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СУРУНКАЛИ ЛЕЙКОЗ ФОНИДАГИ 

ГЕНЕРАЛИЗАЦИЯЛАШГАН ПАРОДОНТИТДА МАҲАЛЛИЙ 

ИММУНИТЕТ КЎРСАТКИЧЛАРИНИНГ КЛИНИК АҲАМИЯТИ 

 

Маърупова Мадина Хикматиллаевна 

Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд, 

Ўзбекистон 

Калит сўзлар. сурункали лейкоз, генерализациялашган 

пародонтит, маҳаллий иммунитет, sIgА, лизоцим. 

Долзарблиги. Сурункали лейкоз билан касалланган беморларда 

пародонт тўқималарининг яллиғланиши маҳаллий ҳимоя 

механизмларининг сусайиши билан бирга кечиши мумкин. Оғиз 

суюқлигидаги секретор иммуноглобулин А (сИгА) ва лизоцимни 

клиник белгилар билан биргаликда баҳолаш ушбу беморлардаги 

пародонт ҳолатини аниқлаштиришга ёрдам беради. 

Мақсад. Сурункали лейкоз фонидаги сурункали 

генерализациялашган пародонтитда оғиз суюқлиги иммунологик 

кўрсаткичларини ва уларнинг касалликнинг клиник ифодаланиши 

билан боғлиқлигини баҳолаш. 

Материал ва усуллар. Самарқанд вилоят клиник 

шифохонасининг гематология бўлими ҳамда Самарқанд давлат тиббиёт 

университетининг терапевтик стоматология кафедраси базасидаги 

тадқиқотга 155 нафар шахс киритилган. Улардан 125 нафарида 

сурункали лейкоз ва генерализациялашган пародонтит мавжуд бўлиб, 

улар асосий (н=62) ва таққослаш (н=63) гуруҳларига ажратилган; 

назорат гуруҳини 30 нафар шартли соғлом шахс ташкил етган. Ушбу 

тезисда даволашгача бўлган маълумотлар таҳлил қилинди. 

Иммуноглобулинлар иммунофермент таҳлил, лизоцим фаоллиги 
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турбидиметрия ёрдамида аниқланган. Пародонт ҳолати клиник 

индекслар ва зондлаш орқали баҳоланган. 

Натижалар. Асосий, таққослаш ва назорат гуруҳларида сИгА 

миқдори мос равишда 128,3±18,6; 127,4±17,9 ва 196,7±22,4 мкг/мл ни 

ташкил етган. Лейкозли беморларда ушбу кўрсаткич назоратга 

нисбатан тахминан 35% паст бўлган. ИгМ миқдори мос равишда 

45,1±9,4; 44,7±9,1 ва 72,3±11,3 мкг/мл, ИгГ еса 266,2±34,8; 263,5±32,7 

ва 342,0±40,1 мкг/мл бўлган. Лизоцим фаоллиги 0,72±0,13 ва 0,74±0,10 

бирлик/мл гача пасайган, назоратда еса 1,31±0,15 бирлик/мл ни ташкил 

етган. Манбада ушбу иммунологик кўрсаткичлар бўйича назоратга 

нисбатан фарқлар п<0,001 деб берилган. сИгА даражаси лейкоз 

давомийлиги (р=−0,29; п<0,05) ва пародонтит клиник белгиларининг 

оғирлиги (р=−0,41; п<0,01) билан тескари боғланган. Тишлар 

қимирлаши билан лизоцим даражаси ўртасида ҳам тескари боғлиқлик 

қайд етилган (р=−0,39). 

Хулоса. Сурункали лейкоз фонидаги пародонтит оғиз 

суюқлигининг гуморал ва носпецифик ҳимоя кўрсаткичлари пасайиши 

билан боғлиқ. сИгА ва лизоцимни клиник текширувга қўшимча 

равишда баҳолаш беморларни кузатишда фойдали бўлиши мумкин. 

Кузатилган корреляциялар сабабий боғлиқликни мустақил 

исботламайди. 
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