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ИШТИН ЖАЛПЫ МҮНӨЗДӨМӨСҮ

Диссертациянын темасынын актуалдуулугу. Жаак-бет аймагынын тубаса кемтиктерин дарылоо жана реабилитациялоо - ортодонтиялык, хирургиялык, ортопедиялык, логопеддик дарылоону, төрөлгөндөн бойго жеткенге чейин созулган түзөтүүчү пластикалык операцияларды камтыган узак, көп этаптуу процесс. Адамдын тубаса кемтиктеринин көрсөткүчү 1,3-5,0% дан кем эмес [С. А. Абдрахманов, 1992; Н. С. Демникова ж.б., 2015; С. Б. Орозобеков, 1988; D. Van der Linde et al., 2011]. Жогорку эриндин жана таңдайдын тубаса жырыктарынын таралышын, диагностикасын жана клиникалык өзгөчөлүктөрүн изилдөө медициналык-статистикалык талдоо, дарылоо-профилактикалык иш-чараларды илимий жактан негизделген пландаштыруу жана экономикалык механизмдерди иштеп чыгуу үчүн өзгөчө мааниге ээ болот, алар патологиясынын бул түрү бар балдарды төрөлгөндөн тартып 18 жашка чейин диспансеризациялоо максатында реабилитациялык иш-чаралардын бүткүл комплекси үчүн зарыл. 
Эрин жана таңдайынын тубаса жырыктары бар балдарды ортодонтиялык дарылоо төрөлгөндөн кийин дароо башталат – таңдай обтураторун жасоо менен, этап менен – хирургиялык дарылоого даярдоодо, андан кийин тиштердин туура эмес жайгашуусун, аномалияларын оңдоо үчүн жүргүзүлөт.
Узак мөөнөттүү аппараттык дарылоону жүргүзүү, хирургиялык дарылоодон кийинки кабылдап кетүүлөр, ооз көңдөйүнүн кууш оозу, тиштердин өзгөрүлгөн абалы, тырыктын деформациясы тиштердин бетинде таштардын топтолушуна, тиштердин катуу ткандарынын жана пародонттун жабыркашына алып келет [В. Н. Халецкая ж.б., 2016; I. F. P. M. Kappen et al., 2017; Z. Ren et al., 2019]. Тиштеги таштардын олуттуу көлөмү башка факторлор менен бирге тиш кариесинин, пародонт оорусунун таралышын жана интенсивдүүлүгүн мындай балдарда 1,5-2 эсе жогору кылат [О. И. Адмакин ж.б., 2017; О. А. Зорина ж.б., 2019; F. Amoo-Achampong et al., 2018; F. Boke et al., 2019].
Толук кандуу дарылоону жүргүзүүдө чечилбеген көйгөйлөр болуп төмөнкүлөр саналат: ортодонтиялык жардамдын начар жеткиликтүүлүгү, ал республиканын бардык аймактарында көрсөтүлбөйт, каржылоонун жетишсиздиги, милдеттүү камсыздандырууга протоколдук киргизүү. Ушуга байланыштуу, мындай патологиясы бар, тиш-жаак оорулары, тиш кариеси жана пародонт оорулары бар балдардын тиш ооруларын дарылоого жана алдын алууга тармактар аралык үзгүлтүксүз мамилени камсыз кылуу менен бейтаптарды комплекстүү дарылоону жана реабилитациялоону иштеп чыгуу маселеси өтө актуалдуу болуп эсептелет [М. С. Жданов ж.б., 2018; Е. П. Зинина ж.б., 2021; И. Я. Пиекалнитс ж.б., 2019; M. O. Rocha et al.].

Диссертациянын темасынын билим берүү жана илимий мекемелер тарабынан жүргүзүлүүчү артыкчылыктуу илимий багыттар, ири илимий программалар (долбоорлор), негизги илимий-изилдөө иштери менен байланышы. Иш Б. Н. Ельцин атындагы Кыргыз-Россия Славян университетинин Балдар стоматологиясы, бет-жаак жана пластикалык хирургия кафедрасында илимий изилдөөлөр планына ылайык аткарылды, «Балдарда жана өспүрүмдөрдө тиш-жаак системасынын тубаса жана пайда болгон патологиясын диагностикалоону, дарылоону жана алдын алууну оптималдаштыруу жолдору, мониторинги» деп аталган комплекстүү илим изилдөө ишинин фрагменти болуп эсептелет, Эне жана баланы коргоо улуттук борборунун комплекстүү илим изилдөө ишинин фрагменти болуп эсептелет: «Кыргыз Республикасынын калкынын медициналык жардамга муктаждыгын пландаштыруу жана болжолдоо процессине мониторинг жүргүзүү» (КР Билим берүү жана илим министрлиги, Мамлекеттик каттоо № 0005884); «Кыргыз Республикасындагы балдардын тубаса жана пайда болгон хирургиялык патологиясы: түзүмү, дарылоо тактикасы жана алдын алуу» (КР Билим берүү жана илим министрлиги, Мамлекеттик каттоо № 0006995) жана «Кыргыз Республикасында балдардын тубаса жана пайда болгон хирургиялык патологиясында хирургиялык дарылоону оптималдаштыруу жана жашоо сапатын жакшыртуу» (Кыргыз Республикасынын Билим берүү жана илим министрлиги, Мамлекеттик каттоо №  0007467).
Изилдөөнүн максаты: клиникалык жана биохимиялык көрсөткүчтөрүнө талдоо жүргүзүүнүн негизинде эрин жана таңдайдын тубаса жырыгы бар бейтаптарды ортодонтиялык калыбына келтирүүнүн алкагында гингивитти жана пародонтитти комплекстүү дарылоону жана алдын алууну негиздөө.
Изилдөөнүн милдеттери:
1. Ортодонтиялык дарылоонун алкагында жогорку эриндин жана таңдайдын тубаса жырыгы бар бейтаптарда гингивиттердин жана пародонтиттердин жыштыгын аныктоо үчүн Эне жана баланы коргоо улуттук борборунун жаак-бет хирургиясы бөлүмүнүн архивдик материалдарына ретроспективдүү талдоо жүргүзүү.
2. Ортодонтиялык дарылоодон өтүп жаткан эрин жана таңдайдын тубаса жырыгы бар балдардын жана өспүрүмдөрдүн тиштеринин абалына, периодонталдык ткандарынын жана ооз гигиенасынын деңгээлине баа берүү.
3. Ортодонтиялык реабилитациялоо учурунда тубаса эрин жана таңдай жырыгы менен ооруган бейтаптарда гингивитти жана пародонтитти дарылоонун жана алдын алуунун комплекстүү ыкмасын сунуштоо.
4. Эрин жана таңдайдын тубаса жырыгы бар бейтаптарды ортодонтиялык реабилитациялоодо гингивит жана пародонтитти комплекстүү дарылоонун жана алдын алуунун натыйжалуулугун изилдөө, клиникалык жана биохимиялык көрсөткүчтөрүнүн динамикасын баалоо.
Алынган натыйжалардын илимий жаңылыгы: 
1. Ортодонтиялык дарылоонун алкагында тубаса эрин жана таңдай жырыгы бар балдардын гингивит жана пародонтит оорусунун жыштыгы боюнча маалыматтар биринчи жолу берилди.
2. Ортодонтиялык дарылоонун алкагында тубаса эрин жана таңдай жырыгы бар балдардын ооз көңдөйүнүн абалына, гигиеналык көрсөткүчтөрүнө биринчи жолу баа берилди.
3. Ооз көңдөйүнүн кесиптик гигиенасы менен бирге «Лизак» препаратын колдонуу менен жогорку эриндин жана таңдайдын тубаса жырыгы бар балдардын гингивиттерин жана пародонтиттерин комплекстүү дарылоонун жаңы өркүндөтүлгөн ыкмасы иштелип чыкты жана клиникалык практикага киргизилди [Кыргыз Республикасынын 2019-жылдын 25-мартындагы № 2200 «Балдардын ооз көңдөйүнүн былжыр челинин сезгенүү ооруларын дарылоо ыкмасы» боюнча патенти].
4. Эрин жана таңдайынын тубаса жырыгы бар балдардын гингивитин комплекстүү дарылоонун алкагында клиникалык жана биохимиялык көрсөткүчтөрдүн динамикасы келтирилген.
	Алынган натыйжалардын практикалык мааниси:
1. Эрин жана таңдайдын тубаса жырыгы бар бейтаптарды ортодонтиялык реабилитациялоодо патологиянын түзүмү, гингивиттерин жана пародонтиттерин жыштыгы жөнүндө маалыматтар стоматологиялык жардамды пландаштырууда, дарылоо жана реабилитациялоо учурунда бейтаптарга социалдык камсыздандыруу төлөмдөрүн эсептөөдө пайдаланылышы мүмкүн.
2. Жүргүзүлгөн изилдөөлөрдүн негизинде практикалык саламаттык сактоого «Лизак» препаратын колдонуу менен жогорку эриндин жана таңдайдын тубаса жырыгы бар балдардын гингивиттерин жана пародонтиттерин комплекстүү дарылоонун жаңы ыкмасын колдонуу сунушталган, клиникалык практикада колдонуунун жогорку натыйжалуулугу далилденген [Кыргыз Республикасынын 2019-жылдын 25-мартындагы № 2200 «Балдардын ооз көңдөйүнүн былжыр челинин сезгенүү ооруларын дарылоо ыкмасы» боюнча патенти].
3. Жергиликтүү колдонуу үчүн «Лизак» препараты антисептикалык, фунгициддик, антибактериалдык жана антивирустук активдүүлүккө ээ, сезгенүү процессин тез токтотот жана ооздун былжыр челинин регенерация процесстерин оптималдаштырууга мүмкүндүк берет.
4. Ооздун былжыр челинин жана пародонттук ткандардын ооруларын дарылоо боюнча терапиялык чаралардын жаңы методу практикалык саламаттык сактоого киргизилди. [2022-жылдын 10-февралындагы, 2022-жылдын 12-апрелиндеги, 2022-жылдын 19-майындагы ишке киргизүү актылары].
Диссертациянын коргоого коюлуучу негизги жоболору:
1. Кыргыз Республикасынын Саламатттык сактооо министрлигине караштуу Эне жана баланы коргоо улуттук борборунун Жаак-бет хирургиясы бөлүмүнүн материалдары боюнча ортодонтиялык дарылоонун алкагында балдарда гингивиттердин таралышы жалпы сандын 9,8%ын түздү, анын ичинде эң көп кездешкени гингивит (77,93%). 
2. Гингивитти дарылоонун клиникалык жүрүшү, оордугу жана натыйжалары ортодонтиялык реабилитациянын башталуу убактысына, оорулуунун ооз гигиенасынын негизги көндүмдөрүн өздөштүрүүсүнө жана коштолгон патологиянын болушуна жараша болот. Балдардагы гингивиттин клиникалык көрүнүшү липиддердин пероксидациясынын сезгенүү медиаторлорунун жана цитокиндик системанын жана организмдеги суюктуктардагы ферменттик антиоксиданттык коргоонун функционалдык абалын чагылдырат.
3. Канды лазердик нурландыруу  жана «Лизак» препаратын жергиликтүү колдонуу менен комплекстүү дарылоодо колдонуунун натыйжалуулугу оорунун клиникалык-биохимиялык көрсөткүчтөрүнүн динамикасы менен тастыкталат.
Изденүүчүнүн жеке салымы. Автор тарабынан өз алдынча клиникалык-лабораториялык изилдөөлөрдүн жыйынтыктарына талдоо жүргүзүү, оорулардын тарыхын изилдөө жана адабий маалыматтарды жалпылоо ишке ашырылган. Автордун жеке катышуусу менен пландаштырылган изилдөөлөр, оорулууларды диагностикалык текшерүү жана дарылоо, статистикалык иштетүү, алынган маалыматтарга талдоо жүргүзүү жана жалпылоо, макалаларды жазуу.
Диссертациянын натыйжаларын апробациялоо. Диссертациянын материалдары: «Педиатрия, балдар хирургиясы жана перинатологиядагы заманбап ыкмалар» аттуу эл аралык илимий-практикалык конференциясында (Чолпон-Ата, 2015); «Медицинаны өнүктүрүүнүн актуалдуу маселелери жана өнүгүү келечеги» аттуу эл аралык илимий-практикалык конференциясында (Омск, 2016); «Жаңы илим: өнүгүү стратегиялары жана векторлору» аттуу эл аралык илимий-практикалык конференцияда (Ижевск, 2016); «XXI кылымдагы балдардын тиш саламаттыгы» аттуу Евразия конгрессинде (Казань, 2017); «Кыргызстандын стоматологиясы 2022» аттуу Кыргыз Республикасынын стоматологдорунун он бешинчи республикалык конгрессинде  (Бишкек, 2022) баяндалып талкууланды жана сертификаттар менен тастыкталды.
Диссертациянын натыйжаларынын жарыялынышы: диссертациялык иштин натыйжалары 11 макалада чагылдырылган, анын ичинен 1 макала «Scopus» системасы менен индекстелген илимий басылмаларда, 3 макала импакт-фактору 0,1 ден төмөн эмес РИНЦ системасы менен индекстелген илимий басылмаларда жана 1 Кыргыз Республикасынын патенти. 
Диссертациянын түзүлүшү жана көлөмү. Диссертациялык иш кириш сөздөн, 3 баптан: адабий серептен, методология жана изилдөө ыкмаларынан, жеке изилдөө жана талкулоо баптардан, корутундудан, практикалык сунуштардан, колдонулган адабияттардын тизмесинен жана 3 тиркемелерден турат.  Иш 165 бетте компьютердик текстте терилген. 32 сүрөт менен иллюстрацияланган, 10 диаграмма жана 18 таблицаны камтыйт. Библиографиялык көрсөткүчтө орус тилдүү жана чет өлкөлүк авторлордун 238 булагы, анын ичинде изденүүчүнүн өз үчүн басылмаларын камтыйт.

ДИССЕРТАЦИЯНЫН НЕГИЗГИ МАЗМУНУ

Киришүүдө изилдөө темасынын актуалдуугу негизделип, максаты жана милдеттери, илимий жаңылыгы, алынган натыйжалардын практикалык мааниси жана коргоого берилген диссертациянын негизги жоболору көрсөтүлгөн.
1-бап. «Жогорку эриндин жана таңдайдын тубаса жырыгы бар бейтаптарды дарылоонун жана реабилитациялоонун жыштыгы, принциптери жөнүндө суроонун азыркы абалы. байланышкан стоматологиялык оорулар-тубаса патологиянын ортодонтиялык реабилитация этаптарында гингивит, пародонтит (адабий сереп)» деп аталган биринчи главада балдардын үстүнкү эрининин жана таңдайынын тубаса патологиясын дарылоонун жыштыгы, негизги принциптери, эрин жана таңдайдын тубаса жырыгында ортодонтиялык дарылоонун алкагында коштоочу патологияны, сезгенүү ооруларын - балдардагы гингивит жана пародонтитти дарылоо көйгөйлөрү боюнча адабий маалыматтарга талдоо жүргүзүлөт.
2-бап. Изилдөөнүн методологиясы жана ыкмалары көрсөтүлгөн.
Изилдөөнүн объектиси: ортодонтиялык дарылоонун алкагында гингивит жана пародонтит оорусу менен коштолгон үстүңкү эрин жана таңдайдын тубаса жырыгы бар 100 бала. 50 бала - контролдук топ, ар бири 25 баладан турган негизги жана салыштыруу топтору, аларга салттуу дарылоо  жана «Лизак» препараты жана канды лазер менен нурландыруу аркылуу модификацияланган дарылоо жүргүзүлдү.
Изилдөөнүн предмети. Комплекстүү дарылоонун натыйжалуулугун клиникалык-биохимиялык жана индекстик баалоо. 
2.1 Жүргүзүлгөн изилдөөлөрдүн этаптары жана көлөмү.
Илимий иштин максаттарына жана милдеттерине жетүү үчүн этаптар жана жүргүзүлүп жаткан изилдөөлөрдүн көлөмү иштелип чыккан:
1 этап. Изилдөөнүн планын иштеп чыгуу.
2 этап. Эне жана баланы коргоо улуттук борборунун жаак-бет хирургиясы бөлүмүнүн маалыматы боюнча, жогорку эриндин жана таңдайдын тубаса жаракаларынын жыштыгын изилдөө.
3 этап. Эне жана баланы коргоо улуттук борборунун материалдары боюнча тиштердин катуу ткандарынын патологиясын, пародонт абалын, ооз көңдөйүнүн гигиенасын изилдөө (100 киши).
4 этап. Жогорку эрин жана таңдай Тубаса жарыгыларында ортодонтиялык дарылоону оптималдаштыруу мүмкүнчүлүктөрүн аныктоо (100 киши). 
5 этап. "Лизак" препаратын колдонуу менен комплекстүү жергиликтүү дарылоонун фонунда клиникалык-биохимиялык көрсөткүчтөрдүн динамикасын изилдөө (100 киши).
Изилдөө методдору. Жалпы клиникалык, клиникалык жана биохимиялык, липиддердин пероксидациясын, антиоксиданттык системасын, сезгенүү интерлейкиндерин, стоматологиялык гигиеналык индекстерди аныктоо. 
2.2 2017-2021-жылдардагы архивдик материалдарга ретроспективдүү талдоо жүргүзүү. Эрин жана таңдайдын тубаса жырыгында ортодонтиялык дарылоонун алкагында сезгенүү процесстерин - балдардагы гингивит жана пародонтитти, тубаса патологияны дарылоонун жыштыгын, түзүмүн, көрсөткүчтөрүн изилдедик жана  ретроспективдүү талдоо жүргүзүк. Биз талдоо жүргүзүүдө архивдик материалдарды: 2017-жылдан тартып 2021-жылга чейинки мезгилдеги кайрылууларды жана ооруканага жаткырууларды каттоо журналын, дарт баяндарын изилдеп чыктык. Ошондой эле көрсөтүлгөн мезгилде Бишкек шаарындагы Жаак-бет хирургиясы бөлүмүнүн Энени жана баланы коргоо улуттук борборуна кайрылган стоматологиялык оорулуулардын дарт баяндарынан көчүрмөлөр (№003/У) формасы изилденди жана талдоого алынды.
2.3 Изилденген бейтаптардын жалпы мүнөздөмөсү. Диссертациялык иш боюнча келечектүү изилдөөнүн негизин 2017-жылдан 2021-жылга чейинки мезгилде комплекстүү дарылоодон өткөн таңдайынын тубаса жырыгы бар, гингивит, пародонтит ооруларынын жеңил даражасы менен коштолгон 100 оорулууну дарылоонун жыйынтыктарына талдоо жүргүзүү түздү, изилдөө Энени жана баланы коргоо улуттук борборунун Жаак-бет хирургиясы бөлүмүнүн базасында жүргүзүлгөн. 
Негизги биохимиялык көрсөткүчтөрдү аныктоо үчүн биз 50 дени сак баланын тобунда бул биохимиялык көрсөткүчтөрдүн деңгээлин текшерип, норманын шарттуу контролдук деңгээлин аныктадык. Андан ары бул көрсөткүчтөр диагностикалоо жана дарылоону көзөмөлдөө процессинде негизги жана салыштырылган топтордо (ар бири 25 адамдан) аныкталган.
Бейтаптар 2 топко бөлүндү: 
Биринчи негизги топ - гингивит оорусу менен коштолгон таңдайынын тубаса жырыгы бар  25 бейтап, ортодонтиялык дарылоонун алкагында ооз көңдөйүнүн кесиптик гигиенасы, жергиликтүү комплекстүү дарылоо, ооруну басаңдатуучу, сезгенүүгө каршы, физиотерапиялык, симптоматикалык - дарылоо схемасына «Лизак» препаратын кошо киргизүү жана канды лазер менен нурландыруу аркылуу жүргүзүлдү;
Экинчи салыштыруу тобу – 25 бейтап ортодонтиялык түзөтүүнүн алкагында салттуу дарылоону колдонуу менен – ооз көңдөйүнүн кесиптик гигиенасы, ооруну басаңдатуучу, симптоматикалык дарылоо жүргүзүлдү.
[bookmark: bookmark6]	2.4 Клиникалык изилдөөлөр. Стоматологиялык абалын изилдөө. Пародонттун абалына жана ооз көңдөйүнүн гигиенасына индекстик баа берүү. Изилдөөгө бейтаптарды киргизүү үчүн төмөнкү критерийлер тандалып алынган: 
1. Үстүңкү эриндин жана таңдайдын тубаса жырыгы бар бейтаптарды ортодонтиялык дарылоонун алкагында курч гингивит менен ооруган бейтаптар. 
2. Бейтаптардын жаш курагы 4 - 12 жаш.  Баары кошумча ооруларсыз.
Натыйжаларды баалоо клиникалык маалыматтардын, динамикадагы клиникалык жана биохимиялык изилдөөлөрдүн натыйжаларынын негизинде жүргүзүлдү. Негизги топ менен салыштыруу тобунун бейтаптары жашы, жынысы, патологиясы, абалынын оордугу жана терапиясы боюнча бирдей болгон. 
Бардык медициналык кийлигишүүлөр бейтаптардын маалымдуу макулдугу менен жүргүзүлгөн, ар бир дарт баянында бейтаптын ата-энесинин колу коюлган. Бейтаптарды изилдөө бирдиктүү схема боюнча жүргүзүлдү. Биз оорулуунун даттанууларын, дарыгерге кайрылуунун себептерин, өткөн жана коштолгон ооруларын, жаман адаттарын, бул оорунун өнүгүшүн аныктоодон баштадык.
Стоматологиялык статусту изилдөө клиникалык кароодон башталды: тиш формуласын, тиштин тиштегенинин жана катуу ткандарынын абалын, оорчулуктун, ооздуктардын болушун, травматикалык окклюзияны, тиштин былжыр челинин түсүнүн өзгөрүшүн (гиперемия, цианоз), гингивалдык кырдын гипертрофиясын, пародонталдык чөнтөктөрдүн экссудатынын болушун жана мүнөзүн, тиштин кан агуусун, тиштердин патологиялык кыймылдуулугун, жумшак тиш таштарынын, үстүңкү жана тиш астындагы тиш чөкмөлөрүнүн болушун белгилешти. Тиштердин катуу ткандарынын жана пародонттун абалына индекстик баа берилди. Изилдөө Энени жана баланы коргоо улуттук борборунун стоматологиялык кабинетинде стандарттуу шарттарда өткөрүлдү. Тиш кариесинин интенсивдүүлүгү ДССУ (1989) тарабынан сунушталган стандарттарга ылайык аныкталган. Кариестин интенсивдүүлүгүн КПУ + кп индекси боюнча аныкташкан (К - кариес жана анын татаалдашуусу менен жабыркаган туруктуу тиш, П - пломбасы бар туруктуу тиш, У - кариестин татаалданышы боюнча алынган туруктуу тиш, к - кариес жана анын татаалданышы менен жабыркаган убактылуу тиш, п - пломбасы бар убактылуу тиш). Кариоз процессинин активдүүлүгүнүн даражасын Г.С.Чолокова боюнча аныкталган, 2014-ж. (2.4.1-таблица).
 2.4.1-таблица - Кариестин активдүүлүк даражасын аныктоонун критерийлери (Г. С. Чолокова боюнча, 2014-ж.)
	Баланын жаш курагы
(жаш)
	КПУ+кп, КПУ

	
	I даража
компенсацияланган
формасы

	II даража
субкомпенсацияланган
формасы

	III даража
декомпенсацияланган
формасы


	7 – 10
	≤5
	6 – 10
	≥12

	11 – 14
	≤4
	5 – 9
	≥10

	15 – 18
	≤6
	7 – 12
	≥13



Ооз көңдөйүнүн гигиеналык абалы, балдардын пародонт ткандарынын абалын баалоо комплекстүү пародонттук индексти (CPITN П. А. Леустун модификациясында) колдонуу менен жүргүзүлгөн. Көрсөткүчтү аныктоодо 16,11,26,36,31,46 тиштеринин тегерегиндеги абалы текшерилген. Аталган тиштер жок болгон учурда жакынкы тиш колдонулган.
Парма модификациясында PMA гингивит индекси (папиллярдык-маргиналдык-альвеолярдык)  (1960). PMA индекси гингивиттин даражасын жана оордугун, ошондой эле дарылоо учурунда тиштин жана пародонттун абалынын динамикасын баалоого мүмкүндүк берет. PMA индекси абсолюттук мааниде сандар же пайыз менен көрсөтүлүшү мүмкүн. Индекстин сандык мааниси канчалык жогору болсо, гингивиттин интенсивдүүлүгү ошончолук жогору болот. Адатта, нормада индекс 0гө барабар. Гингивиттин кеңири таралган түрлөрү үчүн индекстин мааниси:
· 30%дан кем - гингивиттин жеңил даражасы;
· 31-60% - гингивиттин орточо даражасы;
· 61% жана андан жогору - гингивиттин оор даражасы.
2.5 Клиникалык-биохимиялык изилдөөлөр. Гингивиттин клиникалык-биохимиялык диагностикасы, жүргүзүлгөн дарылоонун натыйжалуулугун баалоо үчүн динамикада жалпы клиникалык, биохимиялык (липиддердин                   кычкылдануу абалын аныктоо – антиоксиданттык система (АОС), каталаза жана цитокиндер: интерлейкин (ИЛ)-1β , ИЛ-2 жана ИЛ- 6) изилдөө методдору колдонулду.
2.5.1 Системалардын абалына изилдөө жүргүзүү: Липиддердин кычкылдануусу - Антиоксиддик система.  Спектрофотометриялык ыкма менен кан плазмасында (шилекей суюктугунда) липиддердин гидроперекисин аныктоо [Т. В. Попруженко ж.б., 2016]. Бул ыкманын принциби
биологиялык суюктуктардын липиддик экстракттарын ультрафиолет менен
интенсивдүү сиңирүүгө негизделген.
	2.5.2 Цитокин-интерлейкиндер системасынын абалын изилдөө. Кандын плазмасындагы интерлейкиндерди (ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-6) аныктоо «Вектор-Бест» (РФ) фирмасынын реагенттер топтому менен «Мультискан»  анализаторунда иммундук ферменттик анализ ыкмасы менен жүргүзүлдү.
2.6 Ооз көңдөйүнүн жеке гигиенасына окутуу методикасы, ооз көңдөйүнүн кесиптик гигиенасын жүргүзүү. Ооз көндөйүнүн жеке гигиенасына окутууда бейтаптын картасына окутуу өткөрүлгөндүгү тууралуу белги коюлуп, бейтапка жеке окутуу жүргүзүлдү. Кариес маркерин же плак - маркерди колдонуу аркылуу параллелдүү контролдоо менен тишти тазалоонун негизги ыкмалары үйрөтүлдү.  Кесиптик ооз гигиенасы атайын ультра үндүү скейлердин жардамы менен аткарылган (Woodpecker uds-k, КНР).
	2.7 Бейтаптарды ортодонтиялык дарылоо. Оорулууларга байкоо жүргүзүү жана ортодонтиялык дарылоо ооз көндөйүнүн жеке гигиенасы боюнча окутуу өткөрүлгөндөн кийин жана ооз көңдөйүнүн кесиптик гигиенасы жүргүзүлгөндөн  кийин - кюретаждан же тиштерди ультра үн менен тазалоодон жана жылтыратуудан 5-7 күн өткөндөн кийин башталды. Ортодонтиялык дарылоонун активдүү мезгили салттуу пластинкалар менен жүргүзүлдү же брекет системаларын колдонуу менен айкалыштырылды. Ортодонтиялык дарылоонун узактыгы эң аз дегенде 6 айды түздү же андан да көп болду. Орто эсеп менен 2-3 жыл. Бейтаптарга активдүү байкоо жүргүзүү баштапкы этапта-ооз көңдөйүнүн жеке гигиенасы боюнча окутуу өткөрүүдө, ортодонтиялык дарылоонун баштапкы этаптарын жүргүзүүдө жүргүзүлгөн.
	2.8 Бейтаптардын топторунда медикаментоздук, физиотерапевттик дарылоо (кандын лазердик нурлануусу). Бейтаптардын  негизги жана салыштырылган топторунда гингивитти жана пародонтитти салттуу дарылоо төмөнкүлөрдү камтыган схема боюнча жүргүзүлдү:
· ооз көңдөйүнүн  жеке гигиенасына үйрөтүү, ортодонтиялык пластинкага гигиеналык кам көрүү - пластинка алына турган учурда;
· ортодонтиялык аппараттарга, пластинкаларга, өзгөчө бекитилген вариантта кам көрүүнүн өзгөчөлүктөрүн үйрөтүү менен ооз көңдөйүнүн кесиптик гигиенасын жүргүзүү;
· негизги топто антисептикалык, фунгициддик жана антибактериалдык активдүүлүккө ээ болгон жергиликтүү таасир этүүчү «Лизак» (Фармак, Украина) препараты кошумча колдонулган; 
· адистештирилген стационардын Эне  жана баланы коргоо улуттук борборунун Жаак-бет хирургиясы бөлүмүнүн мүмкүнчүлүктөрүн                                 эске алуу менен, бейтаптарга канды лазер менен нурландыруу процедурасы жүргүзүлдү.
 «Лизак» (Фармак, Украина, каттоо күбөлүгү: 10651/01/01) – антисептикалык, фунгициддик жана антибактериалдык активдүүлүккө ээ болгон жергиликтүү колдонуу үчүн комплекстүү препарат. Пепарат 2013-жылдын 13-мартында КР Дары каражаттары жана медициналык буюмдар департаментинде расмий каттоодон өткөн. Анын курамында эки активдүү компонент бар - лизоцим жана деквалиний хлориди, алар бири-бирин толуктап, бири-биринин таасирин күчөтөт. Дарынын таасири астында оорунун сезгенүү көрүнүштөрүнүн интенсивдүүлүгүнүн төмөндөшү байкалат [М. С. Пухлик ж.б., 2012; О. Ф. Мельников ж.б., 2016]. Авторлор тарабынан [Е. В. Дегтяренко ж.б., 2012, 2016] дары катаралдык гингивити менен ооруган бейтаптарга сыналган.
 Лазердик кандын нурлануусунун таасири ички кан тамырды лазердик нурлантууга альтернатива катары, тери сыртына, алдыңкы чыканак аймагындагы кан тамырларда ишке ашырылган. Кан тамырды лазердик нурлануудан, ошондой эле ар кандай артериянын үстүнөн же кан тамырдын үстүнөн лазердик кан нурлануусунан келип чыккан таасирлер бирдей [С. В. Москвин ж.б., 2018, P. Bargiela-Pérez et al., 2018]. Канды лазердик нурландыруу төмөнкүдөй параметрлерге ээ: АЛТ ‹‹Матрикс››, матрицалык импульстук лазер башы ИК МЛ01К (МЛ01К), кубаттуулугу 6 - 7 Вт, туруктуу аракеттенип, 3-5 күн бою күнүнө 2 жолу зонага 1,5-2 мүнөт байланышат.
	2.9 Алынган маалыматтарды статистикалык иштетүү ыкмалары. Изилдөөнүн натыйжаларын иштеп чыгуу «Statistics for Windows v. 6.0» стандарттык статистикалык анализди колдонуу менен персоналдык компьютерде вариациялык статистика методу менен жүргүзүлдү. Алынган маалыматтардын ишенимдүүлүгү Стьюденттин (t) критерийи боюнча жупташкан ыкма менен бааланган. Ишенимдүүлүк коду: p = 95,0% же p<0,01(**), p = 99,9% же p<0,001(***). Маалыматтын бардык көлөмү жеке компьютерде MS Word жана Excel программаларында иштетилген.
3-бап. Жогорку эриндин жана таңдайдын тубаса жаракаларынын жыштыгы, тиш жана пародонт катуу ткандарынын коштолгон патологиясы. Бейтаптарды ортодонтиялык реабилитациялоо этаптарында гингивитти жана периодонтитти комплекстүү дарылоонун жана                          алдын алуунун фонунда клиникалык-биохимиялык, индекстик көрсөткүчтөр.
	3.1 2017-2021-жылдар аралыгында Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигине караштуу Эне жана баланы коргоо улуттук борборунун Жаак-бет хирургиясы бөлүмүнүн архивдик материалдарына талдоо жүргүзүүнүн жыйынтыгы боюнча эрин жана таңдай тубаса жырыгынын пайда болуу жыштыгы. 2017-2021-жылдары Энени жана баланы коргоо улуттук борборунун Жаак-бет хирургиясы бөлүмүндө сандык жана сапаттык көрсөткүчтөрдүн динамикасын изилдөө көрсөткөндөй, изилдөө мезгилинде бөлүмдө бейтаптардын негизги контингентин жаак-бет аймагынын сезгенүү процесси менен ооруган бейтаптар түзгөн - 5001, же 66,0%. Жаак-бет аймагынын тубаса патологиясы (негизинен эриндин, таңдайдын тубаса жырыгы) орточо 25,0%ды түзөт. Жаак-бет жаракаты менен бейтаптар - 4,75%, шишик процесстери менен - 4,2% ды түздү. Альвеолярдык өсүндүнүн, катуу таңдайдын жана жумшак ткандардын сөөктөрүнүн бирикпөөлөрүн оңдоо боюнча хирургиялык кийлигишүүлөрдөн кийин ортодонтиялык дарылоо пландаштырылган бейтаптардын саны 1085ти же тубаса патологиялардын санынын 57,4%ын жана оорулуулардын жалпы санынын 14,3%ын түздү. Жынысы боюнча катышы 600 эркек бала (55,3%) жана 485 кыз (44,7%) болгон. Бейтаптардын саны Чүй облусунан - 325, Бишкек шаарынан - 193, Нарын облусунан - 82, Ысык-Көл облусунан - 154, Талас облусунан - 50, Жалал-Абад облусунан - 127, Баткен облусунан - 110, Ош облусунан – 44 болгон. Түндүк аймактардан келген бейтаптардын үлүшү 804, б.а. жылына болжол менен 160 бейтап  Энени жана баланы коргоо улуттук борборунун Жаак-бет хирургиясы жана ортодонтия бөлүмүнө кайрылышат. Изилдөө мезгилинде Энени жана баланы коргоо улуттук борборунун Жаак-бет хирургиясы жана ортодонтия бөлүмүнө келип түшкөн, ортодонтиялык дарылоого тийиш болгон эрин жана таңдай  жырыгы тубаса патологиясы бар бейтаптардын санына курагы боюнча талдоо жүргүзүү көрсөткөндөй, бир жашка чейинки бейтаптар 270 (24,9%), 1 жаштан 5 жашка чейин - 5434 (49, 2%), 6 жаштан 10 жашка чейин - 94 (8,6%), 10 жаштан жогоркулар – 187 (17,3%) болгон. Негизинен 4 жаштагы жана андан жогорку курактагы бейтаптар  ортодонтиялык дарыланууга тийиш болгон. Талдоо жүргүзүү мезгилинде алардын саны 281ди же мындай патологиядагы  балдардын жалпы санынын 25,9%ын түздү. Башкача айтканда, жылына орто эсеп менен 50-60 бейтап альвеолярдык өсүндүнүн жана катуу таңдайдын тубаса жырыгын ортодонтиялык түзөтүүгө жана реабилитацияга муктаж.
3.2 Патологияны ортодонтиялык түзөтүүнүн алкагында тубаса эрин жана таңдай жырыгы бар балдардын тиштеринин жана пародонттун абалынын индекси жана клиникалык жана биохимиялык көрсөткүчтөрү. Тищтин абалын изилдөө – кариоз процессинин таралышы жана интенсивдүүлүгү, оозеки гигиенанын абалы, пародонттун бузулушунун белгилери изилденген маалыматтардын жогорку санариптик көрсөткүчтөрүн көрсөттү. Тубаса эрин жана таңдай жырыгы менен ооруган балдарда тиш кариесинин таралышы биздин маалыматтар боюнча 89,7±0,43%ды түзгөн. Кариестин интенсивдүүлүгү КПУ+кп 9,79±0,34 түздү. Маалыматтар 3.2.1-таблицада келтирилген. 


3.2.1-таблица - Эрин жана таңдай жырыгы менен ооругандардын стоматологиялык абалынын көрсөткүчтөрү

	№ 
	Көрсөткүчтөрү
	Эрин жана таңдайдын тубаса жырыгы, (%)

	1.
	Кариестин таралышы
	89,7

	2.
	КПУ+кп
	9,79±0,34

	3.
	К компоненти 
	89,2±4,32

	4.
	П компоненти 
	10,8±1,42

	5.
	Кариес менен жабыркоо деңгээли төмөн 
	16,25±0,82

	6.
	Кариес менен жабыркоо деңгээли орто
	32,11±1,67

	7.
	Кариес менен жабыркоо деңгээли жогору
	51,64±2,4



Пародонт ткандарынын абалын жана ооз көңдөйүнүн гигиенасын аныктоонун жыйынтыктары 3.2.2 жана 3.2.3-таблицада келтирилген. Пародонт ткандарын текшерүүдө жарымынан көбүндө жеңил (16,12±1,02), орточо (51,80±3,12) жана оор (32,08±1,45) даражадагы сезгенүү процессинин болушу аныкталган. Гингивиттин индекси жогору болгон – 2,23±0,13. 

3.2.2-таблица - Эрин жана таңдайдын тубаса жырыгы бар балдардын пародонт ткандарынын абалынын көрсөткүчтөрү

	к/н №
	Гингивиттин оордугу

	Эрин жана таңдайдын тубаса жырыгы, (%)

	1.
	Жеңил
	16,12±1,02

	2.
	Орто
	51,80±3,12

	3.
	Оор 
	32,08±1,45

	4.
	Гингивиттин индекси 
	2,23±0,13



Ортодонтиялык дарылоонун алкагында эрин жана таңдайдын тубаса жырыгы менен ооруган балдардын ооз көңдөйүнүн гигиеналык индексинин көрсөткүчтөрү 3.2.3-таблицада берилген. Ооз көңдөйүнүн гигиенасынын деңгээли «жакшы» - 12,14±1,02%, «канааттандырарлык» - 7,23±0,12%, «канааттандырарлык эмес» - 12,58±0,45% жана «жаман» - 68,05±3,13% деп бааланды. Башкача айтканда, жалпысынан эрин жана таңдайдын тубаса жырыгы менен ооруган балдардын ооз көңдөйүнүн гигиенасын «начар» деп айтууга болот. 


3.2.3-таблица - Эрин жана таңдайдын тубаса жырыгы менен ооруган балдардын ооз көңдөйүнүн гигиенасынын абалы

	к/н № 
	ооз көңдөйүнүн гигиенасынын деңгээли
	Эрин жана таңдайдын тубаса жырыгы, (%)

	1.
	Жакшы 
	12,14±1,02

	2.
	Канааттандырарлык
	7,23±0,12

	3.
	канааттандырарлык эмес
	12,58±0,45

	4.
	Начар 
	68,05±3,13

	5.
	CPITN индекси
	2,82±0,04



Гингивит жана периодонтит комплекстүү терапиясынын натыйжалуулугун мүнөздөгөн клиникалык жана биохимиялык көрсөткүчтөрдү изилдөө гендер, АОС активдүүлүгүнүн көрсөткүчтөрү, ошондой эле сезгенүү медиаторлору – цитокиндер сыяктуу биохимиялык параметрлердин активдүүлүгүн аныктоо менен жүргүзүлгөн. Бул көрсөткүчтөр кылдат ар кандай патологиялык жараяндардын гомеостаз жөнгө салуу системасынын салмактуулук өзгөрүүлөргө жооп берет. 
Салыштырылган жана негизги клиникалык топтогу балдардын дени сак балдардын көрсөткүчтөрүнө карата алган маалыматыбыз боюнча кан плазмасында ГПЛ билиминин олуттуу өсүшү байкалат, ал 3 эседен ашык (об<0,001) жана шилекей суюктугунда алардын концентрациясынын 2 эсе жогорулашынан (кхм<0,001) ашат. Негизги жана салыштырылуучу топтордогу сезгенүүгө каршы интерлейкиндердин ИЛ-1β, ИЛ-6 мазмуну дени сак балдардын контролдук тобуна (р<0,05) караганда ишенимдүү жогору, бул сезгенүү процесстеринин активдешүүсүн көрсөтөт. Ошондой эле, негизги жана салыштырылуучу топтордо сезгенүүгө каршы медиатор ИЛ-2 дени сак балдардын көрсөткүчтөрүнө салыштырмалуу олуттуу (р<0,05) төмөндөгөндүгүн көрсөтөт. Про- жана сезгенүүгө каршы ИЛ боюнча маалыматтар ПОЛ - АОС системаларынын активдүүлүгүн аныктоо үчүн биз тарабынан алынган маалыматтар менен шайкеш келет [Г. И. Юлдашева с соавт., 2016].
3.3 Эрин жана таңдайдын тубаса жырыгы менен балдарды дарылоонун ортодонтиялык ыкмалары. Биз каптал азуу тешигинин аймагындагы тиш катарынын кемчилигин алмаштыруу үчүн ортодонтиялык жана ортопедиялык ыкмаларды, алып коймо аппараттарды - Френкель III, Андрезен-Гойпл тибиндеги аппараттарды функцияларды бир жаактуу жөнгө салуучуларды колдондук. Андрезен-Гойпл аппараты - дисталдык окклюзияны дарылоо  үчүн  иштелип   чыккан,   функционалдык   багыттоочу   эки   жаактуу аппарат. Бул аппараттын айырмасы убактылуу жана алып коймо тиштер мезгилинде эрин жана таңдайдын тубаса жырыгы менен ооруган балдарды дарылоо үчүн колдонулган катуу пластикалык моноблок экендигинде.
3.4 Дарылоонун натыйжалуулугу - эрин жана таңдайдын тубаса жырыгын ортодонтиялык калыбына келтирүүнүн алкагында балдардын гингивитин дарылоонун жана алдын алуунун индекси жана клиникалык-биохимиялык көрсөткүчтөрү. Ортодонтиялык түзөтүүнүн алкагында эрин жана таңдайдын тубаса жырыгы бар балдардын пародонт ооруларын дарылоо оң тенденцияга ээ болгон. 2-3-күнү ооз көңдөйүнүн кесиптик гигиенасын, антисептиктер менен дарылоону колдонуп, оозду чайкоодон кийин тииштин бүйлөсүндөгү шишиктин азайышы байкалган, гиперемия жана шишик басылган. Оң динамика эки топто тең байкалган (3.4.1-таблица). 

3.4.1-таблица - Дарылоого чейинки жана кийинки негизги жана салыштырылуучу топтордогу клиникалык индекстик көрсөткүчтөрдүн динамикасы 
	Индекстин көрсөткүчү
	Изилдөө топторунда гингивиттин оордугу

	
	Негизги

	Салыштырылуучу

	
	дарылоого чейин
	дарылоодон кийин
	дарылоого чейин
	дарылоодон кийин

	КПУ+кп
	9,39±0,54
	9,39±0,54
	9,39±0,54
	9,39±0,54

	РМА, (%)
	59,12±1,56
	23,04±1,03
	58,67±1,32
	25,39±0,97

	CPITN
	2,82±0,04
	1,24±0,04
	2,95±0,13
	1,32±0,16



Гингивиттин жана пародонтиттин комплекстүү терапиясынын натыйжалуулугун мүнөздөгөн клиникалык жана биохимиялык көрсөткүчтөрдү изилдөө липиддердин кычкылдануу көрсөткүчтөрү, АОСтун  активдүүлүгүнүн көрсөткүчтөрү сыяктуу биохимиялык көрсөткүчтөрдүн активдүүлүгүн аныктоо менен, мисал катары каталаза ферментин, ошондой эле сезгенүү медиаторлору - цитокиндерди ИЛ-1β, ИЛ-2 жана ИЛ-6 колдонуу менен жүргүзүлдү. Бул клиникалык критерийлер канды лазер менен нурландырууну колдонуу менен «Лизак» препаратын жергиликтүү колдонуу балдардын гингивиттерин комплекстүү дарылоонун натыйжалуулугун көрсөттү [Г. И. Юлдашева ж.б., 2019]. Липиддердин кычкылдануусу – антиоксиданттык системанын биохимиялык көрсөткүчтөрүнүн динамикасы 3.4.1-сүрөттө көрсөтүлгөн.
Салыштырылуучу топто берилген маалыматтарга ылайык, салттуу дарылоодон кийин дарылоого чейинки маалыматтарга салыштырмалуу кан плазмасында ГПЛдин деңгээлинин олуттуу төмөндөшү алынган (p<0,05). Дени сак балдардын тобундагы көрсөткүчтөр менен салыштырганда көрсөткүчтөр алардан ашып кетет, бул алардын дени сак балдардын деңгээлине жете электигин билдирет. Салыштырылган топто каталаза ферментинин деңгээли бир топ жогорулаган, бирок дени сак балдардын деңгээлине жеткен эмес (p<0,001). 













3.4.1-сүрөт – Дарылоого чейин жана дарылоодон кийин топтордогу балдардын Липиддердин кычкылдануусу – антиоксиданттык системанын көросөткүчтөрү.

Комплекстүү дарылоодо «Лизак» препаратын жана дарылоодон кийинки мезгилде кандын лазердик нурлануусун алган балдардын (негизги) тобунда кан плазмасында ГПЛ деңгээлинин төмөндөшү (p<0,05) белгиленген, буга дарылоого чейинки мезгилге салыштырганда АОСтун деңгээлинин - каталазанын активдүүлүгүнүн деңгээлинин (p<0,05) жогорулашы менен жетишилген (3.4.1-сүрөттү караңыз.). Бирок, бул маалыматтар негизги топтогу дени сак балдардын көрсөткүчтөрүнүн деңгээлине жеткен эмес жана алар менен олуттуу айырмачылыктарга ээ болгон (p<0,05). Ушундай эле тенденцияларды биз цитокиндер - интерлейкиндер боюнча көрсөткүчтөрдүн динамикасын салыштырууда эки топто тең байкаганбыз: ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-6. Топтордогу ИЛ көрсөткүчтөрүнүн натыйжалары 3.4.2-сүрөттө берилген. Маалыматтардан көрүнүп тургандай, дарылоого чейинки мезгил менен салыштырганда ИЛ-2 мазмунунун бир аз жогорулашы жана ИЛ-6 (p<0,05) азайышы алынган, ИЛ-1β көрсөткүчүнүн маалыматтары боюнча ишенимдүү динамика алынган эмес (p>0,05). 
Негизги топтогу ИЛ көрсөткүчтөрү дарылоого чейинки көрсөткүчтөр менен салыштырууда ИЛ-1β (p<0,05), ИЛ-6 (p<0,05) концентрациясынын азайгандыгын жана ИЛ-2 (p<0,05) курамынын көбөйгөнүн көрсөтөт (3.4.2-сүрөттү караңыз.). Маалыматтарды дени сак балдардын көрсөткүчтөрү менен салыштыруу эч кандай айырмачылыктарды көрсөтпөйт (p>0,05). 














 

3.4.2-сүрөт  – Топтордо дарылоого чейин жана дарылоодон кийин кандын плазмасында ИЛ деңгээлинин көрсөткүчтөрү.

Дарылоого чейинки жана андан кийинки сезгенүү реакцияларына жооп берүүчү жана жөнгө салуучу Липиддердин кычкылдануусу – АОС системасынын, ИЛдин биохимиялык көрсөткүчтөрүнүн маалыматтарын дени сак балдардын салыштырмалуу нормасы менен салыштырганда биз статистикалык көрсөткүчтөрдүн ишенимдүү айырмасын алдык, бул көрсөтүлгөн системалардын багытталган жөнгө салуу концепциясын тастыктайт, атап айтканда АОС активдүүлүгүнүн деңгээлин жогорулатуу ГПЛ деңгээлин нормалдаштырууга алып келет.Ошондой эле про - жана сезгенүүгө каршы ИЛ активдүүлүгүн жөнгө салуу сезгенүүнүн деңгээлин оптималдаштырууга алып келет. 
Негизги жана салыштыруу топторундагы аталган көрсөткүчтөрдөгү айырмага талдоо жүргүзүү көрсөткөндөй, биз сунуш кылган дарылоо режими боюнча дарылоодон кийин, негизги топто кыйла ишенимдүү айырма алынган. Кан плазмасында ГПЛ көрсөткүчтөрүнүн ишенимдүү төмөндөшү (p<0,01) жана каталаза активдүүлүгүнүн деңгээлинин жогорулашы (p<0,05) байкалат. 
Ошондой эле ИЛ-1β, ИЛ-6 (p<0,05), жана ИЛ-2 (p<0,05) көрсөткүчтөрү боюнча ишенимдүү айырма алынган. 
Маалыматтар «Лизак» препаратын жана кандын лазердик нурлануусун камтыган биз сунуштаган дарылоо режиминин натыйжалуулугун тастыктайт. Бул маалыматтар клеткалык иммунитетти активдештирүү менен кыйыр түрдө ткандардын жана гуморалдык сезгенүү реакциясынын механизмдерин жөнгө салууну, сезгенүү медиаторлорун басууну, сезгенүүгө каршы таасир этүүчү медиаторлорду активдештирүүнү көрсөтөт.
КОРУТУНДУЛАР:
	
1. 2017-2021-жылдар аралыгында Энени жана баланы коргоо улуттук борборунун Жаак-бет хирургиясы бөлүмүнүн материалдарына ретроспективдүү талдоо жүргүзүү эрин жана таңдай тубаса жырыгы бар стационардын бейтаптарынын 25,89% ортодонтиялык дарылоого муктаж экндигин көрсөттү; эрин жана таңдай тубаса жырыгы бар бейтаптарды ортодонтиялык дарылоонун алкагында гингивит оорусу бар бейтаптар бардык бейтаптардын жалпы санынын 9,8%ын  түзөт. Катаралдык гингивиттер эң көп кездешет (77,93%).
1. Эрин жана таңдай тубаса жырыгы менен ооруган балдарда тиш кариесинин таралышы биздин маалыматтар боюнча 89,7±0,43%ды түздү. Кариестин интенсивдүүлүгү - 9,79±0,34. пародонт ткандарын текшерүүдө жарымынан көбүндө жеңил (16,12±1,02), орточо (51,80±3,12) жана оор (32,08±1,45) даражадагы сезгенүү процессинин болушу аныкталган. Гингивиттин индекси жогору болгон – 2,23±0,13.
1. Балдардын гингивитин комплекстүү дарылоонун иштелип чыккан өркүндөтүлгөн ыкмасы кандын лазердик нурлануусун жана «Лизак» препаратын жергиликтүү колдонуу менен кыйла натыйжалуу. 
1. Динамикадагы балдардын гингивитин дарылоонун жакшыртылган ыкмасын колдонуунун натыйжалуулугу клиникалык жана биохимиялык көрсөткүчтөр менен тастыкталат: комплекстүү дарылоо фонунда кан плазмасында липиддердин гидропероксидинин мазмунунун төмөндөшү (р<0,05), ИЛ-1β (р<0,05) жана ИЛ-6 (р<0,01), антиоксиданттык коргоонун негизги ферменттеринин бири - каталаздын таасиринин жогорулашы (р<0,01).


ПРАКТИКАЛЫК СУНУШТАР:

1. Балдарга жана өспүрүмдөргө медициналык жардам көрсөтүүнү пландаштырууда жана уюштурууда ооз көңдөйүнүн  былжыр челинин ооруларынын жыштыгы жана түзүмү жөнүндө маалыматтар колдонулууга тийиш.
1. Балдардын ооз көңдөйүнүн былжыр челинин сезгенүү процесстеринин кеңири таралышы балдардын жаак-бет хирургиясынын стационарларында атайын керебеттерди бөлүп берүүнү камтыйт. 
1. Дарылоону жакшыртуу максатында балдардын былжыр челинин ооруларын диагностикалык методдорунун комплексине каталазаны жана интерлейкиндерди аныктоо ыкмасы сунушталат.
1. Кандын лазердик нурлануусун жана «Лизак» препаратын жергиликтүү колдонууну кошуу менен балдардын гингивиттерин комплекстүү дарылоонун өркүндөтүлгөн ыкмасы клиникалык практикага кеңири киргизүү үчүн сунушталат. 
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Юлдашева Гаухарниса Ильшатовнанын «Эрин жана таңдайдын тубаса жырыгы бар бейтаптарды ортодонтиялык реабилитациялоо этабында гингивит жана пародонтитти комплекстүү дарылоо жана алдын алуунун клиникалык жана биохимиялык негиздемеси» деген темада 14.01.14 - стоматология адистиги боюнча медицина илимдеринин кандидаты окумуштуулук даражасын изденип алуу үчүн жазылган диссертациясынын 
РЕЗЮМЕСИ

Негизги сөздөр: эрин жана таңдайдын жырыгы, ортодонтиялык дарылоо, гингивит жана пародонтит, комплекстүү дарылоо.
Изилдөөнүн объектиси: ортодонтиялык дарылоонун алкагында гингивит жана периодонтит оорусу менен коштолгон үстүңкү эрин жана таңдайдын тубаса жырыгы бар 100 бала. 50 бала - контролдук топ, ар бири 25 баладан турган негизги жана салыштыруу топтору, аларга салттуу дарылоо  жана «Лизак» препараты жана канды лазер менен нурландыруу аркылуу модификацияланган дарылоо жүргүзүлдү.
Изилдөөнүн предмети. Комплекстүү дарылоонун натыйжалуулугун клиникалык, биохимиялык жана индекстик баалоо.
Изилдөөнүн максаты. Клиникалык жана биохимиялык көрсөткүчтөрүнө талдоо жүргүзүүнүн негизинде эрин жана таңдайдын тубаса жырыгы бар бейтаптарды ортодонтиялык калыбына келтирүүнүн алкагында гингивитти жана пародонтитти комплекстүү дарылоону жана алдын алууну негиздөө.
Изилдөөнүн ыкмалары: жалпы клиникалык, клиникалык жана биохимиялык, липиддердин пероксидациясын, антиоксиданттык системасын, сезгенүү интерлейкиндерин, стоматологиялык гигиеналык индекстерди аныктоо, аппарат АЛТ Матрикс (Оруссия Федерациясы), Woodpecker uds-k (Кытай Эл Республикасы).
Алынган натыйжалар жана алардын жаңылыгы. Биринчи жолу ортодонтиялык дарылоонун фонунда тубаса патологиясы бар балдарда гингивит жана пародонтиттин жыштыгы жөнүндө маалыматтар берилген. Ооз көңдөйүнүн абалына, гигиеналык көрсөткүчтөрүнө баа берилди. «Лизак» препаратын, кандын лазердик нурлануусун колдонуу менен жогорку эриндин жана таңдайдын тубаса жырыгы бар балдардын гингивиттерин жана периодонтиттерин комплекстүү дарылоонун жаңы өркүндөтүлгөн ыкмасы иштелип чыкты жана клиникалык практикага киргизилди.
Колдонуу боюнча сунуштамалар. Кыргыз Республикасынын стоматологиялык уюмдарынын дарылоо практикасында. 
Колдонуу чөйрөсү: балдар стоматологиясы, бет-жаак хирургиясы.

РЕЗЮМЕ
диссертации Юлдашевой Гаухарнисы Ильшатовны на тему: «Клинико-биохимическое обоснование комплексного лечения и профилактики гингивитов и пародонтитов на этапах ортодонтической реабилитации пациентов с врождённой расщелиной верхней губы и нёба» на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.14 - стоматология

Ключевые слова: расщелины губы и нёба, ортодонтическое лечение, гингивит и пародонтит, комплексное лечение.
Объект исследования. 100 детей с врожденными расщелинами верхней губы и неба на этапах ортодонтического лечения с сопутствующими гингивитами и пародонтитами. 50 детей - контрольная группа, основная и сравниваемая группа по 25 детей с традиционным и модифицированным лечением с включением препарата «Лизак» и лазерного облучения крови.
Предмет исследования. Клинико-биохимическая и индексная оценка эффективности комплексного лечения.
Цель работы. Клинико-биохимическое обоснование комплексного лечения и профилактики гингивитов и пародонтитов на этапах ортодонтической реабилитации пациентов с врожденной расщелиной верхней губы и нёба.
Методы исследования и аппаратура: общеклинические, клинико-биохимические, определение пероксидации липидов антиоксидантной системы, интерлейкинов воспаления, стоматологических гигиенических индексов, аппарат АЛТ Матрикс (Российская Федерация), Woodpecker uds-k (КНР).
Полученные результаты и их новизна. Впервые представлены данные о частоте гингивитов и пародонтитов у детей с врожденной патологией на этапах ортодонтического лечения. Дана оценка состояния полости рта, гигиенических индексов у детей с врожденной расщелиной верхней губы и неба на этапах ортодонтического лечения. Разработан и внедрен в клиническую практику новый усовершенствованный метод комплексного лечения гингивитов и пародонтитов у детей с врожденной расщелиной верхней губы и неба с применением препарата «Лизак», лазерного облучения крови. Представлена динамика клинико-биохимических показателей на фоне комплексного лечения.
Степень использования или рекомендации по использованию: в лечебной практике стоматологических организаций Кыргызской Республики.
Область применения: детская стоматология, челюстно-лицевая хирургия.


SUMMARY
of the dissertation work of  Iuldasheva Gaukharnisa Ilshatovna on the topic: «Clinical and biochemical substantiation of complex treatment and prevention of gingivitis and periodontitis at the stages of orthodontic rehabilitation of patients with congenital cleft of the upper lip and palate» for the degree of candidate of medical sciences in the specialty 14.01.14 – stomatology

Key words: cleft lip and palate, orthodontic treatment, gingivitis and parodontitis, complex treatment.
The object of the study. 100 children with congenital upper lip and palate cleft on the background of orthodontic treatment with concomitant gingivitis and periodontitis. 50 children - the control group, the main and compared group of 25 children with traditional and modified treatment using Lyzak and laser irradiation of blood.
The subject of the study. Clinical, biochemical and index evaluation of the effectiveness of complex treatment.
The purpose of the study. Clinical and biochemical indicators of pathology, to substantiate the comprehensive treatment and prevention of gingivitis and periodontitis on the background of orthodontic rehabilitation of patients with congenital cleft of the upper lip and palate.
Research methods and equipment. General clinical, clinical and biochemical, determination of lipid peroxidation, antioxidant system, inflammatory interleukins, dental hygiene indices, apparatuses ALT Matrix (Russian Federation), Woodpecker uds-k (China).
The results obtained and the novelty. Data on the frequency of gingivitis and periodontitis in children with congenital pathology on the background of orthodontic treatment are presented. The assessment of the state of the oral cavity, hygiene indices is given. A new improved method of complex treatment of gingivitis and periodontitis in children with congenital cleft of the upper lip and palate with the use of the drug Lizak, laser irradiation of blood has been developed and introduced into clinical practice. The dynamics of clinical and biochemical parameters on the background of complex treatment is presented.
Recommendations for use: medical practice of dental organizations of the Kyrgyz Republic.
Scope: pediatric dentistry, maxillofacial surgery.
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