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DA VOLOVCHISHIFOKORLAR VA DORIHONA ISHCHILARIDIQQA TIGA 

to'qimasining yallig'lanish jarayonlari saqlanib jarayonida Loroben eritmasini qo'llash natijasida 
qolgan, demakfaqatginaog'izbo'shli'gigigiyenasiga kataral gingivit belgilari sezilarli darajada pasaydi, 
emas bu davrdagi bolalardagi gormonal o'zgarishlar bunda IK davolashgacha 0,190,1^ va davodan 
bilan xam bog'liq ekan. keyin 2 martaga kamaygan 0,050,1, xamda PMA 

2. Pubertad oldi davridagi bolalarning parodont davolashgacha 4,210,12 va davodan keyin 2,1008 
to'qimasining yallig'lanishiga qarshi kompleks davo pasayganligi aniqlandi. * 
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СУРУНКАЛИ БУЙРАК ЕТИШМОВ ЧИЛИГИ БИЛАИ ОҒРИГАН ГЕМОДИАЛИЗ КАБУЛ 

ҚИЛАЁТГАН БЕМОРЛАРДА ОЛИБ КУЙИЛАДИГАН ПЛАСТИНКА ПРОТЕЗЛАРИГА 

МОСЛАШИШ ЖАРАЁНИДА КЛИНИК-МИКРОБИОЛОГИК БАҲОЛАШ 

Тошкет давлат стоматология института 

Тошкент тиббиёт академияси 

Муаммонинг долзарблиги 
Бутун дунёда буйрак етишмовчилиги-

нинг таркалиш тенденцияси ортиб бормокда, 
бу эса алохдда минтакаларда ва шу жумладан 
Узбекистан Республикасида ҳам кузатилмокда 
[1,2,5,7]. Бу ҳолат соғлиқни саклаш тизимида сези-
ларли кўшимча муаммоларни келтириб чиқаради. 

Ҳозирги даврда сурункали буйрак етишмов-
чилиги (СБЕ) бўлган беморларни даволаш, за-
монавий стоматологиянинг асосий муаммолари-
дан биридир [4,6]. СБЕ ривожланиш муҳитида 
атрофик жараёнларнинг ривожланиши, оғиз 
бўшлиғида ўтказилаётган ортопедик аралашувлар-
да қўйилган протезларга беморларни мослашуви 
жараёнида кечаётган патологик ҳолатларни яна-
да чуқурлаштиради. Шунинг учун ортопедик да-
волаш ҳар доим ҳам бу контингент беморларда Са-
мара бермаслиги мумкин [2]. Тўлик ёки ярим оли-
надиган пластинка протезларини қўллашда асо-
ратларнинг частотасини камайтириш учун, мосла-

шув даврида оғиз бўшлиғининг мақаллий бактери-
ологик пейзажининг шу даврдаги хусусиятларини 
ҳиеобга олиш керак, чунки бу кўрсаткичларнинг 
ўзгариш эҳтимоли СБЕ касалликларида юкори хи-
собланади. Шунинг учун бу контингент беморлар-
да протезларнинг адаптация даврини чўзилишига 
ва асоратларни чукурлашувига олиб келиши мум-
кин [2]. 

Ортопедик амалиётда антисептиклардан 
маҳаллий фойдаланиш ва кўллаш, шубҳасиз, 
жуда истиқболли йўналишдир. Чунки бу пластин-
ка протезларини қўллашда, мослашиш даврида 
гуморал ва ҳужайра омилларини яллигланишга 
ва микробиоценозга таъсир қилиш хусусиятини 
ўзгартиришга имкон беради [2]. 

Ортопедик ламинар протезлардан фойдаланил-
ганда янги препаратларни қўллаш нуктаи назари-
дан "Элюдрил"нинг оғиз бўшлиғининг бактерио-
логик параметрларига таъсири СБЕ билан огриган 
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гемодиализ кабул килаётган беморларда ў р г а н и ш 
алоҳида кизикиш уйғотади. 

Ишнинг максади 
СБЕ билан оғриган гемодиализ кабул қилаётган 

беморларда ортопедик даволаш самарадорли-
гини ошириш учун маҳаллий қўлланилаётган 
"Элюдрил" антисептик препаратининг бемор-
ларда олиб куйиладиган пластинкали протезлар-
га мослашиш кўрсаткичларига таъсирини клиник-
микробиологик баҳолаш. 

Материал ва текшириш усуллари 
Мазкур изланишга Тошкент давлат стомато-

логия институтининг ортопедик стоматологи-
яси поликлиникасига мурожаат килган ва тек-
ширув даврида гемодиализ терапияси кабул 
қилаётган 48 нафар беморларда ва буйрак ка-
салликлари аниқланмаган 20 нафар соғлом ки-
шиларда олиб борилди. Беморларга СБЕ ташхи-
си клиник-лаборатор стандартларга асосланиб не-
фролог шифокорлар томонидан қўйилган. Бемор-
ларга протез кўйилгандан кейин, оғиз бўшлиги 
шиллик каватининг функциясини нормаллаш-
тириш, яллиғланиш жараёнлари, дисбиотик 
ўзгаришларнинг олдини олиш ва қўлланилган 
протезларни оғиз бўшлигига тезда мослаштириш 
учун ХГ тутувчи "Элюдрил" антисептик препа-
рата даволашда еиновдан ўтказилди. Беморлар 
амалга оширилган ортопедик даволанишига караб 
куйидаги гурухдарга бўлинди: 

- биринчи гуруҳга СБЕ билан оғриган гемо-
диализ қабул килаётган ва анъанавий усул билан 
умумий даволанган 23 нафар беморлар (назорат 
гуруҳи) киритилди; 

- иккинчи гуруҳга СБЕ билан оғриган гемодиа-
лиз кабул килаётган ва "Элюдрил" билан даволан-
ган 25 нафар беморлар (асосий гуруҳи) киритилди. 

Асосий гуруҳ беморларига овкатдан кейин ва 
ётишдан олдин олинадиган пластинка протезлари-
ни ва кун давомида 3-4 марта "Элюдрил" препара-
тини кайнатилган ёки дистилланган сув билан су-
юлтирилиб "(йнструкцияси бўйича) тайёрланган 
эритмаси билан ювиш ва оғизни чайиб туриш тав-
сия этилди. 

Даволаш фонида оғиз бўшлиғининг стоматоло-
гик ҳолати ва бактериологик пейзажи тадкиқотлар 
динамикасида (дастлабки текширув, 15 кундан 
сўнг, 30 кундан кейин) ўрганилди. 

Олинган натижалар ва уларнинг 
мухокамаси 

СБЕ билан оғриган гемодиализ кабул килаётган 
ва ортвдедик ёрдамга муҳтож бўлиб мурожаат 
килган беморлар ёш кўрсаткичларига карамасдан 
оғиз бўшлиғи микробиоценозида дисбиотик 
ўзгаришлар кузатилди. Бу ўзгаришлар асосан оғиз 

бўшлиғининг доимий аутохтон микрофлорасининг 
камайиб кетиши фонида, бу биоценозга тааллуқли 
бўлмаган аллохтон ва транзит, яъни шартли па-
тоген деб номланувчи бактерияларнинг назорат 
гурухлари кўрсаткичларига нисбатан кўпайиб ке-
тиши билан ифодаланди. 

СБЕ билан огриган гемодиализ кабул 
килаётган беморларнинг оғиз бўшлиғидаги дис-
биотик ўзгаришларнинг асосий кўриниши про-
тез стоматити кўринишида ўтади. Стоматит ке-
либ чикишининг асосий сабаби, бу гуруҳ бе-
морларда СБЕ касаллигининг терминал боскичи 
ҳисобланади, чунки касалликни бу боскичида ге-
модиализ кабул килаётган беморлар организмидан 
уремик токсинлар тўлик чикариб юборилмайди. 

Бунинг натижасида оғиз бўшлиғида гигие-
ник, стоматологик кўрсаткичларни ўта ёмонла-
шувига сабаб бўлади [3]. Бундан ташкари, биз ол-
ган натижаларга адабиёт манбаларига асосланиб 
шуни айтиш мумкинки, бу гурух беморларда огиз 
бўшлиғининг маҳаллий иммун тизимида бузилиш-
лар кузатилди. Бу бузилишлар маҳаллий иммун 
тизимдаги дисбаланслар ва меъёрдаги флоранинг 
дисбиотик кўринишларига, касалликнинг мудда-
тига тўғридан-тўғри богликлиги аникланди [8]. 

Тадкикотнинг бактериологик тахлили шуни 
кўрсатдики, ҳар иккала гуруҳ беморларида мос-
лашувнинг эрта даврида (15 кун) доимий ва дои-
мий бўлмаган огиз бўшлиги микрофлорасининг 
микдор ва сифат кўрсаткичи таркибида ўзгаришлар 
аникланди. Бу доимий анаэроб бактерияларнинг 
кўрсаткичларида (Bacteroidis sp., Peptostreptococcus 
sp. Veillonella sp.), дастлабки текширув натижала-
рига нисбатан ишонарли (Р<0,001; Р<0,05) мое ра-
вишда камайишлар кузатилди, шу жумладан дои-
мий бўлмаган анаэроб бактериялар (Prevotella sp., 
Fusobacterium.sp.) таркибида хам шундай ҳолат 
кузатилди (1-жад.). Шуни таъкидлаш лозим-
ки, даволанишни 15 кунида ҳар иккала гурух бе-
морларида даволаш усуллари лактобактериялар-
нинг микдор ва учраш кўрсаткичларига ишонар-
ли (Р>0,05) таъсир кўрсатмади (1-жад.) ва катъий 
анаэроб бактерияларнинг кўрсаткичларида, даво-
лашнинг ҳар иккала усули ўртасида деярли ишо-
нарли фарклар кузатилмади, лекин бундан мустас-
но (Peptostreptococcus sp.), даволашни 15 кунида 
уларнинг микдорий кўрсаткичи назорат гуруҳига 
нисбатан ишонарли (Р<0,001) камайган (1-жад.). 

СБЕ билан оғриган гемодиализ кабул килаётган 
беморларда анъанавий ва "Элюдрил" билан даво-
лаш усуллари протезларга мослашиш даврида (15 
кун) огиз бўшлиғидаги аэроб ва факултатив бак-
терияларни ажратиб олиниши хамда микдорий 
кўрсаткичларига хам танлаб таъсир кўрсатди. Анъ-
анавий даволаш усуллари огиз бўшлигида учрай-
диган аутохтон кокклар вакиллари (Str.solivaris; 
Str.mitis; S.epidermidis) кўрсаткичларига умуман 
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(ажратиб олиш ва миқцорий кўрсаткичлари) таъ-
сир кўрсатмади. Шу билан бир каторда шартли 
патоген Str.mutans ва патоген Stг.pyogensлapнинг 
микдорий кўрсаткичларида (Р<0,001; Р<0,05) мое 
равишда камайишлар кузатилди. Шундай ҳолат 
ичак гуруҳи вакилларидан Proteus sp. авлодига 
ҳам хос бўлди. Ammo анъанавий даволашни 15 ку-
нида бу гуруҳ беморларнинг оғиз бўшлиғи био-
ценозида чуқур дисбиотик ўзгаришлар сакланиб 
қолди. Бу ўзгаришларларга асосан биотопнинг до-
имий бўлмаган, транзит анаэроб бактерия вакил-
лари (Prevotella sp., Fusobacterium.sp.) аэроб ва 
факултативларидан патоген стрептококк, стафи-
лококклар, замбуруглар, ичак бактериялари ми-
сол бўлди, бу бактериялар соғлом назорат гуруҳи 
кўрсаткичларидан ишонарли (Р<0,001) мое ра-
вишда юкори. Бундан ташкари бу биотопнинг ме-
ъёрдаги (1-жад.) микрофлорасида соглом назорат 
гуруҳи кўрсаткичларига ниебатан (Lactobacillus sp. 
Str.solivaris) ишонарли (Р<0,001) мое равишда кам 
эканлиги маълум бўлди. 

Шу билан бир каторда, олинадиган пластинка 
протезлари қўйилган ортопедик беморларни анти-
септик "Элюдрил" билан даволашда (15 кун) огиз 
бўшлигида грам (+) патоген стрептококклар, ста-
филококклар, кандида замбуруглари ва актино-
мицитлар беморларнинг дастлабки текширув на-
тижаларига ниебатан солиштирилганда сезилар-
ли даражада ишонарли (Р<0,05; Р<0,001 мое ра-
вишда) камайишлар кузатилди (1-жад., 1-диаг.). 
Ичак бактериялар гуруҳида ҳам дастлабки тек-
ширувларга ниебатан микдорий ва ажратиб олиш 
кўрсаткичлари бўйича камайишлар кузатилди, ле-
кин бу кўрсаткичлар статистик жиҳатдан ишо-
нарли эмас (Р>0,05). Шу билан бир каторда бе-
морларнинг оғиз бўшлиғи соҳасида дисбиотик 
ўзгаришлар сақланиб колган. 

Ортопедик протезларга мослашувнинг 15 куни-
да кўлланилган даволаш усулларининг қар иккала-
сида хам олинган бактериологик кўрсаткичларни 
солиштирганимизда куйидаги натижаларни ол-
дик (1-жад.). Олинган натижалардан маълум 
бўлдики, "Элюдрил" билан даволашни, анъана-
вий даволашдан ижобий фарки 21,1%ни таш-
кил қилди, яъни умумий гурухдан ажратиб олин-
ган 19 тур бактерияларнинг аллохтон вакиллари-
дан (Peptostreptococcus sp., S.aureus. Candida sp., 
Actinomyces sp.), даволашнинг 15 кунида, анъана-
вий даволаш усулининг кўрсаткичларига ниебатан 
"Элюдрил" билан даволаш динамикасида мое ра-
вишда ишонарли (Р<0,001) камайган. 

Протезларга мослашиш даврининг 30 куни-
да, анъанавий даволаш усули кўлланилганда ана-
эроб бактериялар вакилларидан Bacteroidis sp. ва 
Peptostreptococcus sp. авлодларининг микдорий 
ва сифат кўрсаткичлари меъёргача тикланди ва 
соглом назорат гуруҳи кўрсаткичидан ишонарли 

фарк (Р>0,05) килмади, шу билан бир каторда, бу 
гурух вакилларидан Lactobacillus sp., Veillonella 
sp. кўрсаткичлари соглом назорат гуруҳи 
кўрсаткичидан ишонарли (Р<0,001) мое равишда 
кам эканлиги маълум бўлди. Аутохтон ва аллохтон 
анаэроблар ўртасидаги номутаносиблик сакланиб 
колди (1-жад.). 

Анъанавий даволаш жараёнининг 30 кунида, 
огиз бўшлиги биоценозининг аэроб ва факултатив 
флорасида хам ижобий силжишлар деярли куза-
тилмади, яъни бу биоценозда доимий учрайдиган 
бактериялар билан доимий ёки транзит бактерия-
лар ўртасидаги диспропорция сакланиб колди, бу 
ҳолат доимий нормофлоранинг ишонарли камайиб 
кетиши, шартли ва патоген бактериялар вакилла-
рини кўпайиб кетиши билан ифодаланди. 

Текширувнинг 30 кунига келиб "Элюдрил" 
билан даволаш динамикасида асосий гурух бе-
морларининг оғиз бўшлиги соқаси биоценози-
да ижобий силжишлар кузатилди. Огиз бўшлиғи 
сохасининг индегин флорасидан бўлган анаэроб 
Lactobacillus sp-лар 30 кунига келиб 23 нафар бе-
мордан 13 нафарида топилди (56,5%), факултатив 
индегин коккларнинг вакили бўлган Str.solivaris 
эса 14 нафар беморлар огиз бўшлиғи сўлаги тар-
кибидан ажратиб олинди ва 66,7% беморлардан 
топилди. Бу кўрсаткичларни дастлабки текши-
рув кўрсаткичларига (4,7 ва 2,3), тадкикотни 15 
куни натижаларига (2,3 ва 2,7) ва биринчи назорат 
гуруҳи кўрсаткичларига солиштирганимизда (2,7; 
1,2) сезиларли мое равишда ошганлигига гувоҳ 
бўлдйк (1-жад.). Шу билан бир қаторда бу гурух 
беморларининг огиз бўшлиги соқасида шарт-
ли патоген ва патоген бактерияларнинг учраш да-
ражаси ва микдорий кўрсаткичларида ҳам камай-
иш тенденцияси кузатилди. Анаэроб бактериялар-
ни шартли патоген вакиллари бўлган Prevotella sp. 
30 кунга келиб 4 нафар беморлар огиз бўшлиғидан 
топилди ва 19%ни ташкил этди. Бу кўрсаткич 
дастлабки текширув натижасидан 2,5 марта ва 
бирйнчи назорат гуруҳи кўрсаткичидан 2,8 мар-
та кам эканлиги маълум бўлди. "Элюдрил" анти-
септик препарат билан даволаш динамикасида 
грам мусбат патоген коккларнинг учраш даражаси 
ва айникса уларнинг микдорий кўрсаткичларида 
ишонарли камайишлар аникланди (1-жад.). Диа-
граммадан кўриниб турибдики, "Элюдрил" анти-
септик препарат билан даволаш динамикасида па-
тоген грам (+) кокклар вакилларидан Str.pyogens. 
ва S.aureus ишонарли даражада дастлабки текши-
рувдан, 15 кундаги натижалардан ва биринчи на-
зорат гуруҳининг микдорий кўрсаткичларидан 
(Р<0,001) мое равишда камайган. Шунга ўхшаш 
натижалар ичак гуруҳи вакиллари ва замбуруг ва 
актиномицитларнинг микдорий кўрсаткичларида 
хам аникланди (1-жад.). 
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1-жадвал. СБЕ билан оғриган гемодиализ кабул килаётган беморларда ортопедик протезларига мослашиш даврида 
анъанавий ва "Элюдрил" антисептик препарати даволаш динамикасида, огиз бўшлиги микробиоценозининг холати 
(lg М ± ш КҲҚБ/мл) 

№ 
Микроорганизм 

турлари 
Назорат 
гуруҳи Дастлабки кўрсаткичлар 15 кундан кейин 30 кундан кейин 

1 Bacteroidis sp. 4,85±0,15 4,91 ±0,12 4,28±0,11*" 4,97±0,2 
4,82±0,13 4,03±0,10**" 3 ,89±0 ,14**- | | 

2 Prevotella sp. 2,07±00 5,30±0,06** 4,45±0,12**« 4,93±0,10**"° 
5,31±0,07** 4,38±0,11**« 3,20±0,15**"°= 

3 Peptostreptococcus sp. 5,13±0,04 5,48±0,13* 5,14±0,10« 5,15±0,15* 
5,31±0,10 4,73±0,16*Ц 3,60±0,20**"°»4i 

4 Fusobacterium.sp. 2,97±0;31 3,83±0,04* 3,94±0,23- 3,84±0,25* 
3,89±0,16* 3,85±0,21* 3,61 ±0,29 

5 Lactobacillus sp. 5,53±0,14 3,33±0,17** 3,09±0,10** 3,67±0,22**° 
3,42±0,23** 3,17±0,08** 3,83±0,18**-

6 Veillonella sp. 5,80±0,13 ' 5,28±0,11* 4,80±0,11**' 4,94±0,16** 
5,24±0,09** 4,25±0,14**"| 3,42±0,14**ооД 

7 Str.solivaris 5,73±0,14 4,22±0,13** 4,47±0,16** 4,61±0,17** 
4,02±0,28** 3,93±0,26** 4,94±0,22** 

8 Str.mitis|J.Tt 4,21 ±0,15 3,84±0,09* 3,79±0,13* 3,81±0,14* 
3,81±0,13* 3,32±0,18** 3,69±0,13* 

9 Str.mutans 4,58±0,27 5,31±0,13* 4,62±0,17- 4,91 ±0,19 
5.39-.0.34 4,60±0,15« 3,85±0,14Ц 

10 Str.pyogens. 3,16±0,18 5,21±0,15** 4,61±0,18**« 4,37±0,15**~ 
. 5.19Ю.20** 4,33±0,15**" 2,06±0,02"»оЦ 

11 Enterococcus sp. 2,45±0,02 4,20±0,16** 4,17±0,27 4,30±0,29 
4,01±0,26** 3,67±0,20** 3,19±0,19*»| 

12 S. epidermidis 3,65±0,19 3,80±0,14 3,41±0,17 3,13±0,21 
3,77±0,11 3,58±0,17 3,0±0,15*"° 

13 S.aureus 2,33±0,18 5,02±0,18** 4,59±0,13** 4,33±0,17* 
5,48±0,11** 3,34±0,16**«li 1 ,38±0,03"° | | 

14 Дифтероидлар 3,15±0,09 3,11±0,21 3,26±0,27 3,35±0,30 
3,48±0,01** 3,25±0,16 3,93±0,12**°° 

15 Candida sp. 2,04±0,04 5,14±0,17** 4,86±0,19** 4,84±0,23** 
5,35±0,13** 3,58±0,12**»i | 2,33±0,14—14 

16 Actinomyces sp. 2,86±0,02 3,90±0,12** 3,94±0,05** 3,93±0,11** 
3,79±0,10** 3,18±0,12**"|1 2.46±00" « I I 

17 E.coli <2,03±0,03 4,08±0,25** 3,79±0,12** 3,65±0,44** 
V 4,50±0,31** 3,82±0,26** 2,10±0,24**— 4 

18 Proteus sp. 0 4,22±0,14** 3,76±0,11*** 3,24±0,17**«° 
4,13±0,24** 3,79±0,19** 2,09±0,03*"»°|4 

19 Klebsiella sp. 2,01±0,05 3,62±0,19** 3,34±0,15** 3,41±0,13** 
3,59±0,19** 3,50±0,15**- 2,42±0,18** 44 

Эслатма: суратда - анъанавий даволаш; махражда - "Элюдрил" антисептик препарати билан даволаш, 
динамикада. Назорат гуруҳига нисбатан ишончилик кўрсаткичлари (**- Р<0,001; * - Р<0,05); дастлаб-
ки кўрсаткичга нисбатан (••- Р<0,001; • - Р<0,05); 15 кундаги кўрсаткичга нисбатан Р<0,001; ° -
Р<0,05); назорат ва асосий гуруҳ ўртасидаги ишончилик фарқи Щ-Р<0,001; J, - Р<0,05). 

Антисептик "Элюдрил" препаратини патоген, 
шартли патоген ва замбуруғларга бактериоцид 
таъсири ва унинг СБЕ билан оғриган беморларга 
олинадиган тиш пфтезлари қўйилгандан кейин-
ги даврда қўлланилиши, беморларнинг протезлар-
га мослашиш жараёнига ижобий таъсир кўрсатди. 

СБЕ^эилан огриган гемодиализ кабул килаётган 
беморларда анъанавий ва "Элюдрил" билан да-
волаш усуллари қўлланилганда протезлар-
га мослашиш даврида СБЕ билан огриган назо-

рат гурухлдаги 23 нафар беморлардан 16 нафари-
да (69%) протезли стоматит кузатилган бўлса, бу 
кўрсаткич антисептик "Элюдрил" кўлланилганда 
25 нафар беморлардан 5 (20%) нафарида, протез-
ларга мослашиш даврида протез стоматита ривож-
ланди. 

СБЕ билан огриган гемодиализ кабул килаётган 
беморларнинг ортопедик протезларга мосла-
шиш даврида "Элюдрил" антисептик препаратини 
кўлланилиши, беморларни протезларга мослашиш 
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1-диаграмма. Ортопедик даволаниш динамикасини СБЕ билан оғриган беморларнинг, тиш протезларига мослашув 
давридаги патоген коккларнинг ажратиб олиниш кўрсаткичлар даражасига таъсири: А - анъанавий даволаш; Б -
"Элюдрил" билан даволаш (курсаткичлар ажратиб олинган беморлар сонига ниебатан олинган) 
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давомнйлигига ҳам ижобий таъсир кўрсатди. Анъ-
анавий терапия олган беморларнинг 5 нафарида 
протезга мослашиш ўртача 10-13 (21,7%) кун, 7 на-
фарида 18-21 кунгача (30,4%) ва 13 нафар бемор-
лар бу жараён 25-27 (56,5%) кунгача давом этган 
бўлса, асосий гурухда бу кўрсаткичлар қўйидагича 
таксимланди, яъни ортопедик протез кўйилган 
25 нафар беморларнинг 13 нафарида мослашиш 
ўртача 10-13 (52%) кун давомида амалга ошди, 7 
нафар беморда олинадиган протезларга мослашиш 
15-18 кунгача (28%) ва 5 нафар беморлар бу жара-
ён 20-25 (20%) кунгача давом этди. 

Шундай қилиб, олинган натижалар адоси-
да шуни айтиш мумкинки, антисептик "Элю-
дрил" препаратини СБЕ билан огриган бемор-
ларга ортопедик протезлар кўйиш ва унга мосла-
шиш жараёнида қўллаш, анъанавий ортопедик те-
рапия усулларидан ўзининг самарадорлиги би-
лан ажралиб турди. Антисептик "Элюдрил" пре-
парата огиз бўшлиги соҳасида учрайдиган пато-

ген ва шартли патоген бактерияларга бактерио-
цит таъсир кўрсатиш билан бирга, замбуругларга 
ниебатан кучли антисептик хусусиятга эга экан-
лиги тадкикот натижасида маълум бўлди. Бун-
дан ташкари, СБЕ билан огриган беморларни 
асосий касаллиги натижасида шаклланган огиз 
бўшлигидаги дисбиотик жараёнга ҳам ижобий таъ-
сир кўрсатди. 

Антисептик "Элюдрил" препаратининг анти-
бактериал таъсири назорат гуруҳига ниебатан асо-
сий гурухда юкори бўлди. Бу препарат СБЕ билан 
огриган асосий гурухлардаги беморларнинг огиз 
бўшлиги еоҳасидаги патоген ва шартли патоген 
микроорганизмларга бактерицид таъсир кўрсатиб, 
протез стоматитини келиб чиқишини назорат 
гуруҳига ниебатан ишонарли (49,5%) даражада ка-
майтирди. Бундан ташкари беморларнинг протез-
ларга мослашув кунларини ҳам ўртача (5-9 кун) 
кискаришига олиб келди. 
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