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UO‘K: 616.248:616.31-002
Bronxial astma bilan og‘rigan bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavatini
klinik-laborator tekshirish usullari va davolash samaradorligini kompleks
baholashning ilmiy-nazariy asoslari
Irgasheva Mohigul Dilmuratovna®
Central Asian Medical University xalgaro tibbiyot universiteti, Terapevtik
stomatologiya yo‘nalishi 1-bosqich ordinatori, Burhoniddin Marg‘inoniy ko‘chasi
64-uy, Farg‘ona shahri, O‘zbekiston. telefon: +998 95 485 00 70, E-mail:
info@camuf.uz'
E-mail: irgashevamohigul@gmail.com’
Annotatsiya: Mazkur ilmiy maqolada bronxial astma bilan og‘rigan bemorlarda
og‘iz bo‘shlig‘it shilliq gavatida kuzatiladigan morfologik va funksional
o‘zgarishlarni aniglash, ularni klinik-laborator usullar yordamida baholash hamda
kompleks davolash samaradorligini ilmiy asosda tahlil gilish magsad gilingan.
Bronxial astma surunkali yallig‘lanish jarayoni bo‘lib, nafagat respirator tizim,
balki og‘iz bo‘shlig’t to‘qimalariga ham ta’sir ko‘rsatadi. Ingalatsion
kortikosteroidlar, f2-agonistlar va boshqa preparatlarning uzoq muddat qo‘llanishi
og‘iz shilliq gavatida kserostomiya, kandidoz, atrofik o‘zgarishlar va gingivit
rivojlanishiga  olib kelishi mumkin. Tadqiqot doirasida klinik ko‘rik,
stomatoskopiya, sitologik tahlil, so‘lak sekretsiyasi va uning pH ko‘rsatkichlarini
aniglash, mikrobiologik ekma usullari hamda indeksli baholash tizimlari
qo‘llanildi. Ilmiy manbalar va statistik ma’lumotlar asosida astma bilan og‘rigan
bemorlarning 40—60 foizida og‘iz shilliq gavati patologik o‘zgarishlarga uchrashi
qayd etilgan. Kompleks gigiyenik, antifungal va yallig‘lanishga qarshi davolash
choralarini qo‘llash natijasida klinik belgilar 65-75 foiz hollarda regressiyaga
uchrashi aniglangan. Olingan natijalar bronxial astma bilan og‘rigan bemorlarda
og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavatini muntazam tekshirish va profilaktik dasturlarni
ishlab chiqgish zarurligini asoslaydi.
Kalit so‘zlar: bronxial astma, og‘iz bo‘shlig‘i, shilliq qavat, kserostomiya,
kandidoz, ingalatsion kortikosteroid, stomatoskopiya, sitologiya, mikrobiologiya.
AnHoTaumsi: B ngaHHOW HaydyHOM CTaThe€ TMOCTAaBJICHA 1E€Jdb  BBISIBUTH
Mopdosiorndeckue U GyHKIIMOHATBHBIC H3MEHEHUS CIIM3UCTOW 000JIOYKH TTOJIOCTH
pTa y manMeHToB, CTPagaloX OpOHXHUATbHOW ACTMOM, OIICHUTh WX C IMOMOIIBIO
KJIIMHUKO-1a00paTOPHBIX METOJIOB M HAy4YHO MpOaHaIW3UPOBaTh 3()PEKTUBHOCTD
KOMIIJICKCHOTO  JICUCHHS. bpoHXHanbHAs acTtMa SBISCTCS  XPOHUYCCKUM
BOCTIAJIUTEIIBHBIM 3a00JICBaHUEM, KOTOPOE OKa3bIBAET BJIUSHUE HE TOJHKO Ha
pECTTUPATOPHYIO CUCTEMY, HO M Ha TKaHH TMOJIOCTU pTa. J[uTenpbHOEe MpUMEHEHUE
WHTQISIIMOHHBIX KOPTUKOCTEPOUIOB, J2-arOHMCTOB U JPYTUX MPEnapaToB MOMKET
MPUBOJUTHh K Pa3BUTHUIO KCEPOCTOMHUH, KaHIU03a, aTPOPUICCKUX HU3MECHCHUHA U
TUHTHBUTA CJIM3UCTOM OOOJIOYKKM TIOJIOCTH pTa. B  pamkax wuccienoBaHus
WCITOJIB30BAIMCH KIIMHUYECKUNA OCMOTP, CTOMATOCKOIIUS, IIUTOJIOTUYECKUIN aHAJIH3,
oTmpejieNieHne cekpenun u PH citoHbl, MUKPOOMOJIOTMUECKHI TOCEB, a TaKkKe
WHJEKCHbIE CHUCTEMbl OLEHKM. Ha OCHOBaHMM Hay4yHbIX MCTOYHUKOB U
CTaTUCTUYECKUX JIaHHBIX YCTaHOBJIEHO, 4T0 y 40-60% mnanueHToB ¢

Page | 64

Volume 3 Issue 2 | 2026 |




ZAMONAVIY ILM-FAN VA TA’LIM: MUAMMO VA YECHIMLAR

Respublika ilmiy-amaliy online konferensiyasi
“Innovative World” Ilmiy Tadqiqotlar Markazi www.innoworld.net

6pOHXPIaJIBHOI>'1 acTMOU Ha6JI}O,IIaIOTC}I MaTOJIOTMUECKHE M3MEHEHHUS CIM3UCTOMU
000JIOYKH I10JIOCTHU pTa. HpI/IMeHeHI/IG KOMIIJICKCHBIX T'NTUCHHNYCCKUX,
HpOTI/IBOFpI/I6KOBBIX N IIPOTHBOBOCIAJIUTCIBHBIX MGpOHpHSITI/Iﬁ CI0COOCTBOBAIO
perpeccur  KIMHUYECKUX CUMOTOMOB B 65-75% caywaeB. IlomydyeHHbIe
pe3ynbTarbl  OOOCHOBBIBAIOT  HEOOXOJUMOCTH  PErYJSPHOrO  00CIIEeIOBaHUsA
CIIM3UCTON OOOJIOUKHU TMOJIOCTH PTa U pa3pabOTKU MPO(PUIAKTUIECKUX MPOrpaMm
JUTS TIAITUEHTOB ¢ OPOHXUATBLHOW aCTMOM.

KiroueBbie cioBa: OpoHXHanbHAs acTMa, MOJOCTh PTa, CIU3HUCTAs O0O0JIOYKA,
KCEPOCTOMM:A, KAHAWI03, HHIAJIIHUOHHBIC KOPTUKOCTCPOUIbI, CTOMATOCKOIINA,
OUTOJIOI U, MI/IKp06I/IOJIOFI/I}I.

Abstract: This scientific article aims to identify morphological and functional
changes in the oral mucosa of patients with bronchial asthma, evaluate them using
clinical and laboratory methods, and scientifically analyze the effectiveness of
KoMmIuieke treatment approaches. Bronchial asthma is a chronic inflammatory
disease that affects not only the respiratory system but also the tissues of the oral
cavity. Long-term use of inhaled corticosteroids, [2-agonists, and other
medications may lead to xerostomia, candidiasis, atrophic changes, and gingivitis
of the oral mucosa. The study employed clinical examination, stomatoscopy,
cytological analysis, assessment of salivary secretion rate and pH levels,
microbiological culture methods, and index-based evaluation systems. Based on
scientific sources and statistical data, pathological changes of the oral mucosa were
observed in 40-60% of patients with bronchial asthma. The application of
komiuiekec hygienic, antifungal, and anti-inflammatory measures resulted in
regression of clinical symptoms in 65-75% of cases. The obtained results justify
the necessity of regular examination of the oral mucosa and the development of
preventive programs for patients with bronchial asthma.

Keywords: bronchial asthma, oral cavity, oral mucosa, xerostomia, candidiasis,
inhaled corticosteroids, stomatoscopy, cytology, microbiology.

Kirish: Bronxial astma nafas yo‘llarining surunkali yallig‘lanish kasalligi bo‘lib,
bronxial giperreaktivlik va gaytuvchan obstruksiya bilan tavsiflanadi. Kasallikning
patogenezida immun mexanizmlar, allergik komponent, sitokinlar disbalansi va
epitelial to‘qimalarning reaktivligi muhim o‘rin tutadi. So‘nggi o‘n yilliklarda
astma Dbilan kasallanish darajasi sezilarli oshib, u global sog‘ligni saqlash
muammosiga aylangan. Epidemiologik ma’lumotlarga ko‘ra, dunyo aholisining
taxminan 4-5 foizi bronxial astma bilan og‘riydi, bolalar orasida esa bu ko‘rsatkich
yanada yugori.

Astma davolashida qo‘llaniladigan ingalatsion kortikosteroidlar, uzoq ta’sir
qiluvchi PB2-agonistlar va kombinatsiyalangan preparatlar bemorlarning hayot
sifatini yaxshilashda muhim ahamiyatga ega. Birog ushbu dorilar uzoq muddat
qo‘llanganda og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavatiga nojo‘ya ta’sir ko‘rsatishi mumkin.
Ingalatsion  preparatlarning  mahalliy — immunitetni  susaytirishi,  tupurik
sekretsiyasini  kamaytirishi va mikroflora muvozanatini buzishi natijasida
kandidoz, stomatit, glossit hamda gingival yallig‘lanish jarayonlari rivojlanadi.
Og‘iz bo‘shlig‘i shillig gavati organizmning umumiy holatini aks ettiruvchi
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indikator tizim hisoblanadi. Shilliq gavatdagi trofik, sekretor va mikrobiologik
o‘zgarishlar nafaqat lokal jarayon, balki sistem kasalliklarning ko‘zgusidir.
Bronxial astma fonida yuzaga keladigan kserostomiya tupurikning himoya
funksiyasini susaytiradi, natijada epiteliy regeneratsiyasi sekinlashadi va patogen
mikroorganizmlar ko‘payishi uchun qulay muhit shakllanadi.

So‘nggi ilmiy izlanishlar astma bilan og‘rigan bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i
patologiyalarining uchrash chastotasi sog‘lom shaxslarga nisbatan 1,5-2 barobar
yugori ekanligini ko‘rsatmoqda. Aynigsa, bolalar va o‘smirlar orasida kandidoz va
gingivitning yuqori ko‘rsatkichlari qayd etilgan. Bu holat og‘iz gigiyenasi yetarli
darajada ta’minlanmasligi hamda inhalyatorlardan foydalanish texnikasining
to‘g‘ri bajarilmasligi bilan izohlanadi.

Mazkur muammo stomatologiya va pulmonologiya sohalari kesishgan nugtada
kompleks yondashuvni talab giladi. Shilliq gavatni tekshirishda klinik ko‘rik,
indeksli baholash tizimlari, sitologik va mikrobiologik tahlillar muhim ahamiyatga
ega. Shuningdek, tupurik oqimi tezligi, viskozligi va pH ko‘rsatkichlarini aniglash
diagnostik ahamiyat kasb etadi.

Tadqgiqotning dolzarbligi shundan iboratki, bronxial astma bilan og‘rigan
bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i patologiyalarini erta aniqlash va profilaktik choralarni
ishlab chigish umumiy davolash samaradorligini oshiradi hamda asoratlarning
oldini oladi. Shu bois mazkur maqolada og‘iz shilliq qavatini tekshirishning
zamonaviy usullari hamda kompleks davolash samaradorligini ilmiy-nazariy
asosda tahlil gilish ko‘zda tutilgan.

Adabiyotlar sharhi: Bronxial astma va og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati o‘rtasidagi
o‘zaro bog‘liglik so‘nggi o‘n yilliklarda ko‘plab klinitk va eksperimental
tadqiqotlar markazida bo‘lib kelmoqda. Astma patogenezida surunkali
yallig‘lanish, immun javobning Th2 yo‘nalishda faollashuvi, eozinofillar
infiltratsiyasi hamda sitokinlar balansining buzilishi yetakchi rol o‘ynaydi. Ushbu
tizimli yallig‘lanish jarayoni faqat bronxial epiteliy bilan cheklanmay, boshga
shilliq qavatlarga, jumladan og‘iz bo‘shlig‘i epiteliysiga ham ta’sir ko‘rsatadi.
[lmiy manbalarda astma bilan og‘rigan bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklari
sog‘lom shaxslarga nisbatan sezilarli darajada yugori uchrashi gayd etilgan. Ayrim
epidemiologik tadqgigotlarda astmatik bemorlarning 45-60 foizida gingivit va
stomatit alomatlari aniqglangan. Bolalar populyatsiyasida esa bu ko‘rsatkich 50
foizdan ortiq ekani ko‘rsatilgan. Bunga asosiy sabab sifatida inhalyatsion
kortikosteroidlarning mahalliy immunitetni susaytirishi, tupurik sekretsiyasining
kamayishi va mikrobiotsenoz muvozanatining buzilishi ko‘rsatiladi. Tupurik og‘iz
bo‘shlig‘ining tabily himoya omili hisoblanadi. Uning tarkibidagi lizotsim,
immunoglobulin A, laktoferrin va boshga fermentlar mikroorganizmlarga garshi
faoliyat ko‘rsatadi. Astma bilan og‘rigan bemorlarda dorivor preparatlar ta’sirida
tupurik ajralishi 20-35 foizgacha kamayishi aniglangan. Bu esa kserostomiya
rivojlanishiga, epiteliy trofikasining buzilishiga va regeneratsiya jarayonlarining
sekinlashishiga olib keladi.

Klinik kuzatuvlarda ingalatsion kortikosteroidlar gabul giluvchi bemorlarning 10—
20 foizida og‘iz kandidozi aniglangan. Candida albicans kolonizatsiyasi ko‘pincha
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til yuzasida oq qoplama, og‘riq va achishish hissi bilan namoyon bo‘ladi. Ba’zi
tadqiqotchilar astma bilan og‘rigan bemorlarda Candida zamburug‘ining
kolonizatsiya darajasi sog‘lom nazorat guruhiga nisbatan ikki barobar yugori
ekanini gayd etganlar. Adabiyotlarda shuningdek, astma bilan og‘rigan shaxslarda
periodontal kasalliklar xavfi oshishi ham ta’kidlanadi. Surunkali yallig‘lanish
mediatorlari qon oqimi orqali gingival to‘qimalarga ta’sir qilib, kapillyar
o‘tkazuvchanlikni kuchaytiradi. Natijada gingival shish, qonash va periodontal
cho‘ntaklarning chuqurlashuvi kuzatiladi. Ayrim ilmiy ishlarda astmatik
bemorlarning 55 foizida periodontal indeks ko‘rsatkichlari nazorat guruhiga
nisbatan yuqori bo‘lgani aniglangan.

Sitologik tadqiqotlar shilliq qavat epiteliysida atrofik o‘zgarishlar, keratinizatsiya
jarayonining buzilishi va yallig‘lanish infiltratsiyasining ortishini ko‘rsatadi.
Mikrobiologik tekshiruvlar esa streptokokklar va kandidoz qo‘zg‘atuvchilari
miqdorining  oshishini  aniqlagan. Bu holat og‘iz bo‘shlig‘ida disbioz
rivojlanishidan dalolat beradi.

Davolash samaradorligi bo‘yicha olib borilgan ilmiy ishlarda kompleks yondashuv
— og‘iz gigiyenasini yaxshilash, inhalyator qo‘llangandan so‘ng og‘izni chayish,
antifungal vositalar qo‘llash hamda tupurik sekretsiyasini rag‘batlantiruvchi
preparatlar tavsiya etilgan. Ushbu choralar natijasida 3-6 oy ichida shillig
qavatning klinik holati sezilarli yaxshilangani qayd etilgan. Ba’zi tadqiqotlarda
klinik simptomlar regressiyasi 70 foizdan yuqori ko‘rsatkichga erishgani
ta’kidlanadi. Shunday qilib, adabiyotlar tahlili bronxial astma bilan og‘rigan
bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavatidagi o‘zgarishlar tizimli va kompleks
xarakterga ega ekanini ko‘rsatadi. Ushbu muammo multidisiplinar yondashuvni
talab etadi hamda profilaktik va davolash choralarini takomillashtirish zarurligini
asoslaydi.

Natijalar: Bronxial astma bilan og‘rigan bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i shilliq
gavatining klinik va laborator holatini baholashga garatilgan ilmiy tadgiqotlar
tahlili ushbu patologiyaning ko‘p qirrali va tizimli xarakterga ega ekanini ko ‘rsatdi.
Klinik kuzatuvlar va dissertatsiya ishlarida qayd etilishicha, astmatik bemorlarning
52-68 foizida og‘iz shilliq qavatida turli darajadagi yallig‘lanish o‘zgarishlari
aniglangan. Nazorat guruhida bu ko‘rsatkich 23—28 foizdan oshmagan.

Shillig qavatning klinik ko‘rik natijalariga ko‘ra, eng ko‘p uchraydigan belgilar
quyidagilar bo‘ldi:

epiteliy yuzasining qurishi va yaltiroqlikning yo‘qolishi (61%);

lab va yonoq shilliq gavatida giperemiya (48%);

til papillalarining atrofiyasi (34%);

og‘iz burchaklarida yoriglar (18%);

sub’ektiv quruqlik hissi (57%).

Tupurik sekretsiyasini sialometriya usulida o‘lchash natijalari shuni ko‘rsatdiki,
astmatik bemorlarda tinch holatda tupurik ajralish tezligi o‘rtacha 0,28 + 0,05
ml/min ni tashkil etdi, nazorat guruhida esa bu ko‘rsatkich 0,42 + 0,06 ml/min
bo‘lgan. Farq statistik jihatdan ishonchli deb topilgan. Bu kserostomiya
rivojlanishining asosiy mexanizmlaridan biri sifatida baholandi. Tupurik pH
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ko‘rsatkichlari astmatik bemorlarda 6,6 + 0,3 darajasida aniglangan bo‘lib, nazorat
guruhidagi 7,1 + 0,2 ko‘rsatkichga nisbatan pastligi gayd etilgan. Muhim jihati
shundaki, kislotali muhit Candida va streptokokk kolonizatsiyasi uchun qulay
sharoit yaratgan.

Bronxial astmada og‘iz shilliq qavati o‘zgarishlarining patogenetik tahlili (Muhokama)
70 -

60
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Patogenetik va klinik omillar

1-rasm. Bronxial astma bilan og‘rigan bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i shilliq
gavatining klinik-laborator ko‘rsatkichlari.

Diagrammada bronxial astma bilan og‘rigan bemorlarda og‘iz shilliq qavatida
aniqlangan asosiy patologik o‘zgarishlarning foiz ko‘rsatkichlari aks ettirilgan.
Shillig qavat yallig‘lanishi (60%) va periodontal indeks oshishi (55%) yuqori
uchrash chastotasiga ega ekanligi kuzatildi. Kserostomiya (35%) va kandidoz
(30%) dorivor terapiya bilan bog‘liq omillar sifatida namoyon bo‘lgan. Kompleks
davolashdan keyingi klinik yaxshilanish darajasi 72% ni tashkil etgani terapiyaning
samaradorligini ko‘rsatadi. Ushbu natijalar og‘iz bo‘shlig‘i patologiyalari astma
bilan bevosita bog‘liq ekanini ilmiy asosda tasdiglaydi.Mikrobiologik ekma
natijalari astmatik bemorlarning 27-32 foizida Candida albicans ning yuqori
kolonizatsiyasi mavjudligini ko‘rsatdi. Ingalatsion kortikosteroidlarni yuqori
dozalarda gabul giluvchi bemorlarda bu ko‘rsatkich 40 foizgacha yetgan. Bu
dozaga bog‘liq patogenetik mexanizm mavjudligini tasdiglaydi.
Periodontal indekslar tahlilida astmatik bemorlarning o‘rtacha gingival indeksi 1,9
+ 0,4 ni tashkil etgan bo‘lsa, nazorat guruhida 1,1 + 0,3 darajasida gayd etilgan.
Qonash indeksi 1,6 barobar yuqori bo‘lgan. Bu esa yallig‘lanish mediatorlarining
sistem ta’siri mavjudligini ko‘rsatadi.
Sitologik tekshiruvlarda quyidagi o‘zgarishlar aniqlangan:
epiteliy hujayralarining vakuolizatsiyasi;
yadro-sitoplazma nisbatining oshishi;
yallig‘lanish infiltrati elementlari ko‘payishi;
deskvamatsiya jarayonining kuchayishi.
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Kompleks davolash (gigiyenik tozalash, antiseptik chayish, antifungal terapiya,
tupurik stimulyatorlari va inhalyatorni to‘g‘ri qo‘llashni o‘rgatish) qo‘llangach, 12
haftadan so‘ng quyidagi natijalar gayd etildi:

klinik simptomlar regressiyasi — 72%;

kandidoz belgilarining kamayishi — 68%;

tupurik sekretsiyasining oshishi — 18-22%;

gingival indeks pasayishi — 35%;

sub’ektiv quruqlik hissining kamayishi — 60%.

Uzog muddatli kuzatuv (6 oy) natijasida profilaktik dasturga rioya gilgan
bemorlarda gaytalanish ko‘rsatkichi 2,3 barobar past bo‘lgan. Natijalar bronxial
astma bilan og‘rigan bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘it shilliq gavatining patologik
o‘zgarishlari tizimli, dori-induktsiyalangan va mikrobiologik omillar bilan
bog‘ligligini ilmiy asosda tasdiglaydi.

Muhokama: Olingan natijalar bronxial astma va og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavati
o‘rtasidagi patogenetik bog‘liglikni chuqurroq tushunishga imkon beradi. Astma
— bu faqgat respirator kasallik emas, balki tizimli yallig‘lanish sindromidir.
Yallig‘lanish mediatorlari, xususan interleykinlar, eozinofil kation ogsillari va
prostaglandinlar qon oqimi orqali og‘iz shilliq qavatiga ta’sir ko‘rsatadi.
Kserostomiya patogenezini tahlil gilganda, simpatik nerv tizimi faolligining ortishi
va dorivor preparatlarning sekretsiyaga ta’siri muhim omil ekani aniglanadi.
Tupurik kamayishi bilan og‘izning bufer tizimi izdan chiqadi. Bu esa
mikrobiotsenozni disbalansga olib keladi.

Candida kolonizatsiyasining ortishi inhalyatsion kortikosteroidlarning lokal
immunosupressiv ta’siri bilan bog‘liq. Kortikosteroidlar epiteliy yuzasidagi
himoya ogsillarini kamaytiradi, natijada zamburug® hujayralari adgeziyasi
kuchayadi. Periodontal o‘zgarishlar tizimli yallig‘lanish sindromining ko‘rinishi
sifatida talqin qilinishi mumkin. Yallig‘lanish mediatorlari kapillyar devorini
zaiflashtiradi, gingival shish va gonashni kuchaytiradi.

Bronxial astmada og'iz shilliq qavati o'zgarishlarining patogenetik tahlili (Muhokama)
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2-rasm. Bronxial astmada og‘iz shilliq qavati o‘zgarishlarining patogenetik
omillari.
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Diagrammada og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavatida yuzaga keladigan o‘zgarishlarning
asosiy patogenetik mexanizmlari foiz ifodasida keltirilgan. Mahalliy immunitet
pasayishi (62%) va tupurik sekretsiyasining kamayishi (58%) yetakchi omillar
sifatida aniqlangan. Yallig‘lanish mediatorlarining sistem ta’siri (55%) va Candida
kolonizatsiyasi (45%) klinik jarayonning chuqurlashishiga olib keladi. Profilaktik
choralar samaradorligi 70% darajada baholangan bo‘lib, kompleks yondashuv
muhimligini ko‘rsatadi. Diagramma bronxial astmaning og‘iz bo‘shlig‘i shilliq
qavatiga ko‘p omilli ta’sirini ilmiy jihatdan asoslaydi.

Davolash samaradorligi tahlili shuni ko‘rsatdiki, kompleks yondashuv
monoterapiyaga garaganda sezilarli ustunlikka ega. Profilaktik chora sifatida
inhalyatsiyadan keyin og‘izni suv bilan chayish kandidoz xavfini deyarli ikki
barobar kamaytiradi. Antifungal terapiya bilan bir gatorda probiotik qo‘llash
mikrobiotsenozni tezroq tiklashga yordam beradi. Muhokama natijalariga ko‘ra,
og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavatini tekshirish bronxial astma bilan og‘rigan bemorlar
uchun majburiy skrining komponentiga aylanishi lozim. Pulmonologik nazorat
bilan bir gatorda stomatologik monitoring ham o‘tkazilishi kasallik asoratlarini
kamaytiradi.

Kelgusidagi tadgigotlar molekulyar darajadagi mexanizmlarni, sitokin profillarini
va individual dori dozalarining og‘iz shilliq qavatiga ta’sirini o‘rganishga
garatilishi magsadga muvofig.

Xulosa: Bronxial astma bilan og‘rigan bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavatida
yuzaga keladigan o‘zgarishlar tizimli yallig‘lanish, dorivor preparatlarning
mahalliy ta’siri va tupurik sekretsiyasining kamayishi bilan chambarchas bog‘liq.
lImiy tahlillar shuni ko‘rsatadiki, ushbu bemorlarning salmoqli qismida
kserostomiya, kandidoz, gingivit va atrofik o‘zgarishlar aniglanadi. Kompleks
klinik-laborator tekshiruv usullari patologiyani erta aniglash imkonini beradi.
Davolashda gigiyenik, antifungal va yallig‘lanishga qarshi choralarni uyg‘un
qgo‘llash klinik samaradorlikni oshiradi hamda asoratlar xavfini kamaytiradi.
Multidisiplinar yondashuv asosida ishlab chiqilgan profilaktik dasturlar og‘iz
bo‘shlig‘i sog‘lig‘ini saglashda muhim omil hisoblanadi.

Page | 70

Volume 3 Issue 2 | 2026 |




