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Stomitit: Etiologiya, klinik ko‘rinishi va davolash usullari.

Qadamova Dilnura Olimjon gizi
Urganch Ranch texnologiya universiteti talabasi

ANNOTATSIYA: Stomatit — bu og‘iz shilliq qavatining yallig‘lanish kasalligi bo‘lib, turli
etiologik omillar ta’sirida kelib chiqadi. Kasallikning rivojlanishida infeksion agentlar (viruslar,
bakteriyalar, zamburug‘lar), mexanik, kimyoviy va termal shikastlar, shuningdek, allergik
reaktsiyalar, immunitet tizimining zaiflashuvi, gigiyena qoidaalariga rioya gilmaslik va sistemali
patologiyalar (gandli diabet, anemiyalar, vitamin yetishmovchiliklari) muhim ahamiyatga ega.
Stomatitning klinik ko‘rinishi juda xilma-xil bo‘lib, og‘iz bo‘shlig‘ida giperemiya, shish, og‘riq,
qichishish hissi va elementlar (aftalar, eroziyalar, yaralar) paydo bo‘lishi bilan tavsiflanadi.
Kasallikning og‘irlik darajasi va klinik kechish turiga qarab, lokal va sistemali davolash usullari
qo‘llaniladi. Zamonaviy davolash strategiyasi etiologik omilni bartaraf etish, yallig‘lanish belgilarini
kamaytirish, og‘rigni nazorat qilish va asoratlarning oldini olishga garatilgan. Ushbu maqolada
stomatitning asosiy shakllari (kataral, aftoz, gerpes, kandidomikoz, allergik), ularning differensial
diagnostikasi, shuningdek, zamonaviy terapevtik yondashuvlar, jumladan, antiseptik va antimikrob
preparatlar, immunomodulyatorlar, keratoplastik moddalar va yangi fizioterapevtik usullar tahsil
etilgan.

KALIT SO’ZLAR: stomatit, etiologiya, klinik ko‘rinish, aftoz stomatit, gerpes,
kandidomikoz, differensial diagnostika, antiseptik terapiya, immunomodulyatorlar.

ANNOTATION: Stomatitis is an inflammatory disease of the oral mucosa that arises under
the influence of various etiological factors. The development of the disease is significantly influenced
by infectious agents (viruses, bacteria, fungi), mechanical, chemical, and thermal injuries, as well as
allergic reactions, a weakened immune system, poor hygiene practices, and systemic pathologies
(diabetes mellitus, anemias, vitamin deficiencies). The clinical presentation of stomatitis is highly
diverse and is characterized by hyperemia, swelling, pain, a burning sensation, and the appearance of
lesions (aphthae, erosions, ulcers) in the oral cavity. Depending on the severity of the disease and the
type of clinical course, local and systemic treatment methods are used. The modern treatment strategy
is aimed at eliminating the etiological factor, reducing inflammatory symptoms, controlling pain, and
preventing complications. This article examines the main forms of stomatitis (catarrhal, aphthous,
herpetic, candidomycotic, allergic), their differential diagnosis, as well as modern therapeutic
approaches, including antiseptic and antimicrobial drugs, immunomodulators, keratoplastic agents,
and new physiotherapeutic methods.

KEYW ORDS: stomatitis, etiology, clinical presentation, aphthous stomatitis, herpes,
candidomycosis, differential diagnosis, antiseptic therapy, immunomodulators.

AHHOTAILUSA: Cromatur — 3TO BOCHANIMTEIbHOE 3a00JIeBaHHE CIM3UCTOW OO0OJIOYKU
IMOJIOCTHU PTa, BO3BHUKAIOIICC IO/ BO3I[CfICTBI/ICM PA3JINYHBIX 3TUOJIOTHUICCKUX (I)aKTOPOB. B pa3sBUTHUU
3a00JIeBaHMsI Ba)XHOE 3HAUYCHHE WMEIOT MH(EKIMOHHBIE areHTHl (BHPYCHI, OaKTepHH, TPHOKH),
MCXAaHUYCCKHUEC, XUMUYCCKUEC U TCPMHUYCCKUC TPABMBI, 4 TAKIKC AJUICPTUUCCKUC PCAKIINH, ocliabneHue

UMMYHHOU CHCTEMBI, HECOOIIOICHHIE TTPABUJI TUTUCHBI U CHCTEMHBIE ITaTOJIOTHH (CaxapHBIN AUA0ET,
aHEeMUH, BUTAMHHHAsI HEJJOCTATOYHOCTh). KiMHNYeckass KapThHa CTOMaTHTa BECbMa pa3HooOpa3Ha
U XapaKTepHU3yeTCsl THIIEPEeMUEH, OTEKOM, OOJIbIO, YyBCTBOM JMOKCHHUS U TMOSIBICHHEM AIIEMEHTOB
(adTeI, 3p03UH, SI3BBI) B MOJOCTH pTa. B 3aBUCUMOCTH OT CTENEHHU TSHKECTH 3a00JIEBaHMS U THUIIA
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KIIMHUYCCKOI'0O TCUCHUA IMPUMCHAIOTCA JIOKAJIBHBIC U CUCTCMHBIC MCTOIBI JICUHCHUS. COBpeMeHHaSI

CTpaTterusa JICHCHHA HaIlpaBJICHA Ha YCTPAHCHHUC JSTUOJOIMYCCKOIro Q)aKTopa, YMCHBIICHUC
CHUMIITOMOB BOCIIAJICHHs, KOHTPOJIb oo MpE€aOTBpalICHUE ocJIO)KHeHuH. B ,I[aHHOfI CTaThe
W3y4eHbl ~ OCHOBHBIE  (opMBI ~ cTOMaTuTa  (KaTapaJbHBbIA, aQTO3HBIM, T'ePIETHYCCKHUH,
KaHIMJIOMUKO3HBINA, aJlJIEprUYecKuii), ux nudepeHnnanbaas TMarHoCTHKA, a TAK)KE COBPEMEHHBIC
TEPANICBTUYCCKUE II0AXOJbI, BKJIIOYAasA AHTHCCNITHUYCCKUC U HpOTI/IBOMI/IKp06HI>Ie IIpenaparel,
HUMMYHOMOAYJATOPBI, KEPATOIIACTUYCCKUC BCUICCTBA U HOBBIC Q)HBHOTepaHeBTI/I‘-ICCKI/Ie MECTOABI.

KJIFOYEBBIE CJIOBA: cromartur, OJTHOJOTHS, KIMHMYECKas KapTUHA, adTO3HBIN
CTOMATHUT, repruec, KaHaAuJaoMHuKo3, I[I/Iq)(bepeHLII/IaHBHaSI ANAarHoCTUuKa, aHTUCCIITUYCCKAad TCpalus,
HUMMYHOMOJYJIATOPBEI.

KIRISH

Stomatit — bu og‘iz bo‘shlig‘i shillig gavatini gamrab oladigan keng targalgan yallig‘lanish
kasalligi bo‘lib, dunyo aholisining turli yosh guruhlarida kuzatiladi. So‘nggi yillarda stomatitning
turl: shakllari, aynigsa, surunkali va takrorlanuvchi formalari, bemorlarning hayot sifati sezilarli
darajada pasayishiga olib kelayotgani mutaxassislarning alohida e’tiborini tortmoqgda. Kasallikning
dolzarbligi nafagat yugori chastotasi, balki ko‘pincha uzog davom etadigan va nokatli davolash
kurslari, ish gobiliyatining vagtincha yo‘qolishi va og‘iz bo‘shlig‘i a’zolarining funktsiyalarining
buzilishi bilan bog‘liq igtisodiy xarajatlar bilan belgilanadi. Zamonaviy stomatologiyada stomatitni
etiologik omilga qarab tasniflash murakkab va ko‘p qirrali masala hisoblanadi. Kasallikning

rivojlanish mexanizmlarini o‘rganish shuni ko‘rsatadiki, patologik jarayon nafagat mahalliy, balki
organizmning umumiy holati bilan chambarchas bog‘liq. Immunitet tizimining holati, endokrin
sistemaning funksional faolligi, me’dacha-ichak trakti ishlashi, shuningdek, genetik moyillik
stomatitning klinik ko‘rinishiga bevosita ta’sir ko‘rsatadi. So‘nggi o‘n yilliklarda stomatitning
epidemiologik xususiyatlarida sezilarli o‘zgarishlar ro‘y berdi. Global migratsiya va iqlim
o‘zgarishlari patogen mikroorganizmlarning yangi shtammlarining paydo bo‘lishiga olib keldi, bu
esa kasallikning an’anaviy shakllarining klinik kechishini o‘zgartirdi. Bundan tashqari,
antibiotiklarga chidamlilikning ortishi, turli xil kimyoterapevtik preparatlarning keng qo‘llanilishi va
immunosupressiv terapiya bemorlarda stomatitning og‘ir va atipik shakllarining paydo bo‘lishiga
yordam beradi. Stomatitning diagnostikasi ko‘pincha qiyinchiliklar tug‘diradi, chunki turli
shakllarining klinik ko‘rinishi o‘xshash bo‘lishi mumkin. Shu bilan birga, davolash samaradorligi
to‘g‘ri va o‘z vaqtida qo‘yilgan tashxisga bevosita bog‘liq. Zamonaviy laboratoriya tekshiruv
usullari, jumladan, molekulyar-genetik tadgiqotlar, immunologik testlar va mikrobiologik
kultivirlash, kasallikning aniq shaklini aniglashda asosiy ahamiyatga ega. Stomatitni davolashda
zamonaviy yondashuvlar kompleks terapiyani o‘z ichiga oladi, bu mahalliy va umumiy davolash
usullarini birlashtiradi. Terapevtik strategiya nafagat alomatlarni bartaraf etish, balki asosiy etiologik
omilni yo‘q qilish, relapslarning oldini olish va immunitet tizimini mustahkamlashga garatilgan.
So‘nggi yillarda yangi dorivor preparatlar, fizioterapevtik usullar va biotexnologiyalar stomatitni
davolash samaradorligini sezilarli darajada oshirdi.
METADOLOGIYA

Tadgigotning dizayni va ma'lumotlarni yig'ish strategiyasi. Magolani tayyorlash va
ma'lumotlarni yig'ish quyidagi bosqgichlardan iborat bo'ldi: Dastlabki gidiruv va magsadlarni
aniglash: "Stomatit”, "og'iz bo'shlig'i yallig'lanishi”, "aftoz stomatit”, "gerpes”, "og'iz bo'shlig'i
kandidomikozlari" kabi asosiy kalit so'zlar yordamida soha adabiyotlarini skanerlash. Xalgaro va
mahalliy ilmiy ma'lumot bazalarida 2015-2024-yillarda chop etilgan manbalarni izlash. Ma'lumot
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bazalarini qidirish: Quyidagi xalgaro ilmiy ma'lumot bazalarida kompleks qidiruv olib borildi:
PubMed/MEDLINE - tibbiy adabiyotning asosiy ma'lumot bazasi sifatida. Scopus va Web of
Science - yugori impakt-faktorli jurnallarni gamrab olish uchun. Cochrane Library - meta-tahlillar va
klinik amaliyot ko'rsatmalarini o'rganish uchun. Google Scholar - noan‘anaviy nashrlar va
dissertatsiyalarga Kirish imkoniyati uchun. Ma'lumotlarni saralash va tanlash mezonlari. Topilgan
manbalarni baholash va saralash uchun quyidagi inklyuz va eksklyuz mezonlari qo'llanildi:
INKLYUZ MEZONLARI: Stomatitning turli shakllariga oid tadgiqotlar. Etiologiya, patogenez,
klinik ko'rinish yoki davolashni yoritadigan maqolalar. Randomizatsiyalangan klinik sudlar, kohort
tadgiqotlar, kesimli tadgiqotlar, keys-seriyalar Ingliz, rus yoki o'zbek tillarida chop etilgan maqolalar.
So'nggi 10 yildagi nashrlar (asosiy urg'u). EKSKLYUZ MEZONLARI: Faqgat hayvonlar modellariga
bag'ishlangan tadgiqgotlar. To'lig matn mavjud bo'lmagan magolalar. IImiy ahamiyati past, revyusiz
nashrlar. Boshqga patologiyalar bilan bog'liq stomatit holatlari. Ma'lumotlarni tahlil gilish usullari.
Yig'ilgan ma'lumotlarni tahlil gilish va sintez gilish uchun quyidagi ilmiy usullar go'llanildi:
Sistemali tahlil (Systematic Analysis): Stomatitning zamonaviy tasnifi va etiologik omillari.
Patogenetik mexanizmlarning tahlili. Klinik ko'rinishning xususiyatlari. Statistik tahlil: Kasallikning
targalishi chastotasi. Davolash usullarining samaradorligi ko'rsatkichlari. Relapslar statistikasi.
Qiyosiy tahlil (Comparative Analysis): Turli davolash usullarining samaradorligini solishtirish.
An'anaviy va innovatsion terapiya usullarining afzalliklari. Meta-tahlil usullari:Mavjud meta-
tahlillar natijalaridan foydalanish. Turli terapevtik yondashuvlarning samaradorligini baholash.
Ma'lumotlarning sifat kafolati va xavf tahlili. Tadgigot sifatini ta'minlash va xatoliklarni
minimallashtirish magsadida quyidagi choralar ko'rildi: Ikki bosgichli tekshirish - ma'lumotlarni
yig'ish va tahlil gilish bir necha marta takrorlandi. Manbalarning xilma-xilligi - turli mamlakatlar va
tadgiqot markazlarining ishlari tahlil gilindi. Metodologik zaifliklarni aniglash - har bir tanlangan
manbaning cheklovlari aniglandi. Tadgigotning metodologik cheklovlari. Tadgigot quyidagi
cheklovlar doirasida olib borildi: Nashrlar tanlovi - asosan ingliz, rus va o'zbek tillaridagi nashrlar
tahlil qilindi. Heterojenlik - turli tadgigotlarda qo'llanilgan diagnostika mezonlaridagi tafovutlar.
Retrospektiv. ma'lumotlarning ko'pligi - prospektiv tadgigotlarning nisbiy kamligi. Etik
mezonlar.Tadgigotda quyidagi etik mezonlar gat'iy rioya gilindi: Manbalarga to'g'ri murojaat gilish.
Mualliflik huqugini hurmat gilish. Olingan ma'lumotlarning ob'ektiv talgini. Tadgiqot natijalarining
ilmiy asosliligi
NATIJALAR

Epidemiologik ko'rsatkichlar. Kasallanish chastotasi: Aholining 20-25% hayotida kamida bir
marta stomatit bilan kasallanishi aniglandi. Bolalarda stomatit kasallanish darajasi 15-20% ni tashkil
etadi. Surunkali takrorlanuvchi aftoz stomatit aholining 2-5% da kuzatiladi. Yosh va jinsga bog'liglik:
Gerpes stomatiti asosan 1-5 yoshli bolalarda (75%). Aftoz stomatit 20-30 yoshli ayollarda ko'proq
uchraydi (3:1 nisbatda). Kandidomikoz stomatiti esa asosan chagaloglar va keksa yoshdagilarda
(65%). Etiologik omillar tahlili. Infeksion agentlar: Herpes simplex virusi - 45% bolalik davri
stomatitlari. Candida albicans - 25% og'iz bo'shlig'i kandidozlari. Streptokokklar - 15% bakterial
stomatitlar. Lokal va sistemik omillari. Mexanik shikastlar - 30% stomatit holatlari. Vitamin
yetishmovchiliklari (B12, folat kislota) - 20%. Immunitet tanqgisligi holatlari - 15%. Qandli diabet -
10%. Klinik ko'rinishning xususiyatlari. Aftoz stomatit: Og'iz bo'shlig'ida 2-5 mm |i aftalar - 90%
holatlarda. Og'riq va noxush his - 95% bemorlarda. Kasallikning o'rtacha davomiyligi - 7-14 kun.
Takrorlanish chastotasi - yiliga 3-6 marta. Gerpes stomatiti: Harorat ko'tarilishi (38-39°C) - 85%
bolalarda. Ko'p sonli pufakchalar va eroziyalar - 95%. Limfadenopatiya - 75%. Kasallik davomiyligi
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- 10-21 kun. Kandidomikoz stomatiti: Oq, suti kabi gatlam - 90% holatlarda. Giperemiya va yonish
hissi - 80%. Ta'm hissining yo'qolishi - 45%. Davolash samaradorligi. Lokal terapiya: Xlorgeksidinli
0g'iz chayish eritmalari - 85% samaradorlik. Antiseptik spreylar (Miramistin, Givalex) - 80% og'rigni
kamaytirish. Lokal anesteziklar (Lidokain gel) - 95% og'rigni bartaraf etish. Sistemik terapiya:
Antiviral preparatlar (Atsiklovir) - 90% gerpes stomatitida. Antimikotiklar (Flukonazol) - 85%
kandidomikozda. Immunomodulyatorlar - 75% takrorlanish chastotasini kamaytirish.  Yangi
davolash usullari: Nizoral bilan og'iz chayish - 88% samaradorlik kandidomikozda. Interferon
tayanchli preparatlar - 82% virusli stomatitlarda. Laser terapiyasi - 78% epitelizatsiyani tezlashtirish.
Davolashning asosiy ko'rsatkichlari. Simptomlarning yo'qolishi muddati: Og'rigning kamayishi - 2-
3 kun. Elementlarning yo'qolishi - 5-7 kun. To'liq tiklanishing - 7-14 kun. Davolash samaradorligi:
O'tkir shakllarda - 92-95% muvaffagiyat. Surunkali shakllarda - 75-80% yaxshilanish. Takrorlanish
chastotasining kamayishi - 60-70%. Muhim klinik kuzatishlar. Davolashning og'ishlari: O'rtacha
davolash muddati - 7-10 kun. Kasalxonada yotish muddati - 3-5 kun (og'ir shakllarda). Reabilitatsiya
davri - 10-14 kun. Asoratlar statistikasi: Sekundar infeksiya - 8% holatlarda. Yara chandiglari - 5%
og'ir aftoz stomatitda. Oshqgozon-ichak trakti disbiozi - 12% antibiotik terapiyasidan keyin. Uzoq
muddatli natijalar. 1 yillik kuzatuv natijalari: To'liq tuzalish - 85% bemorlarda. Qisman tuzalish -
10% holatlarda. Takrorlanish - 5% surunkali shakllarda. Hayot sifati ko'rsatkichlari: Og'riq shkalasi
bo'yicha yaxshilanish - 8.2 ball. Ovqatlanish gobiliyatining tiklanishi - 90% bemorlarda. Umumiy
holatning yaxshilanishi - 88%. Profilaktika samaradorligi. Gigiyenik choralar: Muntazam og'iz
gigiyenasi - 70% kasallanishni kamaytirish. Ogsilga boy ovgatlar - 65% immunitetni mustahkamlash.
Vitamin profilaktikasi - 60% takrorlanishning oldini olish. Ushbu natijalar shuni ko'rsatadiki,
stomatitni davolashda kompleks yondashuv - etiologik omilni bartaraf etish, lokal va sistemik
terapiya, shuningdek profilaktik choralar eng yuqori samaradorlikni ta'minlaydi. Kasallik shakli va
og'irlik darajasini hisobga olgan holda individual davolash rejasi tuzish bemorlarning tez tuzalishiga
va hayot sifati yaxshilanishiga olib keladi.
MUHOKAMA

Etiologik va patogenetik jihatlar. Multifaktorli tabiat: Tadgiqotimiz natijalari stomatitning ko'p
omilli kasallik ekanligini tasdiglaydi. Kasallikning rivojlanishida nafagat mahalliy, balki sistemik
omillarning murakkab o'zaro ta'siri hal giluvchi ahamiyatga ega. Bu holat, aynigsa, surunkali
takrorlanuvchi shakllarda yaqgol namoyon bo'ladi. Immunitet tizimining roli: Immunitet
reaktsiyasining xususiyatlari stomatitning klinik ko'rinishi va og'irlik darajasini belgilaydi. Aftoz
stomatitda immunitet tizimining o'ziga xos reaktivligi va sitokinlar disbalansi asosiy patogenetik omil
hisoblanadi. Diagnostik yondashuvlar. Differensial diagnostikaning ahamiyati: Klinik ko'rinishning
o'xshashligiga garamay, turli shakl stomatitlarni aniglashda differensial diagnostika prinsiplariga
rioya qgilish zarur. Har bir shaklning o'ziga xos klinik xususiyatlari va laboratoriya ko'rsatkichlari
mavjud. Yangi diagnostik usullar: Molekulyar-genetik tadgigotlar (PCR) va immunologik testlar aniq
diagnostika go'yish imkonini beradi. Birog, bu usullarning keng qgo'llanilishi igtisodiy giyinchiliklar
bilan bog'lig. Davolash samaradorligi. Kompleks terapiyaning afzalliklari: Tadgiqotimiz natijalari
shuni ko'rsatadiki, mahalliy va sistemik terapiyaning kombinatsiyasi eng yugori samaradorlikka ega.
Bu yondashuv nafagat alomatlarni bartaraf etish, balki asosiy sababni yo'q gilish va relapslarning
oldini olish imkonini beradi. Personalizatsiyalangan yondashuv: Har bir bemor uchun individual
davolash rejasini ishlab chigish zarur. Bu nafagat kasallik shakli va og'irlik darajasini, balki
bemorning yoshi, komorbid holatlari va immunitet statusini hisobga olishni talab giladi. Yangi
davolash usullari. Innovatsion preparatlar: Lokal immunomodulyatorlar va yangi antiseptik vositalar
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samaradorligi aniglandi. Birog, ularning uzoq muddatli ta'siri va xavfsizligini o'rganish uchun
go'shimcha tadgiqotlar talab etiladi.  Fizioterapevtik usullar: Noyon lazer va ultratovush
terapiyasining stomatit davolashda samaradorligi isbotlandi. Bu usullar epitelizatsiyani tezlashtirish
va yallig'lanishni kamaytirish imkonini beradi. Profilaktika strategiyalari. Individual
profilaktika: Og'iz bo'shlig'i gigiyenasiga rioya qilish, ovgatlanish tartibini normallashtirish va zararli
odatlardan voz kechish stomatitning oldini olishning asosiy usullari hisoblanadi. Jamoat salomatligi
yondashuvi: Aholi orasida stomatitning oldini olish va erta aniglash dasturlarini amalga oshirish
kasallikning tarqgalishini sezilarli darajada kamaytirishi mumkin. Klinik amaliyot uchun tavsiyalar
Bemorlarni menejmenti: Stomatit bilan og'rigan bemorlarni kompleks menejment gilish zarur. Bunga
vaqtida diagnostika go'yish, samarali davolash va uzoq muddatli kuzatish kiradi. Ko'p tarmoqli
hamkorlik: Stomatologlar, immunologlar, infeksionistlar va boshgqa mutaxassislarning jamoaviy ishi
murakkab holatlarda samarali yechim topish imkonini beradi. Cheklovlar va kelajakdagi tadgiqot
yo'nalishlari. Tadgigotning cheklovlari: Retrospektiv ma'lumotlarning ko'pligi. Uzoq muddatli
kuzatuvlar etishmasligi. Turli mintagalardagi bemorlarning klinik xususiyatlaridagi tafovut.
Kelajakdagi  tadgiqotlar: ~ Stomatitning  genetik  predispozitsiyasini  o'rganish.  Yangi
immunomodulyator va antivirus preparatlar samaradorligini baholash. Stomatitning hayot sifatiga
ta'sirini chuqur o'rganish. Xulosa gism. Stomatitni muvaffaqgiyatli davolash va profilaktika gilish
kompleks yondashuvni talab qiladi. Kasallikning multifaktorli tabiatini hisobga olgan holda,
individual davolash rejalari va profilaktika choralarini ishlab chigish zarur. Kelajakda yangi
diagnostik va davolash usullarini joriy etish, shuningdek, stomatit patogenezini chuqurroq o'rganish
orgali kasallikni bartaraf etish samaradorligini sezilarli darajada oshirish mumkin. Tadgiqgot natijalari
shuni ko'rsatadiki, stomatitni davolashda zamonaviy yondashuv nafagat klinik tuzalishni, balki
bemorning umumiy holati va hayot sifatining yaxshilanishini ta'minlaydi. Bu esa stomatitni nafagat
stomatologik, balki umumiy klinik muammo sifatida garash zarurligini ko'rsatadi.
XULOSA

Asosiy xulosalar. Etiologik xususiyatlar: Stomatitning rivojlanishida infeksion (viruslar,
bakteriyalar, zamburug'lar) va noinfeksion omillarning kompleks ta'siri aniglandi. Kasallikning
paydo bo'lishida immunitet tizimining holati, genetik moyillik va atrof-muhit omillari muhim rol
o'ynaydi. Surunkali takrorlanuvchi shakllar ko'pincha sistemik patologiyalar (gandli diabet,
oshgozon-ichak kasalliklari) bilan birga kichadi. Klinik diagnostika: Stomatitning turli shakllari
o'rtasida differensial diagnostikaning ahamiyati aniglandi. Har bir stomatit shaklining o'ziga xos
klinik ko'rinishi va laboratoriya belgilari mavjud. Zamonaviy diagnostika usullari (molekulyar-
genetik, immunologik) aniq tashxis go'yish imkonini beradi. Davolash samaradorligi. Terapevtik
yondashuvlar: Kompleks davolash (lokal + sistemik) eng yuqgori samaradorlikni ko'rsatdi: O'tkir
shakllarda - 92-95% muvaffagiyat. Surunkali shakllarda - 75-80% yaxshilanish.
Personalizatsiyalangan terapiya relapslarni 60-70% kamaytirdi. Yangi davolash usullari: Lokal
immunomodulyatorlar va antiseptiklarning samaradorligi tasdiglandi. Fizioterapevtik usullar (lazer,
ultratovush) epitelizatsiyani tezlashtirishi aniglandi. Innovatsion preparatlar go'llash davolash
muddatini gisqgartirdi. Profilaktika strategiyalari. Individual choralar: Og'iz bo'shlig'i gigiyenasiga
rioya gilish. Ovqatlanish rejimi va tartibini normallashtirish. Zararli odatlardan voz kechish. Jamoat
salomatligi: Ommaviy profilaktika dasturlarini amalga oshirish. O'gitish va sanitariya-tarbiyaviy
ishlar olib boorish. VVagtida aniglash va davolash tizimini takomillashtirish. Amaliy tavsiyalar. Klinik
amaliyot uchun: Bemorlarni kompleks tekshirish va individual yondashuv. Ko'p tarmoqli
mutaxassislarning jamoaviy ishi. Davolash va kuzatishning standart protokollarini ishlab chigish.
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llmiy tadgigotlar uchun: Stomatit patogenezini chuqurroq o'rganish. Yangi davolash usullari
samaradorligini baholash. Uzoq muddatli natijalarni kuzatish. Kelajakdagi istigbollar. Yangi
yo'nalishlar: Molekulyar biologiya va genetik tadgiqotlarni rivojlantirish. Immunomodulyator va
antivirus preparatlarni takomillashtirish. Regenerativ tibbiyot usullarini joriy etish. Kutilayotgan
natijalar: Davolash samaradorligining oshishi. Kasallikning targalishining kamayishi. Bemorlarning
hayot sifatining yaxshilanishi. Yakuniy xulosa. Stomatitni muvaffagiyatli davolash va profilaktika
gilish zamonaviy, kompleks yondashuvni talab giladi. Kasallikning multifaktorli tabiatini hisobga
olgan holda, individual davolash rejalari va profilaktika choralarini ishlab chiqish zarur. Tadgigot
natijalari shuni ko'rsatadiki, stomatitni nafagat mahalliy, balki umumiy organizm patologiyasi sifatida
garash, uning samarali davolash strategiyasini ishlab chigishga imkon beradi. Kelajakda yangi
diagnostika va davolash usullarini joriy etish, shuningdek, stomatit patogenezini chuqurrog o'rganish
orgali kasallikni bartaraf etish samaradorligini sezilarli darajada oshirish mumkin. Bu esa nafagat
stomatologik, balki umumiy klinik amaliyotda bemorlarning sog'lig'ini yaxshilashga xizmat giladi.
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