафар 
беморда кузатилиб, 3-6 ёшли ва 12-17 ёшли шу гуруҳ болаларига нисбатан мос 
равишда 1,7 ва 2,7 мартага кўп кузатилди. III гуруҳда эса ҳолат бироз бошқача 
бўлиб, бунда 7-11 ва 12-17 ёш гуруҳларида остеомиелит 9 нафардан болада 
кузатилган бўлса, 3-6 ёшлилар орасида ушбу тур одонтоген йирингли 
яллиғланиш касаллиги фақатгина 2 нафар болада кузатилди. 

Тадқиқотга жалб қилинган ҳамроҳ касаллиги аниқланмаган, лекин 
одонтоген йирингли яллиғланиш касаллиги мавжуд назорат гуруҳи 
болаларининг касаллик тури ва ёши бўйича гуруҳларга тақсимланиши 2-расмда 
келтирилган. 

Тадқиқотнинг биринчи босқичи жараёнида ҳамроҳ касалликлари 
аниқланмаган, лекин одонтоген йирингли яллиғланиш касалликлари мавжуд 
болаларда яллиғланиш турига боғлиқ ҳолда гуруҳларга ажратилганда, ўткир 
одонтоген абсцесс-флегмона билан 12 нафар, ўткир одонтоген периостит билан 
8 нафар ҳамда ўткир одонтоген остеомиелит билан 9 нафар болалар тадқиқотга 
жалб қилинди. I гуруҳнинг 3-6 ёш (n=7) ва 7-11 ёш (n=5) гуруҳларида ўткир 
одонтоген абсцесс-флегмона кузатилган бўлса, 12-17 ёшли болаларда ўткир 
одонтоген абсцесс-флегмона билан касалланиш ҳолати кузатилмади. 

 
2-расм. Назорат гуруҳи одонтоген йирингли яллиғланиш 

касалликларининг тури ва ёшига боғлиқ тарқалиши 
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II гуруҳда эса ўткир одонтоген периостит билан касалланиш ёш 
кўрсаткичи ортган сари касалланиш сони камайиб борганлиги аниқланди ва ёш 
гуруҳи ўсиб бориш тартибида мос равишда гуруҳларда 5; 2 ва 1 нафардан 
беморлар мурожаат қилишди. Ўткир одонтоген остеомиелит ташхиси билан 
даво муолажалари олиш режалаштирилган III гуруҳнинг 3-6 ёшли болалари 7 
нафарни ташкил қилгани ҳолда 7-11 ва 12-17 ёш гуруҳларининг ҳар бирида 1 
нафардан болада кузатилди. 

Хулоса. Шундай қилиб, 2021-2024 йил оралиғида ўткир одонтоген 
йирингли яллиғланиш касалликлари билан мурожаат қилган 151 нафар 
бемордан 122 нафари (80,8 %) бошқа соматик касалликлар билан тез – тез 
касалланиб турувчи болалар эканлиги аниқланди. Бу эса муаммонинг 
ижтимоий-иқтисодий ҳамда тиббий аҳамиятидан дарак беради. Фақатгина 29 
нафар (19,2%) беморлар бошқа ҳамроҳ касалликлар билан касалланмаганлиги 
аниқланди. Бу эса тез – тез касалланиб турувчи болаларда ҳамроҳ касалликлар 
кузатилмаган болаларга қараганда 4,2 мартага одонтоген йирингли-яллиғланиш 
касалликлари кўпроқ учраши англашилади. Тадқиқотга жалб қилинган тез – тез 
касалланадиган беморлар орасида ўткир одонтоген периостити билан 
касалланган беморлар энг кўп қайд этилди – улар кузатув гуруҳ беморлари 
умумий сонининг 43,4 % ини ташкил этди; ўткир одонтоген абсцесс ва 
флегмоналар мавжуд беморлар – 40,2 % ни; ўткир одонтоген остеомиелит – 16,4 
% ни ташкил қилди. Назорат гуруҳида эса ўткир одонтоген абсцесс ва 
флегмоналар мавжуд беморлар – 41,4 %; ўткир одонтоген периостити мавжуд 
беморлар – 27,6 %; ўткир одонтоген остеомиелит – 31 % ни ташкил қилди. 
Гуруҳларда ўғил болалар қиз болаларга нисбатан кўпроқни ташқил қилди. 
Кузатув гуруҳида жинслар нисбати – мос равишда 56,6 % ва 43,4 % бўлса, 
назорат гуруҳида бу кўрсаткич мос равишда 62,1 % ва 37,9 % бўлди. 
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