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Parodontning generallashgan va mahalliy shikastlanishlar chastotasi
bemorlarning jinsiga bog'ligligi aniglandi: erkaklarda bu kasallik shakllari ayollarga
garaganda ko’proq uchraydi (mos ravishda 1,19 va 1,29 marta ko’proq).

Yoshlarda parodont to'gimaning butun kompleksini mahalliy shikastlanishi
aniglandi: 60 nafar bemorda (57,14%) I-darajali surunkali mahalliy parodontit, 45
nafar bemorda (42,86%) surunkali cheklangan kataral gingivit. Keyingi tadgiqotlar
istigboli yoshlarda parodont to'gimalarning mahalliy shikastlanishlarining klinik
kechish xususiyatlarini o'rganish, ularni erta tashxislash, prognozlash va oldini olish
usullarini ishlab chigishdan iborat.
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AHHOTAIIA

B pabore mpoaHa/nM3UpOBaHbl KIMHUKO-MOp(dosoruueckre mAaHHbie 86
MaryeHToB, ymMepinux ot 3aboneBanus COVID-19 B 2021 r. Ilpy mopa’keHUH 1oveKk
AyroBasi apTepusi Me>X/Jy KOPKOBBLIM U MO3TOBBIM CJIOSIMU Obisia Gojiee moBpex/eHa,
yeM KpYTIHbIe apTepuu Mouyek B coueTaHuu ¢ GpoHoBbIMU 3aboneBanusivu COVID-19
Y TIPOSIB/IS/IaCh Hapsily C XapaKTepHbIMU TMaTOMOP(OJOTHYeCKUMHU H3MeHEeHHUSIMU.
OT0 npuBoAUO K Auddy3HOMY 0TeKy, Ze30praHu3aliuu, JeckBaMalliy C10eB CTeHOK
apTepuii, aAire3uu B Hekl 6e/TKOB T/1a3Mbl U SPUTPOLIUTOB.

KnrwoueBbie cimoBa: Covid-19, Bupyc SARS-CoV-2, ACE2, comatuueckue
3aboJ/1eBaHus, OTMyXO0JIH, OCJIO’KHEHUS, TOUKH, HeKPOTUUeCKUii He(po3.

ABSTRACT
The paper analyzes the clinical and morphological data of 86 patients who died
from COVID-19 disease in 2021. With kidney damage the arc artery between the
cortical and cerebral layers was more damaged than the large renal arteries in
combination with COVID-19 background diseases and manifested along with
characteristic pathomorphological changes. This led to diffuse edema,
disorganization, desquamation of layers of arterial walls, adhesion of plasma proteins
and erythrocytes in it.
Keywords: Covid-19, SARS-CoV-2 virus, ACE2, somatic diseases, tumors,

complications, kidneys, necrotic nephrosis.

AHHOTAIIA

Yoy wiga 2021 vmnga COVID-19 kacannurugan BadoT 3trad 86 Hadap
6eMopsiapHU KIMHUK-MOP(OJIOTHK MabJyMOT/Aapu Taxaun KuiuHraH. COVID-19
Kacammru  (GoH  acocwii  Kaca/yiMKiaap — OumaH — Oupramukzma — Oyiipakmap
IMUKaCT/IaHUIINWa OyWpak/japHUHT WYFOH apTepUsiTapuiaH ITYCT/OK Ba Maru3
KaBaTJ/lapyd opacujaryd éMCUMOH apTepusi KYTIPOK, LIMKacT/IaHuO, yiapra xoc Oy/araH
naToMopdosIoTUK Y3rapuiiyiap OwiaH Oupranvkzaa HamoéH 6yngu. By aprepusiiap
JleBOp/japy KaT/iamiapuHu Aud@y3 MWInra, JAe30praHu3alyscura, WHTUMaCUHU
J1leCKBOMALIUSICHTa, yHra  Tjla3Ma  OKCW/JIapd  Ba  3PUTPOLIUT/IADHUHT
a/ire3vsiIaHULLIMTa OU0 Kesiu.
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Kamur cy3map: Covid-19, SARS-CoV-2 Bupycu, ACE2, comaTuk
KacaJl/IMK/iap, KOH TOMUpJIap, OFUpJialllyBiap, Oyiipaksiap, HeKpOTUK He(po3.

Jomapomuru: SARS-CoV-2 BUPYCUHUHT y3Ura XOC XYCyCHUSATH YHUHT FOKOPHU
IOKYMJTW/IUTY, BUPYJIEHT/IMTM Ba WHCOHHU KyTu1ab ab30o/apu Xyskaiiparapu Y4yH
tpormsmmurugup  [1,2,3,4,5,6]. SARS-CoV-2 BUpPYCHMHMHT ab30/apjard KOH
TOMHUpJIapu 3HAOTenui Xyxaiipacugaru ACE2 peijeritopra OofnaHa oJ1ajy, yHU
9KCIipecccusici Oyiipaksiap HedpOHIAPUHUHT TYpPJIM KMCMJIapy/a TONWIraH: Oyipak
riioMepyssip (MOJOLMTIAp, Me3aHruan Xy)Kapaaap), KOH TOMWD TJIOMepyJisip
KanW/UIAPJIaDUHUHT  SHAOTEJIMUCKA Ba TPOKCUMA KaHa/lyaJlapHUHT SHUTeIral
Xy’Karpassapuza, BUpyc/ap yjaapra TabCUp 3THULLIA OPKAaJIX KOH TOMUPJIap JeBOPHUHU
TYP/M Jlapa)kajja IIMKaCT/IaHTUPUO, AUCLIMPKYJIATOP Ba UILIEMHUK y3rapHiiijiapra ojub
KeJla/Id, KaCa/UIMKHUHT KJIMHUK KeUMIIIMHYU Kyuyalitupagu [7,8,9,10,11].

NmHudr makcaj Ba Ba3suganapu: COVID-191aH BadoT 3TraH/japHUHT
Kaca/yIMK Tapuxu Ba ayTorcus OaéHHOMamapyu MabAyMOT/Iapu YpraHuauo,
PeTPOCIIeKTUB TaX/Wi YyTKasunub, Typau (OH acocwii Kaca/yTMKiaap OwiaH
bupramuka Oyiipak/iapHAHT KOH TOMMpJ/apHza fo3ara Kejagurad maTomMophoIoruk
y3rapuiIapHUA YpraHulll.

Marepuan Ba yorybsap: 2021 #iumu 6axop Ba €3 oiyapuga COVID-19aaH
Badot 31raH Ba PIIAM ga tekuupuirad 86 Hadap 6eMopiiapHU Kacas/TMK TapyXy,
ayroriciust 6aéHHOMAacH MabIyMOT/IapH Tax/IU KWIMHAW. AyTOICHsiZIa ab3o/apiaH
ofMHTaH KecuM Oyakuamapu 10% docdat Oydepaa Taiiépianrad (opmaniH
pUTMacy/ia 72 coaT KOTUPUIIN, TeMaTOKCUINH — 303UH yCynua 0ysiiau.

Harwxkanap: Kacammk HucbataH Kynpok spkakaapzaa 30-39 Ba 60-69 éifa,
aémnapga 3ca 40-49 Ba 50-59 éuwiapga kaug 3tuagau (auarpamma -1). Kacammmk
TapUXU MAabJYMOTJApU Tax/IWIM Kypcatuimmya, COVID-19 kaca/IMruHUHT
JMAaBOMUNIUTY KyHuaruua AUHaAMHKara sra 0yiau.

COVID-19 kacaqimird KJIMHUK CUMIOTOM/ApY Maigo Oy MiudHuHT  1-2
naBpiapyja BadoT 3TraHIapHUAHT Aesapid spMuHu 60-79 émrava 6yiran Gemoprap
TaLIKWI KWIJH.

JuarpamMma -1.9pKak Ba aés 6eMOp/IapHUHT €M 0YHMYA TaKCHM/IAHMIII
KypCcaTKH4H
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XKapgsan 1.
Muky ab30/IapHUHT COMATHK KAaCa/UTUK/IAQPUHHUHT yupall Aapakacu

Ne |KaCElJIJH/IKJIapHHI/l
yapat 20-29 | 30-39 | 40-49| 50-59| 60-69 70 < | XKamu
Aapaxkacu
1 [unepronus 1 2 2 3 4 12
KacaslJIury
(2,2%) | (4,4%)| (4,4%)| (6,8%)| (9%) |(27,2%
2 [FOpak 1 1 1 3 5 11
MIIeMUK (2,2%) | (2,2%)| (2,2%)| (6,8%) | (11,2%)| (25%)
Kaca/lJIMK/1apy
3 Kanamu guaber 1 2 2 1 1 1 8(18,1%)
(2,2%) | (4,4%) | (4,4%)| (2,2%)| (2,2%) | (2,2%)
4 |CemMu3IMK 1 3 4 1 1 1 9(20,4%)
(2,2%) | (6,8%) | (9%) | (2,2%)| (2,2%) | (2,2%)

Kapu WHCOH/Mapja CypyHKald HOpPaK-TOMUD,

Hadac Ba Oyipak-TaHOCHI

TU3UMJIapU  KacCaJUTMKJIapUHUHT MaBXXY[JUTA KOPOHABUPYC HWH(MEKIUSICU o3ara
Kenuimiaa GoH acocuid Kaca/uukK OYimmb Xxu3MaT Kwigu. KacaJMKHWHT YUWHYY,
acopatiap Oepuill AaBpuza XaMm yiauM Kym Ky3atwigud. Covid-19gaH  KeluHTH
CUHZPOM/Iap PUBOXK/IAHUII AABPH/IA YIUM KypcaTHuu HUcOaTaH KaMpPOK, OY/1u.
SARS-CoV-2 Bupycu OunaH Kaca/ulaHraH Oemopriapaa YTKup Oyiipak
IIUKACT/IAaHUIIA MYCTaKW/I TIPeJUKTOp/apyura KapwiuK, KaHJiu AuabeT, aprepuasn
TUNepTeH3usi, I0pak-KOH TOMMUD Kaca/l/IMK/Aapyu, CyHbUW BEHTWISALYsS, KpeaTUHUHHU

I0KOpH Alapakasiapy Oy/iraHiuru Ky3atuiau (kazasas-1).
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SARS-CoV-2 BupycMHUMHT Oyiipak Xyskalipasapura 0eBOCHTa ITUTOTOKCHK
TabCUpU (OKaa cerMeHTap TIJIOMePY/IOCKIepo3, VTKAD HalCUMOH HEeKpO3Wra,
KOJI/IaTIC/TaHyBYM CerMeHTap T/IOMepyJ/iocKiepo3ra cabab 6ynrad (pacMm-1).

Byiipakiap Oworicusiiapyd YypraHwiraHga CypyHKaau y3rapunuiap - 70%
TapKOK, TJIoMepy/ockinepo3, 50% wuHTepcTuipan ¢ubpo3 Ba KaHaauajapHU
aTpodHsICH, TOMUPJIAPU fies ’LEI/IHI/I CK/IEpO3H GHian 6HpraﬂHK,qa Ky3aTHnraH
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Pacm-1. la — VYTkup Oyifpak eTUIIMOBUM/IMIM, IYCT/IOK Ba Maru3
KarjlamM/lapyHU  KaMKOH/IWIWTH,  UHTepMeauap COXaHU KEeCKUH  BeHO3

TYMaKOHIWINUTH, 20 — OypMa/i KaHa/Tuanap3ruTeTMACHHN HEeKPO3Uu. 3B — CerMeHTap
IJIOMePYJIOCKNepo3, 4r — yuorid Ba Auddy3 riomepynocknepo3  (auabeTHk).
['eMaTOKCHIVH - 303uH ycynuzaa 0ysmr. Kat: 10x40.

COVID-19 kacammiru acopaT/apyjiaH yiraH Kaca/uiap Oydpak TyKuMacujaru
apTepusiyiapHi MOpGOJIOTHK >KUXATAaH ypraHuiiaa anbarra GoH OVIyBuM KaHAJIU
nuabeT, aTepOCK/iep03, TUTIePTOHUS KaCaJl/IUTH, T/IoMepy/IoHe(puT, e/ ioHepHUT Ba
Oyiipak TOII Kaca/UTMK/Japu MHODOaTra OMMHW. Y10y CypyHKa/ld KacajuThK/aap/a
Gapua aprepusiiap, Xym/afiaH Oyiipak apTepusiapyja XaMm xap OUp Kaca/uliKra Xoc
6ynran maToMOp(ONOrMK Y3rapuiiap pUBOXKIaHAW, yaap ¢ouuga COVID-19
Kaca/UTMT¥ TabCUpWJa TaTOMOP(MOIOTUK Y3rapuilljlap Kydyauad €Ky acopaT/iaHuo,
siHaJja KyU/IMPOK, Y3rapuiliapra o6 Kemju.

BusnuHr marepuanumuzga COVID-19 kacammurugan Badot 3traH 6emopap/a
KaHgm guabetr ¢doH OynraHga - Oyiipak apTepusiiapy JIeBOpHZA KOHJAru
TUTepPrUINKeMUSI HaTWXKacuZia WHTUMAara yrjaeBOAJap  IIAMWIHIIHAAH
TUMNEePrJIMKO3/M AUCTpOo(usi pUBOXK/IaHraHUIM YHUHT poHuga SARS-CoV-2 Bupycu
TabCUPHZA apTepusi [1eBOPU WMHTHUMACH, >KyMJajlaH 3HA0Te/NUNCHAA pPUBOXKIaHTaH
OUCTPOPUK-AECTPYKTUB y3rapyilijiap KyWIMDOK Ba WHTUMAcWra KeHT TapKasraH
X0naTtaa pUBOXKIAQHUIIM Ba TpoM003 Kabu acopaTiiap PpHUBOXK/IAHUIIMHU
Te3/AIITUPUILY aHUK/1aHAW. bylipaknap Tykumacuaaru 3¢ depeHT apTepus TapMOFU
6ynran TeputyOynsip apTepusi OYIUIMFHAQ YHUHT [JeBopura €mnuiiraH Oup-HeuTa
TpoMO Oynaknapu maiizio OynraHadru aHuK/IaHAu. Tpomb 6YnakiapuHUHT OupU
HUcOaTaH WHUPUK, MKKUHYMCH KUUMKDPOK, sTHa OWpH Maiia OyiakuazaH nbopativru
aHWK/IaHAW Ba yJapHUHT Oapuacu apTepus JeBOpHUra ENMINTaH/IATH TOMWIAN (pacM-
2). Ymby aprepusi arpodujgary BeHa KOH TOMHUpPJIADHUHT Oapuacd KecKWH
KeHrauraH/Jurd Ba TYJ/JaKOH/JWTHY, aWpUM/IapUHUHT aTpodwura Juariefie3 KOH
KYWWUITaHTUTU KYy3aTUII/IH.
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Pacm-3. Oddepent aprepussHUHT MepuTyOy/isp TapMoFu, Oyuuruga Oup-

HeuTta TpoMO maiio 6yiumm. byék: I'-3. Kat: 10x40.
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Pacm-4. Byiipak KaBaT/iapd opacujard €WCHMOH apTepusi, [eBOPH LI
xycobura fedopMariysiyIaHUIIN, UKW F03acura Tia3Ma OKCU/IIapU Ba SPUTPOLUT/IAp
aaresusiianuiy. byéx: I'-3. Kar: 10x40.

COVID-19 kacammurusadn BadoT 3TraH Oemopsapja arepockiepo3 ¢oH
Kaca/uiik  cudatuga OyaraHga - apTepusilap  ieBOpU/la  pPHMBOXKJIaHTaH
aTepoCKyepo3ra xoc 6yiraH y3rapuiiiapra kymmmMua xonga COVID-19 kacamnuru
TabCUPHUZA DUBOXJIAHTAH  y3rapuvuulap, arepocK/epo3ja apTepusiap [eBOopHja
PUBOXK/IaHTaH JIMTIOMATO3, JIMMIOCK/Iepo3 Kabu y3rapuiluiapra KyliMMmua apTepusiiap
JIeBOPU  SHJIOTe/IMACHHUHT IIMKACTJAaHUIIM Ba TpoMO maigo OY/IUMIMHUHT
MexaHu3MIapu Kydaltupuiiy Kysatwigu. COVID-19 kacannuruzad BaoT 3TraH
OeMopnapia TUIMEPTOHUs  Kaca//IMTd  OKubaTwga  apTepusuiap  JeBopuja
PUBOXK/IaHA/IUTAH TIa3MaTHK MMMUMIL (pacMm-4),  TWAJIMHO3 Ba CKjepo3 Kabu
y3rapuruiap okubaTiapu 6wian COVID-19 Kacaimuru TabCUPWUJATH Y3rapHIiliap
KYyIIUMYa X0/1a KOH TOMHpJap SHJOTEJWWCHHUHT IWKACT/IaHUIINA Ky4yau TUPUILIH,
TpoM003MOO/IUST  acopaT/iapiHH Te3pOK Ba KyI Jlapakaja pPUBOKIAHTHPUIIH
Ky3aTunau(pacm -5).

COVID-19 kacannuruziad BadoT 3TraH Oemoprapia riomMepyaoHedpuT
Kacauiur O6wiaH kyuminb KenraH COVID-19  kacammuruza  Oyiipak  KOH
ToMupsiapyga Oy Kaca/ulMkja cucTeMand KacalJMK KYpPUHUILIKIa XOC paBHUIIfa
apTepusiiap [leBOpuJa TU3UM/IM WMMYH SUUIMFJIAHUILNA ~MaBXyAauru OumaH
COVID-19 kacauiuru uHdeKIusicura Xoc 0yaraH HJ0TeTMAHUHT MKACT/IaHUIIN
ayTOMMMYH SUUTUFJIAaHULITHY Ky4alTUPTaHIUrija HaMOéH 6yau (pacum -5).
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Pacm-5. Byiipak KanTokuacyd Ba YHUHT apTepusiiapy, adepeHTHU TOpaluIly,
TpoM603H, 3hpepeHTHN KeHTaluIIH, TUMGOLUTIap Ba Makpodarap OumaH TYIUIIIH.
bysm: I'-3. Kat: 10x40.

COVID-19 kacammuryzad BadoT 3TraH 6eMopiapia CypyHKanu nvenoHepur
Kacamruza COVID-19  kacauuru WHGEKIUSICM pUBOK/IaHTaHWa, Oyiipak
apTepusiiapyzia CypyHKaIu sUTUFIAHULLTA XOC y3rapuIiiap Ba YHra Kylumua xoJija
COVID-19 xkacanmuru wuHpekuuscura xoc OyiraH  auctpoduK Ba AeCTPYKTHB
y3rapuiiap KyUIWIUIIM Ky3aTUIan.

XyJsioca

COVID-19 kacammryga ¢oH acocuii Kacainukiaap OwiaH Oupraaukia
Oyiipak/ap IIMKaCT/IaHUIINAA OyHpakIapHUHT HWYFOH apTepHsiiapyuaH ITyCT/IOK Ba
MaFu3 KaBaT/apy opacujard EWCMMOH apTepusi KYIIPOK IIWKacTiaHuO, yiiby (oH
Kaca/uikyiapra xoc OysraH maToMopdOo/IoTWK y3rapuiiap OumaH Oupramukia
HaMOEH OysiaZiy, y Kaca/l/IMK KeUuIli KyuyalTUpuO, acopaT/iapHu KenTUpHO YrKapuo,
siHafla KYWIMPOK, y3rapuiiiapra oaub Kenaau. by aprepusiiap fieBopsiapuHyHT Oapua
KaBariapuHu Auddy3 xonja MMIIAra Ba [Je30praHu3alusiCira yuyparaH/ur,
MHTUMAacHUja SHAOTEeMUHUHT [eCKBOMAalLMsICM Ba yHra IUla3Ma OKCW/JIapyu Ba
JPUTPOLIUTIAPHUHT /[T e3Us/ITaHUILIUTa 010 Kemaau.
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“islamovamalika _1988@gmail.com
AHHOTAIIUA

3a mocnefHre rofbl MpobseMa 0’KMPeHWs] KOCHYJIach BCeX CJI0eB HaceeHUs
HEe3aBUCUMMO OT COL[Ma/bHOW U MpOoQecCUOoHaNbHOM TPUHAZJIe)KHOCTH, BO3paCTa,
MeCTa IMpOKMBaHUSA U Tosia. Posib “Hac/ieiCTBEHHOCTU® B pasBUTHUU OKUPEHUS
J0Ka3bIBaeTCs pa3HOl YaCTOTOW BCTPeUaeMOCTH JaHHOTO 3ab0/ieBaHUs B pa3/TMUHbIX
THAYECKUX TpymmaxXx. B Hamem wuccieqoBanuu o6ciefnoBaHo 110 Tmaif@eHTOB-
npobaHI0B € guarHo3oM OyKUpeHHe aTMMeHTapHO-KOHCTUTYLMOHA/LHOTO THIIA,
To/le/IeHHbIX Ha 1 TpyTITy- OKUPeHHWe C XPOHWUYecKoW 00/e3HbIO ToueK, 2 TPyIIa
okupeHue 0e3 XxpoHHUYeckoW O6osie3HM moueK. Y 000MX TpyII TPOBOAMIICS
reHeajiOTUUeCKUM aHa/M3 pPOJOC/IOBHBIX, MyTeM COCTaB/eHHUs 'nereHzbl". AHanu3
POZOC/IOBHBIX TO3BOJIW/I HaM WM3yUYUTb XapakTep pacrpezesieHrss Hac/ae[CTBEHHbIX
TIPU3HAKOB B CEMbe, B ITAHHOM C/Tyuae 3TO O)KMpeHUe U XpoHUUecKasi 60/1e3Hb TIOUeK.

KiroueBbie €/10Ba: O)XUpeHue, XpoHuueckasi 60sie3Hb 10YeK, reHeasorsl.
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	Цель исследования

	В рамках проведенного исследования была дана объективная оценка костнопластической операции: предложенный метод аугментации альвеолярного отростка по микс технике.
	Результаты клинического обследования и проведенной операции у пациентов контрольной группы
	У всех пациентов контрольной группы величина костной ткани соответствовала нормальной для проведения дентальной имплантации. Высота костной ткани была в пределах 12-14 мм, ширина в пределах 5,5–8 мм.
	Каждому пациенту, состоящему в группе контроля, была проведена дентальная имплантация по общепринятому протоколу. Всего было установлено 32 имплантата. Последующее наблюдение проводилось по схеме: в течение 1-го месяца раз в неделю, далее на 3 и 6 месяц, и в дальнейшем 2 раза в год.
	Явлений воспалительного характера, таких как перимплантит иили перимукозит, не было отмечено ни в одном из случаев. Во всех случаях (100 %) отмечалась выраженная остеоинтеграция, в дальнейшем было проведено протезирование.
	Результаты клинического обследования и проведенной операции у пациентов с атрофией костной ткани челюсти (основная группа)
	Основную группу составили 76 пациентов в возрасте от 40 до 60 лет, из которых 42 мужчин и 34 женщины. Ширина была в пределах 2,1-3,6 мм, высота – в пределах 9,3 – 12,8 мм и считалась допустимой для проведения дентальной имплантации.
	2.1. Результаты предложенного метода аугментации альвеолярного отростка по микс технике (I подгруппа пациентов)
	В первую подгруппу вошло 21 пациентов, из которых 9 женщин и 12 мужчин. Всем пациентам была произведена аугментация альвеолярного отростка по микс-технике. В данной подгруппе пациентов было установлено 54 имплантата.
	По результатам предоперационного анализа результатов компьютерной томографии, отмечено, что средние значения ширины альвеолярной кости находились в интервале от 2,5 до 4,0 мм. Высота была оптимальна и находилась в пределах 10,0 – 14,0 мм (рис.3)
	По истечении шести месяцев после проведенной костно-пластической операции, остеоинтеграция аутотрансплантата отмечена в 19 случаях (90,4 %). уменьшение метрических параметров аутокостного трансплантата не отмечено ни в одном из случаев. У 2 пациентов (9,5 %) отмечася неоднородный рисунок костной ткани без явлений дезинтеграции и какого-либо дефицита костной ткани.
	Такие результаты могут говорить о высокой эффективной предложенного метода костно-пластической операции.
	Из установленных в последующем 54 имплантатов было удалено впоследствии 3, что обусловлено развитием воспалительного процесса в перимплантной зоне. Таким образом, стабильность результата спустя год составила 94,4 %.
	Ежегодно проводился двухкратный осмотр всех пациентов с назначением рекомендаций и проведением профессиональной гигиены полости рта и рентген-контролем.
	
	Рис.3 Забор и установка аутотрансплантанта.
	Табл. 5. Показатели резорбции костной ткани у I подгруппы спустя 6 и 12 мес. после проведенной операции
	Через 6 мес.
	Через 1 год
	Резорбция костной
	ткани (мм)
	< 0,6 мм
	0,7±0,1 мм
	Табл. 6. Показатели ширины альвеолярного гребня в динамике с учетом проведенной аугментации
	Вид операции
	Исходная
	ширина гребня
	Ширина альвеолярной кости после проведенной операции
	Ширина гребня спустя 6 месяцев
	Ширина гребня после проведенной имплантации спустя 3 месяца
	Аугментация костной ткани по микс-технике
	3,2±0.7мм
	5,9±0,4 мм
	5.7±0.1мм
	5.6±0.2мм
	После проведенных оперативных вмешательств было проведено подробное анкетирование у каждого из пациентов с целью оценки клинического состояния, постоперационных явлений и симптомов.
	Согласно полученным данным, критерий боли оценивался пациентами как умеренный во всех группах, однако был более выраженный в III группе. Отечность мягких тканей была значима в I и II группах, в то время как расстройство чувствительности и парестезии отмечались чаще в III группе.
	Табл.10. Анализ постоперационных клинических проявлений
	ВЫВОДЫ
	Библиографические ссылки; references;адабиётлар рўйхати:
	Results: in the second trimester, the content of IL-1ß and IL-18 in the fetus against the background of a severe course of COVID-19 was significantly increased by 9 and 11 times, and the content of IL-4 and IL-6 in the fetus was also increased by 4 and 2.65 times compared with the data of the control group. In the third trimester, the indicators of IL-18, IL-4 and IL-6 in the fetus against the background of severe COVID-19 were significantly increased by 1.5, 1.6 and 2 times, and the content of IL-1ß in the fetus was not significantly increased compared to the normative data.
	Conclusion: The level of pro-inflammatory and anti-inflammatory inflammatory mediators in fetuses from mothers with COVID-19 significantly exceeds similar fetal indicators. Moreover, an increase in cytokines belonging to different phases of the dynamics of the pathological process allows us to judge the antigenic stimulation of the fetal organism even in the womb.
	Keywords: COVID-19, cytokines, IL-1ß, IL-18, IL-4, IL-6, II and III trimesters of gestation.
	Внутри амниотическая инфекция и воспаление связаны с повреждением легких плода, аберрантным развитием легких и, как следствие, хроническими заболеваниями легких у новорожденных и взрослых [6,7].
	В некоторых исследованиях более низкая частота РДС у младенцев, перенесших хориоамнионит, привела к гипотезе, что внутриутробное воспаление стимулирует выработку IL-1α, что резко увеличивает синтез сурфактанта и липидных белков в легких плода, тем самым снижая РДС [8].
	Следовательно, важным является раннее обнаружение явлений дистресса плода при беременности или даже прогнозирование возможности развития указанного состояния. Это позволит выбрать более правильную акушерскую тактику и предупредить развитие асфиксии новорожденного[9,10].
	Возможность определения состояния плода по данным иммунологического исследованиякрови плода многие авторы не описывают. Однако в большинстве исследований, посвященных данной проблеме, изучаются лишь некоторые показатели околоплодных вод, кроме того, значения последних нередко разнятся. В даннойстатье мы рассматриваем цитокины как регуляторы воспаления в крови у внутриутробных пациентов с острой коронавирусной инфекцией матери, обладающей признаками и механизмами системного воспаления.
	Целью исследования явилась изучение основных 4х цитокинов иммунной системы плода IL-1β, IL-18, IL-4 и IL-6у беременных, перенесших COVID-19 как со средним течением, так и с тяжёлым течения заболевания во II и в III-триместре гестации.
	Таким образом, согласно нашему исследованию при проведении генеалогического анализа родословных больных с ожирением установлена встречаемость почечной патологии чаще в группе больных ожирения схронической болезнью почек (5,79%), чем в группе ожирения без хронической болезни почек (1,24%). Т.к. генеалогический анализ родословных позволяет изучить характер распределения наследственных признаков в семье следует рекомендовать его широкое применение для ранней диагностики и профилактики прогрессирования ХБП у больных с ожирением.
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