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Заключение. При использовании модифицированного аппарата твинблок в 
лечении пациентов с дистальным прикусом верхней и нижней челюстями, а 
также исправить оverjet, не увеличивая высоту лица; применение 
модифицированного можно, перемещая нижнию челюсть вперёд, 
нормализовать сагиттальные соотношения между верхней и нижней 
челюстями, а также исправить оverjet, не увеличивая высоту лица; применение 
модифицированног аппарата Twin-Block позволяет нормализовать 
сагиттальную окклюзию и улучшить протрузию верхних резцов и верхней 
губы.
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Периодонтальная инфекция является наиболее распространенной в 
человеческой популяци, что связано с постоянной микробной обсемененностью 
периодонта. Воспаление периодонта развиваются вследствие дисбаланса 
резистентности макроорганизма и патогенности микроорганизмов, что ведет к 
нарушению функции зуба и его последующей утрате. Среди множества форм 
периодонтитов все чаще встречаются агрессивные, быстропрогрессирующие 
формы. Они развиваются у соматически здоровых молодых людей и ведут к 
утрате большого количества зубов при несвоевременной диагностике и 
лечении. Цель нашей работы -  определить характер экспрессии CD3+ и CD20+ 
клеток при различных формах патологии периодонта.

Нами было исследовано 96 биоптатов десны на маркёр CD20 и 69 -  на 
маркёр CD3, полученных от пациентов с патологией периодонта. Все пациенты 
были разделены на четыре группы. В первую группу вошли пациенты с 
быстропрогрессирующим периодонтитом, во вторую -  с хроническим простым 
периодонтитом, в третью -  с хроническим сложным периодонтитом, в группу 
контроля -  см хроническим простым маргинальным гингивитом (ХПМГ). 
Далее проводилось иммуногистохимическое исследование на серийных 
парафиновых срезах с использованием моноклональных антител к CD3 и CD20. 
Для морфометрического анализа выполняли сканирование препаратов с 
применением цифрового слайд-сканера MoticEasyScan с последующим 
программным анализом экспрессии маркера в материале ткани десны с 
использованием AperioImageScope v.12.4.0.5043.

Наибольшая экспрессия маркёров Т-лимфоцитов наблюдается при 
быстропрогрессирующем периодонтите и при хроническом сложном 
периодонтите. Наибольшая экспрессия маркёров В-лимфоцитов выявляется при 
хроническом простом и хроническом сложном периодонтитах. Полученные 
данные свидетельствуют о большем вкладе клеточного иммунного ответа в 
течение быстропрогрессирующих форм периодонтитов. Гуморальный 
иммунный ответ играет большую роль в патогенезе хронических форм 
периодонтитов. На основании результатов исследования возможна разработка 
методов ранней диагностики различных форм периодонтитов. Это позволит 
обнаруживать патологию на ранней стадии, дифференцировать ее от других 
форм воспалительных заболеваний периодонтитов и повышать шансы 
успешного лечения и реабилитации таких пациентов.
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КОВИД-19 БИЛАН ОГРИГАН БЕМОРЛАРДА ЮЗ ЖАГ СОХАСИНИНГ 
ЙИРИНГЛИ НЕКРОТИК ЖАРАЁНЛАРИНИ КЛИНИК -МОРФОЛОГИК

ХУСУСИЯТЛАРИ
Курбонов Ё.Х., Боймуродов Ш.А., Махмадалиева Д. О., Нармуротов Б.К.

Тошкент тиббиёт Академияси
COVID-19 билан огриган беморларни огиз бушлигида мукормикоз билан 

зарарланиши танглай сохасида шиллик каватини рангини турли куринишда 
узгариши, шиш, яра, танглайда юза некротик учоклар, каттик танглай ва жаг 
суякларини ялонгочланиши ва суяк юзасининг корамтир юзаси гадир-будир 
куринишида намоён булади. Мукормикознинг якинда пайдо булиши ва COVID- 
19 билан бирга ривожланиши бу касалликларни бир бирига тулик боглик деб 
хисобланмасада, пандемия даврида бу жараённи келиб чикишига етарлича 
сабаб ва шароитлар хамда беморларда соматик хамрох касалликлар, сурункали 
микроб учокларини булиши мукормикозни ривожланишига туртки булади.

Максад: COVID-19 утказган ва юз-жаг сохаси мукормикоз билан 
асоратланган беморларда морфологик тадкикот утказиш.

Материаллар ва тадкикот усуллари: 2019-2021-йилларда Тошкент
тиббиёт академияси куп тармокли клиникасининг COVID дан кейинги
марказида COVID-19 инфекцияси ва унинг юз-жаг сохасидаги йирингли-
некротик асоратлари билан даволанган 118 нафар беморни комплекс
текширувдан утказдик ва даволадик. Урганилаётган холат сифатида юз-жаг
сохасида йирингли-некротик жараёнлар булган беморлардаги ярали
жараённинг клиник курсаткичлари ва кондаги иммун химоя омиллари куриб
чикилди. Ташки курикда ва махаллий холатни аникдашда анатомик
сохаларнинг шишиши хисобига юз ва буйин конфигурациясидаги
узгаришларнинг мавжудлиги аникланди. Шишган сохадаги терининг ранги
(тана ранги, гиперемия) визуал (куз оркали куриш билан) бахоланди.
Палпацияда инфилтратнинг улчами, огрикнинг борлиги, терининг таранглиги,
йирингли учокдарнинг мавжудлиги аникланди. Венсан симптомини аникдаш
утказилди. Огизни очиш даражаси, яллигланиш контрактурасининг намоён
булиши ва огриклар аникланди. COVID-19 билан касалланган беморлар юзида
йирингли-некротик жарохатларнинг турли шаклларини ва кечишини аниклаш,
шунингдек даволаш усулларини яхшилаш максадида тепа юз-жаг, бурун
шиллик кавати ва бурун олди синусларидан олинган материалларни
морфологик тадкик килдик. Микропрепаратларнинг микроскопик ва
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