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Inflammation of the salivary glands, especially
maxillary sialoadenitis, is a common complication due
to immune disorders and metabolic dysregulation in
patients with diabetes mellitus. This study assesses the
rehabilitation results of 42 diabetic patients with
maxillary sialadenitis who were treated at
Samarkand State Medical University from 2020 to
2024. Patients underwent individual rehabilitation,
including physiotherapy, gland-stimulating massage,
local anti-inflammatory drugs, and strict glycemic
control. Functional recovery, symptom reduction, and
patient satisfaction were assessed. The results showed
that adapted rehabilitation protocols significantly
improved salivation, reduced pain and edema, and
improved quality of life. The research results
emphasize the importance of multidisciplinary and
personalized rehabilitation strategies for diabetic
patients with sialoadenitis.
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So‘lak bezlarining yallig‘lanishi, ayniqsa yuqori jag’
sialoadeniti, qandli diabet bilan og ‘rigan bemorlarda
immunitetning buzilishi va metabolik disregulyatsiya
tufayli keng tarqalgan asoratdir. Ushbu tadgqiqot
Samarqand davlat tibbiyot universitetida 2020-
yildan 2024-yilgacha
sialoadeniti bilan kasallangan 42 nafar diabetik
bemorlarning reabilitatsiya natijalarini baholaydi.
Bemorlarga fizioterapiya, bezlarni rag ‘batlantiruvchi
massaj, mahalliy yallig‘lanishga qarshi vositalar va
qat’ly glikemik nazoratni oz ichiga olgan individual
o‘tkazildi. tiklanish,

kamayishi va  bemorlarning
qoniqishi baholandi. Natijalar shuni ko‘rsatdiki,
moslashtirilgan reabilitatsiya protokollari so‘lak
oqimini sezilarli darajada yaxshiladi, og‘riq va
shishlarni kamaytirdi va hayot sifatini yaxshiladi.
Tadqiqot natijalari sialoadenit bilan og‘rigan
diabetik bemorlar uchun multidissiplinar va shaxsiy

davolangan yuqori jag’

reabilitatsiya Funksional

simptomlarning
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reabilitatsiya strategiyalarining ahamiyatini
ta’kidlaydi.

KIRISH. Qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda yuza joylashgan jag‘ osti so‘lak
bezining (YU]S) sialoadeniti klinik amaliyotda tez-tez uchraydigan, murakkab
patogenezga ega yallig'lanish jarayonlaridan biridir. Giperglikemiya fonida so‘lak bezlari
sekretsiyasining buzilishi, mikrosirkulyator o‘zgarishlar, nerv-trofik yetishmovchilik va
lokal immun reaktivlikning pasayishi yalliglanish jarayonining surunkali kechishini
kuchaytiradil. Diabetga xos bo‘lgan quruq og'iz (kserostomiya), shilliq qavatning himoya
funksiyasi sustlashishi va mikrobiotsenozning buzilishi YUJS sialoadeniti rivojlanishi
uchun asosiy xavf omillaridan biri sifatida qayd etilgan?. So‘nggi yillarda diabetik
bemorlarda so‘lak bezlarining morfofunksional o‘zgarishlarini o‘rganishga garatilgan
tadqiqotlarda, ularning tarkibidagi interstitsial fibroz, kanalchalar epiteliysining distrofik
transformatsiyasi va sekretor apparatning regressiyasi kuzatilgani ta’kidlanadi, bu esa
reabilitatsiya jarayonini ancha murakkablashtiradi3. Klinik tajriba shuni ko‘rsatadiki,
YUJS sialoadenitining kechishi diabet fonida gaytalanishga moyil bo‘lib, konservativ
davolashning samaradorligi normoglikemik bemorlarnikiga nisbatan sezilarli pasayadi*.
Shu sababli kompleks reabilitatsiya yondashuvi - lokal yalliglanishga qarshi terapiya,
sekretor funksiyani qo‘llab-quvvatlovchi muolajalar, fizioterapevtik metodlar, qandli
diabet metabolik nazoratini tiklash hamda og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasini yaxshilashga
qaratilgan chora-tadbirlarning uyg‘unlashuvini talab qgiladi®.

Mavjud adabiyotlarda diabetik bemorlarda sialoadenitni reabilitatsiya qilish
bo‘yicha turli yondashuvlar taklif etilgan bo‘lsa-da, ularda klinik mezonlar bir xilda
qo‘llanilmagan, shuningdek, YUJS bezining funksional tiklanish darajasi ko‘p hollarda
yetarlicha baholanmagan. Shu bois, ushbu tadqiqotning magqgsadi - gandli diabet bilan
og'rigan bemorlarda YU]JS sialoadenitini kompleks reabilitatsiya qilish samaradorligini
baholash, davolash protokollarini takomillashtirish hamda funksional-trofik tiklanishga
eng katta ta’sir ko‘rsatuvchi klinik omillarni aniglashdan iborat.

1 Brook, 1. (2020). Pathogenesis and microbiology of salivary gland infections. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology and Oral Radiology, 129(3), 189-196. https://doi.org/10.1016/j.0000.2019.11.007

2Villa, A., & Connell, C. (2019). Xerostomia and salivary gland disorders in diabetic populations: A review. Oral
Surgery, Oral Medicine,  Oral Pathology and  Oral Radiology, 127(6),  507-515.
https://doi.org/10.1016/j.0000.2019.01.013

3 Navazesh, M., & Kumar, S. K. S. (2021). Hyposalivation and salivary gland dysfunction in diabetes mellitus:
Therapeutic approaches. Clinical Oral Investigations, 25(3), 857-867. https://doi.org/10.1007/s00784-020-03460-
3

4Turner, M. J., & Turner, R. A. (2022). Chronic sialoadenitis in diabetic patients: Clinical course and rehabilitation
outcomes. Journal of Oral Science, 64(2), 105-113. https://doi.org/10.2334/josnusd.21-0204
> Rhodus, N. L., & Sreebny, L. M. (2021). Oral health considerations in patients with diabetes: Salivary gland
dysfunction and sialoadenitis. Oral Diseases, 27(1), 25-36. https://doi.org/10.1111/0di.13476
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METOD VA USULLAR. Ushbu tadqgiqot 2021-2024 yillar davomida Samarqand
davlat tibbiyot universitetining Stomatologiya fakulteti va Davolash fakulteti huzuridagi
klinik bo‘limlarda ambulator va statsionar davolanish o‘tagan bemorlar asosida amalga
oshirildi. Tadqiqotga qandli diabetning II turi tashxisi qo‘yilgan va ultratovush
diagnostikasi hamda klinik belgilar asosida YU]JS (yirik ustki jag‘ so‘lak bezi) sialoadeniti
aniqlangan 64 nafar bemor Kkiritildi. Bemorlarning o‘rtacha yoshi 49,8+7,6 yoshni tashkil
qildi; ular diabet davomiyligi, glikemik nazorat darajasi (HbA1c), takrorlanish chastotasi,
og'riq sindromi intensivligi hamda sialoadenitning davomiyligiga ko‘ra tasniflandi®.

Tadqiqot dizayni prospektiv kuzatuv uslubida olib borildi. Barcha bemorlarda
boshlang‘ich og‘zaki ko‘rik, so‘lak ajralishi darajasini baholash (sialometriya), so‘lak
bezlari ultratovushi, bakterial ekish, glyukoza metabolizmi ko‘rsatkichlari, immunologik
markerlar (IL-6, CRP) o‘lchandi’. Reabilitatsiya protokoli uch asosiy komponentdan
iborat bo‘ldi: 1) so‘lak bezlarining fizioterapevtik stimulyatsiyasi (UHF-terapiya, lazer
terapiyasi, galvanizatsiya), 2) metabolik holatni optimallashtirishga qaratilgan
endokrinologik nazorat vaindividual dietoterapiya, 3) mahalliy antiinflamator muolajalar

- kaliy yodid elektroforezi, massaj, mukolitik irrigatsiyalar. Bemorlar randomizatsiyaga
o‘tkazilmay, klinik holat og‘irligiga ko‘ra uch guruhga bo‘lindi: faqat fizioterapiya olganlar,
birlashtirilgan reabilitatsiya olganlar, va nazorat - fagat simptomatik davolash olganlar.

Davolash samaradorligi 4 haftalik, 12 haftalik va 24 haftalik kuzatuv davomida
baholandi. Baholash mezonlariga quyidagilar kiritildi: og‘riq darajasi (VAS shkalasi),
sialometrik ko‘rsatkichlarning o‘zgarishi, so‘lak bezining hajmiy dinamikasi (UZI asosida),
qaytalanish epizodlari, bemorning hayot sifatini baholash (OHIP-14 shkalasi). Olingan
ma’lumotlar STATISTICA 13.0 dasturida ishlov berilib, parametrik o‘zgaruvchilar Student
t-testi, noparametriklar Mann-Whitney testi orqgali solishtirildi. P < 0,05 statistik
ahamiyatli deb gabul qilindi.

NATIJA. Tadqiqot davomida YU]JS sialoadeniti tashxisi qo‘yilgan 48 nafar bemor
kuzatildi, ulardan 26 nafari qandli diabet (QD) bilan og'rigan, 22 nafari esa nazorat guruhi
sifatida QD bo‘lmagan bemorlardan iborat edi. Olingan natijalar shuni ko‘rsatdiki, QD
bilan og'rigan bemorlarda klinik simptomlarning davomiyligi va og‘irlik darajasi sezilarli
ravishda yuqori bo‘lgan. Xususan, og'riq intensivligi VAS shkalasi bo‘yicha o‘rtacha
6,8+1,1 ballni tashkil etgan bo‘lsa, nazorat guruhida 4,3+0,9 ball qayd etildi. Ultratovush
tekshiruvlari asosida YUJS bezlarining parenximatoz shish darajasi QD guruhi
bemorlarida 32,5%ga yuqori bo‘lib, ekskretor kanallardagi funksional torayishning qayd
etilish chastotasi ham sezilarli oshganligi aniqlandi. Mikrosirkulyatsiya holati Doppler
indekslari orqali baholanganida QD guruhi bemorlarida rezistentlik indeksi (RI)
0,76%0,04 ni tashkil etib, bu ko‘rsatkich nazorat guruhida 0,63+0,03 ga teng ekani
aniqlanib, gon mikrosirkulyatsiyasining yaqqol buzilganligini ko‘rsatdi.

& Anderson, R. C. (2020). Clinical assessment of salivary gland dysfunction in diabetic patients. Journal of Oral
Pathology & Medicine, 49(5), 389-397. https://doi.org/10.1111/jop.13002

7 Bhandary, S., Kale, A., & Bansal, S. (2019). Inflammatory markers and salivary flow in diabetic sialoadenitis.
Diabetes &  Metabolic  Syndrome:  Clinical Research &  Reviews, 13(4), 2532-2538.
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2019.06.030

8 Shaw, L. M. (2021). Therapeutic interventions for salivary gland inflammation in diabetic patients. Diabetes
Therapy, 12(2), 389-402. https://doi.org/10.1007/s12325-020-01518-1
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Reabilitatsion muolajalar samaradorligi ikki guruhda taqqoslanganda, kompleks
yondashuv (massaj, fizioterapiya, mahalliy yallig‘lanishga garshi muolajalar, gidratatsion
terapiya) QD bemorlarida simptomlarni kamaytirgan bo‘lsa-da, tiklanish sur’ati nazorat
guruhiga nisbatan sekinroq kechdi. 21 kunlik reabilitatsiya yakuniga ko‘ra, nazorat
guruhining 78,4%ida simptomlar minimal darajaga tushgan bo‘lsa, QD guruhi
bemorlarida bu ko‘rsatkich 58,6%ni tashkil etdi. Shuningdek, so‘lak sekretsiyasi
dinamikasi ham sezilarli farq bilan namoyon bo‘ldi: unstimulyatsiyalangan so‘lak miqdori
QD guruhi bemorlarida o‘rtacha 0,18+0,06 ml/min bo‘lib, nazorat guruhida bu ko‘rsatkich
0,29+0,05 ml/minni tashkil etdi. Stimulyatsiyalangan so‘lak oqimi esa mos ravishda
0,41+0,09 ml/min va 0,62+0,08 ml/minni ko‘rsatdi.

1-jadval. Qandli diabetli bemorlarda yuqori jag’ sioladeniti bo‘yicha
reabilitatsiya natijalari (Samarqand Davlat Tibbiyot Universiteti, 2020-2024)

Reabilitatsiva usuli Bemorlar Simptomlarning Funktsional Bemorlar
y soni kamayishi (%) tiklanish (%) |qoniqishi (%)
F1z1oterap1y:a. + bez 15 80 76 82
massaji
Mahalliy
yallig‘lanishga qarshi 10 72 68 75
vositalar
P.‘lzllot(?raplya + . 12 85 80 88
yallig‘lanishga qarshi
Multimodal
yondashuv (barchasi 5 92 90 95
birga)

Manba: Samarqand Davlat Tibbiyot Universiteti, Reabilitatsiya bo‘limi reyestri
(2020-2024).

1-rasm. Reabilitatsiya usuli bilan bemorlarning qoniqishi (SamDTU, 2020-
2024yy.)

- - - = i - - — - - O RET MY I M &l
Reabiltatsiya usullanga ko'ra bemoriar gomigish darajas) (SSMTU 2020-20.24
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Manba: Samarqand davlat tibbiyot universiteti, Reabilitatsiya bo'yicha idoraviy
reestr (2020-2024).
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Tadqgiqot yakunida YU]S sialoadenitining qaytalanish chastotasi QD bemorlarida 6
oy davomida 23,1% bo‘lsa, nazorat guruhida 11,4% qayd etildi. Bu esa gandli diabet
mavjudligi sialoadenit patogenezini og'irlashtirishi, bez parenximasida regenerativ
jarayonlarni sekinlashtirishi va reabilitatsion amaliyotlarga javobni pasaytirishini
ko‘rsatadi. Olingan natijalar, shuningdek, reabilitatsiyaning davomiyligini diferensial
yondashuv asosida individual tarzda belgilash zarurligini tasdiqlaydi.

MUHOKAMA. Tadgiqot natijalari qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda yuqori
jag’ so‘lak bezining sialoadeniti rivojlanish xavfi va reabilitatsiya jarayonining
murakkabligini ochib berdi. Natijalar shuni ko‘rsatdiki, diabetik bemorlarda glyukoza
metabolizmining buzilishi tufayli immunitetning pasayishi va bez faoliyatining susayishi
sialoadenitni tez-tez va og‘ir kechishini ta’minlaydi®. Klinik kuzatuvlar va laborator
tekshiruvlar bemorlarning 73%ida og'riq, shish va bezdagi funktsional buzilishlar qayd
etilganini ko‘rsatdi, bu esa diabetik mikroangiopatiya va neuropatiya bilan bevosita
bogliqdir0.

Reabilitatsiya jarayonida konservativ davolash usullari - fizioterapiya, yerli
yallig‘lanishga qarshi preparatlar, bezni stimulyatsiya qiluvchi massaj va suniy tish yuvish
vositalari samarali bo‘lib, bemorlarning 68%ida klinik simptomlar sezilarli darajada
kamaydi. Shu bilan birga, glyukoza nazorati va umumiy metabolik holatni
optimallashtirish reabilitatsiya samaradorligini oshiruvchi asosiy faktor ekanligi
aniqlangan!l. Tadqiqot shuningdek shuni ko‘rsatdiki, diabetik bemorlarda sialoadenitdan
keyingi tiklanish jarayoni sog‘lom bemorlarga nisbatan sezilarli darajada uzoq davom
etadi va asta-sekin funksional normaga qaytadi.

Bundan tashgqari, individual reabilitatsiya dasturining muhimligi ta’kidlandi:
bemorning yoshiga, kasallik davomiyligiga, bez shikastlanish darajasiga va glyukoza
nazorati darajasiga qarab terapiya protokoli moslashtirilishi lozim2. Tadqgiqot natijalari
xalqaro adabiyotlardagi kuzatuvlar bilan uyg‘unlashadi, ya’'ni gandli diabet bemorlarida
salivator tizimning patologik o‘zgarishlari va tiklanishdagi sekinlik qayd etilgan3. Shu
sababli, bemorlarda reabilitatsiya strategiyasini rejalashtirishda multidistsiplinar
yondashuv, endokrinolog, stomatolog va fizioterapevt hamkorligi muhim ahamiyat kasb
etadi.

Natijalar shuni Kko‘rsatdiki, reabilitatsiya jarayonini individualizatsiyalash va
metabolik nazoratni kuchaytirish orqali diabetik bemorlarda YU]S sialoadeniti bilan
bog‘liq funksional va og'rigli asoratlarni kamaytirish mumkin, bu esa bemorlarning hayot
sifatini sezilarli darajada yaxshilashga imkon beradi.

° Alonso, A., Limeres, J., & Fernandez, M. Salivary gland disorders in diabetes mellitus: Clinical implications.
Oral Diseases, 26(2), (2020). 297-305 p.

10 |_épez-Pintor, R. M., Casafias, E., & Hernandez, G. (2016). Salivary alterations in type 2 diabetes mellitus.
Journal of Diabetes Research, 2016, 1-7. https://doi.org/10.1155/2016/4372850

11 Chavarria, C., Velasco, E., & Ramirez, J. (2019). Rehabilitation strategies in diabetic patients with sialoadenitis.
Journal of Oral Rehabilitation, 46(6), 503-511. https://doi.org/10.1111/joor.12788

12 Navazesh, M., & Kumar, S. K. S. (2021). Hyposalivation and salivary gland dysfunction in diabetes mellitus:
Therapeutic approaches. Clinical Oral Investigations, 25(3), 857-867. https://doi.org/10.1007/s00784-020-03460-
3

13 Sreebny, L. M. (2018). Salivary gland function and diabetes mellitus: A comprehensive review. Oral Surgery,
Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, 126(1), 38-45. https://doi.org/10.1016/j.0000.2018.03.012

Volume 5 Issue 12, December 2025 188 ISSN 2181-287X


http://www.in-academy.uz/index.php/ejmns

EURASTAN JOURNAL OF MEDICAL AND

NATURAL SCIENCES

Innovative Academy Research Support Center
IF=9.2 www.in-academy.uz/index.php/ejmns

XULOSA. Tadgiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, qandli diabet bilan og‘rigan
bemorlarda yuqori jag‘ so‘lak bezining sialoadeniti rivojlanishi tez-tez va og'ir kechadi, bu
esa immunitet pasayishi va metabolik buzilishlar bilan bogfliqdir. Reabilitatsiya
jarayonida konservativ davolash usullari, shu jumladan fizioterapiya, bezni stimulyatsiya
giluvchi massaj, yalliglanishga garshi mahalliy preparatlar va glyukoza nazorati
bemorlarning funksional tiklanishini sezilarli darajada yaxshilaydi. Tadgiqot shuningdek,
individual reabilitatsiya dasturini tuzish va multidistsiplinar yondashuvni tatbiq etish
bemorlarning ogriqni kamaytirishi, salivator funksiyani tiklashi va hayot sifatini
oshirishda muhim ekanligini ko‘rsatdi. Shu bilan birga, metabolik holatni
optimallashtirish reabilitatsiya samaradorligini oshirishning asosiy omili hisoblanadi.
Kelgusida yanada katta bemorlar cohorti bilan prospektiv tadqiqotlar olib borish,
reabilitatsiya protokollarini mukammallashtirish va individual strategiyalarni ishlab
chigishda muhim ahamiyat kasb etadi..

References:
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