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Annotatsiya.

Parodontit surunkali yallig‘lanish kasalligi bo‘lib, shu kungacha aniq kelib chigish sababi
topilmagan polietiologik kasalliklar gatoriga kiradi. Parodontit ko‘pgina xollarda yurak-qon tomir
kasalliklari, surunkali buyrak kasalligi (SBK) va surankali buyrak yetishmovchiligi terminal bos-
gichi(SBYTB) bilan og‘rigan bemorlarda o‘limning asosiy sababidir. Yaginda Amerika yurak as-
sotsiatsiyasi tomonidan chop etilgan ilmiy bayonotda aytilishicha, paradontal aralashuvlar tizimli
yallig‘lanish va endotelial disfunksiyaning kamayishiga olib kelishi hagida dalillar mavjud bo‘lsa-da,
ilmiy jixatdan yakuniy xulosa qilishi uchun yetarli emas. Ushbu sharhda biz paradontitni SBY va
SBYTB bilan og‘rigan bemorlarda yallig‘lanish belgilari va yurak-qon tomir tizimining turli asoratlari
xamda o’‘limining ortishi bilan bog‘ligligini muhokama gilamiz.
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PERIODONTAL DISEASES IN PATIENTS CHRONIC
KIDNEY DESEASE AND END-STAGE KIDNEY DISEASE:
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Aspect.

Periodontitis is a chronic inflammatory disease that belongs to the number of
polyethological diseases, the exact cause of which has not yet been found. Periodontitis in most
cases is the main cause of death in patients with cardiovascular diseases, chronic kidney disease
(CKD) and end-stage chronic renal failure (SCHRF). In a scientific statement recently published by
the American Heart Association at the same time, although there is evidence that paradontal
interventions lead to a decrease in systemic inflammation and endothelial dysfunction, from a
scientific point of view they are insufficient to draw a definitive conclusion. In this review, we will
discuss how periodontitis is associated with an increase in markers of inflammation and various
cardiovascular complications, as well as mortality in patients with CKD and SCHRF

Keywords:Periodontitis, chronic kidney disease, chronic renal failure

458



Journal of modern medicine N23 (6), 2024

SABOJIEBAHNA NMAPOLOHTA 'Y NMAUMEHTOB C
XPOHNYECKWM SABOJIEBAHNEM MNOYEK A
TEPMWUHASTbHOW CTAMEN 3ABOJTEBAHMA MOYEK:
OB30P

0.M. ¥Ymapos, 6.0. Maxmya6ekos, M.O. Maxmyab6exkoB
depraHcKunii MeANLIMHCKUIA MHCTUTYT 06LLECTBEHHOIO 30POBbS

AHHOTaUUS.

MapoAoHTUT — 3TO BOCMNAasieHME OKpPYrKatowen TKaHU 3yboB KOoTopoe cumTaeTca MHorodak-
TOPHbIM NOJIMITUONOTMYECKMM HO30/10THel. Yallle Bcero BCTpeYaeTca y JInL, C CeEpAeYHOoM NaTono-
rmen n 3aboneBaHMEM MOYEK C XPOHUYECKOW NOYEYHON HEeAOCTAaTOYHOCTbIO TEPMWHANbHOM CTa-
Aun. Y nvy, ¢ Bbllle YKazaHHaMM COMYyTCBYHOWMMM 3a060/1€BaHUAMM NAPOAOHTUT Yalle NpuBoAMUT K
NeTanbHOMY UCX0Ay, KOTOPOE NPUBEAEHO B InTepaTypax AMEPUKaHCKUX UCCNed0BaTe/IbCKUX LeH-
TPOB KOTOpPOE 06YCNOB/IEHO C CaXxapHbIM AMabeTom, NMULLLEBAPUTENIbHON U NOYEYHOM CUCTEMBI.

B HayyHOM 3aAB/IEHUU, HEAABHO ONYO/IMKOBAHHOM AMEPMKAHCKON KapAMo10rMyeckom ac-
coumaumen Npu 3Tom, XoTs ecTb J0Ka3aTeIbCTBa TOro, YTO NapPOAOHTaIbHbIE BMELLATE/1bCTBA MPU-
BOAAT K YMEHbLUEHUIO CUCTEMHOIO BOCMNaNeHUA U SHAOTENMANbHOW ANCHYHKUMM, C HAYYHOM TOYKM
3pEeHUs UX HeJOoCTaTOYHO, YTOObI CcAe/laTb OKOHYaTEeNbHbIN BbiBOA. B aTOM 0630pe mbl 0bcyamm,
Kak NapafoHTUT CBA3aH C YBE/MYEHMEM MAPKEPOB BOCMANEHMA W PA3/INYHbLIX CepaedHo-
COCYAMCTbIX OCNIOXHEHWM, a TaKKe cMepTHOCTU Yy naumeHToB ¢ XMH n TCXMH.

Knrouessie cnosa: MapodoHmum, xpoHu4Yeckas 60se3Hb roYeK, XpoHUYeCcKas rnoYyeyHas He-
docmamo4yHocmeo

Kirish. Surunkali buyrak yetishmovchiligi terminal bosgichi (SBYTB) bilan
og'rigan bemorlarda paradontit kasalligi turli xil ogiz bo'shlig'ida simptomlari
ya'ni klinik belgilari bilan namoyon bo'ladi. Simptomlar ichida eng asosiy bel-
gilarga bu uremik hid, og'iz qurishi va ta'mning o'zgarishi kiradi. Shu bilan bir-
galikda tanadagi petexiyalar, ekimozlar va til goplamining ko'payishi,
shuningdek so’lak ogimining kamayishi bo'lishi mumkin [3,4,5]. Suyak o'smalari
va paradontal gobigni kengayishi, shuningdek, ikkilamchi giperparadontitni
(GPT) ko'rinishi sifatida tasvirlangan [6]. Galili va boshgalar [7] tomonidan
o'tkazilgan gemodializ seanslari va buyrak transplantatssiyasi operatsiyasi
o'tkazgan bemorlarning so‘rovnomasiga asosan yakuniy natijalar shuni

ko'rsatdiki, bu bemorlar nazorat guruxidagi bemorlarga garaganda sezilarli da-
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rajada og'iz bo'shlig'i kasallliklari bilan ko'proq aziyat chekayotganliklari anigla-
nadi.

Paradontit-tishlarning o'rab turuvchi to'gimalarini organizmdagi umumiy
yallig'lanish xisobiga xususiyatlarini susayishi, ya'ni tishlarning gimirlashiga va
oxir ogibatda tushib ketishiga sabab bo'lish xolatiga aytiladi. Bunda milklar va
jag-suyaklari alveolyar o'siglarida moddalar almashinuvini buzilishi xamda
to'gimalarda distrofik ozgarishlarni rivojlanishi muxim o'rin tutadi. Undan
tashgari parodontitni rivojlanishi inson og'iz bo'shlig'i gigiyena qgoidalariga rioya
gilmasligi ogibatida milk fiziologik cho'ntaklarida ovgat goldiglaridan xosil
bo'ladigan tish toshlari xam aloxida e'tiborga loyig[8]. Doimiy ravishda og'iz
bo'shlig'i gigiyenasiga rioya gilmaslik milklarda pilakchalar paydo bo'lishiga va
ularni 0’z vagtida davolamaslik esa milk abssesslarini keltirib chigaradi.

Parodontitning patogenezi:So'lak tarkibiy jixatidan o‘rganilganida soglom
axoli bilan surunkali kasalliklar bilan og'rigan bemorlardagi o’zgarishlar so'lak
ajralishining  miqdoriy jixatidan kamayganligini  bildiradi [4]. So'lak
sekretsiyasining kamayishi bilan bir gatorda, SBYTB bilan ogrigan bemorlar,
odatda, hajmning haddan tashgari yuklanishi bilan bog'lig xavotirlar tufayli
suyuglik bilan cheklanadi [9]. Kserostomiya kariyes, shillig gavat va og'iz in-
feksiyasiga moyil bo'lishi mumkin, chunki so'lakdagi himoya omillari kamayadi.
Tizimli ravishda gemodializ seanslari bilan gamralgan bemorlarda og'iz
bo'shligi shillig gavati kasalliklari gingivit, tishlarning qimirlashi, emal
gavatining yemirilishi xam uchrab turadi.

So'lakning  biokimyoviy tarkibini  o‘rganish bo'yicha olib borilgan
tadgigotlar shuni ko'rsatdiki: surunkali buyrak yetishmovchiligi bilan og'rigan
bemorlarda og'iz bo'shligi suyugligi tarkibida azot qoldigi va mochevina
migdorit soglom axoliga nisbatan yugori bo'ladi [10]. Yuqori sifatli dializ
seanslari bemor organizmidagi zaxarli toksinlar bilan bigalikda aynan
mochevinani xam detoksikatsi gilishi xisobiga tozalanadiyu buning natixasini

gemodializ seansigacha bo’lgan bemorlaring so'lak tarkibiy gismini gemodializ
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seanslarini gabul qilib bo'lgan bemorlarni taxlillari bilan solishtirilganda
tafovutlar o'z tasdigini topadi[11].Bundan tashqari organizmdagi ogsil, kaliy,
kalsiy, magniy, va fosfor miqgdoriy ulushlari xam xar ikkala guruxda turli
ko'rsatgichlarda ekanligi tadgiqot natijalarida o'z aksini topadi [12]. Qandli
diabet bilan og'rigan bemorlarda kariyesga nisbatan parodontit bilan og'rigan
ulushi yugoriligi gayd etildi [13].

Paradontit bilan og'rigan bemorlarda aksariyat xollarda grammmusbat
organizmlar populyatsiyalari ulushi yugori bo'lib kelgan [14]. Ba'zan parodontit
surunkali kasalliklar bilan birgalikda kelganda grammanfiy populyatsiyalarni
ustun kelish xolatlari xam tadgiqotlar natijasida o'z isbotini topdi [15]. Bunday
xolatlarda grmammanfiy organizmlar  umumiy vyallig'lanish protsessini
rivojlanishiga omil yaratish bilan birga ishlab chigargan endotoksinlari xisobiga
organizm immun tizimining pasayishiga sababchi bo'ladi. Natijada paradontit
xuruj davriga o'tib organizmda bakterial antigenlarni oshishiga sabab bo'ladi
[16].

Giperparatireoz Ikkilamchi buyrak bujmayishi bilan og'rigan bemorlarda
keng targalgan asoratlardan biridir. Hayvonlarda o‘tkazilgan tadqgigotlar shuni
ko'rsatdiki, paratireoid gormoni darajasining ortishi gingival to‘gimalarda yal-
lig'lanishga qgarshi citokinlar ulushini milklardagi xajmining yuqori darajasi bilan
bog'lig [17], Surunkali buyrak yetishmovchiligi terminal bosgichida bo‘lgan 35
nafar bemorlar ustida o'tkazilgan tadgigotda paradontal indekslar ko'rsatgichi
va rentgen tekshiruvi xulosalari aniq bir to'’xtamga kelish imkoniyatini bermadi.
Shunindan xulosa gilish mumkinki parodontit kasalligi surunkali buyrak yet-
ishmovchiligi bilan og'rigan bemorlarda ganday klinik kechishi masalaning dol-
zarbligidan dalolat beradi [10]. Shunday qilib, paradontitda ikkilamchi buyrak
bujmayishining roli noaniq bo'lib golmogda.

Surunkali buyrak yetishmovchiligi bilan og'rigan bemorlarda paradontitni

uchrashi.
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Sog'lom axoli bilan 103 nafar surunkali buyrak yetishmovchiligi bilan
og'rigan bemorlarni so'lak tarkibi o'rganilib giyosiy analitik taxlil gilishganda
ikkinchi gurux a'zolarida, ya'ni SBYe bilan ogrigan bemorlarda so'lakning
biokimyoviy tarkibi o'ta pastligi, titrning yugoriligi so’lak ajralishini soglom
insonlarga nisbatan sezilarli darajada kam ishlab chigayotganligidan dalolat
berdi. Tadgigot xulsasiga ko'ra surunkali kasalliklar xisobiga organizm immun
tizimini susayishi filiologik protsesslarga salbiy ta'sir ko'rsatishi isbotlandi.

Ba'zi bir olimlar surunkali buyrak yetishmovchiligi bilan og'rigan
bemorlarda so'lak tarkibi dializgacha bo'lgan payda dializdan keyin bo'ladigan
payt o'rtasida katta tafovut borligi to'g'risidagi gipotezani ilgari surishadi. Shu
fikr isbotini aniglash magsadida Cengiz va boshqgalar [19] doimiy ravishda
ambulator gemodializ seanslari bilan gamaralgan bemorlar bilan surunkali
buyrak yetishmovchiligi bor, lekin dializ bilan gamralmagan bemorlarda olib
borgan tadgiqotlari natijasi yuqgoridagi gipotezani tasdigladi [19].

Og'iz bo'shligi kasalliklari jumladan parodontit kasalligi rivojlanishida
asosiy etiologik faktor bu insonlarni og'iz bo'shlig'i gigiyenasiga rioya
gilmasliklari, milkning fiziologik cho'ntaklarida turli darajadagi toshlarning
paydo bo'lishi, tishni orab turuvchi to'gimalarining vyallig'lanishi xisobiga
parodontitni rivojalanishi bo'yicha olib borilgan tadgiqotlar xam o'zi isbotini
topgan [20].

Bir gator olimlar parodontit bilan ogrigan bemorlarni gon zardobi
tarkibidagi S-reaktiv ogsil migdorini o'rganishdi [21]. Paradontit bilan
kasallangan 86 nafar bemorlarning gon zardoblari o‘rganilganda ferment bilan
boglangan immunosorbent tahlili yordamida oltita periodontal turga
immunoglobulin G antikorlari darajasi uchun tekshirildi. C-reaktiv ogsil darajasi
yugori  bollgan  guruhda  Porphyromanas  gingivalisga  zardobdagi
immunoglobulin G antikorlarining darajalari ham sezilarli darajada yuqori

bo’lgan.
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Parodontit: Organzmda vyallig'lanish protsessining rivojlanishi barcha
xayotiy fiziologik protsesslarga jumladan chigaruv tizimi, ya'ni buyraklar
faoliyatiga xam salbiy ta’sir ko'rsatadi [22]. Buyrak yetishmovchiligining oxirgi
bosgichi bolgan bemorlarda dializ paytida foydalaniladigan kateterlar xar
ganday yot jism organizmga o'z ta'mirini ko'rsatgani kabi, ular xam ma’lum
darajadagi infeksiyalarni riovojlanishiga omil bo'lib xisoblanadi. 255 nafar
bemorlarda parodontitning mumkin bo‘lgan salbiy ta'sirini Ph ni saglashga doir
tekshiruv tadgigotlarini Chen va boshqalar [23] ning fikriga ko'ra pilakchalar
indeksi, gingival indeks, parodontal kasallik indeksi, aloumin, gondagi karbamid
azoti, kreatinin, transferrin, mutlog limfotsitlar soni, normallashtirilgan protein
katabolik tezligi, yugori sezuvchanlik S-reaktiv ogsil va ferritin m'yoridan
0'zgarishi parodontitning og'irlig darajasi bilan to'gri proporsional. S-reaktiv
ogsil asosan vyallig'lanish kasalliklarida migdoriy jixatdan yugori bo'ladi. Ushbu
biokimyoviy ko'rsatgichlarni o‘rganish uchun bir gator olimlar tajgigot
o'tgazishib 41 nafar parodontit bilan og'rigan bemorlarda C-reaktiv ogsil
darajalarini davo muolajalaridan oldin va davolashdan keyin kuzatishgan.
Tadgigot davomida bemorlardagi klinik simptomlari o‘rganilib olib borilgan
davo muolajalariga gay darajada bog'ligligi ustida tajriba o'tkazilgan. Tadgigot
natijasi yallig'lanish  klinik parametlarga to'gri proporsionalligini gayd
etgan.Gipertoniya bilan ogrigan bemorlar orasida gon zardobidagi albumin va
C-reaktiv ogsil darajasini o'rganishdi [25]. Ushbu tadgiqotda og'ir parodontit
bilan og'rigan bemorlar gon zardobidagi albumin darajasi parodontitning yengil
darajasidagilarga nisbatan kam darajada ekanligi tasdiglangan. C-reaktiv ogsil
darajasi va kasallikning og'irligi o'rtasida hech ganday bog'liglik yo'qgligi
aniglandi.Axoli orasida o'tkazilgan tibbiy ko'rikda og'iz bo'shligi kasalliklari;
jumladan kariyes va uning asoratlarini Grubbs va boshqgalar [26] periodontal
tekshiruvlar bilan 6199 nafar axolini katta yoshdagi ishtirokchilarining (21-75
yosh) ambulator kartalari ma’lumotlarini tahlil gildilar. O'rtacha og'ir parodontit

va SBY ning taxminiy targalishi mos ravishda 5,3 va 10,6% ni tashkil etdi. Para-
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dontit kasalligi SBY xavfining ikki baravar oshishi bilan bog'lig bo'lib, u boshga
an‘anaviy xavf omillari va sifatli stomatologik yordamga moslashtirilgandan
keyin o'rtacha darajada zaiflashdi. Paradontit kasalligi va uning kelib chigishi,
axolining ta'lim darajasi yoki gashshoqlik holati o'rtasida statistik jihatdan
ahamiyatli o’zaro ta'sirlar yo'q edi. Kamroq tavsiya etilgan stomatologik par-
varishlash periodontal kasallik va SBY bilan bog'liq bo'lib, og tanli bo'lmaganlar
va ma'lumot darajasi past va gashshoglik darajasi past bo'lgan ishtirokchilar
orasida tobora keng targalgan edi [26].

Bugungi kunda dunyo axolisi orasida yurak ishemik kasalliklari va uning
og'ir asoratlari ogibatida nogironlik ko'rsatgichlarining oshib borayotganligi, eng
achinarlisi  o'lim  xolatlarini  ortishi tibbiyot soxasining eng dolzarb
muammolaridan biri xisoblanadi. Axoli orasida sog'lom turmush tarzi va to'g’i
ovqgatlish goidalariga rioya gilmasligi xamda zararli odatlar(chekish, alkogolga
ruju go'yish)ga ruju go'yish yurak ishemik kasalliklarini tobora yosharib borishi
uchun sabab bo'lib golmoqgda. Bir gator olimlarning[27] 1968-1971 vyillarda
tugilgan 1147 nafar kishidan iborat guruxning periodontal suyaklarning
o'rtacha yo'qolishi va milk cho’ntaklari chuqurligini salbiy jixatlarini tekshirish
bo'yicha tadgiqot o'tkazdilar. Kuzatuv davomida 207 nafar erkakda yurak
ishemik kasalligi (YUIK) aniglangan, 59 nafari YYHdan vafot etdi, 40 nafari esa
insultga uchragan.

Munozara. Yuqorida Kkeltirilgan dalillardan ko'rinib turibdiki, buyrak
yetishmovchiligi bo’lgan bemorlarda parodontit va surunkali yallig'lanishning
mavjudligi yurak-gon tomir kasalliklaridan o'lim xavfining oshishi bilan bog'lig.
Birog, parodontit, buyrak kasalligi, surunkali yallig'lanish va yurak-gon tomir
kasalliklaridan o'lim o'rtasidagi sabab-ta’'sir munosabatlari aniglanmagan.
Bunday vaziyatda bizda bir nechta javobsiz savollar bor: (1) Periodontal kasallik
yurak-gon tomir kasalliklari va YUIK tizimli surunkali yallig'lanish sindromiga

moyil bo'ladimi? (2) Tizimli surunkali yallig'lanish periodontal kasallikka moyil
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bo'ladimi? (3) Yuqgoridagi ikkala gap ham to'g'rimi? (4) Agar shunday bo'lsa, bu
ayovsiz doirani tashkil giladimi?

Og'iz bo'shligi kasalliklarini retrospektiv usulda taxlil gilish uchun 18
yoshdan katta bo'lgan 11211 nafar fugaroga tegishli bo'lgan tibbiy kartalar
o'rganildi. Ushbu fugarolarni tibbiy ko'riklari xulosasiga ko'ra og'iz bo'shlig'i
kasalliklari bilan birgalikda yondosh kasalliklari va ularning asoratlari xam
organildi [41]. Ushbu ikkita alohida modelda periodontal kasallik (tuzatilgan
koeffitsent nisbati 1,62), tishsizlik (tuzatilgan koeffitsent nisbati 1,83) va
periodontal kasallik ko'rsatkichlari 14 ta boshga omillarni hisobga olgan holda
SBY bilan bog'lig edi. Yakuniy natijalar periodontal kasallik va SBY o'rtasidagi
ikki tomonlama munosabatlarni ko'rsatdi, ya'ni ularning har biri boshgasi uchun
xavf omilidir [41]. Bir gator tadgigotlar Parodontitni davolashning yallig'lanish
belgilari va endotelial disfunksiya belgilariga ta'sirini baholadi [43, 44, 45, 46, 47,
48]. Birog, SBY bilan og'rigan bemorlarda parodontitni davolashning
afzalliklarini baholash uchun bizga kattarog tadgiqotlar kerak. Wehmeyer va
boshgalar [49] tomonidan o'tkazilgan tadgigot randomiz tekshiruvi shuni
ko'rsatdiki, stomatologlar va nefrologlar o'rtasidagi hamkorlik parodontit bilan
og'rigan bemorlarni dializda muvaffagiyatli davolash va ushlab turishga olib
kelishi mumkin.

Parodontit, buyrak kasalligi, surunkali yalliglanish va yurak-qon tomir
kasalliklari o'rtasidagi bog'liglik yaxshi tushunilmaganiga garamay, periodontal
kasallikning oldini olish, tashxis go'yish va davolash bo'yicha sa’y-harakatlarni
kuchaytirish ogilona fikr bo'lib goladi. Periodontal kasallikni davolash ushbu
populyatsiyada proinflamatuar holatni kamaytirishi mumkin. Shuningdek, u
0g'iz bo'shligiidagi noqulaylikni kamaytirishi va ovgatlanish holatini yaxshilashi
mumkin. Periodontal kasallik bilan og'rigan bemorlar noqulaylik tufayli gattiqg
ozig-ovgatdan ko'ra suyuglikni afzal ko'rishlari mumkin va bu ham yomon
ovgatlanish holatiga va hajmning ortigcha yuklanishiga yordam beradi. Bu ikka-

la shart ham periodontal salomatlikni yaxshilash orgali yaxshilanishi mumkin.
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Parodontit tez-tez uchraydi, lekin asosan oldini olish mumkin va odatda og'iz
gigiyenasiga rioya gilmagan axoli orasida tez-tez uchrab turadi.

Kundalik cho'tka va tish iplari bilan tishlarni tozalash, shuningdek
muntazam ravishda professional tishlarni tozalash parodontitning rivojlanish
ehtimolini sezilarli darajada kamaytiradi. Parodontitni davolash subgingival
toshni (tish toshini) olib tashlashdan boshlanadi, bu esa o'lchov va ildizni tekis-
lash deb nomlanuvchi jarrohlik bo‘lmagan amaliyot xisoblanadi. Odatda tish
toshlari deb nomlanuvchi tish toshlari minerallashgan bakterial plastinka bo'lib,
deyarli butunlay kalciy fosfatdan iborat. Klinik jihatdan tosh tishlarga mahkam
yopishadi va olib tashlash uchun mexanik girib tashlashni talab etadi. Keng
gamrovli jarrohlik davolash gopgoq jarrohligi (cho'ntakni gisqartirish jarrohligi),
yumshoq to'gimalarni payvandlash, suyaklarni payvandlash va boshqariladigan
to'gimalarni gayta tiklashni o'z ichiga oladi. Topikal antibiotiklardan,
shuningdek, topikal antiseptiklardan va tizimli antibiotiklardan go’shimcha foy-
dalanish fagatgina tozalashdan ko'ra ma'lum foyda keltirishi ko'rsatilgan. Birog,
bu foyda fagat mahalliy mexanik terapiyaning ta'siri bilan solishtirganda klinik
jihatdan ahamiyatsizdir [50].

Xulosa. Parodontit, buyrak kasalligi, surunkali yallig'lanish va yurak-gon
tomir kasalliklari o'rtasidagi bog'liglik yaxshi tushunilmaganiga garamay, SBY
va SBYTB bilan og'rigan bemorlarda paradontit kasalligining oldini olish,
diagnostika gilish va davolash bo'yicha ilmiy ma’lumotlarni yetarli emasligi bu
soxadagi harakatlarimizni kuchaytirish magsadga muvofiqdir degan fikrni

tasdiglaydi.
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