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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualhgi. Parodontun iltihabi xastaliklori, xtisusan do
parodontit, genis yayilmis xastalikdir. Mixtolif yas qruplarinda bu
patologiya 80-98% halda miisahids olunur!. Stomatoloji tadqigatlarin
naticalorine asason, Azorbaycanin miixtalif regionlarinda yasayan
ohali arasinda parodontitin yayilmasi orta hesabla 9,61+1,11 —
17,8+1,44% toskil edir?. Sociyyavidir ki, miiayina olunanlarm yas1
artdigca xroniki generalizo olunmusg parodontitin rastgalma tezliyi
artir’,

Molumdur ki, xroniki parodontit zamani anaerob floranin
niimayandolori Ustlinllk toskil edir vo parodontal ciblordo anaerob
bakteriyalarin stammlarinin say1 70-80%-a qodor artir®. Dis va dis ofi
Uzorindo yasayan bakteriyalarin mixtalif ndvlori  mirokkab
assosiasiyalar amolo gatirirlor. Assosiativ flora adston iltihabi
xastaliklarin vaxtasirt kaskinlogsma ilo xroniki gedisina sobab olur va
ya abseslogsmays gotirib ¢ixarir. Miixtalif név mikroorganizmlarin
qarsiligh olagssi, patogenlik daracalorindon asili olmayaraq, iltihabi
prosesin baglamasinin osas amilidir. Lakin bu tasirin noticasi
organizmin midafio reaksiyalarinin xarakterindon vo doracasindan
asilidir, hansilar ki, parodontitin inkisafint hom mohdudlasdira, hom
do ona sobob ola bilor®.

Upyosmos, A.M. 3abonesanus mapomonta / A.MIpynanos. — Mocksa:
Menuuutnckoe undopmanuontoe arearctso, — 2009. — 336 c.
2MMawaes, A.Y. DIHUIEMHONIOTHYECKHE ACIEKThl OCHOBHBIX CTOMATOJOTMYECKHX
3abosieBaHuii HaceneHus: AsepOaiijpkaHa u pa3paborka (QQPEeKTUBHBIX JeueOHO-
npoHIaKTHYECKUX ~MEPONpHATHii: [/ aBropedepar aMCCEpPTAlMd  JOKTOPa
MEIMIIUHCKIX HayK) / — baky, — 2011. — 50 c.
3Tpyosnos, A.M. TlpopuiakTvka BOCHAIMTENLHBIX 3a00JIeBaHUN TapogoHTa. /
AWNTIpynanos, B.B.OBumnHukoBa — MockBa: OOO  "MeauuuHckoe
nHpopmannonHoe arenrcrro”, — 2007. — 80 c.
*Brawxosa, C.JI. Pa3paboTka KpUTEPUEB KauyecTBa MATOTEHETHUECKOM Teparuu
XPOHUYECKOTO TEHEPaIM30BaHHOTO MApOJIOHTUTAa / aBTOopedepaT AHCCEPTAIHU
JIOKTOpa MeIUITMHCKHUX HayK) / — Kazanp, — 2010. — 44 c.
SKypsixuna, H.B. 3a6onesanns napononra / H.B.Kypsxuna. — Huxuuii Hosropo:
W3narensctBo Hukeropoackoil rocyapcTBEHHONM MEAMIIMHCKOW aKaJleMuu, —
2007.—29%4 c.
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Bundan olava, bakterial mikrofloranin aktivliyi ilo immunitetin
fordi xdsusiyyatlorinin uygunsuzlugu patoloji doyisikliklora gatirib
cixarir. Disbioz vo ya normal mikrofloranin torkibinin vo
funksiyalarinin pozulmasi zsiflomis immunitetin fonunda inkisaf eds
bilor vo ya 6zi onun doyismosine sobob olur®. Bu sobobdon
antibakterial maddolarin gobulu magsadouygun hesab olunur. Lakin,
antibakterial maddalarin genis, cox vaxt asassiz va nazaratsiz gabulu,
antibiotikloro davamli stammlarm amala golmasine sabab olur’.

Iltihaba qars1 miialicods bir gox doerman vasitalorinden istifado
edirlor: antiseptiklor, fermentlor, proteoliz inhibitorlari, vitaminlor,
tobii iltihaba qarsi bioloji aktiv maddalor, sulfanilamid vasitalor va
antibiotiklar.

Hal-hazirda anaerobisid vasitalorin «qizil standarti» metronidazol,
xuisusilo xlorheksidinlo birge oldugda hesab edilir®. Parodontit zamani
onlarin yiiksok effektivliyi osasinda, torkibinds metronidazol vo
xlorheksidin birlosmasi olan bir sira dorman preparatlar1 istehsal
olunur: Metrogil Denta, professional Metrogil denta, metronidazol vo
xlorheksidin torkibli Hialudent geli. Metronidazolla yanasi, hamginin
tetrasiklin, klindamisin, siprofloksasin vo amoksisillin  kimi
antibiotiklor do tez-tez istifado olunur®.

Generalizo olunmus parodontitli xostalorin - mualicasinin  osas
prinsiplori kompleks yanagsma, maksimum fardilogdirma vo ayri-ayri
mudaxilalorin va prosedurlarm aparilmasinim ardicilligi®®.

SMuxanvuenxo, B.®@., Manyiinosa, 3.B., Sxoenes, A.T. Jlunamuka nokasareneit
MECTHOI'O MMMYHUTETA IIPHU JICHEHUU XPOHUYICCKOT'O IICPUOJOHTHUTA C IPUMCHCHUEM
KaJblmicoaepxkanux npenapatos // Bectauk Boal'V. Cepust 11, —2012. Ne 1 (3),
—c. 37-40.
"Feres, M. Antibiotics in the treatment of periodontal diseases: microbiological basis
and clinical applications // Ann R Australas Coll Dent Surg, — 2008. 19, — p.
37-44.
8Kaplish, V., Manpreet, K.W., Kumar, H.S.L. Local drug delivery systems in the
treatment of periodontitis: a review // Pharmacophore, — 2013. 4 (2), — p. 39-49.
Pejci¢, A. Antibiotics in the Management of Periodontal Disease / A.Pejéié,
L.Kesi¢, R.Obradovi¢ [et al.] // Scientific Journal of the Faculty of Medicine in Nis,
—2010. 27 (2), — p. 85-92.
10Jain, N. Recent approaches for the treatment of periodontitis / N.Jain, G.Jain,
S.Javed [et al.] // Drug Discovery Today, — 2008. 13, — p. 21-22.
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Parodont xastaliklorinin, antibakterial vs iltihaba qarsi maddslarin
istifadasindan ibarat, uygunlasdirilmis konservativ miialicasinin doaqiq
ardicilligt  holo  do aktual mosolo olaraq galir. Onlarin
kombinasiyalarinin klinik effektivliyi tam Oyronilmomis, xastaliyin
agirliq  doracasindon, agiz  boslugunun yerli immunitetinin
vaziyyatindon vo siimiik toxumasinin destruktiv doayisikliklarinin
saviyyasindan asili olaraq, onlarin istifadasine dair doqiq gostorislor
yoxdur.

Bu baximdan, patoloji prosesin indikatorlart olan konkret
stammlara birbasa tosir etmoys imkan veron antimikrob terapiyanin
tokmillagdirilmasi, anaerob bakteriyalarin stammlarinin hassasliginin
tohlilinin aparilmasi1 vo parodontitin antibakterial terapiyasinin
konkret vo ardicil sxemasi va taktikasinin tortib edilmasi aktualdir.

Tadqgiqatin obyekti: Xroniki generalizo olunmus parodontitli
(XGP) xastalar.

Tadgigatin maqsadi xroniki generalizo olunmus parodontitli
xastolorin - kompleks  miualicosindo  antibakterial —preparatlarin
kombinasiyasmin tatbiginin effektivliyini giymotlondirmok vo
osaslandirmaq olmusdur.

Tadqiqatin vazifalori:

1. Xroniki generalizo olunmus parodontitin  konservativ
mualicosindo  toklif olunan antibakterial preparatlarin
kombinasiyasinin klinik totbiginin metodikasini
osaslandirmag;

2. Xroniki  generalizo olunmus parodontitin  kompleks
konservativ.  mualicosindo  antibakterial  preparatlarin
kombinasiyasinin (baktrim + metronidazol) tatbiginin tasirinin
effektivliyi stomatoloji indekslor asasinda 0yronmok;

3. Xroniki generalizo olunmus parodontitli xastalords parodontal
ciblorin mikrobioloji torkibino antibakterial preparatlarin
kombinasiyasmin (baktrim + metronidazol) tasir daracasini
muoayyan etmok.

4. Antibakterial preparatlarin  kombinasiyasinin,  Xroniki
generalizo olunmus parodontitli xastolorin agiz boslugunun
yerli immunitetinin voziyyatins tosirini 0yronmok.

5. Xroniki generalizo olunmus parodontitli xoStolorin agiz
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boslugunun sorbast-radikal oksidlosma vo antioksidant

mudafioa proseslaring antibakterial preparatlarin
kombinasiyasinin tasirini dinamikada giymatlondirmak.
Toadgiqat metodlari.

Stomatoloji indekslor (gigiyena indeksi (Qrin-Vermillion, 1964),
papilyar-marginal-alveolyar indeksi (PMA, Parma, 1960), Milleman-
Kouel indeksi, parodontal indeksi (Russel A., 1956)), garisiq agiz
suyunun ureaz va glikolitik aktivliyi, antioksidant sisteminin va lokal
immunitetin gostaricilori, disin otrafindaki digatinin mikrobioloji
muayinalori, statistik islonma.

Dissertasiyanin midafiays ¢ixarilan asas muddoaalar:

— Kombinoedilmis terapiya tsulu xroniki generalizo olunmus
parodontitin asas klinik tozahurlorinin daha tez vo nazoragarpan
doracada dayismasina sabab olur.

— Kombinoedilmis preparatin istifadosi stomatoloji indekslorin
soviyyasinin azalmasina gatirib ¢ixarir.

— XGP-li xostolordo baktrim + metronidazolla kombinsedilmis
terapiya alan xostoalords parodontal ciblorin mikrobioloji torkibini
xeyli doyisdirir. XGP-in ylingil vo orta doracasi olan xastalordo
kombinoedilmis terapiyanin  aparilmasi noinki  parodont
toxumalarina iimumi bakterial gorginliyi miihiim azaltmaga, hotta
dis oti mikroflorasinin torkibindo bdtin muayino olunmus
parodontopatogenlorin askar olunmasinin tezliyini vo komiyyat
miqdarini1 mithiim azaltmaga imkan verir.

— Kombinoedilmis miialicodon sonra yingdl yerli immunitetin
artmasi, sarbost-radikal oksidlogsmonin azalmas: vo antioksidant
mudafianin yiksalmosi miisahids olunur.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi.

Xroniki generaliza olunmus parodontit zamani hazirlanmig
antibakterial preparatlarin kombinasiyasinin totbiginin patogen
mikrofloraya tosiri Oyronilmisdir.

Xostoliyin ~ agirhq  daracasindon, parodontal ciblorin
mikrobiosenozu  vo agiz  boslugunun yerli immunitetinin
vaziyyatindon asili olaraq, xroniki generalizo olunmus parodontitin
miualicasi tiglin antibakterial preparatlarin kombinasiyasinin tatbigins
dair gostarislar islonib hazirlanmisdir.
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Xroniki generalizo olunmus parodontitin kompleks konservativ
mualicasinds dorman preparatlarin kombinasiyalarmin tatbiginin
effektivliyi tohlil edilmisdir.

Tadgiqatin praktik ahamiyyati.

Aparilmis klinik-laborator tadqiqatlarin naticalarinin
giymatlondirilmasins asasan, parodontinin mialicasinds antibakterial
preparatlarin totbiq olunan kombinasiyasinin effektivliyi tosdiq
olunmus va Kklinikada istifadasinin ardicilligi miisyyan edilmisdir.

Xroniki  generalizo  olunmus  parodontitin  miialicasinda
antibakterial preparatlarin totbiq olunmus kombinasiyalar1 konservativ
mualiconin middstinin azalmasina vo parodontda patoloji prosesin
uzunmiddatli remissiyasina sabab olmusdur.

Aprobasiya. Todqiqatin noticalori asagidaki konfranslarda
mizakiro edilmisdir: ATU-nun insan anatomiyasi kafedrasinin
yaradilmasmin 95 illik yubileyino hosr olunmus Beynolxalq elmi
konfransda (Baki, 2014), VIII Bcepoccuiickoii KoH(pepEHIHN
«CoBpEeMEHHBIC ~ aCMEKThl  MPOPHUIAKTUKHA  CTOMATOJOTHYECKUX
3aboneBanuii» (MockBa, 2016), IX Bcepoccuiickoii KoHpEpEHITUN
«CoBpeMEHHBIE ~ aCMeKThl  MPOPHUIAKTUKHA  CTOMATOJOTHYECKUX
3aboneBanuit» (MockBa, 2017), XI Bcepoccuiickoil koH(pepeHIMH
«CoBpeMEHHBIE ~ aCMeKThl  MPOPHUIAKTUKHA  CTOMATOJOTHYECKUX
3aboneBanuit» (Mocksa, 2019), HaykoBo-nipakTuyHa KoH(pepeH1s 3
MDKHAPOTHOK y4YacTI0 Ta HaBYAJIbHUM TPEHIHTOM 3 OBOJIOIIHHSIM
NpakTHYHUMU ~ HaBuKamMu  «Cyd4acHI  METOOM  JTUarHOCTHKH,
npoUIaKTUKA ~ Ta  JIKYBaHHS  OCHOBHHX  CTOMATOJOTTYHHX
3axBoproBaub» (Omecca, 2021).

Dissertasiya isi ATU-nun terapevtik vo ortopedik stomatologiya
kafedralarin omokdaglarinin istiraki ilo kegirilmis birgo iclasda
(03.07.2019, protokol Ne 10) aparilmisdir. Tadqigatin naticalori
homginin ATU-nun ED 2.05 Dissertasiya surasi nozdindo faaliyyat
goOstoron 3226.01 — “Stomatologiya” ixtisasi tizro EImi seminarda
(18.11.2021, protokol Ne 13) moruzo vo mizakirs edilmisdir.

Isin naticalorinin praktikaya tatbigi. Yerino yetirilmis
todqgiqatlarin naticalori terapevtik stomatologiya kafedrasinin todris
programinda vo ATU-nun Taodris Stomatoloji Klinikasiin praktik
foalyyatindos tadbiq olunmusdur.



Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilatin ad. Is Azarbaycan
Tibb Universitetinin terapevtik stomatologiya kafedrasinda yerina
yetirilmigdir.

Cap edilmis islor. Dissertasiya isinin naticalori vo fragmentlori
14 elmi isda, 0 cimladan 5 tezis (4-0 xaricda) vo 9 magalada (4-i
xaricda) 0z oksini tapmisdir.

Dissertasiyanin hacmi va strukturu. Dissertasiya isi girisdon (6
sah.), adobiyyat icmalindan (22 sah.), material vo metodlardan (9
sah.), soxsi todgigatlardan vo onlarin miizakirasindan (59 soh.),
yekundan (21 sah.), naticalar (2 sah.), praktik tévsiyalor (1 soh.) va
odabiyyat siyahisindan (25 sah.) ibarotdir. Odobiyyat siyahisi 214
monbadon ibaratdir. Dissertasiya isino 14 cadval, 1 sokil va 10
grafik daxil edilmisdir. Isin mumi hacmi 149 sohifo toskil edir
(201373 isara).

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todgigata yingil vo orta agirliq daracoli xroniki generalizo
olunmus parodontit diagnozu ila 100 nofar boyik xastalar daxil edilib.
Agiz suyunun biokimyavi, immunoloji vo mikrobioloji muayinalori
bioloji-kimya kafedrasinin elmi-praktik laboratoriyasi vo Azorbaycan
Tibb  Universitetinin ~ Kklinik-epidemioloji ~ laboratoriyasinda
aparilmisdir. Stomatoloji miiayina vo mialico ATU-nun Stomatoloji
Klinikasinda terapevtik stomatologiya kafedrasinda aparilib. Pasport
molumatlari, kegirilmis xostoliklor hagqinda molumatlar, xastolorin
sikayatlori, klinikaya miraciot etmolorinin sobobi, parodontitin
yaranmasindan avvalki xastaliklorin olub-olmamasi anamnezo daxil
edilirdi. Stomatoloji muayina Oyranilorkon parodont kompleksina,
agiz boslugunun vo alveolyar c¢ixintilarin selikli gisasia (iltithabi
proseslorin olub-olmamasi vo onlarin intensivliyi), patoloji ciblarin
olmasina, dislorin laxlayib-laxlamamasina vo onlarin voziyyatine, agiz
boslugunun iimumi vaziyyatina xususi diqget yetirilirdi. Hor hansisa
miisaiyat edon xastaliklor miiayins olunan pasiyentlords askarlanmadi.

Parodont toxumalariin vaziyyati subyektiv, obyektiv miayina va
xususi klinik todgiqatlarin aparilmast ilo giymotlondirilirdi.



Kompleks miualiconin iisullarindan asili  olaraq, qruplar
formalasdirilirdi.  Miiayino olunan bitin pasiyentlor 2 grupa
ayrilmigdir. Qruplarin hor ikisinds parodontitin maalicasinda asason
isladilon anonavi tadbirlor aparilirdi: biitiin dis ¢okiintiilori (disatilisti
Vo digatialt1) konarlasdirildi, antiseptiklorin istifadasilo disati ciblori
islonildi, kiiretaj aparildi.

| qgrupda parodontal cibloro turundalarda yalniz antibakterial
preparat — metronidazol butin maalica boyu qoyulurdu, 1l grupda iss
parodontal ciblora baktrim-metronidazol antibakterial vasitalorin
kombinasiyasi qoyulurdu.

Subyektiv muayinads ganama, dislorin laxlamasi, agizdan pis
qoxu, dis orpi, dis atindo agri, gdynamoa Vo qasinma hisslor Kimi
gostaricilarin rastgelmo tezliyi miosyyon edilirdi.

Obyektiv mulayinads hiperemiya, 6dem, agri, parodontal ciblar,
dislorin laxlamasinin rastgalmas tezliyi miosyyan edilirdi.

Parodontda askar edilon doyisikliklor dinamikada
giymatlondirilirdi: mualiconin 3,6 vo 9-cu gund.

Agiz boslugunun gigiyenasi va disatinds doyisikliklorin daracasi
stomatoloji indeksloro gdro — Gigiyena indeksi (OHI-S), PMA,
(Parma, 1960), Mulleman-Kouel indeksi, Parodontal indeksi (Russel
A.,1956) giymotlondirilirdi. Qarisiq agiz suyunun ureaz vo glikolitik
aktivliyi, diyen konyuqatlarnin (DK), malon dialdehidin (MDA),
katalaza (KT), lizosim toyin edilmisdir. Agiz suyunda sigA-nin
komiyyat muoayyan edilmasi G.Manchini et al. (1965) goro radial
immunodiffuziya tsulu ilo aparilirdi.

Mikrobioloji miayinslor Gguin material steril tamponla géturalurdi
vo mikrobioloji laboratoriyaya catdirilaraq, yaxmalar hazirlanirdi,
Qramm-a goroa ronglonarak, mikroskopla Oyronilirdi. Materiallarin
okilmasi tiguin ot-pepton agar, gan agari, 10% at-sokor istifads edilirdi.

Terapyia zamani pasiyentlorin  mualico sxeminos tarkibinds
sulfanilamid preparati sulfametoksazol vo diamin-pirimidinin
tOromasi — trimetoprim kimi iki foaliyyst gostoron maddolori olan,
kombinoedilmis preparat — baktrim (ko-trimoksazol) daxil edilmisdir.

Biitiin qruplarin pasiyentlorina klinik tovsiyslora asaslanmis,
stomatoloji xostolorin aparilmast plan1 {izro Xxroniki generalizo



olunmus parodontitin miialicasinin ananavi kimi miayyan olunan,
Umumi gobuledilmis eynitipli baza sxemi aparilmigdir.

Mialica bir nego etaplardan ibarot idi. Ilkin miialico todbirlarine
aiddir:

1. Gozlonilon  parodontoloji  mualicays  pasiyentlarin
motivasiyasina, gigiyena asyalar1 va vasitalorina vo hamginin, dislarin
tomizlonmoasi tisullar vo protezlors qulluga dair tovsiyalar.

2. Ag1z boslugunun professional gigiyenasi: antiseptik vannasi ilo
birgo (xlorheksidin 0,05% mohlulu) dis ¢okiintiilarinin kanar edilmasi
(al va ultrasss Gsullarla), kdklorin agiq nahiyslorinin rezin basciglar vo
abraziv pastasi vo firga ilo sonraki cilalanmas.

3. Agiz boslugunun sanasiyasini: yerli qiciglandirict amillarin va
homginin xroniki infeksiya ocaqlarinin konar edilmosi; kariyes va
onun agirlagmalari olan dislorin maalicasi.

4. Yerli dorman terapiyasi: bir qrup pasiyentlora antibakterial
preparat — metronidazol, digarlorino iso parodontal cibloro
antibakterial vasitolorin kombinasiyasindan ibarat olan vasitonin
(baktrim+metronidazol torkibli toz 1-2 kvadranta muvafiq olarag 960
mq + 250 mq dozada) daxil edilmasi.

Biitiin manipulyasiyalar aparilarkon, agiz boslugunun, disotinin
antiseptik  islonmasi,  parodontal ciblorin  yuyulmasi {igiin
xlorheksidinin 0,05% mohlulu istifads edilirdi.

5. Polivitamin komplekslorin toyinini daxil edon Gmumi dorman
terapiyasi.

Orta Olculor vo onlarm sohvlori alinmis moalumatlarin statistik
hesablanmasinda dyrenilirdi. Statistik etibarli forq Student (t), 2, U-
meyarlarindan kompyuter programlarinin — Microsoft Office Excel vo
Staistika 8.0 kdmayils hesablanirdi.

TODQIQATIN NOTiCOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI
Parodontit mualicasinin effektivliyinin subyektiv va obyektiv

klinik meyarlarin giymatlondirilmasi. Disoti ciblorinin antiseptik
islonilmasi Gglin xlorheksidin istifado olunmusdur.
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Parodontda olan doyisikliklor dinamikada qiymatlondirildi:
aparilan miialiconin 3, 6 va 9 gind. Maalicanin Umumilikds muddati
12 gun toskil etmisdir.

Parodontitin subyektiv olamatlori xastalorin asas sikayatlorino gora
giymatlondirilib. Pasiyentlorin osas sikayatlori: agizdan pis qoxu,
dislori firgalayanda dis otinin gqanamasi, gqida gobulunda dis stindo
agri, dis orpi, diglorin laxlamasi, géynomo Vo qasinma hisslori
olmusdur.

Metronidazolun istifadasinds (I grup) mualiconin 6 vo 9 giinlino
0zinds ganama geyd edon, parodontitin yungul doracasi olan
xastalarda bu simptom mivafiq olaraq 1,7 va 3,5 dafa, Xastaliyin orta
doracasi ilo olanlarda iso 1,2 vo 1,7 dofo azalmisdir. Parodontitin orta
doracasi olan xastolordo mualicodon 6 vo 9 giin sonra agizdan pis
goxunun 50,0% vo 33,3% pasiyent 6zindo geyd etmisdir vo bu
mualicanin 3 giiniina olan gostaricisi ils 1,7 va 2,5 dofo asagi idi.

Parodontitin yungul daracasi olan Il grupun xastalori terapiyadan 6
gin sonra gOynoma Vo gasmmmadan  sikayot  etmirdi,
baktrim+metronidazol terapiyasindan 2 giin sonra isa bitin
simptomlar yox olurdu. Eyni zamanda yiingil dorocali xastalordo
ganama vo dis orpi, agizdan pis qoxu vo digotindo agri hallari
baktrim+metronidazolla kombinsedilmis terapiyasindan 6 giin sonra
muvafiq olarag 1,7 vo 1,5 dofo, 2,0 vo 1,7 dofs azalmigdir. Bu qrupun
pasiyentlorinda | qrupun pasiyentlorindo oldugu kimi dislorin
laxlamas1 qeyd olunmamuigdir.

Yalniz metronidazolla va baktrim+metronidazolla kombinsedilmis
mualicodon 6 vo 9 giin sonra alimmis naticalorin  miigayisoavi
giymotlondirilmasinds  klinik simptomatikanin reqressi har iki
gruplarda parodontitin ham yungil, ham do orta doracasi olan
xastalords askar edilmisdir. Lakin, aparilmis miialiconin tosiri altinda
klinik simptomatikanin reqressinin analizi metronidazol+baktrimin
kombinoedilmis istifadasinin istlinliiylinii askar etdi vo bu da
xastaliyin asas subyektiv olamatlorinin artiq 6 giindon sonra tez
dayandirilmasi ilo tozahir edirdi. Belo ki, bu miiddato kombinaedilmis
muialico fonunda, metronidazolla terapiya ilo miqayisado,
parodontitin yingul va orta doracasi olan xastalords ganama mavafiq
olarag 1,3 vo 1,5 dofo azalmisdir. Hor iki qruplarda parodontitin
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yungul daracasi olan xostolords dislorin laxlamasina dair sikayatlor
olmamisdir, lakin parodontitin orta daracasi olan pasiyentlords
preparatlarin kombinasiyasi fonunda, yalniz metronidazolla terapiyasi
ilo mugayisado, bu sikayatlor 1,5 dofs daha az gqeyd olunmusdur.

Kombinoedilmis mialico almig xastalorin dislorinda dis arpinin
moveudlugu mivafiq olaraq, parodontitin yiingll va orta doracasinds
1,5 va 3,5 dofo azalmisdir. Homginin preparatlarin kombinasiyast ila
terapiyadan sonra agizdan pis qoxu golmosindo do forq geyd
olunmusdur — parodontitin ylngul doracasi olan xostolords bu
simptomla hallarin say1 2,0 dofo, orta doracali parodontitlo xastalorin
iso 1,7 dofo azalmisdir.

Kombinsedilmis miialicadon sonra dis otinds agr1 yiingiil doracali
parodontitli xostolordo 1,3 dofo, parodontitin orta dorocasi olan
xastalords iso 1,2 dofo az rast golinirdi. Kombinsedilmis miialico
almisg, parodontitin yilingiil doracasilo Xastalor gdynamo va gasinmani
geyd etmirdi, lakin bu qrupda parodontitin orta dorocasi olan
xastalards bu simptomlarda sikayatlor 2,3 dofo az olmusdur.

Mualicadon 9 giin sonra alinmig naticalorin miqgayisavi analizi
yungul doracado kombinoedilmis terapiya almis xastolords klinik
sipmtomlarin olmamasini gostardi. Pasiyentlor agizdan pis qoxunun,
agrinin, qanamanin va s. yox olmasini geyd edirdi. Parodontitin orta
dorocasi olan bu grupun xostslori ganamanin (14,3% — I qrupdaki
50,0%-0 qgars1), dislorin laxlamasinin (14,3% — I qrupdaki 50%-o
qgarst), agizdan pis qoxunun galmasinin (14,3% — I qrupdaki 33,3%-o
qars1) azalmasini vo hamginin diglords dis orpinin, dis atinds agrilarin,
goynamao Vo gasinmanin yox olmasini geyd edirdi.

Obyektiv olaraq xostalords digatinin marginal vo alveolyar
hissolorinin hiperemiyas1 vo 0demi, parodontal ciblor, dislorin
laxlamasi askar edilirdi. Parodontitin yiingiil deracasi olan xastalords
ciblorin darinliyi 3-3,5 mm, orta doracasi olanlarda iso 4-5 mm ¢atirdi.

Metronidazolun istifadasinda (I qrup) parodontitin yingul daracasi
olan xastalords mualicanin 6-c1 va 9-cu giinii hiperemiya hallari 1,4 vo
3,5 dof9, xastaliyin orta doracasinds iso miivafiq olaraq 1,2 vo 2,0 dofo,
azalmisdir.

Metronidazolla aparilan terapiya fonunda agrinin azalmasi qeyd
olunurdu, hansi ki yiingiil doracali xastalordo mualiconin 6 vo 9
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gununa mavafiq olaragq 1,7 va 7,0 dofo azalmisdir. Parodontitin orta
agirliq daracasi olan pasiyentlords homginin aparilan miialiconin 6 vo
9 gundno mivafiq olaraq 1,7 vo 2,5 dofo agrinin azalmasi geyd
olunurdu.

Parodontal ciblor asasen disarast masamasinin nahiyyasinds askar
edilirdi. Metronidazolla terapiyasindan 6 giin sonra parodontitin
yungul va orta daracalari olan | grupun xastalarinda ciblarin tezliyi
mivafiq olarag 2,0 dofs azalmis, 9 giindon sonra iso mivafiq olarag
3,0 dofo azalmisdi.

Parodontitin orta doracasi olan Xxostolords laxlayan dislar geyd
olunurdu. Mialica prosesinds dislorin laxlamasi azaldi. Bela Ki,
metronidazolla terapiyanin 6 giliniino dislorin laxlamast 50%
xastalorda geyd olundu va bu terapiyanin 3 giiniina (100%) olan
gostaricisi ilo migayisads 2,0 dofo az olmusdur, 9 giindon sonra iso
diglarin laxlamasi daha ¢ox azalmisdir va forq 3,0 dofa togkil etmisdri.

Parodontitin  ylngul doracasi olan 1l grupun Xastalorindo
kombinsolunmus terapiyasindan 9 giin sonra klinik tozahurlor yox
olmusdur, lakin orta daracali parodontitli xastalords iso mialicanin bu
muddatino agr1 yox olmusdur.

Kombinsolunmus miialico alan, yungul daracali parodontitli
xastolorda hiperemiya vo 6demin noazoro ¢arpmasi 6 giino muvafiq
olarag 2,0 vo 1,8 dofo azalmisdir. Orta doracali Xastolords aparilmig
kombinoolunmus terapiyasindan 6 vo 9 glin sonra hiperemiyanin
tezliyi muvafiq olarag 1,5 vo 3,0 dofo azalmisdir. Parodontitin bu
agirliq doracasi olan xastolordo 6demin nozara garpmasi hamginin
terapiyadan 6 guin sonra 1,5 dofo vo 9 giin sonra iss 7,0 dofs azalmisdir.

Parodontitin ~ yungdl vo  orta  dorocali xastolorda
baktrim+metronidazol terapiyasinin 6 giinii agrt muvafiq olaraq 1,7
dofa azalmigdi.

Mialiconin 6 glnina ciblorin méveud olmasi 30,0% xastaliyin
yungul daracali vo 50% orta daracali xastalorinds askar edilmisir vo
bu, muvafig olaraq 2,0 dofo mualicanin avvalina nisbaton az olmusdur,
belo mushat dinamika davam etmisdir vo 9-cu gliniine orta doraca ilo
xastalorda ciblorin mévcud olmasi 7,0 dofe azalmisdir. Parodontitin
orta doracasi olan xastalords dislorin laxlamasina dair ciblor mévcud
olmagla doyisikliklorin praktik olaraq oxsar dinamikasi miisahido
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edilmisdir. Belo ki, proseduralardan 6 vo 9 glin sonra Xastalorin bu
kontingentindo dislorin laxlamasinin tezliyi 2,0 vo 7,0 dofo az rast
galinib, nainki mialicanin avvalinda.

Yinglil doracali  xostolordo alinmig  baktrim-metronidazol
muaicasindan sonra, yalniz metronidazolla miialicadan forgli olaraq,
bitin simptomlar yox oldu, lakin orta doracali Xxostoalords isos
hiperemiya, 06dem, ciblorin vo laxlayan dislorin mévcudlugunun
tezliyi muvafiq olaraq 3,5 vo 2,3 dofo azalmisdir.

Belaliklo, baktrim+metronidazolla kombinoedilmis miialiconin
istifadosinin tosiri altinda biitin  klinik simptomlarin  miisbot
dinamikas1 qeyd olunmusdur, hansi ki miialico kursundan sonra daha
nozaragarpan olurdu.

Xroniki  generaliza  olunmus parodontitli  xastalorda
kombinsedilmis terapiyanin effektivliyinin qiymotlondirilmasi.
Gigiyena (OHI-S), ganama (Miilleman-Kouel) vo iltihab (Pi)
indekslorinin dinamikasini uygunlagdirdiqda askar edilib ki, XGP-in
yiingiil doracoli xastolorindo kombinosedilmis miialico fonunda agiz
boslugunun voziyyetinin yaxsilagsmasina dogru davamli tendensiya

geyd edilir (grafik 1).

Qrafik 1. XGP yiingiil daracasild miiayina olunmus
pasiyentlorinda stomatoloji indekslorin (ballarla) dinamikasi
Orta doracads, ylingilil doracods oldugu kimi, kombinoedilmis

terapiya agiz boslugunun voziyyotino daha effektiv tosir gostorirdi.
Belo ki, kombinoedilmis preparatin istifadesindon sonra todgiqatin
ovvalindon OHI-S indeksi orta hesabla 4,5 dofs (nozarot 3,4 dofo,
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p<0,05) PI indeksi — 2,6 dafa (nozarat — 1,4 dofs, p<0,05), Miilleman-
Kouel indeksi 2,5 dofo (nozarat — 1,8 dofa, p<0,05) asag1 olmusdur.

PMA orta qiymotlorinin dinamikasmin analizindo on miihiim
doyisikliklor asas qrupda XGP yiingiil doracasilo miisahidos edilirldi vo
bu indeksin 2,99 (nazarat — 1,89 dofs, p<0,05), orta deracods miiayino
bitdikdo PMA 2,63 dofo (nozarat — 1,7 dofa, p<0,05), azalmasi ilo ifado
olunurdu.

XGP-in ham ylingul, ham orta daracasi olan xastalords pH turs
torafa yerini doyisib va bu yingul daracali XGP-li xastalords ureolitik
(orta hesabla 33,8%, p<0,01) aktivliyin azalmasi vo qlikolitik
aktivliyin artmasi (orta hesabla 50,2%, p<0,01) vo muvafiq olaraqg orta
doracali XGP-li xostalords orta hesabla 40,6% (p<0,01) vo 77,0%
(p<0,001) gostaricilarls ifads olunurdu. Aparilmis mialicodon sonra |
grupda XGP-in ylingul daracasi olan pasiyentlords ureolitik aktivlik
16,5% (p<0,01), orta dorocasi olanlarda isa - 23,1% (p<0,001)
artmisdir. Homin qrupda mualico fonunda glikolitik aktivlik yingl
doracali XGP-li xastalords -16,9% (p<0,01), XGP-in orta daracasi
olan pasiyentlordas ise 27,4% (p<0,01) azalird:.

Il grupda baktrim + metronidazolu daxil etmoklo, kompleks
terapiya fonunda ylingil daracali xastolords ureolitik aktivlik 23,1%
(p<0,01) artmis, lakin glikolitik aktivlik 22,7% (p<0,01) azalmisdir,
orta doracali xastalords iso, mivafiq olarag — 32,8 (p<0,001) vo 31,7%
(p<0,001) bu gostaricilor doyismisdir.

Mugayisovi qruparasi analiz gostardiki, | grupun pasiyentlorindan
Il grupun yungil va orta daracali XGP-li pasiyentlords terapiyaya
baktrim + metronidazol kompleksinin daxil edilmasindon sonra
ureolitik aktivliyin artmasi vo qlikolitik aktivliyinin azalmasi 1,1 dofo
yuksok olmusdur.

Yungul daracali XGP-li xastolorin agiz suyunda MDA-nin ilkin
Saviyyasi nazarat grupunun gostaricisilo migayisads orta hesabla 1,7
dofa (p<0,05), orta doracali XGP-li xastolords iso 2 dofs (p<0,05)
yuksok olmusdur. Miialicadan sonra | qrupda yungul vo orta daracali
XGP-li pasiyentlorin agiz suyunda MDA miialicadon ovvalKi
gostaricilarlo migayisado mivafiq olaraq 20,7% (p<0,01) vo 25,4%
(p<0,01) azalmisdir.

MDA-nin konsentrasiyast Il qrupun xastolorinds aparilmis
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mualicadan sonra yungil daracali XGP-li xastalords 32,8% (p<0,01),
orta daracali isa 36,6% (p<0,01) azalmigdir. Qeyd etmak lazimdir ki,
Il grupun pasiyentlorindo terapiyadan sonra MDA-nin saviyyasi
nozarat grupunun gostaricilorina daha yaxin olmusdur.

Mualicadan avval DK-nin saviyyssi agiz suyunda yiingiil doracali
XGP-li pasiyentlords nozarat qrupundak: gostaricini orta hesabla 1,6
dofo (p<0,05), orta daraca iso 2,2 dofo (p<0,05) otiib kegmisdir.
Mualicadan sonra | grupda yingil daracali XGP-li pasiyentlorin agiz
suyunda DK-nin konsentrasiyast 17,5% (p<0,01), orta daracali
xastolorin agiz suyunda isa 30,9% (p<0,001) azalmigdir. II qrupda
baktrim + metronidazolun gsbulundan sonra yingul va orta daracali
XGP-li pasiyentlorin ag1z suyunda DK-1n migdar1 mialicadan avvalki
gostaricisi ilo mugayisads azalmis va muvafiq olaraq 25,0% (p<0,001)
Vo 37,7% (p<0,001) toskil etmisdir.

XGP-li pasiyentlorin agiz suyunda katalazanin miqdarinin
muayinasinds  patoloji ~ proses  artdigca, bu  fermentin
konsentrasiyasinin azalmaga dogru tendensiyasi miisahido edilib.
Yungul doracali XGP-li Xostolorin agiz suyunda fermentin orta
Soviyyasi nozarot 6lgusi ilo mugayisads, mialicodon avval 3,1 dofo
(p<0,01), orta daracasilo migayisads isa 5 dofo (p<0,001) asagi
olmusdur. Aparilmis miialicodon sonra katalazanin migdarinin yiingiil
Vo orta darocali XGP-li pasiyentlorin agiz suyunda I qrupda 2,1 dofo
(p<0,001) va 3 dofa (p<0,001), 11 grupda iss muivafiq olaraq 2,6 dofo
(p<0,001) va 2,9 dofa (p<0,001) artmasi qeyd edilmisdir.

Almmmis molumatlardan goriindiiyii kimi, aparilmis miialicodon
sonra katalazanin konsentrasiyasinin artmasi qeyd edilirdi, belo Ki,
yungil vo orta doracali XGP-li pasiyentlorin agiz suyunda
baktrim+metronidazolla kombinaedilmis miialicadan (11 qrup) sonra
fermentin miqdart nozarot gostoricilorindon 1,2 vo 1,4 dofo asagi
olmusgdur, metronidazolun yerli daxil edilmasindan sonra (I grup) bu
forq miivafiq olaraq 1,5 vo 1,7 dofo toskil etmisdir.

Homin tendensiya hom¢inin MDA vo DK-ya dair geyd
olunmugdur. Miialicadan sonra Il grupun yiingil doarocali XGP-li
pasiyentlorin agiz suyunda MDA vo DK soviyyasi | grupun
gostaricilarindan 10,9% va 9,1%, orta doaracali XGP-li xastalords iso -
mivafiq olarag, 10,0% va 13,2% asagi olmusdur.
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Demoali, aparilmis miialicodon sonra MDA va DK-nin miqdari
azalir, katalazanin aktivliyi iso artirdi, bu iso baktrim + metronidazol
kombinoedilmis terapiyasindan sonra daha noazors garpici tozahdr
edilirdi.

Almmis naticalora miuvafiq olaragq, XGP-in ylngul vo orta
daracasinds nozarat Olcusi ilo migayisada, lizosimin saviyyasi orta
hesabla 1,2 vo 1,3 dofo azalirdi. Mialicadon sonra lizosimin
konsentrasiyas: ilkin gostoricilorlo mugayisado | qrupda XGP-in
yungul daracasindo 11,2%, orta dorocods — 16,1%, Il qrupda isa
muvafiq olarag, 11,3% vo 17,6% artmisdir.

Agiz suyunda sekretor IgA-nin miqdarinin miiayinosinds askar
olunmusdur, XGP-in yungul doracasi olan pasiyentlorin nozarot
saviyyasi ilo migayisado 0, orta hesabla 1,7 dofo (p<0,05), orta
doracads - 1,9 dofs (p<0,05) azalmisdir. Miialicadan sonra yiiksalma
tendensiyas1 miigahido edilir. Orta hesabla, | qrupda XGP-in yungul
daracasi olan pasiyentlarin agiz suyunda sIgA-nin migdar1 miialicadan
awvalki gostaricisi ilo migayisads 35,8% (p<0,001), orta doracali
pasiyentlorda isa 45,6 % (p<0,001) artir. 1T qrupda ylingiil deracado
slgA artmast 37,4% (p<0,001) XGP orta doracasinds iso 53,2%
(p<0,001) toskil etmisdir.

Migayisavi analiz gostardi ki, XGP-in yungul va orta doracalarinin
baktrim + metronidazol kombinasiyas1 ilo mualicads, lizosimin
azalmig konsentrasiyasinin artmasi mivafiq olarag 4,2% vo 4,7%
yiksok olmusdur noinki metronidazolla yerli miualicodos. Analoji
vaziyyat homginin agiz suyunda sIgA-nin konsentrasiyasina dair geyd
olunurdu. XGP-in ylnglil vo orta doracasi olan 1l grupun
pasiyentlorinde mualicadon sonra bu gostarici muvafig olaraq, 7,2%
va 8,1% ylksak olmusdur

XGP-li vo hamginin nozarst qrupunda parodontal ciblorin
icindokilorinin ilkin muayinassindo asagidaki agentlor askar edilib:
Staphylococcus spp. — 97,0% hallarda (nazarast- 63,6%), Streptococcus
spp. — 84,8% (nazarat — 36,4%), Enterococcus spp. — 69,7% (nazarat
—45,4%), Fusobacterium spp. 51,5%, Candida spp. — 36,4%, Neisseria
spp. — 51,5%, Actinomycetem comitans — 33,3% va Lactobacillus spp.
— 45,4% (nazarat — 81,8%). Parodontit progressiya etdikco, Candida
spp. vo Lactobacillus spp. istisna olunaraq, praktik bitin muayina
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olunmus parodontopatogenlarin rastgolmo tezliyinin vo miqdarinin
artmasi qeyd olunurdu. Ogor ylngil vo orta doaracali pasiyentlords
Candida spp. tezliyi etibarli forgqlonmirdiss, orta doracali XGP-li
miuayina olunanlarda Lactobacillus spp. tezliyi 1,6 dofs azalirdi.

| grupun pasiyentlarinds mikroorganizmlarin rastgslmo tezliyino
metronidazolla yerli terapiyanin tosirinin analizi aparilan terapiyanin
effektivliyini  goOstordi. Yungul doracali XGP-li  pasiyentlordo
miualicadon sonra Staphylococcus spp., Streptococcus spp. Vo
Enterococcus spp. miivafiq olaraq 1,7-2,0 dofs azalmasi qeyd edilirdi.
Fusobacterium spp., Candida spp., Neisseria spp. vo Actinomycetem
comitans mdialicodon sonra askar edilmadi. Metronidazolla
miualicadan sonra | qrupda XGP-in yingll daracasi olan xastalorda
Lactobacillus spp. miqdarmin 1,2 dofs artmasi gqeyd olunurdu. XGP
orta darocasi olan pasiyentlorinds metronidazolla terapiyadan sonra
Staphylococcus spp. va Enterococcus spp. tezliyi 2,0 dofs,
Streptococcus spp. — 2,3 dofa, Fusobacterium spp. — 4,0 dofs, Candida
spp. 3,0 dofo azalmisdir. Yiingiil dorocali xostolordoki kimi, orta
doracali xastalordo Neisseria spp. vo Actinomycetem comitans askar
edilmayib, lakin Lactobacillus spp. 1,7 dofo artmigdir.

Yungul vo orta daracali XGP-li xastalorin kompleks konservativ
mualicasine baktrim+metronidazol kombinasiyasinin daxil edilmasi
parodont toxumalarina {imumi bakterial tozyiqi Vo disetialti
mikrofloranin torkibindaki bitin muayina olunan
parodontopatogenlorin  kamiyyat miqdarimi vo askar edilmasinin
tezliyinin miithiim azaldilmasina imkan verdi. Yiingiil doracali XGP-li
pasiyentlordo mualicodon sonra Staphylococcus spp. azalmast — 4,0
dafa, Streptococcus spp. — 7,0 dofa, Enterococcus spp. — 5,0 dofa togkil
etmisdir. Homin qrupun Xostolorindo I qrupda oldugu kimi,
mualicadon sonra Fusobacterium spp., Neisseria spp. Vo
Actinomycetem comitans askar edilmoayib. XGP-in yingil daracasi
olan xostolordo Lactobacillus spp. rastgalmosi hallari baktrim +
metronidazolla kombinsedilmis terapiyanin tayin edilmasindan sonra
1,5 dofo artmigdir. Kombinoedilmis terapiya kursunu almig, XGP-in
orta doracasi olan xostolordo Staphylococcus spp. rastgalmosi - 4,5
dofa, Streptococcus spp. — 8,0 dofa, Enterococcus spp. — 6,0 dofo
mihiim azalmisdir.
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Aparilan  mialiconin  effektivliyinin -~ migayisavi  analizi
kombinoedilmis terapiyanin daha antimikrob aktivliyini askar etdi.
XGP-in ylingll daracasi olan pasiyentlords har iki grupda mualicadan
sonra mikroorganizmlorin  spektrlori ~ farglonmirdi.  Homginin
Lactobacillus spp. askar edilmoasinin tezliyindo do forglor agkar
edilmomisdir. Lakin II qrupda XGP-in ylngil doracasi olan
pasiyentlordo | qrupda miayino olunanlarla  mugayisads,
Staphylococcus spp. tezliyi  50,0%, Streptococcus spp. Vo
Enterococcus spp. — 66,7% muvafiq olaraq azalmisdir (grafik 2).

41l grup (n=8) =1 grup (n=8) 75,009
,00%

T
Lactobacillus spp. ESSegpaggppsssssssnnsaassssnsy 795,00%

Enterococcus spp  sssSimacssanaaas  37,90%

Lo mia14)

1Z2;00%0
Streptococcus spp. -Fft*ﬁ?‘f"t‘fxﬁ:;‘“ﬂ 37,50%

70

Staphylococcus spp 'gmi'{ﬁ;éﬁ‘«ﬁ&ﬁuﬁu 50,00%
0,00% 20,00%  40,00%  60,00%  80,00%

Qrafik 2. 1 va Il gruplarda XGP-in ylngul daracasi olan
pasiyentlards mualicadan sonra mikroorganizmlarin rastgalmsa
tezliyi

Hor iki qgrupun orta doracali XGP-li  pasiyentlarinda

mikroorganizmlarin torkibi va rastgalma tezliyinin mugayisasi mihim
forglori askar etdi (grafik 3).
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Qrafik 3. 1 va Il gruplarda XGP-in orta daracasi olan
pasiyentlarinda mualicadan sonra mikroorganizmlarin
rastgalmasinin tezliyi

| grupla migayisado Il grupda Staphylococcus spp. 55,6%,
Streptococcus spp. Vo Enterococcus spp. hallar1 — 70,4% mivafiq
olaraq azalmisdir. Kombinoedilmis miialicodon sonra Lactobacillus
spp. tezliyinin yaxsi dinamikasi qeyd edilirdi va bu | grupun tezliyi ilo
miigayisada, Il grupun pasiyentlorinds laktobakteriyalarin okilmasinin
6,7% artmasi il ifado olunurdu.

Beloliklo, XGP-in yilngil vo orta dorocasi olan pasiyentlorda
metronidazol vo baktrim + metronidazol kombinasiyasi ilo terapiya
fonunda mikroorganizmlorin  rastgolmo tezliyi vo spektrinin
giymatlondirilmoasi baktrim + metronidazol birlosmasinin on yiksok
effektivliyini gostordi. Bu mosalo onunla olagodardir ki, XGP-in
yungul vo orta doracalorinds disotialti mikrofloranin tarkibinda
mithiim davamliligina malik olan, miixtalif sorti-patogen bakteriyalar
Vo onlarin assosiasiyalari askar edilir, ona goro do iki preparatin
miistorok istifadosi mualiconin effektivliyini artirir. Kombinoedilmis
terapiyanin iistiinlilyli antimikrob aktivliyinin genislondirilmis spektri,
sinergik  tosiri  vo  bakterial  rezistentliyinin  inkisafinin
profilaktikasindan ibaratdir. Todqgigatin naticalori XGP-in yungul vo
orta doracalorinin mualicosinds terapiyaya differensiasiyalagmis
yanagmanin osaslandirilmasina imkan verdi.
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Alinmis malumatlar xabar verir ki, XGP-in yungul va orta daracasi
olan xostolordo kombinoedilmis terapiyanin aparilmasi noainki
parodont toxumalarina iimumi bakterial tozyiqi miihiim azaltmaga,
hotta dis oti mikroflorasinin torkibinds bltin mdayins olunmus
parodontopatogenlorin askar olunmasinin tezliyini vo komiyyat
miqdarint mithiim azaltmaga imkan verir. Aparilmis todqigatin
noticalori parodont xostaliklorin  kompleks mualicasinin  muasir
konsepsiyasi ilo (st-Usto diisiir. Bu konsepsiyaya gors, parodontun
iltihabi xastaliklorinin patogenetik mahiyyatini vo patoloji prosesin
gedisatinin variantlarin1 nozoro alaraq, praktiki olaraq har xastado,
mualico kompleks xarakter dasimalidir. Bu kompleksa darman
vasitolorinin istifadossi ilo yerli vo Umumi terapevtik manevrlar,
xususilo antibakterial terapiya daxildir. Baktrimin daxil edilmasi
metronidazolun effektivliyini guclondirdi. Qeyd edok ki, baktrim
bakterial hiiceyranin DNT sintezinin ikinci moarhalods tormozlayan iki
komponentdon ibaratdir: t¢metaprim va sulfametoksazoldan, va bu
ikili mexanizm noticasinds preparat yiksok aktivliys vo genis spektrli
tosiro malik olur- gram- muisbat vo gram - monfi bakteriyalara tosir
edir.

XGP-in kompleks mialicesindo  baktrim + metronidazol
birlogsmasinin istifadesi 12 giin orzindo parodontopatogenlorin
rastgolma tezliyinin nozoragarpan azalmasina sabab oldu. Alinmis
noticolorin  asasinda baktrim + metronidazolla kombinoedilmis
terapiya ylngul vo orta daracali XGP-in kompleks mialicasi planina
daxil edilmasi Gglin tovsiys oluna bilar.

Umumilikde, XGP-in mualicesino dair aparilmis todgiqat: analiz
edorak, geyd etmak olar ki, o kompleks olmalidir. Miialico-profilaktik
todbirloro  yalniz kompleks yanasma prosesin uzunmiiddatli
remissiyast vo stabilizasiyasina sobab olan parodontun iltihabi
xastaliklorinin mivaffaqiyyatli mialicasinin qarantiyasi ola bilor.

NOTIiCOLOR

1. Misyyon edilmisdir ki, parodontun iltihabi xastaliklarinin
muvaffaqiyyatlo maalicasi tgun iltihabsleyhina vo antibakterial
tosiro malik olan preparatlarin kombinasiyasinin istifadasilo
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kompleks terapiya daha da effektivdir. Baktrim+metronidazolla
kombinoedilmis miialico qisa miiddoatdo (9 gln) parodontitin
inkisafinin osas patogenetik mexanizmlarino tasir etmoys vo
davamli miialicovi effekti aldo etmaya imkan verir. Belos ki, toklif
edilon kombinsedilmis mialico kursundan sonra butin Klinik
simptomlarin nazaragarpan musbat dinamikasi gqeyd olunmusdur.
Xususan, yungul daracali xastalords bitiin simptomlar tamamila
aradan qaldirilmus, orta daracali Xastalords isa hiperemiya, édem,
ciblorin va laxlayan dislarin rastgelms tezliyi mivafiq olaragq 3,5
Vo 2,3 dofs azalmisdir [3, 4, 10, 12, 14].

. Kombinoedilmig preparatin istifadesindon sonra todqigatin
ovvalindon OHI-S indeksi orta hesabla 4,5 dofo (nozarot 3,4 dofo,
p<0,05) PI indeksi — 2,6 dofs (nozarot — 1,4 dofs, p<0,05),
Milleman-Kouel indeksi 2,5 dofs (nozarot — 1,8 dofa, p<0,05)
asagl olmusdur. PMA orta qiymatlorinin dinamikasinin analizindo
on mithiim klinik doyisikliklor asas qrupda XGP yiingiil deracasilo
miigahido edilirldi vo bu indeksin 2,99 (nozarot — 1,89 dofs,
p<0,05), orta doeracads miiayino bitdikdo PMA 2,63 dofo (nazarot
1,7 dofs, p<0,05), azalmasi ils ifads olunurdu [5, 6, 13].

XGP-li xostolordo baktrim + metronidazolla kombinoedilmis
terapiya alan  xostolordo  Staphylococcus spp. 55,6%,
Streptococcus spp. Vo Enterococcus spp. hallart 70,4% azalmisdir.
Kombinoedilmis miialicodan sonra Lactobacillus spp. rastgalma
tezliyinin yaxs1 dinamikas1 qeyd edilirdi vo bu laktobakteriyalarin
okilma naticalarinin 6,7% artmasi ilo ifads olunurdu [7, 9].
Kombinaedilmis miialicodon sonra yingul doracads sIgA artmasi
37,4% (p<0,001) XGP orta daracasinda isa 53,2% (p<0,001) toskil
etmigdir. XGP-in ylngul vo orta doracalorinin baktrim +
metronidazol kombinasiyasi ilo mualicads, lizosimin azalmig
konsentrasiyasinin artmasit muovafiq olarag 4,2% vo 4,7%
olmusdur [11].

Baktrim+metronidazolla kombinaedilmis miialicadan sonra XGP-
li pasiyentlorin agiz suyunda MDA vo DK-nin miqdarinin
azalmasi, katalazanin aktivliyinin artmasi daha cox noazors
carpmisdir. Kompleks terapiya fonunda yungul doracali xastolorda
ureolitik aktivlik 23,1% (p<0,01) artmis, glikolitik aktivlik iso
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22,7% (p<0,01) azalmisdir, orta doracali xoStolords iss, bu
gostaricilor muvafiq olaraq — 32,8 (p<0,001) va 31,7% (p<0,001)
doyismisdir [8, 9, 13].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

Parodontun iltihabi  Xostaliklorine dair mualico  planina
parodontitin obyektiv klinik gostaricilorinin dinamikasina miisbot
tosir gostoran, effektiv vasito gisminds antibakterial preparatlarin
baktrim+metronidazol kombinasiyasinin daxil edilmasi tovsiys
edilir.
XGP-in ylngul va orta daracasi olan xastolordo kombinoedilmis
terapiyanin aparilmasi Xastoliyin klinik gedisatina miisbat tosir
edir, parodont toxumalarina {imumi bakterial tozyiqgini vo dis oti
mikroflorasinin ~ torkibinde  butin  moayine  olunmus
parodontopatogenlorin  agkarolunma tezliyini va Kkomiyyat
miqdarin1 - mithiim azaldir, yerli immunitetin voziyyatini
yaxsilasdirir, sorbast-radikal oksidlosma vo antioksidant miidafia
proseslarine musbat tasir gostorir. Bundan irali galorak, baktrim +
metronidazolla kombinoedilmis vasitoni yungul vo orta dorocali
XGP-li xastolorin kompleks mualicasi zamani parodontal ciblora
daxil edilmasi t6vsiys olunur.
Yungul vo orta doracali XGP olan xastalorin mualicasinds toklif
edilon baktrim + metronidazol kombinasiyasini asagidaki
ardicilligla istifado etmok tovsiys olunur: antiseptiklorls irrigasiya,
miivafiq anesteziyanin aparilmasi, disiistii vo disalti ¢okintilarin
aradan  qaldirilaraq  tomizlonmosi,  periodontal  ciblarin
antiseptiklorlo islonmasi, parodontal ciba baktrim+metronidazol
torkibli tozun daxil edilmasi (1-2 kvadranta muvafiq olarag 960
mqg + 250 mqg dozada), prosedurdan sonra 1,5-2 saat orzindos
saxlanilmagqla, izolyasiya sargisinin qoyulmasi, sargmin bu
muddotdon sonra xasts torafindon ¢ixarilmasi vo agiz boslugunun
antiseptikls irrigasiyasi, periodontal ciblorin kiiretaj.
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