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Annotatsiya 

Ushbu maqolada to'g'ridan-to'g'ri ta'sir qiluvchi virusga qarshi preparatlar 

(TTVP) bilan muvaffaqiyatli davolangan surunkali gepatit C (SGC) bilan og'rigan 

bemorlarni stomatologik reabilitatsiya qilishning dolzarb masalalari ko'rib chiqiladi. 

Virus organizmdan to'liq chiqarilib, barqaror virusologik javobga (BVJ) 

erishilganiga qaramay, parodont to'qimalarida patologik o'zgarishlar ko'pincha 

saqlanib qoladi. Tadqiqot mahalliy immun holati va jigarning funksional zaxirasini 

hisobga olgan holda to'liq davolash algoritmini ishlab chiqishga qaratilgan. 

Tayanch so‘zlar: Surunkali gepatit C (SGC), to'g'ridan-to'g'ri ta'sir qiluvchi 

virusga qarshi preparatlar (TTVP), barqaror virusologik javob (BVJ), gepatit C 

virusi (HCV). 

Kirish 

Surunkali gepatit C butun dunyo bo'ylab qariyb 58 million insonga ta'sir 

ko'rsatib, global sog'liqni saqlashga xavf tug'dirishda davom etmoqda. 

O‘zbekistonda bu kasallik parenteral gepatitning eng keng tarqalgan shaklidir. 

Zamonaviy TTVP terapiyasi 95–99% gacha sog'ayish ko'rsatkichini ta'minlab, 

ushbu sohada sezilarli yutuq bo'ldi. 
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Gepatit C virusi (HCV) tizimli infeksiyadir. Uning parodont to'qimalariga 

ta'siri immun disregulyatsiyasi, endotoksemiya va so'lak bezlari hujayralarining 

bevosita shikastlanishi bilan bog'liq. Klinik amaliyot shuni ko'rsatadiki, hatto BVJga 

erishilganda ham, kasallikdan qolgan "immunologik chandiq" og'iz bo'shlig'ida 

surunkali yallig'lanishni davom ettiradi. Bunday bemorlar uchun maxsus 

protokollarning mavjud emasligi parodontitning qaytalanishiga va tishlarning 

yo'qotilishiga olib keladi, bu esa ushbu tadqiqotning dolzarbligini belgilaydi. 

Adabiyotlar sharhi 

So'nggi tadqiqotlar (Nagao va boshq., 2022; Gigliotti va boshq., 2024) shuni 

ko'rsatadiki, SGC bilan og'rigan bemorlarda parodont to'qimalarining shikastlanishi 

umumiy aholiga nisbatan ancha yuqori. Asosiy patogenetik bog'liqlik sifatida 

doimiy sitokin disbalansi (IL-1β, IL-6 va TNF-α darajasining oshishi) qaraladi, bu 

alveolyar suyakning yemirilishiga sabab bo'ladi. 

TTVP davrida yangi ilmiy muammo paydo bo'ldi: davolanishdan keyingi 

bemorlarning sog'lig'i holati. Ko'pgina mualliflar qondan virusli RNK yo'qolganidan 

keyin ham gomeostazning tiklanishi juda sekin kechishini ta'kidlaydilar. 

"Immunologik chandiqlanish" tushunchasi og'iz suyuqligidagi uzoq muddatli 

yallig'lanish muhitini tushuntirib beradi. Tadqiqotlar jigar fibrozi darajasi 

(METAVIR shkalasi bo'yicha) va parodontitning og'irlik darajasi o'rtasida bevosita 

bog'liqlik borligini ko'rsatmoqda; shunga qaramay, reabilitatsiya davri uchun 

maqsadli davolash usullari hali yetarlicha o'rganilmagan. 

Tadqiqot maqsadi 

Klinik va laboratoriya ko'rsatkichlari monitoringiga asoslangan diagnostika va 

profilaktika algoritmini qo'llash orqali BVJga erishgan bemorlarda parodontning 

yallig'lanish kasalliklarini kompleks davolash samaradorligini oshirish. 

Materiallar va usullar 
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150 kishidan iborat promspektiv randomizatsiyalangan tadqiqot boshlandi, ular 

uch guruhga bo'lingan: 

1. Asosiy guruh (n=60): Muallif protokoli bo'yicha davolanayotgan 

BVJdan keyingi bemorlar. 

2. Taqqoslash guruhi (n=60): An'anaviy parodontal terapiya 

olayotgan BVJdan keyingi bemorlar. 

3. Nazorat guruhi (n=30): Sog'lom shaxslar. 

Metodik asoslar quyidagilarni o'z ichiga oladi: 

• Stomatologik holat: OHI-S, PMA va PI indekslari, parodontal 

cho'ntaklar chuqurligi (PPD) va zondlashda qonash (BOP) darajasi. 

• Laboratoriya diagnostikasi: Mahalliy immunitet (sIgA, lizotsim) va 

og'iz suyuqligining sitokin profilini (IL-1β, IL-6, TNF-α) ELISA usulida 

baholash. 

• Gepatologik profil: METAVIR shkalasi bo'yicha jigar elastografiyasi 

(FibroScan), shuningdek, biokimyoviy ma'lumotlar (ALT, AST, bilirubin, 

MNO). 

• Mikrobiologiya: Asosiy parodontopatogenlarni (P. gingivalis, T. 

denticola va boshqalar) PZR diagnostikasi. 

Ilmiy yangiligi 

Stomatologiya amaliyotida ilk bor virus "yo'q qilinganidan keyingi" o'ziga xos 

bosqichda parodont to'qimalarining holati batafsil tavsiflanadi. Tadqiqot BVJga 

erishish parodontitning o'z-o'zidan remissiyasiga (to'xtashiga) olib kelmasligini 

isbotlashga qaratilgan. Og'iz bo'shlig'idagi yallig'lanish ko'rsatkichlari va jigar 

fibrozi darajasi o'rtasidagi bog'liqlik aniqlanadi, bu esa individual terapevtik 

yondashuvni ishlab chiqishga imkon beradi. 
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Tadqiqot natijalari tahlili 

Maxsus algoritmni joriy etish gepatit C bilan bog'liq "metabolik aks-sado" 

ta'sirini kamaytirishi kutilmoqda. Dastlabki ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, jigar 

fibrozi darajasi (F0–F4) parodont to'qimalarining tiklanish tezligini belgilovchi 

muhim omildir. Ishlab chiqilgan davolash usuli gepatobiliar tizimga tushadigan 

tizimli yukni kamaytiradigan va mahalliy muvozanatni tiklaydigan vositalarni o'z 

ichiga oladi. 

Amaliy ahamiyati 

Tadqiqot natijalarini stomatologlar va infeksionistlar amaliyotiga tatbiq etish 

quyidagilarga imkon beradi: 

• Virusga qarshi terapiyadan keyin bemorlarni fanlararo boshqarishni 

muvofiqlashtirish. 

• Parodontal yallig'lanishni bartaraf etish uchun ketadigan vaqtni 

qisqartirish. 

• Parenteral gepatitdan tuzalgan ijtimoiy faol aholi qatlamida tishlarning 

erta to'kilishi xavfini kamaytirish. 

Xulosa 

SGCdan tuzalgan bemorlarda parodont kasalliklarini boshqarishni 

takomillashtirish an'anaviy protokollardan voz kechishni talab qiladi. BVJdan 

keyingi bosqichning immunologik va biokimyoviy xususiyatlarini hisobga olish 

bemorlarning hayot sifatini va stomatologik reabilitatsiyaning umumiy 

samaradorligini sezilarli darajada oshiradi. 
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