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Annotatsiya. Ushbu maqolada parodont kasalligining kelib chiqish sabablari,
tasnifi, klinik belgilari va rivojlanish bosqichlari yoritilgan. Parodont kasalligi og‘iz
bo‘shlig‘ida keng tarqalgan yallig‘lanish kasalliklaridan biri bo‘lib, tishlarni tutib
turuvchi to‘qimalarning shikastlanishi bilan kechadi. Maqolada kasallikning
surunkali va o‘tkir shakllari, ularning klinik kechishi hamda zamonaviy davolash
usullari, jumladan, konservativ, jarrohlik va kompleks yondashuvlar tahlil gilingan.

Kalit so‘zlar: parodont kasalligi, gingivit, parodontit, klinik belgilari,
zamonaviy davolash.

Abstract. This article discusses the etiology, classification, -clinical
manifestations, and stages of development of periodontal disease. Periodontal
disease is one of the most common inflammatory conditions of the oral cavity and
is characterized by damage to the tissues supporting the teeth. The article analyzes
acute and chronic forms of the disease, their clinical course, and modern treatment
methods, including conservative, surgical, and kommiekc approaches.

Keywords: periodontal disease, gingivitis, periodontitis, clinical
manifestations, modern treatment.

Kirish. Parodont kasalligi stomatologiyada muhim muammolardan biri
bo‘lib, aholining katta qismida uchraydi. Ushbu kasallik tishlarning erta

yo‘qotilishiga, chaynash funksiyasining buzilishiga va umumiy sog‘liq holatining
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yomonlashishiga olib kelishi mumkin. Parodont kasalligini erta aniglash va to‘g‘ri
davolash uning asoratlarini oldini olishda muhim ahamiyatga ega.

Og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklari orasida paradon kasalliklari keng tarqalganligi,
surunkali kechishi hamda tishlar yo‘qotilishining asosiy sabablaridan biri
hisoblanishi bilan alohida ahamiyatga ega. Paradon to‘qimalari tishlarning tayanch
apparatini tashkil etib, ularning funksional barqarorligini ta’minlaydi. Ushbu
to‘qimalarda yuzaga keladigan patologik o‘zgarishlar nafagat stomatologik
muammo, balki butun organizm salomatligiga ta’sir ko‘rsatuvchi muhim omil
sifatida qaraladi.

Paradon kasalliklari etiologiyasi va patogenezida mikrobiologik omillar,
immunologik buzilishlar, umumiy somatik kasalliklar hamda mahalliy travmatik
ta’sirlar muhim o‘rin tutadi. Kasallikning boshlang‘ich bosqichlarida klinik belgilar
kam namoyon bo‘lishi natijasida bemorlar ko‘pincha kech murojaat giladi, bu esa
jarayonning og‘irlashuvi va asoratlar rivojlanishiga olib keladi. Shu bois paradon
kasalliklarini erta aniqlash, to‘g‘ri tasniflash va klinik kechishini chuqur o‘rganish
zamonaviy stomatologiyaning dolzarb masalalaridan biri hisoblanadi.

So‘nggi yillarda paradon kasalliklarini davolashda kompleks va individual
yondashuvga asoslangan zamonaviy usullar keng qo‘llanilmoqda. Ular
yallig‘lanishga qarshi, antibakterial, regenerativ hamda jarrohlik muolajalarni oz
ichiga olib, davolash samaradorligini oshirish va kasallikning qaytalanish xavfini
kamaytirishga xizmat qiladi. Mazkur maqolada paradon kasalliklarining tasnifi,
klinik kechish xususiyatlari va zamonaviy davolash usullarining ahamiyati
yoritiladi.

Parodont kasalligining tasnifi

Parodont kasalliklari, asosan, milk yallig‘lanishi (gingivit) va tish atrofidagi

suyak to‘qimasining zararlanishi (parodontit) orqali tasniflanadi, bunda gingivit ilk

bosqich, parodontit esa murakkabroq va progressiv bosqich bo‘lib, milk qonashi,
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shishi, tishlarning qimirlashi va hatto tushib ketishiga olib keladi, umumiy
kasalliklar, noto‘g‘ri parvarish va tish toshlari sabab bo‘ladi
Parodont kasalliklariningtasnifi, Zamonaviy parodontologiya uzoq rivojlanish
yo’lini bosib o’tgan. Uzoqyillardavomida parodont kasalliklarining yagona
sistemalashtirilgan tasnifi mavjudbo’lmagan, shu sababli o’nlab klassifikatsiyalar
paydo bo’lgan. 1983 yilda stomatologlar ilmiy uyushmasining XVI
plenumyig'ilishidaJSSTtomonidan taklif qilingan klassifikatsiya tasdiglangan.
Gingivit — milk yallig'lanishi bo’lib, maxalliy va umumiyomillarningnoqulay
ta'siri natijasidir va bu tish-milk birikmasi butunligi buzilmaganholda kechadi.
Turi: kataral, gipertrofik, yarali-nekrotik.
Kechishi: o’tkir, surunkali, qo’zish davri, remissiya davri. Og'irlik darajasi:
yengil, o’rta og'ir, og'ir.
Tarqalishi: lokal, generalizatsiyalashgan.
Parodontit —  parodont  to’qimalarining  yallig'lanishi ~ bo’lib,
periodontvasuyakning destruktsiyasi bilan xarakterlanadi.
Parodont kasalliklari quyidagi asosiy turlarga bo‘linadi:
1. Gingivit — faqat milk to‘qimalarining yallig‘lanishi bilan kechadi.
2. Parodontit — milk, periodontal boylam va alveolyar suyakning zararlanishi
bilan tavsiflanadi.
3. Parodontoz — kam uchraydigan, asosan distrofik o‘zgarishlar bilan kechuvchi
shakl.
Kechishiga ko‘ra:
« o‘tkir parodontit;
« surunkali parodontit;
« kuchayish bosqichidagi parodontit.
Kechishi. o’tkir, surunkali, qo’zigan (shu jumladan,

abstsesslashgan),remissiya.
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Og'irlik  darajasi:  yengil, o’rta og'ir, og'ir. Tarqalishi: lokal,
generalizatsiyalashgan.

Parodontoz — parodontning distrofik zararlanishi. Kechishi: surunkali,
remissiya.  Og'irlik  darajasi:  yengil, o’rta og'ir, og'ir. Tarqalishi:
generalizatsiyalashgan.

Parodontning  idiopatik  kasalliklari  parodont  to’qimasininglizisi
bilannamoyon bo’ladi (Papiyona-Lefevr sindromi, gistiotsitoz-
X, kompensatsiyalanmagan qandli diabet, neytropeniya va boshqalar).

Parodontomalar — parodontning o’simtasimon hosilalari  (epulus,
milkfibromatozi va b.).

Og‘irlik darajasiga ko‘ra:

« yengil;

o oO‘rtacha;

o og‘ir darajali.
Klinik kechishi
Parodont kasalligining klinik belgilari kasallik bosqichiga bog‘liq holda namoyon
bo‘ladi. Asosiy simptomlarga quyidagilar kiradi:

« milklarning qizarishi va shishishi;

o qonash;

« og‘izdan yoqimsiz hid kelishi;

o tish cho‘ntaklarining hosil bo‘lishi;

o tishlarning qimirlay boshlashi;

o og‘riq va noqulaylik hissi.
Surunkali kechishda kasallik asta-sekin rivojlanib, uzoq vaqt davomida sezilmasligi
mumkin, o‘tkir shaklda esa simptomlar yaqqol namoyon bo‘ladi.
Zamonaviy davolash usullari

1. Konservativ davolash

o professional og‘iz gigiyenasi;
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o tish toshlarini olib tashlash;
o antiseptik va yallig‘lanishga garshi preparatlar qo‘llash;
o antibiotik terapiya (ko‘rsatmaga binoan).
2. Fizioterapevtik usullar
o lazer terapiyasi;
o ultratovushli davolash;
o elektroforez.
3. Jarrohlik davolash
Og‘ir holatlarda tish cho‘ntaklarini yo‘qotish, regenerativ operatsiyalar va
suyak plastikalari qo‘llaniladi.
4. Kompleks yondashuv
Parodont kasalligini davolashda bemorning umumiy holati, surunkali
kasalliklari va individual xususiyatlari hisobga olinadi. Profilaktika va
doimiy dispanser kuzatuvi muhim ahamiyatga ega.
Xulosa

Parodont kasalligi erta aniglanib, zamonaviy davolash usullari qo‘llanilganda
samarali nazorat qilinadi. Kompleks va individual yondashuv kasallikning
qaytalanish xavfini kamaytiradi hamda tishlarni uzoq muddat saqlab qolishga imkon
beradi.

Paradon kasalliklari og‘iz bo‘shlig‘i salomatligini saqlashda muhim tibbiy-
ijtimoly muammo bo‘lib, ularning o‘z vaqtida aniqlanmasligi va to‘g‘ri
davolanmasligi tishlarning yo‘qotilishiga hamda umumiy sog‘liq holatining
yomonlashishiga olib kelishi mumkin. Kasallikning to‘g‘ri tasnifi va klinik
kechishini chuqur tahlil qilish samarali davolash strategiyasini tanlashda muhim
ahamiyat kasb etadi.

Zamonaviy davolash usullari paradon kasalliklarini kompleks yondashuv
asosida bartaraf etishga garatilgan bo‘lib, ular kasallikning bosqichi, klinik shakli va

bemorning individual xususiyatlarini hisobga olgan holda qo‘llaniladi. Profilaktika,
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gigiyenik choralar, konservativ va jarrohlik davolash usullarining uyg‘unligi

barqaror klinik natijalarga erishish imkonini beradi.

Shu bilan birga, paradon kasalliklarining oldini olishda sog‘lom turmush
tarzini targ‘ib etish, muntazam stomatologik ko‘riklar va individual og‘iz
gigiyenasiga rioya qilish muhim ahamiyatga ega. Ushbu chora-tadbirlar paradon
kasalliklarining tarqalishini kamaytirish va aholi stomatologik salomatligini
yaxshilashga xizmat qiladi.
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