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Giris. Miasir dovrdo insanlar agiz
boslugunun gigiyenik voziyyatino daha
cox diqget yetirmoyo c¢alisirlar. Agiz
boslugunun hozm sisteminin bagslangici,
insanin nitqindo boyiik rolu olan, biitiin
daxili organlarin gapist oldugunu nozors
alsaq, onun no qgodor praktik ohomiyyot
kosb etdiyini basa diismok asan olar. Belo
bir
vaziyyatinin hans1 doyisikliklor yarada
bilacoyini nazars almaq vacibdir. Stoma-

halda agiz boslugunun gigiyenik

toloji miiayinodon ovval agiz boslugunun
gigiyenik voziyyatini yoxladiqda, miiayino
vo mialico bitdikdon sonra ,yenidon
yoxlayanda, hansi dorocods doyisikliklor
getdiyini gérmok asandir. Parodontun
iltihabi xostoliklori zamani agiz boslugun-
da iltihabin olamatlori oldugu fi¢iin gigi-
yenik voziyyat ¢cox vaxt geyri gonaotboxs
olur. Parodontun xostoliklori  miiasir
stomatologiyanin problemlorindon biridir.
Bu onunla baghdir ki, parodontun xastolik-
lori diinyada ¢ox genis yayilmisdir,
xostaliyin etiologiyast vo miialico-profilik-
tik aspektlorinin dyronilmosinds miiayyan
catismazliglarin oldugu diqqosti calb edir.
Nozors almaq lazimdir ki, parodont xasto-
liklori diglorin vaxtindan tez itirilmasino,

dis-¢cono deformasiyalarinin inkisafina, dis-
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cona
larina, daxili orqan xastoliklorinin yaran-

sisteminin funksional pozgunlug-

masia vo bu doyisikliklorin naticosindo
orqganizmin sensibilizasiyasina gatirib ¢ixa-
ra bilor. Bundan basqa, agiz boslugu insan
liclin qidanin ¢eynonmasindon olava, bo-
yik estetik funksiya dasiyir. Belo ki,
parodont xostoliklorindo estetik  gosto-
ricilorin  doyisilmasi xostonin  psixoloji
durumunda miisyyan doyisikliklora sobab
olur.

Bununla olagodar olaraq, parodont
xostoliklorinin miialico vo profilaktikasi
xiisusi yanasma tolob edir. Yuxaridakilara
osaslanaraq, belo gonaoto golmok olar ki,
parodont xostoliklorinin miialico vo profi-
laktikasina tok stomatoloji problem kimi
deyil, biitovlikds
saglamlig1 prizmasindan yanasmaq lazim-
dir [1,2,3].
olamatlori onun profilaktika vo miialico

organizmin {imumi
Xostoliyin  miixtolif klinik

tsullarinin  se¢ilmosini ¢otinlosdirir. Bu-
nunla olagodar xostoys xtisusi, fordi vo
kompleks sokilda tibbi yardimin gostoril-
mosi lazim golir.Bir sira alimlor dis ¢okiin-
tilorinin (dis orpi, yastiqciq, dis dasi)
olmasini parodontun iltihabi xastsliklorinin
yaranma sobabi kimi gostorirlor. Basqa bir
konteksdon yanagsaq, daxili organlar



sistemi xostoliklorinin parodontun zodoslon-
mosing sobab olmasi haqqinda adobiyyatda
molumatlar vardir [4,5,6]. Patoloji pro-
seslorin immun yetoarsizlik mexanizmi no-
ticasindo bas vermoasino dair diisiinco-lorin
olmasi xilisusi chomiyyat kosb edir. Bunlari
nazara alaraq, bela naticoyo galmak olar ki,
parodont xostoliklori polietioloji xostolik
olaraq xroniki gedisata malikdir, onlarin
mualicasi simptomatikdir vo burada profi-
laktik todbirlorin kegirilmasi zamani qisa-
miiddotli yaxsilagsma oldo edilir [7,8,9]. Bu
noqteyi-nozordon parodont xostoliklorinin
tibbi ekologiya baximindan Oyronilmosi
mogsadouygundur. Burada otraf miihitin
tosiredici amillorinin askar edilmosi vo
onlarin lazimi istigamoto yonoldilmosi tog-
dirslayiqdir. Orqanizmin miidafio funk-
siyalarinin 0yronilmosi, parodont xostolik-
lorinin yaranmasinda qoruyucu-kompen-
sator amillorin shomiyyotinin nozora alin-
masi patoloji prosesin yaranmasinin qarsi-
sin1 almaq imkan1 verir[10,11].Parodontun
iltihabi xastoliklori zamani1 immun sistemin
gostoricilorinin  voziyyotino dair yerli vo
xarici odobiyyat monbolorindo ¢oxsayl
molumatlar mévcuddur. Bunlarin miixtalif
olmasinin sobobi yerli immunitet gostori-
cilorinin fordi doyisiklikloro malik olmasi-
dir [12]. Bundan basqa bu gostaricilorin
parodont xostoliklorinin hans1 formalari
zamani Oyronilmosing dair molumat lazim
olan godor deyil. Parodont xostoaliklori olan
soxslordo risk amillorinin erkon dovrdo
askar edilmosi vo aradan qaldirilmasi me-
solosi do boyiik shomiyyat kasb edir.

Tadgigatin maqsadini parodontun
xostoliklorinin -~ miixtolif morhoaloalorindo
ag1z boslugunun stomatoloji voziyyetinin
klinik gostaricilorinin  qiymatlondirilmasi
vo miialico-profilaktik todbirlorinin effek-
tivliyinin artirilmasi togkil edir.
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Tadqgigatin materiah metodlari.

Klinik stomatoloji todqiqatlara yeniyetmo-

\E)

lor colb edilmisdir. Onlardan 66 nofor
parodont xostoliklori ilo vo 20 nofor intakt
parodontla (nozarot qrupu) miiayino olun-
musdur. Klinik miiayinolor imumi qabul
olunmus qaydalarla aparilmigdir. Miiayina
olunanlar 3 qrupa bdliinmiigdiir: nozarot
qrupu, 1-ci qrup vo 2-ci qrup. Nozarat qru-
punda 20 nofor saglam parodontlu yeni-
yetmo, 1-ci qrupda 23 nofor olmus, 2-ci
qrupda 43 nofor istirak etmisdir. Miiayino
zamani 12 yasllarda saglam parodont vo
qanaxma 15 yaslilara nisboaton cox, dis
daslar1 iso az olmusdur. Belo bir noticoyo
golmok olar ki, kigik yaslarda profilaktik
todbirlorin  hoyata kecirilmosi parodont
xastoliklorinin kompleks miialicosino ko-
Parodont xostoliklori zamani
totbiq edilon kompleks miialiconin natico-

mok edir.
lorini giymoatlondirmok {i¢iin, parodont
xastoliklorinin yayilmasi, intensivliyi, sto-
matoloji yardima ehtiyacin1  Oyronmok
mogqsadilo UST-nin tévsiya etdiyi parodont
xoastoliklorinin miialicasing ehtiyac indeksi-
CPITN istifads edilmisdir. Parodont xosto-
liklorinin miixtalif morhalslorinde agiz
boslugunda aparilan kompleks miialiconin
totbiqinin somaraliliyini qiymotlondirmok
liclin qarisiq agiz suyunda lizosimin (%)-1o
komiyyat gostaricilori toyin edilmisdir.
Qarisiq agiz suyunda lizosimin aktivliyi
V.Q.Dorofeyguk torofindon toklif olunan
nefelometrik lisulla miioyyon olunmusdur.
Miialicoys baglamazdan ovval omok vo
maoigot soraiti, peso, zorarli vordislor, gida-
lanmanin xarakteri, irsiyyot, kecirilmis
xostoliklor, allergik status, agiz bosluguna
gigiyenik qulluq haqqinda biliklor miioy-
yon edilmisdir.

Todqigatin naticalori vo miiza-

Kkirasi. Miixtalif dorocali parodont xostalik



lorinin yayilma vo intensivliyini toyin
edorkon 12 yas qrupunda 23 nofor miiayino
olunmusdur. Bunlardan 20,36,44% saglam
parodont, 29,6+7,15% gqanaxma, 40,2+
7,57% dis daslan askar edilmlsdir.15 yas
qrupunda miiayina olunan 43 naforin 12,9+
4,60% saglam parodont, 24,0+5,59 %
ganaxma, 53,1+6,23% dis daslar1 askar
edilmisdir. Umumilikdo 86 nofordon ibarat
miiayino olunanlar arasinda 10,9+3,80%
saglam parodont, 23,2+4,42% qanaxma,
45,9+4,85% dis daslar1 miioyyon edilmis-
dir. Intensivlik gostaricisine  goldikda,
saglam parodont vo qanaxma 12 yaslilarda
15 yaslilara nisbaton ¢ox, dis daslar1 iso az
olmusdur (codvel, diagram). Parodontoloji
yardima ehtiyaci1 olanlara nazor saldiqda
aydmn olur ki, 12 yas qrupunda gigiyenik
tolimo ehtiyaci olanlar 15 yas qrupuna
nisbaton ¢ox, parodontoloji yardima vo dis
daslarinin tomizlonmasino ehtiyaci olanlar
15 yas qrupuna nisboton azdir. Beloliklo,
belo bir noticoyo golmok olar ki, erkon
yaslarda profilaktik tolim va todbirlorin
hoyata kecirilmosi parodont xostoliklorinin
kompleks miialicosindo ohomiyyatlidir.
Parodont xostoliklori, gingivit, yiingiil do-
rocali parodontit, orta doracali parodontitli
xostolordo kompleks miialiconin somaora-
liliyini qiymetlondirmok {igiin qarisiq agiz
suyunda lizosimin aktivliyinin komiyyot
gostaricilorini toyin etdik. Bu gostoricilor
har ii¢ qrup xastolordo kompleks miialice-
don ovvol, sonra vo bir ay miiddotdon
sonra miioyyon olunmusdur. Qarisiq agiz
suyunda lizosimin aktivliyi miiayino olu-
nan parodont xostoliyi olan 12 yaghlarda
23 nofordo, 15 yashlarda 43 nofordo vo 20
nofordo intakt parodontla (nozarst qrupu)
miioyyan edilmisdir (cadval, diagram). 12
yas qrupunda olan 9 nofor gingivitli xosto-
lordo gostorici miialicodon ovvel asagi
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olmusdur 29,3+0,82%. Nozarst qrupunda
159 47,0+0,79% olmusdur. Miialicodon 10
glin sonra soziigedon xostolik koskin
artaraq 40,5£1,30% soviyyayo c¢atmisdir
(P1<0,01), bir aydan sonra clizi artma
41,5+1,18% (P1<0,01) geydo alinmisdir .
Bu da parodontun iltihabi xastoliklori za-
mani agiz boslugunun gigiyena qayda-
larina diizgiin riayst olundugunu gostarir.

Yiingiil doracoli parodontit olan 10
nofor 12 yasgh xostolordo ovval 30,5+
0,66%, kompleks miialicodon 10 giin sonra
bu gostorici qalxaraq 41,3+1,07% olmus-
dur (p1<0,01).1 ay sonra iso miivafiq
olaraq 42,1+1,04% qeydo almmisdir
(p1<0,01). Orta doracoli parodontit diag-
nozlu 4 xastodo heg¢ bir miialico proseduru
yering yetirmadon yoxladigda 31,0+£0,93%
olmusdur. Agiz boslugunun kompleks
mialico tadbirlori yerino yetiridildikdon
sonra yiiksolorok 40,8+1,46% qeydo alin-
migdir (p1<0,01). Bir aydan sonra ciizi
artaraq 41,7+1,24% olmusdur (p1<0,01).

Gingivit, yiingiil daracali parodontit,
orta doracali parodontit olan har {i¢ qrupda
ovvoalki gostoricilor asagi olmusdur. Kom-
pleks miialico tadbirlorini yerino yetiridil-
dikdon 10 giin sonra hom gingivit, hom
yiingiil dorocoli parodontit, hom do orta
doracoli parodontit xostolorinin hamisinin
gostaricilori yiiksolorok xeyli normallas-
maga dogru doyismisdir.

Miialicodon ovval olan gostoriciyo
nozoran statistik diirlistdiir. 1 ay sonraki
gostaricilordo hom gingivit, hom yiingiil,
hom do orta doracali parodontit olan xasto-
lardo clizi artma miisahido olunmusdur.

Yekun. Apardigimiz klinik miiayine-
lorin naticolorine osaslanaraq belo gonasto
golmoak olar ki, vaxtinda vo xastaliyin ilkin
dovriinds hokima miiraciot etmok vacibdir.
Parodont xostaliklori zaman1 agiz



Cadval.

Qaris1q ag1z suyunda lizosimin aktivliyinin miialicodon avval v sonraki dayisma
dinamikasi (%-19)

Yas Parodontun | Xoastolorin Nozarat Miialicodan Muahc? dan Muahc? don
o ) qrupu 10 giin pi< 30 giin pi<
grupu | xostoliklori sayi (n=20) ovvel sonra sonra
12 Gingivit 9 293+0,82 | 40,5+1,30 | 0,01 | 4154118 | 0,01
Yiingiil
doracali 10 470 + 30,5+£0,66 | 41,3+1,07 | 0,01 | 42,1 +£1,04 | 0,01
parodontit 0 ’79
P’< ’ - - -
Orta dorocoli | = 3104093 | 40.8+146 | 0,01 | 41,7+124 | 0,01
parodontit
p’< - ] ]
Pi< - ] ]
15 Gingivit 18 283+0,57 | 39,5+1,08 | 0.01 | 404+1,07 | 001
Yiingil
doracoli 13 30,3+0,69 | 39,3+1,18 | 0,01 | 40,1 +1,08 | 0,01
parodontit 48,5+
P< 0,36 0,05 - -
Orta daracali 12 30,9+0,81 | 38,6+1,06 | 0,01 | 39,5+£1,02 | 0,01
parodontit
P< 0,05 - -
P’< - - _

Qeyd: pl — miialicaden avval olan gostariciys nozeran statistik diiriistliik; p2-gingivit qrupu gdstericisina,
p3-yiinglil deracali parodontit qrupu gdstericisine nazoran statistik diriistliik, p-qruplararasinda
gostaricilora nazaran statistik diiriistliik, p<0,05.

Nazarat qrupu

012-13 yas
W 14-15 vas

Milalicadan avval Miialicadan 10 Mialicaden 30
giin sonra giin sonra
Diaqram.

Lizosimin aktivliyinin doyismo dinamikasi (%-19) (yiingiil doracasli parodontit).
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boslugunun fordi gigiyenasinin diizgiin vo
vaxtinda aparilmasi, erkon dovrda vo xos-
hokima
miiraciot etmok, aparilan miialiconin effek-

toliyin baslangic morhalasinda

tivliyinin artirilmasina komok edir. Kom-
pleks miialicosni erkon dovrde aparmaq
daha yaxs1 notico oldo etmoys vo agiz bos-
lugunun gigiyenik voziyyatini ohomiyyatli
doracads yaxlagdirmaga gotirib ¢ixarir.
Belolikls, gonc yaslarda parodont xastolik-
lorinin xroniki hala ke¢mosinin qarsisini
almaq mogsadilo klinik gostaricilorin do-
yismasi, fordi psixoloji motivasiya va gigi-
yena tadbirlorinin rolunu qiymotlondirmok

vacibdir.
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PE3IOME

KIMHUYECKHUE ITOKA3ATEJIM CTOMATOJOI'HYECKOI'O CTATYCA B
IHOJIOCTHU PTA BO BPEMA 3ABOJIEBAHUU ITAPOJJOHTA Y IIOAPOCTKOB
PycramoB JDiibiian AHBep OIJIbI.

AzepOaitpkanckuii MeTMIIMHCKIA YHUBEPCUTET. Y 4eOHast CTOMATOJIOTHYECKas KIIMHUKA.
baxy, Azepbaiixan

Lenp ucciaenoBaHust COCTOUT B KIMHUYECKOM OLIEHMBAHWM U pa3pabOTKe MHAMBUIYAJIBHBIX JeueOHO-
MPOoPUIAKTHUECKIX MEP Pa3IMYHBIX CTaAWN 3a00JeBaHM NapoJIOHTA.

Jnist KIIMHUYECKUX CTOMATOJNIOTUYECKUX MCCIIEIOBAHUM MPAaKTUUECKU OBUIM MPHUBJICYEHBI OAPOCTKU. Cpe-
I 00paTUBIIMXCS ObUTO PUHATO 86 nroneil. V3 Hux 66 mMenu BocmajJuTeNbHbIe 3a00JIeBaHMS TAPOJIOHTA
1 20 ObUTH C UHTAKTHBIM MapoaoHTOM. Cpean y4acTBOBAaBIINX Ha 0OclieoBaHUH 54 ObLTH JeBOYKaMH, 32
ManpyukoM. KinHnueckue uccneoBaHus ObIIH MPOBEACHBI 1O OOIIENPUHITEIM npaBuiaM. O6caenyembie
OBUIH pa3lieNieHbl Ha 3 TPYIIBL KOPTPOJIbHAS rpynma, rpynmna 1 u rpynmna 2. B KOHTpONbHYIO TpymITy BXO-
qmwtd 20 TOAPOCTKOB € 37I0POBBIM MAapOJIOHTOM, B rpymime 1—23 yenoBeka, a B rpynne2—43 yenoBeka.

Bo Bpems oOcienoBanus y 12-u JeTHUX MOAPOCTKOB Yalle HAOIIOAAINCh 3J0POBBIA MAPOIOHT U KPOBOTO-
YHBOCTb, YeM Y 15-1 NEeTHUX, OlHAKO 3yOHOTO KaMHsl Y HUX ObIJIO MeHbIle. MOXKHO MPHHTH K CIeayIoNIe-
My BBIBOJY: IpOBeJeHHE MPOPHIAKTHUEKCHX Mep B OoJiee paHHEM BO3PACTe CIIOCOOCTBYET KOMIJIEKCHOMY
nedeHuro 3a00eBaHri NapooHTa. 1S BRISBICHUS IEPBUYHBIX U3MEHEHHUH B MAPOJOHTE OBUIN UCIIOJIB30-
Baubl IpuHsThie BO3 B CPITN u nHAEeKCH MOTpeOHOCTH akTUBHOCTH JIM301IMMa B CMEIIAaHHOH CITIOHE.
[Tpu 3aboneBaHMsIX MapoOJOHTA, A0 Hayalla KOMIUIEKCHOTO JedeHus, yepe3 10 u 30 qHeit Obuti mpoBeneHBI
obcnenoBanus. [Tocne 10 gHel npoBeaEHHBIX 00CIeA0BAaHUN KOMIUIEKCHOTO JICYSHHS, 3I0POBBIH MapOIOHT
Obul OoJIblle HAMJEH 10 OTHOLICHMIO K MPEIbIAyLIeMy.AKTUBHOCTh JIM30LIMMa B CIIOHE BHauyaie Oblia
30,5%, mocie 10 qHEH KOMITIEKCHBIX Jedenuii ona moausutack 10 40,3%. ITocne 30-u gHEBHBIX 00CIEm0BA-
HUM OBUIO HaiiieHO emé HEMHOTO yNy4IICHUH. AKTUBHOCTH JIM30LMMa TOXKE 110 OTHOIICHHIO K IPEIbITY-
IeMy, YBEITHYMIOCH B MOCIIEAYIOIINX 00CIIeI0BaHHUSX.

CornacHo BbIIIETIEPEUUCICHHBIM MOXKHO CKa3aTh YTO NPH YBEIWICHUH 3P PEKTHUBHOCTH KOMIUIEKCHBIX JIe-
YeHUH OBIITH MOTYYeHBI TIOJI0KHUTEIbHBIE PE3yIbTATHI.

KaroueBble ci1oBa: napodonmum, noJjiocmb pma, cucuena, j1edeHue

SUMMARY

CLINIC CHARACTERISTICS OF STOMATOLOGY STATUS OF ORAL CAVITY
DURING PARODONT DISEASES AT TEENAGERS
Rustamov Elshan Anver
Azerbaijan Medical University. Educational Dental Clinic.
Baku, Azerbaijan

The aim of the research is clinical evaluation of the different stages of the parodontical
inflammatory diseases. Practically healthy teenagers at the age observed during the clinical dental
researches. There were adopted 86 people among those who applied. 66 of them were examined
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by the parodontical inflammatory diseases and 20 of them were examined by paradontical
intact.54 of those who took part in inspection were girls and 32 of them were boys.

The clinical analyses are done as the adopted rule. The inspections were divided into three groups:
the control group, groupl and group2. The control group included 20 teenagers with healthy
parodont, groupl included 23 individuals, and group2 included 43 individuals. During the
inspection, 12-year-olds had a higher prevalence of healthy parodont and bleeding compared to 15
-year-olds, but they had less dental calculus. It can be concluded that implementing preventive
measures at a younger age contributes to the comprehensive treatment of parodontal diseases. To
analyze the initial changes of parodont, CPITN and activity of Lysosym at mixed saliva were used
as the index.

At parodont diseases, inspections had done before,in 10 and 30 days after complex treatment. At
inspections had done parodont was healthier than before, in 10 days after complex
treatment.Activity of Lysosym in saliva at first was 30,5%,after 10 days of complex treatment it
rose up to 40,3%. It was better results after 30 days.

The activity of Lysosym also was more than before.Based on these facts we can say that,we
receive good results at increasing effectivity of complex treatment.

Key words: periodontitis, oral cavity, hygiene, treatment
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