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Аннотатция. Оғиз бўшлиғи шиллиқ қаватларида сурункали замбуруғли яллиғланиш 

патогенезида ўзига хос аллергик компонентлар – шиллиқ қават ҳужайраларининг 

эксудатларида аниқланиши, бу жараённинг қай даражада кечаётганлигини объектив 

баҳолаш ва қўлланилаётган терапия самарадорлигини баҳолашга имкон беради. 

Калит сўзлар: Яллиғланиш, аллергия, эозинофил, лейкоцит, оғиз бўшлиғи, шиллиқ 

қават, сурункали замбуруғли касалликлар, стоматология. 

 

Кириш.  

Амалий тиббиётнинг бошқа соҳаларида бўлгани каби, стоматологияда 

ҳам оғиз бўшлиғидаги сурункали яллиғланишлардаги ажратмаларни 

ситологик текшириш, организмнинг реактивлик ҳолатини ўрганиш, ушбу 

яллиғланиш жараёнининг қай даражада кечаётганлигини объектив баҳолаш ва 

қўлланилаётган терапия самарадорлигини аниқлаш учун хизмат қилади (1, 4-

7). Яллиғланиш патогенезида ўзига хос аллергик компонентларнинг 

мавжудлиги, ва шунинг учун объектив кўрсаткичлардан бири бўлган 

эозинофил ҳужайраларининг инфилтратсияси ташхислашда аҳамиятли 

ҳисобланади (3,8,11). Яллиғланиш ўчоғида эозинофил ҳужайраларининг 

тўпланиши ва кейинчалик уларнинг тўқимадан ажралиши антигеннинг 

антитело билан бирикиши ва ўзаро таъсирланиши натижасида юзага 

келадиган "орган - шок" реакцияси сифатида қаралади (5, 9,14). Шу муносабат 

билан, юқори нафас йўллари ва оғиз бўшлиғидаги яллиғланишнинг сурункали 

касалликларида аллергик омилни аниқлашда эозинофилларни аниқлаш катта 

аҳамиятга эга эканлиги таъкидланган. 

Тадқиқотнинг мақсади.  

Оғиз бўшлиғи шиллиқ қаватларида сурункали замбуруғли касалликлари 

бўлган беморларда яллиғланиш эксудатларида эозинофил лейкоцитларини 

аниқлаш. 

Материаллар ва усуллар.  
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Биз сурункали стоматит билан оғриган 311 беморларда (183 эркак ва 128 

аёл) касалликнинг давомийлиги 2-3 ҳафтадан 3-5 ойгача ва ундан кўпроқ вақт 

давомида кузатдик. 311 беморнинг 60 тасида оғиз бўшлиғи шиллиқ 

қаватларининг замбуруғли инфекцияси аниқланган. Ташхис махсус микологик 

тадқиқотлар (оғиз бўшлиғи шиллиқ қаватларидаги оқ пардалардан олинган 

суртмалар Грам усулида бўялиб микроскопия қилиш ва Cабуро муҳитига 

экиб, соф култураларини изоляция қилиш) билан тасдиқланди.  

Олинган суртма-препаратлар шиша ойначаларга фиксатсияланиб 

Романовский-Гимза усулида бўялгач микрокопик ўрганилди. Ҳужайра 

элементларининг, айниқса эозинофил лейкотситларининг ҳолати микроскопик 

тарзда баҳоланди. Эозинофил лейкотситлар ҳужайраларнинг миқдорий 

нисбати уларнинг ҳар 100 та ҳужайра элементининг умумий сонига нисбатан 

ҳисоблаш йўли билан аниқланди. 

Тадқиқот натижалари.  

25 нафар беморда аспергиллус, 16 нафарида кандида, 11 нафарида 

пенитсиллиум, 4 нафарида алтернария, 3 нафарида кладоспориум туркумидаги 

замбуруғлар касаллик қўзғатувчлари эканлиги аниқланиб, 1 ҳолатдагина 

замбуруғлар аниқланмади. 

Оғиз бўшлиғи шиллиқ қаватларида замбуруғли касалликлари бўлган 60 

беморда ва назорат қилиш учун сурункали стоматити бўлган 32 бемордан 

олинган ажратмалар цитологик текширилди. 

Олинган текшириш материаллари лабораторияга 2 соат ичида етказиб 

келинганлигини инобатга олсак, ҳужайра элементларининг лизиси 

интраваскуляр равишда содир бўлганлигини кўриш мумкин. 

Суртмаларнинг таркиби цитологик ўрганаётганда, нейтрофилияси 

секрециянинг йирингли табиати билан янада боғлиқ эканлиги аниқланди. 

Шуниси қизиқки, замбуруғлар ва бактериялар фонида нейтрофиллар сонининг 

кўпайиши барча ҳолатларда аниқланади. 

Кузатилган беморлардан (12% дан 81% гача) суртмаларда 

эозинофилиясининг турли даражадаги ўзгарганлигини гувоҳи бўлдик (1-

жадвал). 

1-жадвал 

Шиллиқ қават суртмалариниг цитологик таркиби 
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Ажратмалар табиати 
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Йирингли ажратмалар  1,8 48,1 9 1,3 38,3 

Шиллиқли ажратмалар 2,2 41,7 9,2 0,5 46,5 

Дифференциаллашмаган 1,9 45,5 9,1 1 41,6 

 

Суртма -  препаратларни ўрганишда - оғиз бўшлиғи шиллиқ 

қаватларининг замбуруғли шикастланиши бўлган беморларда олинган 

текширув материалларида 60 нафар беморнинг 45 нафарида турли миқдорда 

эозинофил ҳужайралари топилди. 

Бизнинг тадқиқотимизда пролифератив бузилишининг морфологик 

белгилари касалланган одамлар шиллиқ қавати суртмаларида қуйидагича 

аниқланди (1-расм). Икки ядроли ҳужайралар сонининг кўпайиши 

пролифератив фаолликнинг ошиши ва регенератив жараёнларнинг 

кўпайишимиз мумкин. Кўп ядроли эпителия ҳужайраларининг пайдо бўлиши 

кўпинча ҳужайраларнинг бир-бири билан бирлашиши ёки цитотомия 

жараёнининг бузилиши билан боғлиқ бўлиб, бу ўз навбатида стресс, 

микробиал инвазия, яллиғланиш жараёнлари каби турли омиллар таъсирининг 

натижаси бўлиши мумкин. 

1-расм 

Лунж эпителийсидан олинган суртмада Цитологиик ўзгаришлар: 

 
а 

 
б 
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ф 

 

а — нормада; б — микроядроли; c — протрузия; д — икки ядроли 

ҳужайралар; e — кариорексис; ф — кариолизис. 

 

7 нафар беморда кўп миқдордаги эозинофиллар (7 дан 10% гача ва ундан 

юқори), 18 нафарида - ўртача (4 дан 6% гача) ва 20 нафарида – кам 

миқдордаги эозинофиллар (1 дан 3% гача) аниқланди. Сурункали йирингли 

стоматити бўлган (замбуруғли табиатга эга бўлмаган) 32 нафар беморнинг 15 

нафарида эозинофиллар топилди, аммо бу ҳолларда уларнинг сони ҳеч қачон 

5% дан ошмади. 

Оғиз бўшлиғи шиллиқ қаватлари суртма -  препаратларни ўрганишда кўп 

миқдорда эозинофиллар топилган беморларнинг анамнезини таҳлил 

қилинганда бу беморларнинг кўпчилигида турлича бўлган юқумли 

касалликлар (қизамиқ, скарлатина, грипп) болалик давридаёқ оғир даражада 
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ўтганлигини аниқладик. Бундай беморларда касалликнинг давомийлиги ҳам 

сезиларли даражада чўзилганлиги маълум бўлди. Стоматит тез-тез бўлиб 

туриши, узоқ давом этиши билан характерланар эди. Аллергия тарихини 

ўрганишда 4 нафар беморда озиқ-овқатга нисбатан аллергия борлиги, 5 

нафарида турли дори-дармонларни қабул қилма олмаслик, 6 нафарида 

вазомотор ринит, 3 нафарида экзема, 3 нафарида қичима, 1 нафарида бронхиал 

астма борлиги аниқланди. 

Параллел тадқиқотлар ўтказилганда ажратмалардаги эозинларнинг 

миқдори периферик қондаги эозинофилларнинг миқдорининг - мутлақ 

сонининг кўпайиши билан тез-тез боғлиқлигини кўрсатди. Бу ҳолатни оғиз 

бўшлиғи шиллиқ қаватлари микозлари бўлган 11 нафар беморда қайд этдик. 

Оғиз бўшлиғи шиллиқ қаватларининг замбуруғ касалликлари билан 

оғриган 60 нафар беморнинг 27 нафари периферик қонида эозинофилларнинг 

мутлақ сони кўпайганлиги аниқланди. Замбуруғли бўлмаган сурункали 

йирингли стоматит билан оғриган 32 нафар беморнинг 10 тасида 

эозинофилларнинг мутлақ сонининг кўпайиши, 3 нафарида эса кескин 

кўтарилган. Оғиз бўшлиғи шиллиқ қаватлари микозлари билан оғриган 

беморларнинг 19 нафарида бу кўрсаткичлар кескин ошган. 

Хулоса:  

Шундай қилиб, оғиз бўшлиғи шиллиқ қаватлари ва периферик қондаги 

эозинофилларнинг кўп миқдорда бир вақтда ортишини организмни 

замбуруғлар томонидан сезгирлигини ошганлиги ва аллергия белгиси 

сифатида қараш мумкин. 
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