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Annotatsiya: Ushbu maqolatla surunkali gingivit va qandli diabet o ‘rtasidagi o zaro
bog ‘liglik va bemorlarni boshéa‘rt’dg yondashuvi tahlil gilinadi. Surunkali gingivit —
bolalar va kattalarda keng targalgan og'iz bo 'shlig'i kasalligi bo‘lib, uning patogenezi
vallig ‘lanish ]arayonlarz tish to ‘qimalarining mikrobiotasidagi o ‘zgarishlar va immun
Jjavob bilan bog qu Qandll dlabef esa-unumiy metabolik holatni o ‘zgartiruvchi surunkali
endokrin patologlya bo“lib, og ‘iz bo ‘shlig i kasalliklari, xususan gingivit rivojlanishiga
sezilarli ta’sir ko ‘rsatadi. Maqolada qand¥i diabet bilan.og ‘rigan bemorlarda surunkali
gingivitning rivojlanish mexanizmlari, diagnostikasi va boshqarish strategiyalari ko rib
chigiladi.  Shuningdek,  stomdtologik = va endo*k:}_’inologik yondashuvlarning
integratsiyalashgan boshqarm/i\ bemor salomatligini )iaxshilash va yallig ‘lanishni
kamaytirish imkoniyatini beradi. R

Kalit so‘zlar: Surunkaliggingivit, qandli’ diabet, og‘iz bo'shlig‘i kasalliklari,
vallig ‘lanish, bemorlarn} ’ %sh\qarish, metabolik nazorat, 3 stomatologik parvarish,

periodontal profilaktika, glyulwa%ati. : (”

Kirish: Surunkali gmg1v1t —bu. og‘iz bo’shlig’ining keng tarqalgan yallig‘lanish
kasalligi bo‘lib, tishlarni o‘rab. turuvchi to qimalarning shilliq gavatidagi o‘zgarishlar
bilan tavsiflanadi. U ko‘pincha yallig‘lanishning dastlabki bosqichi sifatida namoyon
bo‘ladi va davolanmasa, periodontitga o‘tishi mumkin. Gingivit rivojlanishida asosiy rol
kariyesogen va periodontogen mikroflora, tish gigienasi, immun javob va umumiy
metabolik holat bilan bog‘liq omillarga tegishli.

Qandli diabet — bu surunkali metabolik kasallik bo‘lib, glyukoza almashinuvi
buzilishi va insulin yetishmovchiligi bilan xarakterlanadi. Diabet bilan og‘rigan
bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘idagi yallig‘lanish jarayonlari tezlashadi, shilliq qavat va
periodont to‘qimalari sezilarli darajada shikastlanadi. Klinik kuzatuvlar shuni
ko‘rsatadiki, diabetli bemorlarda surunkali gingivit tez-tez uchraydi, yallig‘lanish
jarayoni intensiv va ko‘p hollarda murakkab kechadi.
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Shuningdek, qandli diabet surunkali yallig‘lanish jarayonlarini
kuchaytiruvchi sistemik omil sifatida qaraladi. Hyperglycemia va insulin disfunktsiyasi
kapillyar va to‘qimalardagi metabolik jarayonlarni buzadi, immun javobni susaytiradi va
kariyesogen hamda periodontogen bakteriyalar faolligini oshiradi. Bu holat bemorlarni
boshqarish strategiyasini integratsiyalashgan yondashuv asosida ishlab chiqishni taqozo
etadi. Mazkur maqolaning maqsadi — surunkali gingivit va gandli diabet o‘rtasidagi
o‘zaro bog‘liglikni tahlil qilish, patologik mexanizmlarni aniqlash va bemorlarni
kompleks boshqarish yondashuvlarini ilmiy asosda tavsiflashdan iborat.

Asosiy qism: Surunkali gﬁlg‘ivit va qgandli diabet o‘rtasidagi bog‘liglik murakkab
patogenetik mexanizmlar orgali mamoyons bo‘ladi va bu ikki patologiya o‘zaro bir-
birining rivojlanishini kuchaytir?di. Surunkali gingivit — bu tishlarni o‘rab turuvchi
to‘qimalarning yallig‘lanishi _bo‘lib, u ko‘pincha kariyesogen va periodontogen
mikroflora faoliyati, lokal immunitetning pasayishi, tish gigienasi buzilishi hamda
umumiy metabolik omillar bilan bog‘lig.jarayon sifatida kechadi. Qandli diabet esa
organizmdagi glyukoza almashinuvi” buzilishi, va insulin yetishmovchiligi bilan
xarakterlanadi. Shu bilan birga; giperglikemiya sharoitida kapillyar qon aylanishi
sustlashadi, to qlszIarda kislorod yetl,shmovchlhgl paydo bo‘ladi va yallig‘lanish
jarayoni kuchayadl Bemorlar organlzmlda proinflamatuar mediatorlar, xususan
sitokinlar, TNF-a, IL-1B va IL-6 darajasi oshadi, bu esa gingival to‘qimalarning
degradatsiyasi va periodont jarayonlarini|tezlashtiradi. Diabet bilan og‘rigan bemorlarda
og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati wva~so*lak tarkibi o‘zgaradi. So‘lakning antibakterial
komponentlari kamayadi, bu esa kariyesogen va periodontogen bakteriyalarning
ko‘payishiga sharoit yaratadi. Shu bilan birga, glyukoza-darajasining doimiy oshishi
shilliq gavatda shakar kontSentratsiyasini oshiradi va mikroflora tarkibidagi o‘zgarishlar
surunkali yallig‘lanish Ja}ayomm kuchaytiradi. Klinika kuzatuvlari shuni ko‘rsatadiki,
diabetli bemorlarda gingivit ko M& ‘diffuz va surunkali's ];aﬁda kechadi, yallig‘lanish
jarayoni intensiv va ko‘p hellarda periodontit rivojlanish xavfi yuqori bo‘ladi.

Bemorlarni boshqarish ‘yondashuyvi ikki ' asosiy komponentni o‘z ichiga oladi:
stomatologik va endokrinologik. Stomatologik yondaglﬁl'\'/ bemorning tish to‘qimalarini
yallig‘lanishdan himoya qilish va periodont holatini yaxshilashga qaratilgan. Bu
yondashuvga professional tish gigiyenasi, dental plak va toshni olib tashlash, lokal
antibakterial terapiya, emal va shilliq qavatni mustahkamlash choralarini qo‘llash kiradi.
Shu bilan birga, bemorlarni og‘iz bo‘shlig‘i gigienasi va to‘g‘ri ovqatlanish bo‘yicha
tarbiyalash, uy sharoitida parvarish qilish ko‘rsatmalari berish ham muhimdir.
Endokrinologik yondashuv esa glyukoza nazorati va insulin terapiyasini oz ichiga oladi.
Diabetli bemorlarda qondagi glyukoza darajasini  optimallashtirish, insulin
yetishmovchiligi va metabolik buzilishlarni bartaraf etish gingival to‘qimalarning
yallig‘lanishiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Integratsiyalashgan yondashuv, ya’ni
stomatolog va endokrinologning birgalikda bemorni boshqarishi, surunkali gingivit
rivojlanishini sekinlashtiradi va bemor salomatligini yaxshilaydi.
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Shuningdek, bemorlarni individual tarzda boshqarish muhim. Har bir
bemorning glyukoza darajasi, periodont holati, yallig‘lanish intensivligi, shilliq qavat va
so‘lak tarkibi hisobga olinadi. Bu yondashuv davolash samaradorligini oshiradi,
yallig‘lanish jarayonini nazorat qiladi va periodont kasalliklari bilan bog‘liq asoratlar
xavfini kamaytiradi. Profilaktika choralariga muntazam stomatologik tekshiruvlar, og‘iz
bo‘shlig‘i gigienasini nazorat qilish, shuningdek, dietani optimallashtirish va probiotik
terapiya kiradi. Yangi tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, surunkali gingivit va qandli diabet
o‘rtasidagi bog‘liglik nafagat lokal, balki sistemik metabolik va immunologik omillar
bilan belgilanadi. Shu sababli;bemorlarni boshqgarishda kompleks yondashuvni qo‘llash
zarur. Bu yondashuv davolash-s@maradorligini oshiradi, bemor salomatligini yaxshilaydi
va periodont kasalliklarining qay_fﬁl’anishini kamaytiP’di.

Shu bilan birga, bemorlarni tarbiyalash va ularni‘muntazam ravishda monitoring qilish
davolash jarayonining ajralmas/qgismi hisoblanadi. Bemorning individual metabolik
holatini va periodont to‘(iimalqrining, —sezuvchanligini  hisobga olgan holda,
yallig‘lanishga qarshi lokal terapiya, glyukoza nazorati, vitamin va mineral komplekslar,
shuningdek, probiﬁqtikllar qo‘llash surunkali gingivit rivojlanishini sekinlashtiradi. Bu
yondashuv bemorlami.uzoq muddatli-sog‘lom holatda saqlash va diabet bilan bog‘liq
periodont kasalliklarini-eldini olishda m&him hisoblanadi.  Integratsiyalashgan
boshgaruv  strategiyasi shuni ko‘rsatadiki, ~stomatologik va endokrinologik
yondashuvlarni uyg‘unlashtirish_bemor $alomatligi va hayot sifatini sezilarli darajada
oshiradi. Shu bilan birga, bemorlarvaularning oilalarini bg‘iz bo‘shlig‘i gigienasi, to‘g‘ri
ovqatlanish, glyukoza nazoratt va profilaktik tekshiruvlar bo‘yicha o‘qitish yondashuv
samaradorligini kuchaytiradi va surunkali gingivitning og ‘w-asoratlarini kamaytiradi.

Muhokama: Surunkali“gimgivit va gandli diabet o‘rtasidagi bog‘liglikni o‘rganish
shuni ko‘rsatadiki, bu ikk}péﬁ)logiya bir-birining rivojlanish jarayonini sezilarli darajada
kuchaytiradi. Klinika va tadqiqottar ma’lumotlariga kofdi’,’ ~ diabet bilan og‘rigan
bemorlarda  gingival te*gqimalardagi yallig‘lanish = “intensivligi va  periodont
shikastlanishlari tez-tez 'ughfaydi.—GipergLikemiya, insulin disfunksiyasi va metabolik
buzilishlar kapillydr.qon aylanishini susaytiradi, shﬂﬁ'éfqavat va so‘lakning himoya
funksiyasini zaiflashtiradi. Shu bilan birga, immun tizimining himoya mexanizmlari
pasayadi, neutrofillar va makrofaglarning faolligi kamayadi, bu esa bakterial
kolonizatsiyani kuchaytiradi va yallig‘lanish jarayonini tezlashtiradi.

Bemorlarni  boshqarishda stomatologik va endokrinologik yondashuvlarning
integratsiyalashganligi muhim ahamiyatga ega. Stomatologik yondashuvga tish
gigienasini ta’minlash, professional tozalash, lokal yallig‘lanishga qarshi terapiya, emal
va shilliq gavatni mustahkamlash kiradi. Endokrinologik yondashuv esa glyukoza
nazorati, insulin terapiyasi va metabolik parametrlarni optimallashtirishni o‘z ichiga
oladi. Integratsiyalashgan boshqaruv strategiyasi bemor salomatligini yaxshilash, gingivit

rivojlanishini sekinlashtirish va periodont asoratlarini kamaytirishda samarali bo‘ladi.
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Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, surunkali gingivit bilan og‘rigan
bemorlarning klinik ko‘rsatkichlari ularning metabolik holati va glyukoza nazorati bilan
chambarchas bog‘ligq. Shuningdek, bemorlarni tarbiyalash, og‘iz bo‘shlig‘i gigienasi va
ovqgatlanish odatlari bo‘yicha individual tavsiyalar berish davolash samaradorligini
oshiradi. Bemorning individual immun va metabolik holatini hisobga olgan holda
yondashish, yallig‘lanish jarayonini nazorat qilish va periodont to‘qimalarini
mustahkamlash imkonini beradi.

Muhokama shuni ko‘rsatadiki, surunkali “gingivit va qandli diabet o‘rtasidagi
bog‘liglik multifaktorial bo‘li,‘t; lokal/ metabolik, immun va mikrobiologik omillarni o‘z
ichiga oladi. Shu sababli, bemoflarni kompleks tarzda boshqarish, muntazam monitoring
va profilaktik choralarni amalga?};’shirish tish sog‘lf;‘ini saglash va diabet bilan bog‘liq
periodont kasalliklarini oldini olishda muhim ahamiyatga ega.

Xulosa: Surunkali gingivit’ya qandli- diabet o‘rtasidagi bog‘liglik ko‘p omillilik
xususiyatiga ega ekanligi aniqléngag Diabet bemorlarida glyukoza darajasining oshishi,
insulin yetishmovchiligi va metabolik buzilishlar gingival to‘qimalarda yallig‘lanish
jarayonini kuchaxtjradi, immun- javobni pasaytiradi va periodontogen bakteriyalar
faoliyatini oshiradi: Shu. bilan birga, surunkali gingivit diabet bilan og‘rigan bemorlarda
tez-tez uchraydi va yallig‘lanish jarayoﬁi intensiv bo‘lib, periodont asoratlar rivojlanish
xavfini oshiradi. ' Y \

Bemorlarni boshqarishda integratsiyalashgan yondashuv muhimdir. Stomatologik va
endokrinologik  choralarni  uyg“unfashtirish, berﬁ‘dming metabolik  holatini
optimallashtirish, glyukoza nazogati, lokal yallig‘lanishga/qarshi terapiya va profilaktik
stomatologik parvarish karies va gingivitning rivojlanishifm-sckinlashtiradi hamda bemor
salomatligini yaxshilaydi. " .« /

Takliflar: “ - é 3

1. Surunkali gingivit va IWabet bilan og‘rigan lgeﬁorlami kompleks tarzda
boshgqarish: stomatolog vafendokrinologning hamkorligi ‘orqali individual yondashuvni
amalga oshirish zarur. 7 40 < X 7

2. Glyukoza nazorati va .insulin terapiyasini 7(io'ﬁﬁ1‘allashtirish orgali metabolik
holatni yaxshilash, bu esa gingival yallig‘lanish jarayonini kamaytirishga yordam beradi.

3. Professional stomatologik tekshiruv va og‘iz bo‘shlig‘i gigienasi choralarini
muntazam amalga oshirish muhim.

4. Bemorlarni ovqatlanish, glyukoza nazorati va og‘iz bo‘shlig‘i gigienasi bo‘yicha
tarbiyalash va ma’lumot berish yondashuv samaradorligini oshiradi.

5. Kelajakda surunkali gingivit va qandli diabet o‘rtasidagi patogenetik
mexanizmlarni chuqurroq o‘rganish, bemorlarni boshqarish bo‘yicha ilmiy asoslangan
protokollar ishlab chiqish tavsiya etiladi
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