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КИРИШ 

 

Тадқиқотнинг долзарблиги. 

          ЖЖСТ (2020) ҳисоб – китобларига кўра, дунё бўйлаб камида 3,58 

миллиард одам оғиз касалликларидан азият чекаётганини тахмин қилмоқда. 

Периодонтал касалликлари ва тиш кариесининг асоратлари кенг тарқалган 

бўлиб , тиш жағ системасининг анатомик ва функционал хусусиятларининг 

сезиларли даражада ёмонлашишига олиб келади. [20,15,84] . Ҳозирги вақтда 

остеоинтегратцияланган тиш имплантларидан фойдаланиш тўлиқ ва қисман 

адентия билан оғриган беморларни тўлиқ реабилитатция қилишнинг асосий 

таркибий қисмига айланди. [27,20,28,106,120].  

          Straumann компаниясининг йиллик ҳисобатига  кўра дунёда ҳар йили 

27 миллионга яқин тиш имплантлари чайнов функциясини тиклаш учун 

ўрнатилади [146]. Фақатгина ЎзР ҳудудида 2015 йилда стоматологик 

имплантлар бозори ҳажми турли экспертларнинг ҳисоб китобларига кўра 540 

мингдан 750минг донагача бўлган. [60].  

           Техниканинг кенг қўлланишига қарамасдан , уни ишлатишда муаййан 

чекловлар мавжуд [6, 2,16,7,53] . Экстракциядан  кейинги даврда жағнинг 

алвеолар кисмининг тузилиши ва ҳажми вертикал ва горизонтал равишда  

сезиларли  ўзгаришларга учрайди [52,94,133,138,116]. Тиш олингандан сўнг 

алвеолар ўсиғи резорбцияси ва деформатцияси жараёнларини олиш 

мақсадида таййоргарлик босқичида суяк реконструкция қилишни сўнгра 

имплантатцияни талаб қилади [47,27,87,25].  

           Тиш имплантатцияси оператциясини давом эттириш учун тиш 

катакларини тўлдириш алвеолар ўсиғи катталиги ва ҳажми даги 

экстракциядан кейинги ўзгаришларнинг олдини олишнинг ягона усули 

ҳисобланади. [5,53,144,115,104].  

           Тиш катакларини тўлдириш учун ишлатиладиган турли хил 

материаллар мавжуд. Булар ўз навбатида отологик, ксеноген,сунъий, ген 

билан фаоллаштирилган суяк графтлари бўлиб улар келиб чиқиши , 
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хусусиятлари ва чиқарилиши шакли билан фарқ қилади. [35,79,55,85,150] 

Материални танлаш клиник вазиятга, керакли натижага, шунингдек суғурта 

тиббиёитида муҳим бўлган нархига боғлиқ. [97].  

            Суяк нуқсонларини тўлдиришда ишлатиладиган материалнинг олтин 

стандарти бу ксеноген суякдир. [63,130,143]. Шу билан бирга, бир қатор 

тадқиқотлар шуни таъкидлайдики, эркин суяк аутографтларидан 

фойдаланганда оператция кейинги дастлабки 3 ой ичида суякнинг дастлабки 

ҳажмининг 40% гача йоқолиши билан кейинги резобсия эҳтимоли катта. 

[102,114].  

            Ушбу масала бўйича олиб борилган кўплаб тадқиқотларга қарамай, 

тиш чикаришдан кейин адентия билан оғриган беморларнинг имплантатция 

олдинги таййоргарлигини яхшилаш жуда долзарб вазифа бўлиб қолмоқда. 

Мавзунинг ривожланиш даражаси 

              Бугунги кунга қадар тадқиқотчилар тиш катакларини тўлдиришнинг 

турли хил вариантларини кўриб чиқмоқдалар. Бир қатор муаллифлар олиб 

ташланган тишларнинг катакларини презерватив қилиш ва суяк тўқимасини 

қайта тиклаш учун деминерализация қўзичоқ суяги (ДҚС) техникасидан 

фойдаланадилар [128,108,104]. Шу муносабат билан катак презервативи учун 

турли хил суяк-пластмасса материаллардан фойдаланиш натижаларини 

қиёсий таҳлил қилиш, шу жумладан енг кўп ишлатиладиган материаллар 

билан таққослаганда ДҚСдан фойдаланиш имкониятини баҳолаш долзарб 

масала бўлиб қолмоқда. Ушбу муаммони ҳал қилиш постекстракция 

соҳасидаги тиш имплантациясининг муваффақиятини ягона баҳолашга 

асосланган комплекс ёндашувни талаб қилади.  

             Тадқиқот мақсади- преимплантация даврида тиш чиқаришдан кейин 

беморларни реабилитация қилиш самарадорлигини ошириш. 

 



 7 

Тадқиқот вазифалари: 

           Дентал имплантацияга таерлаш боскичида, олинган тиш катакчасини 

деминерализацияланган кузичок суягини билан тулдириш усулини ишлаб 

чикиш.  

           Гурухларда тиш катакчасини хар хил материаллар билан  тулдиришда 

альвеляр усикнинг морфометрик ўлчамларини ўзгаришини ўрганиш.  

          Тиш олишдан олдин ва кейин  тиш катакчасини хар хил материаллар 

билан  тулдиришда альвеляр усикнинг ракамли ортопантомография усулида 

қиёсий ўрганиш 

Тадқиқотнинг илмий янгилиги: 

           Деминерлашган қўзичоқ суяги ёрдамида тиш имплантациясидан 

олдини  пайтда тиш катаги суяк пластикасининг ўзига хос усули ишлаб 

чиқилган. Биринчи марта олиб ташланган тиш катагининг презервативи учун 

деминераллашган кўзичоқ суягидан фойдаланиш имкониятини баҳолаш 

микробиологик тадқиқотлар асосида ўтказилди. Биринчи марта нурли 

диагностикаси, суяк морфометрияси, суяк регенератларини морфологик 

текшириш, тиш  катакларни даволашини таҳлил қилиш ва тиш 

имплантларининг барқарорлиги, деминераллашган қўзичоқ суяги  билан 

катакни сақлаш самарадорлигини қиёсий тавсифи  "ҚДС", "Коллапан-Л" 

материалларидан фойдаланиш,бўйича кенг қамровли методология асосида 

таққосланган. 

Тадқиқот методологияси ва усуллари 

               Тадқиқот далилларга асосланган тиббиёт қоидалари ва 

тамойилларига мувофиқ Жаҳон соғлиқни сақлаш  бирлашмасининг (2013), 

ГCП қоидалари,  Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлигининг 

01.04.2016 йилдаги 200-сонли буйруғи талабларига мувофиқ ўтказилди. 

Тадқиқотда иштирок етган барча беморлардан маълумотларни тўплаш ва 

қайта ишлашга, лаборатория, инструментал ва махсус текшириш ва даволаш 
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усулларига розилик берилди.    

               Иш дизайн томонидан рандомизацияланган клиник интервенцион 

истиқболли бўйлама тадқиқот сифатида амалга оширилди. Белгиланган 

мақсад ва вазифаларга еришиш екстракциядан кейинги даврда алвеоляр 

тизма параметрларини сақлаб қолиш учун суяк-пластик  материалларнинг уч 

гуруҳини динамик комплекс қиёсий баҳолаш орқали амалга оширилди. 

Илмий билишнинг асосий усулларидан фойдаланишни назарда тутган 

тизимли ёндашув: РСЕ маълумотлар базаларининг адабий манбаларини 

таҳлил қилиш, електрон Кутубхона, Scopus, веб-фан ва бошқалар.; умумий 

илмий (таққослаш, таҳлил қилиш, синтез қилиш, умумлаштириш), умумий ва 

махсус клиник усуллар, фотодокументация усули, суяк тўқимасини 

морфометрик таҳлил қилиш, нурли диагностикаси усуллари тўплами, 

гистоморфометрик усулларни тадқиқ қилиш. Деминераллашган кўзичоқ 

суяги бактериологик ўрганиш, шунингдек ахборотни қайта ишлашнинг 

замонавий статистик усуллари.  

         Диссертациянинг кўлами ва тузилиши Илмий иш  асосий матннинг 102 

саҳифасида тақдим етилган бўлиб, кириш, адабиётлар шарҳи, боб 

материаллари ва тадқиқот усуллари, ўз тадқиқотларининг 3 боби, хулосалар, 

якуний хулосалар, амалий тавсиялар ва маълумотномалар рўйхатидан 

иборат. Адабиётлар рўйхатига 153 та манба, шу жумладан та 96маҳаллий ва 

57та хорижий муаллифлар киради. Диссертация та 35расм билан 

тасвирланган ва 10та жадвалдан иборат. 
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I-БОБ 

ОСТЕОПЛАСТИК МАТЕРИАЛЛАРДАН ФОЙДАЛАНИШ АСОСИДА 

ИМПЛАНТАЦИЯДАН ОЛДИНГИ ТАЙЁРГАРЛИК СИФАТИНИ 

ЯХШИЛАШНИНГ ЗАМОНАВИЙ ЖИХАТЛАРИ 

1.1 ЙЎКОТИЛГАН ТИШЛАР МУАММОСИНИНГ ХОЗИРГИ ХОЛАТИ 

ВА УНИНГ ДОЛЗАРБЛИГИ.                                                                                                                                                        

           Дунёда стоматологик касалликлар кенг таркалган бўлиб бу соғликни 

сақлаш учун жуда жиддий муаммо туғдиради. Оғиз бўшлиғи касалликлари 

билан касалланган сони 1990 йилда 2.5 миллиарддан 2015 йилда 3.5 

миллиардга ошди. [95]. Қисман иккиламчи адентия 40% дан 75% гача ва 18-

ёшдан ошган беморларнинг барчаларида учрайди .  

          Тиш ёки тишлар гуруҳининг йўқлиги бевосита инсон хаётига таъсир 

қилади [1,49,15]. Ушбу касалликларга кўпинча ошқозон-ичак трактининг 

бузилиши ва яллиғланишлари сабаб бўлади [88,66]. Шу билан бирга адентия 

пайтида юзага келадиган муаммоларни хам таъкидлаш лозим. Буларга 

беморнинг жамиятдаги алоқа фаолиятига таъсир кўрсатадиган нуқсонли 

дикция, артикуляция хамда эстетик бузилишлар киради [22]. Эстетик 

нуқсонлар билан бир қаторда,бутун тиш-жағ тизимига ўзгаришлар юз 

беради, улар ЧПЖБ фаолияти бузилиши, чайнов мушаклар атрофияси, 

Попов-Годон феномени, окклюзион муносабатларнинг бузилиши шунингдек, 

тиш қаторида тишлар жойлашуви ўзгариши ва бошқалар[8,20].   

          Ҳозирги вақтда бу муаммонинг ўзига хос ҳусусияти унинг 

ёшайишидир. Бир қатор муаллифлар олиб ташланган тишларда тишлар ўсиш 

нисбати катта ёшдаги беморларда 63.9% кичик ёшларда 8.8% барқарор 

ўсишига эътибор беришди. Хулоса қилиб айтганда  қисман иккиламчи 

адентия муаммоси иш ёши тугагунга қадар  эркакларда 47% аёлларда 40% га 

етди.  Тишларнинг тўлиқ йўқлиги бир жағда пайдо бўлиш частотаси 7% дан 

бир оз камроқ. БССТ-2010 малумотларига кура 1990-2010 йиллар 

оралиғидаги тишлар адентияси 4.4% дан 2.4% гача тушди ва касалланиш 

даражаси 100минг ахолига 374 холатдан 205 холатга пасайди [126]. 

Таркалиш даражаси ёшга караб аста-секин ўсиб бориб хаётнинг еттинчи ўн 
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йиллигида кескин ўсишни кўрсатди бу 65 ёшда касалланишнинг энг юкори 

чўққиси билан боғлиқ. Бу далиллар беморларни ортопедик реабилитацияси, 

шу жумладан, дентал имплантатсиясини қўллаб-қувватлашни 

рағбатлантирди  [10].  

          A.В.Кузнецов ўзининг клиник-экспериментал тадқиқотида тишнинг 

қисман етишмаслигини жағнинг атрофидаги суяк тўқималарига таъсир 

этувчи омил сифатида тахлил килди [41]. Ушбу тадқиқот ишида пастки 

жағдаги чайнов тишлар йўклиги хам суяк тўқимасининг холатига салбий 

таъсир кўрсатади, бу эса олиб ташланган тиш зонасида резорбция 

жараёнларини ривожланишига ва жағ сатхининг деформациясига олиб 

келади.   

         Чайнов функцияси бузилиши, парадонтал касалликлар, тишларнинг 

окклюзив мунособатлари беқарорлиги, олиб ташланган тиш сохасидаги суяк 

атрофияси олиб келади. Олиб ташланган тиш катаклари сохасида суяк 

тўқимасини йукотиш 30% холларда  остеопластик операцияларсиз тиш 

имплантатларини ишлатиб, беморларни етарли ва тўлиқ реабилитация қилиш 

мумкин эмаслигига олиб келади. Йўкотилган тишларни тиклашни самарали 

ва фукционал варианти тиш имплантатсиясига таянадиган протездир, аммо 

тиш имплантатцияси МКБ тизимига киритилмаганлиги сабабли, беморларни 

имплантатциядан олдинги таййоргарлик боскичини хисобга олмаганда хам 

имплантологик даволанишга жуда оқилона ёндашишга  мажбур қилади 

[97,68]. Иктисодий харажатлар  ва вақтни камайтириш, қўшимча хажмли 

жаррохлик аралашувларнинг олдини олиш учун альвеолар ўсиғ атрофиясини 

олдини олиш ва тиш экстракцияси босқичидан сўнг тиш катакларини 

консервация килиш жуда зарур. [6,12,2,27].  

            Тиш имплантатларига асосланган ортопедик тузилмалар анъанавий 

олинадиган тузилмаларга нисбатан энг физиологик хисобланади, чунки улар 

чайнов босимини тўғридан-тўғри альвеолар ўсиги суяк тўқималарига 

ўтказади. [29] Тиш имплантацияси муваффақиятининг энг мухим 

мезонларидан бири бу суяк хажмининг етарли даражасидир. [29,21,34,5,99]. 
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Жағнинг алвеолар ўсиги атрофиясининг патогенезида бевосита таъсир 

кўрсатадиган омиллардан бири перифирик томирлар тонусининг пасайиши 

ва натижада гемодинамиканинг бузилишига хисобланади [54,28,109]. 

Альвеолар суяк йўколиши мураккаб терапевтик, периодантал даволанишдан 

сунг, тиш илдизининг сўрилиши, периапикал патология, шунингдек тиш 

олишдан кейинги холатларига бевосита боғлиқдир [138]. Шунинг учун тиш 

олиш операциясидан сўнг энг мухим вазифалардан бири, алвеолар суякнинг 

максимал миқдорини сақлаб қолиш учун атравматик экстракциядир, чунки 

тиш олишдан сўнг алвеолар ўсиғи катакча деворлари бир ёки бир нечтаси  

вайрон бўлиши мумкин. [58,42,85,143].  

              Тиш олишдан кейин жағ альвеолар қисмининг тузилиши ва хажми 

суяк туқимасида сезиларли ўзгаришлар ва деформацияларга учрайди, улар 

клиник олди  ва клиник моделларда етарлича ёритилган. [111,106]. Тизимли 

шархлар ва адабиётларни тахлил килиш шуни кўрсатадики, тиш олишдан 

сунг 4 ой ўтгач, альвеолар ўсиғи экстракциядан кейинги резорбцияси 

горизантал равишда 45% ва вертикал равишда 43% гача бўлади, бу эса 

мураккаброк клиник холатларда қўшимча жаррохлик аралушувларни ва тиш 

имплантатциясини ўтказишни тақозо қилади. [113,103,105].  Бир қатор 

муаллифларнинг таъкидлашича, тиш олингандан кейинги дастлабки олти 

ойда суяк йўколиши ўртача баландликнинг 21-32% ни, горизонтал 

йуналишда эса 29дан 63% гача ўзгаради. [34,148,146].   

             Тиш олингандан кейинги беш йил ичида суяк хажмининг ўртача 11% 

гача йўкотилиши кузатилади. [151,152] . Кейин вертикал суякнинг йўколиши 

йилига 0.1мм тезликда содир бўлади. [139,137] .Олинган турли малумотларга 

қарамасдан, барча муаллифлар жағ суякларининг атрофиясини олдини олиш 

учун олиб ташланган тиш катакларини консервация қилиш зарурлиги 

хақидаги фикрга кўшиладилар. [63,34,14,136] .Тиш олишдан кейин алвеолар 

ўсиғи тахминан 30% резорбция натижасида йўқолади. [149].   

          Суяк йўқотишнинг кўп қисми лахтак остида тиш олиб ташланганидан 

кейинги дастлабки олти ой ичида содир бўлади. [132]. Aruajo и Pang 
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таъкидлашича экстракциядан сўнг дастлабки 3 ой ичида жарохатланган 

қаттиқ ва юмшок тўқималарнинг учдан икки қисми сезиларли даражада 

резорбцияга учрайди ва бу холат 30%гача етади [106,108]. Бундан ташкари, 

Schropp L. илмий тадкикот ишида (2003) олиб ташланган тишлар сохасида 12 

ой ичида алвеолар суяк тўқимаси кенглиги 50% гача  йўқолади.  

            Хар қандай ўзгаришлар алвеолар ўсиғи параметрларида турли эстетик 

ва клиник муаммоларни олиб келиши мумкин [46,50]. Ушбу муаммони 

бартараф этиш учун шифокор кўплаб жаррохлик ва стоматологик ечимларни 

кўллайди [40,147]. Йўналтирилган суяк регенератцияси альвеолар ўсиғи 

идеал шаклини қайта тиклаш учун ишлатилиши мумкин [141,140]. Шу билан 

бирга, қўшимча жаррохлик ўтказиш беморлар учун  қулай вариант эмас, 

чунки манипуляция оғриғи ва операциядан кейинги асоратлари 

ривожланиши  эхтимоли бўлиши мумкин [114,118].  

           Тиш катакларини консервация қилиш тиш имплантатцияси 

оператциясини давом эттириш учун хамда тиш экстракциясидан кейинги 

альвеолар  ўсиғи хажмининг ўзгаришини олдини олишнинг ягона усули 

хисобланади [121,117,116].  

          Беморларда ушбу паталогиянинг тез-тез учраб туришига ва ушбу 

масала бўйича олиб борилган кўплаб тадқиқотларга қарамай, хозирги вақтда 

операциянинг кейинги даврда альвеолар ўсиғи хажмининг пасайишининг 

олдини олиш учун ягона стандарт мавжуд эмас [123,154,122]. Шунингдек, 

тиш олиш операциясидан сўнг тиш катакларини тўлдириш учун даволаш 

алгоритмини ишлаб чиқиш ва ўрганиш хамда дархол дентал 

имплантатциясидан фойдаланишни тахлил қилиш хам долзарб муаммо булиб 

колмокда [124,135].  

          Замонавий дунёда олиб ташланган тиш илдизига мос келадиган кўплаб 

имплантлар ишлаб чиқарилган [131,144]. Бевосита имплатацияда, 

имплантнинг титан юзаси ва тиш катакчасининг ички деворлари ўртасида 

бўшлик хосил бўлиши мумкинm [150]. Шуни таъкидлаш керакки, агар бу 

бўшлик битиш потенциалидан ошса, остеоинтеграция даражаси пасаяди, бу 
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тиш имплатациясининг узоқ муддатли ишлашига салбий таъсир килади ва 

имплант суяги нуқсони шаклида намоён бўлади [154]. Имплантацияни 

кечиктирилиши юкорида тавсифланган муаммолар олдини олишга ёрдам 

беради. Аммо, тиш катакчасини консервацияси тадбирларисиз, 4 ой ёки 

ундан кўпроқ вақт давомида кечиктирилган имплантатция, келажакда 

имплантация зонасида суяк тўқималарининг  хажмини сезиларли даражада 

пасайишига олиб келиши мумкин [21,36,100]. Шунинг учун, суяк 

резорбциясини минималаштиришга ёрдам берадиган профилактика чоралар 

зарур.   

           Юкоридагиларни хисобга олган холда, суякпластик материаллардан 

фойдаланган холда тиш катакларни консервация қилиш тиш 

имплантологиясининг долзарб масаласидир, бу мос материални танлаш 

зарурати билан белгиланади.  

           Шу муносабат билан табиий ва сунъий  келиб чиққан остеопластик 

графтларни фаол излаш давом этмоқда ва преимлантацион остеопластик 

усулларини такомиллаштириш жуда долзарб фанлараро илмий вазифалардан 

биридир.  

1.2. ОСТЕОПЛАСТИК  МАТЕРИАЛЛАР   ТАСНИФИ, 

ХУСУСИЯТЛАРИ ВА  ҚЎЛЛАШ  ТЕХНОЛОГИЯЛАРИ. 

 

Тиш катакларини консервация қилиш учун остеопластик материални 

танлаш, материалнинг мавжудлиги, хафвсизлиги, биологик мослиги, 

остеоиндуктив салохияти ва бир нечта параметрларга асосланади. [79]. 

Барча остеопластик материаллар ўз хусусиятларига кура 3 гурухга 

бўлинади: остеоиндуктив (остеогенез жараёнларини стимулаштириш), 

остеокондуктив (суяк шакланишида содир бўладиган скелет матрицаси 

сифатида ишлатилади), остеонейтрал (инерт кайта тикланмайдиган). 

Келиб чиқишига қараб суяк трансплантлари аутоген, аллоген, ксеноген, 

синтетик турларга бўлинади.   



 14 

  Бугунги кунда аутоген тўқималар барча клиник холатларда 

нуқсонларни бартараф этиш учун ,,олтин стандарт’’эканлиги қабул килинган. 

[114,125,133,116].  Баъзи клиник холатларда жаррохлик амалиётида аутоген 

суяк туқимасини туғридан-тўғри олиш мумкин, бу эса битта операцияда 

суякларни трансплантатция қилиш босқичида (шу жумладан бошқа 

суякларни алмаштириш материаллари билан бирлаштирилганда) 

ишлатилиши мумкин. Аммо аксарият холларда керакли хажмдаги суяк 

аутотрансплантатини олиш учун яна бир жаррохлик амалиётини ўтказишга 

қаратилган қушимча манипуляциялар талаб этилади, бу эса жаррохлик 

давомийлигини оширади, қўшимча шикаст етказади, асоратлар хавфини 

оширади ва хоказо. [107]. Эркин суяк аутотрансплантатини қуллаганда  

кейинги резорбция эхтимоли катта бўлиши мумкиндир. Шу билан бирга, 

аутотрансплантатнинг мослашув ва васкуляризация вақти остепластик 

материаллардан фойдалангандан кўра анча паст бўлади. Ғовак 

аутотрансплантатлар қўлланилганда, интенсив суяк шаклланиши эрта 

бошланади бунда инсон суяк кўмиги хужайралари фаол иштирок этади. 

Бирок аутотрансплантатларни олиш усуллари қўшимча травма билан 

боғлиқдир ва натижада пайдо бўлган суяк тўқимасида кўп миқдордаги 

монобластлар мавжуд бўлиб, бу тез резорбцияга олиб келади [129]. 

Гидроксиаппатитга асосланган остеопластик материалларга келсак 

хозирги кунга қадар кўплаб илмий мақолалар нашр этилган бўлиб, уларнинг 

асосий мақсади тиш олиш операциясидан кейин тиш катакларини даволаш 

учун оптимал тактикасини топишдир. Дробышев А.Ю. рахбарлиги остидаги  

тери ости ёғ тўқималарининг ва синтетик остеоиндуктив материаллардан 

стромал хужайралари асосида тўқима мухандислиги  тузиламалари 

фойдаланиш буйича клиник тадкикот ўтказилди (гидроксипол ва коллапан-

л).  

         Тадкикот хулосаси шундан иборатки томир ва капилларлар мўл-кўл 

тартиби билан бирга ёш суяк туқимасини шакллантириш, шунингдек 

трансплантатнинг оғиз бўшлиғига салбий реакцияси хам йўк эди. Туқимага 
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мухандислик ишлов берилганда суяк нуқсони  зонасига трансплантация 

ўтказиш  имкон қадар тезроқ беморларга йўқотилган туқималарнинг 

органотипик тикланишига эришишга имкон беради. Ушбу тадқиқотнинг 

ўзига хос хусусиятларидан бири беморларда операциядан кейинги шиш ва 

оғриқнинг деярли йўқлиги эди [37].  

            Оҳба С. ва ҳаммуаллифлар ўз ишларида имплантация самарадорликни 

баҳолаш учун  композицион материаллардан гидроксипатит/коллагендан 

(HAP/Cол) фойдаланиб тиш олиш оператциясидан кейин алвеоляр суякни 

сақланиб қолишдан иборатдир [101]. HAP/COL кечиктирилган тиш 

имплантатцияси учун режалаштирилган 24 беморда ишлатилган. Конус 

нурли компютер томографияси альвеоляр суякдаги ўзгаришларни баҳолаш 

учун олдин ва тиш олингандан кейин 3 ой ўтгач ишлатилган. Бундан ташқари  

тиш имплантациясини жойлаштиришдан олдин  суяк тўқималарининг 

регенерациясини ва консервация  учун ишлатиладиган  материалнинг 

қолдиқларини кузатиш учун суяк биопсияси ўтказилган. Муаллифлар 

қуйидаги натижаларга эришдилар: альвеоляр суякнинг баландлиги 

вестибуляр томонда 0,11 = 2,44 м ва тил томонида 0,35 = 1,73 мм га  ва 

кенглиги 1,02 =1,64 мм га камайган. Операциядан 3 ой ўтгач, суякнинг 

тикланиш баландлиги 5,71 ни ташкил етган.  

              Суяк биоптатларида 3,45 мм. имплантация қилинган материалнинг 

қолдиқлари топилмади ва намуналарнинг тахминан 49,79 = 14,41% суяк 

тўқимаси билан банд эди.   

           Ушбу тадқиқот натижаларига кўра, Ҳап/Cом олиб ташланган тиш 

тешигининг консервацияси учун ишончли материалдир, аммо бу ишда 

беморлар сони 25 кишидан ошмаган.  

          Д. В. Усиков турли  ўлчамлардаги нуқсонларни бартараф этиш учун 

"Коллапан" ва "Алломатрих-implant" материалларидан фойдаланиш 

самарадорлиги бўйича ҳар томонлама тадқиқот олиб борди [90].  Иккала 

материал ҳам нуқсон соҳасида суяк тўқимасини шакллантиришда яхши 

натижаларни кўрсатди. Назорат гуруҳида, регенерация зонасида суяк 
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графтларини ишлатилмаганда  кейинчалик суякка айланган  толаларнинг 

ҳажми ҳосил бўлди, бироқ, бу суяк-пластик материаллардан фойдаланиш 

билан таққослаганда остеогенез давомийлигини сезиларли даражада оширди. 

A. M. Панин ўз ишида гликозаминогликанларни ўз ичига олган  суяк 

графтларини  экспериментал равишда, суяк нуқсонларига киритиб репаратив 

остеогенезни  амалга оширишга ҳисса қўшган [63].  Бу регенератив суяк 

тузилмаларининг эрта шаклланишида ва уларнинг етилишида намоён бўлди.

 Ўз навбатида, Какар.А., Ҳегде С. ва хаммуаллифлар тадкикот 

ўтказдилар, унда преимплантатция даврида 15 беморга биокалциум фосфат 

суяк материалидан  фойдаланишни  таҳлил қилинди [136].  Дентал 

имплантация тиш катакларини консервация қилингандан кейин 5,2-2 ойдан 

кейин амалга оширилди. Кт маълумотларига кўра альвеоляр ўсиқнинг 

резорбция даражаси консервациядан кейин имплант жойлаштирилиш 

пайтигача 0,79- 0,73 мм эди. Олинган биопсия намуналарини 

гистоморфометрик таҳлил қилинганда консервация қилинган катакларда 

ҳосил бўлган суякнинг 21,34% = 9,14% га ошганлигини кўрсатди. 

Ўрнатилган имплантатнинг барқарорлик даражаси яхши даражада бўлиб 

чиқди (ИҚ 70.3).  Тадқиқот натижалари шуни кўрсатадики, тиш катагининг 

консервацияси альвеоляр ўсиқ ҳажмини самарали сақлашга ва янги суяк 

тўқимасини етарли даражада шакллантиришга қаратилган тиш 

имплантларини муваффақиятли жойлаштириш учун шартдир.  

             Тиш катакларини консервацияси учун яна бир мухим материаллар 

гуруҳи бу ксеноматериаллардир. Ксеноген материаллар хайвон 

маҳсулотларидан олинади. Остеопластика учун энг кўп ўрганилган ва 

самарали ксеноматериаллардан бири бу буқалар суяк тўқимасининг минерал 

компоненти бўлган "Био-Осс" препаратидир (Геистлич, Швейцария). "Био-

Осс" юқори остеоген фаолликка эга, чунки у табиий ноорганик суяк 

тузилишини сақлайди. Ишлаб чиқарувчига кўра, ушбу материални ишлаб 

чиқариш жараёнида барча органик компонентлар бутунлай олиб ташланади 

иммунологик реакциялар ва патогенларни ўтказиш хавфини йўқ қилинади.  
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         M. Г. Араужо бошчилигидаги тажрибанинг мақсади коллаген билан 

"Био-Осс" моддаси ёрдамида тиш олиш оператцияси ва суяк пластикасидан 

кейин даволаш пайтида содир бўлган жараёнларни таҳлил қилишдан иборат 

эди  [106].   

         1, 2 ва 4 ҳафтадан сўнг олинган суяк тўқималарининг намуналарини 

гистологик текширилганда катакда  жойлаштирилган биоматериал фибрин 

билан қопланган.   Кейин полиморфонуклеар лейкоцитлар остеопластик 

материал зарралари юзасига кўчиб ўтган, улар иккинчи босқичда 

остеокластлар билан алмашинган. 1-2 ҳафта ичида. остеокластлар ғойиб 

бўлган, сўнгра остеобластлар дастлабки матрицани ҳосил қилган.  Учинчи 

босқичда (4 ҳафтадан сўнг) Био-Осс зарралари бутунлай 

остеоинтеграцияланган.  

              Бошка хайвонлардан (сигир) келиб чиккан яна бир махсулот 

,,CERABONE’’ ксенотрансплантация учун материалдир (Ботисс. Германия). 

ЖССТ талабларига муфовик, қорамоллардан олинган биоматериаллар 80 

градусдан юкори хароратга дуч келса пионлар ва бошка оқсиллардан холи 

бўлади.  Cerabone материали ишлаб чиқаришнинг якуний боскичида 120 С 

дан юкори хароратгача иситилади. Бир вактнинг ўзида остеопластик 

оператциялар билан биргаликда тиш имплантатциясини амалга ошираётганда 

имплантатларни интеграция қилиш даражаси эрта юклашга имкон беради, бу 

эса тиш йўқотган  беморларни реабилитация қилиш вақтини камайтиришга 

ёрдам беради.  

          Жунг Р. Ўз тадқиқотларида тиш олингандан кейин катакнинг икки ва 

уч деворли нуқсонларида Cерабоне материали ва аутосуяк тўқималардан 

фойдаланиш ўртасида таққослаш ўтказган [135]. Тиш олиб ташланганидан 

кейин дастлабки босқичларда, оғиз гигиенаси ва нуқсон хусусиятлари 

жиҳатидан сезиларли фарқлар топилмади. Операциядан олдинги ўлчовлар 

билан таққослаганда олти ой ичидаги таҳлил иккала гуруҳ учун юмшоқ ва 

қаттиқ тўқималарнинг параметрлари сезиларли даражада яхшиланганлигини 

кўрсатди. 6 ойдан кейин гуруҳлар ўртасида катакни антропометрик 
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параметрларида статистик фарқлар мавжуд эмас эди, аммо назорат 

гурухидаги альвеляр қирра резорбцияси бундан мустасно, бу сезиларли 

даражада ошди. Икки гуруҳни таққослаш олти ойдан кейин клиник 

кўрсаткичларда сезиларли фарқларни кўрсатмади. Бироқ, интраорал донор 

суяги чекланган миқдори туфайли,  автосуякни йиғиш пайтида қўшимча 

травма олиши мумкинлиги учун ксеноген сигир графтидан фойдаланиш 

афзалроқдир.  

            Шнутенхаус С. ва ҳаммуаллифлар ўз ишларидаолинган  тиш 

альвеолаларни тўлдириш учун коллаген мембранаси ва коллаген конусининг 

киритилиши туфайли тиш олингандан кейин алвеоляр суякдаги ўлчовли 

ўзгаришлар камаяди деган фаразни синовдан ўтказдилар, бу катакдаги қон 

қуйқасини ташкил қилиш орқали ҳосил бўлган материал  билан таққослаган 

суяк тўқимаси [103]. Ушбу клиник текширувда 31 беморга юқори жағ 

тишларини олиб ташлаганидан кейин  коллаген материали билан катаклар 

консервация қилинди (синов гуруҳи). Назорат гуруҳида 29 бемор кузатилди, 

бу ерда тиш катакларининг даволаниши "қон қуйқаси"остида ўтди.  

Альвеоляр ўсиқдаги ўзгаришлар экстракциядан сўнг ва 8 (1) хафталик 

соғайишдан сўнг дарҳол уч ўлчовли баҳоланди. Бу тадқиқот конусли нурли 

компютер томографияси ёрдамида олинган рақамли таассуротлар ва 

маълумотларни қўллашдан сўнг амалга оширилди. Синов ва назорат 

гуруҳларида тиш олингандан кейин суяк тўқимаси ҳажмининг пасайиши 

аниқланди. Шу билан бирга, синов  гуруҳидаги вестибуляр томонда 

сезиларли даражада камроқ суяк резорбцияси аниқланди. Суякнинг ўртача 

қисқариши синов гуруҳида 1,18 м ва назорат гуруҳида 5,06 мм (п=0,03) 

ташкил этди. Тадқиқот натижаси таклиф қилинган гипотезанинг жорий 

этилиши ҳақидаги хулоса бўлди, коллаген конусини ва мембранани ўз ичига 

олган бирлаштирилган материалдан алвеоляр суякни сақлашдаги фарқ 

вестибуляр деворнинг клиник жиҳатдан сезиларли ҳажми учун қабул 

қилиниши мумкин. Ушбу соҳада имплантацияда коллаген материаллар - 

алвеоляр ўсиғига сезиларли даражада кам резорбцияга олиб келди.   



 19 

         Х. Л. Чанг ва унинг ҳаммуаллифлари 18 йил 1993-2011 гача назорат 

қилинадиган клиник текширувларни ўз ичига олган адабиётларни систематик 

равишда кўриб чиқдилар, унда олинган тиш катаклар консервацияси 

аллопластик материаллар ёрдамида бажарилган [134]. Олинган маълумотлар 

асосланиб янги ҳосил бўлган суяк ва бириктирувчи тўқималарнинг фоизлари 

мос равишда 37,5% ва 58,4% ни ташкил этди. Назорат гуруҳлари билан 

қиёсий таҳлилда аллопластик материаллардан фойдаланиш суяк 

тўқималарининг ҳажмини 6,2% дан 23,5% гача оширишга ёрдам берди.   

          Мақсадли суякларни қайта тиклаш ва остеопластик жарроҳлиги учун 

яна бир  клиник маҳсулот-бу "Махграфт" инсон материалидир (Ботисс, 

Германия).  Ушбу aллoтрансплантат бир нечта вариантларда мавжуд: 

кортикал-ғовак, ғовак-блоклар ва гранулалар. Мана шу материални тирик 

донорларга суяк протезлаш қоидаларга мувофиқ ҳар томонлама 

текширишлардан утган холда амалга оширилди .  

          Аллогенетик суяк тўқималарининг афзалликларига қарамай, унинг кенг 

қўлланилиши материални тайёрлаш, саклаш консервация ва стерилизация 

қилишдаги қийинчиликлар, шу жумладан олинган препаратнинг 

остеоиндуктив компонентининг қисман йўқолиши билан чекланади. Бундан 

ташқари, аллогеник материаллардан фойдаланганда иммунитет пасайиши ва 

бир қатор касалликларнинг юқиши эҳтимолини истисно қилмайди.  

           Сўнгги пайтларда жахон адабиётида, олинган тиш тўқималарини 

остеопластик материал сифатида турли шаклларда ишлатиш тўғрисидаги 

маълумотлар пайдо бўлди.  

           Маълумки, дентиннинг тузилиши ва таркиби суяк тузилишига ўхшаш 

бўлиб, 20% коллаген, 70% гидроксиапатит ва 10% суюқликдан иборат [110]. 

Дентин юқори остеокондуктив хисобланади, чунки у гидроксиапатитдан 

ташкил топган табиий минераллашган тўқимадир. Бундан ташқари, дентин 

матрицаси остеоиндуктивликка эга, чунки унда суяк морфогенетик 

оқсиллари (БМП) мавжуд.   

            Беморларнинг аксариятида тиш имплантатларини ўрнатиш тиш 
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олингандан сўнг амалга оширилади, бу кўпинча оддийгина утилизация 

қилинади.  Ҳозирги вақтда олиб ташланган тишни трансплантация қилиш 

учун аутоген минерал сифатида ишлатиш ва шу билан юқумли касалликлар 

юқиш хавфидан қочиш мумкин.  

           Тиш тўқимасидан фойдаланган ҳолда регенерация соҳасидаги илк 

экспериментал тадқиқотлардан бири 1958 йилда Л. В. Полежаев 

раҳбарлигида ўтказилган бўлиб, унинг асарларида дентин қипиғи суяк 

тўқимасини ҳам, тиш дентинини ҳам тиклаш учун ишлатилган.  Ҳайвонларни 

тажриба килаётган пайтида дентин қипиғи ва амфодонт (periodontal) толалар 

суяк ёки дентин-эмал нуқсонлари соҳасида ишлатилган. Шундан сўнг, 

регенерация 7 ва 30 кунларда баҳоланган. Муаллифнинг сўзларига кўра, 

"амфодонт" нинг суяк нуқсони майдонига тушган парчалари секин-аста, 

аммо тартибсиз тузилишга эга бўлган суяк тўқимасини ҳосил қилган. 

Ишнинг хулосаси регенерация соҳасида дентин каналари шаклланишининг 

етишмаслиги, шунингдек кейинги экспериментал тадқиқотлар заруратини 

туғдирган.   

            Аутотиш тўқималардан фойдаланиш усулларидан бирини Зуҳр О. ва 

Ҳуерзелер.М раҳбарлигида " қудуқ қалқони техникаси "  биринчи марта 2010 

йилда нашр этилган. Ушбу усул олиб ташланган тиш алвеолаларининг 

коронал ва буккал деворларини сақлашни ва тишни бир неча қисмларга 

ажратиш оркали периодонтал лигаментни саклашни ва олинган тиш 

илдизининг вестибуляр бўлакни керакли қон таминлашни   ўз ичига олади 

("алвеоляр девор қалқони" "-SOCKEN-SHIELD) [144]. " SOCKEN-SHIELD  " 

техникаси тиббиёт ҳамжамияти орасида кенг қўлланилади. Ушбу услуб 

ҳозирги вақтда олиб ташланган тиш алвеолаларининг вестибуляр деворининг 

резорбциясини олдини олиш учун эстетик жиҳатдан муҳим соҳада 

қўлланилади [144].  

            Schwarz F. ўз асарларида олиб ташланган инсон тишларидан олинган 

блоклардан фойдаланиш усулини тарифлайди [140].Ушбу блоклар олиб 

ташланган тишларнинг илдизларини олмосли бор ёрдамида тайёрланган ва 
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кейинчалик жағнинг суяк пайвандлаш соҳасида титан миниванлари ёрдамида 

маҳкамланган. Операциядан кейинги даврда, антибактериал стандарт курс ва 

яллиғланишга қарши терапия буюрилган. Ушбу тадқиқотда фақат 

трансплантат резорбция даражаси тадқиқотлар ёрдамида баҳоланди, бу 7,7% 

ни ташкил этди. Ушбу техниканинг шубҳасиз афзаллиги пастки жағнинг 

ретромоляр сохасида суяк блокини олиб ташлаш пайтида қўшимча травма 

камлиги, шунингдек бегона материалларга карши иммунитетнинг йўқлиги.   

            2018 йилда Япониядан бир гуруҳ муаллифлар олиб ташланган 

тишнинг майдаланган аутоген дентин матрицаси (АДМ) тиш олингандан 

кейин суяк-пластик материал сифатида ишлатиб тадқиқот ўтказдилар. 

Тадқиқотда 16 бемор (ўртача ёши 50 ёш), кейинчалик ортопедик 

реабилитация қилинган.Олиб ташланган тишни тайёрлаш ва майдалаш муз 

кублари ёрдамида ўз протоколи бўйича амалга оширилди. Бир нечта 

ҳолатларда юмшоқ тўқималарни энг яхши даволаш учун тромбоцитларга бой 

плазма (ТБП) ёрдамида катакни аугментация ёки синусни кўтариш амалга 

оширилган. Суяк шаклланиши рентген текшируви усуллари (ОПТГ) ва 

гистологик, гематоксилин ва эозинда бўяш билан суяк биопсиясини 

олганидан кейин баҳоланди. Тадқиқот натижалари АДМ нинг 

преимплантация даврида тўлиқ суяк-пластик материал сифатида юқори 

самарадорлигини кўрсатди. АДМ ёрдамида ҳар қандай клиник ҳолатда 

яллиғланиш асоратлари кузатилмади, бу қуйидагилар туфайли бўлиши 

мумкин:дентин таркибидаги антимикробли пептидларнинг таркиби, шу 

жумладан нейропептид моддаси П, нейрокинин А, калцитонин гени билан 

боғлиқ пептид ва организмни инфекциядан ҳимоя қилишда роль ўйнаши 

мумкин бўлган адреномедуллин борлиги билан бевосита боглик.  

           Binderman I. ва ҳаммуаллифларнинг таъкидлашича, аутоген дентин 

матрицаси тиш катакларининг консервацияси учун ишлатилиши мумкин, 

шунингдек синусни кўтариш пайтида суяк тўқималарининг ҳажмини 

ошириш учун  мос материал бўлиб хизмат қилади [98,132]. Ушбу техникада 

тиш олиб ташланади, майдаланади, дорилар билан даволанади ва 
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қуритилади. Ушбу техниканинг ижобий томонлари тайёр материални олиш 

тезлиги 30 дақиқани ўз ичига олади. Тайёр бўлгандан кейин материал олиб 

ташланган тишнинг катагига киритилади. Тиш имплантацияси 4-6 ойдан 

кейин амалга оширилади.Ушбу техникадан мақсадли суяк регенерацияси ва 

синус тубининг  кўтаришда фойдаланиш мумкин. Минерализацияланган 

дентин жуда секин қайта тикланганлиги сабабли,  алвеоляр тизма ва шиллиқ 

қаватнинг эстетик ва таркибий параметрларини сақлаб қолиш мумкин.   

               Кулаков А. A. бошчилигидаги бир гуруҳ муаллифлар10 бемор 

иштирокида тиш катакни ёпиш учун олиб ташланган тишнинг цервикал 

сохаси илдизларининг парчаларидан фойдаланиб экспериментал иш олиб 

боришди [15]. Ушбу ишда тиш олиб ташланган кейин, тишни горизонтал 

равишда 1-2 мм ўлчамдаги бўлакларга ажратилди ва натижада пайдо бўлган 

"айланалар" олиб ташланган тиш катакларида жойлаштириш амалга 

оширилди. Ушбу блокларни тикув материаллари билан маҳкамлаш амалга 

оширилмайди. Тиш имплантациясидан олдин резорбсия даражаси ўртача 

1,45 мм кенглик ва 1 мм баландликда бўлган.Тиш имплантацияси 

экстракциясидан 3 ой ўтгач муваффақиятли амалга оширилди  ва тиш 

имплантациясидан кейин оғриқ белгилари йўқ эди.  

            Ким Е. S. 38 бемор иштирокида аутоген дентин матрицасидан 

фойдаланиш истиқболларини баҳолади [127]. Бажарилган иш натижалари 

жарроҳлик аралашувлар ортопедик реабилитациясидан 12 ойдан утгач, 

стоматологик имплантлардан фойдаланган холда таҳлил қилинди, улар 

катакни захиралашдан 4-6 ой ўтгач жойлаштирилган. Муаллифнинг фикрига 

кўра, клиник баҳолаш оператциядан кейин катакни ижобий даволаниш ва 

операциядан кейинги даврда минимал асоратлар, шунингдек имплант 

ўрнатиш учун алвеоляр жараённинг суяк тўқималарининг етарли ҳажми 

сақлаб қолинди. 1988 йилда Т.Г.Бердиев суяк нуқсонларини даволашда 

қўлланган 0.5% формалин ва 25% асал эритмасида Қарақул қўйларининг 

деминерализатция килинган ксенотрансплантатини таййорлаш усулини 

ишлаб чиқди. Унинг тадқиқотлари натижаларига кўра, нуқсонларни бартараф 
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этиш  аллотрансплантатга қараганда тезроқ вқа тўлиқрок. Иккинчидан 

фарқли ўлароқ, брефоксеноплатика билан трансплантатция тезда янги ҳосил 

бўлган суяк тўқимаси билан алмаштирилди.  

         1991 йилда К.М.Мамедов ва М.Б.Бегиев клиникада секвестрэктомиядан 

сўнг пастки жағ нуқсонларини тўлдириш учун ва ғажми 2см дан ошмаган 

цистэктомиядан кейин В.Ф.Парфентиева усули бўйича деминерализатция 

қилинган янги туғилган Қорақўл қўзиларининг ясси суяклари ишлатилди. 

Ҳозирги вақтда остеорепаратциянинг энг самарали стимулятори 

деминерализатция қилинган суяк эканлиги тан олинган, бошқа 

аллотрансплантатлар турлари остеоген потенциали эса аҳамиятсиз ёки 

умуман йўқ. Ўзбекистонда деминераллашган кўзичоқ  суяк тўқимаси  

биринча марта антромастоидтомия пайтида йирингли ототни жарроҳлик 

даволашда ва профессор С.А.Ҳасанов бошчилигидаги Тошкент педиатрия 

тиббиёт институтининг отоларингология клиникасида қулоқ радикал 

оператцияни ўзгартиришда қўлланилган. Тошкент тиббиёт академиясида 

профессор М.И.Азимов раҳбарлигида 2007 йилда ДҚС ни жағ кисталарида 

қўллаш бўйича номзодлик диссертатцияси муваффақиятли химоя қилинди. 

(Амонов.Ш.Е2000йил , Қудратов . Ш.Ш 2005). Ксенотрансплантларни олиш 

ҳам вақт, ҳам меҳнат ресурслари учун қиммат эмас. ДҚС ёрдамида олинган 

тиш катакларини тўлдириш умумий давомийлик 30дақиқадан ошмайди. 

Трансплантат таййорлаш қиммат ускуналарни ёки шифокорнинг узоқ 

муддатли малакасини оширишни талаб қилмайди, бу шубҳасиз барча 

имплатологлар учун ижобий хусусиятдир. 

1.3. ОЛИНГАН ТИШ КАТАКЧАСИНИ КОНСЕРВАЦИЯ КИЛИШДА 

ОЛИНГАН НАТИЖАЛАРНИ БАХОЛАШ МЕЗОНЛАРИ. 

 

 Бугунги кунга келиб, тиш катакчаси ёки остеопластик операциялардан 

кейин суяк тўқимасининг ҳолатини баҳолаш учун ягона тасдиқланган ёки 

умумэътироф этилган мезонлар мавжуд эмас. Кўпинча олинган натижаларни 

баҳолаш учун беморнинг операциядан кейинги даврдаги холатини 
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компьютер томографияси, ортопантомограмма маълумотлари асосида 

олишимиз мумкин. Кўпинча, экстракциядан кейинги соҳага ўрнатилган тиш 

имплантининг барқарорлигини таҳлил қилиш ишлари нашр этилади.  Бироқ, 

олинган суяк регенератлари даражасининг тўлиқ расмини фотографик таҳлил 

қилмасдан, электрон микроскоп ёрдамида ҳар томонлама морфологик таҳлил 

қилмасдан олиш мумкин эмас.  

              Шундай қилиб, Счнутенҳаус С. ишида коллаген материаллари 

ёрдамида олиб ташланган тиш  катакчаси таҳлил қилинди [103].  Олинган 

маълумотларни баҳолаш 3-Д нуқсонли моделларни қуриш билан  тишни олиб 

ташлашдан олдин ва кейин амалга оширилган тадқиқот ва интраорал 

сканерлаш ёрдамида амалга оширилди. Кейинги босқичда суяк тўқимасини 

резорбция даражаси олинган моделларнинг ҳажм параметрлари бўйича 

баҳоланди. Назорат гуруҳидаги резорбция даражаси ("қон лахтаги остида" 

битиши даврида) коллаген матритсаси билан тўлдириш 3 баравар юқори эди. 

Шаклланган суяк тўқимасини морфологик таҳлил қилиш, шунингдек, тиш 

имплантларининг барқарорлигини ўлчаш амалга оширилмади.  

            Кўпинча, лахтак остидаги катакчани даволашда фақат назоратга олиш 

орқали ишлар олиб борилади. Шу муносабат билан олинган натижалар 

қониқарли бўлиши учун тасдиқланган материаллар билан таққослаш керак. 

Бу максимал объективликка эришиш ва амалий соғлиқни сақлаш учун 

аҳамият даражасини ошириш билан боғлиқ.  

          Доктор Басссир С. ва ҳаммуаллифлар турли усулларни таҳлил 

қилдилар олинган тиш катакчасини тўлдириш ва уларнинг ишларида маълум 

бир усулнинг муваффақиятига таъсир қилувчи омиллар аниқланди [146]. 

Мета-таҳлил 21 тадқиқотни, шунингдек, етти ўзгарувчи миқдорий таҳлилини 

ўз ичига олди. Консервация  ўтказган субъектлар ва олтита ўзгарувчини 

бошқариш гуруҳи ўртасида сезиларли фарқлар аниқланди. Ишлашни 

баҳолашнинг асосий мезони алвеоляр суякдаги горизонтал ўзгаришлардаги 

фарқ бўлиб, у 1,86 мм ни ташкил қилди. Ушбу тадқиқотда муаллифлар турли  

усулларни тадқиқ қилдилар, аммо оптимал усулни танлашга таъсир қилувчи 
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бир қатор омиллар мавжудлиги аниқланди. Тиш имплантларининг 

барқарорлигини ўлчаш  регенератив морфологик тадқиқотларни баҳолаш 

воситаси сифатида хизмат қила олмайди.  

            Стумбрас А. бошчилигидаги турли усуллар ва биоматериаллар 

ёрдамида алвеоляр ўсиқ ҳажмининг хавфсизлиги бўйича адабиётларни 

мунтазам равишда кўриб чиқиш алвеоляр жараённи сақлаб қолиш учун 

"олтин стандарт" йўқлигини кўрсатди ва топилган усулларнинг ҳеч бири 

алвеоляр резорбцияни тўлиқ тўхтата олмаслигини исботлади [102]. Муаллиф 

таъкидлашича, косервацияни ўтказишда остеопластик материаллардан 

фойдаланиш самарадорлигини объектив баҳолаш учун бир хил текшириш 

усуллари ва жағ бир хил сохаларидан фойдаланиш, шунингдек бир хил 

назорат даврларига риоя қилиш керак. Акс ҳолда, ўтказилган баҳолаш  аниқ 

бўлиши мумкин эмас. Кўпгина тадқиқотлар шуни кўрсатадики, алвеоляр 

тизма ҳажмининг сақланиши алвеоляр суякнинг вертикал ва горизонтал 

резорбсиясини камайтиради ва келажакдаги имплантатция зонасида юмшоқ 

тўқималарни яхшироқ сақлашни кўрсатади. Алвеоляр жараённинг 

резорбцияси ва янги ҳосил бўлган суякнинг сифатини ҳисобга олган ҳолда, 

деминерализация қилинган лиёфилизацияланган суяк аллографт ёрдамида 

энг яхши натижаларга эришилди.  Тромботситларга бой плазмадан 

фойдаланиш тиш катакчаси ҳажмини сақлашда самарали бўлди. 

Тромботситларга бой плазма асосидаги дорилар юмшоқ тўқималарнинг 

регенерацияси ва эпителизатсиясини тезлаштирди ва операциядан кейинги 

оғриқни камайтирди. Тромбоцитларга бой плазма асосидаги дориларнинг 

регенератив потенциалидан клиник фойдаланиш учун, масалан, учинчи 

молярни катакчаси  зонасида суяк регенерати зарур бўлмаган ҳолларда 

фойдаланиш тавсия этилади.  

                А. А. Михайловский ишида био-Осс + био-Гайд мембранаси, 

Остеодент-М + колост мембранаси, Биопласт-Дент + Биопласт-ДЕНТ-МК 

мембранаси [52] ёрдамида олиб ташланган тиш катагини кенгайтирилган 

таҳлили ўтказилди. Тадқиқотда 40 бемор иштирок этди. Тиш олингандан 
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кейин барча беморлар дентал имплантларни ўрнатиш билан тиш 

реабилитатсиясини ўтказдилар. Натижаларни баҳолаш учун беморларга 

инструментал усуллардан фойдаланган ҳолда суратга олиш, ОПГ, клк, 

постэкстракция майдонининг баландлиги ва кенглигини ўлчаш бўйича 

клиник тадқиқотлар ўтказилди. Имплантларни ўрнатиш босқичида алвеоляр 

тизма баландлиги ва кенглиги, Кт текшируви ва гистологик текширув учун 

трепан ёрдамида материални олиш қайта ўлчанди. 3 ва 6 ойдан кейин. 

Имплантатсиядан сўнг имплантларнинг ҳолатини клиник текшириш 

ўтказилди: резорбсия даражасини баҳолаш учун ортопантомография ва 

"Осстелл ИСҚ" аппарати (Осстелл АБ, Шветсия) ёрдамида резонанс-

частотани таҳлил қилиш усули билан имплантларнинг барқарорлигини 

ўлчаш. Ушбу ишда турли хил материаллардан фойдаланган ҳолда катакчани 

тулдирилгандан сўнг олинган суяк регенерациясининг сифатини ҳар 

томонлама ўрганиш, шунингдек олинган маълумотларнинг қиёсий таҳлили 

асосида янгиланиш даражаси баҳоланади.  

             Меликов Э. А. нинг ишида рентген текшируви ва имплантациядан 

олдинги даврда жағнинг дистрактсион остеогенезидан сўнг олинган суяк 

тўқимасини регенерациясини баҳолаш учун трепан-биоптатлар тўплами 

текширилди [61]. Ушбу ишда морфометрик тадқиқотнинг асоси 1985 йилда 

Парффитт томонидан таклиф қилинган тизим асосида ишлаб чиқилган 

морфометрик баҳолаш параметрлари ва мезонларидан фойдаланилган. Янги 

ҳосил бўлган суяк тузилиши ва морфологик хусусиятларида маҳаллийга яқин 

эди. Дистрактсион остеогенездан кейин тиш имплантлари ўрнатилди. 

Бирламчи барқарорлик даражасини баҳолаш амалга оширилмади.  

              Бугунги кунга келиб, тиш катакчаси ёки остеопластик 

операциялардан кейин суяк тўқимасининг ҳолатини баҳолаш учун ягона 

тасдиқланган ёки умумэътироф этилган мезонлар мавжуд эмас. Кўпинча 

олинган натижаларни баҳолаш компютер томографияси, ОПТГ, тиш 

имплантининг барқарорлиги маълумотлари асосида амалга оширилади. 

Бироқ, олинган регенератлар даражасининг тўлиқ расмини фотометрик 
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таҳлил қилмасдан, операциядан кейинги дастлабки даврда юмшоқ 

тўқималарнинг шифо даражасини назорат қилмасдан, шунингдек, электрон 

микроскоп ёрдамида кенг қамровли морфологик таҳлилсиз амалга ошириш 

мумкин эмас.  

           Регенератларни баҳолашнинг кенг қамровли расмини олиш учун турли 

усуллардан фойдаланишни баҳолаш мураккабдир.  

          Олинган регенератнинг сифатини баҳолаш муаммоларини ҳисобга 

олган ҳолда ва аутологик, ксеноген, сунъий ва ҳатто ген-фаоллаштирилган 

суяк графтларидан фойдаланишга бағишланган кўплаб илмий ишларга 

қарамай, ушбу тадқиқотнинг мақсадларини аниқлайдиган табиий ва сунъий 

келиб чиқадиган янги остеопластик материалларни фаол излаш давом 

этмоқда. Ушбу муаммонинг ривожланиши тишларнинг йўқотилишига олиб 

келадиган тиш касалликлари бўлган беморларни даволаш ва реабилитация 

қилиш самарадорлигини сифат жиҳатидан янги даражага олиб чиқади. 
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II БОБ 

МАТЕРИАЛЛАР ВА ТАДҚИҚОТ УСУЛЛАРИ 

2.1 ТЕКШИРИЛГАН БЕМОРЛАРНИНГ  УМУМИЙ КЛИНИК 

ХУСУСИЯТЛАРИ 

          Тадқиқотларимизда 25дан 55 ёшгача бўлган 30 та  бемор иштирок 

этди, улардан 16 нафар аёллар (53,3%) ва 14 нафар эркаклар (46,7%). 

Aёлларнинг ўртача ёши 45 ёшда, эркакларда 46 ёшда эди. Беморларни 

жинси ва ёши бўйича тақсимланиши 2.1 жадвалда келтирилган. 

                                                                                                                  2.1-жадвал 

                        

                                                     Беморларни жинси ва ёши бўйича тақсимланиши 

 

   Жинси 

Ёш гурухлари   

Жами 25-30 

 

31-40 

 

41-50 

 

51-55 

 

 

Эркак 
1 

(3,33%) 

5 

(16,6%) 

6 

(20,0%) 

2 

(6,66%) 

14 

(46,7%) 

 

Аёл 
2 

(6,66%) 

5 

(16,6%) 

6 

(20,0%) 

3 

(10,0%) 

16 

(53,3%) 

 

Жами 
8 

(10,0%) 

23 

(33,2%) 

24 

(40,0%) 

12 

(16,66%) 

30 

(100,0%) 

 

         Олинган тиш катакларини турли хил остеопластик материалларни бир 

вактнинг узида киритиш билан юкори ва пастки жағларда тиш олингандан 

кейин содир бўладиган жараёнларни ўрганиш ва таҳлил килиш амалга 

оширилди. Тишлар олиб ташланганидан сўнг, беморларни тиш имплантлари 

асосида протезлаш билан комплекс реабилитатция килиш амалга оширилди. 

Жарроҳлик амалиётидан олдин беморларни қуйидаги , бир нечта текширув 

усуларидан ўтказилди:  
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 Тиш имплантатциясига нисбий ва мутлақ кўрсатмаларни аниклаш. 

 Беморга операциянинг мохиятини тушунтириш, қизиктирилган 

саволарига жавоб бериш ва операцияда иштирок этиш учун ихтиёрий 

равишда хабардор қилинган розилликни имзолаш.  

 ЎзР сининг амалдаги қонунчилигига мувофиқ тиббий ҳужжатларни 

рўйхатдан ўтказиш. 

 Анамнез тўплами.  

 Дентал фотопротокол-даволашнинг хар бир боскичида тадқиқот 

базасини яратиш ва даволашни  етарли даражада назорат килиш.  

 Беморга умумий қон таҳлили, сийдик таҳлили, ОИТС ҳамда гепатит Б 

ва С текширувини ўтказиш.  

Беморларни тадқиқотларга киритиш мезонлари:  

 Иккала жинсдаги беморларнинг ёши 18-70 ёш. 

 Тиш олиш операцияси учун кўрсатмалар; сурункали периодонтит, 

ортопедик реабилитатция килиб булмайдиган тишнинг илдизи ёки тиш 

тож кисмининг синиши, эндодонтик даволашдан кейинги асоратлар, 

сурункали парадонтит. 

 Қоникарли оғиз бўшлиғи гигиенаси. 

 Беморларнинг розиллик хати. 

 Психоген соматик касалликларининг йўқлиги. 

Беморларни истисно килиш мезонлари қуйидагилар: 

 Декомпенсация боскичида аниқ кўшма патологияси бўлган беморлар. 

 18ёшгача бўлган беморлар 

 Аёлларда ҳомиладорлик ва лактатция даври. 

 Психоген ва психосоматик касалликларнинг мавжудлиги. 



 30 

2.2 ТАДҚИҚОТ ДИЗАЙНИ. 

 

         Илмий ишимизда беморлар 2 гуруҳга  бўлинган бўлиб хар бир гуруҳ 20 

кишидан иборат..  

         1-гуруҳда тиш олингандан сўнг тиш катаклари Коллапан Л билан 

синтетик гидроксиапатит асосидаги материал ёрдамида презерватияси 

ўтказилди. 

          2-гуруҳда эса деминераллашган қўзичоқ суяги ёрдамида   олинган тиш 

катакларини презерватияси амалга оширилди.  

         Оператциядан кейинги даврда стандардлар асосида антибактериал ва 

яллиғланишга карши терапия ўтқазилди. Беморлар 3,7,14чи кунларда, 

шунингдек юмшоқ тўқималарнинг даволанган даражасини баҳолаш учун 

тиш олингандан кейин 1 ой ўтгач кўрикдан ўтказилди.   

           Тиш олингандан кундан бошлаб 4 ой ўтгач , беморларда тиш 

имплантатцияси  ўтказилди ва кейинги морфологик бахолаш мақсадида 

трепан биопсия намунаси олинди. Тиш оператцияси ҳамда тиш 

имплантатцияси  олдидан, беморларнинг алвеолар ўсиғи параметрларни 

бахолаш максадида 3Д рентген томографиясидан ўтдилар. Интраорол 

фотоназорат еса тиш имплантациясининг барча босқичларда ва жарроҳлик 

амалиётларидан сўнг, шунингдек протезлаш тугагандан кейин амалга 

оширилди.  

             Тиш олингандан 4 ой ўтгач , тиш имплантлари  ўрнатилди. Ушбу 

даврда суяк тўқималариниг даражаси компютер томографияси  ва 

инструментал текшириш усулари буйича бахоланди ва кейинги морфологик 

текшириш учун суяк тўқимаси олинди.   

          3 ойдан кейин ортопантомограмма ўтқазилди ва кўрсатмаларга 

мувофик милк шакллантиргич ўрнатилди. Ортопедик даволанишдан олдин 

дарҳол частота резонанс таҳлил усули ёрдамида тиш имплантатциясининг 

барқарорлиги ва остеоинтеграцияси назорат қилинди. 6ой ўтгач, тиш 

имплантлари соҳасидаги суяк тўқимасини баҳолаш учун ОПТГ ўтказилди. 



 31 

2.3 БЕМОРЛАРНИ КЛИНИК ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ. 

 

          Барча беморлардан тиш оператцияси ва тиш имплантатциясидан олдин, 

анамнез олинди, соғлиғи бўйича анкета тўлдирилди, умумий холат 

баҳоланди хамда клиник лаборатория текшируви (умумий қон таҳлили, 

умумий сийдик таҳлили, ОИТС Гепатит Б ва С тахлили ) ўтказилди. 

Беморнинг тиш профили ҳам баҳоланди шикоятлар тўплаш, анамнез, хамрох 

касалликлар, юз конфигурациясини текшириш, тиш формуласини тўлдириш 

ва таҳлил қилиш, оғиз бўшлиғи шиллиқ қавати, лаблар ва ёноқлар, оғиз 

гигиенаси даражаси, жағнинг ўзаро муносабатларини таҳлил килиш, олинган 

тишлар соҳасида суяк тўқималар атрофияси даражаси, периодонтнинг 

холатини баҳолаш, ЧПЖБ паталогиясининг мавжудлиги. 

2.4 ФОТОҲУЖЖАТЛАРНИ ЯРАТИШ УСУЛЛАРИ. 

 

            Бутун фотосурат протоколи қуйидаги асбоблар ёрдамида амалга 

оширилди: Canon 5D Mark камераси, Canon EF 100 mm f/2.8 L Makro IS USM 

макро линзалари, биполяр чироғи, ретракторлар, инраорал контрастлар ва 

Ultrabright ойналари. Дастлабки фотопротоколга юзнинг тўлиқ қисми, чапдан 

3/4, ўнгдан 3 /4 профил, табассум билан тўлиқ юзи, ретрактор билан 

окклюзия фотосурати, ретрактор ва интраорал ойна билан юкори ва пастги 

тишларнинг  фотосурати киритилган. 

2.5 АЛВЕОЛАР ЎСИҒИ СУЯК ТЎҚИМАСИЛАРИНИНГ ҲАЖМИНИ 

МОРФОМЕТРИК ТАҲЛИЛ ҚИЛИШ УСУЛИ. 

 

       Морфометрик таҳлил тиш олиш операцияси пайтида ва тиш 

имплантатциясидан олдин амалга оширилди. Биринчи навбатда тиш 

олингандан кейин алвеолар ўсиқ баландлиги ва кенглигини баҳолаш амалга 

оширилди. Баландлиги- мезио-дистал марказий ҳолатда периодантал зонд 

ёрдамида ўлчанди, кенглиги эса асбобнинг ишчи кисмининг мезиодистал 

марказий ҳолати бўйлаб суяк калипери ёрдамида аниқланди. (Расм 2.5.1) 
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2.1-расм. Жаррохлик калипери сурати 

Худди шу жараён тиш олингандан 4ой ўтгач тиш имплантатциясидан 

олдин амалга оширилди, бу ерда алвеолар ўсиғининг баландлиги ва кенглиги 

ҳам ўлчанди. Тиш имплантатциясидан олдинги ўлчовлар тиш 

имплантатцияси учун мукопериостиал лоскут хосил бўлгандан кейин амалга 

оширилди. 

2.6 НУРЛИ ДИАГНОСТИКА УСУЛЛАРИ. 

 

       Тиш-жағ тизимнинг тузилишини ва ҳолатини баҳолаш учун 

беморлар операциядан олдинги рентгонологик текширувдан ўтдилар 

жумладан ортопантомография ва компютер томографияси.  

         Ортопантомография дастлабки босқичда беморларни тадқиқотга 

киритиш имкониятини аниклаш учун амалга оширилди. Оптг 

маълумотларига кўра, тиш алвеолар тизимининг ҳолати, тиш нуқсонлари 

мавжудлиги, илгари олиб ташланган тиш соҳасидаги жағларнинг суяк 

тўқималарининг атрофияси даражаси, периодонтнинг ҳолатлари, юкориги 

жағ  синусларининг ҳолатини таҳлил қилинди. Оптг даволаш пайтида 

ортопедик реабилитатцияси тугагандан сўнг, ўрнатилган тиш имплантлари 

соҳасидаги суяк даражасини назорат қилиш учун амалга оширилди.  

           Ортопантомография яхши шаклланган техника ва яхши тасвирлаш 

имкониятларига эга бўлишига қарамай, жағларнинг марказий қисмини 
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баҳолашда маълумотларнинг етарли эмаслиги, суяк зичлигини ўлчашнинг 

мумкин эмаслиги ва оператция соҳаларини 3Д тасаввур кила олмаслик каби 

бир қатор камчиликлар мавжуд. ОПТГ ўтказишдаги техник кўсаткичлар  1-

жадвалда кўрсатилган.  

 

                                                                                                                                                                           1-жадвалд  

 

              “Морита” ОПТГ аппаратида сканерлаш кўрсаткичлаари  

 Комплекция  
 

кучланиш, U, 

кВ 

Ток 

кучи 
I, мA 

Вақт, 

 t, с 

Доза, 

Е, мЗв 

 
Панорамали 

сурат 

Оддий 72 6 15 0,0056±0,0005 

тўлиқ 74 6 15 0,0060±0,0005 

 

           Конус нурли томография усули билан тишларни олишдан олдин бир 

вақтнинг ўзида турли хил остеопластик материал билан тиш катакларини 

сақлаб қолиш ва тиш имплантатциясидан 4ой кейин ишлатилди. Шунингдек 

компютер томографиясига кўра, тиш имплантатциясининг энг мақбул 

жойига яқин жойлашган муҳим анатомик тузилмаларнинг мавжудлигини 

баҳолаш мумкин. 

         Конусли нурли томографияси бир қатор афзалликга эга: 

 ҳар қандай мултипланар ( МПР кесма) ва 3Д реконстукцияларни олиш 

имконияти. 

 тадқиқотда ўртача 0.08 mSv бўлган паст нурланиш таъсири. 
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Кт маълумотларига кўра олинган тиш соҳасидаги суяк тўқималари даражаси, Хаунсфильд 

бирликларида суяк тўқималарнинг  зичлиги баҳоланди. Суяк тўқималарининг зичлигини Хаунсфилд 

шкаласи бўйича ҳисоблаб чиққандан сўнг, C.MISH таснифи буйича суяк тўқималарнинг ҳаётилигини 

баҳолаш амалга оширилди. 

                                                                                                            2-жадвал 

Конус-нурли  томография аппаратида  сканерлаш протоколи  

сканерлаш техник  параметрлари сканерлаш кўрсаткичлари 

Кучланиш кВт 120 

Ток кучи, mA 5 

Сканерлаш вақти, с 20 

Экспозиция вақти, с 10,2 

Сканерлаш зонаси (FOV), см 16х13 

Воксел ўлчами, мм 0,3-0,4 

Тасвир реконструкцияси, с 90 

Нур шакли  конуссимон 

Найнинг фокал нуқтаси, мм 0,5 

Тасвирни қабул қилгич тури  
аморф кремнийдан ясси 

панель  

Детектор ишчи қисмининг ўлчами, см 20 см х 25 

Дозали босим, мЗв 0,08 

 

 

 

   

 2.2.-расм Конус-нурли компьютер томографи Kavo I-CAT. 
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Илмий иш давомида жами 153 та ОПТГ ва 112та компютер томографияси ўтказилди. 

        Олинган тасвирлар аппаратнинг стандарт программасида хамда махсус программа пакетида 

амалга оширилди. Ушбу программа пакетининг устун томони хар хил йўналтирилган мультипланар 

реконструкция қилиш имконияти борлигидадир.   

2.3.-расм. Махсус программали томограмма сурати 

Суратда аксиал проекциядаги бир нечта тасвир 3D-реконструкцияда курсатилган.   

 

Тиш суғуришгача беморларда тиш олинадиган жойдаги альвеляр ўсиқ параметрлари бахоланади.  

Бунда тил/ танглай девор баоандлиги ( 1чизиқ),  лунж/вестибуляр девори ( 2чизиқ),  альвеоляр қирра 

чўққисси кенглиги ( 3чизиқ),  хамда  тиш катакчасининг марказий қисми ( 4чизиқ)  параметрлари 

ўлчанади. ( 2.4-расм). 

 

 2.4.-расм. Конус-нурли компьютер 

томографияси қийшиқ коронар текислигидаги 

мультипланар реконструкция (кросс-

секциялар)  

Иш жараёнида  58 ОПТГ ва 46 компьютер томография 

суратлари ўрганилди. 
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2.7 СУЯК ТЎҚИМАЛАРИНИНГ НАМУНАЛАРИНИ 

ПРЕЗЕРВАТИЯДАН КЕЙИН МОРФОЛОГИК ЎРГАНИШ УСУЛИ. 

Морфологик тадқиқотлар ўтказиш ва олиб ташланган тиш катакларини  

презервациясидан кейин суяк тўқимасида содир бўладиган жараёнларни 

ўрганиш учун бизнинг илмий ишимизда суяк материалларини махсус суяк 

трепанлари билан олиб текширилди  (2.5-расм ). Ушбу манипуляция тиш 

имплантатсиясини ўрнатиш пайтида тиш катакларини презервация қилгандан 

кейин 4ой ўтгач амалга оширилди. Материалдан намуна олиш тиш 

имплантатциясидан олдин дарҳол амалга оширилди.   

 

 

   

2.5.-расм. Суяк трепани сурати, устунча шаклидаги суяк намунаси билан. 

      Материални олиш бевосита дентал имплантациясидан амалга оширилади.  (2.6-расм  А, Б.) 

 

 

                                  А.                                                                Б. 

 

                             2.6.-расм.  А, Б.  «устунча» кўринишидаги суяк намунаси 

            Суяк тўқимасини олиш трепан ёрдамида энг паст оборотларда совитилган физиологик эритма 

билан ишлов берган холда амалга оширилди. Трепан-биоптатлар шиллиқ қават кесилиб, шиллиқ-суяк 

устки парда   лахтаги хосил қилингандан кейин амалга оширилди.  Дентал имплантат ўрнатиш учун 

пилот фреза ўрнига диаметри 3 мм, узунлиги  10мм ( 2.5.-расм) бўлган суяк трепани қўлланилди  2.7-расм.  
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2.7-расм. Трепан ёрдамида дентал имплантат учун суяк тешиги хосил қилиш 

сурати.  

                 Суяк тўқимаси  совутилган физиологик сувда намлантирилди ва 

минимал тезликда суяк трепанлар ёрдамида кесиб олинди. 2-3мм 

узунликдаги суяк тўқималари  камида бир кун давомида 10% формалин 

буферли эритмасида жойлаштирилади. Барча ҳолатларда декалцификация 

амалга оширилди. Декалцификация қилувчи қолдиқларни аммиакли сув 

билан нейтраллашгандан сўнг стандарт гистологик текширув ўтказилди 

(изопреп, cпирт-ксилол). Микротомия биопсия узунлигига нисбатан бир 

текисликда, алоҳида ҳолатларда кўндаланг равишда амалга оширилди. 

Қалинлиги 5-7микрон бўлган гистологик кесмалар гемотоксилин ва эозин 

билан Маллорига кўра бўялган. Биринчи усул регенерат тўқималарининг 

умумий тузилишини ўрганишга таёргарлик кўриш учун мўлжалланган эди; 

иккинчи усул регенератдаги турли тўқима элементларини фарқлаш учун 

мўлжалланган.  

            Олинган тасвирлар умумий морфологик позитциялардан баҳоланади. 

Гистоморфометрик таҳлил давомида  гистологик препаратларнинг умумий 

майдонида суяк тўқималари, бириктирувчи тўқима ва имплантатция 
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қилинган материалларнинг  нисбати аникланди. Шу билан бирга, гистологик 

препарат ни тайёрлаш жараёнида ҳосил бўлган артефактлар умумий 

майдондан чикариб ташланди. 

2.8 ИМПЛАНТАТЦИЯДАН ОЛДИНГИ ТАЙЙОРГАРЛИК 

ТЕХНИКАСИ. 

Кенг қамровли текширувдан кейин хамда тўлиқ даволаш режасини 

тузилгандан сўнг тиш олиб ташланади. Операциядан олдинги тайёргарлик 

ишлари стандарт усули бўйича олиб борилди. Бемор операциядан 3 соат 

олдин тизимли антибактериал ва антигистамин препаратларини қабул килди. 

Касаллик тарихини тўлдирилгандан сўнг ,,МИРАМИСТИН’’ эритмаси билан 

оғиз бўшлиғига антисептик ишлов берилди. Бундан ташқари, олиб ташланган 

тишнинг жойлашувига  қараб маҳалий оғриқсизлантириш-инфилтиратцион 

ва ўтказувчанлик оғриқсизлантириш стандарт схема бўйича амалга 

оширилди.  

          Шундан сўнг тиш гладилка, элеватор , хамда омбурлар ёрдамида 

экстракция қилинади. Тиш олиб ташлангандан олдин ва кейин тиш катаклари 

фотоҳужжатлари амалга оширилди ( расм -2.8. А,Б)        

2.8-расм.А.Б. Тиш олишдан олдин ва кейинги тасвирлар 

Кейинчалик кюретаж қошиғи ёрдамида олиб ташланган тиш 

катакларини тозалаб олинди. Ва шу тешик остеопластик материал  билин 

тўлдирилди  ва чоклар  куйилди. 
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2.8.2  ОЛИБ ТАШЛАНГАН ТИШ КАТАКЛАРИНИ ТЎЛДИРИШ УЧУН 

ИШЛАТИЛГАН МАТЕРИАЛЛАРНИНГ ХУСУСИЯТЛАРИ. 

            1-ГУРУҲ да тиш олингандан  сўнг суяк резорбсиясини олдини олиш 

учун тиш катагига линкомисинли ,,KOLLAPAN-L’’( INTERMEDAPATIT, 

ROSSIYA) билан синтетик гидроапатит асосидаги материал қўйилди. (расм- 

2.9)   

 

 Расм 2.9 ,,KOLLAPAN-L’’ линкомитсинли гидроапатитга асосланган суяк ўрнини босувчи 

материал. 

               KOLLAPAN-L материали сунъий гидроапатит, коллаген ва 

микробларга карши восита линкомитсин гидрохлориддир. Ушбу 

материалнинг бошқа материаллардан фарқи шундаки, унинг барча таркибий 

қисмлари беморнинг танасида қайта тикланади, шу билан бирга бактериал 

фаолликни пасайтиради ва суяк нуқсони соҳасида суяк тўқимасини 

тиклашни кучайтириш учун зарур шарт-шароитларни яратади.   

           Остеоиндуктив ва остеокондуктив хусусиятга эга бўлган 

,,KOLLAPAN-L’’ моддаси биоактив резобсияланувчи материалдир, бу 

уларнинг юзасида янги ҳосил бўлган суякнинг шаклланишига ёрдам беради.  

            2-ГУРУҲ да эса олинган тиш катакларини деминераллашган қўзичоқ 

суяги ёрдамида   презервацияси амалга оширилди.  

Янги туғилган қузичок суягидан брефоксено-трансплантат 

В.И.Савельева  усулида деминерализация қилиниб, В.Ф.Парфентьева 
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усулида консервация қилинди. Трансплантат янги туғилган қоракўл 

қузичоклари ясси суякларидан тугилганликнинг биринчи 5 кунида 

тайёрланди.   

Деминерализацияловчи 1,2–2,0 Н (2,0Н  таёрлаш учун к 1 л 

дистилланган сувга 73 мл концентрацияланган сульфат кислотаси кўшилади) 

эритма таёрлаш учун, сульфат кислотасини шиша идишга суякка нисбатан 

5:1 нисбатда қуйилади. Суякларни эритмага 1-2 суткага +2–+50С хароратда 

сақланади. Юмшагандан кейин суяклар олиниб оқар сувда 1-2 соат 

мобайнида ювилади, кейин 0.5-1 соат мобайнида физиологик эритмада ёки 

0,1 М фосфатли буфер эритмасида ушланади. 

Стерилизация ва консервация учун трансплантат асептикани 

сақламасдан тўқ рангли шиша идишга солиниб 0.5% формалин эритмаси 

куйилади.  

         0,5% формалин эритмасини тайёрлаш: 1л физиологик эритмага 5 мл 

100% формалин эритмаси кўшилади, яъни 5мл 40% формальдегидга, уни 

оддий  майдаланган бўр ёрдамида нейтраллаштирилади-1л формалинга 100 

гр бўр. Бунда эритманинг рН  7,3–7,4, га тенг бўлади, яъни организмнинг 

ички мухити  рН яқинлашади.   

            Трансплантат 7 кун давомида +2–+50С да  стерилизацияланади. 

Консервация эритмаси хар ой алмаштирилиб турилади.  Ишлатишдан бир 

кун олдин трансплантат натрий хлорнинг изотоник эритмасига кўчирилади. 

Консервацияланган ксеносуякни хирургик қайчи билан шебенка ўаклида 

майдалаймиз ва шу кўринишда ишлатамиз.  

Маиший холодильникда таёрланган трансплантатларнинг сақлашнинг 

оптимал муддати  4–60С да  3–4 ой.  

Қўзичоқнинг деминерализацияланган суягининг  (ҚДС) таёрлаш 

усулининг оддийлиги, стерил шароитлар керак бўлмаслиги, хомашё 

миқдорининг чекланмаганлиги амалиёт шифокорлари учун кенг кўллашга 

асос бўла олади.    
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2.8.3  ТИШ ОЛИНГАНДАН КЕЙИН БЕМОРЛАРНИ БОШҚАРИШ 

АЛГОРИТМИ ВА ЖАРОҲАТНИ ДАВОЛАШ ИНДЕКСИГА 

АСОСЛАНГАН ОПЕРАТЦИЯДАН КЕЙИНГИ ДАВРДА 

БЕМОРЛАРНИ ХОЛАТИНИ КЛИНИК БАҲОЛАШ УСУЛИ. 

 

Тиш олиниб катакчаси остеопластик модда билан тўлдиргандан кейин,  

операция томонига 15-20 дақиқа муз ушлаб турилди, антибактериал ва 

яллиғланишга қарши терапия тайинланди. 24соат ичида беморга тишларини 

ювиш тақиқланди. Оғиз бўшлиғи ванночкалари учун хлоргексидин 0,05% ёки 

Мирамицин эритмаси буюрилди. 

Тиш олингандан сўнг 3,7,14 ва 28 кун ўтгач бемор кўрикдан ўтказилди. 

Қабулда шикоятлар, операция ҳудудидаги юмшоқ тўқималар ва оғиз 

бўшлиғи шиллиқ қаватининг шишиши, чоклар ҳолати, оғиз бўшлиғи 

гигиенаси баҳоланди. Баҳолаш клиник жиҳатдан фото протокол ёрдамида 

амалга оширилди. Юмшоқ тўқималарни даволашни баҳолаш оператциядан 

кейинги 7 ва 14 кунларда Watchel индекси асосида аниқланди. Фибрин 

миқдори, шиш ва гиперимия мавжудлиги остеопластик материал ҳолати, тиш 

катаклариниг эпитилизатцияси даражаси қуйидаги мезонлардан фойдаланган 

ҳолда таҳлил қилинди: 

1. 1-Тўлиқ ,,ёпилиш’’- тиш катагида фибрин йуқлиги, шиш ва кон 

кетишнинг йўқлиги. 

2. 2- Тўлиқ ,,ёпилиш’’-ингичка фибрин чизиғи, атрофдаги тўқималарнинг 

озгина шишиши, энгил қон кетиш. 

3. 3- Тўлиқ ,,ёпилиш’’-яранинг четида фибрин борлиги, юмшоқ 

тўқималарнинг кўринадиган шишиши, зондлаш пайтида қон кетиши. 

4. 4-Тўлиқ бўлмаган ,,ёпилиш’’- зич фибрин жароҳатни қоплайди , 

юмшоқ тўқималар шишишини, вакти вакти билан сабабсиз қон кетиши. 

5. 5-Маргинал некроз,қон кетиш , суяк қирраларнинг таъсирланиши , 

остеопластик материалнинг кўчиши, атрофдаги тўқимларнинг 

шишиши. 
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6. 7 кундан сўнг , фотопротокол тиш экстакциясидан 1 ҳафта ўтгач, 

шунингдек 14 кун ўтгач клиник қайд этилди. Тикув чоклари 14 кун 

ўтгач олиб ташланди. 

2.9  ИМПЛАНТЛАРНИ ЎРГАНАТИШ ВА АМАЛГА ОШИРИЛГАН 

ИМПЛАНТАТЦИЯСИНИНГ САМАРАДОРЛИГИНИ БАҲОЛАШ 

ПРОТОКОЛИ. 

 

          Тиш олиб ташлангандан 4ой ўтгач ва остеопластик материал билан тиш 

катакларини бир этапли презервацияси ўтказилгандан сўнг, компьютер 

томографияси ва тиш имплантатцияси ўтказилди. ДЕНТИСТ (корея) 

имплантатлари ортопедик тузилмалар учун келажакда таянч сифатида 

ишлатилди.  

          Махаллий анестезия сифатида артикаинни ўз ичига олган ,, 

ULTRACAIN’’ (Aventis, Germaniya) оператциядан 40 дақиқа олдин қилинган 

премедикатция билан биргаликда ишлатилди. Трепан биопсиясидан сўнг, 

дентал имплантлар учун суяк тешигини  янада шаклантариш ва туғридан 

туғри имплантларни ўрнатиш амалга оширилди. ( расм 2.10 А,Б).   

         Тиш имплантатциясини ўрнатишдан сўнг, Osstell ISQ апарати ёрдамида 

частота резонансли таҳлил ёрдамида бирламчи барқарорликни назорат 

қилиш амалга оширилди.( расм 2.11) 

Расм 2.10 тиш йук соҳаларига дентал имплатат ўтказиш  
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Расм 2.11Ostell ISQ аппарати фотосурати 

             Барқарорлик қиймати 60 ISQ дан юқори бўлса , дарҳол 

формирователь қуйилади Баркарорлик 60 ISQ дан паст бўлганида заглушка 

ўрнатилади. Оператция тугагандан сўнг , беморни назорат килиш мақсадида 

ортопантомография ҳамда рентген текшируви ўтказилди. Оператциядан 

кейинги даврда антибактериал ва яллиғланишга қарши даво буюрилди. 

Имплантатциядан кейинги текширув  7 ва 14 кунларга 

режалаштирилди.Тикув шовлари 14 кундан кейин олиб ташланди. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

расм 2.12 Дентист имплантлари ўрнатилган ортопантограмма 

Тиш имплантатцияси қўйилгандан сўнг 3 ой ўтгач формираватель 

ўрнатилди. Шундан кейин бемор ортопедик тузилмаларни ишлаб чикариш 

учун юборилди. Протезлаш босқичидан олдин тиш имплантатциясининг 

барқарорлиги РФА ёрдамида қайта таҳлил қилинди. Ортопедик даволаниш 
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охирида беморга тиш имплантатсиясининг ишлашини кузатиш учун 

ортопантомография доирасида фото протокол ва рентген текшируви 

ўтказилди(расм 2.13АБ)  

 

Расм-2.13 Бемор тиш каторлари фотоси (А) и ортопантомограмма (Б)  

 

2.10. СТАТИСТИК МАЪЛУМОТЛАРНИ ҚАЙТА ИШЛАШ ВА 

ТАҲЛИЛ ҚИЛИШ УСУЛЛАРИ. 

 

Дастлабки маълумотларни тўплаш, созлаш, тизимлаштириш Microsoft 

Offise Excel 2010 электрон жадвалларига амалга оширилди. Алвеоляр 

ўсиғининг кенглиги ва баландлиги параметрлари, юмшоқ тўқималарнинг 

ҳолати, янги суяк шаклланиши ва динамикада ўрганилган кўрсатгичлар 

таҳлил қилинди. Тадқиқот натижаларининг статистик таҳлили Statistica 6.0 

дастури ёрдамида амалга оширилди.  

           Миқдорий кўрсатгичлар Шапиро-Уилка (намуналардаги кузатувлар 

сони 50 дан кам) тестидан фойдаланган ҳолда нормал тақсимотга 

мувофиклиги баҳоланди. Агар эришилган муҳимлик даражаси р<0.05 бўлса , 

унда нол гипотеза рад этилди- тақсимот одатдагидан фарқ қилади. Оддий 

тақсимотга эга бўлган миқдорий кўрсатгичларни тавсифлаш  учун арифметик 

ўртача (М) ва стандард оғишлар (СД) ҳисоблаб чиқилди. Натижада  М + CД 

сифатида тақдим этилди.  

            Миқдорий кўрсатгичлар одатдагидан фарқ киладиган тақсимоти 
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пастки ва юқори квартиллар ёрдамида тавсифланади. Натижалар Ме (Q1:Q3) 

шаклида тақдим этилади. Таърифловчи статистик усуллардан фойдаланган 

ҳолда олинган натижалар диапазонидаги ўзгаришларни ва беморларнинг 

турли гуруҳлари учун марказий кўрсатгичларнинг марказий тендентсиялар 

курсатгичларини акс эттирувчи диапазон жадваллари ёрдамида визуал тарзда 

тақдим этилади.  

           Учта мустақил намунани миқдорий таққослашда ( морфометрия ва 

КНКТ маълумотларига кўра турли клиник гуруҳлардаги алвеолар ўсиғ 

параметрлари, суяк зичлиги, ва тиш имплантлари барқарорлик 

кўрсатгичлари) Краскела- Уоллиса мезони ишлатилган.  

          Натижалар р< 0.05да статистик жиҳатдан муҳим деб топилди. Иккита 

боғлик гуруҳ намуналарини таққослашда (экстракциядан олдин ва 

имплантатциядан олдинги даврда тиш параметрларини баҳолаш, ўрнатиш ва 

протезлаш босқичида тиш имплантларинининг барқарорлигини баҳолаш) 

Стьюдент ва Уилкоксон мезонлари ишлатилди. Натижалар статистик 

жиҳатдан аҳамиятли деб ҳисобланди р< 0.05. 
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III -БОБ 

ИМПЛАНТАЦИЯГА ТАЙЁРГАЛИК  БОСҚИЧИДА ТИШ 

ОЛИНГАНДАН КЕЙИН ТИШ КАТАКЛАРИНИ  ТУРЛИ 

ОСТЕОПЛАСТИК МАТЕРИАЛЛАРНИ ҚЎЛЛАШ НАТИЖАЛАРИ  

ҚИЁСИЙ ТАҲЛИЛИ. 

3.1. БЕМОРЛАРДА  ЭКСТРАКТЦИЯСИДАН КЕЙИН ТИШ 

КАТАКЛАРНИ ОСТЕОПЛАСТИК МАТЕРИАЛЛАР БИЛАН 

ТЎЛДИРИЛГАНДАН СЎНГ БИТИШ ЖАРАЁНИ НАТИЖАЛАРИ 

ТАҲЛИЛИ. 

Тадқиқот дастурига мувофиқ, тиш олингандан кейин бемор аҳволи 

14кун ичида назорат қилинди. Тиш олинган соҳасидаги оғрик, беморларнинг 

тана ҳароратини натижалари, лимфа тизимининг маҳалий ҳолати, шишиш, 

оғиз шиллиқ қаватининг гиперэмияси, тиш катаклари альвеолити, суяк 

материалининг миграцияси ҳақида натижалар олинди.  

           Экстракциядан кейинги даврда бирон бир беморда тана ҳароратининг 

кўтарилиши кузатилмади. Операциядан кейинги соҳаларда оғиз шиллик 

қавати ва юзнинг юмшоқ тўқималарининг шишиши 4-куни ксеносуяк 

ишлатилган гуруҳнинг 1та беморида (6.6%) ва KOLLAPAN-L гуруҳи бўлган 

2та  беморда (13.2%) қайд этилди. Иккала ҳолатда ҳам экстракция қилинган 

тишлар илгари резорцин-формалин усули ёрдамида эндодонтик тарзда 

даволанган. Турли гуруҳлардан 4та беморда (26.4%) операциядан кейинги 

соҳаларда оғриқ бор эди, бу эса аналгетикларни қабул қилиш орқали 

енгиллаштирилди. Экстракциядан сўнг 5-7 кунга келиб, барча оғриқ 

тўхтади. ,, KOLLAPAN-L’’ материалидан фойдаланган гуруҳдаги 1 беморда 

(6.6%) оператциядан кейин суяк материалининг озгина кўчиши қайд этилган, 

бу суяк гранулаларининг физик тузилишининг ўзига хос хусусияти билан 

боғлиқ. Тиш олингандан кейин барча беморларда  оғиз очилиши 

чегараланмаган  эди. Клиник гуруҳлардаги хеч бир беморда алвеолит 

кузатилмаган. Бу остеопластик материалдан фойдаланганда тиш катаклари 

лахтак барқарорлашиши билан боғлиқ бўлиб, бу операциядан кейинги даврда   
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оғриқли ва яллиғланиш ҳодисалариниг йўқлигига ижобий таъсир кўрсатди. 

Олинган малумотлар 3.1 жадвалда келтирилган. 

                                                                                                       3.1 жадвал 

                                Операциядан кейинги даврда клиник белгилар ўзгариши 

 

 

Операциядан кейинги давр 

Клиник гурухларда 

кузатув сонлари (абс.) 

ДҚС 

 

Коллапан-Л 

 

Тана хароратининг кутарилиши 
- - 

Регионарных лимфатик  тугунларни 

катталашиши 
- - 

Юз юмшоқ тўқималарининг шиши - 1 

Оғиз шиллиқ қаватининг шишиши 
- 1 

Оғиз очилишининг чегараланиши 
- - 

Операция сохасида оғриқ 

синдроми синдром 

 

1 

 

2 

Тиш катакчаси альвеолити - 1 

Суяк материали миграцияси  

 

- 1 

 

Олинган маълумотлар таҳлили шуни кўрсатадики, беморларда 

оператциядан кейинги яллиғланиш белгилари сони жуда паст даражада 

эканлигини кўрсатди, бу тананинг барча имплантатцияга қилинадиган  

дориларга, шунингдек уларнинг гемостатик ва яраларни даволаш 

хусусиятларига ижобий жавоб беришини кўрсатиши мумкин. 

        Оператциядан кейинги 7-куни H.Watchel томонидан жароҳатни эрта 
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даволаш индексида клиник вазиятни баҳолаш усулидан фойдаланиш барча 

клиник гуруҳларда ижобий натижалар қайд этилганлигини кўрсатди.( 3.2 

жадвал). 

3.2 жадвал  

 Олинган тиш катакчасини консервация қилингандан  7- суткадан кейинги  Watchel нинг яранинг 

эрта битишини индексига кўра бахолаш натижалари 

 
Watchel бўйича яранинг эрта битиши 

меъзонлари 

Клиник гурухларда 

кузатув сонлари(абс.) 

ДҚС 

n=15 

Коллапан-Л 

n=15 

1 – тўлиқ «беркитилиш» - катакча сохасида 

фибрин йўқлиги, шиш ва қон кетиш йўқлиги 

         9 

(60%) 

         7 

(46,6%) 

2 –тўлиқ «беркитилиш» - катакча сохасида 

ингичка фибрин чизиғи,  атрофдаги тўқималарда 

бироз шиш, енгил қон кетиш  

         6 

(40%) 

         5 

(33,4%) 

3 - тўлиқ «беркитилиш» - яра четларида  фибрин 

чизиғи,  атрофдаги тўқималарда  шиш, 

зонлаганда  қон кетиш 

- 
            2 

(13,3%) 

4 – Қисман  «беркитилиш» - ярани қалин  

фибрин қоплайди,  атрофдаги тўқималарда  

шиш, сабабсиз  қон кетиш 

   

           -              1 

(6,7%) 

5 - Қисман  «беркитилиш» - қирғоқли некроз,  

кон кетиш, суяк қирраларининг яланғочланиши, 

остеопластик материал миграцияси, атрофдаги 

тўқималарда  шиш 

 

- 

 

- 

 

Ушбу тадқиқотга киритилган беморларнинг клиник текширувлари 

малумотлари олдин эълон қилинган ишларнинг хулосаларини тасдиқлади, 

хар қандай остеопластик материалдан фойдаланган ҳолда олинган тиш 

катакларини консервациясидан сўнг, юмшоқ тўқималарни даволаш ,,лаҳтак 

остида даволаниш’’ билан таққослаганда тезлаштирилган режимда амалга 
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оширилди. (Михайловский А.А., Кулаков А.А., Волков А.В., 2015; Дробышев 

А.Ю., 2016; Иванов С.Ю., Мураев А.А., Ямуркова Н.Ф., 2016; Araújo M. et al., 

2015) 

Фотопротокол томонидан қайд этилган текширув натижалари экстракциядан кейин 7 ва 14 кунларда 

олинган тиш катаклари бутунлай эпитилизатция қилинганлигини кўрсатди. (Ваулина Д.С., Редько 

Н.А., Дробышев А.Ю., 2020). Барча гуруҳларда яллиғланиш жараёни кузатилмади (расм 3.1. расм 3.2, 

расм 3.3) 

 

           Расм 3.1.,3.2.,3.3    тишни олишдан олдин ва кейинги интраорал фотосурат  

7-чи  ва 14-кунлари тиш катакини ДҚС билан тулдирилгандан 

кейинги натижалар. 

14 куни таққосланган клиник гуруҳлардаги барча беморларда, қулай 

клиник кўриниш қайд этилди ва операциядан кейинги тикув чоклари олиб 

ташланди. Юқорида тавсифланган суяк материалининг кўчиши феномида 

бўлган беморда ортиқча остеопластик материалнинг уз узидан олиб 

ташланиши содир бўлди ва тиш катаклари бутунлай эпитилизатция қилинди. 

Чоклар олиб ташлаш вақтида тадқиқотга киритилган беморларнинг хеч бири 

оғриқ ҳақида шикоят қилмаган. Оператциядан кейинги яралар бутунлай 

эпитилизатция қилинган, шиллиқ қават оч пушти рангда, ўртача даражада 

намланган, яллиғланиш белгилари йўқ. 
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Расм 3.4 Чайнов тишларини олиб ташлашдан олдин инраорал фотосуратлар (А.Б 

экстакциядан олдинги)  

         

 

 

 

 

Расм 3.5. олинган тиш катакчалари деминирелашган кўзичоқ суяги ёрдамида бир вақтнинг 

ўзида тўлдирилган юқори ва пастки жағлар  7- кунидаги ҳолат 

         

Расм 3.6. олинган тиш катакчалари деминирелашган кўзичоқ суяги ёрдамида бир вақтнинг 

ўзида тўлдирилган юқори ва пастки жағлар  14- кунидаги ҳолат 

Оператциядан кейинги яралар бутунлай эпитилизатция қилинган, шиллиқ 

қават оч пушти рангда, ўртача даражада намланган, яллиғланиш белгилари 

йўқ. 

Умуман олганда, барча гуруҳларда бир вақтнинг ўзида тиш катаклари 

презервативи билан экстракциядан кейин юмшоқ тўқималарни даволаш 

динамикаси қулай эди. Айниқса  H.Watchel эрта яра битиши  индекси асосида 

юмшоқ тўкималарни даволашнинг кўрсаткичлари юқори даражаси кайд 

этилди.   

Иккинчи гурух беморларга олинган тиш катакчаси ,,KOLLAPAN-L’’   

материали билан презервация қилинди.  Шиллиқ-суяк усти лахтаклари 

викрил 4.0 сўрилувчи чоклар билан тикилди.  Операциядан кейинги давр 
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тинч ўтди. Операциядан кейин беморлар оғиз бўшлиғини антисептик 

эритмалар билан чайиб туришди. Чоклар 7 куни олиб ташланди.               

                                                                   

                                        

      Расм 3.7. олинган тиш катакчаси ,, KOLLAPAN-L’’ ёрдамида бир вақтнинг ўзида 

тўлдирилган    

 

        Расм 3.8. олинган тиш катакчаси ,, KOLLAPAN-L’’ ёрдамида бир вақтнинг ўзида  

        тўлдирилгандан кейинги 14 куни 

        Оператциядан кейинги даврнинг кулай клиник курси ва яллиғланиш 

асоратларининг йуқлиги беморларнинг протоколга мувофиқ даволашни 

давом эттиришга имкон берди. 

3.2  ТИШ ЭКСТРАКЦИЯСИДАН КЕЙИН ВА ПРЕИМПЛАНТАТЦИЯ 

ДАВРИДА АЛВЕОЛА РУСИҒИНИНГ ҚИСҚАРИШИНИ  

МОРФОМЕТРИК ТАҲЛИЛ НАТИЖАЛАРИ. 

Тиш олиш операциясидан олдин ва тиш катакларига остеопластик 

материал киритгунча қадар алвеолар усиғини морфометрик параметрларини 

ўлчанди. Худди шу тажриба  кесма ва мукопериостал лахтак шакланишидан 

кейин тиш имплантатциясидан олдин амалга оширилди. Олинган 
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маълумотлар жадвалга киритилди, унда суяк резорбцияси даражаси 

малумотлари кенглиги ва баландлиги бўйича таҳлил қилинди ва ишлатилган 

материалга қараб ҳар бир гуруҳ учун ўртача қиймат олинди.  

ДҚС гуруҳида суяк емирилиши  кенглиги ҳам, баландлигида ҳам ўсиши 

кузатилди. Бошқа гуруҳларда суяк тўқималарининг шакланиши натижалари 

бир-бирига ўхшаш эди. Тиш катакларини консервация материалига караб 

тақсимланган 2 гуруҳ ўртасида статистик жиҳатдан сезиларли фарқлар йўқ 

эди.(р=0,36) Тиш олиш оператциясидан сўнг ва 4 ойдан кейин алвеолар 

тизим параметрларини ўлчовлари мос равишда 3.3 ва 3.4. жадвалларига 

келтирилган. 

3.3-жадвал 

 Суяк тўқимасининг  тиш олингунга қадар альвеоляр ўсиқ параметрлари ўзгаришлари 

морфометрик натижалари 

 
Тиш олингунга қадар альвеоляр 

ўсиқ параметрлари 

Клиник гурухлар 

ДҚС 

n=15 

Коллапан-Л 

n=15 

h лунж\ вестибуляр., мм 
9,2 

[9,0; 9,3] 

9,6 

[9,3; 10,2] 

h танглай \ тил, мм 
8,9 

[8,5; 9,1] 
9,5±0,7 

Асоси кенглиги АО, мм 7,9±0,4 7,3±0,9 

Чуққиси кенглиги  АО, мм 7,7±0,4 7,9±1,2 

 

Шундай қилиб тиш катаклари тўлдирилгандан кейин 4 ой ўтгач, суяк 

даражасининг энг юқори  даражаси 1чи гуруҳда аниқланди. 2чи гуруҳга 

олинган натижалар  1 гуруҳларга нисбатан бир оз пастроқ бўлди аммо бу 
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гуруҳдаям хам 8 мм узунликдаги тиш имплантларини қуллаб кувватлайдиган 

ортопедик структуранинг кейинги ишлашига ижобий тасир кўрсатди. 

3.4-жадвал 

 Суяк тўқимасининг  тиш олингандан 4 ойдан кейин альвеоляр ўсиқ параметрлари ўзгаришлари 

морфометрик натижалари. 

 

 
Альвеоляр ўсиқнинг 

имплантациядан олдинги  

параметрлари 

Клиник гурухлар 

ДҚС 

n=15 

Коллапан-Л 

n=15 

h лунж\ вестибуляр., мм 
8,65 

[8,55; 8,84] 

7,8 

[7,6; 8,5] 

h танглай \ тил, мм 
8,5 

[7,9; 8,7] 
7,9±0,6 

Асоси кенглиги АО, мм 7,5±0,4 6,0±0,7 

Чуққиси кенглиги  АО, мм 7,3±0,3 6,9 

[5,7; 7,5] 

 

1ва 2 гурухларда олинган ижобий натижалар ишлатилган материалнинг 

юкори остеоиндуктив ва остеокондуктив хусусиятларга эга эканлигини 

кўрсатди.   

3.3. ПРЕИМПЛАНТАТЦИЯ ДАВРИДАГИ КОНУСЛИ-НУРЛИ 

КОМПЮТЕР ТОМОГРАФИЯ НАТИЖАЛАРИ ТАХЛИЛИ 

 

Преимплантатция даврида, тиш олингандан кейин 4 ой ўтгач, барча 

беморларда олиб ташланган тиш катакларини тўлдириш соҳасидаги суяк 

тўқималарининг тикланиш даражасини баҳолаш учун такрорий КТ 

текширувидан ўтдилар. Шунингдек, дентал имплантларни ўрнатиш учун 

оптимал  хажмини танлаш учун  алвеолар тизмасининг чизикли 
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параметрлари кесмаларда ўлчанди.(3.9-расм)  

        Консервация материалига караб тақсимланган 2 гуруҳ ўртасида тиш 

катакларини лунж\вестибуляр деворининг баландлиги (р=0,1084)  ва тил 

\танглай девори (p=0,0753) ўлчамлари бўйича стастик жиҳатдан муҳим 

фарқлар бўлмади.  Тиш олиш операциясидан олдинги натижалар 3.5-

жадвалда келтирилган. Имплантатциядан олдинги даврда остеопластик 

материаллар киритилгандан кейин тиш катакларини параметрларини ўлчаш 

натижалари  3.5 жадвалга келтирилган.  

 

Расм 3.9 конус-нурли комьпютер томографияси. Косокоронар текисликда ўлчовлар билан 

кўп режали реконструкция килиш 
                                                                                                              3.5-жадвал    
  Суяк тўқимасининг  тиш олингунга қадар альвеоляр ўсиқ параметрларининг  КНКТ кўрсаткичлари   

натижалари  
Альвеоляр ўсиқнинг 

имплантациядан олдинги  

параметрлари 

Клиник гурухлар 

ДҚС 

n=15 

Коллапан-Л 

n=15 

h лунж\ вестибуляр., мм 9,6 

[9,4; 9,9] 

10,1 

[9,7; 10,6] 

h танглай \ тил, мм 9,3 

[8,8; 9,6] 

      10,0±0,7 

Асоси кенглиги АО, мм 8,2±0,5        7,6±0,95 

Чуққиси кенглиги  АО, мм 8,1±0,4        8,3±1,3 

альвеоляр    ўсиқ 

чўққисиси 

кенглиги 

альвеоляр    ўсиқ 

асоси кенглиги 

           лунж / вестибуляр  

            девор баландлиги 

              тил /танглай                    

девор баландлиги 
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                                                                                                         3.6-жадвал 

               Суяк тўқимасининг  тиш олингандан 4 ойдан кейин альвеоляр ўсиқ  параметрларининг   КНКТ 

кўрсаткичлари   натижалари 

  
Альвеоляр ўсиқнинг 

имплантациядан 

олдинги  параметрлари 

Клиник гурухлар 

ДҚС 

n=15 

Коллапан-Л 

n=15 

h лунж\ вестибуляр., мм 
9,1 

[9,0; 9,2] 

8,3 

[8,0; 9,0] 

h танглай \ тил, мм 
8,9 

[8,3; 9,1] 
      8,3±0,6 

Асоси кенглиги АЎ, мм 7,9±0,4        6,4±0,8 

Чўққиси кенглиги  АЎ, 

мм 

7,7±0,4        7,0±0,6 

    

      Тақдим этилган малуъмотлар таҳлили шуни кўрсатадики,  таққослаш 

гуруҳларидан каътий назар параметрларда статистик жиҳатдан аҳамиятли 

(р<0,0001)  нисбатан бир хил пасайиш кузатилди (3.10-расм).  

       Тиш катакларини консервациясидан кейин суяк тўқималарининг 

вертикал резорбциясининг энг паст даражаси ДҚС гуруҳида кайд этилди. 1чи 

гуруҳдаги вестибулар деворнинг вертикал ёқолишининг ўртача киймати 0.4 

мм ниташкил этди бу бошланғич кийматнинг 4,4 % ни ташкил этади.   

         Гидроксиаптит асосидаги KOLLAPAN-L фойдаланган гуруҳда 

горизантал суяк йўқолиши 1,3мм (15.7%), вертикал резорбция вестибулар 

томонда 1.7 мм (16.8%) ни ташкил этади. Бу гуруҳдан олинган малумотлар 

суяк резорбциясининг мақбул  даражасини кўрсатди, бу еса тиш 
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имплантларини бошка суяк пластик оператцияларсиз жойлаштириш учун 

етарлидир.  

         Шунингдек, имплантатция соҳасида суяк тўқималарининг 

параметрларининг дм кўрсатгичлари таҳлил қилинди. Тиш катаклари 

тўлдирилгандан кейин 4 ой ўтгач амалга оширилган КТ  малумотларига кўра 

маҳаллий ва янги ҳосил бўлган суяк зичлигини ўлчаш учун нуқта 

кўйилди.(расм 3.10) 

   

 

 

 

Расм- 3.10. суяк тўқимасини зичлигини ўлчаш сохасига  қўйилган нуқта. 

         Суяк зичлиги даражаларини аксиал кесмаси  компьютер томографияда 

маҳаллий суяк тўқимаси ва тиш катакларининг ўрта қисмидаги консервация 

конгломератининг марказий нуқтасида қайд этилган. Таққосланган 

гуруҳлардаги маҳаллий суяк тўқималарининг зичлиги сезиларли даражада 

фарқ қилмади. 

          Консервация зонаси чегарасида ДҚС гуруҳидаги беморлар учун энг 

юқори кўрсатгич ( 537,5 hu) қайд этилди ва КОЛЛАПАН Л гуруҳидаги 

беморлар учун энг паст кўрсатгич ( 345 hu) қайд этилди, ушбу гуруҳларнинг 

курсатгичлари ва ДҚС гуруҳидаги беморлар кўрсатгичлари ўртасидаги 



 57 

фарқлар статистик ишончлидир (р<0,001). ДҚС гуруҳидаги презерватия 

соҳасидаги суяк зичлиги статистик жиҳатдан сезиларли даражада фарқ 

қилмади (р=0,389) 

           ДҚС қўлланилган гуруҳлардаги суяк зичлиги қийматлари Коллапан Л 

дан фойдаланган гуруҳга қараганда статистик жиҳатдан анча юкори эди ( р< 

0,001). Коллапан Л гурухи учун кийматларнинг устунлиги 71,9% ни ташкил 

этди ва ДҚС ишлатилган клиник гуруҳда бу устунлик 88,7% ташкил этди. 

         Шундай қилиб, клиник таққосланган гуруҳларида Хаунсфилд шкаласи 

асосида компютер томографияси малумотларига кўра суяк тўқималарининг 

денситометрик параметрларининг ўзгаришини баҳолаш ДҚС, КОЛЛАПАН Л 

ишлатилган гуруҳларда ижобий ўзгаришлар аниқлади. ДҚС материал 

сезиларли устунлик билан етакчи ўринни эгалади, бу киритилган 

остеопластик материалнинг имплантациядан олдинги зонага ижобий 

таъсирини кўрсатади. 

 

3.4 ХАР ХИЛ ОСТЕОПЛАСТИК МАТЕРИАЛЛАРДАН 

ФОЙДАЛАНГАН ХОЛДА ОЛИБ ТАШЛАНГАН ТИШ КАТАГИНИ 

ТЎЛДИРИЛГАНДАН КЕЙИН ЎТКАЗИЛГАН ТИШ 

ИМПЛАНТАТЦИЯСИНИНГ САМАРАДОРЛИГИНИ БАХОЛАШ. 

Тадқиқот дастури ва режасига мувофиқ, беморларга 68 та тиш 

имплантлари ўрнатилди ва якуний босқичда турли хил остеопластик 

материаллардан фойдаланган ҳолда олиб ташланган тиш катагини 

тўлдиришдан кейин ўтказилган тиш имплантациясининг самарадолиги 

баҳоланди. Операциядан кейинги давр муаммосиз, яллиғланишсиз давом 

этди.  

Тиш имплантларини муваффақиятли даволаш мезонлари 1978 йилда 

АҚШ миллий соғлиқни сақлаш институти томонидан ишлаб чиқилган ва 

кабул қилинган, Т.Аlbrektsson ва бошқалар томонидан ўзгартирилган. 1986 

йил  охирги қўшимчани Америка парадонтология академияси 2000 йилда 

киритган. Ҳозирги вақтда асосий баҳолаш мезонлари қуйидагилардан иборат 

( Иванов С.Ю 2017) 
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1.Тиш имплантатцияси барқарорлиги  

2.Рентгенографияда имплантациядан олдин яллиғланиш белгилари 

бўлмаслиги керак. 

3. Бир йилдан сўнг суякнинг вертикал йоқолиши 0.1 мм дан ошмаслиги. 

4. Тиш имплантациясидан кейин оғриқ, парестезия, махаллий 

яллиғланишни келтириб чиқармаслиги керак. 

        Мезонларнинг биринчи бандини тавсифлаб, шуни 

таъкидлаш керакки, бирламчи барқарорлик даражаси миқдорий баҳолашга 

эга бўлган ушбу жараёнинг энг объектив кўрсатгичларидан бири бўлиб 

хизмат қилади. 

     Ушбу кўрсатгич тўғридан-тўғри дентал имплантни жойлаштиришда, 

шунингдек дентал имплантларнинг хаётийлигини назорат килиш учун 

ортопедик реабилитация босқичидан олдин ўлчаниши мумкин бизнинг 

тадқиқотимизда ушбу ўлчовлар OSTELL ISQ ( Швеция) аппарати ёрдамида 

амалга оширилди. (3.11 расм ). 

 

 

Расм 3.11–дентал имплантнинг барқарорлик даражасини ўлчаш, аппарат Osstell ISQ  
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         Бирламчи барқарорликни ўлчаш жараёнида махсус пинлар ишлатилди, 

улар имплантга қўлда ўрнатилади. Ҳозирги вақтда суяк ичи стоматологик 

имплантларнинг клиник ҳолати ва частота резонанс таҳлил кўрсатгичлари 

ўртасида боғлиқлик тасдиқланди ва дентал имплантларни ўрнатиш учун 

турли хил клиник шароитларда уртача ISQ кийматлари аниқланди. 

Тиш имплантлари ўрнатилгандан кейин барқарорлик даражаси A.P. 

Saadoun ва бошқаларнинг тавсияларига биноан ISQ  кўрсатгичлари бўйича 

баҳоланди (2004); <50-барқарорлик етарли эмаслиги;  

    50-59-етарли барқарорлик;  

    60-75-мукаммал барқорорлик;  

    >75-ишемия, суяк некрози ривожланиш хавфи.  

Имплант ва протезлаш босқичларида беморларнинг таққосланган 

клиник гуруҳларида ўлчов натижаларининг ўртача кўрсатгичлари 3.7 

жадвалда келтирилган. 

Таҳлил натижалари шуни кўрсатадики, имплантларни жойлаштириш 

босқичида таққосланган гуруҳлардаги барқарорлик даражаси 52.4-58.0 ISQ 

оралиғида ўзгарган. Шундай қилиб, қайд этилган ўртача параметрларга 

асосланиб, барча клиник гуруҳларда ,,етарли бирламчи барқарорлик’’га 

эришилди. ДҚС ва КОЛЛАПАН- Л беморлар ўртасида статистик жиҳатдан 

муҳим фарқлар мавжуд эмас эди. (p=0,22 p=0,38).  

         Протезлаш босқичида КОЛЛАПАН Л ва ДҚС гуруҳлардаги ISQ 

миқдори ўртасида статистик жиҳатдан муҳим фарқлар юзага келди. Ҳолбуки 

ДҚС ва КОЛЛАПАН Л гуруҳлардаги қийматлар орасидаги фарқлар 

статистик жиҳатдан аҳамиятсиз эди.(p>0,05).  

3.7-жаxвал  

 Ўрнатилган  имплантларнинг  RFA бўйича барқарорлик даражаси 
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дентал имплантлар 
барқарорлиги даврлари 

           Клиник гурухлар   

ДҚС 

 

Коллапан-Л  

 

 
p 

 
p* 

Ўрнатиш босқичида 

ISQ 

 
56,7±1,9 

58 

[57; 59] 

p1,2; p2,4; 
p2,3 

<0,001*; 
p3,4=0,006*; 
p1,3=0,22; 
p1,4=0,38 

- 

Протезлаш босқичида, 
ISQ 

70 

[69; 72] 

 

71,6±2,2 
 

- 

p1,2; p1,3; 
p2,3; 

p2,4<0,001
*; 

p1,4=0,32; 
p3,4=0,01 

p** p<0,001 p<0,001  

Ҳар бир гуруҳдаги ўзгаришлар динамикасини баҳолашда шуни 

таъкидлаш керакки, ДҚС ва КОЛЛАПАН Л гуруҳларда тиш имплантлари 

барқарорлиги кўрсатгичининг киймати тахминан тенг даражада ошган ( 

мос равишда 25,8% , 23,5 %, ва 23,4%). Ушбу ҳолатларнинг барчасида 

имплант ва протезлаш босқичиларида ISQ катталиги ўртасидаги фарқлар 

статистик жиҳатдан ишончли эканлигини кўрсатади (p< 0.0001). (расм 

3.12-3.13) 

 

 

                         

Расм- 3.12  «ДҚС» гурухи беморлари учун  диапазонлар  диаграммаси 
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Расм- 3.13  «Коллапан-Л» гурухи беморлари учун  диапазонлар  диаграммаси 

        Шундай килиб, тиш имплантларининг барқарорлик даражаси 

динамикасини ўрнатиш пайтидан протезлашгача баҳолаш 23-25% оралиғида 

остеопластик материал сифатида ДҚС, КОЛЛАПАН Л дан фойдаланган 

ҳолда гуруҳлардаги қийматларнинг статистик жиҳатдан сезиларли даражада 

ўсганлигини кўрсатди. 

        Динамик кетма кетлик кўрсатгичларида нафақат бирламчи 

барқарорлик кўрсатгичларининг динамикасини баҳолаш, балки таққосланган 

гуруҳларда бирламчи барқарорлик даражаларининг эришилган ўртача 

қийматларига эътибор қаратиш орқали тиш имплантларининг  

остеоинтеграция даражасини баҳолаш мумкин. Натижалар шуни 

кўрсатадики, ДҚС ва КОЛЛАПАН Л дан фойдаланган гуруҳларда протезлаш 

босқичида ўртача барқарорлик кўрсатгичлари 70 ISQ дан юқори эканлиги 

аниқланди.  Бу кўрсаткич A.P. Saadoun (2004) шкаласи бўйича 

мукаммал барқарорлик деб баҳолаш имконини берди, бу янги хосил 

бўлган суяк тўкималарининг жуда юқори интегратция қобилиятини 

кўрсатди.   

Беморларнинг назорат текширувида, протезлаш 6 ой ўтгач, клиник 

малумотлар ва рентгенологик текшириш усуллари (ОПТГ) малумотлари 

асосида даволаш самарадорлигини баҳолаш давом эттирилди. 

          Баҳолаш учун бир қатор мезонлардан фойдаланилган, масалан 

беморнинг тиш имплантлари ва ортопедик тузилиши ҳақида шикоятлар 

йўқлиги, ўрнатилган имплантлар соҳасида шиллиқ қаватининг гиперемияси 

йўқлиги, имплантатция соҳасида гиперимия йўқлиги, имплантатция соҳасида 

оғриқ йўқлиги, ортопедик тузилмаларнинг ҳаракатсизлиги (жадвал 3.8)  
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                                                                                            3.8-жадвал    

Протезлашдан 6 ойдан кейинги самарали даволаш натижалари кўрсаткичлари 

№  
 

Бахолаш меъзонлари 

Клиник гурухлар ва  

альвеоляр қирранинг 

ўртача кўрсаткичлари 

ДҚС Коллап

ан-

Л  

1. Дентал имплантат  барқарор  

100% 
 

100% 

2. 
ОПТГ бўйича  периимплан- 

тацион ўзгаришлар йўқлиги  

 

100% 

 

100% 

3. Суякнинг вертикал   

йўқотилиши, мм 

 

0,02±0,04 

 

0,07±

0,02 

4. Имплантат сохасида оғриқ 

йўқлиги 

 

100% 

 

100% 

5. 
Мукозит йўқлиги 100% 97% 

 

Барча беморлар ОПТГ назорат рентген текширувини ўтказдилар, унда 

имплантлар атрофида яллиланиш ўчоғи йўқлиги аниқланди. Бундай ҳолда, 

бўйин соҳаси суяк тўқималарининг бўйин резорбцияси даражаси 0.1мм дан 

ошмаслиги керак эди. Имплантатциядан олдинги тайёргарлик босқичидан 

катъий назар имплантатция самарадорлиги 100% ташкил этди.  

       Имплантатларнинг муваффакиятли остеоинтегратцияси  протезлаш 6 ой 

ўтказилган текширув натижалари билан тасдиқланган: барча беморлар 

эришилган натижадан мамнун эдилар ва имплантатция соҳасидаги 

ноқулайлик, оғриқ ва унинг ҳаракатчанлиги хақида шикоят қилмадилар. 

       Ушбу даврда ўтказилган рентгенологик текширувда (расм 3.14) тиш 
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имплантларининг янги хосил бўлган суяк регенератига қўшилиши 

аниқланди.  

                           

 

 

 

 

    

 

                                                  Расм 3.14. Имплантациядан 6 одан кейин 

        Суяк тўқимаси ва имплантларининг бутун узунлиги бўйлаб зич 

алоқа қайд этилди,имплантларни ўраб турган суяк тўқимаси тузилиши ва 

зичлиги бўйича атрофдаги суякдан ва алвеолар жараённинг носимметрик 

қисмидаги суякдан фарқ қилмади. Асосий гуруҳлардаги беморларда 

протездан бир йил ўтгач, имплантларнинг бўйин соҳасида суяк 

тўқималарининг вертикал резорбцияси 0.1мм дан ошмади. 

3.5. МОРФОЛОГИК ТАДҚИҚОТЛАР НАТИЖАСИ 

 

Морфометрик тадқиқотлар шуни кўрсатадики, регенератция зонасидаги 

тўқима реакцияси жуда ўзгарувчан. ДҚС гуруҳидаги ҳосил бўлган регенерат 

турли хил етуклик ва кўплаб суяк тузилмадан иборат эди. Консервациядан 

сўнг 14 ҳафта ўтгач, суяк тўқимаси суякнинг ғоваксимон моддаси бўлиб, 

унда суяк анастамозловчи трабекулалар хосил бўлган бўлиб, уларнинг 

периферик қисмида ретикуляр толали суяк тўқимаси деб таърифланган.   

            Қўзичоқ суяги атрофида яллиғланиш, шишиш, лейкоцитар 

инфилтрацияси, қон томирларнинг шикастланиши ва микроблар 

колонияларининг йўқлиги, бу имплантатция қилинган материалнинг 
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стериллигини кўрсатади. Айтиш керакки, ДҚС парчалари  умумий суяк 

регенерацияси га тўлиқ бирлаштирилган, бу қўзичок суяги юзаси ва ҳосил 

бўлган суяк моддаси ўртасида бириктирув тўқима қатлами йўқлиги билан 

намоён бўлади. 16 ҳафтадан сўнг, ретикулофиброз суяк тўқималарининг 

тузилишида ўзгаришлар юз берди, улар пластинкаларга айланган.  

Гистологик бўлимларда янги ҳосил булган суяк тўқимаси ДҚС нинг кичик 

бўлаклари билан қопланган бўлиб улар орасида оз сонли остеоцитлар бўлган 

суяк пластинкаси билан қопланган. Имплантация қилинган материалнинг 

аниқланган ҳолати, бир томондан юқори остеоинтегратив хусусиятларни, 

потенциал остеоиндукцияни кўрсатди.  

            Шу билан бирга, пластинкали суяк тўқималарининг паст 

ҳужайралилиги ва ўз озиқлантирувчи томирларининг йўқлиги материалнинг 

резорбцияни секинлаштириш ва кейинчалик регенератцияни қайта қуриш 

учун шароит яратади. Умуман олганда, 16 хафталан сўнг хосил бўлган суяк 

тўқимаси маҳаллий тўқимадан жуда оз фарқ қилди, шунинг учун бу вақда 

келиб тиш катагидаги репаратив жараёнлар тугалланган деган хулосага 

келиш мумкин.  

           ДҚС консервация материали сифатида ишлатилган 1 гуруҳда 

гистологик натижалар шуни кўрсатадики, материал зарраларини янги ҳосил 

бўлган суякдан ажратиш осон эди, гранулалар орасида катта микдордаги 

янги суяк ҳосил бўлди. Олинган трепан биопсияларида янги хосил бўлган  

суяк ва ксеноген заррачаларининг кичик бир қисми ўртасидаги яқин алоқа 

тасвирланган.  

          Суяк трабекулалари ҳар хил қалинликда эди, базилари остеопластик 

материалларининг гранулалари ва бўлакларини ўз ичига олган, бошқалари 

эса материалга тўлиқ қўшилмаган. Ўз навбатида, остеопластик материалнинг 

гранулалари юзасида остеокластларга ўхшаш макрофаг хужайраларига эга 

эди. 

        Олинган суяк тўқимасини қайта тиклашда Коллапан Л дан фойдаланган 

гуруҳни баҳолашда янги ҳосил бўлган суяк трабекулалар ичидаги 
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биоматериалнинг кичик бўлакларига, кириб кучли биодегродацияга эга ва 

яллиғланиш компоненти бўлмаган трабекулалар аниқланди. 16 ҳафта 

давомида суяк материалининг гранулалари суяк регенерацияси ва толали 

бириктирувчи тўқима, шунингдек ретикулофиброз суяк тўқималарининг 

жойлари билан ўралган бўлиб, нуқсонни янги ҳосил бўлган суяк тўқимаси 

билан алмаштириш тенденцияси кузатилди. 
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ХОТИМА 

 

Тиш имплантатциясининг ҳозирги ҳолати беморларга оптимал даволаш 

вақтлари ва узоқ муддатли натижаларнинг яхши даражаси билан юкори 

сифатли ва хавфсиз тиббий ёрдам кўрсатиш технологияларини доимий 

равишда изланиши билан тавсифланади.  

         Адабиётлар ўрганиш  шуни кўрсатадики, тиш олишдан кейин алвеолар  

усиғи резорбцияси ва деформацияси сезиларли даражада ўзгаришга учрайди. 

Дастлабки уч ой ичида суяк тўқимасининг пасайиши хажми 30% га, 12 ой 

ичида еса 50%гача етади. Ушбу омиллар чайнов функцияси ва эстетикани 

тиклашга қаратилган тиш имплантлари асосида беморларнинг кейинги 

реабилитатциясини мураккаблаштиради.  

          Экстракциядан сўнг тиш катакларини тўлдириш алвеолар ўсиги 

хажмининг ўзгаришини олдини олишнинг ягона усули ҳисобланади. Барча 

клиник ҳолатлардаги нуқсонларни бартараф этиш учун ишлатилиши  мумкин 

бўлган материалнинг “олтин стандарти” аутосуяк тўкимасидир, аммо тиш 

олингандан кейин суяк ҳажмининг 40% гача йўқолиши билан кейинги 

емирилиш эхтимоли юқори. Адабиётларни кўриб чиқиш асосида , сўнги 

йилларда суяк йўколишининг сезиларли даражасини олдини олишга 

қаратилган консервация чоралари учун ксеноген суяклар қўллаш тўғрисидаги 

малумотлар мавжудлиги аниқланди.  

           Аутолог, ксеноген, сунъий ва ҳатто ген-фаоллаштирилган суяк 

графтларидан фойдаланишга бағишланган кўплаб илмий ишларга қарамай, 

табиий ва сунъий келиб чиқадиган янги суяк пластик материалларни фаол 

излаш давом этмоқда, бу ўрганилаётган мавзунинг юқори долзарблигини 

кўрсатади.  

         Ушбу муаммонинг юкори долзарблигини ҳисобга олган ҳолда 

тадқиқотнинг мақсади имплантатциядан олдин тиш экстракциясидан кейин 

беморларни реабилитатция қилиш самарадорлигини  ошириш эди. 
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 Шу мақсадга эришиш учун  энг кўп ишлатиладиган остеопластик 

материалларни киёсий комплекс баҳолашни ва олинган тиш катакларини 

сақлаб қолиш учун деминералашган қўзичоқ суягини кўллашни ўрганиш 

жараёнида ишлаб чиқилган усулни ўз ичига олган.  

          Тадқиқот 30 беморни қамраб олди. Тиш олингандан кейин тиш 

катакларини тўлдириш учун 2та остеопластик материаллар ишлатилган: 

1гуруҳ  коллаген линкомицин билан гидроксиапатит асосидаги материал 

КОЛЛАПАН-Л, 2гуруҳ  деминераллашган қўзичоқ суяги ДҚС. Тадқиқот 

доирасида катакларни тўлдириш мақсадида жами 151 та имплантлар 

ишлатилган.  

         Иш жараёнида экстракциядан сўнг тиш катакларини  ДҚС ёрдамида 

тўлдириш усули ишлаб чиқилди. Ишнинг моҳияти шундан иборатки қоракул 

қўзичоқларининг ясси суяклари олиниб 5% формалин ва 25% асал 

эритмасига деминерализация қилинган ксенотрансплантат тайёрлаш. 

Шундан сўнг тайёрланган суяк кимёвий ишлов берилгандан сўнг стерил 

ҳолатда тиш катакларига киритишга тайёр бўлади. Ушбу материалдан 

фойдаланишнинг ўзига хос хусусияти бу катакни маҳкам тикиш, шунингдек 

шиллиқ суякости лахтагини сафарбар қилиш зарурати йўқлиги, бу эса ушбу 

усулни атравматик деб ҳисоблашга имкон беради.  

           Суяк материлининг кўчиши бизнинг тадқиқотимиз натижасида  

аниқланмади. Кенг тарқалган фойдаланиш учун усулнинг мавжудлиги тайёр 

материални олиб ташланган тиш катакларига тўлдиришгача бўлган вақт 30 

дақиқагача бўлганлиги, бутун муолажа жаррохлик хонасида амалга 

ошганлиги, махсус кўникмаларни талаб қилмаслиги ва шифокорнинг барча 

ҳаракатлари ишлаб чиқилган усул доирасида алгоритмлаштирилганлиги 

билан боғлиқ.  Ишлаб чиқилган усулни клиник қўллашдан олдин ДҚС 

хавсизлигини баҳолаш мақсадида бактериологик тадқиқот усули 

ишлатилган. Даволанишдан олдин ўрнатилган ксенотрансплантатларда 

доминант микроблар қуйидаги таксономик гуруҳларда мансуб облигат 

анаэроб ва микроаэрофил бактериялар вакиллари эканлиги аниқланди: 



 68 

пептострептококклар, пропионибактериялар, бактериоидлар, 

фузобактериялар , ва бошка грамм мусбат микроаэрофил актиномицетлар ва 

стрептококклар ( кенг қамровли бактериологик ва молекуляр биологик 

ўрганишга кўра барча изолятларнинг 73,45%).  

           Деминераллашган қўзичоқ суяги намуналарини комплекс антисептик 

даволаш самарадорлиги субстратнинг тарқалиши даражаси бошқа барча 

нарсалар тенг бўлганлиги аниқланди. ДҚС ( 300-1000 мкм)  нинг майда 

донали фракцияси билан антисептик комплекснинг максимал кириб бориши 

ва таъсирига эришилди, бу микроб популяциялар вакилларининг аксарият 

қисмининг тўлиқ йўқлигига ва яллиғланиш жараёнини бошлай олмайдиган 

микроб ифлосланиш концентрациясининг максимал пасайишига олиб келди. 

Шундай қилиб, бактериологик кузатишлар натижалари деминераллашган 

қўзичоқ суяги олиб ташланган тиш каттакларини тўлдириш учун хавфсиз деб 

ҳисоблашга имкон берди.  

            Клиник босқичда, тадқиқот дастурига мувофиқ операциядан кейинги 

даврда, тиш олингандан сўнг, дастлабки 14 кун ичида беморнинг аҳволи 

назорат қилинди. Операциядан кейинги даврда хар қандай клиник ҳолатда 

тиш олинган соҳасида альвеолит ёки яллиғланиш холатлари йўқ эди. Бу 

ҳақиқат, бизнинг фикримизча, остепластик материалдан фойдаланиш 

катакдаги қон лаҳтагини барқарорлаштиради, бу эса регенератив 

жараёнларга ижобий таъсир кўрсатади. Яра 80,0% ҳолларда олиб 

ташланганидан кейин 7 кунга келиб қайта тикланадиган юмшок тўқималар 

билан т тўлдирилган. ДҚС ва КОЛЛАПАН -Л дан фойдаланган гуруҳларга 

мос равишда 59.5% ва 55,9% 7 кун давомида  тўлиқ регенератция кузатилди. 

Бироқ КОЛЛАПАН -Л дан фойдаланган гуруҳда 8.8% ҳолларда юмшоқ 

тўқималарнинг кўринадиган шишиши сақланиб қолди. Бундай ҳолларда, 10 

кунида шиш кузатилмади. Шуни такидлаш керакки, ДҚС беморларида тиш 

олиб ташланган  сўнг 1-3 кун ичида оғриқ даражаси барча таққослаш 

гуруҳлар орасида энг паст бўлган. 14 куни таққосланган клиник 

гуруҳлардаги барча беморларда қулай клиник кўриниш қайд этилди ва 
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оператциядан кейинги чоклар олиб ташланди.  

             Экстракциядан 4ой ўтгач беморларни имплантатциядан олдин 

текширувлар шуни кўрсатадики, консервация билан олдинги олиб 

ташлашланган соҳасидаги шиллиқ қаватнинг ҳолати атрофдаги юмшоқ 

тўқималардан ранги ёки тузилиши жихатдан фарқ қилмади.  

             ДҚС гуруҳидаги суякларнинг қисқариш даражаси вертикал 

йўналишда 0.3 мм ва горизонтал йўналишда 0.2 мм ни ташкил этди, бу асл 

қийматларнинг атиги 2,6% ни ташкил етди. Коллапан Л  материалидан 

фойдаланган гуруҳда суякнинг вертикал резорбция 1.8мм (18,8%) ва 

горизонтал1,3мм (17,8%) ни ташкил этди. Максимал пасайиш вертикал 

йўналишда  2-2,2мм (24,2%) ва 1,8мм (23,4%) горизонтал йўналишда 

аниқланди.  

            Конус-нурли томографияси экстракциядан кейин остеопластик 

материаллардан фойдаланиб  тиш катакларини тўлдириш  келажакда 

имплантатция соҳасида суякларни тамирлаш ва қайта тиклаш жараёнларига 

ижобий тасир кўрсатади. ДҚС ёрдамида катакларни сақлаш дентал 

имплантатция учун мақбул шароитларни яратишга имкон берди.  Қайта 

тикланган суяк тўқималарининг баландлик даражаси дастлабки 

қийматларнинг 94,8% ни ташкил этди. Горизонтал йўналишда бу кўрсатгич 

96,3%  га етди. КНКТ малумотларига кўра олиб ташланган тиш катаклари 

соҳасида ҳосил бўлган регенерат хеч қандай паталогик ўзгаришлар 

кузатилмади.  

            ДҚС  дан фойдаланган 1 гуруҳимиз  қониқарли натижаларга эришди. 

Катакда ҳосил бўлган суяк тўқималарнинг даражаси вертикал йўналишда 

95,6% ва горизонтал йўналишда 96,3% ни ташкил этди. КНКТ 

малумотларига кўра катак деворлари  худудида аник  контурга эга бўлган бир 

хил регенерет аниқланди. Коллапан  Л материали ишлатилган гуруҳимизда 

суяк ҳосил килиш даражаси вертикал йўналишда 83% ни ташкил этди, бу 

таққосланган гуруҳлар ўртасида ўртача кўрсатгичдир. Шуни такидлаш 

керакки, КНКТ малумотларга асосан алвеоляр ўсиқ деворлари ҳудудида 
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қўлланиладиган материал чегаралари ноаниқ бўлиб, бу суяк тўқимасини 

тиклаш жараёнини кўрсатади. Морфометрик тадқиқотлар шуни 

кўрсатадики, регенератция зонасидаги тўқима реакцияси жуда ўзгарувчан. 

ДҚС гуруҳидаги ҳосил бўлган регенерат турли хил етуклик ва кўплаб суяк 

тузилмадан иборат эди. Консервациядан сўнг 14 ҳафта ўтгач, суяк тўқимаси 

суякнинг ғоваксимон моддаси бўлиб, унда суяк анастамозловчи трабекулалар 

хосил бўлган бўлиб, уларнинг периферик қисмида ретикуляр толали суяк 

тўқимаси деб таърифланган. Қўзичоқ суяги атрофида яллиғланиш, шишиш, 

лейкоцитар инфилтрацияси, қон томирларнинг шикастланиши ва микроблар 

колонияларининг йўқлиги, бу имплантатция қилинган материалнинг 

стериллигини кўрсатади.   

            Айтиш керакки, ДҚС парчалари  умумий суяк регенерацияси га тўлиқ 

бирлаштирилган, бу қўзичок суяги юзаси ва ҳосил бўлган суяк моддаси 

ўртасида бириктирув тўқима қатлами йўқлиги билан намоён бўлади. 16 

ҳафтадан сўнг, ретикулофиброз суяк тўқималарининг тузилишида 

ўзгаришлар юз берди, улар пластинкаларга айланган.  Гистологик 

бўлимларда янги ҳосил булган суяк тўқимаси ДҚС нинг кичик бўлаклари 

билан қопланган бўлиб улар орасида оз сонли остеоцитлар бўлган суяк 

пластинкаси билан қопланган. Имплантация қилинган материалнинг 

аниқланган ҳолати, бир томондан юқори остеоинтегратив хусусиятларни, 

потенциал остеоиндукцияни кўрсатди.    

           Шу билан бирга, пластинкали суяк тўқималарининг паст 

ҳужайралилиги ва ўз озиқлантирувчи томирларининг йўқлиги материалнинг 

резорбцияни секинлаштириш ва кейинчалик регенератцияни қайта қуриш 

учун шароит яратади. Умуман олганда, 16 хафталан сўнг хосил бўлган суяк 

тўқимаси маҳаллий тўқимадан жуда оз фарқ қилди, шунинг учун бу вақда 

келиб тиш катагидаги репаратив жараёнлар тугалланган деган хулосага 

келиш мумкин.  

           ДҚС консервация материали сифатида ишлатилган 1 гуруҳда 

гистологик натижалар шуни кўрсатадики, материал зарраларини янги ҳосил 
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бўлган суякдан ажратиш осон эди, гранулалар орасида катта микдордаги 

янги суяк ҳосил бўлди. Олинган трепан биопсияларида янги хосил бўлган  

суяк ва ксеноген заррачаларининг кичик бир қисми ўртасидаги яқин алоқа 

тасвирланган. Суяк трабекулалари ҳар хил қалинликда эди, базилари 

остеопластик материалларининг гранулалари ва бўлакларини ўз ичига олган, 

бошқалари эса материалга тўлиқ қўшилмаган. Ўз навбатида, остеопластик 

материалнинг гранулалари юзасида остеокластларга ўхшаш макрофаг 

хужайраларига эга эди. Олинган суяк тўқимасини қайта тиклашда Коллапан 

Л дан фойдаланган гуруҳни баҳолашда янги ҳосил бўлган суяк трабекулалар 

ичидаги биоматериалнинг кичик бўлакларига, кириб кучли биодегродацияга 

эга ва яллиғланиш компоненти бўлмаган трабекулалар аниқланди. 16 ҳафта 

давомида суяк материалининг гранулалари суяк регенерацияси ва толали 

бириктирувчи тўқима, шунингдек ретикулофиброз суяк тўқималарининг 

жойлари билан ўралган бўлиб, нуқсонни янги ҳосил бўлган суяк тўқимаси 

билан алмаштириш тенденцияси кузатилди.  

           Кенг қамровли баҳолашнинг якуний қисми турли босқичларда тиш 

имплантатциясининг барқарорлигини ўрганиш эди. Тадқиқот доирасида  

ДҚС 42 та, ва Коллапан-Л гуруҳида  34та имплант ўрнатилган. Оператциядан 

кейинги давр барча гуруҳларда яллиғланиш ўзгаришларисиз давом этди. 

Резонанс частота усули ёрдамида барқарорликни ўлчаш кўрсатганидек, барча 

имплантлар протезнинг барча босқичларида клиник жиҳатдан барқарор эди. 

Ортопедик реабилитация босқичидаги тебранишлар диапазони 62 дан 72 ISQ 

гача бўлган, бу уларнинг муваффақиятли остеоинтегратсияси тўғрисида 

хулоса чиқаришга имкон беради. Тиш имплантатциясининг барқарорлик 

кўрсатгичининг батафсил тавсифи, ДҚС ёрдамидаги гуруҳда барқарорлик 

даражаси 56,7±1,9 ISQ эканлиги аниқланди, ва протез босқичидан 3 ой олдин 

-70 [69; 72] ISQ. Коллапан Л ёрдамида гуруҳда максимал бирламчи 

барқарорликка эришилди ва 58 [57; 59] ISQ (p >0.001)  ни ташкил этди. 

Протез босқичида 1 ва 2 гуруҳлардаги имплантлардаги барқарорлик 

даражаси аллақачон  72,2±2,6 ISQ ни ташкил этди, бунинг натижасида 
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остеоинтегратция муваффақиятли якунланди деган хулоса чиқариши 

мумкин.  

             Шундай қилиб, тиш имплантлари барқарорлиги динамикасини 

ўрнатиш пайтидан бошлаб протезлашгача баҳолаш  остеопластик материал 

сифатида ДҚС, Коллапан-Л 23-26% оралиғида, статистик жиҳатдан 

сезиларли ўсишини кўрсатди. Тиш импланталрининг барқарорлик даражаси 

оператциядан кейин тиш олингандан кейин катакларни тўлдириш учун 

ишлатилган материал турига бевосита боғлиқ.   

            Беморларни протезлашдан 6 ой ўтгач, назорат текшируви давомида 

даволаш самарадорлигини баҳолаш мақсадида ОПТГ тадқиқоти ўтказилди. 

Тиш имплантлари омон қолиш даражаси 100% эди. Рентген текширувига 

кўра , суяк регенератцияси аниқланди, суяк тўқималарининг тиш 

импланталари деворига маҳкам жойлашиши, янги ҳосил бўлган суяк 

тузилиши атрофдагиларидан фарқ қилмади. Протезлашдан 6 ой ўтгач, бўйин 

кисмида ўрнатилаган имплантлар соҳасида вертикал резорбсия даражаси 

0.1мм дан ошмади.  

            Тадқиқотлар шуни кўрсатадики, имплантатциядан олдинги даврда 

экстракциядан сўнг тиш катакларини тўлдириш суяк резорбцияси 

даражасининг сезиларли даражада пасайишига олиб келади, альвеолит 

ҳодисаларининг ривожланишига тўсқинлик қилади ва суяк тўқимасини 

кўпайтиришга қаратилган қўшимча жарроҳлик аралашувларисиз тиш 

имплантларини оптимал клиник шароитда жойлаштиришни таъминлайди. 

Тиш катакларини сақлаб қолиш бўйича энг яхши натижалар  ДҚС ва 

ксеноматериалдан фойдаланган гуруҳлардаги беморларга қайд этилди. Ушбу 

беморларда оператциядан кейинги асоратлар аниқланмади, резорбциянинг 

минимал даражаси қайд этилди, бу морфометрик таҳлил ва КТ малумотлари 

билан тасдиқланган. Ушбу материалнинг остеорегенеретив 

хусусиятларининг юқори даражаси морфологик расм малумотлари ва тиш 

имплантларининг резонансли махсус усули билан хам тасдиқланган.  

            Олинган натижалар шуни кўрсатадики, консервация тадбирларини 
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амалга ошириш имплантатциядан олдинги тайёргарликнинг энг муҳим 

элементи бўлиб, бу суяк резорбциясини бартараф этиш учун қўшимча 

жарроҳлик аралашувлардан қочиш имконини беради. ДҚС ёрдамида ишлаб 

чиқилган усул ўз самарасини берди ва имплантологлар учун малака ошириш 

дастурига киритилиши мумкин. Тиш катакларини тўлдириш ДҚС ва 

Коллапан Л материалларидан фойдаланиш оқланди ва остеопротектив 

фойдаланган ҳолда қўллаш тавсия этилади. 
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ЯКУНИЙ ХУЛОСА 

 

1. Имплантатциядан олдинги даврда олинган тиш катакларини тўлдириш 

учун деминераллашган қўзичоқ суяги ёрдамида тиш имплантатциясига 

тайёргарлик қилиш усули ишлаб чиқилган. Ушбу атравматик усул, 

бемор учун хавфсиз, технологик жиҳатдан ривожланган, кенг 

фойдаланиш учун арзон ва шахсий тиббиёт талабларига жавоб беради. 

2. Деминераллашган қўзичоқ суягини бактериологик ўрганиш шуни 

кўрсатадики, улар каустик сода ва 30% эритма билан ишлов бериш 

микробларнинг ифлосланишини сезиларли даражада камайишига олиб 

келади. 

3. Тиш экстракциясидан олдин ва имплантатциядан олдин алвеоляр 

ўсиқнинг морфометрик кўрсатгичларини ўрганиш натижалари шуни 

кўрсатадики, алвеоляр усиғининг параметрлари энг паст даражаси 

деминерлашган қўзичоқ суяги вертикал йўналишда 4,5% ва горизонтал 

йўналишида 5,1%, юқори натижалар эса Коллапан Л (18,6%) 

гуруҳларидан олинган. 

4. Таққосланган гуруҳларда конус-нурли компьютер томографияси 

маълумолари асосида альвеолар ўсиғи параметрларини баҳолаш шуни  

кўрсатадики, катакларни ДҚС билан консервация қилинганда энг паст 

сўрилиш вертакал йўналишда 4,4% ва горизантал йўналишда 3,6% қайд 

этилган бўлса, Коллапан Л гурухида 21,9%  ва 23,5%  энг юқори  

пасайиш даражаси  аникланди. 

5. Экстракциядан кейинги даврда алвеолар ўсиғи параметрларини сақлаб 

қолиш учун турли хил материалларнинг самарадорлигини морфометрик, 

КТ ва клиник текшириш усулари асосида ҳар томонлама баҳолаш 

преимплантатция даврида тиш катакларини консервациясидан 

фойдаланиш самарадорлигини тасдиқлаш учун асос яратади. Энг яхши 

натижалар ДҚС  ёрдамида олинган. 
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