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KIRISH

Mavzuning dolzarbligi. Dental implantatlarga o’rnatiladigan ortopedik
konstruksiyalarning uzog muddat xizmat gilishi va va dental implantatsiyaning
muvaffaqiyatli amalga oshishi uchun yetarlicha hajmdagi suyak to’qimasi zarur
bo’ladi. Tishlar yo’qotilishi natijasida jag’larda suyak to’qimasi atrofiyasi
kuzatiladi. (ITamua A.M. u coaBrt., 2014; AmxamoBa M.A. u coast., 2015;
Smypkosa H.®., 2015; Inchingolo F. et al., ; Yang J. et al., 2015).

Dental implantatlar o’rnatish maqgsadida alveolyar o’siq hajmini saqlash va
tiklashning ko’plab jarrohlik usullari ishlab chiqilgan va amaliyotga tatbiq
etilgan. Suyak plastikasi operatsiyalarida autogen suyak to’qimasini qo’llash
“oltin standart” bo’lib qgolmoqda. Autogen suyak osteokonduktiv, osteoinduktiv
xossalarga ega va u yashovchan suyak hujayralar, o’sish va ixtisoslashish
omillarini o’zida saqlaydi. (Maneimesa H.A., 2014; I'ymtok A.I'. u coart., 2015;
Yang S. et al., 2015; Hu J. et al., 2014; Mangano C. et al., ).

Shu bilan birga autogen transplantatlarni qo’llash ko’p sonli asoratlar va
transplantat olish uchun qo’shimcha opereatsion jarohat hosil bo’lishi bilan
kechadi (MBanoB C.1O. u coaBr., ). Alternativ osteoplastik materiallarni qo’llash
autogen suyak to’qimasidan foydalanishda kelib chigadigan klinik holatlardan

saglanish imkoniyatini berishi mumkin (Barone A. et al., ; Lambert F. et al., ).

Zamonaviy stomatologiyada sintetik osteoplastik materiallar (beta trikalsiyfosfat
(TKF) va gidroksiappatit (GAP) aralashmasidan tayyorlangan ikki fazali
keramika) keng qo’llanilmoqda. Bu material immunogenligi past, toksik ta’siri
kam, infeksiya tashimaydi, osteokonduktiv xossalari yaxshi, rezorbsiya
darajasini boshgarish mumkin, qon tomirlar o’sishini rag’batlantiradi, surunkali
yallig’lanish jarayonlarini keltirib chiqarmaydi, sterilizatsiya paytida biologik
aktivligini yo’qotmaydi. (CrmetoB A.A., ; Hu J. et al., 2014; ELkarargy A., ).

Hozirgi kunda adabiyotlarda rezorbsiya darajasi va osteoplastik materialning

yangi hosil qilishi haqida ko’p sonli  gistologik va gistomorfometrik
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tadqiqotlardan olingan har xil variantli ma’lumotlar keltirilgan. Bu dental
implantatsiyadan oldin okklyuzion yuklamaga bardosh beradigan sifatli
osteoregeneratni shakllantirishda bazaviy ma’lumot sifatida muhim ahamiyatga

ega. (MuxaitmoBckuii A.A., 2014; Traini T. et al., ; Koerdt S. et al., 2014).

Shu sababdan keng targalgan ksenogen osteoplastik materiallar va sintetik
osteoplastik materiallar o’rtasida qiyosiy tahlil o’tkazish dolzarb hisoblanadi.
Osteoplastik material bilan integratsiyalshuv jarayonida suyak to’qimasi
regeneratsiyasining o’ziga xos tomonlarini o’rganish va qo’llash uchun

ko’rsatmalar ishlab chiqildi

Tadqgiqot maqgsadi
Dental implantatsiyadan oldin sintetik osteoplastik materialni qo’llagan holda
alveolyar suyak atrofiyaga uchragann to’liq yoki gisman adentiyali bemorlarda

davolash samaradorligini oshirish.

Materiallar va tadgiqot usullari
1. Nurli tekshirish usullari (3 D tomografiya, ortopantomografiya) .

2. Foto hisobotlar (har bir klinik bosgich uchun).

3. Implantat turg’unligini rezonans-chastotali tahlili («KMega ISQ»)

4. Klinik tekshiruv usullari.

5. Statistik tadgiqot usullari.

Tadgiqot vazifalari

1. Dental implantatsiyadan oldin alveolyar suyak hajmini tiklashda sintetik va
ksenogen osteoplastik materiallarni qo’llash samaradorligining qiyosiy tahlilini

o’tkazish.



2. Sintetik va ksenogen osteoplastik materiallar qo’llanilganda suyak to’qimasi
regeneratsiyasining o’ziga xosliklarini qiyosiy jihatdan aniqglash.

3. Alveolyar suyak nugsoni sintetik osteoplastik materiallar yordamida
tiklangandan keyin hosil bo’lgan suyak to’qimasi zichligini nurli tadqiqot
usullari bilan aniglash.

4. Olingan ma’lumotlarga asoslangan holda sintetik osteoplastik material uchun

go’llashga ko’rsatmalar ishlab chiqish.

Tadgiqotning ilmiy yangiligi
Dental implantatsiyadan oldin alveolyar suyak hajmini tiklashda sintetik va
ksenogen osteoplastik materiallarni qo’llash samaradorligining qiyosiy tahlili

to’g’risida yangi ma’lumotlar olindi.

Birinchi marta sintetik osteoplastik material qo’llanilgan holda sinus-lifting va
olingan tish katakchasi augumentatsiyasi operatsiyalaridan keyin hosil bo’lgan
osteoregeneratning zichligi to’g’risida ma’lumotlar olindi. Tadqiqotning nurli
usulidan foydalanildi. Sintetik va ksenogen osteoplastik materiallar yordamida

hosil gilingan osteoregenerat zichligi giyosiy tahlil gilindi.

Tadgigotning amaliy ahamiyati

Amaliy tibbiyotga sintetik osteoplastik material sinus-lifting va olingan tish
katakchasi augumentatsiyasi operatsiyalarida keng targalgan ksenogen
osteoplastik materiallarga alternativ sifatida ko’rib chiqildi. Sintetik osteoplastik
materialdan foydalanish infeksion kasalliklar bilan zararlanish ehtimolini
kamaytiradi. Shuningdek, osteoregenerat hosil bo’lishini nurli usul bilan nazorat

gilish algoritmi tagdim etildi.



| BOB. DENTAL IMPLANTATSIYADAN OLDINGI SUYAK
PLSTIKASINING ASOSIY TENDENSIYALARI
(ADABIYOTLAR SHARHI).

1.1. Alveolyar suyak atrofiyasi: etiologiya, patogenez.
Keyingi o’n yillikda to’liq va gisman tishsizlikni davolashning keng targalayotgan
usuli dental implantatlarga o’rnatiladigan ortopedik konstruksiyalar hisoblanadi. Bu
ushbu patologiyani davolshning an’anaviy usullariga alternativ bo’lishi va
amaliyotga tatbiq etilishi mumkin (Belser U.C. et al.,; Inchingolo F. et al., ). Tish
gatori nugsonlarini bartaraf etish uchun ko’priksimon protezlar qo’llanilishi
mumkin. Ammo ko’p hollarda tayanch tishlarning soni va holati ushbu protezlash
usulini amalga oshirishga imkon bermaydi. To’liq tishsizlikda esa faqatgina
olinadigan ortopedik konstruksiyalar bilan davolash mumkin bo’ladi. Bu har doim
ham bemorning talablariga mos tushmaydi. Bu muammoni dental implantatsiya
yordamida hal gilish mumkin (JTouukoBa M.B. u coagr., ).

Ko’pincha olingan tish sohasidagi atrofiya tufayli suyak hajmining yetishmasligi
kuzatiladi. Bu siyak ichi implantatsiyasiga imkon bermaydi.
(dpobsimes  A.JO., ; bemozepoB M.H., AmxamoBa M.A., ; basuksau
D.A., Cmbarsa b.C., Hukutun A.A. u coaBt.,, ; Cupak C.B. um coaBrt.,
; XiytkoB E.C.,; Mansmmesa H.A; Xaoues K.H.,).

Qator mualliflarning ma’lumotlariga ko’ra 30% dan kam bo’lmagan holatda dental
implantatlarni o’rnatishdan oldin alveolyar suyak yetishmasligini bartaraf etish
magsadida qo’shimcha operatsiyalar o’tkazish zarur bo’ladi. (I'ymok A.I'. 1 coaBT.,
2015; Ackermann K.-L., Wenz B.,). Kulakov A.A. ma’lumotlariga qaraganda
qisman va to’liq ikkilamchi adentiya va jag’ alveolyar suyagining yaqqol atrofiyasi
ortopedik yordamga murojaat gilgan barcha bemorlar sonining 69-70 % gismini
tashkil etadi.

Suyak to’qimasi hajmining yetarli bo’lishi dental implantatsiyaning muvaffaqiyatli
o’tishini oldindan kafolatlash uchun zarur bo’ladi [2,4,6](ITanua A.M. u coasBT.,

2014; Aloy-Présper A. et al.,; Triveni M.G. et al., Yang J. et al., 2015).
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Surunkali odontogen infeksiyalar, tish olinishi, paradont kasalliklari, sinishlar, yangi
hosilalarni olinishi, osteoparoz, irsiy kasalliklar kabi gator omillar mahalliy va
generallashgan suyak nugsonlarini hosil gilishi mumkin. (Mopmanumsumm A.K.,
IN'omono6oB B.I'., PasmeicioB A.B., ; Muxaiinosckuii A.A., 2014; Xecun P.A. u
coanrt., 2014; [Ipsu3uHa A.B. u coaBt., 2015; Sorni M. et al., Esposito M. et al.,
Sarikaya B. and Aydin H.M., 2015).

Shuningdek tish olish operatsiyasidan keyin alveolyar suyak yo’qotilishi operatsiya
paytida tish katakchasining gisman yoki to’liq zararlanishi natijasida ham ro’y
berishi mumkin.  (Muxaitnosckuii A.A., 2014; Irinakis T., Tabesh M., ).
Suyak to’qimasi doimiy o’zgaruvchi strukturalar kompleksini o’zida saqglaydi.
Suyak o’zi tiklanishi va yangi yuklamaga moslashishi mumkin. Tishni ushlab
turadigan alveolyar suyak mo’rt va labil hisoblanadi. Doimiy o’zgarish holatida
bo’ladi. Suyakning qurilishi va qayta shkllanishi fiziologik jarayon hisoblanadi. Bu
suyak to’qimasining dinamik xususiyatini ifodalaydi. Suyak to’qimasining gayta
shakllanishi tuzilmalarning osteoklastlar tomonidan yemirilishi va osteoblatlar
tomonidan yangi tuzilmalarning hosil gilinish jarayonini muvoznatlashtirishni
o’zida birlashtiradi. (Allegrini S. Jretal.,).

Har doim tish olinishi ortidan suyak to’qimasining uch o’lchamli yemirilishi
kuzatiladi (Bodic F. et al.,). Alveolyar 0’siq va jag’g suyagi atrofiyasining bunday
kechishi adabiyotlarda “alveolyar balandlik reduksiyasi” deb deb izohlanadi va
gaytmas polietiologik jarayon sifatida garaladi. (AmxagoBa M.A. u coaBrT., ;
AwmxanoBa M.A., Kpeunna E.K.,; Hukutun A.A. u coart., ; Xabue K.H., 2015;
Uda H. Etal.,).

Alveolyar suyak yemirilishi avj olib boruvchi gaytmas jarayon hisoblanadi. Bu
funksional, estetik muammolarni chagiradi va shu sohada protezlashni
giyinlashtiradi (Pa3smeiciioB A.B., ; Winkler S.,)

Tishlarning yo’qotilishi alveolyar suyakning eniga va balandligi bo’yicha ham
atrofiyaga uchrashiga olib keladi. Buning ortidan funksional va estetik muammolar
kelib chigadi. (Moutamed G.M., ).



C.Misch o’z ilmiy ishida tish olingandan keyingi alveolyar o’siq atrofiyasi yon
tishlar sohasida 60% gacha, yuqori jag’ frontal tishlar sohasida 100% gacha holatda
kuzatilishini anigladi. Bu implantlarni kerakli migdorda va kerakli holatda o’rnatish,
protezlash imkonini bermaydi.

Bu holatlarda alveolyar suyak hajmini tiklash uchun suyak plastikasi operatsiyasi
o’tkazilishi zarur bo’ladi. Alveolyar suyak rezorbsiyasi jarayoniga Vestibular
tomonda kortikal plastika galinligi, yonma-yon joylashgan tishlarda paradont holati,
milk biotipi kabi mahalliy omillar ta’sir o’tkazadi.
(Kupuutosa B.I1. u coaBr., ; MuxainoBckuit A.A., 2014),

Shuningdek tish qatori defekti sohasida gon aylanishi intensivligi ham muhim
bo’ladi. (AmxamoBa M.A. 51 COaBT., 2015).
Qolgan alveolyar 0’siq suyak to’qimasining davom etuvchi so’rilish jarayonini
hajmi cheklaydi. (Tallgren A ELkarargy A, ).
Tish olingandan keyingi suyak to’qimasi rezorbsiyasi tezligi dastlabki yilda yuqori
bo’ladi, aynigsa avvalgi 3 oyda juda tez kechadi. Shuningdek travmatik tish olishda
yanada  jadal kechadi (AmxamoBa M.A.,; MautbrireBa H.A.,
2014; Bodic F. et al.,). Tish olinganda operatsiyadan keyingi dastlabki 6 oyda suyak
to’qimasi haymi 50% gacha yo’qotilishi haqida ma’lumotlar adabiyotlarda uchraydi
(Muxaiinosckuii A.A., 2014; Pietrokovski J. et al.,, ; Triveni M.G. et al., ),
shuningdek rezorbsiya hajmi bir sohada ko’plab tishlar olinganda ham ortadi
(Pietrokovski J.,). Suyak to’qimasi rezorbsiyasi tezligi yuqori va pastki jag’larda
farq giladi. Ya’ni, pastki jag’da rezorbsiya tezligi o’rtacha 4 barobar yuqori (Bodic
F. et al.,). Schropp L. et al. ma’lumotiga  ko’ra
eniga suyak to’qimasi yo’qotilishi tish olingandan keyingi avvalgi 3 oyda 31,6 %,
operatsiyadan 6 oy keyin 42,4 % va 12 oydan keyin 50,73% ni tashkil etadi. Tish
olingan alveolyar katakning vestibulyar devori til va tanhlar devoridan fargli
ravishda tezroq gayta shakllanadi, masalan: tish olingandan keyingi birinchi uch
yilda vestibulyar devor qalinligi dastlabki o’lchamga nisbatan taxminan 40-60% da
kamayadi (Wang H.L. et al., ), birinchi 5 yillikda 3 mm gacha balanligini yo’qotadi

(Allegrini S. Jretal., ). Tan W.L. et al. ) ma’lumotiga ko’ra tish olingandan keyingi
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dastlabki 6 oyda suyak to’qimasi rezorbsiyasi gorizontal tekislikda o’rtacha 3,79
mm, vertikal tekislikda 1,24 mm ga yetadi. Boshga mualliflar tagdim etgan
ma’lumotlarga ko’ra tish olingandan keyingi dastlabki 6 oyda yuqori jag’da
alveolyar o’siq atrofiya darajasi o’rtacha 4,5 mm, pastki jag’ alveolyar o’sig’i
balandligi 2,3 mm yo’qotiladi (basuksu 3.A., Cmb6atsa b.C.,; MansimeBa H.A.,
2014, Fowler E.B., Breault L.G., ).
Alveolyar o0’siq rezorbsiyasi tuzilish, funksional va fiziologik komponentlardan
iborat bir necha murakkab jarayonlarni o’z ichiga oladi. Tish olish jarayonida
olingan xirurgik jarohat suyak to’qimasi qayta shakllanishini tezlashtirishi mumkin.
(Garetto L.P. et al.,). Buyrak kasalliklari, yurak-gon tomir va endokrin tizim
kasalliklari, osteoparoz kabi tizimli kasalliklar bo’lishi suyak to’qimasida
metabolizmga ta’sir etgan holda alveolyar o0’siq rezorbsiyasini tezlashtirishi
mumkin. (Auymesuy O.0. u coanrt., 2014; Xecun P.A. u coart., 2014; Ko3nosa
M.B. u coasr., 2016; Hirai T. et al., Soikkonen K. et al.,). Bruksizm, protezning
juda eskirishi kabi funksional kuchlar suyak so’rilishi jarayonini tezlashtirishi
mumkin. (Devlin H., Ferguson M.W.)).
Olingan tish katakchasi sohasida suyak hajmining kamayishi dental implantatni
o’rnatish sifatiga, joylashuviga va keyingi protezlashga sezilarli ta’sirini o’tkazadi
(Mecall R.A., Rosenfeld A.L., ). Natijada, bu hollarda dental implantatlarni adekvat
o’rnatish uchun jag’ alveolyar o’sig’i hajmini tiklash talab etiladi (Buser D. et al.,).
Klinik amaliyotda 0’z o’rnini munosib ravishda egallab, shifokorlar e’tirofiga
sazovor bo’lib, ulkan muvaffaqiyatlarga erishgan bo’lishiga qaramay implantatsiya
bugungi kunga kelib eng asosiy to’qis — jag’lar albveolyar o’simtalari atrofiyasi
muammosiga yechim topolmayapti. Aleveolyar o’simta hajmining atrofiya ta’sirida
kamayishi implantatsiyani qo’llash imkoniyatlarini pasaytirib yuboradi, chunki bu
holat pastki jag’ nervining zararlanishi, yuqori jag’ bo’shlig’i shilliq gavatining
yirtilishiga olib kelishi ehtimoli oshib ketadi (Robustova T.G. hammualif.., 2019;
Tyulan J.F., Pataraya G., 2019; Bezrukov V.M., Kulakov A.A., Amxadova M.A.,
2017; Godi J.F., 2016; Fanghanel J. et al.,2017).
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Adabiyotlarda keltirilgan ma’lumotlarga ko’ra, tishlar qisman yoki to’liq
yetishmaydigan 25-70% bemorlarda suyak to’qimasi hajmi tanqisligi kuzatiladi, bu
esa olinadigan protezlarning saglanib qolishi, bargarorligini sezilarli migyosda
yomonlashtiradi va ulardan foydalanishdan voz kechilishiga olib keladi. Ustiga
ustak, bu holat dental implantatsiyani qo’llash imkoniyatini giyinlashtiradi, ayrim
vaziyatlarda esa mutlago istisno giladi (Alimskiy A.V. hammuallif., 2019; Savvidi
K.G., 2019; Sadikov M.I., 2017; Jelezniy S.P., 2016; Durnovo Ye.A., 2016).

Klinik amaliyotda jag’lar alpveolyar o’simtalari atrofiyasi darajasining ko’plab
turlari, ko’rinishlari va darajalari mavjud bo’lib, har bir bemor holati va klinik hodisa
anatomik nuqtai nazar va individual topografik xususiyatlariga ko’ra o’ziga xos
ekani ta’kidlanadi. Mazkur muammo o’ta dolzarb bo’lib, ko’plab mualliflar undan
tizimni shakllantirishning tayanch nuqtasi sifatida foydalanishadi va jag’lar, suyak
to’qimalari shilliq gavatining barcha turdagi atrofiyasi, nugsonlari, shakli va hajmini
tasniflashda inobatga olishadi (Paraskevich V.L., lvanov S.Yu.,; Misch
CE.,JudyKWM.,2016; CawoodL.,HowellRA.,; ZarbG.,LekholmU., ).

Bugungi kunda bu masalaning yagona va universal tasnifi mavjud emas, golaversa,
ularning barchasi o’zaro uyg’unlashib, bir-birini to’ldiradi. Ayni paytda
ZarbG.,LekholmU. (2016) tomonidan ilgari surilgan va suyak to’qimasi zichligini
D1 darajadan (eng zich holat — kortikal tuzilma) D4 ko’rsatkichgacha (eng g’ovakli
holat — gubkali tuzilma) gayd etgan tasnifdan faol foydalaniladi. Lekin Kklinik
amaliyotda jag’ alpveolyar sohasining zichligi, hajmi va shakli inobatga olingan,
2016 yili C. Misch va K. Judy tomonidan ishlab chigilgan implantologik tasnif

kengroq tarqalgan. Ushbu tasnifda uning quyidagi shartli turlari o’rin olgan:
A-ko’p;

B- yetarlicha;

C- eniga va/yoki bo’yiga nisbatan yetarli emas;

D- mutlago yetarli emas;
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Ye — alpveolyar 0’siq umuman yo’q.

Ma’lumki, o’zining asosiy tayanch vazifasidan mahrum bo’lgan alpveolyar suyak
tish olib tashlanganidan keyin atrofiya ta’siriga tushadi, bu jarayon uzluksiz davom
etadi hamda yiliga suyakning 0,5-1% hajmi boy beriladi. Tishlarning yo’qotilishi
chaynov apparatining aks aloqasiga tegishli reflektor zanjirning uzilishi va jag’
suyagi tuzilmasining o’zgarishiga olib keladi. Atrofiyaning yaqqol ko’rinishlari,
aynigsa, tish olib tashlanayotganda jarohat yetgan holatlarda, tish katagining asoratli
bitishlarida ko’p kuzatiladi. Tish olib tashlanganidan keyingi 3 yil mobaynida
alpveolyar suyak hajmi 40-60% kamayadi. Implant o’rnatilganidan keyin suyakka
beriladigan yuklama tiklanadi, bu esa uning o0’z vazifasini tiklashiga
rag’batlanatiradi, so’rilishini bartaraf qiladi va mazkur biokibernetik tizimning gayta
tiklanishiga yordam beradi (Bazikyan E.A., 2019; Smbatyan B.S., 2016; Tinti C.,
Parma-Benfenati S., 2017).

Albveolyar o’simtaning katta hajmdagi atrofiyasi aniqlangan holatlarda asosan
an’anaviy olinadigan protezlardan foydalanish bugungi kungacha ahamiyatini
yo’qotmagan. Taxminan 26% bemor olinadigan protezlar o’rnatilganidan keyin
ulardan turli sabablarga ko’ra foydalanishmaydi. Bunday omillardan biri alsveolyar
o’simtaning keskin atrofiyasi ta’sirida protezning mahkam o’rnashmasligi bilan
bog’lig. To’liq olinadigan protezlarning fiksatsiyasini (aynigsa, pastki jag’da)
yaxshilash maqgsadida olimlar tomonidan stomatologik materiallar, protezlar
tayyorlashning klinik va laboratoriya bosgichlarini takomillashtirish; protez joyi
to’qimalarining rivojlanib borayotgan atrofiyasi oldini olish; protezlashdan oldingi
tayyorgarlik bosgichida jarrohlik usullaridan foydalanish; fiksatsiyani yaxshilash
uchun tish implantlarini qo’llashni taklif etishadi, lekin hozirgacha olinadigan protez
uchun nechta implant o’rnatish lozimligi masalasi bo’yicha yagona qarorga
kelinmagan (Lebedenko I.Yu., 2018; Kalivradjiyan E.S. va hammualif., 2019;
Ulanova O.P., ; Kulakov A.A., ; Volostnov L.G., 2017; Perevezentsev A.P., 2019;
Soloveev M.M. va hammualif., 2019; Galyapin I.A. 2017; James RA., ; O'Roark
WL.,2019; Fenlon M. et al.,2018; Roccuzzo M., Bonino F., 2016).
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Tishlar mutlaqo yo’q vaziyatlarda olinadigan protez bargarorligini ta’minlash uchun
implantlardan foydalanish eng istigbolli usul ekani e’tirof qgilinadi. Lekin jag’lar
albveolyar o’simtalari atrofiyasi aniglangan bemorlarning aksariyatiga implant
o’rnatish imkonsiz bo’lib, avval ulardagi aleveolyar suyak hajmi yetishmovchiligini
bartaraf gilish talab etiladi. Buning uchun kamida 30% vaziyatlarda oldindan suyak
plastikasi operatsiyalari o’tkazilishi lozim (Ivanov S.Yu., Bizyaev A.F. va
hammualif., 2018; Nikolsskiy V.Yu., Velsdyaksova L.V., Maksyutov A.E., 2016;
Nikitin D.A., 2016; Misch CM. et al., ; Hulzeler MV. et al., 2018). Yugorida tilga
olingan holatlarda implantlar darhol o’rnatiladigan usuldan foydalaniladi yoki suyak
to’qimasini rekonstruktsiya qilish uslubiga murojaat qilinadi. Shuningdek,
albveolyar suyak hajmini oshirishning murakkab yo’llari — to’qimalarning
boshqgariladigan regeneratsiyasi uslubi, suyak bloklari va silindrlar transplantatsiyasi
qo’llaniladi. Lekin ulardan foydalanish barcha vaziyatlarda ham o’zini klinik,
ahlogiy va iqtisodiy jihatdan oglolmaydi (Lomakin M.V. va hammualif., 2015;
Sisolyatin P.G va hammualif., 2017; Hentschel P., Paulun F., 2017; Draenert FG.,
Huetzen D. et al.,2016; Spagnoli DB., Marx RE.,2016).

Ulkan hajmli nugsonlar aniglanganda yoki atrofiyaning og’ir holatlarida bemorlarni
davolashdan voz kechishadi yoki uzoq muddatli va 3-5 bosqgichli murakkab
reabilitatsiya protokollariga murojaat qilishadi. Xususan, 1-bosgichda (va bu
yagonasi bo’lmasligi mumkin) suyak plastikasining natijasi mavhum operatsiyasi
o’tkaziladi; 2-bosqichda tish implantlarini o’rnatish operatsiyasi amalga oshiriladi;
3-bosqich — milk shakllantiruvchilari ochiladi yoki o’rnatiladi; 4-bosgich — avvalgi
biron-bir operatsiya bilan, masalan, o’z ichiga bir necha kichik pog’onalar,
jumladan, hajmni oshirish va/yoki mahkamlanadigan hududni yaratishni ham olgan
suyak plastikasi muolajasi bilan birlashtiriladi. Bularning barchasi davolash muddati
va narxining sezilarli darajada oshishiga, jarohatlar sonining ko’payishiga olib
keladi. Aksariyat vaziyatlarda bunday muolajalar salbiy klinik natijalar, gisga
muddatli prognoz va qoniqarsiz estetika bilan yakunlanadi. Shuning uchun ham

davolash muddatini qisqartirish, ko’p bosqichli jarayonlar, xususan, mahallits
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to’qimalar plastikasi, kichik o’lchamli yoki nostandart (maxsus) qurilmali
implantlardan foydalanishdan o’zini tortishga harakat qilish magsadga muvofigdir
(Kiselev A.A., 2018; Mish K.E., 2017; Xabiev K.N., 2016; Drobishev A.Yu., 2016;
Lomakin M.V., 2016).

Albatta, suyak plastikasining autosuyak, allogen, ksenogen va sun’iy materiallardan
foydalaniladigan turli usullari ham mavjud, lekin ular bargaror ijobiy natijalarni
ta’minlolmaydi, qolaversa, qo’llaniladigan materiallar sifati talabga javob
bermaydigan vaziyatlar ko’p uchraydi (Radkevich A.A., ; Kulakov A.A. va
hammualif., ; Yantsen I.E., 2016; Heggie A., ; Jensen J. et al.,2017).

Bugungi kunda suyak plastika usullariga qo’shima ravishda (ba’zan ularning
o’rniga) implantlar atrofidagi yumshoq suyak to’qimalarida o’tkaziladigan yangi,
shuningdek, o’zini ijobiy tomondan namoyish qilgan uslublarga ko’proq murojaat
gilinmogda: mahkamlangan va keratinlashgan milk hajmini oshirish va yaratish;
yaralarning ikkilamchi epitelizatsiyasi bilan kechadigan vestibuloplastikaning turli
usullari; epitelizatsiyalangan va epitelizatsiyalanmagan autotransplantatlar; yaralar
sirtini shillig gavatning erkin qiyqimi, submukozal kollagen giyqim, hajmdor
membranalar, xatto, teri transplantatlari bilan almashtirish (Frolov A.M., 2016;
Langer B., Langer L.,2016).

Hozirgi kunda boshqgariladigan suyak regeneratsiyasi (BSR) va autogen suyak bloki
transplantatsiyasi (ASBT) suyak plastikasining eng keng targalgan usullaridir.
BSRda an’anaviy ravishda quyidagi suyak plastikasi materiallaridan foydalaniladi:
autogen; ksenogen; allogen; sun’iy. Vaqt o’tgani sayin ushbu materillarning bir
necha tarkibiy gismlardan tarkib topishi odatiy holga aylanib bormoqda. Masalan,
yangi suyak o’sishini qo’llab-quvvatlaydigan osteokonduktiv matritsa va xususiy
mezenximal hujayralarining osteogen (osteoblastlar yoki ularning "ajdodlari®)
differentsiatsiyasi jarayonini rag’batlantiradigan osteoinduktiv ogsillar, jumladan,
suyakning morfogenetik ogsillarini (BMP) misol tarigasida keltirish mumkin.
Ularning barchasi xususiy suyak o’rnini bosishi va/yoki autotransplantat suyak

hajmining oshishini ta’mnlashga qodir deb hisoblanadi. Jarayon davomida ular asta-
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sekin gayta shakllanadi, funktsiyalari, a’zolarga xos xususiyatlari tiklanadi (ya’ni,
suyak regenerati sifatida) va ko’rsatkichlari me’riy talablar darajasiga yaqinlashadi

(Nikitin A.A., 2016; Kolk A. et al.,2016).

Bemorning 0’z suyagidan foydalanib o’tkaziladigan suyak plastikasi (autoplastika)
biologik jihatdan eng maqbuli hisoblanadi va u suyak to’qimasi hajmini oshirish
muammosini hal qilishga qodir. Lekin, shu bilan birga, bu usul ko’p jarohat
yetkazishi, texnik jihatdan murakkabligi, jarrohlik aralashuvining davomiyligi,
transplantat rezorbtsiyasi va/yoki nekrozining ko’p uchrashi kabi kamchiliklardan
ham holi emas. Autogen suyak transplantati — bu Og’iz bushlig’i nugsonlari uchun
eng mukammal manba sanaladi, lekin uning olish mumkin hajmi chegaralangan,
qolaversa, bu jarayon muayyan asoratlar bilan kechishi ko’p kuzatiladi. Tadqiqotlar
autogen transplantatlarning o’zini kelajakda qanday tutishi mumkinligini bashorat
qilib bo’Imasligini ta’kidlaydi. Autosuyak blokining gayta shakllanishi va o’z
hajmini yo’qotishi ko’rsatkichi 50-100%ni tashkil gilishi mumkin, shu sababli ayrim
mutaxassislar asoratlari ko’pligi sababli ham undan foydalanishni istashmaydi

(Smbatyan B.S., 2016; Yaremenko A.l., 2016; Agaiuo MO., Zopolaga M. ~ al., ).

lImiy izlanishlar allogen, ksenogen va sun’iy materiallardan autogen manbalarga
qo’shimcha sifatida yoki ularning ahamiyatga molik muqobili o’rnida foydalanish
mumkinligini isbotladi. Ksenogen suyakli karkasdan shakllantirilgan transplantat
o’Ichami o’zgarmas bo’lsada, yangi suyakning shakllanishi miqdori chegaralangan.
Egiluvchan emasligi, ehtimoliy antigenlik xususiyati va/yoki infektsiyalanishga
moyilligi, biologik inertligining yetishmasligi, to’qimalarning "emirilish
hosilalari"dan zararlanishi, narxining balandligi ulardan foydalanish imkoniyatini
qisqartiradi. Ustiga ustak, aksariyat holatlarda suyak o’rindoshlari qo’llanilgan
operatsiyalardan oldingi va keyingi suyak umumiy hajmida ahamiyatga molk
tafovutlar kuzatilmaydi (Perova M.D., Kozlov V.A.,2018; Azizova D.A., 2016;
Nolshdshvl R., Bavtal A. yelal., ; 1Neep V., 2016; BNuevM M. yel al., 2016).

Barcha jarrohlik usullari va og’iz bo’shlig’ini protezlashga jarrohlik yo’li bilan

maxsus tayyorlashga qaratilgan uslublar kamchiliklardan holi emas va ko’p
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marotaba qayta ko’rib chiqilgan. Ularning natijasini oldindan bashorat qilish qiyin
bo’lib, ijrosi texnik jihatdan murakkab sanaladi va narxi baland ekani bilan e’tiborga

tushgan (Bezzubov A.E., 2017; Movsesyan G.V., 2016).

Lekin keyingi paytlarda ushbu turdagi jarrohlik operatsiyalaridan keyin yuzaga
kelayotgan turli asoratlar to’g’risidagi ma’lumotlar nisbatan ko’p uchraydigan bo’lib
goldi. Xususan, transplantat rezorbtsiyasi va nekrozi, suyak plastikasi
materiallarining to’laqonli qayta shakllanmasligi, implantlarning zaif bargarorligi va
yakuniy zichligining yetishmasligi, ularning qo’shni anatomik sohalarga surilib
qgolishi shular jumlasidandir (Radkevich A.A. va hammualif., 2015; Chuplinskaya
V.V., 2017; Devdariani D.Sh., Aleksandrov A.B., 2018; BaysR., ; HorningG.,
MullenM.,2016; EllisE., ; FonsecaR. et al., ; Buser D. et al., ; Urban 1A.,Jovanovic
S.,2016; BakhshalianN. et al.,2018).

Ma’lumki, fiziologik va reparativ osteogenezning shakllanishi
mikrotsirkulyatsiyaning yagona reaktiv, nomaxsus, moslashuvchan o’zgarishlari
to’plami va avvalgi osteogen hujayralar mobilizatsiyasi ta’sirida amalga oshiriladi.
Shu nugtai nazardan yondashilsa, xususiy suyaklarning tiklanish gobiliyatidan
maksimal darajada foydalanib, qo’llaniladigan suyak plastikasi materiallari hajmini
imkon gadar kamaytirishga garatilgan usullarni joriy gilish magsadga muvofigdek
ko’rinadi. Dental implantlarni o’rnatishning innovatsion implant qurilmalari
qo’llaniladigan usullari, shuningdek, mahalliy suyak to’qimalari plastikasi uslubini
(ajratilishi, osteotomiya, osteodistraktsiya, suyak spredingi/galinlashishi)
takomillashtirishga urinish, an’anaviy usullarga garaganda afzalroq ko’rinadi,
chunki ular jarohatlar sonini kamaytirish, reabilitatsiya muddati va narxini
pasaytirish, davolash muolajalari natijasini oldindan muayyan darajada rejalashtirish
imkonini beradi (Verchelotti T., 2016; Sun P.D., Xabiev K.N., 2014; Onoprienko
G.A., Voloshin V.P., 2016; KomarnyckyjOG., LondonRM.,2018).

Yugorida bildirilgan fikrlarga tayanib, kam invazivli jarrohlik aralashuvlari
uslublarini ishlab chigish, yot turdagi plastik materiallardan foydalanish migdorini

imkon gadar kamaytirish va tish implantlarining sodda, shu bilan birga, ishonchli
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qurilmalarini qo’llash, suyak to’qimasi makonini tayyorlashning nostandart
usullarini ishlab chigish va amaliyotga kiritish, bu borada, shuningdek, suyak
to’qimasi joyini ichkarigacha chuqurlashmagan holda tayyorlash, alsveolyar
o’simtaning vertikal, gorizontal va ko’ndalang osteotomiyasi, tish qatorlari
nugsonlari, aleveolyar o’simtaning turli darajadagi atrofiyasi aniglangan bemorlarni
davolashda prezojarrohlik texnikalaridan foydalanish singari innovatsion usullarni
tadbiq qilish dolzarb masalalar ekani to’g’risida xulosa chiqgarish mumkin. (Raad
Z.K., 2016; Gunsko M.V., 2016; TgoeLap A., Kiggek A., M., 2016;
UegeePoSh T. ye! al., 2014; NeyolgYa.e! al., 2016, 2014; patent arizasi No
2016121398 - 14.06.2016 y). Tishlar yetishmovchiligi organizmning hayot uchun
nihoyatda muhim faoliyat turlari, xususan ovgat chaynashning buzilishiga olib
keladi, bu esa 0’z navbatida ovgat hazm qilish jarayonlariga salbiy ta’sir ko’rsatib,
turli kasalliklarning rivojlanishiga zamin yaratadi. Tishlar, parodont va og’iz
bo’shlig’i shilliq qavati holatining oshqozon-ichak yo’li, shuningdek, organizmning
boshqga tizimlari (tayanch-harakat, yurak-gon tomir, endokrin), oliy asab faoliyati,
yugumli va onkologik kasalliklar, uyqu sifati, semizlik va umumiy himoya
kuchlarining holati bilan o’zaro bog’ligligi kuzatilgan (Mattila KJ.,2017 ; Weyant
RJ., 2017; Ostberg AL. etal., 2018; Emami E. yet al., 2018; Bui TC., 2016; Hansson
P., 2017).

Olimlar og’iz bo’shlig’i shilliq qavati salomatligini umumiy sog’lik va tan
sihatligida keksayishning foydali belgisi sifatida e’tirof etadilar (Kaufman LB.,
Setiono TK., 2018). Tish yetishmovchiligida Og’iz bushlig’i sohasi va
organizmning boshqa ko’plab tizimlari tuzilmasi, faoliyat xususiyati, shuningdek,
ular o’rtasidagi muvozanat buziladi. Bu esa muhim ijtimoiy oqibatlarga olib kelib,
inson kundalik turmushi sifatining yomonlashishiga sabab bo’ladi (Tsepov L.M.,
2017; Barer T.M., 2018; Nasirov R.T., 2016; Yong-Keun L., Xsyung-Dju M., 2016;
Biyls P., 2014; Allen PF., 2018; Felton DA., 2017.

Tish gatorlari nuqsonlari (aynigsa, antagonistlari saglanib qolmagan bo’lsa) yuz
tuzilishining o’zgarishi, pastki chorak qismining pasayishi, tish qatorlari
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deformatsiyasi, chakka-pastki jag’ bo’g’imlari patologiyalari (ChPJP), miofastsial
og’riq sindromining (prozopalgiya) rivojlanishiga olib keladi va birlamchi
patologiyani yanada chuqurlashtiradi. Tish qatorlarining jiddiy nugsonlari ba’zan
chakka-pastki jag’ bo’g’imlarining qisman va butkul ajralishi bilan kechadi
(Robustova T.G., 2017; Starodubov V.l., 2019; Paraskevich V.L., 2016; Nikitin
A.A., 2018). Xatto, bir tishning ham yetishmasligi butun tish gatori bergarorligi,
ularning siljishi (Popov-Godon fenomeni), qolgan tishlar parodontiga ortiqcha
bosim tushishi, tish-jag’ tizimi biomexanikasining buzilishi, okklyuzion jarohat
bloklari hosil bo’lishiga olib keladi. Buning natijasida avvaliga gingivit, so’ngra
suyak to’qimasi destruktsiyasi, patologik cho’ntaklar rivojlanadi (Kopeykin V.N.,
Mirgazizov M.Z., 2016; Maliy A.Yu., 2019; Arutyunov D.S., 2018). Chaynov tizimi
faoliyatining buzilishi, aynigsa, yon bo’limlardagi tish qatorlari nugsonlarida yaqqol
ko’zga tashlanadi. Tishlar yo’qotilganda yoki olib tashlanganida jag’ning muayyan
hududlarida mahalliy atrofiya boshlanadi, ikkitadan ortiq tish yetishmovchiligida
asta-sekin boshlanib, tobora ko’lami kengaytib boradigan davomli atrofiya
rivojlanadi. Bu holatning klinik manzarasi yuz tuzilishning o’zgarishigacha olib
kelishi mumkin lab va yonoqlarning "cho’kishi" bilan tavsiflanadigan alomatlarda
namoyon bo’ladi (Surov O.N., 2018; Kulakov A.A., Losev F.F., 2017; Kuznetsov
A.V., 2016).

Ko’pincha bunday bemorlar jiddiy estetik buzilishlar bilan bog’liq vaziyatlarda
stomatologik yordam so’rab murojaat qilishadi. Ular orasida tabassum estetikasi
muammolari birinchi o’rinda turadi. Lekin tish gatorining nazarga kirmaydigan va
chaynov faoliyatining yomonlashishiga olib kelmagan nugsoni ham uning
uzluksizligiga salbiy ta’sir ko’rsatib, kelugsida ChPJB disfunktsiyasiga zamin
hozirlaydigan asimmetrik chaynashni shakllantiradi (Ivanov S.Yu., 2018; Trezubov
V.N., Sherbakov A.S., Mishnev L.M., 2016).

Jahon Sog’ligni saqlash tashkiloti (JSST) tadqiqotlari aholi, aynigsa, keksalar
orasida tiklovchi stomatologik yordamga to’la-to’kis qondirilmagan ehtiyoj
mavjudligini ko’rsatdi (Kandelman D., 2018). Ta’kidlash o’rinliki, hamma tishlarini
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yo’qotgan keksa va o’ta keksa bemorlarni protezlash bugungi kun
stomatologiyasining eng murakkab muammolaridan biridir. Chunki jag’larda
kechayotgan atrofik jarayonlar og’iz bo’shlig’ida salbiy klinik sharoitlarni
shakllantiradi, bu esa mazkur toifa bemorlari reabilitatsiyasini an’anaviy usullar
yordamida amalga oshirishga mutlago imkoniyat qoldirmaydi. E’tirof qilish
lozimki, mamlakatimizda yashovchi keksa va juda keksa yoshdagilarning ulushi
kattagina bo’lib, ayrim mintaqalarda aholi umumiy sonining 30 va undan ortif
foizini tashkil etadi (Surov O.N., 2019; Sherbakov A.S., Gavrilov Ye.l., Trezubov
V.N., Julev Ye.N., 2019; Paraskevich V.L., 2017).

Implantologiya ayni paytda zamonaviy stomatologiyaning shiddat bilan
rivojlanayotgan yo’nalishlaridan biri hisoblanadi va ilg’or texnologiyalardan
foydalanib tishlarning gisman va to’la yetishmovchiligini davolash muammosiga

0’zgacha nigoh bilan garashga imkon beradi.

Nugsonli tish gatori gisga muddat ichida va eng qulay usul yordamida gayta
tiklanishi zarurligini inobatga olsak, dental implantatsiya, protezlash chaynov-nutq
apparatining barqaror holatini saqlab qolishning eng ilg’or usuli sifatida namoyon
bo’ladi. Mazkur usul yuqori texnologiyali uslublar qatorida asosli ravishda yetakchi
va ustivor o’rinlarni egallab turibdi (Jusev A.l., Remov A.Yu., 2017; Pataraya G.R.,
2018; Yaremenko A.l., 2017; Kulakov A.A., Gvetadze R.Sh., Braylovskaya T.V.,
2016; Weiss CM., 2018; Glauser R., 2018).

AQSh va Yevropaning nufuzli tahlil agentliklari tadqiqotlariga ko’ra, implantli
ortopedik qurilmalarni o’rnatishga bo’lgan talab stomatologik yordamning boshqga
hamma turlariga nisbatan bo’lgan ehtiyojni ortda qoldirishi kutilmogda. Tish
implantlari va suyak plastikasi materiallari bozori esa stomatologik texnologiyalar
sohasining eng tez rivojlanayotgan yo’nalishidir (analitik hisobotlar: Kalorama

Information, 2018; Morgan Stanley, 2018).

Tishlar yetishmovchiligida tish-jag’ tizimi faoliyatini tiklash va davolash taktikasini

xolis va ob’ektiv ravishda takomillashtirib borish, tish qatorlari nugsonlarini sifatli
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va 0’z vaqtida bartaraf qilish, tabiiy tishlarni butunlay boy berishning oldini olish
ishlab chigaruvchilar bosimi ostida yashayotgan amaliy stomatologiyaning eng
muhim vazifalaridan biridir. Dental implantlar insonning tabiiy tishlari o’rnini
to’laqonli to’ldirolmasligi, shuning uchun ularni muddatidan ilgari olib tashlashga
urinmaslik zarurligini yodddan chigarmaslik lozim (bu holat keyingi paytlarda,
aynigsa, ko’p kuzatilmoqda). Ayrim tadgiqotlar natijasi tish implantlari
yashovchanlik borasida muammoli, lekin muvaffagiyatli davolangan tabiiy tishlar

bilan ham raqobat gilolmasligini ko’rsatdi (Holm-Pedersen P., Lang NP., 2019).

1.2. Alveolyar suyak hajmini tiklash metodlari.
Operativ muolaja o’tkaziladigan sohada suyak to’qimasining regeneratsiyasini
kutilganday amalaga oshirish xirurgik stomatologiyaning dolzarb muammosi
hisoblanadi. (MaptupocsH P.B. U COaBT., ).
Dental implantatsiya o’tkazish rejalashtirilayotga sohada alveolyar suyak hajmini
oshirish uchun ko’plab xirurgik metodlar ishlab chiqilgan: suyak bloklarini qo'llash,
yo'naltirilgan to'gima regeneratsiyasi, sinus-lifting, shuningdek olingan tish
katakchasi ni osteoplastik material yordamida augmentatsiya hisobiga o’siq hajmini
saglab qolish. Ko’plab mualliflar tish olingandan keyin qattiq va yumshoq
to’qimalar hajmini saqlab qolish dental implantatsiyaga tayyorlashda alveolyar
0’siq o’lchamini oshirishda o’tkaziladigan qimmat operatsiyalarga bo’lgan ehtiyojni
sezilarli kamaytiradi. (Muxaitnosckuii A.A., 2014; Afrashtehfar K.l. et al., ).
Suyak to’qimasi rezorbsiyasining oldini olish va alveolyar suyak hajmini saqlab
golish magsadida bir bosgichli implantatsiya metodi ishlab chigilgan. Bunda
implantat tish olinishi bilan tish katakchasiga o’rnatiladi. Ammo bu usul fagatgina
alveola shakli va hajmi kerakli o’lchamda, infeksiya o’choqlari yo’q bo’lganda,
dental implantatning birlamchi turg’unligiga imkon bo’lganda qo’llash mumkin.
(daryea M.B., ;  Muxainosckuit  A.A., 2014; Hong JY. et al,
2014, Wang Y.F. et al., 2016).
Autogen suyak transplantatlarni qo’llash suyak plastikasida “oltin standart” bo’lib
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hisoblanadi. (T'ypusn A.H., X XJTyTKOB E.C., :
Bei6opuas E.W., ; ManemmeBa H.A., 2014; ITanua A.M. u coasrt., 2014, T'ymok
A.I'. u coasrt., 2015; Zijderveld S.A. et al., ; Allegrini S. Jr et al., ; Santos
F.A. et al., ; Lee S.B. et al., ; Mangano C. et al.,, ; Hu J. et al.,, 2014;
Yang S. et al., 2015). Bu transplantat suyak regeneratsiyasi uchun zarur uchta
element bilan ta’minlaydi: osteokonduktiv matritsa, osteoinduktiv elementlar va
osteogen hujayralar. Shuningdek, yashovchan suyak hujayralar va oldingi
hujayralar, zarur o’sish va ixtisoslashish omillarini ham o’zida saglaydi (Inchingolo
F. et al., ; Mangano C. et al., ). Gistologik nugtai nazardan garaganda bunday
transplantatlar retsepiyent zona bilan analog ko’rinadi, yang hosil bo’lgan suyak
to’qimasi bilan o’ralgan, yetarlicha sekin rezorbsiyaga uchraydi. Gistomorfometrik
analizlar ko’rsatadiki yangi hosil bo’lgan suyak ulushi 40% atrofida bo’ladi.
(Inchingolo F. et al., ). Autogen suyak qo’llab o’tkazilgan suyak plastikasi
operatsiyalari nisbatan muvaffaqgiyatli va kutilgan natijalarni beradi (Marx R.E., ).
Autogen suyakning asosiy ustunligi minerallar, hujayra tashqgarisi matriksda
kollagen va nokollagen ogsillar kabi suyak tuzilmalarini saglab qolishi hisoblanadi.
Shuningdek yashovchan osteoblastlar va suyak morfogenetik ogsillarini ham o’zida
saglaydi (Santos F.A.et al., ). Aslida esa trasplantatsiyadan keyin bu hujayralarning
kam  foizi  yashab qoladi  (Allegrini S. Jr et al, ).
Dental implantat o’rnatilishi rejalashtirilayotgan sohada suyak to’qimasi hajmi
yetarli bo’lmasa ganotsimon-jag’ va yonoq implantatlarini o’rnatish, kalta va yassi
implantatlar, suyakusti pardasi osti (subperiostal) implantatlar kabi alternativ
metodlar qo’llaniladi. Yuqori jag’ bo’shlig’ini gidravlik zichlashtirish, implantatlani
yugori jag’ bo’shlig’i atrofiga o’rnatish, yu’qoi jag’ bo’shlig’i tubini perforatsiya
qilib dental implantatlarni o’rntish kabi usullar ham qo’llaniladi. (Xa6ues K.H.,
2015; Peleg M., Sawatari Y., ; Schlegel K.A. et al., ; Minichetti J.C. et al., ;
Chappard D. et al., ).

HecmoTpss Ha TO, YTO B BEpPXHEUCTIOCTHOM CHHYCE 3aMEIIeHHe KOCTHOTO
MaTepuajga Ha OPraHMYECKYI0 KOCTHYIO TKaHb MOXXET MPOUCXOAUTh MU MOCIe

ornecpanuu I[CHT&J'IBHOﬁ HMIIIAHTAallUMKM M MOXKET HE COOTBETCTBOBATHL YPOBHIO
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BbBIDKMBACMOCTH YCTAHOBJICHHBIX ACHTAJIbHBIX HMINIAHTATOB, AdHHAA OIICpanus
0OCTacCTCA TOYHBIM HHAUKATOPOM IJIsI ONCHKHU K CPABHCHU ITOTCHIMAJIA 3aKUBJICHUS
N 3aMCUICHUS KOCTHOINIACTHYICCKHUX MATCPUATIOB CcOOCTBEHHOM KOCTBIO (Froum S.J.
etal., ; lezzi G. etal., ). Shunday qilib, sinus-lifting operatsiyasi o’tkazishda suyak
to’qimasi defektini bartaraf etish uchun eng yaxshi materialni aniglash hamon hal
gilinmagan muammo bo’lib golmogda. Ayni vagtda zamonaviy ilm-fannig rivoji
mukammal osteoplastik materialini yaratmadi. Vrach har bir klinik holatda
patologik jarayon xarakteri, bemorning umumiy ahvoli, 0'z tajribasi va amaliy
ko’nikmalar darajasini hisobga olgan holda ushbu klinik holat uchun optimal
bo’ladigan davolash metodi va preparatni o’zi tanlashi kerak.  (JIpsiuxoBa E.IO.,
2014). Tish olingandan keyingi suyak nugsoni augmentatsiyasi uchun optimal
materialni tanlash osteoplastika samaradorligiga ta’sir qgiladigan quyidagi qator
omillarni hisobga olgan holda o’tkazilishi zarur: materialnig osteokonduktiv
Xususiyati, olish sonligi, qo’llanilish xavfsizligi, biomuvofiglik
(bnocoBmectumocth), Vaskulyarizatsiya tezligi va boshqalar. (I'puropesia A.C. u
coanT.,; JIpicenok JI.H., ; XnytkoB E.C., ; KynakoB A.A. u coaBT., ; MuxaiioBcKkui
A.A., 2014).

Turli osteoplastik materillarni tagqoslashda fagatgina o’rinbosar tayyorlangan
materialning 0’zini emas, shuningdek bemorning yoshi, uning umumiy salomatligi,
to’ldirilgan nugson hajmi, operatsiyadan keyingi asoratlarning borligi va ifodalanish
darajasi kabi muhim jihatlarni ham hisobga olish kerak. (Bunorpamos A.B. u
COAaBT., ; I'puroppsaiy JILA. u coaBT., ;  PasmeicioB A.B., ).
Bugungi kunda osteoplastik materiallarning keng gamrovli turlari mavjud. Ular
alohida holatda ham yoki kombinatsiya qgilib ham ishlatilishi mumkin (Minichetti
J.C.etal., ). Osteoplastik materiallarning uchta turli xossaalari mavjud: osteogenlik,
osteokonduktivlik va osteoinduktivlik. (Muschler G.F. et al.,, ). Osteogenlik
bevosita suyakka o’rnashadigan osteoblastlarning borligini bildiradi. Osteogen
hujayralar transplantatga donor zonadan yoki suyak ko’migidan tushadi.
Osteokonduktivlik — bu o’rinbosar suyak materialning karkas vazifasini bajara

olishidir. Bu yangi suyak shakllanishi va mikro qon tomirlar angiogenezini qo’llab-
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quvvatlaydi. Osteoinduktivlik ixtisoslashish (differensiallashsish) omillari

mavjudligini aniqlaydi. Bu mezenximal stvol hujayralar to’planishi va

ixtisoslashishini, qgisman osteoblastlarga aylanishini, yangi suyak to’qimasi

shakllanishini yengillashtiradi.
Bunday omillar bo’lib suyak morfogenetik ogsillar oilasi (BMP),

transformatsiyalovchi o’sish faktori (TGF-f), insulinsimon o’sish faktori (IGF),

fibroblastlar o’sish faktori (FGF), trombotsitar o’sish faktori (PDGF) va boshqgalar

hisoblanishi mumkin. (Allegrini S. Jretal., ).

1.3. Dental implantatsiyadan oldin qo’llaniladigan osteoplastik materiallar.

Barcha osteoplastik materiallarni kelib chiqishiga ko’ra quyidagicha tasniflash

mumkin:

— autogen

— allogen

— ksenogen

— sintetik (alloplastik).

Autogen transplantatlarni ikkita asosiy turlarga ajratish mumkin — kortikal
va g’ovak (Khan S.N. et al., ). Autogen g’ovak suyak osteogen va osteoinduktiv
xossalarni 0’zida saglaydi. Migdori va mexanik mustahkamligi cheklangan bo’lsada
ideal osteokonduktiv strukturaga ega. Aynan autogen g’ovak suyak to’qimasi
anatomo-funksional xossalari bilan etalon sifatida sun’iy osteoplastik material
ishlab chiqaruvchilarning e’tiborini tortadi. Kortikal suyak yuqori mexanik
mustaxkamlik tavsifga ega, shu bilan birga osteogenlik va osteokonduktivlik
xossalarda  g’ovak suyakdan ortda qoladi. Alohida foydalanilganda
osteoprogenerator  hujayralarni  o’zida  saqlamaydi. (MBamoB C.}O. wu
coaBT.,, KwupmmioBa W.A. wu coaBr., ; Mamemmesa H.A., 2014).
Auto suyak transplantatlarning asosiy kamchiligi transplantat olingan sohada
qo’shimcha jarohat yaratish kerakligi, transplantat olishdagi ko’p sonli asoratlar
hisoblanadi. Bu asoratlarga ikkilanchi infeksiyaning rivojlanishi, og’riq, funksiya

yo’qolishi kabilar kiradi (aynigsa bu asoratlar o’g’izdan tashqari manbadan donor
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soha sifatida foydalanilganda yaqqol namoyon bo’ladi — (Schmelzeisen R. et al., )
(MBanos C.IO. U COaBT., ),
Og’iz ichi manbalardan suyak transplantatlarni olganda og’iz dahlizi va retromolyar
sohada chandiqli o’zgarishlar rivojlaninishi mumkinligi, olingan suyak transplantat
hajmining yetarli emasligi, shuningdek og’izdan tashqari manbalardan transplantat
olishda anesteziolog yordami kerakligi autotransplantat qo’llashda qiyinchiliklar
yaratadi. (I'pebennukosa W.IT., ; Kalk W.W. et al., ), Shuningdek bunday
operatsiyalar kata xarajatlarni talab qiladi (Santos F.A. et al., ).
JluxaueBa C.I1. m coaBr. ( ) ma’lumotlariga qaraganda autoto’qimalar bilan
o’tkazilgan operativ muolajalarda asoratlar kelib chiqish chastotasi 20,6% gacha
yetadi.

Og’iz ichi manbalarda suyak to’qimasi o’lchamining cheklanganligi transplantat
yig’ishni murakkablashtiradi. Boshga donor sohalardan olingan transplantatlarni
qo’llash past sifatiga bog’liq holda dental implantatsiya uchun yarogsiz bo’lib
chigishi  ham mumkin. (Beicouanckas FO.C., ; Mangano C. et al,
). Ba’zi tadqiqotlarda autogen suyak transplantatlarning tez va oldindan bashorat
qilib bo’lmaydigan rezorbsiyasi ko’rsatilgan. (MBanos C.}O. u coaBr., ; Pidkonen L.
et al, ; Soardi C.M. et al, ; Hu J. et al, 2014).
Suyak o’rinbosarlarni qo’llash ushbu kamchiliklarni to’ldirishi mumkin
(Lambert F. et al., ; Barone A. et al., ), shuningdek operatsiya davomiyligini ham
kamaytiradi (Kiihl S. et al., ). Hozirgi paytda autotransplantatning osteogenez,
osteoinduksiya ~ va osteonkonduksiya, yalliglanish reaksiyalarining yo’qligi,
mexanik hamohanglik kabi barcha xossalarini jamlagan osteoplastik material
mavjud emas. (Xabues K.H., 2015; Zimmermann G., Moghaddam A., ).
Yangi osteoplastik materiallarni yaratishda yondashuvlardan biri — bu tabiiy
suyakka kimyoviy tarkib va strukturaviy o’ziga xosliklari mos kelishidir.
(Xapuronos JI.FO. u coast.,, 2014), Regenerator xususiyatlarda eng yugori
o’xshashlikka erishish kerak. Donachalarning o’zaro bog’ligligi va materialning
g’ovak ekanligi karkas sifatida muhim ahamiyatga ega. Bu tuzilish ozuga

moddalarning kirib borishiga imkon beradi va hujayralar va to’qimalarning o’sishini
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osonlashtiradi. (Yang J. et al., 2015).
Suyak to’gimasi regeneratsiyasi uchun qo’llaniladigan biomateriallar quyidagi
talablarga javob berishi kerak:
— muvaffagiyatli integratsiyaga erishish uchun karkas sifatida ishlashi
— adekvat o’lchamga ega bo’lishi, material donachalari hajmi va o’zaro alogasi
gismlar  orasiga qon-tomirlar o’sib  kirishga imkon berishi  kerak
— mexanik xususiyatlari 0’zi almashtiradigan to’qima bilan analogik bo’lishi kerak.
(Wallace  S.S,, Froum  S.J, ; lezzi G. et al, ).
Osteoplastik materiallar biologik barqarorlikni ta’minlashi kerak, hajmni oshirishi,
yuqori darajada ixtisoslashgan suyak to’qimasi hosil bo’lishini stimullashiva suyak
to’qimasi qayta shakllanishini qo’llab-quvvatlashi kerak.
(KimY.K.etal., ).

Suyak funksiyasini gayta tiklash uchun osteoplastik materialning quyidagi
morfologik tuzilish birliklari ham muhim: donador, donalarning hajmiy ulushi va
shakli, yuzasining nisbiy maydoni. Bunday morfologiya va g’ovaklik suyak
to’qimasi hujayralarining implant material ichiga kirib borishi va uni osteogenez
jarayoniga qo’shish uchun zarurdir. Organizmda kerakli biorezorbsiyaga erishish
uchun osteoplastik material o’zaro alogador va ochiq donachalarni o’zida saqlashi
kerak. Kukun o’Ichami 50 dan 500 k gacha bo’lgan oraliqda bo’lishi kerak. Bu
o’lcham odam suyak to’qimasi bilan mos keladi. Shu bilan bir qatorda o’lchamning
eng pastki chegarasi yanada kichikrog ~10-100 nm bo’lishi ham mumkin.
(Penaypuenko  A.B., ;  XapuronoB J.}FO. wu  coasr., 2014).
Suyak o’rinbosar materiallar o’zida “biomodal” xulgni ko’rsatishi kerak. Bu
ixtisoslashishning erta bosqichlarida osteoblastlarga material bo’lakchalari orasida
“ko’prichalar” qurishga va boshqa osteoblastlar bilan birikib ketishiga imkon beradi.
To’qimalarning proliferatsiyasi va ixtisoslashishini qo’llab quvvatlaydi. Yangi
suyak to’qimasi hosil bo’lishini ichkaridan stimullash mezenximal asos
hujayralarning absosrbsiyasi va aktivlashishi hisobiga qo’lllab-quvvatlanadi. Suyak
matriksini hosil bo’lishini quvvatlaydigan to’liq ixtisoslashgan osteoblastlarni

birlashtirish yakuniy maqsad hisoblanadi. Bu uchun o’rinbosar suyakning kukun
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ko’rinishdagi strukturasi kerak bo’ladi. U o’z tarkibida absorbsiya, adgeziya ning
turli bosqichlarida ishtirok etayotgan nanozarralar, mikrozarralar va makrozarralarni
saglaydi. Suyak to'gimalarining suyak materialining zarralari ustida va o'rtasida
cho'kishi  zarur bo’ladi. (Maté-Sanchez de Val et al, 2014).
Ideal holda, alveolyar suyak hajmini oshirish uchun suyak o'rnini bosuvchi moddalar
tezda rezorbsiyaga uchrashi kerak, lekin ayni paytda osteogenezni rag'batlantirishi
zarur. Bu 0’z navbatida suyak to’qimasining o’tmish hujayralarining osteoblastlarga
ixtisoslashish gobiliyatini talab giladi.
Yangi suyak to’qimasini hosil qilish qobiliyati osteoplastik material rezorbsiyasi
tezligi bilan muvozanatlashgan bo’lishi kerak. (lezzi G. et al, ).
Suyak o’rnini bosadigan materiallarning mexanik xususiyatlariga qo’yiladigan
talablar juda keng doiraga ega: tor va murakkab shakldagi suyak ichi nugsonlari
materialning egiluvchan bo’lishini talab giladi. Bu materialning zich o’rnashishini
ta’minlaydi. Aksincha, suyak o’rnini bosuvchi materialning sezilarli mexanik
mustahkamligi suyak to’qimasi regeneratsiyasi uchun joyni tejashga yordam beradi,
Sinus-liftingdan keyin Shnayder membranasi yoki alveolyar rekonstruksiya
o’tkazilganda loskut shilliq gavati bosimiga qarshilik ko’rsatadi. Blok shaklida
o'rnini  bosuvchi vositadan foydalanish mexanik mustahkamlik beradi,
augmentatsiya soahasiga tashqi kuchlar ta’sirining oldini oladi, biroq, hujayra
penetratsiyasi, angiogenez va to'qimalarning blokga kirib borishi bilan bog'liq xavf
mavjud. Qon tomirlarning o’sib kirishini qo’llab-quvvatlaydigan g’ovak
strukturadan foydalanilganda materialning mexanik mustahkamlik xossalari
pasayadi, egiluvchanligi o’zgarmaydi. Shunga garamasdan, materialning donador
shakllari tashqi kuchlar ta’siriga juda sezgir bo’ladi. Bu augmentatsiya sohasida
kollapsning oldini olish uchun ko’p harakat qilishni talab qiladi. (Kato E. et al.,
2014). 2015-yilda lezzi G. et al. turli osteoplastik materiallarning sinus-lifting
operatsiyasi o’tkazilgandan 6 oy keyingi holatini gistomorfonetrik baholash
o’tkazgan. Osteoplastik materiallarning har xil turlari qo’llanilgan: suvo’tlardan
olingan gidroksiapatit, makrodonachali ikki fazali keramika ( 40% [J-TK® u 60%

['AIT  aralashmasi), dengiz korallaaridan  olingan  kalsiy  karbonati,
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cho’chqa suyagidan olingan kollagenli ksenotransplantat va deproteinlangan
goramol suyagidan gilingan ksenotransplantat. Gistomorfometrik tahlil natijlariga
asoslanib yangi hosil bo’lgan suyak to’qimasi hajmi, qoldiq biomaterial hajmi va
suyak iligi bo'shliglarining hajmi baholandi. Mualliflar bergan ma’lumotlarga ko’ra
ushbu tadgiqotda ishlatilgan barcha materiallar sinus-lifting operatsiyasi o’tkazishda
muvaffaqiyatli qo’llanilishi mumkin. Yaxshi biomoslashuv, osteokonduktiv
xossalar, biomaterial gismlari yuzalarida osteoblastlar borligi va nojo’ya
ta’sirlarning gistologik belgilari yo’qligini ko’rsatdi. Biomaterialning ko'p qismi
so'riladi va o'zining suyak to'gimasi bilan almashadi, ammo operatsiya
o’tkazilgandan 6 oy o’tib yetarlicha yuqori miqdorda transplantat qoldiglari
aniglanadi.

Ksenogen  osteoplastik  materiallar ~ xirurgik  stomatologiyada.  Ayrim
mamlakatlarda Allo implantlarini olish va gayta ishlashda axlogiy va huquqiy
muammolar, va hayvonlar to'gimalarining keng mavjudligi ksenotransplantatlarni
avto va allo-suyaklarga mugobil ravishda qo'llashni rag'batlantirdi. (Kupumiosa
W.A. u coaBr., ).

Dunyo bo'ylab ko'plab kompaniyalar hayvon suyagining arzonligi, uning
mavjudligi va ishlov berish qulayligi tufayli tibbiy va stomatologiya uchun suyak
o'rnini bosuvchi moddalarni ishlab chigaradi.

Ksenogen suyak transplantatlar hayvonning deproteinlangan g’ovak suyak
to’qimasidan iborat. Eng ko'p qo'llaniladigan ksenotransplantatlardan Dbiri
deproteinsizlangan qoramol suyagidir, va proteinsizlangan cho'chga suyagi ham
topiladi. Biomaterialning bu turi 20 yildan dan ortiq vaqt davomida ishlatilyapti va
uzoq muddatli qonigarli natijalar ko’rsatyapti. Ksenotransplantatlar ko’proq
granulalar shaklida qo’llaniladi, kam hollarda blok shakllilari uchrab turadi. Ushbu
greftlarni granulalar shaklida chigarish shakli ko'pincha ulardan foydalanishni va
ularni plastik maydonga kiritish jarayonini murakkablashtiradi. (Turkyilmaz I. et al.)
Ksenotransplantatlar cheksiz migdorda material berishi mumkin (Froum S.J. et al. ).

Ksenogen osteoplastik materiallar qonigarli osteokonduktiv xususiyatlarni ko'rsatdi,
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lekin ularning go'llanilishi ko'pincha axlogiy garama-garshiliklar bilan cheklanadi
(Chappard D. etal., ).

Chunki Ksenotransplantatlar boshga turlardan tayyorlanadi, keyin inson
tanasiga gayta ekish paytida immunologik ziddiyat paydo bo'lishi mumkin, va ular
infektsiyani uzatish manbai bo'lib xizmat qilishi mumkin (I'axxsa }O.B. u coasr.,
2014, Allegrini S. Jr et al, ; Santos F.A. et
al., ). Immunologik reaktsiyalar paydo bo'lishining oldini olish uchun ushbu turdagi
transplantatsiya organik komponentni olib tashlash uchun gayta ishlanadi, gisman
deproteinizatsiya, muzlatish, liyofilizatsiya, gamma nurlanish, kimyoviy tozalash
kabi usullar, natijada faqgat gidroksiapatit bilan ifodalangan noorganik struktura
goladi (Kupumiosa U.A. u coasr., ). Bu holda gidroksiapatit payvandlash sohasida
0'z suyak to'gimasini qurish uchun asos yaratadi va kaltsiy manbai hisoblanadi.
(Berglundh T., Lindhe J., ).

KceHoreHHple OCTEOINIAaCTHYCCKHUE MaTCpuajibl 40 CHUX IIOPp HC ABJIAIOTCA
oOLIenpU3HAHHBIMU U3-3a PUCKA 3apaKeHUsI KOPOBbEU IyOuaToi sHuedanonatuei
(BSE) unu «xopoBbHM O€IIEHCTBOMY, JaK€ HECMOTPS HA TO, YTO PUCK 3apaKEHUS
quBBBIqaﬁHO Mall, IMOCKOJIBKY OOJILIIIMHCTBO KCCHOTPAHCIIJIAHTATOB
00pabaThIBaOTCS U JACTPOTEUHUBUPYIOTCA TpU BbicokuX Temrmeparypax (['ypun
AH., ; Sogal A., Tofe A.J., ; Allegrini S. Jr et al., ). Kak momnararor,
IPUYUHOM Ppa3BUTUS «KOPOBBErO OCIIEHCTBA» SIBJISETCS TPUOHHBIA OEJIOK.
HeCMOTp}I Ha OTCYTCTBHUC CJIYy4YdCB 3apaKCHHA YCIIOBCKA Ha CeFO,Z[HHHIHI/Iﬁ JC€Hb
(Deslys J.P., ), HEKOTOpBIC HCCJCIOBATEIM OOCCIOKOEHBI OTCYTCTBHEM
JIOJITOCPOYHBIX PE3YJBTATOB U BO3MOKHOM MEpeaye HEU3BECTHBIX MATOTE€HHBIX
oenxos (Demers C. et al., ). Evropa Ittifogi va AQShda klinik foydalanish uchun
tavsiya etilmaydi: qoramollarning suyak iligi, gubka suyagi, gipofiz bezi va
diafizidan olingan preparatlar (Commission Decision
/418/EC). Wenz B. et al. stomatologiya amaliyotida "A-Oss" materialidan
foydalanganda Kreynseld-Yakob kasalligining yugishi hagida statistik jihatdan
ahamiyatli dalillar topilmadi (Beibopnas E.N., ).

Ksenograftlarni  singdirish jarayoni transplantatsiya qgilingan materialning
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rezorbsiyasi va uni biriktiruvchi to'qima bilan almashtirish orgali sodir bo'ladi.
Bunga javoban onaning suyak to'shagidan kelib chigadigan suyak induksiyasi sodir
bo'ladi. Kseno suyak yuzasida osteoblastlar va osteoklastlar ta'sirida tolali to'gima
hosil bo'lib, u osteoidga, keyin esa suyakka aylanadi. (I'pe6bennukosa I.I1., ). Ba'zi
mualliflar fagat tolali to'gimalarning shakllanishini gqayd etdilar (Chanavaz M., ),
Bu ksenosuyak fagat kichik suyak nugsonlarini tiklash uchun ishlatilishi mumkin
degan taxminga ta'sir qildi. (I'pebGenHMKOBA N.IT., ).
"A-Oss" materialidan foydalangan holda osteoplastik operatsiyalarning turli
bosqichlarida suyakni payvandlash sohasida suyak to'gimasini gayta tiklashning
Klinik va morfologik xususiyatlarini baholash rus mualliflari Galaxin K.A. va
Sidelnikov P.V.  Mualliflar ushbu ksenomateryaldan foydalanish alveolyar
jarayonning suyagiga o'xshash, ammo ko'prog miqdordagi minerallarni o'z ichiga
olgan suyak to'gimalarining shakllanishiga yordam berishini anigladilar.
Adabiyotda ksenogen osteoplastik materiallarni 0'z suyak to'gimasi bilan
almashtirish hagida juda xilma-xil va ko'p girrali ma'lumotlar mavjud. Polyzois I.
etal., Traini T. etal. tadgiqotlarida noorganik sigir suyagini go'llashdan keyin suyak
shakllanishining yuqori foizini ko'rsatdi. Shuningdek, ba'zi mualliflar olingan
namunalarni gistologik tadqiq qilishda ksenobon moddasi zarralari yuzasida
osteoklastlarning yo'qligi va rezorbsiyaning past darajasi hagida xabar berishdi.
(lezzi G.etal., ; Jensen T. et al., ; Koerdt S. et al., 2014). Yangi hosil bo'lgan suyak
ichida so'rilmagan granulalarning mavjudligi istalmagan, chunki bu yangi hosil
bo'lgan to'gqimalarning sifatiga ta'sir giladi, aynigsa uni gayta qurish paytida va shu
bilan bu sohada tish implantlarining osseointegratsiyasiga tahdid soladi.
(Turkyilmaz I. et al., ). ITo mamaeim Skoglund A. et al. Suyak o'rnini bosuvchi
implantatsiya gilinganidan keyin 9 oydan 44 oygacha bo'lgan in vivo kuzatuvlar
davrida, deproteinlangan mol suyagi granulalarining zaif rezorbsiyasi va
materialning goldiq zarralari mavjudligi qayd etilgan..
Satori S. et al. sinus ko'tarish operatsiyalarida ksenogen material "A-Oss"
ishlatilgan. Mualliflarning ta'kidlashicha, ushbu materialning granulalarining

rezorbsiyasi birinchi 2 yil ichida eng faol namoyon bo'ladi. (yangi hosil bo'lgan
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suyak matritsasining o'sishi oyiga 3,55% ga oshadi). Keyingi 8 yil ichida o'sish
sur'atlari oyiga 0,58% ni tashkil etdi. Shuningdek, implantatsiyadan 10 yil o'tgach,
rezorbsiyalanmagan materialning zarralari topilgan..
Muxaiinockuit  A.A. (2014) klinik tadkikotda u har xil turdagi ksenogen
osteoplastik materiallar bilan kuchaytirilgandan so'ng olingan tishlarning
rozetkalarida suyak to'gimalarining yangilanishini baholadi. Nazorat guruhi
chigarilgan tishlarning rozetkalari bilan ifodalangan bo'lib, ularda shifo "tromb
ostida" sodir bo'lgan.. Histomorfometrik bo'yicha tahlil *A-Oss Collagen™ ksenogen
material go'llanilgandan keyin 6 oy o'tgach, olingan biopsiyaning butun hajmi etuk
suyak regeneratori edi. uzoq tish rozetkasini yangi hosil bo'lgan suyak to'gimasi
bilan to'ldirish darajasi alveolyar o’siq balandligining 95,6% ni tashkil etdi..
Yang S. et al. (2015) implantatsiyadan so'ng turli xil osteoplastik materiallarning
zarrachalarining parchalanish darajasini baholagan tadgiqot o'tkazdi. Olingan
kuzatuvlardan biri eksperimental tadgiqotning ikkinchi va sakkizinchi haftalarida
ham ksenogen material zarralarining parchalanishining yo'qligi edi, bu ham yaginda
o'tkazilgan klinik va in vivo tadgiqotlarni tasdigladi. (Jensen T. et al., ; Koerdt
S.etal., ). (Valentini P. et al. ) Ularning tadgigotida ksenogen materiallar bilan
to'ldirilgan maksiller sinuslar suyakni payvandlash operatsiyasidan 6 va 12 oy
o'tgach baholandi. Yangi hosil bo'lgan suyak to'gqimalarining migdori mos ravishda
21,08% va 27,55% ni tashkil etdi.
Sintetik osteopastik materiallar xirurgik stomatologiyada. Suyak to‘qimalarining
sintetik  biologik faol o‘rnini  bosuvchi moddalarni qo‘llash zamonaviy
stomatologiyada auto suyak transplantatlariga mugobil sifatida tobora muhim
ahamiyat kasb etmoqda. (Burg K.J. etal., ; ELkarargy A., ). Sintetik materiallar 20-
asrning 80-90-yillaridan boshlab tish implantatsiyasi uchun jag'larning rekonstruktiv
jarrohlik amaliyotiga kirdi. (I'pe6ennukoBa I.II., ; Bomoxwn AUN. wu
coanr., ). Alloplastik o'rinbosarlarni avtotransplantatsiyalarning cheklangan soni va
allotransplantatlardan foydalanish bilan bog'lig sog'lig uchun xavflar tufayli implant
materiallari fanini rivojlantirishning eng istigbolli yo'nalishi deb atash mumkin.

(Xaoues K.H. 2015; Hing K.A. et al., ; lezzi G. et al., ; Hu J. et al., 2014). “Sigir
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suyaklari va miyasidan olingan dori vositalarini ishlatmaslik va ularni sintetik
preparatlar bilan almashtirmaslik™ tavsiya etiladi, bu Yevropa Ittifoqi va AQShda
goramollarning suyak iligi, suyak suyaklari, gipofiz bezi va epifizlaridan olinadigan
dori vositalarini tagiglashga mos keladi. (Omanaciok 1.B., Onanaciok 10.B., ;
Beicouanckas 10.C., ). [l pereHepanuyi KOCTHOW TKaHH CHHTCTHYCCKHUMHU
MarcpuajiaMu HanOoIee 4acTto IMPUMCHAIOTCA PA3JIMYHBIC BHUbI 6HOK€paMI/IKI/I,
Takhue Kak crTekiokepamuka, ruapokcuanatutr (CAL10(PO4)6(0OH)2), [I-
tpukanbiidocdar (Ca3(PO4)2) u nByxdasubiit pocdar kambims (aByxdazHas
OMoKepamMuKa), COCTOSIIINN u3 cMecHu
TUApOKCHANaTUTa W OeTa-Tpukadpuuiipocdara B Ppa3IMYHBIX HPOLIEHTHBIX
cootHomenusx (Allegrini S. Jr et al., ; Franga R. et al., 2014; Maté-Sanchez de
Val JE. et al, 2014), Onaromaps uX CBOWCTBaM OHOCOBMECTHMOCTH,
OunopazimaraeMoctd, Ouopesopbiuu u octeokouaykmuu (Zhu X.D. et al., ;
Yoganand C.P. etal., ; HuJ. etal., 2014). Biokeramikaning muhim xususiyatlaridan
biri suyak to'gimalarining morfogenetik ogsilini adsorbsiyalash gobiliyatida
ifodalangan osteoinduktiv ta'sirning namoyon bo'lishi hisoblanadi. (Bsicouanckas
10.C.).

Alloplastik materiallar tananing minerallashgan to'gimalari bilan biologik mos
keladi, ular suyakka kiritilganda biriktiruvchi to'gima kapsulasi hosil bo'lmaydi,
suyak bilan mustahkam bog'lanish hosil bo'ladi. — “bonebonding” (CnetoB A.A.,).
GAP VA [J-TKF, kimyoviy tarkibi o'xshash bo'lishiga garamay, ular biologik
rezorbsiya darajasida farglanadi. Biologik faollik ikki fazali kaltsiy fosfat
keramikasining fizik va Kimyoviy xususiyatlariga bog'lig.
(Schwartz C. et al., ). Shu bilan birga, biokeramika turlarining har biri dinamik
fiziologik muhitda ishtirok etish va tolali kapsula hosil bo'lmagan holda gabul
giluvchining to'gimalari bilan kimyoviy muvozanat darajasiga erishish gobiliyati
bilan ajralib turadi. (Franga R. et al., 2014). Shunday qilib, biokeramikaning har xil
turlarini aniqglash va farglash ularning biologik ta'sirini tushunish uchun juda
muhimdir. (Tadic D., Epple M.,). Sun'iy GAP asosidagi sintetik materiallar bir qator

xususiyatlar bo'yicha hayvonlardan olingan GAPdan ustundir: infektsiya ehtimoli
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istisno qilinadi, ular sintezning o'ziga xos xususiyatlaridan kelib chiggan holda
rezorbsiya tezligini nazorat qilish imkonini beradi. (MBanos C.FO. u coaBrT., ).
Ko'pincha [1-TKF va GAP aralashmasidan iborat ikki fazali kaltsiy fosfat
ishlatiladi.. Eng keng targalgani ularning nisbati 40% : 60% (Turkyilmaz I. et al., ).
Ikki fazali keramikaning biologik faolligi va rezorbsiyasi GAP va [J-
TKFzarrachalar foizini o'zgartirish orgali nazorat gilinishi mumkin. (Beicouanckas
10.C., ;Jang JW. etal., ; Hu J. et al., 2014, Yang D.J. et al., 2016). Shuningdek,
GAP / [1-TKEF ning turli nisbatlariga ega bo'lgan ikki fazali keramikadan foydalanish
uning tarkibiy gismlarini alohida ishlatishdan ko'ra ko'proq suyak to'gimalarining
shakllanishiga yordam berishi ta'kidlangan. (Yang D.J. et al., 2016). GAP
zarrachalarining qattigligining kombinatsiyasi va [1-TKF zarrachalarining
biodegradatsiyasi natijasida kaltsiy omborining hosil bo'lishini ushbu turdagi
biokeramikaning afzalligi deb hisoblash mumkin. (Bsicouanckas !O.C., ).
Ikki fazali keramika suyak to'gimasini gayta tiklash uchun "ideal" karkasning ba'zi
xususiyatlariga ega (Porter J.R. et al., ; Hu J. et al., 2014) ta'sirlangan hududda
vaqtincha mexanik yordam berishga qodir, osteoidlarni cho'ktirish uchun substrat
sifatida ishlaydi, gon tomirlari va yangi hosil bo'lgan suyak to'gimalarining o'sishiga
imkon beruvchi g'ovakli arxitekturaga ega, suyak hujayralarining material
tuzilishiga ko'chishiga yordam beradi, rivojlanayotgan suyak yukini o'tkazishni
osonlashtiradigan "nazorat gilinadigan" rezorbsiyaga ega, zarrachalarning biologik
parchalanishi toksik bo'Imagan parchalanish mahsulotlarini ishlab chigaradi, faol
surunkali yallig'lanish reaktsiyalarini go'llab-quvvatlamaydi, biologik faollikni
yo'gotmasdan  material ~ zarralarini  sterilizatsiya ~ qilish  imkoniyati..
Bunday kompozitsion materiallar past immunogenlikka ega, ular zaharli emas,
infektsiyani donordan gabul giluvchiga o'tkazish nuqtai nazaridan xavfsizdir. Ikki
fazali keramika tarkibiga turli omillar, osteoinduktiv ogsillar kiritilishi mumkin, bu
jarroh oldida turgan vazifalarga va jarrohlik aralashuvi shartlariga bog'liq. (Cneros
A.A., ). Ikki fazali keramika suyak progenitor hujayralarining osteogenik
differentsiatsiyasini go'llab-quvvatlash va rag'batlantirish qobiliyatiga ega. (Hu J. et

al., 2014). Biokeramik materiallarning xususiyatlaridan biri eruvchanlikdir.
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Natijalar shuni ko'rsatdiki, [1-TKF suvda eng yuqori eruvchanlikka ega, keyin ikki
fazali keramika va eng pasti GAP. (Rumpel E. et al, ).
Kaltsiyga boy biokeramikaning uzluksiz erishi zarracha yuzasi yaginida kaltsiy
ionlarining to'yinganligini  ta'minlashi  mumkin. (Xin R. et al, ),
Bu 0'z navbatida osteoblastlarni hujayradan tashgari matritsani sintez gilish uchun
rag'batlantiradi va kaltsiyning yugori mahalliy konsentratsiyasi bilan inhibe gilingan
osteoklastlarning  ta'sirini  kamaytiradi. (Yamada S. et al, ).
Osteoplastik material zarralarining g'ovakligi yaxshi klinik natijaga erishish va
suyaklarni davolash uchun muhim parametrdir. Makroporlarning mavjudligi
(diametri > 100 mkm) biokeramikaning osteokonduktiv xususiyatlarini ta'minlaydi
va qon tomirlari uchun karkas vazifasini bajaradigan hujayralar kolonizatsiyasiga
yordam beradi. (Kasten P. et al., ). Mikroporlarning mavjudligi (diametri <100
mkm) suyuglikning to'gimalarga Kkirib borishi uchun zarur bo'lgan issiglik
almashinuvi sirt maydonini oshiradi, makromolekulalar va ogsillarning yopishishiga
yordam beradi. Moddiy zarrachalarning bu mikro-dizayni hujayralarni yaxshiroq
bog'lash va hujayra farglanishiga yordam beradi. (Zhu X.D. et al., ; Campion C.R.
et al., ; Yang D.J. et al., 2016). Gidroksiapatit uzog vaqt davomida suyak o'rnini
bosuvchi vosita sifatida ishlatilgan (Jarcho M. et al., 1976; Denissen H.W. et al.,
1980; Aoki H., ). Uning biologik mosligi va osteokonduktiv xususiyatlari
aniglangan (I'pedennukoBa WU.IT., ; Moroni A. etal., ). Gidroksiapatitning minimal
donachalari hajmi 100-150 mkmni tashkil giladi, bu suyak to'gimalarining teshiklar
orasiga etarli darajada Kirib borishi uchun zarurdir. (Klawitter J.J., Hulbert S.F.,
1971).

Suyak o'rnini bosuvchi sifatida sintetik osteoplastik materiallardan foydalanish
maqgsadga muvofigligi  bo'yicha ko'plab tadgiqotlar olib  borilmogda.
Ba'zi tadgigotlar shuni ko'rsatadiki, kalsiy fosfatga asoslangan preparatlar yuqori
jag’ bo’shlig’i augmentatsiyasi uchun muvaffaqiyatli ishlatilishi mumkin (Wallace
S.S., Froum S.J., ; Jensen S.S. et al., ; Frenken JW. et al., ; Covani U. etal., ).
Boshga tadqgiqotlar shuni ko'rsatdiki, kaltsiy fosfat asosidagi materiallar bio-

moslashuvchan, osteokonduktiv, toksik bo'lmagan, antijenik emas va yangi hosil
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bo'lgan suyak bilan bevosita bog'liq bo'lib, hech ganday biriktiruvchi to'gima
gatlamisiz; Ushbu materiallarning osteoinduktiv xususiyatlarining mavjudligi ham
taxmin gilinadi, chunki bir gator tadgiqgotlarda kaltsiy fosfatga asoslangan alloplastik
materiallar mushak to'gimalariga implantatsiya qgilinganida, ektopik suyak
to'gimalarining keyingi shakllanishi kuzatilgan. (Mangano C. et al., ).
Gosain A.K. et al. ( ) Eksperimentda kranial tonozdan olingan autogen suyak
bloklari va GAP va [1-TKF dan iborat alloplastik greft solishtirildi. Mualliflar
sintetik materiallardan tayyorlangan bloklar hajmi sezilarli darajada kamaygan
avtogen bloklarga garaganda go'llash uchun ko'proq prognozli ekanligini ko'rsatdi.
(p <0,0001). Osteoplastik materialning rezorbsiya darajasi, shuningdek, yangi hosil
bo'lgan suyakning foizi baholanadi. K nmpumepy, Smiler D.G., Holmes R.E.
( ) mocnme mpoBemeHUs CHHYC-TUPTHHTa C TpuMeHeHHeM mopuctoro ['All
MOJTYYHJIN B CPOKH OT 4 110 5 MecsiteB 23% HoBooOpa3oBaHHOM KOCTHOM TkaHU, 47%
coeMHuTENbHOM TKaHu, 32% mnopuctoro I'All. B aHamorm4yHoM HCCIEI0BaHUU
Moy P.K., Lundgren S., Holmes R.E. () momyunnu 20% koctHO# Tkauu, 47%
COEUHUTEIBbHOU TKaHU 51 33% MTOJCaKEHHOTO Marepuana.
Zijderveld S.A. et al. ( ) cpaBHuBaaM pe3yJabTaThl, IOJYYCHHBIC ITOCIIC
npoBeneHusi cuHyc-mudTtunra y manueHtoB ¢ npumedHeHuem 100% [I-TK® u
ayTOT€HHOW KOCTHOM TKaHW. YUepe3 6 MecsleB IMOcie Onepauu CyIIeCTBEHHBIX
TUCTOJIOTHUYCCKUX pa?,J'II/I‘II/If/'I MCXKAY OTUMH [ABYMSA TpaHCIUIAHTAOWMOHHBIMHA
MaTepHuaiaMu MOJIy4E€HO HE OBLII0.
[Io apyruMm pAaHHBIM CpaBHEHHS aUIOIUIACTHUECKUX MaTepualioB ¢ Hauboliee
pacrnpoCTpaHEHHBIMUA B KOCTHOM IJIACTUKE KCEHOTCHHBIMM MaTepualiaMHy, uyepes 6-
8 MecsIeB mociie MoICaKK, B 00JIaCTSIX TPUMEHEHUSI KCEHOTPAHCIUIAHTaTa ObLIO
noy4yeHo 45-50% HOBOM KOCTHOM TKaHH, 25-30% ocTaTOYHOro Marepuana, Toraa
kak ¢ [J-TK® 6buto momyuyeHo 50-55% HoBoi koctHOM Tkanu u 15-20%
ocratounoro marepuana (Ozyuvaci H. et al., ).

Adabiyotda ko'plab tadgigot ma'lumotlari mavjud bo'lib, unda ikki fazali
keramika va ksenogen osteoplastik materiallardan foydalangandan so'ng suyak

shakllanishining qiyosiy bahosi o'tkazildi. B roay Froum S.J. et al. mpoBoauiu
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TUCTOMOP(HOMETPUUECKOE CpaBHEHHE O0Opa3oBaHUS KOCTHOM TKaHW TIOCIIE
JBYXCTOPOHHETO cUHyc-mu(TUHTa
(omun cunyc 3anonHsau cmecbto 60% [AIl u 40% [J-TK®, apyroii —
HEOPraHUYECKUM OBIYBbMM KOCTHBIM MAaTpHUKcOoM). [ uctomopdomerpuueckuit
aHaJInu3, HpOBGI[GHHBIﬁ qcpe3 6-8 MCCAOCB IIOCJIC OIICpaluH, IIOKa3ajd, 4YTO
KOJIMYECTBO HOBOOOPA30BAaHHOM KOCTHOM TKaHM cocTaBuio 28,35% u 22,27%,
KOJIMYECTBO OCTATOYHBIX YaCTHII KOCTHO3aMelaromero marepuana 28,4% u 26,0%
JJIA CHUHTETHUYCCKOT'O nu KCEHOT'CHHOI'O IIpCIIapaToB COOTBCTCTBEHHO.
B rony Schwarz F. et al. npoBoauiaM MMMYHOTHCTOXHUMHYECKOE
HCCIICAOBAHNC PCTCHCPALMU KOCTHOI TKaHM T1IOCJIE€ BHECEHHS B 00JIacThb
niesieBUAHOTO JedekTa (nerucieHims) apyxda3Hoil KepaMUKy B OJIHOM CiIy4ae U
KCEHOTeHHOTo Marepuaia ¢ koyuareHom B apyromlkkala holatda ham nugsonning
o'rtacha qoldiq uzunligi, osseointegratsiyalashgan suyak grefti zarralari foizi
sezilarli darajada gisgardi. Materiallar granulalarining zarralari ikkilamchi hosil
bo'lgan suyak to'gimalarining to'gimalariga birlashtirilgan, ammo materiallar
zarralari yuzasida osteoklast faolligi gayd etilmagan. Mualliflarning fikriga ko'ra,
ikkala material ham, kollagenli ksenogen material va ikki fazali keramika,
yoriglarga o'xshash nugsonlarni almashtirish uchun osteokonduktiv material sifatida
xizmat gilishi mumkin. Mangano C. et al. () npoBoaIN OLIEHKY KIMHUYECKUX H
TUCTOJIOTHUYECCKHUX AaACIICKTOB (1)OpMI/IpOBaHI/I$I KOCTHOM TKaHHU IMOCJIE IMPOBCACHUA
CUHyC-TU(TUHTa C TIPUMEHEHHEM MAaKpOMOPUCTON JByX(ha3HOW KEepamMHuKH,
cocrosmiei u3 60% ATl u 40% [1-TK®. 6 oy yordamida dental implantlar o'rnatish
bosqgichida aralashuvi keyin trepan yordamida suyak to'gimalarining biopsiyasi
olingan. Olingan namunalarni mikroskopiya qilish jarayonida osteoplastik
materialning zarralari trabekulyar suyak bilan o'ralganligi va yugori kattalashtirishda
suyak matritsasini yaratish jarayonida osteoblastlarni ko'rishga muvaffaq bo'lganligi
gayd etildi. Barcha namunalarda yallig'lanish hujayralari va begona jismlarga
reaktsiyalar topilmadi. Minerallashgan to'gimalarning gistokimyoviy tahlili shuni
ko'rsatdiki, osteoplastik material zarralari atrofidagi suyak etuk va yuqori darajada

minerallashgan. Implantatsiya gilingan material zarralari yuzasida suyak
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rezorbsiyasi zonalari topilgan.. 'mcromopdomerpudecknii ananu3 mokaszai, 4YTO
BHOBh 0Opa3oBaHHas KOCTh cocTaBuia 28,3+2,7%, ocCTaToYHBIC YaCTHIIBI
KOCTHOIUTacTHYeCcKoro Marepuana 27,3+1,2%, KOCTHOMO3TOBBIC ITPOCTPAHCTBA
45,9£1,9%. Hepenko B JuTeparype MOXHO BCTPETUTh J@HHBIE 00
OCTCOMHIYKTUBHBIX  CBOMCTBaX  OMOKEpAMHYECKHUX  MaTepHaioB  MpHU
UCCJIEIOBAHUSIX SKTOIMMYECKOro 00pa30BaHusl KOCTHOM TKaHH MOCIE UMILJIAaHTAIlUU
KOCTHBIX 3aMEHHTENICH B TaKyl0 TKaHb, kak Mbimeunyto (Ye F. et al., ; Kasten P. et
al.,, ; Le Nihouannen D. et al.,, ). Yang R.N. et al. ( ) ummIanTupoBanu aBa
pa3UuUHbIX BHAA JBYX(ha3HON KepaMUKH B MBIIILI HOT y Mblied. bosbiinoe
KOJIMYECTBO HOBOOOPA30BaHHOM KOCTHOM TKaHW OTMEYAIOCh MCCIIEIOBATEIISIMU Ha
30 u 45 neHb dKCHEepUMEHTa. DTH Pe3yibTaThl ObUIM MOATBEPKIACHBI HATUYHEM
MOJIEKYJI, CBSI3aHHBIX C 00pa30BaHMEM KOCTHOM TKaHU, Takux kak BMP-2 (kocTHbIN
MOp(OreHeTHIECKUN 0enok-2), kotareH | Tuma, OCTEOIOHTHH.
[1-trikalsiy fosfat asosidagi materiallar. B mociequue roasl ucmoib30BaHue [ -
TK®, xak amiomiacTUuecKoro KOCTHOTO TPaHCIUIAHTaTa, MOJydaeT Bce Oombliee
BHUMaHue B uMiniantonorun (Xadues K.H., 2015; Zerbo I.R. et al., ; Suba Z. et al.,
). I'panynbl [1-TK® npencraBisitoT UHTEpeC JUIsi KOCTHOM TJIACTUKH, T.K. OH HE
BBI3BIBAET BOCIAJICHUS, CIOCOOCTBYET OCTEOKOHAYKIIMH, O00JalaeT BBICOKON
CTETNIEHBIO JIeTpajali MakpodaraMu U OCTEOKJIacTaMu, a MOpPQOJIOTUS TpaHys
(HaM4Ke MOPUCTOCTH) ONpeesieT MecTo i popactanus cocy1oB (Chappard D.
et al., ). TK® cnocoOcTByeT NpUKpErUieHHI0, Mponudepanuid, MUTPAIUH 1
(EHOTUITMYECKOM IKCIIPECCHH KOCTHBIX KJIETOK, YTO MIPUBOJIMT K AIMMO3UIIHOHHOMY
POCTY KOCTH Ha TOBEPXHOCTH HMMILJIaHTaTa, a TaKXe CIIOCOOCH ajcopOMpOBaThH
MPOTEUHBI, CTUMYIHpYyIOme (QYHKIHUIO OCTEOKIACTOB U OCTEO0JacTOB U
MHTHOUpYIonMe (QYHKIMIO KOHKYPUPYIOIIMX KJIETOK, B YaCTHOCTU (PrOpoOIacToB,
dbopmupytonux coenuHuTenbHyr0 TKaHb (MBamoB C.HO. wu coaBt., ).
YacTturpl 3TOro Marepuanga o0OJagalOT MHKPO-, MeE30- U  MaKpoIlopamu.
MUKpOnOprUCTOCTh  CITOCOOCTBYET MUPKYJISAIUA OHOJOTHYECKUX IKHUIKOCTEH,
YBEIMYHMBACT VYACIbHYIO IUIOTHOCTh TOBEPXHOCTH, CJIEIOBATEIHHO, YCKOPSET

npouecc acrpagalvi MaTcprasia. B3aumocBsI3aHHOCTh IMop CO3AaCT KAITUWJIJIAPHYIO
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CUCTEMY, KOTOpasi akTUBHO MPUBJIEKAET KJIETKU U MUTATEIbHBIE BEIIECTBA B LIEHTP
yacTul. MakponopucToCcTh Co37aHa ¢ UEIbl0 YCKOPEHUS BpaCTaHUs KOCTH 3a CYET
CKoOpeiiieil BacKysipu3alud W NpoHUKHOBeHUs kieTok (Knabe C. et al., ).
[1-TK® ob6namaer BBICOKOW OMOCOBMECTUMOCTBIO, CTHUMYJIHPYET OOpa3oBaHUE
KOCTHOM TKaHH, HO UCCIIEIOBAHUS in Vitro MoKa3aiu, 4TO MaTepra B 3HAUUTEIIbHON
CTENEHU JETrpaupyeT W 4YTO CHJIa Ha CKaThe MeHblie, B cpaBHeHuu c¢ ['All
(Shigeishi H. et al., ). Inga monydeHus cTaOMIBHOCTH UMIUIAHTaTa B TEUYCHHE
JUIMTEIIbHOTO TMepuoja BpPEMEHM HEOoOXOJUMO MOJACPKUBATh JOCTATOYHOE
KOJIMYECTBO Marepuajia B o0jacTu mpoBefeHHOM mnoxacaaku. Takxke [I-TKD
MTOKa3bIBACT BBICOKYIO CIIOCOOHOCTH OMOpasnokeHus u omopezopommu, g0 10-20
pa3 Obictpee, ueM ['All, mo3TOMYy OH HE MOXET 00ECIEUUTh MPOYHYIO OCHOBY JJIs
dbopmupoBanusi HoBoii kocTHOU TkaHu (Franca R. et al., 2014) u gonrocpounoit
BBDKMBAEMOCTH YCTAHOBJICHHBIX JAeHTabHbIX uMIuiantatoB (Trombelli L. et al.,
2014).

Knabe C. et al. B rojly MpOBEJIM HCCIEAOBAaHUE, B KOTOPOM OLICHUBAIU
BIIMSIHUE cTereHn nopucrtocty [-TK® na pganpHelniee popMupoBaHHEe KOCTHOTO
perenepara. [laruentam ObU1 poBeAieH CUHYC-TUQTUHT ¢ TpuMeHeHueM [1-TK® u
ayTOKOCTHOU CTpyXKHu (B cooTHomieHuu 4:1), mopuctocth yactuil 6suia 35% wu
65%.

B rpynne, rae npuMeHsuics MaTepual ¢ MOpUCTOCThIO 65%, oTMeuanoch OoJblee
dbopMupoBaHHE KOCTHOM TKaHW U OojbIas CTENEeHb pPEe30pOIHd YaCTHIL
KOCTHOIUIAaCTUYECKOro marepuana. CienoBaresibHO, MOKHO CHENIaTh BBIBOJ, YTO
oonpiias nopuctocth yactull [1-TK® cnocobCcTByeT ocTeoreHe3y U Aerpaiaiuu
YaCTHI] Marepuana.
Yang J. et al. (2015) B ucciaeqoBaHUM In VIVO MOJATBEPAWIA THIOTE3Y O TOM,
YTO WCIOJB30BAaHWE 3aMEHHUTENSI KOCTHOM TKaHU C TPagyHpOBaHHBIM
pacnpezielieHueM MOPUCTBIX YaCTHIl CIIOCOOCTBYET POCTY KOCTHOM TKaHU ¢ Oosee
BBICOKOM CKOPOCTBIO MO CPaBHEHHUIO C MaTepHalaMH C OJUHAKOBBIM pa3MeEpoOM
gactull. [lo MHEHHIO aBTOpPOB, pa3nuure B KOHPUTypaluyd KapKaca MaTepualia

BBI3BIBAOT UI3MCHCHHUA ,Z[I/I(i)(I)YSI/II/I TKaQHEBOM KUAKOCTU U USMCHCHUA B JCTpadalliu
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caMOro marepuania, 4TO BeJET K Pa3MyHON KIETOYHOW aAre3uu U pazinuHOMY
NOBEJACHUIO KJIETOK B OTBET Ha JErpajalui0 KOCTHOTO  3aMEHHTEIIS.
B rony Horowitz R.A. et al. BBINONMHWIM CepUI0 ONeparuil yaaaeHUs
3y0OB ¢ OJITHOMOMEHTHOM ayrMeHTalneH JTYHOK YJaJIeHHbBIX 3yOOB C MPUMEHEHHEM
[1- TK®. Ilo pe3synpTaTaM HCCIEIOBaHUS 4epe3 6 MecsleB IIMpUHA JIYHOK
yIaJIeHHbIX 3y00B cocTaBuiia 0KoJIo 91% 1o cpaBHEHMIO C TIpenonepalMOHHbBIMU
JAHHBIMH, & HA MOMEHT YCTAHOBKH JICHTAJIbHBIX HMIUIAHTATOB OOJIBINAs YaCTh
KOCTHOIUIACTUYECKOI0 MaTepHalia MoJIBepriiach pe3opOlund U 3aMElIeHUIO0 CBOEH
aJIbBEOJIIPHON KOCTBIO, IUNIOTHOCTh KOTOPOM Obla AOCTAaTOYHOM JJIsl TPOBENCHHUS
OIepaluu.

Gidroksiapatit asosidagi materiallar. T'mapoxcuanaTuT SIBISETCS OCHOBHBIM
MHUHEPAJIIBHBIM KOMIIOHEHTOM KOCTHOM TKaHH, cocTaBisaa no0 60-70% ee
muHepanbHoro cocraBa (Inchingolo F et al.,, ). Cunrermueckuii I'AIl cran
OOBIYHBIM OCTEOKOHIYKTUBHBIM MAaTEPUAJIOM JIJIsl 3aIOJTHEHUSI KOCTHBIX JIe(PEKTOB,
TO €CTh HCHOJIHSET POJb MEXAaHWYECKOW OINOPHOW MAaTpHUlbl, IO KOTOPOU
MIPOUCXOIUT HOBOOOpa30BaHUE CTPYKTYp KocTHOro pererepara (I'puropssn A.C. u
coanT.,; CnetoB A.A., ; KomzokoB b.A., ). U3rotaBnuBaercs cunretudeckuii ['All
MeTosoM criekaHusi. OgHuUM U3 3HAYUTENbHBIX HepoctatkoB ['All sBisieTcst ero
HU3Kasi paCTBOPUMOCTH MPU HEUTpaIbHOM ypoBHE pH, 4TO, M0 MHEHHIO HEKOTOPBIX
aBTOPOB, MOXKET BBI3BIBATH TPYAHOCTH B OTPEACICHHBIX KIMHUYCCKUX CHTYAITUIX
(Allegrini S. Jr et al., ). 'AIl obnamaeT BBICOKOW CTAOMJIBLHOCTBIO B KOCTHOM
TKaHW U BBI3BIBACT MEHBIIYI0 TKaHeByr peakiuio (CrmeroB A.A., ).
Cunretnueckuii ['All mmpoko uCHonbp3yercsi B KayeCTBE 3aMEHUTENS KOCTHOM
TKaHW 0J1arojaps €ro CXOJACTBY B XUMHUYECKOM COCTaBE KOCTHOMY MUHEPATHLHOMY
MaTpHUKCY, YTO MPOSIBISAECTCS B BHICOKOM OMOCOBMECTUMOCTH, OCTCOKOHTYKTUBHOM
U OCTCOMHTETPATHMBHON CIOCOOHOCTH, a OIICHKa In Vitro IokKaszajga CHI)KCHHUE
AKTUBHOCTA OCTEOKJIACTOB M YBEJIMYEHHUE AaKTUBHOCTH OCTEO0]acTOB, HUTO
XapaKTepU3yeTcsl yBEIMUYEHUEM CUHTE3a 1IeJ0uHol (ocdaraspl, OCTEOKATbIUHA U
koimtareHa | tuma (Boanini E. et al., ). [lo maHHBIM HEKOTOPBIX aBTOPOB, MpPH

BHECEHMHU B KOCTHBIN e ekT Matepuia Ha ocHoBe ['All oOpasyercs nmpoyHas CBA3b
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¢ kocthlo (/Ipsikonenko E.E. m coaBt., ; CneroB A.A., ). T'AIl co3gaer
NPSIMYyI0 XHMHYECKYIO CBSI3b C KOCTBIO IMYyTEM E€CTECTBEHHBIX IIEMEHTUPYIOIIUX
MexaHnn3MoB. KoHnTakTHas 30Ha coenunenus ['All ¢ koctbio nmeer mmpuny ot 50
o 200 am (JleontreB B.K. u coamtr.,, ; I'pebennumkoBa W.II., ). 3oHa
PEMOICIMPOBAHHOTO THJIPOKCHAIaTUTa Oorara MyKoIoJHcaxapuaamu, o0jaaaert
BBICOKOW TpouHOCThIO (Bomoxxun A.W. u coamt., ; bepuenko I'.H. u coasT., ;
JIeicenok JI.H., ; I'pebennnkoBa N.II., ).

Bosibiioe yncino uccnenoBaHuidi HampaBiieHO Ha cpaBHeHHE cBOMCTB ['All ¢
paznuuHbIM pazmepoM nop. [Hoper ['All 1omKHBI TOCTENEHHO 3aMEHATHCS KOCTHOM
TKaHbIO, TO €CTh MOPHUCTas KepamMHuka Obuia pa3zpaboTaHa st (GOpMHUPOBAHUS
KOCTHOM TKaHM BHYTpH TpaHciuiantaTa (Shigeishi H. et al., ). Mangano C. et al. )
NPOBOAWIM  HMMMYHOTMCTOXMMUYECKUMH  aHaiW3: ObLT  MOKa3aH  MpsSMOM
KOHTaKT HOBOOOpa30BaHHOW KOCTHOM TkaHu c rpanyiramu [AIl u ykazamu
dbopmupoBaHKre HOBOI KocTH BHYTpH mop (pasmep mop 100-150 mxm). Galois L.,
Mainard D. ( ) moka3aiu, uyto Gosee Menkue HOpbl pazmepoMm 45-80 MKM HE B
MOJIHOM Mepe 3aMEHSIIOTCS Ha HOBYIO KOCTh, B CPaBHEHUHU C 0Oojiee KPYIHBIMHU
rpanynamu (pazmep nop 140-200 mxm). Ripamonti U. et al. ( ) coobmaroT, 4To
pasmep nop I'AIl kepamuku ot 200 mo 400 MKM AOCTaTOYEeH JJIsi WHAYKLIHMHU
MUTpaliii  ocTteobnactoB.  Jlpyrme  aBTOpbl  yKa3bIBalOT,  4YTO IS
OCTEOT€HETHUYECKOIO0 OTBETAa HA TMOJACAAKY KEPaMUKH ONTHUMAJIbHBIM CUHMTAETCS
pasmep mop okos10 100 mxm (Bomoxkun A.W., Jleontses B.K., ; benozepos M.H., ).
B xkoctHoii Tkamum ['AlIl mpencraBieH B BHIE KPUCTAJIOB HAaHOpa3Mepa.
Hanoxpuctamisl I'All 06magaror cieayromumMu CBORCTBaMU, HEOOXOIUMBIMU TSI
(Gbu3MONIOTHM KOCTHOM TKAHW: OHM HAXOASTCS B JIMHAMHYECKOM PAaBHOBECHH C
OMOJIOTMYECKUM OKPY)KEHHEM B IIUKJIE PEMOJICTUPOBAHUS U MPOSBIISIIOT BHICOKUI
YpOBEHb MeXaHW4YecKux cBoMcTB. Hanokpucrammueckuit ['AIl  oGnamaer
MOBBIIMICHHONW  CIOCOOHOCTBIO  aJICOPOMpPOBAThH OCNKH, HEOOXOTUMBIE ISt
YKUBHEJEATEIbHOCTU KJIETOK, U M30MPaTEIbHOCTHIO M0 OTHOILICHUIO K (DYHKIIUSIM
KJIETOK, oOpa3ylonux KOCTHyt u (pubpo3nyio Tkanb (MBanoB C.}O. u coasrT., ;

Metcalfe A.D. et al.,, ). B HOKIMHHYECKHX HCHBITAHUSAX OBUIO MMOKA3aHO, YTO
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HaHOCTpYKTypHBIH ['AIl oOnamaer Oosnbmieli CHOCOOHOCTHIO CTUMYJIUPOBATH
peHapaTI/IBHHﬁ OCTCOI'CHC3 B CpPABHCHHU C IMOJUKPUCTAINIMYCCKUM dAHAJIOIOM
(ILly6ep B.K. u coaBrt., ; Kpyrbko B.K. 1 coaBT., ), 4TO MOKET rOBOPUTH O HAJIMYUHU
OCTEOMHIYKTUBHBIX CBOMCTB y manHoro Buja ['All (I'axsa FO.B. u coasrt., 2014).
Cpenn ctpykrypHbix cBoiictB ['All, B [ononHeHue K pa3Mmepam MoOp U
IMOPHUCTOCTHU, MOXHO BBIICIINTH B3dUMOCBA3b MCKAY IIOpaMH I'AIl. KomngecTBo
Bpactaemoil koctu B nopuctoit I'AIl MoxeT 3aBuceTb OT ceTu mop. Bzaumocss3b
IOp MEX1y coOOM BBI3BIBAET MUTPAIIMIO, aATE3HI0, MpordepaIuo 0cTeo01acToB
BHYTpPH TIOP, YTO SIBJISIETCS HEOOXOAUMBIM (PAKTOPOM J1Jisi (POPMUPOBAHUS KOCTHOMN
TKaHW BHYTPH YaCTHII KOCTHOIUIACTHYecKoro Marepuaia (Ayers R.A. et al., ).
3HaUUTENbHOE KOJUYECTBO PabOT MOCBSAIIECHO cpaBHEHUIO mpupogHoro ['AIl u
uckycctBeHHO cosganHoro I'AIT (Tamimi F.M. et al., ; Cruz A.C. et al., ).
Tak, manpumep, Santos F.A. et al. ( ) B cpaBHMBaJIM peakuyiO TKaHEH IyHKU
YOAJIICHHOT'O 3y6a Ha HMIIIAHTAllMIO B HCC JIBYX BHIOB 'AIl — IIPpUPOJHOTO U
CUHTETUYECKOTO — y cobak. Hu oauH U3 TeCcTUpyeMbIX MaTepuajoB HeE
p630p6I/Ip0BaJICH IMIOJTHOCTBIO 3a BCCh IICPHUOA ISKCIICPHUMCHTA, TAKKC OTMCYAIACh
pa3linuHasi CKOPOCTh Pe30pOIMH, KOTOPYIO aBTOPHI CBS3BIBAIOT C Pa3IUUUSIMHU B
XUMHUYECKOM COCTaBe 154 dbopme YaCTHIL.
I'ypuu AH. B cBoeit paboTe TpoOBEN  CPaBHUTEIBHYIO  OIICHKY
NPUMEHEHUsT  KCeHOreHHoro  marepuaiga «A-OSS» wm  pa3pabOTaHHOTO
OTCUYCCTBCHHOTI'O MaTtcpuiia, COCTOAIIECTO n3 CHUHTCTHUYECCKOI'O
kapoonatruapokcuanatuta. Ushbu taggoslash muallif tomonidan eksperimental
gismda ham, klinik jihatdan ham amalga oshirildi.

Histomorfometrik tahlil ushbu materiallarning granulalarini implantatsiya
qilish paytida yangi hosil bo'lgan suyak moddasi miqdorida statistik jihatdan muhim
fargni aniglamadi. Maqolada osteoregenerat hosil bo'lishining boshga mexanizmi
ta'kidlangan: karbonat gidroksiapatit granulalarini go'llashda regenerativ jarayonlar
granulalar yuzasida ham, ichida ham sodir bo'ldi. Ksenotraansplantatlar guruhida
rivojlangan kapillyar tarmogning yo'qligi xarakterlidir, suyak matritsasi fagat

granulalar yuzasida hosil bo'ladi, bu muallif kristallarning ichki zich gadoglanishi
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va mikrog'ovak yuzasi bilan bog'laydi..
Kompozit sintetik materiallar. Ba'zi mualliflarning fikriga ko'ra, nafagat suyak
nugsonini to'ldirish, balki suyak to'gimasini tiklash uchun reparativ osteogenez
jarayonini rag'batlantirish kerak. Shu munosabat bilan reparativ osteogenez
jarayoniga ta'sir ko'rsatishi mumkin bo'lgan materiallar uchun faol qgidiruv olib
borilmogda.  (ITogpymmssk ~ EJII.  wm  coaBt., Beicouanckas  10.C.).
Osteoaktiv. moddalar suyak shakllanishini rag'batlantirishga qgodir bo'lgan
moddalardir. Ularni uch guruhga bo'lish mumkin:
osteoinduktorlar, osteopromotorlar va bioaktiv peptidlar (Kim T.G. et al. ).

Birinchi ikki guruh o'sish omillari bilan ifodalanadi, bu komplekslar guruhi
vazifasi fiziologik jarayonlarni va DNK sintezi va hujayra proliferatsiyasi kabi
biologik faoliyatni tartibga solishdan iborat bo'lgan ogsillar (Schliephake H., ).
Polipeptidlar guruhi ham bioaktiv molekuladir. Ular osteoinduktorlar va
osteoenhancerlar sifatida harakat qilishlari mumkin. (Doerr H.W. et al.,
). Haubonee wm3BeCTHBI 2 TMOJMIIENTHIA, KOTOPHIE MPOJEMOHCTPUPOBIU CBOKO
KOCTHYIO aKTHBHOCThb, 3TO0 P-15 m OSA-117MV (Allegrini S. Jr et al., ).
Noorganik molekulalar va tozalangan kollagen yoki biologik parchalanadigan
polimerlar kabi cheklangan komponentlardan tashkil topgan kompozit materialni
ishlab chigarish ideal suyak o'rnini bosuvchi vositani yaratish uchun istigbolli shart
bo'ldi. (Kato E. et al., 2014). Shuningdek, granullangan GAP zarralari turli
materiallar, masalan, kollagen, jelatin, poligidroksibutirat va boshgalar bilan
bog'langanda, osteoplastik materiallar bilan ishlash osonroq ekanligi gayd etildi.
(benmozepos M.H., ).

Yangi tibbiy texnologiyalarning rivojlanishi suyaklarni payvandlash uchun yangi
kombinatsiyalangan sintetik materiallarni  yaratishda zamonaviy ilm-fan
yutuglaridan foydalanish imkonini beradi. Materialning hajmli tuzilishini
0'zgartirish, uning strukturasini suyak to'gimalariga yaginlashtirish, sitokinlar
tarkibiga kiritish alloplastik materiallarni nafagat osteokonduktiv, balki
osteoinduktiv xususiyatlarga ega bo'lishiga imkon beradi, bu esa uning tezligini

nazorat gilish imkonini beradi. biodergatsiya, uni osteogenez Kkinetikasiga
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yaqginlashtiradi (MBanoB C.10. u COABT., ).
Osteoplastik materialning biologik vositachilar va kollagen bilan kombinatsiyasi
mexanik kuchni yaxshilash va rezorbsiya tezligini kamaytirish uchun ko'plab
tadqgigotlarda xabar berilgan. (Brkovic B.M. et al., ; Aratjo M.G., Lindhe J., ).
Ko'pincha adabiyotlarda osteoplastik o'rnini bosuvchi va kollagen tarkibidagi
biomaterialni ishlab chigish to'g'risida ma'lumotlar mavjud. (Oprita E.I. et al., ;
Sarikaya B., Aydin H.M., 2015; Wang Y.F. et al., 2016; Yang D.J. et al., 2016).
Kollagen mutlago toksik emas, antiseptiklar, antibiotiklar, glikozaminoglikanlar va
boshga biologik faol moddalar bilan komplekslar hosil gilishga qodir, bu esa
regenerativ jarayonlarni rag'batlantirish uchun maqgsadli preparatlarni yaratishga
imkon beradi. (JIeoutser B.K. u coarrt., ; I'puropssa A.C. u coasr., ; UBanos C.1O.
1 coaBT., ; Komzokos b.A., ).

B auccepranonHoit  pabore  XmyrtkoBa — E.C. aBTOP OLIEHUBAJI
3(1)(1)6KTI/IBHOCTI> IMPUMCHCHHA OCTCOINIACTHYCCKHUX MATCPHAIIOB OTCUCCTBCHHOI'O
npousBojcTBa cepun GamalantTM. Gistologik tekshirish asosida nazorat guruhi
bilan solishtirganda nanokristalli sintetik GAP va hayvonlardan kelib chiggan yugori
darajada tozalangan | tipdagi mahalliy kollagen aralashmasidan tashkil topgan
osteoplastik materialdan foydalanish sohasida ancha etuk osteoregenerat olindi.
Shunga o'xshash natijalar muallif tomonidan suyak to'gimalarining biopsiyalarini
taggoslashda baholashning klinik bosgichida olingan.. 3a 6
MECALECB A0 ,Z[CHTEU'IBHOﬁ HMIUIAHTAOIUKW JIYHKH YIAaJICHHBIX 3y60B 3all0JIHATIN
KOMITO3UIIMOHHBIM MartepuaioM cepun GamalantTM, nubo ocraBmsuim ams
3KUBJICHUS IO KPOBSIHBIM CTYCTKOM. [[aHHBIe MOP(OJIOrHYECKON KapTUHBI O0Jiee
3pCJIOro OoCTeoperceucpara mocCjiIC MpUMCHCHHA KOCTHOIIIACTHYCCKOI'O MaTcpuajia
KoppeiaupoBajinu € JaHHBIMHA CcTaOMWJILHOCTU HMMIUIAHTATOB 110 pE3YyJIbTaTM TECCTA
Osstell.

Bo wMHOrmx HCCIICAOBAHUAX MATCpHaAJbl, BKIIOYAOOINC B CBOM COCTaB
KOJIJIar€¢H, XapakTCpusyroT ¢€ro B KadC€CTBEC BPCMCHHOI'O KapKaca, KOTOpBIﬁ
paccacblBaeTCsi 0 MEpe 3aMelIeHUs] COOCTBEHHO COEIUHUTENbHOW TKaHbIO, a

YaCcTUI[bl MAaTEPHUIJIa CTUMYJIMPYIOT MPOLECCHl penapanuu KocTHoM TkaHu (VBaHOB
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CIO. u coasr., ; CraeroB A.A., ; KomzokoB Bb.A., ). IlpeumymiectBom
TAKNX MATCPHAJIOB MOXHO CUHUTATh HX CHOCO6HOCTB K OCTCOMHTCIpanuu C
06p330BaHI/IeM HpOCJ’IOﬁKH CoeﬂHHHTCHLHOﬁ TKaHHU, KOTOpasa BIIOCIICACTBUU
3amemaetrcsa koctHoi TkaHbio (MBanoB C.}HO. m coaBT., ; MuxainoBckuii A.A.,
2014).

Kollagen suyak to'gimasining hujayradan tashqari tarkibiy gismlaridan biri bo'lib,
osteoblastik va mezenximal ildiz hujayralarining osteogenik farglanishiga yordam
beradi, shuningdek, osteoplastik materiallar tarkibida hujayralar tiklanishining
dastlabki  bosqgichlarida biriktirilishiga yordam beradi. (Yang D.J. et
al., 2016). Kollagen juda moslashuvchan bo'lib, uni gubkalar, membranalar va
gidrogellar kabi turli shakllarda qilish imkonini beradi. (Kato E. et al.,
2014). Yaraga kiritilgan kollagen sulfatlangan glikozaminoglikanlar sintezini va
fibrilogenezni faollashtiradi. (CnetoB AA., ).
Ba'zi ma'lumotlarga ko'ra, GAP | turdagi kollagen bilan birgalikda hujayra
yopishishiga va mezenximal ildiz hujayralarining mineralizatsiyasiga ta'sir giladi.
(Teixeira S. et al.,, ). Bunday dorilar juda istigbolli, samarali va ulardan
foydalanishning keng doirasi mavjud. (I'puropesai; JILA. u coaBt., ; MenBenes
I0.A. u coasrt., 2014; Taylor J.C. et al., ) Kollagenni mustaqil turdagi suyak
to'gimasi o'rnini bosuvchi vosita sifatida go'llash uning tanadagi tez parchalanishi va
past garshilik tufayli giyin. (Sarikaya B., Aydin H.M., 2015). Bundan tashqari,
kollagen va turli biopolimerlarning kombinatsiyasi bilan bog'liq giyinchiliklar
mavjud, masalan, materiallar orasidagi ichki kesish stressi, bu materialning mexanik
yaxlitligini buzadi. (Bernstein A. et al., ). Kollagenning elastikligini va [1-TKF kabi
molekulalarning yugori mexanik kuchini birlashtirgan gibrid materiallardan
foydalanish gattiq to'qimalar muhandisligi muammolarini hal gilishi mumkin. (J.E.
Maté-Sanchez de Val et al., 2014; Kato E. et al., 2014; Sarikaya B., Aydin H.M.,
2015).

Yang D.J. et al. (2016) tadqiqotlari natijasiga ko’ra kollagen modelida hujayra
biriktirilishi va osteoblast farglanishi yuqgorirog edi. Kollagen osteoblastik

differentsiatsiya va  fenotipik ifodada samarali ekanligini  ko'rsatdi.
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Tak, nampumep, J.E. Maté-Sanchez de Val et al. (2014) Owbuto TpoBeIEHO
CpaBHEHHE OCTEOMHIYKTUBHOTO moTeHImana Tpex komOounauuii ['All, [1-TK® u
kosutareHa. [lo gaHHBIM rucToMOphOMETPUUECKOro aHaliM3a HauOoJiee IIIOTHBIN
KOHTAaKT 4acTUll OMomaTepHaia 1 HOBOOOpPa30BaHHOM KOCTHOM TKaHHM HAOJI01aICs
P UCTIOIB30BaHUU cMecH ¢ cooTHoeHueM vactuil 40/30/30 (67,23+0,34%), B TO
BpeMms Kak 1151 cootHoteHus 50/20/30 54,87+0,32%, a nis cootHomenust 60/20/30
48,53+0,31%.

[Ipu npoBeaenun rucromopdomerpuueckoro anaimuza Wang Y.F. et al. (2016)
BBISIBUJIM, YTO Mpu KoMOuHaruu HaHo-I"All u kosareHa K KoHiry 6 Mecsiiia mpoIeHT
JaMeJUIIpHOM  (3pesioli) KOCTHOW TKaHU MOBBIMIACTCS, MPU 3TOM OTMEYaeTcs
OTCYTCTBHE HacTull OuomMarepuana. B naHHOM wuccieqoBaHuM OblIa OTMEYEHA
BBICOKAsi OCTEOKOHJIYKTHBHAsl aKTUBHOCTh M OMOAKTHBHOCTh MaTepuayia B BHUJIC
koMmOuHanuu ['AlIl u komnmareHa, a TakKe CIOCOOHOCTh BOJIOKOH KOJUIareHa
MPOHUKHOBEHUIO OCTE00JIaCTOB BHYTPh YACTHUI[ Marepuajga U BIOCIEACTBUU
3aMEHSAThH UX.

[IpeBOCXOACTBO OMOJIOTUYECKUX KAJIbIIMHUPOBAHHBIX TKAaHEW B HAJIUYUU
ouomnonrmepoB (OeTKOB, B OCHOBHOM KoiiiareHa | tuma), KoTopeie 00ecrneurnBaroT
NPOYHOCTh M YacTHUUHO 3acTuuHocTh (Ebrahimi M. et al., ). Kollagen bilan ikki
fazali keramika gibridini ishlab chigarish suyak o'rnini bosuvchi moddalarni
optimallashtirishga yordam beradi.

@paHIly3CKUMU ~ WCCIEAOBATENIIMH  pa3pabOTaH  HOBBIA  KOMIIO3UITMOHHBIN
octeoruiacTuaeckuit Mmatepuan «Q-0sSy , mpeacTaBIAONUNA cO00M CMECh YacTHIl
[J-TK® wu  T'All, pacnonoXkeHHbIX B  KOJUIATEHOBOM  MATPHKCE.
Shunday qilib, zamonaviy jarrohlik stomatologiyasining eng dolzarb masalalaridan
biri bu jag'larning alveolyar suyagi hajmini tiklashdir. Yuqori jag'ning lateral
gismlarida alveolyar suyak etishmovchiligida, alveolyar o’siqda yengil atrofiya
bo'lsa, shuningdek, tish olingandan keyin jag'ning suyak to'gimalari hajmini saglab
turishda, osteoplastik materiallar yordamida augmentatsiya qilish samarali
hisoblanadi.

Shunday qilib, olib tashlangan tishni alveolasi augmentatsiyasi va sinus-lifting
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operatsiyasida keng qgo'llaniladigan ksenogen osteoplastik material "Q-Oss" bilan
yangi sintetik osteoplastik material "A-Oss" dan foydalanish samaradorligini

qgiyosiy tahlil gilish gizigish uyg'otadi.

I BOB. MATERIALLAR VA TADQIQOT USULLARI.
2.1. Klinik tadqgiqgot usullari.

Qisman adentiya tashxisi bilan 24 yoshdan 79 yoshgacha bo’lgan 30 nafar
bemor klinik tekshiruvdan o’tkazildi va jarrohlik amaliyoti o'tqazildi. Dental
implantatsiyani rejalashtirish vaqtida yuqori jag’ premolyar va molyar tishlar

sohasida implant o’rnatish uchun alveolyar suyak hajmi yetishmasligi aniglandi.

Tadgigotga  qgo'shilish ~ mezonlari  quyidagilardan  iborat  edi:

1) bemorning tadgigotda ishtirok etishga yozma roziligi ;

2) kompensatsiya bosgichida og'ir birga keladigan patologiya yoki birga keladigan
patologiyaning yo'qligi;

3) 21 yoshdan 75 yoshgacha bo'lgan bemorlarning yoshi;

4)  tish implantlarini rejalashtirilgan o'rnatish hududida yugori jag'ning

alveolyar jarayonining og'ir vertikal atrofiyasining yo'qligi ;

5) tish implantlarini rejalashtirilgan o'rnatish hududida yugori jag'ning alveolyar

jarayonining balandligi 4 mm dan kam ;

6) qoniqarli og'iz gigienasi.

Cheklash mezonlari:

1) faol chekuvchilar (kuniga 10 dan ortiq sigaretalar);

2) dekompensatsiya bosgichida birga keladigan patologiyaning mavjudligi ;
3) ruhiy kasallik, spirtli ichimliklar yoki giyohvand moddalarni iste'mol qilish tarixi

4) mos bo'lmagan yosh guruhi;
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5) homiladorlik, emizish;

6) periodontning yallig'lanish kasalliklari, yuqor jag’ bo’shlig’i yallig’lanishi, yuqor
jag’ bo’shlig’ida begona jismlar borligi , jag'larning neoplazmalari mavjudligi.
Istisno mezonlari quyidagilardan iborat edi: bemorning tadgigotda go'shimcha
ishtirok etishdan bosh tortishi, homiladorlik, tadgiqot davomida sub- va

dekompensatsiyalangan birga keladigan kasallik,  davolovchi shifokorning

tavsiyalarini va dispanser kuzatuv bosqgichlarini
buzish.

2.2. Bemorlarni o'rganish guruhlari bo'yicha tagsimlash.
Ushbu tadgiqot uchun bemorlar

tashxisga va rejalashtirilgan operatsiya turiga garab 2 guruhga bo'lingan
Guruhlar ichida bemorlar tasodifiy tagsimlangan va
o'rganilgan usullarning har gandayida davolanish uchun teng tanlov imkoniyatga

ega bo'lgan.
2.3. Stomatologik tekshirish usullari.

Bemorning  dastlabki  tashrifi kunida  bemorning  ambulator
stomatologik kartasi (043/U shakli) Kiritildi, unda
pasport ma'lumotlari, bemorning shikoyatlari, hayot tarixi (shu jumladan
allergik tarix, o'tmishdagi va birga kelgan kasalliklar),
tish formulasi, ma'lumotlar kiradi. standart stomatologik tekshiruvdan,
go'shimcha tekshirish usullari ma'lumotlari, tashxis. Dekompensatsiya bosgichida
birga keladigan kasalliklari bo'lgan
bemorlar , homilador ayollar, chekuvchilar, spirtli ichimliklar va / yoki

giyohvand moddalarni suiiste'mol giladigan odamlar tadgigotga Kkiritilmagan.

Og'iz bo'shlig'ini tekshirish stomatologiya kabinetida
tish oynasi va zond yordamida o'tkazildi. Parodontal cho'ntaklarning chuqurligini
baholash uchun parodontal zond ishlatilgan.
Og'iz bo'shlig'i tekshiruvida tishlarning nisbati,

tishlarning holati, karioz bo'shliglar mavjudligi, tishlarning gattiq to'gimalarining
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kariyoz kovaklar yo’qligi , restavratsiyalar va ortopedik tuzilmalar mavjudligi
baholandi.

Tish kariesiga qattiq to'gimalarda nugson yoki
plomba atrofidagi tish to'gimalarida ikkilamchi karioz jarayon mavjudligida tashxis
go'yilgan. Kariyesning asoratlarini aniglash uchun tishlarning perkussiyasi va

elektroodontodiagnostika usuli go'llaniladi .

Bundan tashgari , biz ilgari o'rnatilgan restavratsiya va ortopedik
tuzilmalarning  sifatini  baholadik . Agar kerak bo'lsa, bemor
umumiy stomatolog va / yoki ortopedik stomatologga tish davolash uchun
yuborilgan.

Operatsiyadan oldin barcha bemorlar og'iz bo'shlig'ining gigienik holati va
periodontal holat klinik tekshiruv va nurli tekshirish usullari ma'lumotlariga ko'ra
baholanadi. Parodont to'gimalarning holati
milkdan gon  ketish  indeksi (  Muchlemann -  Cowell ),
gingival indeks GI ( Loe H., Silness J.), Russel parodontal indeks yordamida
baholandi. Agar kerak Dbo'lsa, bemor o0g'iz bo'shlig'ining professional

gigienasiga yuboriladi.

Barcha natijalar birlamchi hujjatlarda gayd etilgan (
stomatologik bemorning ambulator kartasi, 043/U shakli). Anamnez
ma'lumotlari va operatsiyadan oldingi tekshiruv natijalariga ko'ra, tadgigot
dekompensatsiya bosgichida umumiy somatik patologiyasi bo'lgan shaxslarni o'z

ichiga olmaydi.

ChPJB patologiyasi bo'lgan bemorlar
qo'shilish  mezonlariga  ko'ra  dissertatsiya  tadgiqotiga  kiritilmagan.
Jarrohlikdan oldin bemorlar tibbiy ko'rikdan o'tishlari kerak edi, ular to'lig
gon ro'yxatini, biokimyoviy qgon testini (gon glyukoza va Xxolesterin
), koagulogrammani , inson immunitet tanqisligi viruslari, gepatit B va gepatit C,
rangpar treponemaga antikorlarni aniglashni o'z ichiga oladi. , flurografiya.

So‘rov shikoyatlarni aniqlashdan boshlandi. Bemorni qanday funksional va estetik
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kamchiliklar bezovta qilayotgani batafsil surishtirildi. Tekshiruvlar paytida
bemorning ilgari boshdan kechirgan hamroh (aynigsa, tabiati tizimli, endokrin,
gematologik va immunitetga xos ) kasalliklari, avvalroq amalga oshirilgan jarrohlik
aralashuvlari, hamroh somatik patologiyalar, allergiya magomi, yomon odatlarning
mavjudligi, ijtimoiy ahvoli aniglandi. Mulogot bemorning davolash muolajalaridan

kutayotgan natijalarini oydinlashtirish bilan yakunlandi.

Mahalliy tekshiruv umumiy stomatologik magom, tish qatorlari
nugsonlari turi va tishlar yetishmovchiligining davomiyligi, golgan tishlarning
o‘zaro okklyuziv munosabatlari, og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati holatini onkologik
xavotir nuqtai nazaridan kelib chiqib belgilab berdi. Suyak to‘qimalari hajmi,
mabhalliy atrofiya turi o‘rganildi. Jag® atrofi yumshoq to‘qimalari, anatomik
hosilalar, birinchi navbatda, yuqori jag® bo‘shlig‘i, pastki jag‘ kanallari, mental,
kesuvchi, noksimon tirgishlar topografiyasi va holati inobatga olindi, mazkur

operatsiyaga nisbatan ko‘rsatmalar va garshi ko‘rsatmalar tahlil etildi.

Chakka-pastki jag® bo‘g‘imlari patologiyasini istisno qilish uchun
og‘izning ochilishi darajasini aniqlash, pastki jag‘ disfunksiyasi, og‘riq va
bo‘g‘imlarning qirsillashini oydinlashtirish uchun CHPJBning magnit-

rezonansli tomografik tekshiruvi o‘tkazildi.

Stomatologik holatini o‘rganish standart sxema bo‘yicha amalga
oshirildi: tish qgatori nugsonlari uzunligi va joylashuvi, tish qatorlari
deformatsiyasining yaqgollik darajasi baholandi; tishlar (kariyes va uning asoratlari,
nokarioz shikastlanishlar bor-yo‘qligi) periodont (periapikal va lateral yallig‘lanish
o‘chogqlari, milk qirrasi yallig‘lanishi yoki atrofiyasi, tish milklari cho‘ntaklari
chuqurligi, yallig‘lanish jarayonining joylashuvi va tarqalish ko‘lami, tishlar

harakatchanligi darajasi), shuningdek, og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasi holati o‘rganildi.

Bemor bilan davolash rejalari oldindan muhokama qilib olinganidan

keyin qo‘shimcha rentgenologik tekshiruv — ortopantomografiya, kompyuter
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tomografiyasi, ko‘rsatmalarga ko‘ra, muayyan tishlar sohasida og‘iz ichining

kontaktli rentgenografiyasi amalga oshirildi.

Bemorlar ko‘rsatmaga ko‘ra jarrohlik sohasiga daxldor shasxlar uchun
belgilangan kompleks laboratoriya tadgigotlari — qon va siydikning umumiy
tahlili, zahm, virusli gepatitlar va OITV tekshiruviga jalb gilindi. Umumiy somatik
holatning buzilishi aniglangan muayyan bemorlar dental implantlardan foydalanib
davolash imkoniyati mavjudligi to‘g‘risida xulosa berishlari uchun tegishli yo‘nalish
mutaxassislariga yuborildi. Olingan ma’lumotlarga tayanib, stomatolog-ortoped
bilan hamkorlikda davolash rejasi ishlab chiqildi, bemor bilan kelishgan holda

muolaja bosgichlari aniglashtirildi.

Jarrohlik  aralashuvi  fagat bemor va  davolovchi  shifokor
ikki nusxada xabardor gilingan ixtiyoriy rozilikni imzolaganidan keyin amalga

oshirildi. Shuningdek, bemor tadgigot hagida eslatma oldi.

Implantat turg’unligini rezonans-chastotali tahlili «Mega ISQ» (Original

Osstell Technology, Shvetsiya) apparati yordamida olindi
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2.4. Nurli tekshirish usullari.

Ko‘rsatmalar asosida o‘tkazilgan klinik tekshiruvlarda quyidagi usullardan
foydalanildi: maqgsadli parallel rentgenografiya, maqgsadli parallel radioviziografiya,
ortopantomografiya, kompyuter tomografiyasi, densitometrik radioviziografiya,
KT- tekshiruvi.

Ta’kidlash o‘rinliki, operatsiyadan oldingi tekshiruvlarda yuqori va pastli
jag’larning 3D kompyuter tomografiyasi asosiy rentgenologik usul sifatida

qo‘llanildi.

Olingan tasvirlarni tahlil qilishda suyak to‘qimasining aniq topografiyasi
xususidagi ma’lumotlardan tashgari, gon tomirlari va asab tutamlarining joylashuvi
va chiqish nuqtalari, burun atrofi bo‘shliglari hajmi va holati, anatomik tuzilmalarda

yot jismlarning mavjudligi atroflicha o’rganildi.

2.5. Ma’lumotlarning statistik tahlili

Qo‘lga kiritilgan ma’lumotlar Microsoft Office Excel 2016 ilovasining
standart to‘plam dasturlari yordamida statistik nuqtai nazardan qayta tahlil gilindi.
O‘rtacha arifmetik giymat (M), standart og‘ish (5), o‘rtachaning standart xatolari
(m) hisoblab chigildi.

Nisbiy ko'rsatkichlarni grafik tasvirlash
uchun ularga mos keladigan aylana sektorli,

chizigli diagrammalar ishlatilgan.
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Ksenogen osteoplastik material bilan to’ldirilgan 4.6 tish katakchasi

111 BOB. Tadgigot natijalari

Yuqori jag’ning yon qismlarida alveolyar o’siq augmentatsiyasi uchun
sintetik va ksenogen osteoplastik materiallardan foydalangan holda sinus-lifting
operatsiyasi o’tkazildi. Qo’llanilgan materialga ko’ra bemorlar 2 guruhga ajraldi.
Yondosh kasalligi bor bemorlar, faol chekuvchilar, homilador ayollar tadgiqot
materiallariga qo’shilmadi. 1-guruh bemorlarga ksenogen osteoplastik material (A-
Oss, deproteinlangan qoramol suyagi) qo’llagan holda ochiq sinus-lifting
operatsiyasi o’tkazildi. 2-guruh bemorlarga kompozit sintetik osteoplastik material

(Q-Oss+) go’llagan holda ochiq sinus lifting operatsiyasi o’tkazildi.

70 - 62,5
B kuchli
B QO'rtacha
Hkam
EYo'q
1 guruh 2-guruh

Og’iq sindromi chastotasi
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Alveolyar 0’siq augmentatasiyasi operatsiyasidan so’ng 6 oy o’tib bemorlarga
dental implantat o’rnatildi. 2 mmli trepan yordamida implantat uchun suyak yuzasi

tayyorlandi.

41,5%

B erkaklar
58,5%
B ayollar

Bu instrument yordamida osteoplastik material yordamida tiklangan sohadan
suyak to'gimasi bioptatlari olindi. Olingan material trepandan ajratilib gistologik
tadgigot uchun 10% Ili formalin eritmasiga solindi. Olingan suyak namunasi
eksperimental morfologiya laboratoriyasida 4-5 mkm i paraffin kesmalari

tayyorlandi, gematoksin va eozin bilan bo’yaldi.

Yuqori jag’ alveolyar o’sig’i shilliq qavatida kesma o’tkazilgan, shilliq

gavat suyak usti pardasi bilan birgalikda loskut ajratilgan
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Yuqori jag’ bo’shlig’i oldingi lateral devorida suyak ochilgan, Shnayder

membranasi ajratilgan

Yuqori jag’ bo’shlig’iga ksenogen osteoplastik material qo’yilgan

e




Hosil bo’lgan suyak defekti kollagen membrana bilan yopilgan

Xirurgik jarohat so’rilmaydigan Prolene 5-0 iplari bilan tikilgan

Tatgiqgot natijalari. 1-guruh - ksenogen osteoplastik material. 1-guruh
bemorlar bioptatlarida faqatgina sohaning bir qismi (30% ga yaqin) g’ovak
tuzilishga ega yetilmagan suyak to’qimasidan iborat. Trabekulalar orasida har xil
shakl va o’Ichamga ega ko’p sonli osteoplastik material zarralari ko’rinadi. 2).
Trabekulalar orasidagi ba’zi joylarda fibroblastlar va kollagen tolalardan tashkil
iborat yetilgan biriktiruvchi to’qima o’sgani aniqlandi. Qolgan hajm osteoplastik
material elementlari bilan to’lgan. 2-guruh - sintetik osteoplastik material. Bu
guruh bemorlardan olingan namunalarda g’ovak tuzilishga ega yetilmagan suyak
to’qimasi bioptat chetki gismlarida shakllangan. Suyak to’qimasi yuzaning 1/4-1/3
gismini egallagan. Trabekulalar nisbatan ingichka, ular orasida kam sonli hujayra
elementlari va yog’dan iborat suyak ko’migi shakllanishi boshlangan. Kollagen
modda yo’q, operatsiyadan keyingi 6 oy ichida u to’liq rezorbsiyalangan. Bioptat
markazida suyak shakllanmagan, asosan osteoplastik material elementlari bilan
to’lgan. Yangi hosil bo’lgan trabekulalar orasida to’q binafsha rangli ko’p sonli
konglomeratlar osteoplastik material granulalariga yopishganligi aniglanadi
(bazofil, tuzning migdori ko'pligi natijasida). Ba’zi joylarda material
granulalari orasiga o’sib kirgan yetuk biriktiruvchi to’qima ko’rinadi.

Kamroq yetilmagan granulyatsion to’qimalar mavjud.
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Dental implantat o’rnatish paytida trepan yordamida bioptat ilish

jarayoni

g -x| | ¥ Y | ‘é!

Buyum oynachasida mikropreparat tayyorlash
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Yugqori jag’ alveolyar o’sig’ining 1-segmenti tashqi ko’rinishi
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Adentiyaga uchragan 1-segmentda alveolyar o’siq yugqorisidan

o’tkazilgan chiziqli kesma

Yuqori jag’ 1-segmentida yo’qotilgan tishlar sohasida alveolyar o’sig’i

shillig gavat suyak usti pardasi bilan birgalikda loskut ajratilgan
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Yugqori jag’ bo’shlig’i shilliq qavati ko’tarildi
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Sintetik osteoplastik material Q-Oss qo’yildi

Xirurgik jarohat tikildi
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Bemor sinus lifting operatsiyasidan keyin 6 oy o’tib tomografiya qilindi
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Sinus lifting operatsiyasidan so’ng 6 oy o’tib yuqori jag’ bo’shlig’ining

konus nurli tomografiyasi
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Davolash yakunlangandan keyingi tomografiya natijasi
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Ortopedik davolash yakunlangandan keyingi holati

Implantning bargarorligini aniglash mumkin bo'lgan asosiy omil implant va uning
atrofidagi suyak o'rtasidagi aloganing mustahkamlgidir. Qurilmaga ulangan sensor
displeyda ko'rsatilgan rezonans chastotasi giymatiga ega signalni uzatadi.
Implantning bargarorlik koeffitsienti deb ataladigan ko'rsatkich 1 dan 100 gacha
baholanadi (Implant Stability Quotient — ISQ)
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3.4 Implantat turg’unligini rezonans-chastotali tahlili «Mega ISQ»

(Original Osstell Technology, Shvetsiya) apparati yordamida olindi

M=SD 51,5+5,4 45+1,8
Me [Q1;Qs] 52 [50;54] 45 [43;45]
(Min-Max) (30-56) (42-49)
M=SD 67,3439  65,6+4,6
Me [Q1;Qs] 68 [64:71] 66 [61;69]
(Min-Max) (61-73) (58-74)

Izoh: * Manni-Uit bo’yicha statistik farqlar p<0,05 gacha qoniqarli

hisoblanadi
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Suyak to'gimalarining biopsiyasini gistologik tayyorlash, 1 guruhi.
Ko'p sonli material granulalari, suyak to'qimalarining trabekulalari va o’sib kirgan

biriktiruvchi to'qima. Gematoksilin va eozin bilan bo'yalgan, (kattalashtirish 400x)
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Suyak to'gimalarining biopsiyasini gistologik tayyorlash, 2 guruhi. ko'rinadigan
yangi hosil bo'lgan suyakning ko'plab trabekulalari, ular orasida material

granulalari to'planishi. Gematoksilin va eozin bilan bo'yalgan (kattalashtirish 200x)
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Klinik holat 2

Davolashdan oldingi konus nurli tomografiyasi
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Davolashdan oldingi konus nurli tomografiyasi
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15 tish sohasidaTish olish operatsiyasi o’tkazildi
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Yara tikildi
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Olingan tish katakchasiga Q-Oss sintetik osteoplastik material qo’yildi
va tikildi
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Augmentatsiya operatsiyadan 6 oy o’tib olingan konus nurli tomografiya
natijasi
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Davolash yakunida olingan ortopantomografiya
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Ortopedik konstruksiyada qo’yilgandan keyingi yakuniy natija

Alveolyar katak augmentatsiyasi




Alveolyar katakchaga sintetik osteoplastik material qo’yildi
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Alveolyar katakchaga ksenogen osteoplastik material qo’yildi
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3.5 Xaunsfild bo’yicha suyak zichligi ko’rsatkichlari

[ rpynma (n=13) | I rpynma (n=17)
p
M+SD 73,7+14,4 105,8+16,6
*
Me [Q1;Q3] 73,5 [67;81] 100 [95;113] <0,00001
(Min-Max) (49-113) (85-141)

*Mann-Uitni kriteriyasiga muvofiq

Xaunsfild bo’yicha suyak zichligi ko’rsatkichlari guruhlar bo’yicha
tagsimlanishi

120

100 -

80 -

40 -

| rpymima Il rpynima
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IV BOB. XULOSA

Xulosa. Dental implantatsiyadan oldin yuqori jag’ alveolyar o’sig’i
augmentatsiyasida ksenogen osteoplastik material qo’llanilganda sinus-lifting
operatsiyasidan 6 oy o’tib defektning 1/3 qisminigina egallaydigan yetilmagan
suyak  to’qimasi  hosil  bo’lishiga  olib  keladi. Qolgan  hajmni
demineralizatsiyalangan osteoplastik material fragmentlari egallaydi. Dental
implantatsiyadan oldin yuqori jag’ alveolyar 0’sig’t augmentatsiyasida sintetik
osteoplastik material qo’llanilganda barcha holatlarda nugsonning to’liq
ossifikatsiyasiga olib kelmaydi. Yetilmagan g’ovak suyakdan iborat suyak
regenerati faqatgina defektning periferik qgismlarini to’ldiradi (1/3 qismgacha).
Markaziy gism va trabekulalar orasidagi bo shliglar turli shakl va o’lchamga ega
osteoplastik material granulalari bilan to’lgan. Materialning kollagen tarkibli gism
6 oy ichida toliq rezorbsiyaga uchraydi. Jag’ suyaklari plastikasida kompozit
sintetik material qo’llanilganda kam darajadagi suyak regeneratsiyasi
osteoregenerativ gobiliyatning kamligi bilan emas, balki gidroksiapatit va beta-
trikalsiyfosfatga nisbatan sekin rezorbsiyaga uchrashi bilan bog’liq bo’lishi
mumkin. Shunday qilib, dental implantatsiyadan oldin yuqori jag’ alveolyar o’sig’i
augmentatsiyasida sintetik va ksenogen osteoplastik materiallarni qo’llagan holda
o’tkazilgan operatsiyalardan so’ng 6 oy o’tib o’tkazilgan gistologik tahlil
ma’lumotlari  shuni ko’rsatdi: shu turdagi osteoplastik materiallardan
foydalanilganda material o’tkazilgan sohada yangi suyak to’qimasi shakllanishi ro’y

beradi.

Konus-nurli tomografiya natijalariga ko’ra ksenogen osteoplastik material
yordamida sinus-lifting operatsiyasi o’tkazilgandan keyingi alveolyar suyak
balandligi 10,79+0,07 mm ga oshirishga erishilgan, sintetik osteoplastik material

ishlatilganda esa 11,25+0,23 mm ga oshirishga erishilgan.

O’tkazilgan konus-nurli tomografiya natijalariga ko’ra ksenogen osteoplastik
material yordamida olingan tish katakchasi augmentatsiyasi amalga oshirilganda

alveolyar o’siq kengligi 6,71+0,39 mm ni tashkil etdi, bu oldingi o’lchamlarning
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82% ini tashkil qiladi. Konus-nurli tomografiya natijalariga ko’ra sintetik
osteoplastik material yordamida olingan tish katakchasi augmentatsiyasi amalga
oshirilganda alveolyar o’siq kengligi 6,99+0,51 mm ni tashkil etdi, bu oldingi
o’lchamlarning 83% ini tashkil giladi. Ikkala holatda hosil bo’lgan osteoregenerat

sifati dental implantatsiya o’tkazishga imkon beradi.

Operatsiyadan keyingi davrda katta farglar aniglanmadi. Sintetik osteoplastik
materiallardan foydalanish Kklinik tadgigot usullariga muvofiq sinus-lifting va tish
alveolyar katakchasi augmentatsiyasi operatsiyalari uchun tanlov usuli sifatida

tavsiya etilishi mumkin.

Ksenogen osteoplastik materialdan foydalangan holda sinus-lifting

operatsiyasidan so'ng, konusning nurli kompyuter tomografiyasi natijasiga ko'ra

Ikkala holatda ham olingan osteoregenerat sifati dental implantatsiya

operatsiyasini o 'tkazishga imkoniyat beradi.

81



ADABIYOTLAR RO’YXATI

1. Bpaiinosckas, T. B. Pe3ynabTaThl onepauuu BHYTPUKOCTHOM JEHTAIBHON
UMIUIAHTAllMH Y ALUEHTOB C XPOHUYECKOW 00CTPYKTUBHON O0Je3HbI0 Jierkux / T.

B. bpaiinosckas, E. K. Kpeunna, H. B. Kyns6aunnackutii // CtomaTonmorus 1yisi BceX.

-2019. - Ne4 (89). - C.10-12.

2. JleHTanpHas WMIUIAHTANNS : HAIMOHAIBHOE PYKOBOJCTBO / Tox ped. A. A.
Kymakoga. - MockBa : I'SOTAP-Menua, 2018. - 400 C.
3. Apoosimes, A. 0. YentoctHo-nuueBas xupyprus / noa pen. A. FO. IpoOsiieBa,
O. O. SnymeBnuua - Mocksa : [DOTAP-Menua, 2018. - 880 c.

4. Khasanov I.I.,, Shomurodov K.E., Khazratov.A.l., Clinical x-ray study of
complications of dental implantation and sinuslifting in patients with maxillar

sinusitis, Asian journal of pharmaceutical and biological research, 10, 3, 2021.

5. AwmxamoBa M.A., Mycrapaece H.M. AmxagoB MW.C. CocrosHue
pPErMOHApHOTO KPOBOTOKAa B CIM3UCTOM OOOJIOYKE JIECHBI JO U TOCIe
KOCTHOIUIACTUYECKOW OIepauuy y TMAalWeHTOB CO 3HAYMTENIbHOM arpoduei
aTbBEOJISIPHOTO OTPOCTKA denmtocTel // Poccuiickuii BECTHHK JCHTaJIbHOMN

nMmrutagrosioruu. — 2015. — T.31. — Nel. — C. 77-81.

6. Xacanos U.1., Puzaes XK. A., lllomypoaos K.3., [Tymarora b.)X., Xa3paros A.l1.;
KnuHUKO-pEeHTreHOIOTHYECKOe HUcCcJIeJOBaHUE OCJIOKHEHUH JICHTAJILHOMN
MMIUIAHTAIlUU U CUHYCIM(THUHTA y TAIMEHTOB C BEPXHEUETIOCTHBIMU CUHYCUTAMU,

Kypnan 6uomenuiHbl U TPaKTUkH, 6, 4, 2021.

7. benozepoB M.H. OneHka OCTEOIJIACTUYECKUX CBOWCTB  Pa3IMYHBIX

OMOKOMITO3UITMOHHBIX MaTepHaoB JJIsl 3amojHeHUus] Ae(EeKTOB YeIIOCTeH: Iuc.

kaHa. Men. Hayk. 14.00.21. 14.00.16. - M, . — 146 c.

82



8. Banos, C. 0. OcHOBHI ieHTaIbHOM UMITIaHTOJIOTHH : yueOHOoe ocooue / C. FO.

NBanos [u ap.]. - Mocksa : [90TAP-Meaua, 2017. - 152 c.

9. HMmmyHOrucToXMMHuYecKkoe ¢ MOP(OJOTUYECKOe HCCIeOBaHUE TKaHEH
MapoJI0HTa TPH TPOTHO3UPOBAHUM PE3YJIbTATOB JICHTAIBLHON WMILUIAHTAIIUU Y
MalMeHTOB ¢ XpoHUYeckuM mapogoHtutoM / A. A. Kynakos, E. A. Koran, T. B.
bpaitnosckas, A. I1. Bensesa, H. B. XKapkos // loknansr Akagemun Hayk. - 2019. -
T. 488, Ne 4. - C. 452-456.

10. Kinauko-mop¢osioruyeckoe ¥ UMMYHOJIOTHYECKOE UCCIIEI0BAaHUE TKAHEH TpU
nepuumIuianTute u napoaonture / A. A. Kynakos, E. A. Koran, B. H. Hukonenko
[ ap.] // Menummackuii BectHuk CeBepHoro KaBkasza. - 2019. - Ne 14 (4). - C. 653-
6509.

11. Mopdonoruueckasi OLleHKa KOCTHOM CTPYKTYpPhI aJIbBEOJIIPHOTO OTPOCTKA MpHU
UCITI0JIb30BAaHUU ayTOKOCTH " KCEHOMaTrepuasa C no0aBiIeHUEM
HECTaOWIM3UPOBAHHON THaTypoHOBO# kucTobl / A.M. Cunkun, T.H. Monuna, A.J.

Yenocona, O.A. Toukux-ITomonsckas // Knuunueckas ctomatonorus. - 2020. - Ne2

(94). C. 67-72

12. HanomonuduimpoBanubie CTOMATOJIOTHYECKHE MaTepHUAIIbI c
anTuOakTepuanbHbiMu cBolicTBamu / B. K. JleontseB, I'. A. ®ponos, . H.
Kapacenkos, U. I1. IToropensckuii / Cromartonorudeckoe 310poBbe gereit B XXI
BeKe : cOOpHUK Hayd. cT. EBpazuiickoro koHrpecca, r. Kazans, 20-21 anpens 2017

r. / Kazanckuii roc. men. yu-T. - Kazans, 2017. - C. 112-117.

13. HanpagneHnHas pereHepanys KOCTHOM TKaHU KocTed jauieBoro uepena / .M.
baitpukoB, O.B. CnecapeB, IILA. OsBuunHuKOB [uU 1p.] // BecTtHHK

TPAHCIUTAHTOJIOTUU U UCKYCCTBEHHBIX opraHoB. - 2020. - T. 22, Ne S. - C. 129.

83



14. OnbIT mpUMEHEHUs] METOAUKH COXpaHeHHsI 00beMa aTbBEOJIIPHON KOCTH ITyTEM
UCITOJIb30BaHUs (pparMeHTa yJajaeHHOro 3y0a Jisl 3aKpbITUS JIYHKH Yy NAlUEHTa C
XPOHUYECKUM anuKaIbHBIM nepuooHTuTOM / A. A. Kynakos, B. A. bagamsn, A. A.

AmnosH [u np.] // Knuandeckas cromatomnorus. - 2018. - T. 88, Ne 4. - C. 22-25.

15. Taxsa 1O. B., bonapue A. II., Myxamermman P. ®., Kapxosa U. W.,
Anpapeesa H. B., Maxuna T. K., Meimkuna B. JI., becniasioa A. E., 3epnos A. JI.,
Ps6osa B. M., lBanoBa 3. B., bonapuieBa I'. A., MuponoB A. A., [llaiitan K. B.,
Bonkos A. B., Mypaes A. A., Uanos C. }0. Pa3zpaboTka u uccienoBanue in vivo
M In Vitro KOCTHO-IJJACTUYECKOTO MaTepuajla Ha OCHOBE KOMIIO3UIUU
THAPOKCHANATUTA, MOJN-3-0KcuOyTupara u anbruHata HaTpus // CoBpeMeHHbIC

texuosiornu B Mmeaumunae. — 2014. — Nel. — C. 6-13.

16. Crioco6 KOCTHOM MIaCTUKU TpH AeHTaIbHON uMmIutanTanmn / A.1O. [[poOsiies,
H.A. Penbko; 3asButens u narenroodnanatens AFO. [IpoOsies. - Noe 2019137584;
3asiBi1. 22.11.2019; omy6:. 21.04.2020. - broyut. Ne 12. - 7 c.

17. Pasmmuus MUTOCOBMCCTUMOCTU KOCTHO-IIACTUYCCKUX MATCPHUAJIOB U3
KCCHOI'CHHOI'O THAPOKCHAIIATUTA C MYJIbTUIIOTCHTHBIMU MC3CHXHMMAJIbHBIMHU
CTPOMAJIbHBIMHU KJICTKAMU, ITIOJTYYCHHBIMHU U3 ITYJILIIbI BBINIABIITUX MOJIOYHBIX SY6OB

1 mojikokHoro numnoacrupara / A. B. Bacunbes, O. A. 3opuna, P. H. Maromenos

[ mp.] // Ctomaromnorus - 2018. - Ne 3. - C. 7-13.

18. Penpko, H.A. TlepcnekTuBBI HCMOJIB30BaHUSA ayTOJOTMYHOTO JACHTHHHOTO
MaTpHUKCa IIPH MPOBEACHUN KOCTHO-TIJIACTHYECKUX ONEpaIlyii mocie yaajieHus 3yoa
/ H.A. Penpko, A.IO. po6eimes, C.B. llampun // Poccuiickas cromaronorus. -

2018. - T.11, Ne 1. - C. 19-20.

19. Penwsko, H.A. TlpesepBaius JiyHku 3y0a B NPEeIUMILIAHTAITMOHHOM TEPHO/IE:
orleHKa A(PGEeKTUBHOCTH TMPUMEHEHUS KOCTHOIUIACTUYECKUX MaTepuajoB C

WCITOJIb30BAaHUEM JTAaHHBIX KOHYCHO-JTy4eBOW KOMIbIOTepHON Tomorpaduu / H.A.

84



Penpko, A.FO. poOsimies, J.A. Jlexues // Kybanckuii Hay4HbI METUITUHCKUN

BecTHHK. - 2019, - T. 26, Ne 6. - C. 70-79.

20. Penpko, H.A. Perenepaiiyisi KOCTHOM TKaHM B JIYHKaX YJaJICHHBIX 3yOOB IOCIE

3armoaHeHus ayToreHHbIM neHTuHoM / H.A. Penpko, A.1O. JIpoOemes, P.B. Jlees //

I'ensr m Knetku. - 2020. - T. XV, Ne 3. - C. 114-1109.

21. Tapacenko C.B. CocrosiHue MUKpOreMOAMHAMUKA U OKCUT€HALIUU B CIIM3UCTOM
000JIOUKE albBEOJIIPHOTO TIpeOHS MOCI€ KOHTYPHOM IUJIACTUKU JAECHBI MpH
nentanbHor uMruiantanuu / C.B. Tapacenko, E.K. Kpeuuna, C.B. 3aropckuii //
Cromaronorus. - 2020. - T. 99. - Ne 5. - C. 46-49. https://doi.org/10.17116/
stomat20209905146.

22. TexHoNOruUs 3aM0JIHEHNS KOCTHBIX AE(PEKTOB YEIIOCTE HETKAaHBIM TUTAHOBBIM
MaTepHuanioM co CKBO3HOM nopuctoctbio / .M. baiipukos, I1.1O. Cronspenko, J[.H.
Henukos, FO.JI. BacunweB // OnepaTtuBHasi XUPYprusi U KIWHUYECKAs aHATOMUS

(ITuporoBckuit Hayunbii xkypHan). - 2020. - T. 4, Ne. 4. - C. 9-15.

23. T'ymok A.I'., Bapxanersn C.J., Jlenckuit B.B., I'ymok C.A., Tamsn
A.D. Hcnonb30BaHHE pA3IUYHBIX METOJOB BEPTUKAJIBHONW WU TOPU3OHTAIBHOU
ayrMEHTalUU MpU aTpo(UU aJbBEOISIPHOIO OTPOCTKA BEPXHEW M albBEOJISIPHOMN

JacTu HIKHeH yemocTeit // ScienceRise. — 2015. — Ne3/4(8). — C. 78-86.

24. ®OTOMPOTOKOJ MAMEHTa KaK MHCTPYMEHT OOIIEHUS U METO 00ciIeIoBaHus /
J.C. Baynuna, .M. CkakynoB, H.A. Penpko, A.}O. JlpoOGwimeB // Poccuiickas
cromatoiorusd. - 2020. - T. 13, Ne 4. - C. 41-43.

25. Xupyprudeckoe JIeYCHUE TAIMEHTAa ¢ YaCTHYHBIM BTOPUYHBIM OTCYTCTBHEM
3y00B Ha (hoHE HApYIIEHUH KOCTHOTO MHMHEPAIHHOTO OOMEHa ¢ TOMOIIbIO

neHtainbHBIX uMIIanTaToB / E.1O. [IesukoBa, C.B. Tapacenko, M.P. ®omun [m 1p. ]

// Ounonontus Today. - 2019. - T. 17. - Ne 2. - C. 65-70.

85



26. JoraneB A.A., boramea B.C., Xomun J[.E., boiiko E.M. Jlunamuka
MOP(OJOTUYECKNX  W3MEHEHHWH B  JIyHKe 3y0a TpH  HUCIOJIb30BAHUHU

KOCTHO3aMeIAI0IKX MaTepranos // Poccuiickuii cToMaToOI0THYeCKUi )KypHaIL. — .—

Nel. - C. 24-26.

27. YentocTHO-TUIIEBAsE XUPYPTHUSl | HAIIMOHAIBHOE PYKOBOJCTBO / mof ped. A. A.

KynakoBa. - Mocksa : I'90TAP-Menaua, 2019. - 692 c.

28. A clinico-radiographic and histomorphometric analysis of alveolar ridge
preservation using calcium phosphosilicate, PRF, and collagen plug / T. K. Ab, C.
N. T, M. G. Triveni [et al.] // Maxillofacial Plastic and Reconstructive Surgery. -
2019. -Vol.41,N 1. - P. 32.

29. JpsukoBa E.FO. VYcrtpanenne paedeKTOB KOCTH BEpXHEH U HUKHEH
YEJIIOCTH C TOMOIIBI0 MaTepuana “Kosnoct”: auc. ... KaHa. Men. Hayk. — M, 2014.
— 119 C.
30. A one-year prospective study on alveolar ridge preservation using collagen-
enriched deproteinized bovine bone mineral and saddle connective tissue graft: A
cone beam computed tomography analysis / L. Seyssens, A. Eghbali, V. Christiaens
[et al] // Clin Implant Dent Relat Res. - 2019. - Vol. 21, N 5. - P. 853861.

31. Ahuja, R. S. 37. Dental photography as a tool for precision of documentation /
R. S. Ahuja // J Indian Prosthodont Soc. - 2018. - Vol. 18, Suppl 2. -S. 86.

32. Alveolar bone preservation by a hydroxyapatite/collagen composite material
after tooth extraction / S. Ohba, Y. Sumita, Y. Nakatani [et al.] // Clinical Oral
Investigations. - 2019. - Vol. 23, N 5. - P. 2413-2419.

33. UBanoB C. [0., Myxametrmmn P. ®., Mypaes A. A., bonapuer A. II,
Ps6osa B. M. CunHTeTnueckue Marepuasbl, UCIOJIb3yeMble B CTOMATOJIOTHUHU IS

3amenieHus AedekToB KOcTHOW TkaHu // CoBpeMeHHbIE MpPOOJeMbl HAyKH U

86



oOpa3oBaHMs. — : — Nel. — Pexum JOCTYTIA:

https://www.scienceeducation.ru/ru/article/view?id=8345

34. Alveolar Ridge Preservation after Tooth Extraction Using Different Bone Graft
Materials and Autologous Platelet Concentrates: a Systematic Review / A.
Stumbras, P. Kuliesius, G. Januzis, G. Juodzbalys // J Oral Maxillofac Res. - 2019.
-Vol. 10, N 1. - P. 2 ; Published - 2019, Mar 31.

35. Alveolar ridge preservation in the esthetic zone / R. E. Jung, A. loannidis, C. H.
F. Hammerle, D. S. Thoma // Periodontol . - 2018. - Vol. 77. - P. 165-175.

36. Alveolar ridge preservation with a collagen material: a randomized controlled
trial / S. Schnutenhaus, 1. Doering, J. Dreyhaupt [et al.] // J Periodontal and Implant
Science. - 2018. - Vol. 48, N 4. - P. 236-250.

37. Autogenous Dentin Grafting of Osseous Defects Distal to Mandibular Second
Molars After Extraction of Impacted Third Molars / A. Kuperschlag, G. Kersyte, G.
M. Kurtzman, R. A. Horowitz // Compend Contin Educ Dent. - 2020. -Vol. 41. - N
2. - P.76-83.

38. KomzokoB b.A. O1ieHka pereHepatopHOro NoTeHIMana YeIrCTHBIX KOCTEN MTPU
UMITJIAHTUPOBAHHH CTOMATOJIOTHICCKUX OCTEOTIACTUIECKIX

MaTepHuasoB; IUC. ... KaHa. Mea. HaykK. 14.01.14. — CraBponos, . — 139 c.

39. KosznoBa M.B., Mkprymssn A.M., [3uxoBuukas JI.C., bemskoa A.C.
Oco0EeHHOCTH JIEHTaJIbHOW UMILIAHTAIMM y MY>XUHUH C ocTeonopo3oMm // Dental

Forum. — 2016. — T.61. — Ne2. — C. 28-32.

40. Autogenous tooth roots for lateral extraction socket augmentation and staged
implant placement. A prospective observational study / F. Schwarz, D. Sahin, K.
Becker [et al.] // Clin Oral Implants Res. - 2019. - Vol. 30, N 5. - P. 439-446.
41. KynakoB A.A., bpaiinosckas T.B., CremanoBa WM.M., Kacmapor A.C.,

o/



[IlepukoB C.B., Ocman b.M. KinHuveckue acmeKTbl KOCTHO-TIIACTUYECKHUX
omepanuii B CIIOXHBIX aHATOMO-TONOTPAa(pUUECKUX YCIOBHUSAX TIPHU JICUCHUU

MMAIIMEHTOB C YaCTUYHON WM IMoaHo# anenTueli // Cromarosorus. — . — Ne3. — C. 30-

33.

42. Avila-Ortiz, G. Effect of alveolar ridge preservation interventions following
tooth extraction: A systematic review and meta-analysis / G. Avila-Ortiz, L.
Chambrone, F. Vignoletti // J Clinical Periodontology. - 2019. - Vol. 46, N 21. - P.
195-223 ; [published correction appears in Journal of Clinical Periodontology. -
2020, Jan. - Vol. 47, N 1. - P.129].

43. Clinical application of autogenous demineralized dentin matrix loaded with
recombinant human bone morphogenetic-2 for socket preservation: A case series /
. W.Um, Y. K. Kim, J. C. Park, J. H. Lee // Clin Implant Dent Relat Res. - 2019. -
Vol. 21, N1. - P. 4-10.

44. Clinical application of autogenous partially demineralized dentin matrix

prepared immediately after extraction for alveolar bone regeneration in implant

dentistry: a pilot study / T. Minamizato [et al.] // Int J Oral and Maxillofacial
Surgery.

- 2018. - Vol. 47, Ne 1. - P. 125-132.

45. JloBuukoBa M.B., IletpoB WM.FO., Xauuksu B.B. BONDBONE™ nmpu
ayrMEeHTAIlMU abBEOJISIPHBIX TpeOHel dentocTel // BeCTHUK HOBBIX MEIUIIMHCKUX

texHoyioruii. — . — Ne2. — C. 239-240.

46. Clinical effect of platelet-rich fibrin on the preservation of the alveolar ridge
following tooth extraction / Y. Zhang, Z. Ruan, M. Shen [et al.] // Experimental and
Therapeutic Medicine. - 2018. - Vol. 15, N 3. - P. 2277-2286.

88



47. MansimeBa H.A. OuneHka penapaTMBHOTO OCTE€OI€HE3a MpPU YCTPAHEHUU
nedekToB W nmedopmanuii  albBEOJIIPHOTO  OTPOCTKA  (YacTH) UETIOCTed
KOMIIO3UIIMEN M3 ayTOTpaHCIUIAaHTaTa U KCEHOMAaTEepUalOB: JHCC. ... KaHI. MEN.

Hayk. 14.01.14. -M, 2014. - 152 c.

48. ManbimieBa H.A., ITanun A.M., BaBunoBa T.II. CpaBHuTe/lbHasg OIIEHKA
COCTOSIHUSI PEIapaTUBHOTO OCTEOreHe3a Y MY)KUHMH M Y KSHIITUH TIPU YCTPAHCHUHU
nedexToB u nedopmariuii aTbBEOIIPHOTO OTPOCTKA (YacTH) uemoctn // Poccuiickas

cromaroJiorus. — . — 1.6. — Ne3. — C. 10-15.

49. Combination of bone graft and resorbable membrane for alveolar ridge
preservation: A systematic review, meta-analysis, and trial sequential analysis / G.
Troiano, K. Zhurakivska, L. Lo Muzio [et al.] // J Periodontol. - 2018. - Vol. 89, N
1.

50. Mengenes HO.A., UYepxeco MWN.B., psuxkoBa E.FO. IIpumenenue
Martepuaia «KomiocT» npu Je4eHUH NallMeHTOB ¢ TIepeoMaMy HUKHEH YSITFOCTH B

npeaenax 3yoHoro psaa // Poccuiickuii cromatonorudeckuit xxyprai. — 2014, — Nel.,

—C. 28-31.

51. MuxaiinoBckuii A.A. CoxpaHeHue o0beMa KOCTHOM TKaHU YETIOCTU MpPH

yaaneHuu 3y0oB: auc. ... kaua. men. Hayk. 14.01.14. — M., 2014. — 158 c.

52. Comparative Study between a Novel In Vivo Method and CBCT for Assessment
of Ridge Alterations after Socket Preservation-Pilot Study / V. Ivanova, I. Chenchev,
S. Zlatev [et al.] // Int J Environ Res Public Health. - 2019. - Vol. 16, N 1.

- P. 127.

53. Huxutna A.A., Cunkma A.M., AwmxamoBa M.A., Jlammmua B.IL,
Huxutun JI.A., Kexyx E.O., I'paues H.C., AmypoB P.C., Toiibaxtuna A.A.

OI[OHTOFCHHBIG PHUHOCHHYCHUTHI. HCO6XOI[I/IMOCTI> IMPUMCHCHUA



BBICOKOTEXHOJIOTUYHON TTOMOIIY HaceIeHHIO // MaTepuaibl HaydHO-TTPAKTUYECKON
KoH(epeHIn TeHTpaIbHOTO (emepabHOro OKpyra Poccuiickoit deneparuu
MEXKIyHApOIHbIM ydacTheM. «CrernuanbHble acleKThl COBpeMeHHOM Poccuiickoi

CTOMATOJIOTHU: OTIBIT, TPOOJIEMBI, IyTH perieHus». — TBepb, . — C.157—158.

54. Comparison of Dental Panoramic Radiography and CBCT for Measuring
Vertical Bone Height in Different Horizontal Locations of Posterior Mandibular
Alveolar Process / S. Shahidi, B. Zamiri, M. Abolvardi [et al.] // J Dentistry (Shiraz).

- 2018. - Vol. 19, N 2. - P. 83-91.

55. Ilamman A.M., MansmmeBa H.A., BaBunoa T.II. Omenka cocTOsSHUS
penapaTMBHOIO OCTEOr€He3a IpU YCTpPaHEHHH JAePeKToB U Jedopmanuit
aJIbBEOJISIPHOTO OTPOCTKA (YacTu) yentocTd // PoccuiicKuil BECTHUK JE€HTAJIbHOM

nuMmrutagrosioruu. — 2014. — T.30. — No2. — C. 42-46.

56. Cone beam computed tomography in implant dentistry: recommendations for
clinical use / R. Jacobs, B. Salmon, M. Codari [et al.] // BMC Oral Health. - 2018. -
Vol. 18, N 1. - P. 88.

57. Ilpsuzuna A.B., AwmxagoBa M.A., T'am3zatoB M.M., MyzaeBa 3.P.
[IpenuMIUTaHTaIIMOHHOE JICYEHUE TIAIMEHTOB C XPOHUYECKUM TeHEePaTN30BaHHBIM
MapoJIOHTUTOM ¢ TpuMeHeHueM ¢iokTyodopesa mekcumonom // Poccuiickuit

BECTHHUK JIeHTAIbHOI uMmiutantoiaorun. — 2015. — T.31. — Nel. — C. 53-55

58.  PasmpicioB A.B. Onrtumuzanmss  XHPpYprU4e€CKOM  TaKTUKU  TpHU
3aMEUICHUH KOCTHBIX Je(PEKTOB W YBEIMUYEHUU pa3MepoB aTpodupOBaHHBIX
aJbBEOJIAPHOTO OTPOCTKA BEPXHEW YEIIOCTH U aAJbBEOJISIPHOM YaCTH HUXKHEHN

YelnrCcTU: JAuC. ... KaHa. wMen. Hayk. 14.01.14. — M., . — 164 c.

90



59. Effect of platelet-rich fibrin on alveolar ridge preservation: A systematic review
/J. Pan, Q. Xu, J. Hou [et al.] // J American Dental Association. - 2019. - Vol. 150,
N 9. -P. 766-778.

60. Efficacy of Alveolar Ridge Preservation after Maxillary Molar Extraction in
Reducing Crestal Bone Resorption and Sinus Pneumatization: A Multicenter
Prospective Case-Control Study / T. Lombardi, F. Bernardello, F. Berton [et al.] //
BioMed Research International. - 2018. - Ne 4.

61. Efficacy of autogenous tooth roots for lateral alveolar ridge augmentation and
staged implant placement. A prospective controlled clinical study / F. Schwarz, D.
Hazar, K. Becker [et al.] // J Clin Periodontol. - 2018. - Vol. 45, N 8. - P. 996-1004.

62. Xabuwe K.H. Kiunuko-skcrnepuMeHTaabHoe OOOCHOBaHME  BbIOOpa
OCTEOIUIACTUYECKOI0 MaTepuaja MpU MPOBEJACHUU ONEpalluu CUHYC-JIU(TUHTA!

nuc. kaua. mend. Hayk. 14.01.14. — M, 2015. — 141c.

63. XapuronoB /I.}O., Jlomamesckas O.I1., AszapoBa E.A., T'onomanos JI.JI.
OneHka JaHHBIX CKAaHUPYIOMICH JJICKCTPOHHOW MHUKPOCKOTHH TPH H3YUYCHHH
MOP(OJIOTUYECKON CTPYKTYpPhI OCTEOIIacTUYecKoro Marepuana «Kmumuent» u
HUKHEYEIIIOCTHOW KocTh 4yenoBeka // CoBpeMeHHble NpoOsieMbl HAyKd U
oOpa3oBaHUs. - 2014. — Nob6. — Pexxum JOCTyTa;

https://scienceeducation.ru/ru/article/view?id=15931

64. Xecun P.A., KoznoBa M.B., Mamuenko C.b., T'onuapor F.I.
CocTosiHrEe KOCTHOTO PEMOJEIMPOBAHUS Y KEHIIUH KIMMAKTEPUUECKOro Mepruoia

// Poccuiickast cromaronorus. — 2014. — T.7. — Ne4. — C. 47-51.

65. Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with

disability for 354 diseases and injuries for 195 countries and territories, -2017: a

91



systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017 // Lancet. - 2018.
-Vol. 392. - P. 1789-8583.

66. Histomorphometric evaluation of different grafting materials used for alveolar
ridge preservation: a systematic review and network meta-analysis / J.V.D.S.
Canellas, F. G. Ritto, C.M.D.S. Figueredo [et al.] // Int J Oral Maxillofacial Surgery.
-2019. - N 4. - URL: https://www.ijoms.com/article/S0901-5027(19)31355-
4/fulltext.

67. Influence of autoclavation on the efficacy of extracted tooth roots used for
vertical alveolar ridge augmentation / F. Schwarz, I. Mihatovic, I. Popal-Jensen [et
al.] // J Clin Periodontol. - 2019. -Vol. 46, N 4. - P. 502-509.

68. IOpreB E.M., YmakoB A.N., CepoBa H.C., barupoB 3.A., KaHHoeBa
M.B. uddepenumanbupiii moaxoa K BIOOPY KOCTHO-IUIACTHUECKOTO MaTepHualia
Ipy JCHTAJIBHONW WMIUIAHTAIlMM B YCJIOBHSX Jeduimra KOCTHOW TKaHU //

Poccutiickasa cromaromorust. — 2014, — T.7. — Ned. — C. 30-33.

69. AmypkoBa H.®. OnTtumMuszanuss XUpyprudecKoro JICYEHUsI MPU BBIPAXKEHHON
aTpopuu aJIbBEOJIIPHOIO OTPOCTKA BEPXHEH 4YENIOCTU M aJbBEOJSIPHOM YaCTH

HIDKHEHW 4YeNIFOCTH TNepeJ]] JICHTAJIbHOW HMILUIAHTAlMEeW: IUCC. ... JOKT. MEJ.

Hayk. 14.01.14. — Hwxnuit Hoeropogn, 2015. — 403 c.

70. Kalsi, A. S. Alveolar ridge preservation: why, when and how / J. S. Kalsi, S.
Bassi // British Dental Journal. - 2019. - Vol. 227, N 4. - P. 264-274.

71. Nasseh, I. Cone Beam Computed Tomography / I. Nasseh, W. Al-Rawi // Dental
Clinics of North America. - 2018. - Vol. 62, N 3. - P. 361-391.

72. Osseointegration of Superhydrophilic Implants Placed in Defect Grafted Bones
/ E. El Chaar, L. Zhang, Y. Zhou, R. Sandgren // Int J Oral Maxillofacial Implants.
- 2019, Jan. - Vol. 31.


https://www.ijoms.com/article/S0901-5027(19)31355-4/fulltext
https://www.ijoms.com/article/S0901-5027(19)31355-4/fulltext

73. Ouyyamwongs, W. Alveolar Ridge Preservation Using Autologous

Demineralized Tooth Matrix and Platelet-Rich Fibrin Versus Platelet-Rich Fibrin

Alone: A Split-Mouth Randomized Controlled Clinical Trial / W. Ouyyamwongs,
N. Leepong, S. Suttapreyasri // Implant Dentistry. - 2019. - Vol. 28, N 5. - P. 455-
462.

74. Periosteal Inhibition Technique for Alveolar Ridge Preservation as It Applies to
Implant Therapy / V. Nguyen, N. von Krockow, J. Pouchet, P. M.Weigl // Int J
Periodontics Restorative Dentistry. - 2019. - Vol. 39, N 5. - P. 737-744.

75. Pohl, S. Maintenance of Alveolar Ridge Dimensions Utilizing an Extracted
Tooth Dentin Particulate Autograft and Platelet-Rich fibrin: A Retrospective
Radiographic Cone-Beam Computed Tomography Study / S. Pohl, I. Binderman, J.
Tomac // Materials. - 2020. - N 13. - P. 1083.

76. Preclinical alveolar ridge preservation using small-sized particles of bone
replacement graft in combination with a gelatin cryogel scaffold / P. C. Chang, H.
C. Chang, T. C. Lin, W. C. Tai // J Periodontol. - 2018. - Vol. 89, N 10. - P. 1221-
1229.

77. Prospective Clinical and Histologic Evaluation of Alveolar Socket Healing
Following Ridge Preservation Using a Combination of Hydroxyapatite and Collagen
Biomimetic Xenograft Versus Demineralized Bovine Bone / S. Taschieri, M. Del
Fabbro, S. Panda [et al.] // J Craniofacial Surgery. - 2019. - Vol. 30, N 4. - P. 1089-
1094,

78. Artzi Z., Tal H., Dayan D. Porous bovine bone mineral in healing of
human extraction sockets: 2. Histochemical observations at 9 months // J.
Periodontol. — . — Ne72. — P. 152-159.

93



79. Ridge preservation following tooth extraction using bovine xenograft compared
with porcine xenograft: A randomized controlled clinical trial / V. J. Lai, J. E.
Michalek, Q. Liu, B. L. Mealey // J Periodontol. - 2019, Aug. 5.

80. Socket Shield Technique Used in Conjunction With Immediate Implant
Placement in the Anterior Maxilla: A Case Series [published online ahead of print,
2019 Dec 19] / V. G. Nguyen, D. Flanagan, J. Syrbu, T. T. Nguyen // Clin Adv
Periodontics. - 2020. -Vol. 10, N 2. - P. 64-68.

81. Straumann Annual Report-2019 // Straumann Group. - URL:
https://www.straumann.com/content/dam/media-
center/group/en/documents/annual-report/2019/2019 Straumann_

annual_report.pdf.

82. Systematic Review and Meta-Analysis of Hard Tissue Outcomes of Alveolar
Ridge Preservation. / S. H. Bassir, M. Alhareky, B. Wangsrimongkol [et al.] // Int J
Oral Maxillofac Implants. - 2018. - Vol. 33(5). - P. 979-994.

83. The Influence of Different Grafting Materials on Alveolar Ridge Preservation: a
Systematic Review / J. Majzoub, A. Ravida, T. Starch-Jensen [et al.] // J Oral
Maxillofac Res. - 2019. - Vol.10 (3). - P. 6 ; Published - 2019, Sep. 5.

84. Bernstein A., Niemeyer P., Salzmann G., Sidkamp N.P., Hube R.,
Klehm J., Menzel M., von Eisenhart-Rothe R., Bohner M., Gorz L., Mayr H.O.
Microporous calcium phosphate ceramics as tissue engineering scaffolds for the
repair of osteochondral defects: histological results // Acta Biomaterialia. — . —
Ne9(7). — P. 7490-7505.

85. Boanini E., Torricelli P., Gazzano M., Giardino R., Bigi A.
Alendronatehydroxyapatite nanocomposites and their interaction with osteoclasts
and osteoblastlike cells // Biomaterials. — Ne29(7). — P. 790-796.

94



86. The optimization of sintering treatment on bovine-derived bone grafts for bone
regeneration: in vitro and in vivo evaluation / A. T. Xu, W. T. Qi, M. N. Lin [et al.]
// J Biomedical Materials Research B: Applied Biomaterials. - 2019, Apr. 23.

87. The socket-shield technique and immediate implant placement / M. M. Dayakar,
A. Waheed, H. S. Bhat, P. P. Gurpur // J Indian Soc Periodontol. - 2018. -Vol. 22(5).
- P. 451-455.

88. Use of autologous tooth-derived graft material in the post-extraction dental
socket. Pilot study / A. Del Canto-Diaz, J. de Elio-Oliveros, M. Del Canto-Diaz [et
al] // Med Oral Patol Oral Cir Bucal. - 2019. - Vol. 24, N 1. - P. 53-60 ; Published -
2019, Jan -1.

89. Wound Healing and Bone Regeneration in Postextraction Sockets with and
without Platelet-rich Fibrin / B. Srinivas, P. Das, M. M. Rana [et al.] // Annals of
maxillofacial surgery. - 2018. - Vol. 8, Ne 1. - P. 28-34.

90. Auenko A.A. Uzydyenue MopdoJIOTHUECKUX U OHMOAETPaUPYyEMBIX CBOMCTB
nopuctoro ckaddomnga xeixaTuHa JJisi UCMHOJIb30BAHUS B TKAHEBOW WHXKEHEPUU
nerkux / A.A. Suenko, B.A. Kymmnapes, /I.B. Jleonos, E.M. VYctunos, C.C.
[emnyiixo // bronneTens ¢pu3nomornn u nmaroiaoruu Apixanus. — 2019. — Ne 72, —

C. 66-72

91. Achour A. B. The Influence of Thrust Force on the Vitality of Bone Chips
Harvested for Autologous Augmentation during Dental Implantation / A. Ben
Achour, C. Petto, H. Meifner, D. Hipp, A. Nestler, G. Lauer, U. Teicher // Materials.

—2019. — Vol. 12:3695. — [Epub]

92. Batstone M. Reconstruction of major defects of the jaws / M. Batstone //
Australian Dental Journal. — 2018. — Vol. 63. — P. S108-S113.

95



93. Bukharova T. B. Effect of Molecular Characteristics and Morphology on
Mechanical Performance and Biocompatibility of PLA-Based Spongious Scaffolds
/ T. B. Bukharova, A.V. Vasilyev, T.E. Grigoriev, G. E. Leonov, Y. D. Zagoskin, et
al. // BioNanoScience - 14 August 2018. - Issue 4. - P. 977-983

94. Chen X. 3D printed porous PLA/nHA composite scaffolds with enhanced
osteogenesis and osteoconductivity in vivo for bone regeneration / X. Chen., C. Gao,
J. Jiang, Y. Wu, P. Zhu, G. Chen // Biomedical Materials. — 2019. — Vol. 14(6).

— P. 065003.

95. Dawson E. Increased Internal Porosity and Surface Area of Hydroxyapatite
Accelerates Healing and Compensates for Low Bone Marrow Mesenchymal Stem
Cell Concentrations in Critically-Sized Bone Defects / E. Dawson, R. Suzuki, M.
Samano, M. Murphy // Applied Sciences. — 2018. — Vol. 8 — P. 1366.

96. Globe Newswire. Dental Bone Graft Substitutes Market by Material
(Demineralized Bone Matrix, Autograft, Allograft, Xenograft, and Synthetic Bone
Graft Substitute), by Application (Ridge Augmentation, Socket Preservation,
Periodontal Defect Regeneration, Implant Bone Regeneration, Sinus Lift, and
Others), by Product (Bio-Oss, Osteograf, Grafton, and Others), and by End-User
(Hospitals, Ambulatory Surgical Centers, and Dental Clinics): Global Industry
Perspective, Comprehensive Analysis, and Forecast, 2018—2025 / Globe
Newswire, New York. — 2019. — [Epub]

97. lviglia G. Biomaterials, Current Strategies, and Novel Nano-Technological
Approaches for Periodontal Regeneration / G. lviglia, S. Kargozar, F. Baino //
Journal of Functional Biomaterials. — 2019. — Vol. 10(3). — [Epub]

98. Mumcuoglu D. Collagen | derived recombinant protein microspheres as novel

delivery vehicles for bone morphogenetic protein-2 // D. Mumcuoglu, L. de Miguel,

96



S. Jekhmane [et al.] // Materials science and engineering. - 2018. - VVol. 84. - P. 271-
280.

99. Mano T. Histological comparison of three apatitic bone substitutes with different
carbonate contents in alveolar bone defects in a beagle mandible with simultaneous
implant installation // T. Mano, K. Akita, N. Fukuda [et al.] // Journal of biomedical
materials research: B. - 2020. - VVol. 108(4). - P. 1450-1459.

100 Kis V.K. HRTEM study of individual bone apatite nanocrystals reveals
symmetry reduction with respect to P63/m apatite / V.K. Kis, Z. Czigany, Z. Dallos
I/l Materials science & engineering: C. - 2019. - Vol. 104. - P. 109966.

101. Kim S. Design of hydrogels to stabilize and enhance bone morphogenetic
protein activity by heparin mimetics / S. Kim, Z.K. Cui, P.J. Kim [et al.] // Acta
Biomaterialia. - 2018. - Vol. 72. - P. 45-54.

97



