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SURUNKALI QAYTALANUVCHI AFTOZ STOMATITDA MAHALLITY HIMOYA OMILLARINING KLINIK-
DIAGNOSTIK AHAMIYATI

d http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19538294

ANNOTATSIYA

Surunkali gaytalanuvchi aftoz stomatit (SQAS) — og‘iz shillig gavatining eng ko‘p uchraydigan kasalliklaridan biri bo“lib, tizimli
infeksiya belgilarisiz og‘rigli aftalarning davriy paydo bo‘lishi bilan tavsiflanadi. Kasallikning keng targalganligiga garamay, uning
etiologiyasi ko‘p omilli bo‘lib, to‘lig o‘rganilmagan. Shu sababli to‘g‘ri va 0‘z vaqgtida go‘yilgan tashxis samarali davolashning
muhim sharti hisoblanadi.

Ushbu maqolada gaytalanuvchi aftoz stomatitni diagnostika gilishning zamonaviy yondashuvlari, jumladan klinik baholash,
differensial diagnostika, laborator tekshiruvlar hamda kasallik og‘irligi va bemorlar hayot sifatini baholash masalalari yoritilgan.

Kalit so‘zlar: gaytalanuvchi aftoz stomatit, diagnostika, aftalar, og‘iz shilliq qavati kasalliklari, differensial diagnostika

Xaiinap Kamuiios Ilo3unoBuy,
Jla33zat YcmanoBa baxonupoBHa,
TamkeHTCKUI rocy1apCTBEHHBIM MEIUIMHCKUA YHUBEPCUTET

KIIMHUKO-JUATHOCTHYECKOE 3HAYEHUE MECTHBIX ®AKTOPOB 3AIIUTHI ITPU XPOHNYECKOM
PEHHUJIUBUPYIOUIEM A®TO3HOM CTOMATHUTE
AHHOTANWA

Xponnyecknii penpanBupyoonmii adrosueni cromatut (XPAC) — onaHo n3 Hambosiee pacnpocTpaHEHHBIX 3a00JeBaHUM
CIIM3UCTOW OOOJIOUKM ITOJIOCTH PTA, XapaKTepH3yIoIeecs NEPHOANYECKHM IOSBICHHEM OOJIE3HEHHBIX aT MpH OTCYTCTBHH
MIPU3HAKOB CHCTEMHON wnHGpeknuu. HecMoTps Ha MIMPOKYI0 pacIpOCTPaHEHHOCTb, ATHUOJOTHS 3a00JeBaHMS OCTaTcs
MHOTO(aKTOPHOH U /10 KOHIIA HE N3YYEHHOU. B cBS3M ¢ 3TMM CBOEBpPEMEHHAs U MPABUIBHO YCTAHOBIICHHAS JUATHOCTHKA SBISIETCS
BaXXHBIM YCIIOBHEM (P PEKTUBHOTO JICUECHHUSL.

B nanHOI cTaThe paccCMOTPEHBI COBPEMEHHBIE MOIXO0/bI K JUATHOCTUKE PELUANBHPYIOMIEro a)TOZHOTO CTOMATUTA, BKIIIOYAs
KIMHUYECKYIO OLEHKY, MU(QepeHInaNbHYI0 ANarHOCTUKY, Ja0OpaTOpHBIE MCCIEAOBAHUSA, & TAKXKE BOMPOCH! OIEHKH TSKECTH
3a00JIeBaHMS M Ka4eCTBa )KU3HH MallMEHTOB.

KaroueBsle cji0Ba: peruBHPYIOMIA aTO3HBIM CTOMATHT, THArHOCTHKA, a(ThI, 3200I€BaHNS CIM3UCTON 000I0YKH MTOJIOCTH
pTa, tuddepeHnraIbHas JMarHoCTHKA

Kamilov Xaydar Pozilovich
Usmanova Lazzat Baxodirovna
Tashkent State Medical University

CLINICAL AND DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF LOCAL PROTECTIVE FACTORS IN CHRONIC
RECURRENT APHTHOUS STOMATITIS
ANNOTATION

Chronic recurrent aphthous stomatitis (CRAS) is one of the most common diseases of the oral mucosa, characterized by the
periodic occurrence of painful aphthous ulcers in the absence of systemic infection signs. Despite its high prevalence, the etiology
of the disease remains multifactorial and not fully understood. Therefore, timely and accurate diagnosis is an essential prerequisite
for effective treatment.

This article discusses modern approaches to the diagnosis of recurrent aphthous stomatitis, including clinical assessment,
differential diagnosis, laboratory investigations, as well as evaluation of disease severity and patients’ quality of life.

Keywords: recurrent aphthous stomatitis, diagnosis, aphthae, oral mucosal diseases, differential diagnosis.
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Kirish. Surunkali gaytalanuvchi aftoz stomatit (SQAS) og‘iz
bo‘shligi shilliq gavatining eng keng targalgan yallig‘lanish
kasalliklaridan biri bo‘lib, klinik amaliyotda davolashi giyin va
tez-tez retsidiv berishi bilan xarakterlanadi. Kasallik etiologiyasi
va patogenezi to‘lig aniglanmagan bo‘lib, so‘nggi yillarda SQAS
rivojlanishida mahalliy immunitet va himoya omillarining
ahamiyatiga katta e’tibor garatilmogda. Og‘iz bo“shligi shilliqg
gavatining mahalliy himoya tizimi buzilishi kasallikning og‘ir
kechishi, aftalarning uzoq bitishi va retsidivlar sonining ortishiga
olib keladi. Shu sababli, mahalliy himoya omillarini o‘rganish
SQASNI erta diagnostika gilish va samarali davolashda muhim
ahamiyatga ega.

Surunkali gaytalanuvchi aftoz stomatit — og‘iz shillig
gavatining surunkali yallig‘lanishli, gaytalanuvchi kasalligi
bo‘lib, asosan umumiy sog‘lom shaxslarda uchraydi. Kasallik
remissiya va zo‘rayish davrlari bilan kechadi hamda o‘tkir
infeksion omillar bilan bog‘liq emasligi diagnostika va davolash
jarayonini murakkablashtiradi. SQAS stomatologik amaliyotda
og‘iz shilliq gavatining eng ko‘p uchraydigan yara bilan
kechuvchi holatlaridan biridir.

Epidemiologik ma’lumotlarga ko‘ra, SQAS dunyo
aholisining 5-25%ida uchraydi. Kasallik ko*‘pincha bolalik yoki
o‘smirlik davrida boshlanadi va ko‘p yillar davomida saglanib
golishi mumkin. Etiologiyasi to‘lig aniglanmagan bo‘lib, genetik
moyillik, immun tizimi buzilishlari, vitamin va mikroelementlar
yetishmovchiligi, mikrobiologik omillar, gormonal o‘zgarishlar
hamda psixo-emotsional stress muhim rol o‘ynaydi.

Klinik jihatdan SQAS bemorlar hayot sifatini sezilarli
darajada pasaytiradi. Og‘rigli aftalar ovgatlanish, nutq va og‘iz
gigienasini giyinlashtiradi, bu esa bemorlarda jismoniy va ruhiy
noqulaylikni keltirib chigaradi. Shu bois, to‘g‘ri tashxis qo‘yish
nafagat simptomlarni yengillashtirish, balki o‘xshash klinik
ko‘rinishga ega bo‘lgan tizimli kasalliklarni istisno gilish uchun
ham muhimdir.

Surunkali gaytalanuvchi aftoz stomatit tasnifi

Diagnostik va klinik amaliyotda SQAS aftalarning o‘lchami,
soni va bitish xususiyatlariga ko‘ra uch asosiy shaklga bo‘linadi:

Kichik aftalar (Mikulich aftalari)

Kichik aftalar SQASning eng ko‘p uchraydigan shakli bo‘lib,
barcha holatlarning 70-85%ini tashkil etadi. Aftalar diametri 10
mm dan kichik bo‘lib, dumaloq yoki oval shaklda, kulrang-oq
fibrinoz qoplama va atrofida qizarish (giperemiya) bilan
namoyon bo‘ladi. Asosan keratinlashmagan shilliq gavatlarda —
lablar, yonoq, og‘iz tubi va tilning pastki yuzasida joylashadi.

Ular odatda 7-14 kun ichida chandigsiz bitadi.
Qaytalanuvchi chastotasi yil davomida bir necha martadan
deyarli doimiy holatga gadar bo‘lishi mumkin.

Katta aftalar (Setton kasalligi)

Katta aftalar yoki Setton kasalligi kamroqg uchraydi, birog
klinik jihatdan og‘irroq kechadi. Aftalar diametri 10 mm dan
katta, chuqur va juda og‘rigli bo‘ladi. Bitish jarayoni bir necha
hafta yoki oy davom etib, ko*pincha chandiq bilan yakunlanadi.
Ushbu shaklda aftalar yumshoq tanglay va halqum sohasini ham
gamrab olishi mumkin.

Katta va uzog bituvchi aftalar travmatik, autoimmun va
o‘sma kabi jarayonlar bilan differensial diagnostika gilinishi
zarur.

Tadgigot magsadi. Surunkali gaytalanuvchi aftoz stomatitli
bemorlarda mahalliy himoya omillarining holatini baholash va
ularning klinik-diagnostik ahamiyatini aniglash.

Tadgigot materiallari va usullari. Tadgigotda surunkali
gaytalanuvchi aftoz stomatit tashxisi qo‘yilgan bemorlar ishtirok
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etdi. Nazorat guruhi sifatida og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavati
sog‘lom bo‘lgan shaxslar olindi.
Tekshiruv usullari:

klinik stomatologik ko‘rik;

aftalarning soni, o‘lchami, joylashuvi va bitish muddatini

baholash;

so‘lak tarkibida mahalliy himoya omillarini aniglash:

sekretor immunoglobulin A (sIgA),

laktoferrin,

lizotsim,

sitokinlar (IL-1p, IL-6, IL-10);

immunologik ko‘rsatkichlarni ELISA usulida baholash;

olingan natijalarni statistik gayta ishlash.

Tadgigot natijalari. Tadgiqot natijalariga ko‘ra, SQASIi
bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i mahalliy himoya tizimida sezilarli
o‘zgarishlar aniglandi. Xususan, so‘lakda sekretor IgA
miqdorining pasayishi shillig gavatning infeksiyalarga garshi
garshiligini kamaytirishi gayd etildi.

Tadgiqot natijalari surunkali gaytalanuvchi aftoz stomatitli
bemorlarda og‘iz bo“shlig‘i shilliq gavatining mahalliy himoya
tizimida sezilarli o‘zgarishlar mavjudligini ko‘rsatdi. So‘lakda
aniglangan immunologik ko‘rsatkichlar kasallikning klinik
kechishi, aftalarning soni, o‘lchami va bitish muddati bilan uzviy
bog‘lig ekani aniglandi.

Sekretor immunoglobulin A (slgA) holati

SQASIi  bemorlarda so‘lak tarkibida sekretor IgA
miqdorining pasayishi kuzatildi. slgA mahalliy immunitetning
asosiy omillaridan biri bo‘lib, uning kamayishi shilliq gavatning
infeksiyalarga qgarshi barer funksiyasini susaytiradi. sIgA
darajasining past bo‘lishi klinik jihatdan aftalarning tez-tez
gaytalanishi va kasallikning cho‘zilib kechishi bilan bog‘lig
ekani aniglandi.

Laktoferrin holati

So‘lakda laktoferrin darajasining oshishi yallig‘lanish
jarayoni faolligini aks ettirdi. Aynigsa, Klinik belgilari yaqqol,
og‘ir kechuvchi shakllarda laktoferrin migdori yuqori bo‘lishi
gayd etildi. Bu holat laktoferrinning yallig‘lanish markeri
sifatida klinik-diagnostik ahamiyatga ega ekanini ko‘rsatadi.

Lizotsim holati

Tadgiqotda lizotsim miqdorining pasayishi mahalliy
nospetsifik himoya mexanizmlarining buzilganini ko‘rsatdi.
Lizotsim darajasi past bo‘lgan bemorlarda aftalarning bitish
muddati uzaygani va ikkilamchi infeksiya qo‘shilish xavfi
yuqoriligi aniglandi.

Sitokinlar (IL-1B, IL-6, IL-10) holati

Sitokin profili tahlilida quyidagi o‘zgarishlar aniglandi:

e IL-1B va IL-6 (proyallig‘lanish sitokinlari) miqgdorining
oshishi yallig‘lanish jarayonining faol bosgichini ko‘rsatdi;
e IL-10 (yallig‘lanishga qarshi sitokin) darajasining nisbiy
pasayishi yallig‘lanishni cheklovchi mexanizmlarning yetarli
emasligini tasdigladi.

Proyallig‘lanish  va vyallig‘lanishga qarshi  sitokinlar
o‘rtasidagi disbalans kasallikning og‘ir klinik kechishi va
retsidivlar sonining ko*payishi bilan bog‘lig ekani aniglandi.

Shu bilan birga, laktoferrin va lizotsim darajasining
o‘zgarishi yallig‘lanish jarayoni faolligini aks ettirdi. Sitokinlar
tahlilida proyallig‘lanish sitokinlari (IL-1B, IL-6) oshishi va
yallig‘lanishga qarshi sitokin (IL-10) nisbiy kamayishi aftoz
jarayonning og‘ir kechishi bilan bog‘liq ekani aniglandi.

Aftalar soni ko‘p va Kklinik belgilari yagqgol bo‘lgan
bemorlarda mahalliy himoya omillaridagi o‘zgarishlar yanada
chuqur ekani kuzatildi.
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JOURNAL OF ORAL MEDICINE AND CRANIOFACIAL RESEARCH | YPHAT CTOMATO/IOTIAV 11 KPAHUO®ALMATBHbIX UCCIIELOBAHMIA

Ko’rsatkichlar Nazorat guruhi (sog’lomlar) Setton aftozi bilan

n=15 kasallanganlar (n=45)
TNF-a, pg/ml 6,42+0,68 8,69+0,66*
IL-2, pg/ml 11,54+2,39 18,65+1,62*
IL-10, pg/ml 8,69+0,49 2,35+0,36*
Laktoferrin, pg/ml 1,56+0,11 3,14+0,25*

Bizning tadgiqotlarimizda aniglanishicha, alohida sitokinlar
darajasini dinamik baholashda quyidagi o‘zgarishlar kuzatildi:
TNF-o va IL-2 kabi proyallig‘lanish fraksiyalarining oshishi va
IL-10 kabi yallig‘lanishga garshi sitokinning supressiyasi 0g‘iz
suyugligida aniglanib, bu Aftoz Stomatitning klinik namoyon
bo‘lishi bilan bog‘lig bo‘lgan tipik yallig‘lanish jarayonining
boshlanishiga mos keladi.

Davolash boshlanishidan oldin, Aftoz Stomatit bilan
kasallangan  bemorlarning og‘iz  suyugligidagi  barcha
o‘rganilgan sitokinlarning o‘rtacha giymatlari sog‘lom shaxslar
(nazorat guruhi) bilan solishtirganda sezilarli darajada yuqori edi
(p<0.05). IL-2 va TNF-o darajalari bemorlarda nazorat
giymatlaridan mos ravishda 1.35 va 1.61 barobar yuqori edi.

Shunday qilib, Aftoz Stomatit bemorlarining og‘iz
suyuqligidagi proyallig‘lanish sitokini TNF-o darajasi o‘rtacha
8.69 + 0.66 pg/ml bo‘lib, nazorat giymatlaridan (6.42 + 0.68
pg/ml) 1.35 barobar yuqori edi (p<0.001).

Sog‘lom shaxslarning og‘iz suyugligidagi 1L-2 darajasi
o‘rtacha 11.54 + 2.39 pg/ml bo‘lgan bo‘lsa, Aftoz Stomatit
bemorlarining og‘iz suyugligidagi IL-2 o‘rtacha giymati 18.65 +
1.62 pg/ml bo‘lib, bu nazoratdan 1.61 barobar yugori edi.

Ushbu holat og‘iz shillig qavatidagi hujayralarda
yallig‘lanish jarayonining intensivligi oshganligini ko‘rsatadi.
Shu bilan birga, yuqori IL-2 giymatlari uning retseptor
antogonisti va unga qarshi autoantitellari tomonidan nazorat
gilinadi, bu esa kasallikning surunkali kechishi natijasida
antogonist migdorining kamayganligini bildiradi. Bu sitokinning
to‘liq ta’sirini cheklab, yallig‘lanish intensivligini surunkali,
ammo o‘tkir bo‘lmagan darajada saglaydi.

Ma’lumki, IL-10 immunoregulyatsiya va yallig‘lanishga
ko‘p pleiotrop ta’sirga ega. U Thl sitokinlari, MHC Il sinf
antigenlari va makrofaglarda kostimulyatsion molekulalar
ekspressiyasini kamaytiradi. B-hujayralarning omon qolishi,
proliferatsiyasi va antitel ishlab chigarishini oshiradi. Bundan
tashqari, u sitokin sintezini, antigen prezentatsiyasini va CD4+
T-hujayralar faollashuvini inhibe giladi va lipopolisaxarid va
boshga bakterial mahsulotlar orgali vositalangan TNF, I1L-1,
IL-12 va interferon-gamma kabi yallig‘lanish sitokinlarining
sekretsiyasini kamaytiradi.

Yallig‘lanishga garshi sitokin IL-10 darajasini baholashda
Aftoz Stomatit bemorlarining og‘iz suyugligida o‘rtacha IL-10
darajasi 2.35 = 0.36 pg/ml bo‘lib, nazorat giymatlaridan 3.54
barobar past edi (nazorat — 8.69 £ 0.49 pg/ml) (p<0.05).

Ma’lumki, laktoferrin epitelial hujayralar tomonidan sintez
gilinadigan va turli sekretsion suyugliklarda — so‘lak, burun
bezlari sekreti, ona suti, gon neyrofil va shilliq epiteliysida
mavjud bo‘lgan transferrinlar oilasiga mansub polifunksional
ogsil hisoblanadi. Laktoferrin shillig gavatlarning no-spetsifik
antimikrob himoya tizimining muhim komponenti bo‘lib, gram-
musbat va gram-manfiy bakteriyalarni bog‘lash orgali
bakteriyostatik xususiyatga ega. Bundan tashqari, laktoferrin
bemorning organizmidagi yallig*lanish jarayonining darajasini
aks ettiradi.

Tadgiqot natijalarini tahlil gilish shuni ko‘rsatadiki, Aftoz
Stomatit (AS) bemorlarining og‘iz suyugligida laktoferrin
darajasi nazorat guruhi ko‘rsatkichlariga nisbatan 2 barobar
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oshgan. Og‘iz suyuqligidagi laktoferrin darajasining oshishi
neyrofil faolligining biologik suyugliklarda intensiv faolligini
aks ettiradi va bu og‘iz shilliq gavatining immun tizimi
faolligining sistemik markeri hisoblanadi.

Yuqorida ko‘rsatilganidek, laktoferrin transferrinlar oilasiga
mansub bo‘lib, temirni bog‘lovchi va antibakterial xususiyatga
ega ogsillar hisoblanadi. Bundan tashgari, laktoferrin epiteliy
membranalaridagi glikozaminoglikanlar va proteoglikanlar bilan
o‘zaro ta’sir giladi, shuning uchun shilliq gavat hujayralari
yuzasida ushbu ogsilning yuqori kontsentratsiyaga ega joylari
hosil bo*lishi mumkin.

Temirni bog*lash orgali laktoferrin uning migdorini so‘lakda
kamaytiradi va natijada bakterial hujayraga Kirishini ham
kamaytiradi. Bu bakteriyalarning energiya almashinuviga
ishtirok etuvchi gem-moddiy fermentlar hosil bo‘lishining
sekinlashishiga olib keladi. ATP yetishmovchiligi patogen
mikrofloraning rivojlanishi va kolonizatsiyasini sekinlashtiradi.

Shu bois, ushbu ogsil mikroorganizmlarga garshi turli
himoya reaksiyalarida temirni tutuvchi glikoprotein sifatida
ishtirok etadi va immunokompetent hujayralar funksiyasini
regulyatsiya gilishda gatnashadi. Umuman olganda, olingan
natijalarga asoslanib, og‘iz shillig qavati kasalliklarida
yallig‘lanish  markeri laktoferrinning  kliniko-diagnostik
ahamiyati mavjudligi tasdiglanadi.

Tadgiqot natijalariga ko‘ra, SQASIi bemorlarda og‘iz
bo‘shlig‘i mahalliy himoya tizimida sezilarli o‘zgarishlar
aniglandi.
slgA miqdorining pasayishi shilliq gavatning infeksiyalarga
garshi barer funksiyasini susaytirishi qayd etildi.

Laktoferrin  darajasining oshishi yallig‘lanish jarayoni
faolligini aks ettirdi.

Lizotsim miqdorining pasayishi  nespetsifik himoya
mexanizmlarining buzilganini ko‘rsatdi.

Proyallig‘lanish sitokinlari (IL-1pB, IL-6) oshishi va IL-
10 kamayishi sitokin disbalansini ko‘rsatdi.

Aftalar soni ko‘p va Kklinik belgilari yagqol bo‘lgan
bemorlarda mahalliy himoya omillaridagi o‘zgarishlar yanada
chuqur ekanligi kuzatildi.

Muhokama. Olingan natijalar SQAS patogenezida mahalliy
immunitetning muhim o‘rin tutishini tasdiglaydi. Mahalliy
himoya omillarining buzilishi shilliq gavat barer funksiyasining
susayishiga, yallig‘lanish jarayonining cho‘zilishiga va kasallik
retsidivlarining ko‘payishiga sabab bo‘ladi. Shu nugtai
nazardan, mahalliy himoya ko‘rsatkichlarini  baholash
kasallikning kechishini prognoz qilish va individual davolash
rejasini tuzishda muhim diagnostik ahamiyatga ega.

Olingan  natijalar  gaytalanuvchi  aftoz  stomatit
diagnostikasida kompleks yondashuv muhim ekanligini
ko‘rsatadi. Klinik belgilar asosiy diagnostik mezon bo‘lib
qolayotgan bo‘lsa-da, laborator ko‘rsatkichlarni baholash
kasallik rivojlanishiga ta’sir etuvchi omillarni aniglash imkonini
beradi.

Vitamin  va  mikroelementlar  yetishmovchiligining
aniglanishi boshga mualliflar tadgiqgotlari bilan mos keladi va
ularni korrigatsiya qilish davolash samaradorligini oshirishi
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mumkinligini  ko‘rsatadi. Hayot sifatining pasayishi esa 2. Sekretor IgA, laktoferrin, lizotsim va sitokinlar kasallikning
SQASning fagat mahalliy emas, balki umumiy tibbiy-ijtimoiy klinik kechishi bilan uzviy bog‘lig.

muammo ekanligini tasdiglaydi. 3. Mahalliy himoya omillarini aniglash SQASni erta
Xulosa diagnostika gilish va davolash samaradorligini oshirishda
1. Surunkali gaytalanuvchi aftoz stomatitli bemorlarda og‘iz muhim klinik-diagnostik ahamiyatga ega.
bo‘shlig‘i mahalliy himoya omillari sezilarli darajada
buziladi.
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