
1 
 
 

 

ЖИЗЗАХ ШАҲРИДАГИ 

ҚОЗОН (ВОЛГАБЎЙИ) 

ФЕДЕРАЛ 

УНИВЕРСИТЕТИ 

ФИЛИАЛИ 

 

 

 

 

ФИЛИАЛ КАЗАНСКИЙ 

(ПРИВОЛЖСКИЙ) 

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ 

УНИВЕРСИТЕТ В ГОРОДЕ 

ДЖИЗАКЕ 

 

 

ТОШКЕНТ ДАВЛАТ 

СТОМАТОЛОГИЯ 

ИНСТИТУТИ 
 

 

ТАШКЕНТСКИЙ 

ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ 

ИНСТИТУТ 

 

ЎЗБЕКИСТОНСТОМАТОЛ

ОГЛАР АССОЦИАЦИЯСИ 

 

 

АССОЦИАЦИЯ 

СТОМАТОЛОГОВ 

УЗБЕКИСТАНА 

 

 

 

“СТОМАТОЛОГИЯНИГ ДОЛЗАРБ МУАММОЛАРИ 

ВА ЮҚОРИ ЛАБ ВА ТАНГЛАЙ КЕМТИГЛАРНИ ДАВОЛАШНИНГ 

ЗАМОНАВИЙ ЖИҲАТЛАРИ” МАВЗУСИДАГИ ИЛМИЙ-АМАЛИЙ 

АНЖУМАН ТЎПЛАМИ 

 

 

 
 

 

Жиззах -  2023 



2 
 
 

В настоящем сборнике представлены материалы научно-практической 

конференции с международным участием «Актуальные проблемы в 

стоматологии». Сборник содержит основные направления научно-практических 

исследований ученых высшего медицинских учреждения Узбекистана, а также 

ученых и практических врачей других профильных учреждений и организаций 

Узбекистана. Публикации представлены в соответствии с планом проведения 

конференции. Опубликованы материалы, доложенные на конференции, а также 

тезисы по проблемам челюстно-лицевой хирургии стоматологии и 

фундаментальных исследований. 

 

1. Диагностика, лечение и профилактика стоматологических заболеваний 

2.Проблемы оральной хирургии и имплантологии 

3. Проблемы в детской стоматологии; 

4.Новые подходы фармакотерапии в стоматологии; 

5. Инновационные технологии в стоматологии 

 

Материалы конференции охватывают различные вопросы современной 

челюстно-лицевой хирургии, а также организации здравоохранения и 

рекомендуются для практикующих стоматологов, обучающихся и 

преподавателей профильных факультетов вузов, студентов, студентов 

магистратуры и клинических ординаторов. 
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приверженности рассматривается как основное препятствие эффективного 

предоставления медицинской помощи. Без активного участия пациента трудно 

добиться решения поставленных задач. Если модель по типу соответствия 

между поведением пациента и рекомендациями, предусматривает простое 

выполнение пациентом врачебных инструкций, то модель - единство 

рассматривает процесс терапии как сотрудничество и партнерство врача и 

пациента.  

Новизна исследования: выявлена тенденция лучшей приверженности к 

лечению у женщин, по сравнению с мужчинами, вследствие более 

доверительных взаимоотношений со стоматологом. Выявлено, что 

большинство пациентов не стремятся выполнять рекомендации врача, особенно 

если они не информированы о своем заболевании и его осложнениях. Наряду с 

высоким профессионализмом, для достижения степени соответствия 

стоматолог должен обладать эмпатией и адекватно излагать необходимую 

информацию, доступную любому пациенту с учетом образовательного ценза и 

уровня сложности материала. Проблема исследования показали, что успех 

ортопедического лечения связан не только с квалификацией, уровнем 

профессиональной подготовки врача-ортопеда и зубного техника, наличием 

современного оборудования и инструментария, но и учетом факторов 

приверженности и индивидуальных особенностей пациента.  

Выводы: повышению эффективности ортопедического лечения пациентов со 

съемными и несъемными зубными протезами способствует получение полной, 

своевременной и доступной информации о состоянии полости рта, а также 

осознание возможности возникновения осложнений заболеваний повышает их 

ответственность к проведенному лечению. 

 

ГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ В ОЦЕНКЕ И ПРЕДОТВРАЩЕНИИ 

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЧЕЛЮСТИ: ШАГ К 

ИНДИВИДУАЛЬНЫМ СТРАТЕГИЯМ В МЕДИЦИНЕ 

Шомуродов К.Э., Гизатуллина А.М. 

ТГСИ, кафедра челюстно-лицевой хирургии 

 

Актуальность.Исследование генетических аспектов воспалительных 

заболеваний челюсти является ключевым направлением в медицинской 

генетике. Этот подход позволяет углубленно изучить генетические факторы, 

которые влияют на развитие воспалительных заболеваний и способы их 

предотвращения. Основываясь на генетических данных, можно раньше 

выявлять риски и разрабатывать персонализированные методы профилактики и 

лечения воспалительных заболеваниях. Это ведет к улучшению здоровья 

пациентов и снижению заболеваемости. Будущее исследование подчеркивает 

важность генетических аспектов в челюстно-лицевой хирургии и медицине в 

целом. 
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Молекулярная генетика играет важную роль в исследовании 

воспалительных заболеваний челюсти. Развитие аутоиммунных и 

инфекционных воспалительных процессов может быть связано с несколькими 

генетическими факторами, включая гены цитокинов, гены антибактериальных 

белков, гены иммунных рецепторов и генетические варианты, влияющие на 

иммунные ответы и реакции на инфекции. 

Развитие аутоиммунных воспалительных заболеваний челюсти, таких как 

ревматоидный артрит (РА), может быть связано с несколькими генетическими 

факторами. Некоторые из этих факторов включают гены HLA, цитокинов, 

PTPN22, гены иммунных рецепторов, а также генетические варианты, 

связанные с тканевой совместимостью. Эти факторы могут взаимодействовать 

с окружающей средой, такой как курение и воздействие на окружающую среду, 

увеличивая риск развития РА. Генетические исследования позволяют лучше 

понять, как эти факторы взаимодействуют и какие конкретные генетические 

варианты могут повышать риск РА у конкретных пациентов. 

Полиморфизмы генов, контролирующих воспалительные цитокины, могут 

оказывать влияние на тяжесть и ход воспалительных заболеваний путем 

регулирования иммунного ответа организма и воспалительных процессов.  

По мнению многих ученых наиболее перспективными для изучения 

полиморфизмами генов воспалительных заболеваний и редукцией костной 

ткани в челюстях, являются полиморфизмы гена витамина D(VDR), гена 

коллагена(Colla1), гена супероксиддисмутазы (SOD2). 

В 1996г.Grant etal. было установлено,а в последствии 

Uitterlindenetal.(1998), Bragaetal.(2000) подтвердили, что полиморфизм Sp1 гена 

Colla1 связан с развитием остеопороза. 

Имеются достаточно много исследований, посвященных связи 

полиморфизма Sp1 гена Colla1 с остеопорозом, с одной стороны и различных 

других полиморфизмов с хроническими воспалительными заболеваниями 

челюстей, с другой. Тем не менее нам удалось найти лишь одну статью, 

посвященнуювзаимосвязиполиморфизма Sp1 гена Colla1 с воспалительными 

заболеваниями челюстно-лицевой области. 

Исследования генетических аспектов воспалительных заболеваний 

позволяют лучше понимать, почему у разных людей могут быть разные 

реакции на воспаление и какие генетические факторы могут влиять на течение 

болезни. Это может привести к разработке индивидуализированных подходов к 

лечению и управлению воспалительными заболеваниями. Для определения 

риска развития воспалительных заболеваний челюсти с генетической точки 

зрения, можно использовать различные методы генетической диагностики. 

Генетические тесты, исследования на наличие конкретных мутаций, анализ 

наследственности, анализ цитокинов и воспалительных маркеров, а также 

исследования генетических ассоциаций могут помочь определить наличие 

наследственной предрасположенности к воспалительным заболеваниям 
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челюсти и способствовать более раннему выявлению, лечению и профилактике 

этих состояний. 

 

Заключение.Исследование генетических аспектов воспалительных 

заболеваний челюсти представляет собой многообещающую и важную область 

медицинской генетики Генетика становится ключом к пониманию, 

предотвращению и лечению этих сложных состояний. Эти исследования 

позволяют разрабатывать новые, персонализированные методы лечения и 

профилактики воспалительных и инфекционных заболеваний челюсти. Знание 

о генетических факторах помогает лучше понимать и эффективно лечить 

воспалительные заболевания с учетом индивидуальных особенностей 

пациентов. Генетика также играет роль в предрасположенности к этим 

заболеваниям, и исследования позволяют разрабатывать 

индивидуализированные методы лечения и управления ими. Современные 

генетические методы исследований дают возможность ранней диагностики и 

профилактики. Все это открывает новые горизонты для медицины и обогащает 

практику челюстно-лицевой хирургии и медицины в целом. 

 

 

ГИГИЕНИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ПОЛОСТИ РТА У БОЛЬНЫХ С 

РЕЦИДИВИДУЮЩЕЙ АФТОЙ СЕТТОНА 

 

Шукурова У.А., Камилова С.Р., Тухтамуродова М.Ф. 

Ташкентский государственный стоматологический институт, г. Ташкент 

Кафедра Пропедевтики терапевтической стоматологии 

 

Актуальность работы. Рецидивирующая афта Сеттона (РАС) 

(рубцующиеся афты, афтозные язвы, хронический некротический стоматит, 

некротический сиалоаденит) – это хроническое воспалительное заболевание 

слизистой оболочки полости рта, характеризующееся возникновением афт 

(язв), протекающее с частыми обострениями и периодическими ремиссиями. 

Заболевание является одним из наиболее распространенных поражений и 

составляет 90% всех нарушений целостности СОПР, встречающихся в 

стоматологической практике. 

Достаточно важную роль в развитии заболевания играют провоцирующие 

факторы, являясь пусковым механизмом возникновения РАС: функционально-

физиологические нарушения центральной и вегетативной нервной системы, 

прием лекарственных препаратов разных групп, очаги фокальной инфекции, 

обострения хронической соматической патологии, а также погрешности в 

диете. 

В последние годы появились работы, выявляющие патогенетическую 

связь заболеваний органов пищеварения с заболеваниями слизистой оболочки 

полости рта. Кроме того, патологические процессы в полости рта становятся 


