
OZBEKISTON RESPUBLIKASI 
SOG’LIKNI SAQLASH VAZIRLIGI 

TOSHKENT DAVLAT 
STOMATOLOGIYA INSTITUTI

“YOSH OLIMLAR KUNLARI” 
Respublika ilmiy-amaliy anjumani 

xalqaro ishtirok bilan 
TEZISLAR TO’PLAMI

COLLECTION OF ABSTRACTS 
“YOUNG SCIENTISTS DAYS” 

Republic scientific and practical conference 
with international participation

СБОРНИК ТЕЗИСОВ
Республиканской научно-практической конференции 

с международным участием 
“ДНИ МОЛОДЫХ УЧЁНЫХ”

Toshkent 25 aprel 2023 y.



© TOSHKENT DAVLAT STOMATOLOGIYA INSTMITI “YOSH OUMLAR KUNLARF 2023

включала оценку следующих параметров: оценка лица в
переднезаднем, в вертикальном, в поперечном направлении, оценка мягких 
тканей: тонус губ, эстетика улыбки, внутриротовое обследование: верхних и 
нижних дуг, зубов в прикусе; резцовая классификация, боковые 
сегменты, центральная линия., окклюзионные контакты с зубами- 
антагонистами и проксимальные контакты, выраженность
морфологические параметров зуба, макро - и микрорельефа. Кроме 
того, проводилась оценка процентного соотношения санаций полости рта в 
группе пациентов, прошедших фото протокол, и в группе пациентов без 
проведения цифровой фото -съемки. Срок наблюдений составил 1 год, в 
течениекоторого дважды после проведенного лечения пациенты
приглашались на контрольные осмотры.
Выводы: в первой группе обследованных уровень мотивации к проведению 
стоматологического лечения оказался очень высоким (100%) и у 
всех 18человек была проведена полная санация полости рта, включая 
консультации и лечение у смежных специалистов стоматологического 
профиля. 60% пациентов данной группы было проведено ортодонтическое 
лечение. Во второй группе пациентов уровень мотивации к проведению 
стоматологического лечения оказался более низким. При этом 
ортодонтическое лечение было выполнено по плану. Важно понимать что 
такое «экспозиция» в фото протоколе.
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Актуальность: Гипоиммуноглобулинемия — заболевание, обусловленное 
недостаточностью гуморальных факторов иммунитета, и характеризуется 
дефицитом одного или нескольких иммуноглобулинов, повышенной' 
восприимчивостью к бактериальным инфекциям. Может носить как 
врождённый, так и приобретённый' характер. Нехватка компонентов 
иммунной системы, препятствуют нормальному осуществлению иммунных 
функций, это отражается повышенной чувствительностью к инфекциям 
бактериальной, протозойной, вирусной, грибковой этиологии, различной
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тяжести и локализации. Частота составляет 1 случай на 10 000-100 000 живых 
новорожденных. Клиническая картина характеризуется развитием гнойных 
процессов в различных органах: абсцессов, фурункулов, отитов, пневмоний, 
пиелонефрита, артрита, энтероколита, пиодермий и т.д. В полости рта 
гипоиммуноглобулинемия проявляется симптомами воспаления и разрушения 
маргинального периодонта. В полости рта диагностируют хронический 
гипертрофический гингивит, с разрастанием десневого края, порой 
закрывающим всю коронку зуба. Десневые сосочки гипертрофированы и 
легко отводятся от зубов, кровоточивость их при этом умеренная, 
консистенция «студенистая». Имеются глубокие патологические 
зубодесневые карманы, но отложений камня нет. 
Цель: Изучить механизм поражения пародонта при
гипоиммуноглобулинемии на микробиологическом уровне. 
Материал и методы: Проведено обследование 15 пациентов с 
гипоиммуноглобулинемии в возрасте с 1 до 14 лет. Для изучения провели 
исследование иммуноглобулинов крови бактериологическое исследование 
ротовой жидкости.
Результаты: Рентгенологически у всех обследуемых- деструкция костной 
ткани альвеолярных отростков.
Выяснилось, что у 15% обследованных наблюдалась адентия зубов. У детей 1 - 
3 лет наблюдалось гингивит, а у детей 10 лет отмечалось пародонтит. По 
исследованиям иммуноглобулинов в крови отмечалось нехватка 1 или 
несколько факторов гуморального иммунитета ( нехватка IgG, IgM). ПО 
бактериологическом исследованием отмечалось повышенный титр 
грамотрицательных бактерий при пародонтите и повышенный уровень 
грамположительных бактерий при пародонтите у детей. Иммунопатогенез при 
пароднтопатии объясняется тем, грамотрицательные бактерии попадают в 
десневой карман, идет усиленное размножение этих бактерий в десневом 
кармане. Микробные ферменты разрыхляют краевой эпителий десны и 
создают условия для трансфузии эндотоксинов в соединительную ткань. Это 
провоцирует усиленную миграцию сегментоядерных лейкоцитов и 
макрофагов в краевой эпителий. Происходит накопления специфических 
антител (IgM, IgG) они образуют иммунные комплексы с антигенами 
микробной природы, это провоцирует очищение от них слизистой оболочки 
полости рта. Но если массивное поступление микробных антигенов не 
прекращается, приводит к деструкции тканей. Это происходит в связи с 
освобождением фагоцитирующими клетками лизосомальных ферментов, 
протеиназы: коллагеназа и эластаза. Они расщепляют денатурированный 
коллаген пародонтальной соединительной и костной тканей. При этом 
эпителий набухает, теряет прочную связь с твёрдыми тканями зуба. В 
результате образуется патологический десневой карман, который служит 
входными воротами для вторичной гнойной инфекции. В этом случае 
гингивит переходит в пародонтит.
Вывод: Своевременной диагностикой мы можем остановить рост бактерий в 
полости рта из-за дефицита гуморального иммунитета, в связи с этим 
задержать деструкцию костной ткани.
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