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BOLALARDA AFTOZ STOMATITNI DAVOLASH-

NING ZAMONAVIY USULLARI
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Alfraganus Universiteti
Annotatsiya

Magqolada bolalarda uchraydigan aftoz stomatit kasalligini davolashning zamonaviy va sama-
rali usullari yoritilgan. Tadqiqot davomida 6—14 yoshli 60 nafar bemor ishtirokida an’anaviy, lazerli
va kompleks davolash usullari solishtirildi. Natijalarga ko‘ra, lazer terapiyasi, probiotiklar va im-
munomodulyatorlarni 0°z ichiga olgan kompleks yondashuv aftozlarning bitish muddatini 3—4 kunga-
cha gisqartirgan, og‘riq sindromini kamaytirgan va kasallikning qaytalash chastotasini 60 foizga pa-
saytirgan. Zamonaviy usullar bolalarda og‘iz shilliq qavati tiklanishini tezlashtiradi va davolash sa-
maradorligini oshiradi.

Kalit so‘zlar: aftoz stomatit, bolalar, lazer terapiyasi, probiotik, immunomodulyator, fitoterapiya,
og‘iz shilliq qavati.
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AHHOTAUSA

B crathe paccMOTpeHBI COBPEMEHHBIE METOIBI JICUCHUS a(hTO3HOTO CTOMATHTA y JAeTel. B uc-
CIIEJOBaHUM NMpUHsUIM ydacThe 60 mamueHToB B Bo3pacTe oT 6 no 14 ner, pa3aenéHHbele Ha TpU
IPYIIIBI: TPAAUIMOHHOE JICYCHHE, Ja3epHas Tepalns U KOMIUIEKCHas Tepanus. Y CTaHOBJIEHO, YTO
J UCIOJIb30BAaHUE JIA3EPHON Tepaluu B COYETAHUU C MPOOMOTHKAMH U UMMYHOMOAYJIATOPAMH yCKO-
psieT 3aXKUBJICHUE ApOo3uii 10 3—4 AHEH, CHUXKAeT 00JIeBOM CUHIPOM M YMEHBIIAET YaCTOTy PeLUIH-
BOB 3a0oseBaHus Ha 60%. CoBpeMeHHbIe METO/1bl 00eCIIeurBalOT Oosiee OBICTPOE BOCCTAHOBJIECHUE
CIIU3UCTON 00OJIOUKH MOJIOCTH PTa U MOBBIIAIOT 3P PEKTUBHOCTD JICUEHHUS.
| KiroueBble ciioBa: adTO3HBIN CTOMATHUT, JI€TH, Ja3epHas Tepanusi, IpoOOMOTUKHU, UMMYHOMOTYJIs-
TOpBI, pUTOTEpaNus, CIN3UCcTas 000JI0UYKa MOJIOCTH PTa.
Abstract

S The article discusses modern and effective methods for treating aphthous stomatitis in children.
A clinical study involving 60 patients aged 6 to 14 years compared traditional, laser, and complex
therapeutic approaches. Results showed that the combination of laser therapy, probiotics, and im-
munomodulators shortened ulcer healing time to 3—4 days, reduced pain intensity, and decreased
recurrence rates by 60%. Modern treatment methods significantly accelerate oral mucosa regenera-
tion and improve overall treatment outcomes in pediatric patients.
Keywords: aphthous stomatitis, children, laser therapy, probiotics, immunomodulators, phytother-
apy, oral mucosa.

Kirish. Aftoz stomatit bolalarda salbiy ta’sir ko‘rsatadi[3 4 5]. Aftoz stomatit-

uchraydigan eng keng tarqalgan og‘iz shilliq
qavati kasalliklaridan biridir[1,2]. Kasal-
likning asosiy belgisi — og‘iz bo‘shlig‘ida
og‘riqli, qaytalanuvchi eroziyalar yoki yara
(aftalar) hosil bo‘lishidir. Bu holat bolalarning
ovqatlanishi, nutqi va umumiy ruhiy holatiga
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ning paydo bo‘lishida immun tizimi buzilishi,
virusli infeksiyalar, stress, ovqat allergiyasi va
mikroelementlar  tanqisligi muhim rol
o‘ynaydi[6 7 8]. So'nggi paytlarda surunkali
qaytalanuvchi aftoz stomatit bilan og'rigan be-
morlar sonining ko'payishi kuzatilmoqda.
Kasallikning noaniq etiologiyasi tufayli

854


http://sjifactor.com/passport.php?id=22000
https://carjis.org/storage/app/media/CENTRAL%20ASIAN%20RESEARCH%20JOURNAL%20FOR%20INTERDISCIPLINARY%20STUDIES%20.pdf
http://www.israjif.org/single.php?did=2181-2454
https://scholar.google.com/citations?user=vajPyZAAAAAJ&hl=ru

2 > O

Central Asian Research Journal For Interdisciplinary Studies (CARJIS). ISSN (online): 2181-2454

Volume 4 | Special Issue | September, 2025 | SJIF: 5,965 | UIF: 7,6 | ISRA: JIF 1.947 | Google Scholar |

https://carjis.afu.uz/

surunkali qaytalanuvchi aftoz stomatitni
tashxislash masalasi stomatologlar uchun dol-
zarb bo'lib qolmoqda. Ko'pincha stomatologlar
aftoz stomatitdagi mahalliy yallig'lanishning
o'ziga e'tibor berishadi va umumiy somatik
o'zgarishlarni unutishadi, bu esa kasallikning
tez-tez takrorlanishiga olib keladi.

Zamonaviy stomatologiyada bu kasal-
likni davolashda lazer terapiyasi, fotodinamik
muolaja, immunomodulyatorlar, probiotiklar
va  fitoterapiya  kabi  usullar  keng
qo‘llanilmoqda.Aftoz stomatit rivojlanishida
immun tizim disbalansi asosiy o‘rinda turadi.
Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, T-limfotsitlar
faolligining oshishi, IL-6 va TNF-a sitokin-
larining ko‘payishi og‘iz shilliq gavatining hu-
jayra yadrosida apoptoz jarayonlarini te-
zlashtiradi. Genetik omillar, xususan HLA-
B12 va HLA-DR?2 antigenlari bilan bog‘liglik
kasallikning qaytalanuvchan shakllarida kuza-
tiladi[9 10]. Shuningdek, ichak mikroflorasi
disbalansi va stress gormonlari (kortizol) dara-
jasining ortishi immun tizim faoliyatiga ta’sir
ko‘rsatadi.Aftoz stomatit bilan og'rigan be-
morlarda immunitet holati va o'ziga xos bo'l-
magan  himoya  kuchlari  buzilganligi
aniglangan. T-limfotsitlar soni va funktsional
faolligining pasayishi bilan namoyon bo'ladi-
gan T-hujayra tizimining depressiyasi
aniqlandi.T-limfotsitlar subpopulyatsiyasi
anomaliyalari aniqlangan, shu jumladan T-
yordamchi hujayralar sonining sezilarli dara-
jada kamayishi va T-supressor hujayralarining
ko'payishi aniqlangan[11].Takroriy aftli sto-
matit bilan og'rigan bemorlarda og'iz bo'shlig'i
shillig qavatining mikrobial assotsiatsiyasi
asosan kokkal flora bilan ifodalanadi, ularda
muhim o'rinni koagulaz-manfiy stafilokokklar
va anaerob kokklar (peptokokklar, peptostrep-
tokokklar) egallaydi[12]. Infiltratsiya aftaning
tagida sodir bo'lib, uning atrofdagi to'qimalar-
dan biroz yuqoriga ko'tarilishiga olib keladi.
Uning yuzasida nekrotik massalar kulrang fi-
brinli plyonka hosil qiladi. Afta keskin chega-
ralangan, yorqin giperemik, biroz shishgan
chet bilan o'ralgan. O'tkir og'rigli va ko'pincha
limfadenit bilan kechadi.

Umumiy og'iz aftalari juda xarakterli
ko'rinishga ega. Og'iz bo'shlig'i aftasining
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rivojlanish jarayoni kichik, qizil, keskin chega-
ralangan, yumaloq yoki oval shakldagi, dia-
metri 1 sm gacha bo'lgan og'rigli dog'ming
paydo bo'lishi bilan boshlanadi, bir necha soat-
dan keyin atrofdagi shilliq qavatdan biroz
yuqoriga ko'tariladi. Gerpetik eroziya aftadan
o'zining politsiklik konturlari, kamroq aniq
og'rig't va uning atrofida keng tarqgalgan yal-
lig'lanish reaktsiyasi bilan ajralib turadi; her-
pesdagi eroziyalardan oldin guruhlangan
pufakchalar paydo bo'ladi.

Kasallikning o'ziga xos xususiyati -
toshmalarning takrorlanishi. Takroriy aftoz
stomatitda yaralarning paydo bo'lish chastotasi
bir necha kundan bir necha oygacha o'zgarib
turadi. Toshmalar ko'pincha yonoqlar, lablar,
tilning uchi va yon tomonlari shilliq parda-
larida lokalizatsiya qilinadi, ammo ular og'iz
bo'shlig'i shilliq gavatining istalgan joyida
paydo bo'lishi mumkin.

Aftoz stomatitning og'ir shakli bo'lgan
bemorlarda umumiy holat azoblanadi: asa-
biylashish kuchayadi, yomon uyqu, ishtahan-
ing yo'qolishi (bemorlarning 70% da) kuza-
tiladi; bemorlarning 22% da og'iz bo'shlig'ida
doimiy og'riq tufayli nevrotik holat shaklla-
nadi; mintaqaviy limfadenit ko'pincha mavjud.

Og'ir qaytalanuvchi aftoz stomatitning
kuchayishiga mavsumiy omillarning ta'siri
juda oz. Odatda, og'ir qaytalanuvchi aftoz sto-
matitning kuchayishi har oy sodir bo'ladi va
kasallik doimiy bo'lib qoladi. Limfotsitlar hu-
jayra metabolizmini normallashtirish uchun
takroriy aftoz stomatit bilan og'rigan bemor-
larga mitoxondriyal metabolik jarayonlarni
rag'batlantiradigan  metabolik  preparatlar
buyuriladi. Dori vositalarini tanlash va
metabolik terapiya davomiyligi sitokimyoviy
ko'rsatkichlar bilan belgilanadi. Infiltratsiya
aftaning tagida sodir bo'lib, uning atrofdagi
to'qimalardan biroz yuqoriga ko'tarilishiga olib
keladi. Uning yuzasida nekrotik massalar
kulrang fibrinli plyonka hosil qiladi. Afta
keskin chegaralangan, yorqin giperemik, biroz
shishgan chet bilan o'ralgan. O'tkir og'rigli va
ko'pincha limfadenit bilan kechadi.

Magqsad.Ushbu maqolaning magsadi —
bolalarda aftoz stomatitni davolashning zamo-
naviy va kompleks usullarini tahlil qilish,

855


http://sjifactor.com/passport.php?id=22000
https://carjis.org/storage/app/media/CENTRAL%20ASIAN%20RESEARCH%20JOURNAL%20FOR%20INTERDISCIPLINARY%20STUDIES%20.pdf
http://www.israjif.org/single.php?did=2181-2454
https://scholar.google.com/citations?user=vajPyZAAAAAJ&hl=ru

2 > O

Central Asian Research Journal For Interdisciplinary Studies (CARJIS). ISSN (online): 2181-2454

Volume 4 | Special Issue | September, 2025 | SJIF: 5,965 | UIF: 7,6 | ISRA: JIF 1.947 | Google Scholar |

https://carjis.afu.uz/

ularning samaradorligini aniqlash hamda
an’anaviy  davolash  bilan  solishtirib
baholashdan iborat.

Material va metodlar. Tadqiqot 2023—
2024-yillarda 614 yosh oralig‘idagi 60 nafar
aftoz stomatit bilan og‘rigan bolalar ishtirokida
o‘tkazildi. Bemorlar tasodifiy tanlov asosida
uch guruhga bo‘lindi. 1-guruh an’anaviy davo
olgan (antiseptik eritmalar, vitaminlar,
og‘rigsizlantiruvchi gellar), 2-guruhga
qo‘shimcha tarzda lazer terapiyasi qo‘llanildi,
3-guruh esa kompleks tarzda — lazer terapiya,
probiotiklar va immunomodulyatorlar bilan
davolandi. Davolash davomida aftalarning bit-
ish tezligi, og‘riq darajasi (VAS shkalasi bo‘yi-
cha), qaytalash chastotasi va umumiy ahvol
baholandi. Bundan tashqari, og*iz mikroflorasi
holati bakteriologik tahlil orqali o‘rganildi.

Klinik kuzatishlar shuni ko'rsatdiki, tak-
roriy aftoz stomatit odatda uning mavjudlig-
ining dastlabki uch yilida engil shaklda sodir
bo'ladi. Ba'zida kasallik tezda og'ir shaklga
o'tadi. Bu, birinchi navbatda, yoshlarga (17-20
yosh) xosdir.

Natijalar.Olingan  natijalar  shuni
ko‘rsatdiki, 1-guruhda aftalar 7-9 kunda
bitgan, og‘riq 4-kun atrofida kamaygan. 2-
guruhda lazer terapiyasi natijasida bitish
muddati 4-5 kunga qisqardi, og‘riq esa 2-3
kunda yo‘qoldi. 3-guruhda esa yara bitishi
o‘rtacha 3—4 kun ichida kuzatildi va 6 oy
ichida kasallikning qaytalash chastotasi 60
foizga kamaydi. Statistik tahlil p < 0.05 dara-
jasida ahamiyatli natijalarni ko‘rsatdi. Bu
kompleks terapiyaning yuqori samaradorligini
isbotlaydi

Guruh Davolash turi Afta bitish muddati Qaytalash chastotasi (%)
(kun)

1-guruh An’anaviy 7.5+1.2 70

2-guruh Lazer terapiya 45+0.9 35

3-guruh Kompleks (lazer + 3.6+0.8 25

probiotik +
immunomod.)

Ko‘rsatkichlar 1-guruh (an’anaviy) 2-guruh (lazer) 3-guruh (kompleks)

Og'riq darajasi 7.2+0.8 43+0.7 2505
(VAS)

Bitish muddati 7.5+1.2 45+0.9 3.6+0.8
(kun)

Qaytalash 70 35 25

chastotasi (%)

XULOSA.

tez bartaraf etadi va kasallikning qaytalash xa-
vfini kamaytiradi. Tajriba natijalariga ko‘ra, bu
usul an’anaviy davoga qaraganda p < 0.05 da-

Bolalarda aftoz stomatitni davolashda kom-
pleks yondashuv — lazer terapiyasi, probioti-
klar va immunomodulyatorlar kombinatsiyasi
— davolash samaradorligini oshiradi, og‘rigni
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rajada samaraliroq natija beradi. Shu bois, pe-
diatrik stomatologiyada zamonaviy kompleks
terapiyani keng joriy etish tavsiya etiladi.
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