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Результаты исследования: Необходимо отме­
тить, что для ИЛ- ip  колебания индивидуальных 
показателей были менее выражены, чем для ИФНу. 
Рост провоспалительных цитокинов ИФНу и ИЛ- ip  
отражает степень воспаления, стимулирует сек­
рецию белков острой фазы. Выводы: таким образом, 
анализ полученных результатов показал, что в имму­
нопатогенезе акне принимают участие цитокины с

про- и противоспалительным действием, что способ­
ствует дисрегуляции иммунных процессов, приводит к 
формированию системной активации и в конечном 
счете к развитию хронизации воспалительного про­
цесса.

Ключевые слова: акне, тяжелое течение, цито­
кины.

УДК: 6167.618.2

ВЛИЯНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ НА РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ И ТЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО 
РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

Атаходжаева Ф.Т., Шукурова У.А., Кобилжонова М.У.

HOMILADORLIKNING SURUNKALI TAKRORIY AFTOZ STOMATITNING TARQALISHI VA KECHISHIGA 
TA'SIRI

Atakhodjaeva F.T., Shukurova U.A., Qobiljonova M.U.

EFFECT OF PREGNANCY ON THE PREVALENCE AND COURSE OF CHRONIC RECURRENT APHTHOUS 
STOMATITIS

Atakhodzhaeva F.T., Shukurova U.A., Kobilzhonova M.U.

Ташкентская медицинская академия
Ташкентский государственный стоматологический институт

Maqsad: homiladorlikning surunkali takroriy aftoz stomatit (CRAS) tarqalishi va kechishiga ta'sirini baholash. 
Material va usullar: Tadqiqotda homiladorlikning turli bosqichlarida 18yoshdan 36yoshgacha bo'lgan 840 nafar 
ayol ishtirok etdi. Nazorat guruhi 574 nafar homilador bo'lmagan ayollardan iborat edi. So'rovda qatnashuvchilar 
18-20, 21-25,26-30 va 31-35yosh guruhlariga bo'lingan. Natijalar: homilador ayollarda CRASning tarqalishi homi­
lador bo ’lmagan ayollarga qaraganda 2,58 baravar yuqori. Homiladorliklar soni CRAS chastotasiga ta 'sir qiladi: b ir­
lamchi homilador ayollarda CRAS chastotasi homilador bo'lmagan ayollarga qaraganda 2,04 baravar, qayta homi­
lador ayollarda esa 3,24 baravar yuqori. 2. Homiladorlik CRAS klinik ko'rinishlarining zo'ravonligiga ham ta'sir 
qiladi: homilador ayollarda o'rtacha va og 'ir darajadagi CRAS homilador bo'lmagan ayollarga qaraganda 2 marta 
tez-tez uchraydi; qayta homilador ayollarda birlamchi homilador ayollarga qaraganda tez-tez uchraydi.

Kalitso’zlar: homiladorlikning CRAS klinik ko'rinishlarining og'irligiga aniq ta'siri aniqlandi.

Objective: To assess the impact o f  pregnancy on the prevalence and course o f  chronic recurrent aphthous stoma­
titis (CRAS). Material and methods: The study involved 840 women aged 18 to 36 years at various stages o f  preg­
nancy. The control group consisted o f 574 non-pregnant women o f  comparable age. The surveyed were divided into 
age groups 18-20,21 -25,26-30 and 31 -35 years old. Results: The prevalence o f  CRAS in pregnant women is 2.58 times 
higher than in non-pregnant women. The number o f  pregnancies affects the frequency o f  CRAS: in primary pregnant 
women, the frequency o f  CRAS is 2.04 times higher than in non-pregnant women, and in re-pregnant women - 3.24 
times. 2. Pregnancy also affects the severity o f  clinical manifestations o f  CRAS: in pregnant women, CRAS o f  moderate 
and severe degree occurs 2 times more often than in non-pregnant women; in re-pregnant women more often than in 
primary pregnant women. Conclusions: The obvious influence o f  pregnancy on the severity o f  clinical manifestations 
o f  CRAS has been established.

Key words: chronic recurrent aphthous stomatitis, oral mucosa, pregnancy.

Заболевания слизистой оболочки полости рта 
(СОПР) - один из наиболее важных разделов 

стоматологии. Известно, что слизистая оболочка 
является местом проявления различных заболева­
ний. При этом изменения СОПР зачастую стано­
вятся первым выражением клинических симпто­
мов общих заболеваний [5].

Одно из самых частых заболеваний слизистой 
оболочки полости рта человека - хронический ре­
цидивирующий афтозный стоматит (ХРАС), кото­
рый представляет собой эрозивно-язвенное пора­
жение СОПР. Возникнув раз в жизни, заболевание 
может рецидивировать. По данным литературы, 
ХРАС составляет до 5% от всех заболеваний поло­
сти рта [1,3,7]. Чаще болеют люди среднего и стар­
шего возраста, женщины болеют почти в 2 раза
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чаще мужчин. Со временем рецидивы учащаются 
[2,3,6]. Женщины в гораздо большей степени под­
вержены стоматитам, особенно в период беремен­
ности и в отдельные фазы менструального цикла. 
Общепризнанна взаимосвязь ритма и интенсивно­
сти выделения половых гормонов и состояния по­
лости рта, проявляющаяся в патологических усло­
виях развития стоматитов. Ярким проявлением 
дисгормональных изменений в полости рта явля­
ется язвенно-некротический стоматит или гин­
гивит, который может быть перед менструацией 
или в период беременности (Гноева Л.В., 1988; Ка- 
сибина А.Ф., 1993).

Многочисленные исследования, посвящённые 
стоматологической заболеваемости беременных 
женщин, касаются состояния пародонта, распро­
странённости и интенсивности кариеса зубов, по­
требности в различных видах стоматологической 
помощи [2,4,7]. Однако практически отсутствуют 
сведения о поражаемости беременных ХРАС и осо­
бенностях его клинических проявлений у данного 
контингента. В то же время ХРАС представляет со­
бой одно из наиболее часто встречаемых заболева­
ний СОПР, которое характеризуется периодиче­
ским проявлением на слизистой болезненных вы­
сыпаний (афт) [1,3,6].

Очевидно, что ХРАС у беременных и его прояв­
ления могут быть одним из факторов риска как для 
беременной женщины, так и для плода.

Цель исследования
Оценка влияния беременности на распростра­

нённость и течение хронического рецидивирую­
щего афтозного стоматита.

Материал и методы

Были обследованы 840 женщин в возрасте от 18 
до 36 лет, находившихся на различных стадиях бе­
ременности. Контрольную группу составили 574 
небеременных женщины сопоставимого возраста. 
Обследованные были разделены на возрастные 
группы 18-20, 21-25, 26-30 и 31-35 лет.

Известно, что патологические процессы в рото­
вой полости, характерные для периода беременно­
сти и кормления, проявляются уже в 1-й половине 
беременности, со 2-й половины беременности па­
тологический процесс становится более выражен­
ным. Наиболее выражены воспалительные явле­
ния в тканях пародонта во II триместре беременно­
сти, а критическое нарастание кариесогенной ситу­
ации происходит в III триместре [1,4]. В связи с 
этим как первично, так и у повторно беременных 
женщин осмотры ротовой полости осуществлялись 
в I, II, и III триместрах беременности.

Осмотры осуществлялись в женских консульта­
циях г. Ташкента бригадой специально подготов­
ленных врачей-стоматологов. Основой для прове­
дения осмотров служила «Карта осмотра полости 
рта» ВОЗ, в которую были внесены соответствую­
щие дополнения. Учитывались срок беременности, 
общее состояние женщины, наличие температуры, 
состояние региональных (подчелюстных) лимфа­
тических узлов, а также состояние слизистой, нали­
чие и размеры афт, их количество. У повторно бере­
менных учитывалось наличие ХРАС в анамнезе, его 
связь с данной или предыдущей беременностями, 
во II и III триместрах - наличие ХРАС в предыдущих 
периодах беременности.

Результаты исследования
Было установлено, что распространённость 

ХРАС у беременных женщин во все сроки беремен­
ности выше, чем у небеременных (рис. 1).

н е б е р е м е н н ы е б е р е м е н н ы е

O I 1 0 0 % 1 6 7 ,8 9 %

O i l 1 0 0 % 3 6 8 ,5 0 %

Ill 1 0 0 % 2 4 7 ,6 5 %
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Рис. 1. Поражаемость ХРАС беременных в зависимости от триместра 
(% от числа небеременных).

С увеличением срока беременности регистриру­
ется рост распространённости ХРАС. Максимальная 
распространённость ХРАС у беременных установ­
лена во II триместре беременности - 18,02±2,28%; 
в целом распространённость ХРАС у беременных 
составляет 12,86±1,16%, что в 2,62 раза выше, чем у 
небеременных женщин. При этом в I триместре бе­
ременности эти различия ещё не имеют статисти­
ческой достоверности. Во II и III триместрах бере­

менности у женщин всех возрастных групп распро­
странённость ХРАС статистически достоверно 
выше, чем у небеременных (р>0,05). В I триместре 
беременности распространённость ХРАС у бере­
менных превышает таковую небеременных в 1,67 
раза; во II -  уже в 3,69 раза, а в III в- в 2,48 раза.

С целью оценки влияния количества беремен­
ностей на частоту ХРАС проанализирована его ча­
стота у первично и повторно беременных (рис. 2).

□  не беременные □  первичнобеременные □  повторнобеременные

343,73
321,76

278,53

18-20 21-25 26-30 31-35

Рис. 2. Распространенность ХРАС у беременных женщин в зависимости от возраста
(% от числа небеременных)

Как видно из рис. 2, частота ХРАС у повторно бе­
ременных женщин (15,85±1,8%) достоверно пре­
вышает таковую у первично беременных - 
10,00±1,45% (р>0,05). При этом частота встречае­
мости ХРАС в I триместре у повторно беременных

превышает таковую у первично беременных в 2,27 
раза; во II -  в 1,43 раза, в III -  в 1,51 раза.

Изучение клинических особенностей течения 
ХРАС у беременных женщин позволило выделить 
три степени тяжести клинического течения ХРАС у 
беременных женщин (рис.3).
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□  небеременные □  беременные □  первобеременные □  повторнобеременные

71,43

легкая средняя тяжелая
Рис. 3. Частота встречаемости различных форм ХРАС.

Так, 50,6±6,87% беременных женщин страдают 
ХРАС средней степени тяжести; частота встречае­
мости ХРАС средней степени у небеременных со­
ставляет 25,0±8,18%. ХРАС тяжелой степени встре­
чается у 7,55±9,37% беременных, что более чем в 2 
раза превышает встречаемость этой патологии у 
небеременных (3,57±3,80%). Соответственно лег­
кая степень ХРАС встречается у 72,43±8,49% небе­
ременных и у 42,45±7,37% беременных женщин.

Таким образом, беременность оказывает влия­
ние на тяжесть клинических проявлений ХРАС. При 
этом у повторно беременных женщин частота 
встречаемости средней и тяжелой степени ХРАС 
выше, чем у первично беременных. Так, частота 
встречаемости тяжелой степени ХРАС у повторно 
беременных в 2,05 раза выше, чем у первично бере­
менных - соответственно 9,52±3,69 и 4,64±3,20%.

Выводы
1. Распространенность ХРАС у беременных жен­

щин в 2,58 раза выше, чем у небеременных. Количе­
ство беременностей влияет на частоту ХРАС: у пер­
вично беременных частота ХРАС выше, чем небере­
менных в 2,04 раза, у повторно беременных - в 3,24 
раза.

2. Беременность влияет на тяжесть клиниче­
ских проявлений ХРАС: у беременных ХРАС средней 
и тяжелой степени встречается в 2 раза чаще, чем у 
небеременных женщин; у повторно беременных 
чаще, чем у первично беременных.
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ВЛИЯНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ НА 
РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ И ТЕЧЕНИЕ 
ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО 
АФТОЗНОГО СТОМАТИТА
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Цель: оценка влияния беременности на распро­
странённость и течение хронического рецидивиру­
ющего афтозного стоматита (ХРАС). Материал и 
методы: обследованы 840 женщин в возрасте от 
18 до 36 лет, находящихся на различных стадиях бе­
ременности. Контрольную группу составили 574 
небеременных женщины сопоставимого возраста. 
Обследованные были разделены на возрастные 
группы 18-20, 21-25, 26-30 и 31-35 лет. Резуль­
таты: распространенность ХРАС у  беременных 
женщин в 2,58 раза выше, чем у  небеременных. Коли­
чество беременностей влияет на частоту ХРАС: у

первично беременных частота ХРАС выше, чем небе­
ременных в 2,04 раза, у  повторно беременных -  в 3,24 
раза. 2. Беременность влияет также на тяжесть 
клинических проявлений ХРАС: у  беременных ХРАС 
средней и тяжелой степени встречается в 2 раза 
чаще, чем у  небеременных женщин; у  повторно бере­
менных чаще, чем у  первично беременных. Выводы: 
установлено очевидное влияние беременности на 
тяжесть клинических проявлений ХРАС.

Ключевые слова: хронический рецидивирующий 
афтозный стоматит, слизистая оболочка поло­
сти рта, беременность.

УДК: 616.23/25+616.612.017.1

ВОЗМОЖНОЕ ЗНАЧЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ ПРИ 
ПНЕВМОКОНИОЗАХ

Ахмедова Д.Б.

PNEVMOKONIOZDA O'SIMLIK DORILARINING MUMKIN BO'LGAN AHAMIYATI

Axmedova D.B.

POSSIBLE SIGNIFICANCE OF HERBAL MEDICINES IN PNEUMOCONIOSIS

Axmedova D.B.

Ташкентская медицинския академия

Annotatsiya.
Maqsad: Silikozda bronkopulmonar tizimda mahalliy o'simlik BAQning samaradorligini aniqlash.
Material va Metodlar: Pulsoksimetriya, qadamyuk sinovlari (6-daqiqa qadam sinov (6DQS))
Natijalar: Oltiguruhda silikoz bilan kasallangan bemorlarning holati o'rganayotilayotganda quyidagilar ko 'rsa- 

tildi: birinchi guruhdagi bemorlarda - 1 darajali silikoz va II, III  darajali silikoz bilan an'anaviy terapiya bo'yicha 
to 'rtinchiguruh, BAQ q o ’shimchalari bilan birgalikda farmakoterapiya o'tkazgan ikkinchiguruh shaxslarida farma- 
koterapiya ko'rsatkichlari bilan taqqoslaganda "Hylobronch" va uchinchi guruh - I  darajali silikoz tashxisi bilan 
"Bronxonorm", shuningdek beshinchi va oltinchi guruhlar, shuningdek, davolanish paytida II va III darajali silikoz 
bilan "Hylobronch" va "Bronhonorm"BAQ olganlar jismoniy kuchdan oldin va keyin pastroq bo'lgan.

Xulosa. O'simlik preparatlaridan foydalanish an'anaviy dorilar bilan birgalikda o'pka kasbi kasalligi bo'lgan 
odamlarda bronkopulmonar tizimga foydali ta'sir ko'rsatadi.

Kalit so’zlar: farmakologiya, pnevmokonioz, silikoz, saturatsiya, puls oksimetr, o'simlik dori, b iologikfaol mod- 
dalar.

Annotation.
Objective: determine the effectiveness o f  local dietary supplements o f  plant origin on the bronchopulmonary sys­

tem in silicosis.
Methods: Pulse oximetry, step load tests (6-m inute step test (6 MST)).
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