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Annotatsiya: Ushbu ilmiy maqolada bolalarda ostiomielitning antibiotiklarga sezgirligini
o rganishning zamonaviy usullarr hamda bu mavzuning dolzarbligi o rgarb chigiladr
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KIRISH

Bolalardagi osteomiyelit - bu suyak to'qimalarining o'tkir infektsiyasi. Yuquml lezyonlar
kasallikning asosiy sabablar1 hisoblanadi.

Bolalarda oftkir gematogen osteomielitning erta tashxisini optimallashtirish va ularnm
samarali etiopatogenetik jarrohlik yo‘li bilan davolash bo‘yicha kompleks dastur ilmiy asoslab
berildi va shakllantirildi.

ETIOLOGIYASI VA PATOGENEZI

Odontogen osteomielit deganda jag'dagi yuqumli-yalliglanish jarayoni tushuniladi, bunda
periodontal davrdan tashqar targaladi, bunda organizmning infektsiyasi va sensibilizatsiyasi
uchun manba va kirish nuqtasi tishning qattiq va yumshoq to'qimalarining oldingi kasalliklar
hisoblanadi.

Bu jaglarning osteomiyelitiga (chastotasi, yoshi, infektsiya turt va boshqalar) o'ziga
xosligini beradigan tishlarning mavjudhgi. Albatta, patologik jarayonning paydo bo'lishi va
rivojlanishiga  jag'  suyaklarining anatomik xususiyatlari, bolaning tanasining fiziologik
xususiyatlari va boshqa ko'plab omillar sezilarli darajada ta'sir qiladi. Biroq, odontogen
osteomuielit etiologiyasida etakchi rol odontogen infektsiya o'choqlariga tegishl.

Odontogen osteomielitning paydo bo'lishida turli tishlarning roli bir xil  emas.
Odontogen osteomielit ko'pincha chaynash tishlarida, aynigsa vaqtinchalik molarlarda va
birinchi doimiy molarlarda paydo bo'ladi.

Jag'larning odontogen osteomiyelitlari bolalikdan boshlab barcha yoshdagi odamlarda
kuzatiladi. Yu.l.Bernadskily ma'lumotlariga ko'ra, bolalarda jag' osteomieltlar1 kattalardagi
osteomielitga nisbatan 34,19 ni tashkil qiladi.

Osteomuelit jarayoni ko'pincha pastki jag'da, kamroq esa yuqori jag'da kuzatiladi.

Bolalikda jaglarning o'tkir odontogen osteomielitlar: ko'pincha 7-12 yoshda qayd etiladi,
bu hayotning ushbu davrida ham tish kariesining eng yuqori darajasi va uning asoratlari
haqidagi adabiyotlarda mavjud bo'lgan ma'lumotlar bilan bog'liq bo'lishi mumkin.

S.M.Derpanov osteomielit patogenezida etakchi bo'g'm sifatida turh xil kelib chiqadigan
begona oqsil bilan organizmning sensibilizatsiyasi deb hisobladi. Shu asosda u osteomielitning
paydo bo'lishi va rivojlanishining allergik nazariyasini shakllantirdi va asosladi. Osteomuelit
patogenezining refleks nazariyasiga ko'ra, markaziy asab tizimi tananing sensibilizatsiya

holatining paydo bo'lishida ham, suyaklarning qon bilan ta'minlanishining buzilishida, asosan
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gon tomirlarining spazmlari, buzilishlar paydo bo'lishida etakchi rol o'ynaydi. trofizm, bu
birgalikda osteomielit rivojlanishi uchun qulay sharoit yaratadi.

G.I.Semenchenko o‘z tadqiqotlari asosida jag® osteomielitining patogenezini neytrofik
jarayon sifatida talqin qilish kerak degan xulosaga keldi. Periferik nervlarning turli yashirin
periapikal yalliglanish jarayonlari bilan uzoq vaqt tirnash xususiyati natjasida suyak
to'qumasida trofik jarayonlarning buzilishi sodir bo'ladi, bu esa 1kkinchisida nekroz
o'choglariing shakllanishiga olib keladi.

MM. Solovyov va boshqgalar. Eksperimental ma'lumotlarga asoslamib, biz ushbu
reaktsiyalar (allergik, qon tomir va refleks) butun organizmning umumiy immunologik va
o'ziga xos reaktivligi darajasining pasayishi, shuningdek mahalliy immunologik kasalliklarning
buzilishi fonida sodir bo'lgan degan xulosaga keldik. maxillofasiyal soha tizimlari.

Suyak to'qumalarining shikastlanish  chuqurligt va hamiga tananing umumiy
mmunologik va o'ziga xos reaktivligini - kamaytirishdan tashqari, odontogen lezyon
mikroflorasiing virulentligi va jag' suyaklarining topografik va anatomik xususiyatlari sezilarh
darajada ta'sir qiladi. Stafilokokkning patogen shtammlart sabab bo'lgan yalliglanish
jJarayonining rivojlanishi bilan suyak to'qumalariga yanada kengroq zarar etkazish ehtimoli
ortadi. Shu bilan birga, stafilokokklar va streptokokklarning patogen bo'lmagan shtammlari
cheklangan (o'choqli) suyak lezyonlarining rivojlanishiga yoki asosan jag'ning yumshoq
to'qumalariming shikastlanishiga sabab bo'ladi.

Bolalarda jaglar osteomielitining ko'pligt bola tanasining fiziologik va anatomik
xususiyatlariga, uning holatiga boglq: yuqon reaktivlik, yiringli infektsiyaga qarshi
mimmunobiologik to'signing pasayishi, jaglar tuzilishining anatomik va fiziologik xususiyatlari
(dommiy o'sish, tishlarning o'zgarishi davrida faol qayta qurish, keng Gavers kanallari, tender
suyak trabekulalari, miyeloid suyak iligining imfektsiyaga beqarorhligi, ko'p qon va hmfa
aylanishi va boshqalar).

Odontogen yalliglamish jarayonining rivojlanish1  uchun tishlarning anatomik va
topografik xususiyatlart (soriladigan yoki shakllanmagan ildizlarga ega, ya'ni tish bo'shlig'ining
suyak bilan erkin aloqasi, yalliglanish jarayonining tez tarqalishiga olib keladi) ham muhimdir.

KLINIKA

O'tkir odontogen osteomielit organizmning nospesifik  yuqumli  yalliglanish
kasalliklaridan birt bo'lib, bir qator umumiy va mahalliy belgilar bilan tavsiflanadi.

Butun organizmning umumiy reaktsiyalari. Bemorlar o'zlarini yomon his qilishlari, bosh
ogrigl, umumiy zaiflik, yomon uyqu va tana haroratining ko'tarilishidan shikoyat qiladilar.
Sovutish mumkin. Organizmning umumiy immunologik reaktivlik darajasi, infektsiyaning
virulentligi, gqisman jag'ning shikastlanishi hajmi va boshqga sabablarga ko'ra bemorlarning
umumiy ahvoli og'ir yoki o'rtacha qonigarli bo'lishi mumkin.

O'tkir odontogen osteomielitda bemorlarning qon tarkibidagi o'zgarishlar deyarli har
doim sodir bolladi. Ko'pgina bemorlarda gemoglobin miqdort va qizil qon tanachalar
sonining kamayishi, aynigsa jag'ning diffuz lezyonlari, ko'pchilik bemorlarda leykotsitoz,
leykotsitlar formulasining chapga siljishi va ESRning oshishi kuzatilad.

Serologik testlardan C-reaktiv ogsil uchun test eng katta qiziqish uygotadi. ESR,
leykotsitoz, leykogramma va boshqalar kabi ko'rsatkichlarga qaraganda yalliglanish
jJarayonining zo'ravonligini va uning dinamikasini aniqroq tavsiflaydi.Odatda kasallik o'tkir
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boshlanadi, tana harorati 38-39 ° S gacha ko'tariladi, titroq, umumiy zaiflik va bezovtalik paydo
bo'ladi. Yosh bolalarda harorat ko'tarilganda, konvulsiyalar, qusish va oshqozon-ichak
traktining buzilishi mumkin, bu tananing yuqort umumiy itoksikatsiyasi natjjasida markaziy
asab tizzmining haddan tashqari tirnash xususiyati haqida dalolat beradi. Ter1 va shilliq
pardalarning rangparhigi bor. Bola injiq va bezovta bo'ladi, uxlaydi va yomon ovqatlanadi.

Kasallikning mahalliy ko'rmishlari. Ko'pgina bolalarda kasallik surunkali apikal
periodontning o'tkir yoki kuchayish1 bilan boshlanadi. Yosh bolalarda kasallikning
boshlanishida umumiy simptomlar ustun bo'lishi mumkin (sovuq, 1sitma, bosh ogrigh va
boshqalar). Bemorlar "kauzal" tish sohasida, ba'zan esa qo'shni tishlarda doimiy ogrigdan
(ba'zan juda kuchl)) shikoyat qiladilar. Tish go'vo boshqalarga qaraganda balandroq bo'ladi,
tishlarni yopayotganda o'tkir og'riq paydo bo'ladi, shuning uchun bemorlar ko'pincha og'zini
yarim ochiq tutadilar. Kasallikning yanada rivojlanishi bilan bemorlar endi ogrigni
lokalizatsiya qila olmaydilar va jag'ning yoki boshning butun yarmi ogriyotganini va og'riq
quloqqa, chakkaga, boshning orqa qismiga, ko'zlarga va hokazolarga tarqalishini ta'’kidlashadi.
yalliglanish o'chog'ining joylashishiga qarab.

"Kauzal" tish harakatchan va perkussiyada keskin ogrigli. Ko'pincha qo'shni buzilmagan
tishlarning bo'shashishi kuzatiladi va bu tishlarning perkussiyasi ham ogrigli. Jag'ning bir
tomonidagl barcha tishlarning bo'shashishi diffuz suyak shikastlanishini ko'rsatadi. Shu bilan
birga, tish-gingival cho'ntaklaridan yiring oqib chiqadi. Tishlarga tutashgan tish go'shti va shilliq
gavatning o'tish burmasi shishiradi va palpatsiya paytida ogrighi bo'ladi. Yuz va ba'zan
bo'yinning yumshoq to'qumalarining kollateral shishining kuchayishi kuzatiladi. Mintagaviy
limfa tugunlari nafaqat kattalashadi, balki ogrigh bo'ladi. Kasallik boshlanganidan 2-3 kun
o'tgach, bemorlarda, aynigsa, to'gri tish va og'iz bo'shligni parvarish qilish bolmasa, yomon
nafas paydo bo'la boshlaydi.

Jag'ning o'tkir odontogen osteomieliti bilan ogrigan bemorlarni tashqi tekshirish paytida
suyakning zararlangan hududi yaqinidagi yumshoq to'qimalarning kollateral shishishi tufayh
yuzning aniq assimetriyasi aniglanadi. Yuqor jag sohasidagi yalliglanish jarayonining
rivojlanishi bilan yumshoq to'qumalarning shishishi pastki jagning osteomiyelitiga qaraganda
ko'proq aniglanadi. Ba'z1 bemorlarda shishish shunchalik muhimki, u pastki qovoqqa, ba'zan
esa 1kkala qovogqga ham ta'sir qiladi. Kasallikning dastlabki kunlarida ularning shishishi
natjasida yuzaga keladigan yumshoq to'qimalarning shishishi nisbatan yumshoq va og'rigsizdir,
lekin keyinchalik bu hududga tegsa ham sezilarli og'riq paydo bo'ladi.

Agar vyalhglanish jarayomi jag'ning chaynash mushaklarming biriktiruvehi nuqtalar
joylashgan joylarida rivojlansa, tez orada bu mushaklarning yalliglanish yoki refleks
kontrakturasi paydo bo'lishi mumkin, bu esa jaglarning birgalikda harakatlanishiga olib kelad.
Odatda tananing orqa qismlarida, pastki jag'ning burchagi va ramusida rivojlanayotgan
osteomielitda pasayish kuzatiladi.

Pastki jagning tanasining diffuz yoki fokush shikastlanishi bilan Vinsentning alomati
ma'lum, chunki yalliglanish o'chog'ida asab parabiozga o'xshash ortiqcha stimulyatsiya holatida
bo'ladi. O'tkir osteomiyelitning klinik ko'rinishi bolaning yoshiga, jaglarning strukturaviy
xususiyatlariga, yalliglanish jarayonmining lokalizatsiyasiga, tananing umumiy reaktivligiga,
shuningdek mikrofloraning virulenthgiga boghq. Bola qanchalik yosh bollsa, kasallik
shunchalik ogirroq bo'ladi. Bolaning tanasining kuchli intoksikatsiyasi har doim umumiy va
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mahallly immunitetning nomukammalligi, past reaktivlik va yalliglanish joyidan metabolik
mahsulotlarning juda yuqori so'rilishi tufayh yuzaga keladi. Yalliglanish jarayoni jag' suyaklarini
orab turgan yumshoq to'qumalarni o'z ichiga oladi. Ob'ektiv ravishda, bu periostit, imfadenit
va yumshoq to'qumalarning kollateral shishi bilan birga keladi. Osteomielit yuqori jag'da
joylashgan bo'lsa, jarayon yuqori sinus, orbita va o'rta qulogni o'z ichiga olish1 mumkin.

Yalliglanish jarayoni ko'pincha diffuz xarakterga ega bo'lib, tish kurtaklarining o'sish
zonalariga ta'sir quladi.

XULOSA

Bolalik davridagi osteomiyelit o'z vaqtida tashxis qo'vish, erta davolash va bunday
bemorlarni keyingi qo'llab-quvvatlash uchun muayyan talablarni qo'vadigan xususiyatlarga ega.
O'tkir holatda

Suyakning osteomielitik lezyonlart bo'lsa, bolalarda jarrohlik aralashuvlar etarh darajada
radikal va minimal darajada bo'lishi kerak, shuningdek, etarli antibiotik terapiyasi bilan birga
bo'lishi kerak va suyaklarning o'sish zonalar va epifizalarimi tejamkor davolashnmi o'z 1chiga
oladi.
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