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Annotatsiya: Dental implantatsiya o‘tkazilgan 66 nafar bemorlar kuzatuvda bo‘lgan. 

Asosiy guruhdagi bemorlarga mahalliy ozonoterapiya qo‘llanilgan. Bakteriologik tahlillar 

o‘tkazilgan. Taklif etilgan kombinirlangan davolash usulida, paradontning yallig‘langan 

qismlaridagi mikroorganizmlar son va sifat jihatdan kamayishga olib kelinganligi qayd etilgan.  
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Аннотация: Под наблюдением находилось 66 пациентов которым была проведена 

дентальная имплантация. Основной группе применяли озонотерапию местно. Проводили 

бактериологическое исследование. Было установлено, что в результате предложенной 

методики комбинированного лечения существенно снизилась обсемененность 

воспаленных участков пародонта как в количественном, так и в качественном отношении. 
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Abstract: 66 patients who underwent dental implantation were observed. The main group 

received ozone therapy locally. A bacteriological study was carried out. It was found that as a 

result of the proposed method of combined treatment, the contamination of inflamed periodontal 

areas significantly decreased, both quantitatively and qualitatively. 

Keywords: dental implantation, peri-implantitis, oral microflora. 

 

KIRISH 

Bir qator mualliflarning fikricha, mamlakat aholisining 35-40 yoshli 65 foizi tish 

protezlariga muhtoj,  olinadigan protezlardan foydalanish  mehnatga layoqatli yoshdagi odamlarni 

qoniqtirmaydi (Mirgazizov M.3., 2000; Olesova V.N., 2000; Paraskevich V.L., 2002).  

Tish implantologiyasining muvaffaqiyatlariga qaramay, yaradagi shikastlanish va aseptik 

yallig'lanish (periimplantit) bilan bog'liq operatsiyadan keyingi asoratlarning juda katta foizi (10% 

dan 18% gacha) mavjud va shuning uchun ularning oldini olish. tibbiy jihatdan muhim  ijtimoiy 

vazifa hisoblanadi. Qayta tiklash tibbiyotining ustuvor va istiqbolli yo'nalishi - bu sog'lom va kasal 

odamning funktsional zaxiralarini oshiradigan yangi texnologiyalarni ishlab chiqish,  bemorlarni 

reabilitatsiya qilishda muhim ahamiyatga ega (Panin A.M., Ivanov S.Yu., 2002). Ushakov R.V., 

Tsarev V.N., Yurchenko M.Yu., 2003 yil. Shu maqsadda so'nggi yillarda implantlarni 

mustahkamlashga hissa qo'shadigan regeneratsiya va reparativ jarayonlarni kuchaytirishga 

qaratilgan nofarmakologik usullar keng qo'llanilmoqda (Korchajkina I.B., 2002; Orexova L.Yu., 

1997).  

ASOSIY QISM 

Ozon terapiyasi yallig'lanishga qarshi va shishga qarshi ta'sirga ega, to'qimalarda 

mikrosirkulyatsiyani normallantiradi, qon tomir devorining o'tkazuvchanligini pasaytiradi, 

metabolik jarayonlarni va tananing immun funktsiyalarini rag'batlantiradi, qon va to'qimalarda 

kislorod miqdorini oshiradi, neyrotrop va analgezik ta'sirga ega, shuningdek, suyak to'qimasida 

tiklanish jarayonlari va metabolizmni rag'batlantiradi. 

Yuqoridagilarni hisobga olgan holda, ozon terapiyasini  tish implantatsiyasida qo’llash, 

regenerativ jarayonlarni tezlashtirish va yallig'lanish asoratlarining oldini olish imkoniyatlarini 

o'rganish borasida dolzarb hisoblanadi. 

Materiallar va uslublar. Tadqiqot maqsadlariga muvofiq barcha bemorlar 2 guruhga 

randomizatsiyalangan: asosiy va nazorat. Ikkala guruhdagi bemorlarning tarkibi yoshi, 

kasallikning davomiyligi, shuningdek, klinik va funktsional xususiyatlar bo'yicha bir hil bo’ldi. 

Asosiy guruhga operatsiyadan keyingi erta davrda 2-kundan boshlab an'anaviy davolash-

profilaktika kompleksi bilan birga mahalliy ozon terapiyasi qo’llanilgan  33 nafar bemor kirdi. 

Nazorat guruhi - 33 bemor, tish implantatsiyasi operatsiyasidan keyingi 2 kundan boshlab, 

operatsiyadan keyingi maydonni antiseptik eritmalar (xlorheksidin, vodorod peroksid) bilan 

gigienik davolashni o'z ichiga olgan an'anaviy davolash-profilaktika majmuasini qo'llanilgan.  

Operatsiyadan keyingi holatni baholash ikkinchi kundan boshlab, so'ngra operatsiyadan 

keyingi 6-7, 9-10 va 12-kunlarda amalga oshirildi. Tish implantatsiyasini o'tkazgan ikkala 

guruhning barcha bemorlari operatsiyadan keyingi 2-kunidayoq yallig'lanishning mahalliy klinik 

belgilarini, shuningdek yallig'lanishga tananing umumiy reaktsiyasini ko'rsatdi. Jarrohlik 

aralashuvi sohasidagi mahalliy yallig'lanishning klinik belgilari, masalan, shilliq qavatdagi og'riq, 

shishi va giperemiya, choklar chizig'idagi fibrinoz karash, deyarli barcha bemorlarda  namoyon 

bo'lganligi aniqlangan. Shuni ta'kidlash kerakki, ozon terapiyasi barcha bemorlar tomonidan 
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yaxshi qabul qilindi, birorta ham bemorda  protsedura davomida, na keyingi davrlarda klinik holati 

yomonlashmagan.  

Jadval-1. Ozon terapiyasidan so'ng asosiy va taqqoslash guruhidagi bemorlarda 

mahalliy yallig'lanishning asosiy klinik belgilari (mutlaq sonlarda va% da). 

Кlinik belgisi Asosiy gurux Qiyosiy gurux 

Og’riq 14 (30,4%) 30 (62,2%) 

shish 10(21,7%) 19(51,5%) 

Giperemiya 9(19,5%) 17(45,9%) 

Fibrozli karash 12 (26%) 16(43%) 

Maxalliy xarorat 6(13%) 12(32,4%) 

Subfibrilitet 2 (4,3%) 3 (8,1%) 

Limfa tugunlarining kattalashuvi 3 (6,5%) 7(18,9%) 

  

Ozon terapiyasidan keyin  2-3 kundayoq, bemorlarning ko'pchiligida jarrohlik sohasidagi 

og'riqlar va og'iz bo'shlig'ida operatsiyadan keyingi noqulaylik  sezilarli darajada kamaydi. Ushbu 

davrda asosiy guruhda og'riqning namoyon bo'lishi bemorlarning atigi 30 %, taqqoslash 

guruhidagi esa 62 % qayd etildi, shilliq qavatning shishi va giperemiyasi mos ravishda 23 va 46 

% aniqlangan.  choklar chiziqlaridagi fibrinli karash 25% va- 42%, mahalliy harorat - 12% va 

32%, limfatik tugunlarning kattalashuvi 3% va 15% qayd etildi.   Тaklif etilgan periimplantitning 

turli shakllarini kompleks davolash usuli natijasida bemorlarda yallig‘langan sohalarning 

ifloslanishi ham miqdoriy, ham sifat jihatidan sezilarli darajada kamaydi. Shunday qilib, 

taqqoslangan guruhdagi bemorlarda yallig'lanish o'choqlarida patogen mikrofloraning barcha 

turlari, shu jumladan Candida, aktinomitsetalar va fusobakteriyalar saqlanib qolganligi aniqlansa, 

asosiy guruhdagi bemorlarda esa zamburug'lar, Escherichia coli, fusobakteriyalar va 

aktinomitsetlar deyarli yo'q bo'ldi. Strepto-stafilokokk guruhining bakteriyalari bilan ifloslanish 

darajasi 2-3 darajaga kamaydi. Kombinatsiyalangan davolash natijasida zamburug'lar butunlay 

yo'q bo'lib ketgan va mikrofloraning boshqa vakillari soni keskin kamaygan.  

 

2-jadval. Davolashdan oldin va keyin asosiy va taqqoslash guruhidagi bemorlarda  

mikrofloraning sifat va miqdoriy tarkibi (1 ml milk suyuqligida) 

Mikroflora Davolashdan oldin Asosiy gurux Qiyosiy gurux 

Streptokokk 1х10э 1x10і 1х103 

Stafilokokk 1х104 1х102 1x10і 

Escherichia colli 1х103 - 1х102 

Spirilla 1х102 1x10і 1x102 

Аktinomisetlar 1x103 - 1х102 

Zamburug’lar ІхІО"5 - 1х102 

Shuni ham ta'kidlash kerakki, peri-implantitni kompleks davolash natijasida og'iz 

bo'shlig'ining mikroorganizmlar patogen va shartli -patogen  flora vakillari bilan ifloslanishi 

keskin kamaydi, bu aerob floraga nisbatan ayniqsa  sezilarli bo’ldi. 

Peri-implantitning turli shakllari bilan og'rigan bemorlarni kompleks davolash natijalari 

an'anaviy usullar bilan davolangan taqqoslash guruhiga nisbatan asosiy guruhdagi bemorlarda 

reabilitatsiya davrining sezilarli darajada qisqarishini ko'rsatdi. 
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Shu bilan birga, yallig'lanish belgialari davolash boshlanganidan 2-3 kun ichida kamaydi, 

milk soxasidagi  og'riq va noqulaylik kamaydi.  I sinf peri-implantitli bemorlarda 2-3 kunlik 

davolanishdan so'ng kuchli yallig'lanishga qarshi ta'sir qayd etilgan, 2-sinf periimplantitli 

bemorlarda patologik jarayonning pasayishi davolash boshlanganidan 4-5 kundan keyin 

boshlangan. Shuni ta'kidlash kerakki, barcha bemorlarning axvoli yaxshilangan, ammo 

davolanishning samaradorligi va davomiyligi, albatta, periodontitdagi yallig'lanish jarayonining 

og'irligiga bog'liq bo’ldi. 

Dinamikada kuzatilgan bemorlarda periodontning yallig'lanish reaktsiyasi  sezilarli 

darajada pasaygan. Shu bilan birga, bemorlar og'riqning pasayishi, noqulaylik va yomon hidning 

yo'qolishini qayd etdilar. Nazorat guruhidagi bemorlarda barcha qayd etilgan belgilar va 

ko'rsatkichlar sifat va miqdoriy xususiyatlar bo'yicha  asosiy guruhnikidan sezilarli darajada past 

bo’ldi. 

XULOSA 

Shunday qilib, tish implantatsiyasidan keyingi  davrda reabilitatsiya kompleksiga kiritilgan 

mahalliy ozonterapiyasi usuli organizmning bir qator immunologik parametrlarini 

normallashtirishni ta'minlaydi, mahalliy qarshilikni oshiradi, bu oxir-oqibatda yallig'lanish 

jarayonini yanada samaraliroq bartaraf etishga  yordam beradi. Shu bilan birga, 1 va 2 toifadagi 

periimplantitli bemorlarda reparativ osteoregeneratsiya jarayonlari yaxshilanadi, bu yallig'lanish 

jarayonini bartaraf etish jarayonida implantni mustahkamlashga yordam beradi. Yallig'lanishning 

klinik belgilarining regressiyasini baholash va maxsus tadqiqot usullari 1 va 2 toifadagi 

periimplantitli bemorlarda ozon terapiyasining yuqori terapevtik samaradorligini aniqlashga 

imkon berdi (mos ravishda 97% va 89%), samaradorligi sezilarli darajada past bo'lgan nazorat 

guruhidan farqli o'laroq (mos ravishda 79% va 71%). 

Shunday qilib, olingan natijalar shuni ko'rsatadiki, ishlab chiqilgan ozon terapiyasi usuli 1 

va 2 sinf periimplantitining oldini olish uchun patogenetik jihatdan asoslangan va yuqori samarali 

davolash usuli bo'lib, uni periimplantit uchun o'tkaziladigan asosiy terapiya usullaridan ijobiy farq 

qiladi va uni stomatologik implantologiyada qo'llash maqsadga muvofiqligini ko'rsatadi. 
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