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XORALI-NEKROTIK GINGIVITLORIN MUALICOSINDO “ASEPTA” GELININ Vo
KRISTALLIK TRIiPSININ BIRGO TOTBIQININ EFFEKTIVLIYi
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Moaqgalada xorali-nekrotik gingivitlorin konservativ miialicasinin effektivliyini artirmaq magsadila
miialliflorin toklif etdiyi “Asepta” gel va kristal tripsin tozu kompleksinin birga tatbiginin effektiviiyini
oyranmak moagsadila aparilmis tadgiqat haqqinda malumat verilmisdir. Todgiqata yasi 30-la 40 arasinda
olan 16 pasiyent calb edilmisdir.

Pasiyentlor iki qrupa bélinmiisdiir: 1 qrupdaki pasiyentlords “Metrogil denta” geli, Il qrupdak
pasiyentlords isa “Asepta” gel+kristal tripsin tozu kompleksi istifads edilmisdir.

Hor iki qrupda ilkin sanasiya todbirlori hayata kegirilmis vo xorali dis atlavinin iizorina dorman
preparatlart ¢okildikdon sonra nekrozlasmis saholor sink oksid-evgenol torkibli yumsaq parodontal
sargilarla agiz suyu ilo tomasdan tacrid edilmigdir. Prosedurlar davaml antiseptik qargaralarla birlikda
giinda iki daofo olmagla 14 giin miiddatinda aparimisdir.

QOruplar iizro aparilan miigayisali tohlillor zamant malum olmusdur ki, I qrupa nisbaton Il qrupdak
gostoricilor hom klinik, hom da tatbiqg olunan parodontal indeks gostoricilorino asason daha effektivdir.
Miialica kursu basa ¢atdigdan sonra I qrupda bir sira basit subyektiv alamatlor qaldigi halda, 11 qrupdak:
pasiyentlorin dis atinda tam sagalma miisahida edilmisdir. Bu farqlilik indeks gostaricilorinds da miiayyan
edilmis va I grupda GI, PMA va OHI-S indekslorinin naticalari miialicodan sonra miivafiq olaraq 0,98+0,07
bal, 26,7+2,03% va 0,6£0,74 bal. Il qrupda isa anoloji gostoricilor miivafiq olaraq 0,46%0,03bal,
18,2+1,97% va 0,5£1,06 bal saviyyasinda olmugdur.

Acar sozlar: xorali-nekrotik gingivit, “Asepta” gel, kristal tripsin, Metrogil denta
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Parodontun iltihabi xostoliklori (PIX) yayil- hito adaptasiya olunaraq, 6z aralarinda sinergik
masina goro stomatoloji xostoliklor arasida on olago yaradir vo onlarm hoyat foaliyyati notico-
cox rast golinon patologiyalardan biridir. Bir sindo parodont toxumalarina hom miisbot, hom
¢ox todgiqatgilar PIX-i sivilizasiya xostoliyi do manfi tasirlor meydana ¢ixir. Bu mikroorqa-
hesab edirlor. Odabiyyat monbalorindo gostarilir nizmlor agiz boslugunun miixtolif hissolorindo
ki, insan comiyyatinin sivilizasiyast yiiksoldik- aktiv sokildo coxalaraq bakterial ortiik — dis arpi
co, paralel olaraq PIX-in, o ciimladon gingivit- omolo gatirir, eyni zamanda toksinlor ifraz edir-
lorin do rastgolmo tezliyi artir. Hazirda bu lor. Beloliklo, rezident mikrofloranin foaliyyoti
xastoliklor tibbi vo sosial xarakterli problemo naticosinde yaranan toksinlor parodont toxuma-
cevrilmigdir va bu xastoliklorin rastgolma soviy- larmi qiciglandirir vo iltihabi prosesin yaran-
yasi artmaqda davam edir. Statistik molumatlara masina sobab olur [3].
osason, parodont xastoliklorinin 95%-1 iltihab Aparilmis tadqiqat islorinin tohlillori gostarir
xarakterlidir [1, 2]. ki, praktikada gigivito parodont xastaliklorinin

PIX-i Porphyromonas gingivalis, Prevotella digar novlorine nisbaton (xiisuson cavan insan-
melaninogenica, Tannerella forsythia, Prevotella larda) daha ¢ox rast golinir [4]. Kataral vo hiper-
intermedia, Treponema denticola, Actinomyces trofik gingivitlorlo miiqayisodo xorali-nekrotik
israelii, Peptocuccus niger va s. kimi paradon- gingivitlorin miialicasi daha ¢otin olur. Molum-
topatogen mikroflora torodir. Agiz boslugunda dur ki, xorali gingivitlorin patogenezinds orqa-
daimi moskunlasan bu mikroorganizmlor mii- nizmin immun statusu vo reaktivliyi holledici
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rol oynayir vo buna goro do parodont toxuma-
larmin, eloco do dis otinin agiz boslugundaki
autoinfeksiyaya qarsi rezistentliyi asagi diisiir.
Bu prosesin aktivlosmosino kaskin respirator
virus infeksiyalari, stres voziyyotlori, soyug-
doymo vo s. kimi neqativ faktorlar da agirlas-
dirict tosir gostora bilir. Epidemioloji tshlillor
gostarir ki, xorali-nekrotik gingivitlor mahz bu
xostoliklor fonunda inkisaf edir. Bundan basqa,
normal gidalanmamagq, vitamin catismazhigi,
agir metal duzlart vo miixtalif kimyavi mad-
dolorin toksik tasiri naticosindo da, nekrotik
gingivitlorin omalo golmosi miimkiindiir [5,6].

Malumdur ki, xorali gingivit digor gin-
givitlordon dis otinin miixtalif hissolorindo rast
golinon nekroz saholorinin olmasina goro forg-
lonir. Miialico prosesindo osas hodoflordon biri
do, homin nekrozlasmig toxumalarin aradan qal-
dirllmasindan, onlarin utilizasiyasindan ibarot-
dir. Nekrozlasmis kiitlolori logv etmok {igiin on
optimal metodlardan biri proteolitik ferment-
lorin istifadesidir. Bu fermentlor gqisa miiddot
orzindo nekroz saholorini tomizloyir, nekrotik
kiitlalori hall edir, saglam toxumada yeni nekroz
saholorinin yaranmasinin qarsisini alir [7].

Nekrotik proseslori miialicasindo tripsindon
genis istifads edilir. Clinki tripsin nekrotik toxu-
malar1 pargalayir, zilallarin strukturu pozulur,
xoralar mexaniki olaraq tomizlonir, iltthab vo
O0dem aradan qalxir, noticodo fibrin liflor vo
ekssudat yaranir. Bu ferment pH-in 5,0-8,0
diapazonunda aktivdir; torkibindoki inhibitor-
larin hesabina saglam toxumalara neqativ tosir
gOstormir [7,8].

Bir cox stomatoloji xastoliklorin miialicasinda
yerli iltthab oleyhino wvasitolordon do genis
istifado edilir. Belo preparatlardan biri do
propolis osaslt “Asepta” gelidir. Propolis torkibli
preparatlar parodontun iltihabi1 xastoliklorinin
(PIX), o ciimlodon gingivitlorin, miixtolif klinik
gedisli parodontitlarin, dis otinin mexaniki zodo-
lonmolarinin, habels stomatitlorin miialicasinda
genis istifado edilir. Propolis tobii antibiotik
olaraq rezident mikrofloraya zaror yetirmir, irinli
va nerkotik proseslori yaxsilagdirir [9, 10].

Todqigat isi xorali-nekrotik  gingivitlorin
konservativ miialicasindo tripsin vo propolis
osaslt preparatlarin birgo istifadesinin effek-
tivliyini 6yronmok mogsadilo aparilmigdir.

Tadgigatin material vo metodlari. Tadgigat
ATU-nun Stomatoloji Klinikasina miiraciot edon 16
nafor xorali-nekrotik gingivitli pasiyent iizorinds
aparilmisdir. Todqiqata calb edilonlorin 10-u kisi, 6-
st gadm, yas haddi 30-40 arasinda olmusdur. Klinik
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miayinolor ononavi sxem iizra aparilmis, dis stinin
vaziyystini giymatlondirmak magsadilo miialicaden
avval va sonra parodontal indekslor — papillyar-mar-
ginal-alveolyar (PMA), gigiyenik indeks OHI-S vo
gingival indekslari (GI) totbiq edilmisdir. Bundan
sonra agiz boslugunun gigiyenik statusu korreksiya
edilmis, bunun {i¢lin aplikasion anesteziya ilo dis
daglart tomizlonmis (skeylerlo), pasiyentlora hom
klinikada, ham do ev soraitinds antiseptiklorlo gar-
qaralar toyin olunmusdur.

Ag1z boslugunda gismen sanasiya aparildigdan
sonra nekrozlasmis dis oti hissolorinin aradan
qaldirilmast ticiin sink oksid veo evgenol torkibli
yumsaq parodontal sargi hazirlanmisdir. Pasiyentlor
todqgiqatin vazifslorine uygun olaraq hor qrupda 8
nafor olmagla 2 qrupa boliinmiisdiir. Birinci qrup-
daki pasiyentlora ilkin sanasiyadan sonra nekroz
saholori olan dig otinin {izorine “Metrogil denta”
moalhomi ¢akilmis va iizeri yumsaq parodontal sargt
ilo 2 saat miiddotinds Ortiilmiisdyiir.

Ikinci qrupdaki pasiyentlorin dis otino iso
“Asepta” geli+kristal tripsin tozu qarigigi ¢okilmis
vo parodontal sargi ils tocrid edilmisdir. Bu prose-
durlar biitiin pasiyentlordo davamli antiseptik qar-
qaralarla birlikdo giinds iki dofs olmagla comi 14
giin miiddotinds aparilmisdir.

Statistik tohlil aparilarken, qruplar arasindaki
forglorin diirtistliiyli vo onun doracasi Styudentin t
meyarma asason hesablanmigdir. Miiqayisa olunan
gostaricilor arasindaki korrelyasiya olagslori Spear-
men meyarina asason hesablanmisdir. Tadgiqat pro-
sesindo alinmis noticalor miiasir statistikada qobul
olunmus biometrik tisullardan istifado olunmagla
islonmisdir. Qruplar tizro gostericilor arasinda forqi
miioyyan etmok liglin geyri-parametrik Mann-Uitni
meyarindan istifade edilmisdir.

Tadqgigatin naticolori vo onlarin miiza-
kirasi. Aparilmis miialiconin besinci giiniindon
etibaron pasiyentlorin klinik gostaricilorindo
miisbot dinamika miisahido edilmoyo baslamis-
dir. Hor iki qrupda iltihab olamatlori gismen
zoiflomis, agn, sigkinlik, ganaxma ohomiyyatli
doracado azalmigdir. Dis otinin rongi vo formasi
normallagmisdir. Miigayiseli miiayinalor zamani
homin miiddotdo II qrupdaki pasiyentlordo,
I grupla miiqayisodo, bir sira forqlilik agkar
edilmigsdir. Belo ki, “Asepta” geli+kristal tripsin
istifado edon pasiyentlordo dis otindo spontan
agr1 olamati qeyd edilmomis, dig otinin zond-
lanmas1 ganaxma torotmomis, nekroz saholo-
rinin  xeyli azalmasi miisahido edilmigdir.
“Metrogil denta” istifado edon pasiyentlordo
(I grup) iso gida gobulu zamani dis otindo kiit
agrilar, zondla dis otino toxunduqda qisamiid-
dotli ganaxma, odem, zoif hiperemiya asgkar
edilmisdir. Dis otindoki nekroz saholori II qrupla
miiqayisado daha ¢ox olmusdur.



Cadval. Xorali-nekrotik gingivitli pasiyentlords miialicadon avval vo miialicoden sonra parodont
indekslarinin gostaricilori (M+m, min-max)

. I grup (n=8) II grup (n=8)
Indekslar
Miialicadan avval Miialicadan sonra Miialicadan avval | Mialicadan sonra
Gl(bal) 1,65+0,22 0,98+0,07 1,63+0,04 0,46+0,03
PMA(%) 39+0,04% 26,7+2,03% 38,2+0,07% 18,2+1,97%
OHI-S(bal) 1,9+2,04 0,6+0,74 1,8+1,33 0,5+1,06

Miialico kursu basa catdigdan (14 giin) sonra
aparilmis miiayinalor zaman1 hor ki qrupda
xirda istisnalar olmaq sortilo miisbat noticolor
oldo olunmusdur. I qrupdaki pasiyentlorin klinik
miiayinosindo dis otindo iltthab olamatlorinin
(color, dolor, tumor) lagv olundugu miioyyon
edilmisdir. Obyektiv miiayino zamani yalniz dis
otinin miixtolif hissolorindo zoif hiperemiya
askar edilmisdir.Il qrupdaki pasiyentlorde dis
otinds 1iltithabin bitiin olamatlori, o climlodon
nekrozlasmis hissolorin tamamilo yox olmasi
miisahido edilmisdir. Dis otinin rongi ¢ohrayi,
konsistensiyasi va formasi normal olmusdur.

Qeyd edildiyi kimi, xorali-nekrotik gingivit-
lorin miiayino vo mialicosindo hom klinik
metodlardan, ham do parodontal indeks gdstori-
cilorindon (GI, PMA vo OHI-S) istifado edil-
misdir. Miialico kursu basa c¢atdigdan sonra
aparllmis klinik miiayinslorde miisbat natice-
lorin olmasini, hom do, totbiq etdiyimiz paro-
dontal indekslorin gostaricilori tosdiq edir.

Masalon, birinci qrupda miialicaden avval
Gl-i 1,65+0,22 bal oldugu halda, miialicodon
sonra homin gostarici 0,98+0,07 bal, II qrupda
iso anoloji  gostoricilor miialicodon ovval
1,63+0,04, miialicodon sonra 0,46+0,03bal,
PMA indeksi I qrupda miialicodon ovval
39+0,04%, mialicodon sonra 26,7+2,03%, II
qrupda homin gostoricilor miialicodon ovval
38,2+0,07%, miialicodon sonra 18,2+1,97%,
OHI-S indeksi I qrupda miialicodon ovval
1,9+2,04 bal, miilicadon sonra 0,6+0,74 bal,Il
qrupda ise hamin indeksin gostoricilari miialice-
don avval 1,8+1,33 bal oldugu halda, miialico-
don sonra 0,5+1,06 bal olmusdur.

Xorali-nekrotik gingivitlorin miialicodon ov-
val vo miialicadon sonra totbiq edilmis indeks
gostaricilorinin  naticolori miivafiq coadvaldo
verilmisdir.

Olds olunmus naticalari timumilasdirarak bu
genaata golmok olar ki, har iki qrupda aparilmig
miialiconin naticolori ugurlu olmusdur. Bununla
yanagi, miiqayisoli tohlillor gosterir ki, bizim
toklif ediyimiz preparatlarla aparilan miialiconin
effektivliyi anonavi miialico metoduna nisbaton
daha radikal vo perspektivlidir. Qeyd edildiyi
kimi, bunu miialico prosesi basa ¢atdigdan
sonra apartlmis klinik miayinolorin vo agiz
boslugunun gigiyenik gostoricilorinin naticolori
do tosdiq edir.

Odobiyyat monbalorinin tohlili gdstorir ki,
xorali-nekrotik gingivitlorin etiopatogenezindo
ag1iz boslugundaki sorti-patogen mikroflora,
organizmin immun sisteminin zodiflomoasi, bir
sira imumi vo yerli faktorlar (stress, KRVI,
hipovitaminoz) miihiim rol oynayir [11, 12].
Buna gora do, bu xostaliyin miialicesi xastaliyin
omolo golmasino sabab olan faktorlarin, aradan
qaldirilmasina, xorali nekrotik toxumalarin re-
generasiyasina, golocok residivlorin bas vermo-
sinin profilaktikasina vo orqanizmin mumi
rezistentliyinin artirilmasina yonaldilmolidir.

Bu istigamotdo apardigimiz tadqiqatlarin
naticalari tosdiq edir ki, torofimizdon toklif etdi-
yimiz “Asepta” gel+tripsin qarisiginin xorali-
nekrotik gingivitlorin miialicosindo istifadosi
mogsadouygundur vo onun klinik praktikada
totbiqi tovsiyo edilir.
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Pe3rome. B cratbe mpencTaBieHbl CBEIEHHS O IPOBEAEHHOM HCCIICOBAHUU C LEJBIO BBIACHEHHUS
3 PEKTUBHOCTH MPEJIOKEHHOTO aBTOpaMH croco0a JICYeHUS! S3BEHHO-HEKPOTUYECKOTO THHTHBHTA C
MPUMEHEHUEM KOMILIEKCa refisl «AcenTay U MOpPOIIKa KPHUCTAIMYECKOTO TpUIIcHHa. B uccnenoBanue Oblin
BKITIOueHbl 16 marmenToB B Bo3dpacte ot 30 mo 40 ner. [lanmenTsl ObUTM pa3zieneHbl Ha JIBE TPYIIBL B |
TpymIe y MalMeHToB MpUMeHsIcs renb « Metporun Jlenra », Bo Il rpynme — xomrmiexe « Acemnta » remnpb +
KPUCTAIIMYECKUH TPUIICHH.

B obeux rpynmax ObutM MpOBENEHBI NEPBUYHBIC CAaHALMOHHBIE MEPOIPHUATHS, U MOCIEe HAHECEHHS
JIEKapCTBEHHBIX TpEnapaToB Ha A3BEHHO TNOpakE€HHBIE AECHBI HEKPOTH3MPOBAHHBIE YYAaCTKH ObUIH
W30JINPOBaHbl OT KOHTAKTa C POTOBOM JKHMJIKOCTBIO C IOMOINBIO MATKMX MapOAOHTANbHBIX TOBS30K,
COAEpXkKAIIUX OKCUI IIMHKAa M 3BreHois. llponenypsl mpoBoAWiauCh B TeueHWe 14 nHeW 1Ba pa3a B IEHb B
COYETaHHH C PETYISIPHBIMH aHTUCENTHYECKUMH TIOJ0CKAaHUSMHU.

[Ipu mpoBeneHWM CPaBHUTEIBHOTO aHaKM3a MO TpyNmaM ObLJIO YCTaHOBICHO, YTO Mokaszarenu Bo Il
TpyIIIE IO CpaBHEHUIO ¢ | rpynmnoi sBnstoTcs 6onee 3 HEeKTUBHBIMU KaK ¢ KIMHUYECKONH TOUKU 3PEHHUS, TaK
Y Ha OCHOBAaHMH MPUMEHAEMBIX MMapOAOHTAIBHBIX HHAEKCOB. [Tocne 3aBepiienus Kypca jiedeHus B | rpymmne
COXpaHsJICS PsJi HE3HAYMTENBHBIX CYObEKTHBHBIX CHMIITOMOB, TOIZIa Kak y mnanueHtoB Il rpymmsl
HaOII0AaNIoOCh TOJNHOE BbI3OpoBieHHE naéceH. JlaHHOe pasnuude ObUIO BBIIBIEHO W B HMHICKCHBIX
nokaszarensx: B | rpynne sHauenus naaekcoB GI, PMA u OHI-S nocine nedenust cocTaBUIM COOTBETCTBEHHO
0,98+0,07 6amna, 26,7+2,03% u 0,6+0,74 6amia, Toraa kak Bo Il rpymnie aHanoruyHele okas3arenu ObLTH Ha
yposae 0,46+0,03 6amna, 18,2+1,97% u 0,5+1,06 6amna.
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EFFECTIVENESS OF ,,ASEPTA” GEL AND CRYSTALLIZED TRYPSIN COMPLEX
IN THE TREATMENT OF ULCERATIVE-NECROTIZING GINGIVITIS

B.M.Hamzayev', R.A.Abbasova?, K.M.Mammadova', S.N.Gurbanov'
'Department of Therapeutic Dentistry,
’Department of Pediatric Dentistry, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. This article presents a study conducted to investigate the effectiveness of the combined
application of "Asepta" gel and crystalline tryptic enzyme powder in improving the conservative treatment of
ulcerative-necrotizing gingivitis. The study involved 16 patients aged between 30 and 40. The patients were
divided into two Groups: in Group I, Metrogyl Denta gel was used, while in Group II the Asepta gel +
crystalline trypsin powder complex was applied.

In both Groups, initial sanitization measures were carried out. After applying medicinal preparations to
the ulcerated gingiva, the necrotic areas were isolated from contact with oral fluid using soft periodontal
dressings containing zinc oxide and eugenol. The procedures were performed twice daily for 14 days in
combination with continuous antiseptic mouth rinses.

Comparative analysis between the groups revealed that, compared with Group I, the outcomes in Group II
were more effective both clinically and according to the applied periodontal indices. After completion of the
treatment course, a number of mild subjective symptoms persisted in Group I, whereas complete gingival
healing was observed in patients of Group II. This difference was also reflected in the index values: in Group
I, the post-treatment values of the GI, PMA, and OHI-S indices were 0.98 + 0.07 points, 26.7 = 2.03%, and
0.6 £ 0.74 points, respectively; in Group II, the corresponding values were 0.46 + 0.03 points, 18.2 + 1.97%,
and 0.5 &+ 1.06 points.
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