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KIRISH 

Qisman va to‘liq adentiya eng keng tarqalgan kasalliklardan hisoblanadi. Jahon 

Sog‘liqni saqlash tashkiloti ma'lumotlariga ko‘ra, qisman adentiya bilan Yer shari 

aholisining 75%, to‘liq turi bilan 15% qismi aziyat chekadi. Adentiya bemorlar 

turmush sifatiga bevosita ta'sir ko‘rsatadi. Bir dona tish yo‘qotilishi ham, guruhiy 

mansubligiga qarab,  chaynash samaradorligini 1%dan 6% gacha pasaytiradi, bu esa 

kelajakda ovqat xazm qilish jarayonlari va organizmni zarur ozuqaviy moddalar bilan 

ta'minlashga salbiy ta'sir ko‘rsatadi, shuningdek, oshqozon-ichak yo‘li kasalliklari 

rivojlanishiga turtki beradi. Tish qatori  nuqsonlari, shuningdek, okklyuziyaning 

buzilishiga olib kelib, kelajakda chakka-pastki jag‘ bo‘g‘imida yallig‘lanish-distrofik 

kasalliklar rivojlanishiga sabab bo‘lishi mumkin (Vishnyakov V.V. 2010; Kulakov 

A.A. 2010; Koshel' V.I. 2014; Sirak S.V. 2014).      

 Ko‘plab bemorlar, ayniqsa, yoshlarni olinadigan protezlar funksional jihatdan 

ham, psixologik tomondan ham qoniqtirmaydi. Ortopedik davolash, shuningdek, 

olinmaydigan konstruksiyalar yordamida o‘tkaziladigan muolajalarga ehtiyoj 

nisbatan yuqori darajada saqlanib qolmoqda. Implantatlar tish qatorlarining qisman 

va to‘liq nuqsonlarini tiklashda stomatolog imkoniyatlarini oshiradi va an'anaviy 

protezlashga nisbatan bir qator afzalliklarga ega. Tish qatori nuqsonlarini dental 

implantatlarga tayantirilgan turli ortopedik konstruksiyalar bilan almashtirish hozirgi 

paytda tishlari to‘liq yoki qisman yetishmaydigan bemorlarni kompleks reabilitasiya 

qilishda yetakchi usul hisoblanadi (T.L.Aghaloo, P.K. Moy 2008; A. Nida, G.Vivek, 

S. Akshay, N. Vaibhav 2020). 

Mamlakatimizda tibbiyot sohasini yanada rivojlantirish borasida faol chora-

tadbirlar ko‘rilyapti, xususan, qisman va to‘liq adentiyani implantologiyaning yangi 

usullarini qo‘llab bartaraf qilish yo‘llari takomillashtirilyapti, shuningdek, 

stomatologik xizmatlar jahon standartlariga muvofiqlashtirilyapti.    

2017-2021-yillarda O‘zbekiston Respublikasi aholisiga ixtisoslashtirilgan 

tibbiy yordam ko‘rsatishni yanada rivojlantirish chora-tadbirlari Dasturida 

“...Aholining sifatli tibbiy xizmatdan foydalanish imkoniyatlarini kengaytirish, ularga 
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ixtisoslashtirilgan va yuqori texnologiyali tibbiy yordam ko‘rsatish...” singari 

vazifalar belgilangan.  

Ushbu dissertasiya tadqiqoti O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 7-fevral 

2017-yilda imzolangan “O‘zbekiston Respublikasini yanada rivojlantirish bo‘yicha 

harakatlar strategiyasi to‘g‘risida”gi PF-4947-sonli Farmoni, 7-dekabr 2018-yildagi 

“O‘zbekiston Respublikasi Sog‘liqni saqlash tizimini tubdan takomillashtirish 

bo‘yicha kompleks chora-tadbirlar to‘g‘risida”gi PF-15590-sonli Farmoni, 20-iyun 

2017-yildagi “O‘zbekiston Respublikasi aholisiga 2017-2021-yillarda 

ixtisoslashtirishgan tibbiy yordam ko‘rsatishni yanada rivojlantirish chora-tadbirlari 

to‘g‘risida”gi PQ-3071-sonli Qarori, shuningdek, mazkur sohada qabul qilingan 

boshqa me'yoriy-huquqiy hujjatlarda nazarda tutilgan vazifalar ijrosini ta'minlashga 

muayyan darajada xizmat qiladi. 

 

 

1-BOB. ADABIYOTLAR TAHLILI 

1.1. Tishlar olingandan keyin suyak to‘qimasi hajmini saqlash muammosi 

va uni hal qilish yo‘llari. 

Tish olingandan keyin suyakning muqarrar rezorbsiyasi va tish katagi 

o‘lchamlarining qisqarishi kaskadi sodir bo‘ladi. Bu kamayish, nazarimizda, vertikal 

qirra balandligiga til tomonidan emas, ko‘proq lunj tarafdan ta'sir ko‘rsatadi [Barilo 

A.S., Furman R.L. 2013] va estetik kompromiss tug‘diradi, mazkur holat, ayniqsa, 

old estetik zonadagi tishlarni tiklashda yaqqol ko‘zga tashlanadi. 

Implantatni darhol o‘rnatish ilgari al'veolyar qirrani saqlash usuli sifatida 

ta'riflangandi va u implantatning moslashib ketishi bo‘yicha a'lo natijalar beradi, 

lekin bu holat, aftidan, suyak rezorbsiyasining biologik reaksiyasiga ta'sir 

ko‘rsatmaydi [Blinova A.V. 2018, Lepilin A.V. 2018]. Regenerativ materiallar va 

umidsiz tishni atravmatik olib tashlash hamda implantatni darhol o‘rnatish usullari 

birlashtirildi, shuningdek, muayyan natijalar bergan, lekin tish katagining prognoz 

qilinadigan, qoniqarli estetik natijani ta'minlaydigan darajadagi o‘zgarishlarini 
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chetlab o‘tishga qodir bo‘lmagan an'anaviy implantasiya protokoli uyg‘unlashtirildi 

[Lepilin A.V. 2018, Poxodenko- Chudakova I.O. 2013]. 

(Xerseler va boshqalar 2012) al'veolyar qirrani ankilozlangan tishning birinchi 

marta (Mal'grem va uning hammualliflari 1994) tomonidan qayd qilingan 

koronaseparatsiyasi yordamida saqlash va implantatlarning  ankilozlangan tish 

bo‘laklari bilan aloqador osteointegratsiyasi [Vilkickaya K.V. 2012], shuningdek, 

hayvonlarda o‘tkazilgan boshqa tadqiqotlar hamda klinik tajriba natijalarini ko‘rib, 

ildiz qalqoni texnikasini ishlab chiqishdi [Bozo I.Y. 2018, Dalidovich A.V. 2017] 

Ildiz qalqoni — bu tish olingandan keyin yuzaga keladigan yaqqol o‘zgarishlardan 

qochish uchun sug‘iriladigan umidsiz tish ildizining lunj qismini tishning intakt 

katagida al'veolyar suyak lunj qismi bilan birga saqlab qolish va shu orqali yanada 

yuqori estetik natijaga erishishda ifodalanadigan usuldir. Mazkur uslub hamisha 

implantatni tish katagining til tomoniga o‘rnatish bilan kechadi [Kipiani V.G. 2017]. 

Bu juda yangi usul bo‘lib, hayvonlarda birinchi tajribalar 2010-yilda amalga 

oshirildi va rasmiylashtirilgan natijalar usulga nisbatan katta qiziqish uyg‘otdi hamda 

so‘nggi yillarda ko‘p sonli klinik tadqiqotlar o‘tkazilishiga turtki berdi. Ushbu 

tadqiqotda ular mazkur usulning gistologik va hajmli tekshiruvlar, klinik sinovlar, 

hayvonlarda uyushtirilgan tajribalardan keyingi natijalari, afzalliklari, cheklovlarini 

o‘rganishadi [Zhou X, Hu XL, Li JH, Lin Y. 2017].  

Tishni olib tashlash jarrohlik stomatologiyasi amaliyotida  eng keng tarqalgan 

operatsiyalardan biridir. Hosil bo‘lgan tish qatori nuqsonlari ortopedik davolash 

yordamida tiklanadi. Tish olingandan keyin al'veolyar suyak atrofiyasi kuzatiladi va u 

tish katagi al'veolyar devorlarining buzilishi bilan bog‘liq. Suyak nobud bo‘lishini 

minimallashtirish va o‘rab turgan yumshoq to‘qimalar jarohatlanishi ko‘lamini 

kamaytirish uchun zamonaviy jarrohlik stomatologiyada tishlarni atravmatik olib 

tashlash qo‘llaniladi [Baxteyeva G.R. 2010, Vilkickaya K.V. 2012,Kulakov A.A. 

2019]. 

Tish odatiy usulda olingandan keyin ham al'veolyar suyakning fiziologik 

atrofiyasi yuzaga keladi. Tish olib tashlangandan keyin kuzatiladigan suyak to‘qimasi 
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atrofiyasi 1 yildan keyin gorizontaliga 1 mm va vertikaliga 2 mm.ni tashkil etadi.  

Gorizontaliga 1 mm.dan ortiq miqdorda maksimal boy berish tish olingandan keyingi 

dastlabki oylarda kuzatiladi va u umumiy gorizontal rezorbsiyaning 55% qismidan 

tarkib topadi [Kudryavceva Yu.S. 2015, Savranskiy F.Z. 2017]. 

Olib tashlangan tish katagida qon quyqasi, so‘ngra granulyasion to‘qima hosil 

bo‘lgandan keyingi suyak shakllanish jarayonini o‘rganish, 14-18-kunga borib yosh 

biriktiruvchi to‘qima yuzaga kelishi bilan birga Sharpey tolalari hamda al'veolyar 

suyak atrofiyasi qayd qilinishini ko‘rsatdi. Bu, birinchi navbatda, periodontal 

bog‘lam trofikasining tish olib tashlanishi ta'sirida kuzatiladigan buzilishlari bilan 

bog‘liq. Tishlar frontal bo‘limining vestibulyar suyak plastinkasi asosan va faqat 

al'veola hamda Sharpey tolalaridan tarkib topgan, shuning uchun vestibulyar tomonda 

suyak rezorbsiyasi yanada yaqqol ifodalanadi [Yin L, Yu Z, Chen Z, Huang B, Zhang 

K, Zhou A, Li X. 2016]. 

Tish ildizini olib tashlash uchun laxtak to‘liq ajratilgan vaziyatlarda suyak 

plastinkasining fiziologik atrofiyasi dastlabki 50 kunda sodir bo‘ladi va taxminan 0,4 

mm.ni tashkil qiladi. Sababchi tishning umumiy statusi, joylashuvi, milk biotipi, 

regeneratsiya salohiyati va bemor yoshidan kelib chiqib bu qiymatlar farq qilishi 

mumkin [Govoru N.V. 2016, Kannoyeva M.V. 2015]. 

(J. Lindhe  2015) tomonidan itlarda o‘tkazilgan eksperimental tadqiqotlar 

chaynash guruhi tishlari olingandan keyingi dastlabki 7 haftada al'veolyar suyak 

hajmi o‘zgarishini ko‘rsatdi, shu bilan birga, tish katagi lunj yuzasining balandlik 

bo‘yicha atrofiyasi, katakning til devoriga nisbatan olganda, yaqqolroq kechishi qayd 

qilindi. Balandlik pasayishi natijasida suyakning gorizontal yo‘nalishdagi atrofiyasi 

boshlanadi. Al'veolyar suyak atrofiyasi suyak bo‘shlig‘i lakunalarida mavjud 

osteoklastlar faoliyati bilan bog‘liq. Suyak atrofiyasi birinchi navbatda vestibulyar 

tomondan vertikaliga kechadi, keyin tish katagining til yuzasi so‘riladi [Krayushkin 

A.I. 2015]. (L. Mahesh et al. 2016) taqdim qilgan klinik vaziyat misolida suyak 

atrofiyasi tish olingandan keyin boshlanishi, shu bilan birga, al'veolyar suyak 

parametrlarining kamayishi ham balandligi, ham kengligi bo‘yicha kuzatilishini 
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ko‘rish mumkin. Suyak rezorbsiyasi dental implantasiya o‘tkazish uchun noqulay 

sharoitlar yaratadigan morfologik o‘zgarishlarga olib keladi. Bunday holatda dental 

implantatlar o‘rnatish suyak to‘qimasi hajmini tiklash uchun qo‘shimcha jarrohlik 

manipulyasiyalari bajarishni talab qiladi [Bass E.M. 2010]. 

Lekin suyak rezorbsiyasi jarayonlariga ta'sir ko‘rsatadigan omillar ham 

mavjud. Qo‘shni tishlar parodonti statusti, suyak sifati (osteoblastlar tarkibi), tashqi 

kortikal plastinka qalinligi shunday omillar sirasiga kiradi.  

Yosh o‘tgani sayin suyak zichligi o‘zgarib, undagi osteoblastlar miqdori 

kamayishi mumkin, buning ta'sirida tashqi kortikal plastinka qatlami yupqalashadi, 

suyak  trabekulalari zichligi kamayadi [Gehrke SA, Matй Sбnchez de Val JE, 

Ramнrez Fernбndez MP, Shibli JA, Rossetti PH, Calvo Guirado JL. 2017]. 

Mahalliy omillardan tashqari, suyak sifatiga hamroh tizim kasalliklari ham 

ta'sir qiladi. Suyak tarkibi o‘zgarishlarida endokrin tizim katta rol o‘ynaydi. Endokrin 

buzilishlar, osteoporozga ko‘proq ayollar moyil. Bemorning zararli odatlari, xususan, 

ashaddiy kashandalik, noto‘g‘ri o‘tkazilgan ortopedik va ortodontik davolash ham 

suyak atrofiyasiga olib keladi. Bruksizmni ham suyak to‘qimasining boy berilishiga 

ta'sir ko‘rsatadigan omillar qatoriga kiritish mumkin [Politun A.M. 2013, Bass E.M. 

2010]. 

Jarrohlik stomatologiyasining yuqoridagi omillardan kelib chiqadigan eng 

muhim masalalaridan biri tish olib tashlangandan keyin katak parametrlarini saqlab 

qolishda ifodalanadi, chunki yuqori va pastki jag‘ suyaklarining sezilarli darajadagi 

atrofiyasi keyingi ortopedik davolash bilan kechadigan dental implantasiyani 

o‘tkazishda qiyinchiliklar tug‘diradi. Bemorlarga dental implantatlar o‘rnatish uchun 

al'veolyar qirra balandligi va kengligi yetarli hajmda bo‘lishi zarur [Barilo A.S. 2013, 

Grechko V.E. 2002, https://www.dissercat.com/content/sravnitelnaya-otsenka-

lecheniya-travm-slizistoi-obolochki-polosti-rta-pri-ispolzovanii-nesem 2023]. 

Zamonaviy stomatologiyada tish olingandan keyin al'veolyar o‘siq hajmini 

saqlab qolish, shuningdek, sug‘irilgan tish kataklarida suyak shakllanishini 

https://www.dissercat.com/content/sravnitelnaya-otsenka-lecheniya-travm-slizistoi-obolochki-polosti-rta-pri-ispolzovanii-nesem
https://www.dissercat.com/content/sravnitelnaya-otsenka-lecheniya-travm-slizistoi-obolochki-polosti-rta-pri-ispolzovanii-nesem
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tezlatishning ko‘plab usul va protokollari tasviflangan [Yamamoto M.K. 2013]. 

Yaqinda taklif qilingan va zudlik bilan amalga oshiriladigan tish-al'veolyar 

restavratsiyasi konsepsiyasiga ko‘ra, tish olib tashlangandan keyingi suyak 

rezorbsiyasini kamaytirish uchun implantat tish sug‘irilgandan keyinoq katakka 

o‘rnatiladi, shuningdek, donor zonasi sifatida ko‘pincha yuqori jag‘ do‘mboqchasidan 

olingan to‘qimalar kompleksidan foydalaniladi. Infeksiya o‘chog‘i mavjud 

bo‘lmaganda, al'veolyar qirra hajmi hamda implantatning birlamchi barqarorligi 

yetarli bo‘lsagina implantatni darhol o‘rnatishga kirishish mumkin. Afsuski, shart-

sharoitlar implantatni tish olingandan keyinoq o‘rnatishga doim ham imkon 

bermaydi, qolaversa, implantatni zudlik bilan o‘rnatish uning reabilitasiya davrida 

dezintegratsiyalashuviga olib kelishi xavfini oshiradi [Politoun A.M. 2013].   

Implantatlar dizaynining takomillashishi natijasida, tish olingandan keyin bir 

bosqichda o‘rnatish uchun katak shaklini takrorlaydigan ildizsimon implantatlardan 

foydalanilyapti va ularning barqarorlashuvi hosil qilingan lojaga o‘rnatilgan apikal 

qism evaziga ta'minlanadi. Implantatning boshqa qismi va suyak orasida erkin 

bo‘shliq qoladi. Shu sababli osteointegratsiya kamayadi va bir necha oydan keyin 

olingan nazorat rentgen rasmlarida implantat sohasida suyak nuqsoni qayd qilinadi 

[Grechko V.E. 2002 , Falah M, Sohn DS, Srouji S. 2016]. 

 (Araujo va uning hammualliflari 2010)  itlarda o‘tkazgan tadqiqotlarida darhol 

amalga oshirilgan implantasiya al'veolyar qirra suyak tuzilmasi hajmini saqlab 

qolishga imkon berishi to‘g‘risidagi farazni inkor etishdi. Vintli titan implantatni 

darhol o‘rnatish vestibulyar ixcham suyak rezorbsiyasining oldini olmasligi ma'lum 

bo‘ldi [Konchakovskiy A.V. 2018]. 

   (Botticelli va uning hammualliflari 2007) shunga o‘xshash klinik natijalar 

olishdi va ular implantatlar bir bosqichda  o‘rnatilganda ham, darhol bajarilgan 

protezlashda ham yumshoq to‘qimalar resessiyasi yuzaga kelishi ehtimoli saqlanib 

qolishini ko‘rsatdi. Turli tadqiqotlarda resessiya darajasi bo‘yicha keltirilgan 

ma'lumotlar sezilarli farq qiladi, bu esa yumshoq to‘qimalarning bir bosqichda 

bajarilgan implantasiyadan keyingi reaksiyasini prognoz qilish qiyin ekanini 
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anglatadi. Resessiya ko‘rsatkichi abatment siqilgandan boshlab o‘rtacha 1,5 mm.ni 

tashkil qiladi, bu esa implantat bo‘yinchasining yalang‘ochlanishiga olib keladi 

[Rabinovich S.A., 2013]. 

  Lekin implantatlarni bir bosqichda o‘rnatishning o‘zi al'veolyar qirra hajmini 

saqlab qolishga qaratilgan manipulyasiyalarga kiradi. Qolaversa, asoratlar 

rivojlanishi xavfi yuqori ekanidan kelib chiqib, bir bosqichli implantasiyaning 

yo‘naltirilgan suyak regeneratsiyasi bilan kombinasiyasiga tanqidiy yondashish 

maqsadga muvofiqdir [Lisenko A.A., 2016, Nechayeva N.K., 2017, Kulakov A.A., 

2018]. 

Tish olingandan keyin oradan taxminan 4 oy o‘tib operatsiya o‘tkazish dental 

implantasiyaning standart usuli hisoblanadi. Mazkur usul yuqorida sanab o‘tilgan 

barcha xavf va asoratlarni istisno qilishga imkon beradi, lekin uch oy va undan 

ko‘proq muddatga surilgan implantasiya suyakning sezilarli atrofiyasiga sabab 

bo‘lishi mumkin. Bu holatning oldini olish uchun profilaktika muolajalaridan 

foydalaniladi [Bozo I.Y., 2018, Degasyuk V.V., 2015, Nechayeva N.K., 2017]. 

Al'veolyar qirra hajmini tiklash mavzusi muntazam rivojlanmoqda. 

Bioso‘riluvchan membranalardan foydalanib bajariladigan yo‘naltirilgan to‘qima 

regeneratsiyasi (YTR) zamonaviy uslublardan biri sanaladi. Suyak nuqsonlari 

bioso‘riluvchan membranalar bilan qoplanganda, ular bar'er funksiyasini bajaradi, 

membranalar suyak regenaratsiyasi hududining fibroz o‘sishiga to‘sqinlik qiladi.  

Operatsiya maydoni to‘qimalarini ajratib olishda avvalgi suyak hujayralari va 

nuqsonni o‘rab turgan vital to‘qimalar, xususan, endotelial hujayralar, ishqorli 

fosfatazani ekspressiya qiluvchi fibroblastlar, osteoblastlar  migratsiyasi va 

proliferatsiyasi uchun optimal sharoit yuzaga keladi [Antonova I.N., 2014, 

Vilkickaya K.V., 2013, Govorun N.V., 2015]. 

Yo‘naltirilgan to‘qima regeneratsiyasi yordamida al'veolyar qirra nuqsonlari 

bartaraf qilinadi. Membrana ostida yuzaga keladigan osteogenez bir necha 

bosqichlardan o‘tadi. Avval membrana va suyak nuqsoni o‘rtasida hosil bo‘lgan 
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bo‘shliq qon quyqasi bilan to‘ladi. 5 hafta mobaynida qon quyqasi yosh suyakka 

aylanadi. Suyak shakllangandan keyin membranani ajratib olishda qiyinchalik 

tug‘ilmaydi, chunki suyak hamda membrana orasida bir necha qatlamli biriktiruvchi 

to‘qima hosil bo‘ladi. Lekin YTR uslubini qo‘llashning muayyan shartlari mavjud. 

Xususan, suyak hayotchan, osteogen hujayralar manbasi sifatida qon tomirlari bilan 

ta'minlangan bo‘lishi kerak. Bitish davrida yara uchastkasining barqarorligini 

ta'minlash ham muhim talab hisoblanadi [Degasyuk V.V., 2015, Yelizarov A.V., 

2014, Kobrinchyuk K.Y., 2017]. 

R. Tabrizi va uning hammualliflari (2019) o‘tkazgan tadqiqotda birinchi 

molyarlar olib tashlangandan keyin pastki jag‘ sohasiga o‘rnatilgan implantatlarning 

vestibulyar devori atrofiyasi qiyosiy o‘rganilgan. Tadqiqotda bemorlar guruhlarga 

ajratilgan. Birinchi guruhda implantatlar tish kataklari osteoplastik materiallar bilan 

augmentasiya qilingandan keyin 6 oy o‘tib o‘rnatilgan. Implantatlar bilan 

protezlashdan keyin suyak darajasi va vestibulyar devorlar orasida yuzaga kelgan 

o‘zgarishlar implantasiyadan 12, 24 va 6 oy o‘tib baholandi. Tadqiqot natijalariga 

ko‘ra, guruhlar  o‘rtasida protezlashdan keyin vestibulyar devorning o‘rtacha darajasi 

bo‘yicha farqlar qayd qilinmagan (R=0,55, R=0,22, R=0,8). Uzoq muddatli natijalar 

tish olib tashlangandan keyin kataklarni augmentasiya qilish suyak hajmini, pastki 

jag‘ning birinchi molyari sohasida spontan bitadigan kataklardan farqli o‘laroq, 

saqlab qolmasligi to‘g‘risida xulosa berdi [Tabrizi R., 2019]. 

Hozirgi paytda jarrohlik stomatologiyasida tish olingandan keyin al'veolyar 

suyakni saqlab qolish muolajalaridan keng ko‘lamda foydalanilyapti. Yo‘naltirilgan 

suyak regeneratsiyasi uchun osteoplastik materiallar va to‘siq membranalari 

qo‘llanilyapti. Kelib chiqishiga ko‘ra biologik va sun'iy turlarga bo‘linadigan bu 

materiallar xossa hamda xususiyatlariga ko‘ra farq qiladi, bu esa ularni turli klinik 

vaziyatlarda qo‘llash imkonini beradi [Miller R.J., 2020].  

1.2. Tish olingandan keyin suyak hajmini saqlab qolish usullari. 

(Carlo Maiorana, Tiziano Testori va uning hammualliflari 2017) tishlari 

olingan 7 nafar bemor bilan 6 oy mobaynida tadqiqot  o‘tkazishdi. Tish olingandan 
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keyin katak hajmini demineralizasiyalangan qoramol suyak materiali va kollagen 

matriksi yordamida augmentasiya qilish orqali saqlab qolish tadqiqot maqsadi etib 

belgilandi. Rezorbsiyaning o‘rtacha kengligi va balandligi mos ravishda quyidagi 

qiymatlarni tashkil etdi: 1,21 mm (P = 0,005) va 0,46 mm (P = 0,004). Gistologik 

tekshiruvlar ksenoplastik material qoldiq zarralari (1,97% ± 0,52%) yangidan hosil 

bo‘lgan suyak to‘qimasi  (16,02% ± 7,06%) yoki biriktiruvchi to‘qima bilan tola 

kapsulyasiyasisiz o‘ralganini ko‘rsatgan. Kollagen matriksi qon tomirlari bilan yaxshi 

ta'minlangan, kollagenga boy biriktiruvchi to‘qimada fiziologik almashish 

jarayonidan o‘tgan. Mazkur tadqiqotda tish katagi hajmini demineralizasiyalangan 

qoramol suyak materiali va kollagen matriksi uyg‘unligidan foydalanib saqlab 

qolishga urinishda al'veolyar o‘siq o‘lchamlarida o‘zgarishlar kam bo‘lgan va 

mualliflar bu holatni 6 oy davom etgan bitish davri davomida yumshoq 

to‘qimalarning takroriy epitelizasiyasi yaxshi kechgani bilan bog‘lashdi [Melnik 

S.V., 2015, Nechayeva N.K., 2017]. 

Boshqa klinik tadqiqotga bemorlarning ikki guruhi jalb qilindi. Birinchi 

guruhda tish katagi augmentasiyasi uchun PRF (bemor qonidan olingan trombositlar 

bilan boyitilgan plazma), ikkinchi guruhda esa shu maqsadda beta-trikal'siy fosfat (β-

TSR-Cl) qo‘llanildi. 

6 oydan keyin II guruhda (β-TSR-Cl) tish katagi chuqurligining kamayishi I 

guruhga (PRF) qaraganda, kam ekani, shu bilan birga, I guruhda (PRF) lunj-til 

o‘lchamining qisqarishi, II guruhga (β-TSR-Cl) nisbatan kamroq ekani klinik 

aniqlandi. Suyak to‘qimasining koronal, o‘rta va apikal tish katagining uchdan bir 

qismidagi  rentgenologik o‘rtacha zichlik (Xaunsfild birliklarida), II guruhga (β-TSR-

Cl) qaraganda, I guruhda (PRF) yuqori ekani qayd etildi. Statistik ma'lumotlarga 

ko‘ra, 6 oydan keyin o‘tkazilgan komp'yuter tomografiyasida I guruh (PRF) 

rezorbsiyasi yaqqolroq ifodalangani kuzatildi. II guruhda (β-TSR-Cl) lunj va til-

tanglay kortikal plastinkasi rezorbsiyasi biroz farq qildi.  

Autologik PRF yoki β-TSR-Cl qo‘llash al'veolyar qirra hajmini saqlashda 

yaxshi samara berdi. PRF fibrinidan foydalanilganda olingan natijalar β-TSR-Cl 
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ko‘rsatkichlari bilan deyarli o‘xshash. Shunday qilib, tish katagi konservasiyasida 

PRF fibrinidan foydalanish tish katagi parametrlarini saqlab qolishning istiqbolli va 

prognoz qilish mumkin usuli hisoblanadi [Lepilin A.V., 2018, Farrell D.A., 2012]. 

(Nida Ahmed va hammualliflari 2019) o‘z tadqiqotida bemorlar yumshoq 

to‘qimalarining suyak to‘qimasi kengligi, balandligi va zichligini saqlagan holda 

bitishiga erishish va keyin dental implantasiya operatsiyasini o‘tkazish uchun A-PRF 

va I-PRF hamda kollagen shimgichdan foydalanishning klinik samaradorligini 

qiyoslashgan. Bemorlar har biri 18 kishidan iborat uch guruhga (54 bemor) 

bo‘lingan: I guruhda tish katagi qon quyqasi ostida bitgan; II guruhda katak 

augmentasiyasi uchun PRF,  III guruhda tish katagi augmentasiyasi uchun PRF + 

kollagen shimgich qo‘llanilgan. Tish kataklarining bitishi operatsiyadan keyingi 1, 8, 

12, 16-haftalarda baholangan. Ikkinchi va uchinchi guruhda suyak balandligi va 

zichligi hamda yumshoq to‘qimalar holati bo‘yicha bir xil natijalar olingan; lekin 

PRF + kollagen shimgich kombinasiyasi, boshqa guruhlarga qaraganda, yaxshiroq 

natija bergan. Mazkur guruhda suyak kengligi saqlanib qolgani operatsiyadan 4 oy 

o‘tib qayd qilingan. Olingan natijalar PRF+kollagen shimgichdan birgalikda 

foydalanish tish ekstraksiyasidan keyin tish-al'veolyar qirra balandligini saqlab 

qolish, shuningdek, kelgusida dental implantatlar o‘rnatilganda qo‘shimcha suyak 

plastikasiga murojaat qilmaslik imkonini beradi [Snall J., 2013]. 

         (Mohammad Hasan Samandari va uning hammualliflari 2017) itlarda 

tadqiqot o‘tkazishgan. Itlarda chaynash guruhi tishlari olib tashlangandan keyin 

kataklar liofilizillangan suyak allotransplantati va o‘sish omillariga boy qon plazmasi 

(PRF) bilan konservasiya qilingan. Tadqiqot uchun guruhlar shakllantirilgan. Birinchi 

guruhda liofilizillangan suyak allotransplantati va o‘sish omillariga boy qon 

plazmasidan foydalanilgan, ikkinchi guruhda tish katagini konservasiya qilishda faqat 

liofilizillangan suyak allotransplantati qo‘llanilgan, uchinchi guruh nazorat 

maqomida bo‘lgan. Gistomorfologik ma'lumotlar birinchi va ikkinchi guruhda tish 

katagining o‘rta qismida kichik farqlar borligini aniqlashga imkon berdi, nazorat 

guruhida esa tish katagining o‘rta qismida keng ko‘lamli fibroz o‘sishi kuzatildi. 
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Ikkinchi guruhda tish katagining koronal qismida regenarat maydoni bo‘ylab suyak 

to‘qimasining, birinchi va ikkinchi guruhga nisbatan olganda, katta miqdorda 

shakllanishi qayd qilindi. Tadqiqot ma'lumotlariga ko‘ra, tish katagini  liofilizillangan 

suyak allotransplantati va o‘sish omillariga boy qon plazmasi (PRF) bilan 

konservasiya qilish, suyakning olib tashlangan tish katagida, nazorat guruhiga 

qaraganda, yaxshiroq regeneratsiya bo‘lishiga olib keladi [Jinno Y., 2019, Troiano 

G., 2018]. 

     (Yingdi Zhang 2019) va hammualliflari klinik tadqiqotda olingan tish 

katagini   PRF (trombositlar bilan boyitilgan fibrin) yordamida konservasiya qilish 

masalasini o‘rganishgan. Buning uchun har biri 28 kishidan iborat ikki guruh 

shakllantirilgan. Birinchi va nazorat guruhida biron-bir qo‘shimcha materiallardan 

foydalanilmagan. Tish olingan paytda va oradan uch oy o‘tib konus-nurli komp'yuter 

tomografiyasi o‘tkazilgan. Gistomorfometrik tahlil yordamida PRF qo‘llanilgan tish 

kataklarida suyak hosil bo‘lishi tezligi va sifati, nazorat guruhiga qaraganda, ancha 

yuqori ekani aniqlangan. Lekin trombositlar bilan boyitilgan fibrindan foydalanishda 

tish olingandan keyin katak devorlarida kechadigan rezorbsiya masalasida, nazorat 

guruhiga qiyoslaganda, ahamiyatli farqlar kuzatilmagan [Teng F., 2020]. 

(Sigmar Schnutenhaus va hammualliflarining 2018) randomlashtirilgan klinik 

tadqiqotida olingan tish katagining “Parasorb Sombrero” kollagen konusidan 

foydalanish ta'sirida bitishi o‘rganilgan. Kollagen konus tish katagiga joylashtirilgan. 

Qiyoslash nazorat guruhiga nisbatan o‘tkazilgan. Tadqiqot tish olib tashlangandan 

keyinoq va oradan 8 hafta o‘tib, konus-nurli komp'yuter tomografiyasi yordamida 

amalga oshirilgan. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, tish katagi devorlari rezorbsiyasi 

deyarli bir xil kechgan, tish katagining vestibulyar suyagi o‘rganilganda nazorat 

guruhida qisqarish, statistika bo‘yicha, 5,06 mm.ni tashkil qilgan, kollagen konus 

qo‘llanilgan guruhda bu ko‘rsatkich 1,18 mm.dan iborat bo‘lgan. Tadqiqot 

ma'lumotlariga tayanilsa, tish olingandan keyin uning katagi hajmini saqlab qolish 

uchun “Parasorb Sombrero” kollagen konusidan foydalanish, qo‘shimcha materiallar 

qo‘llanilmagan tish kataklariga nisbatan olganda, ijobiy samara beradi [Sirak S.V., 

2012, Troiano G., 2018]. 
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(Rokhsareh Sadeghi va uning hammualliflari 2017) randomlashtirilgan nazorat 

tadqiqoti o‘tkazishgan. Unda bemorlar ikki guruhida olib tashlangan tish kataklari 

konservasiyasi solishtirilgan. Birinchi guruhda deproteinlangan qoramol suyagidan, 

ikkinchi guruhda alloplastik murda materialidan foydalanilgan. Ikki turli materiallar 

— deproteinlangan qoramol suyagi va so‘riluvchan kollagen membranali alloplastik 

(murda) materialdan foydalanib suyak hajmini saqlab qolishning klinik va gistologik 

natijalarini taqqoslash tadqiqot maqsadi etib belgilangan.  Tadqiqot natijalari tishlarni 

olishdan avval va oradan 4-6 oy o‘tib, ya'ni implantasiya arafasida o‘rganilgan. 

Suyak bioptati implantat uchun joy hozirlash paytida suyak trepanidan foydalanib 

olingan. Klinik o‘lchovlarga ko‘ra, gorizontaliga pasayish   alloplastik suyak 

materiali uchun o‘rtacha 2,0 ± 0,64 mm, deproteinlangan qoramol suyak materiali 

uchun 2,26±0,51    mm.ni tashkil etgan. Ikkinchi guruhda qirra rezorbsiyasining 

o‘rtacha qiymati vestibulyar devor vertikali bo‘yicha 1,29 ± 0,68 mm va birinchi 

guruhda 1,1 ± 0,17 mm bo‘lgan. Bundan tashqari, lunj devori suyagining vertikal 

rezorbsiyasi birinchi guruhda   0,5 ± 0,4 mm va ikkinchi guruhda 0,41 ± 0,8   mm.ni 

tashkil qilgan. Ko‘rsatkichlarni baholashda ikkala guruh tish kataklari hajmi o‘zaro 

kam farq qilishi aniqlangan. Lekin gistologik material tahlili birinchi guruhda suyak 

to‘qimasi, ikkinchi guruhga qaraganda, ko‘proq hosil bo‘lganini ko‘rsatdi (4,49 ±,19 

qarshi 18,76 ± ,54) ( P <0,01). Suyak bioptatida deproteinlangan qoramol suyagi 

zarralari (12,77 ± 1,85), alloplastik murda suyak materiali zarralariga (6,06 ± 1,02) 

nisbatan ko‘p ekani kuzatilgan. Tadqiqot natijalariga tayanib ta'kidlash mumkinki, 

tish olingandan keyin al'veolyar qirrani saqlab qolish uchun ushbu materiallardan 

foydalanish ijobiy ko‘rsatkichga ega.  

Alloplastik murda suyak materiali guruhida suyak bioptatida aniqlangan qoldiq 

zarralari hamda yangi suyak shakllanish uchastkalari, deproteinlangan qoramol suyak 

materiali guruhiga qaraganda, ancha kam kuzatildi [Nord T., 2019]. 

(Cheon GB va hammualliflarining 2018) 30 bemorda o‘tkazgan tadqiqotida 

tishlar olingandan keyin 18 ta katak allogen material bilan augmentasiya qilindi. 

Augmentasiyadan keyin tish kataklari so‘rilmaydigan membranalar va 

politetraftoretilen (dPTFE) yordamida berkitildi. Birinchi tadqiqot klinik tartibda 
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o‘tkazildi va augmentasiyadan keyingi 5-haftada membrana (dPTFE) olib tashlandi, 

augmentatning birikishi baholandi. Membrana olib tashlangandan keyin oradan 5 oy 

o‘tib, implantasiyadan avval suyak trepani yordamida ustunli biopsiya uchun material 

olindi (gistomorfometrik tadqiqot). Ikki bemor kataklarida tish olingandan keyingi 

dastlabki uch haftadayoq membranani qabul qilmaslik holati aniqlandi. 

Implantasiyadan bir yil o‘tib, suyaklar hajmidagi o‘zgarishlarni o‘lchash maqsadida 

rentgenologik tekshiruv o‘tkazildi. Tadqiqot natijasiga ko‘ra, 18 bemorning 2 tish 

katagida kuzatuvlarning butun davri mobaynida asoratlar qayd qilinmadi. 

Gistomorfometrik tadqiqotlar 14 tish katagida yangidan hosil bo‘lgan suyak 

mavjudligini, 6 tish katagida allogen material augmentatida fibroz o‘sish yuzaga 

kelganini ko‘rsatdi. 9 bemorda yangidan shakllangan suyakning o‘rtacha maydoni 

27,38% ± 7,70%, augmentat zarralari miqdori 28,78% ± 8,08%, fibroz to‘qima 

ko‘lami 3.64% ± 7,48%  qiymatni tashkil etdi. Rentgenologik tekshiruv 

ma'lumotlariga ko‘ra, marginal suyakning yo‘qotilishi medial sohada o‘rtacha 0,2 ± 

0,09 mm, distal sohada 0,2 ± 0,09 mm ko‘rsatkichni hosil qildi. Tadqiqot natijalari 

tishlar olingandan keyin ushbu usuldan al'veolyar qirra hajmini saqlab qolish uslubi 

sifatida foydalanish mumkinligini namoyish etdi [Kulakov A.A., 2018, Savranskiy 

F.Z., 2017, Sirak S.V., 2008]. 

Mardas N., Chadha V., Donos N. 24 bemorda kurak (kesuvchi), qoziq tishlar 

va premolyar kataklarining bitishini qiyoslashdi. Bemorlar ikki guruhga taqsimlandi. 

Birinchi guruhda tish katagi augmentasiyasi uchun ikki fazali Straumann Bone 

Ceramic (SBC) kal'siy fosfati, ikkinchi guruhda deproteinlangan Bio-Oss (DBBM) 

suyak materialidan foydalanildi. Tish kataklarini konservasiya qilishda ikkala 

guruhda kollagen membrana qo‘llanildi. Tishlar olingandan keyin oradan 6 oy o‘tib 

al'veolyar qirra balandligi va kengligi takroran o‘lchandi, gistologik tekshiruv 

o‘tkazish uchun implantasiyadan avval ustunli biopsiya materiali olindi. 24 bemorda 

to‘liq tekshiruvlar o‘tkazishga erishildi. Ikki fazali Straumann Bone Ceramic (SBC) 

kal'siy fosfatidan foydalanilganda al'veolyar qirra qalinligi 1,2 +/- 0.9 mm, 

deproteinlangan Bio-Oss (DBBM) suyak materiali qo‘llanilgan boshqa guruhda 1,2 

+/- 0.9 mm.ga kamaygan. Gistologik tekshiruvlar ma'lumotlariga ko‘ra, ikkila 



22 

 

guruhda tish katagining apikal qismida zich suyak hosil bo‘lgani qayd qilingan, tish 

katagining koronal qismi yaqinida biriktiruvchi to‘qimaning qo‘shilgan suyak 

materiali zarralari bilan birga o‘sishi kuzatilgan. Randomlashtirilgan, nazorat ostidagi 

klinik tadqiqot natijalari har ikki materialning kurak, qoziq tishlar va premolyarlar 

sohasida al'veolyar qirra hajmini saqlab qolishda ijobiy samara berishini ko‘rsatdi 

[Javed F., 2020]. 

    (Veronica J Lai va uning hammualliflari 2021) ksenograft qo‘shilgan tish 

kataklarining bitishi yuzasidan gistomorfometrik tadqiqot o‘tkazishdi. Bemorlar ikki 

guruhga taqsimlandi. Birinchi guruhda cho‘chqa suyagi asosida yaratilgan 

ksenoplastik material, ikkinchi guruhda qoramol suyagi asosidagi materialdan 

foydalanildi. Tadqiqotlarga tishlari asoratlangan karies tufayli olib tashlangan, keyin 

tish kataklarini saqlab qolish tadbirlari o‘tkazilgan 40 bemor kiritildi. Tishlar 

olingandan keyin kataklar ksenograft yordamida membran va politetraftoretilen bilan 

berkitilgan. Yara bitgandan so‘ng 16-18 hafta o‘tgach, takroriy jarrohlik aralashuvi 

o‘tkazildi, dental implantatlar o‘rnatildi va  gistomorfometrik tahlil uchun trepano-

biopsiya materiali olindi. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, augmentasiyadan keyin 

guruhlar orasida yangidan shakllangan suyaklarning foiziy ko‘lami (qoramol suyagi 

qo‘llanilgan tish kataklarida= 6,26%, cho‘chqa suyagiga ega tish kataklarida = 

1,26%, R = 0,49),  suyak trepanobioptatidagi ksenograft granulalari maydoni 

(qoramol suyagi qo‘llanilgan tish kataklarida = 20,33%, cho‘chqa suyagiga ega tish 

kataklarida = 19,47%, R = 0,81),  biriktiruvchi to‘qima (qoramol suyagi qo‘llanilgan 

tish kataklarida = 4,1%, cho‘chqa suyagiga ega tish kataklarida = 48,82%, R = 0,19) 

bo‘yicha statistik ahamiyatga molik farqlar aniqlanmadi. Suyak parametrlariga 

kelsak, guruhlar o‘rtasida til osti suyagi balandligi, qirra vestibulyar devori balandligi 

va qirra kengligining o‘rtacha o‘zgarishlari bo‘yicha ishonarli tafovutlar qayd 

qilinmadi. Olingan natijalarga tayanib quyidagi xulosaga kelindi: suyak hajmi va 

sifatini saqlash uchun cho‘chqa va qoramol suyagiga asoslangan 

ksenotransplantatlardan foydalanish, ular o‘rtasida statistik ahamiyatga ega farqlar 

mavjud emasligini namoyish etdi [Troiano, G. 2018]. 
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Meloni SM va hammualliflari tishlari olib tashlangan va bir bosqichda 

augmentasiya qilingan 28 bemor bilan tadqiqot o‘tkazishdi. Ular ikki guruhga 

taqsimlandi. Birinchi guruhdan tish kataklari augmentasiyalangan va biriktiruvchi 

to‘qima transplantati bilan yopilgan bemorlar o‘rin oldi, ikkinchi guruhga tish 

kataklari augmentasiya qilingan va cho‘chqadan olingan kollagen matriks bilan 

berkitilgan shaxslar kiritildi. Ikki usul natijalari tishlar olingandan keyin 6 oy va 

implantasiyada so‘ng bir yil o‘tib konus-nurli komp'yuter tomografiyasi yordamida 

qiyoslandi. KNKT skanerlash tish katagi koronka qismidan 1 va 4 mm pastda 

o‘tkazildi (A, V, S darajalar belgilandi). Bundan tashqari, vestibulyar va tanglay 

devorlari o‘rtasidagi masofa o‘lchandi (D daraja). Ikki guruhda amalga oshirilgan 

tadqiqotlar natijasiga ko‘ra, tish olingandan keyin 6 oy o‘tib, kataklar hajmida 

quyidagi farqlar ko‘zga tashlandi: A daraja: 0,2 ± 0,22; V daraja: 0,07 ± 0,1; S daraja: 

0,04 ± 0,25; D daraja 0,2 ± 0,29. Implantasiyadan bir yil o‘tib, o‘rnatilgan 

implantatlar atrofidagi suyak parametrlari taqqoslandi. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, 

implantasiyadan bir o‘tib suyak ko‘rsatkichlari bo‘yicha statistik ahamiyatga ega 

tafovutlar aniqlanmadi. Tish kataklarini cho‘chqa kollagen matriksi va biriktiruvchi 

to‘qima transplantati bilan augmentasiyalash, keyin implantasiya qilish usullari 

qo‘llanilganda o‘rganilayotgan tish kataklari hajmida katta farq kuzatilmadi. Lekin 

bemor tish katagini berkitish uchun cho‘chqa kollagen matriksini qo‘llash, tish 

kataklarini yopish uchun biriktiruvchi to‘qima transplantatini ajratib olishga 

qaraganda, kam jarohat yetkazadi [Liu D, Shi L, Dai X, Zhou Q, Yang F, Shen M, 

Yu Y, Wu Y. 2018]. 

     (Guarnieri R, Testarelli L. va uning hammualliflari 2014) molyarlar va 

premolyarlar kataklarining bitishi, osteoplastik materiallarni qo‘llash, tish katagini 

kollagen membrana bilan qoplash, shuningdek, katak bitishining qo‘shimcha 

usullarsiz kechishi bo‘yicha gistomorfometrik randomlashtirilgan tadqiqot 

o‘tkazishdi. Tadqiqotga 30 bemor kiritildi. Birinchi guruhdan olingan tish kataklari 

cho‘chqa osteoplastik materiali bilan augmentasiya qilingan va kollagen membrana 

bilan yopilgan bemorlar o‘rin olishdi. Ikkinchi guruh tish kataklari kollagen 

membrana bilan qoplangan shaxslardan tarkib topdi. Uchinchi guruh tish katagida 
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qo‘shimcha materiallar qo‘llanilmagan bemorlardan shakllantirildi. Tishlar 

olingandan keyin oradan 6 oy o‘tib, dental implantasiya arafasida kataklardan ustunli 

biopsiya materiali olindi.  

Gistomorfometrik tahlil natijalariga ko‘ra, birinchi guruhda biriktiruvchi 

to‘qima 21,99%, suyak to‘qimasi 58,43% holatda aniqlandi, qoldiq suyak materiali 

granulalari 16,57% ni tashkil etdi. Ikkinchi guruhda biriktiruvchi to‘qima 16.5 %, 

yangidan shakllangan suyak to‘qimasi - 58% qiymatni ko‘rsatdi. Uchinchi guruhda 

biriktiruvchi to‘qima 33,17%, yangidan shakllangan suyak to‘qimasi 49,85% holatda 

qayd qilindi. 

Ushbu tadqiqot doirasidagi gistomorfometrik natijalar tish katagi 

augmentasiyasi uchun muayyan kollagen membrana yoki cho‘chqadan olingan 

ksenogen suyak plastikasi materialidan foydalanish suyak to‘qimalari bitish 

jarayonini, qo‘shimcha materiallar qo‘llanilmagan tish kataklariga nisbatan olganda, 

yaxshilashini ko‘rsatdi. Suyak to‘qimasi sifatini aniqlashga qaratilgan 

gistomorfometrik ma'lumotlarga muvofiq, atravmatik olib tashlangan va saqlanib 

qolgan devorlari qalinligi kamida 1,2 mm.ni tashkil qilgan tish kataklarini faqat 

kollagen membrana bilan berkitish mumkinligi, shuningdek, dental implantasiyani 

o‘tkazish muddatlari 6 oydan oshib ketmasligi lozimligini namoyish etdi [Xodes K.I. 

2016]. 

(Barone A. va hammualliflari 2018) premolyarlar va molyarlar sohasidan olib 

tashlangan tishlarning uch guruhga taqsimlangan 60 katagini o‘rganish bo‘yicha 

randomlashtirilgan klinik tadqiqot o‘tkazishdi. Birinchi guruhga tarkibida kollagen 

mavjud kortikal-g‘ovaksimon suyak bilan augmentasiya qilingan 30 tish katagi 

kiritildi, ikkinchi guruh maydalangan cho‘chqa kortikal to‘qimasi bilan 

augmentasiyalangan kataklardan shakllantirildi, uchinchi guruh “quyqa ostida” 

bitayotgan tish kataklaridan tarkib topdi. Tish kataklari hajmi augmentasiyadan 3 oy 

o‘tib, komp'yuter tomografiyasi yordamida o‘lchandi. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, 

al'veolyar qirra atrofiyasining o‘rtacha qiymatlari aniqlandi. Birinchi guruhda bu 
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ko‘rsatkich 0,67 mm, ikkinchi guruhda 0.4 mm.ni tashkil etgan bo‘lsa, uchinchi 

guruhda al'veolyar qirra qisqarishining o‘rtacha qiymati 2,2 mm.ni ko‘rsatdi.  

Tadqiqot mualliflari tish olingandan keyin al'veolyar qirra va kataklar 

parametrlarining pasayishi augmentasiyada qo‘shilgan suyak materialiga bog‘liq 

ekani to‘g‘risida xulosaga kelishdi. Shu bilan birga, o‘zgarishlar katakning tish 

qatoridagi pozisiyasiga ham bog‘liq ekani ta'kidlandi, lekin bu natijalar qo‘shimcha 

tadqiqotlar o‘tkazishni talab qiladi [Alimbayev R.S. 2015, Artyushkevich A.S. 2016]. 

1.3. Tishlar olingandan keyin suyak to‘qimasini regeneratsiya qilish 

usullarini qo‘llash tajribasi. 

 Ilmiy adabiyotlarda tishlar olingandan keyin jag‘lar suyak nuqsonlarini tiklash 

maqsadida turli osteoplastik materiallar va membranalar bilan yo‘naltirilgan suyak 

regeneratsiyasini (YSR) qo‘llash natijalari taqdim etilgan. Qator tadqiqotlarda suyak 

nuqsonlari sohasini to‘ldirish uchun eksperimental yo‘l bilan olingan “Parodonkol” 

kollagen membranasi, gel va tarkibida gidroksiapatit hamda nokollagen suyak 

oqsillari mavjud kollagen membranasi kombinasiyasidan foydalanildi. Membrana va 

gelni aralashtirish optimal samara berdi va u yarada kechadigan suyak osteogenezi 

jarayonining tezlashishiga suyak moddasi va uning ossifikasiyasini shakllantirish 

yordamida ta'sir ko‘rsatdi  [Artyushkevich A.S. 2016, Arutyunov A.V. 2013, 

Vilkickaya K.V. 2012]. 

Retensiyali molyarlarni olib tashlashda “Kollost” preparati so‘riluvchan 

“Kollost” membranasi bilan birgalikda foydalanildi. Bu pastki jag‘tish katagi 

suyagining uzoq muddatli kuzatuvlar mobaynidagi regeneratsiyasi va 

mineralizasiyasi jarayoni, membrana bilan qoplamasdan, osteoplastik material bilan 

augmentasiya qilingan holatlarga nisbatan 26,7%, tish olingandan keyin kataklarning 

bitishi “qon quyqasi ostida” kechgan vaziyatlarga qaraganda 56,7% qisqarishiga olib 

keldi. Operatsiyadan keyingi davrdagi davolashda membrana texnikasidan 

foydalanilganda asoratlar soni kamaygani kuzatildi; membrana qo‘llanilmagan va 

osteoplastik material ishlatilgan holatlarga nisbatan olganda o‘rtacha qiymatda 1,5 
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baravar, nazorat guruhiga qaraganda 2,5 baravar past ko‘rsatkich shakllangani 

aniqlandi [Barilo A.S. 2013, Googe L.A. 2020]. 

  Tishlarni standart olib tashlashda suyak to‘qimasi hajmini saqlash uchun 

jarrohlik stomatologiyasida tish kataklarini suyak plastikasi materiallari hamda 

trombositlar bilan boyitilgan plazma va to‘siqli membrana kombinasiyasidan keng 

ko‘lamda foydalanilyapti [Arsaxanova G.A. 2016]. Pastki jag‘ molyar tish kataklarini 

yopish uchun klinik-eksperimental tadqiqotda “Diplen–GAM” bioso‘riluvchan 

membranadan foydalanishda yaralar bitishi bo‘yicha optimal natija olindi. Tadqiqot 

natijalariga ko‘ra, “Kolapol-K” osteoplastik materialidan “Diplen-GAM” bilan 

uyg‘unlikda foydalanishda olingan tish katagida yaralar bitish muddatlarining 

sezilarli darajada qisqarishi, yangi hosil bo‘lgan to‘qima tuzilmalarida regeneratsiya, 

shuningdek, yara shilliq qavati epitelizasiyasi jarayonining tezlashishi kuzatildi 

[Antonova I.N. 2014, Baxteyeva G.R. 2014]. 

Boshqa eksperimental tadqiqot 1-guruhida molyarlar olingandan keyin pastki 

jag‘da tish kataklari “Bio-Oss” materiali va “Bio-Gide” kollagen membranasi 

kombinasiyasi yordamida augmentasiya qilindi.  Ikkinchi guruhda tish kataklari 

augmentasiyasi “Bio-Oss” materiali va trombositlar bilan boyitilgan plazma 

uyg‘unligida o‘tkazildi. Nazorat guruhida bitish “qon quyqasi ostida” kechdi. Tish 

olingandan keyin suyakning tiklanish muddatlari; reabilitasiya davridagi asoratlar 

inobatga olindi va taqqoslandi; shuningdek, suyak to‘qimasining augmentasiyadan 

keyingi sifati tahlil qilindi. Olingan ma'lumotlarga ko‘ra, eng yaxshi natija “Bio-Oss” 

suyak plastik materiali va trombositlarga boy plazmadan foydalanilgan guruhda qayd 

qilindi. Ushbu ikki kompotentning birlashtirilishi operatsiyadan keyingi davrda 

asoratlar foizining nisbatan kam shakllanishini ta'minladi va suyak ichi dental 

implantasiyasi uchun ijobiy hajm berdi [Barilo A.S. 2013, Eshghpour M 2017]. 

Shuningdek, boshqa tadqiqot tish katagi yoki suyak nuqsonlariga “Osteoplast-

M” materiali qo‘shilganda suyak hosil bo‘lishi, tish kataklarining qon quyqasi ostida 

bitishiga qaraganda, ikki marta tezroq kechishini ko‘rsatdi. 

Olib tashlangan tish kataklarini “Osteoplast-M” va bioso‘riluvchan membrana 

bilan augmentasiya qilish uslubi jag‘ suyaklarining hosil bo‘lishi va 
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mineralizasiyalashuvini tezlashtiradi. Natijalar  exoosteometriya yordamida olindi. 

Tadqiqot o‘tkazilgandan keyin “Osteoplast-M” preparatini qo‘llash bo‘yicha protokol 

tuzildi. Tish olingandan keyin suyak nuqsonining tiklanishi uchun zudlik bilan 

sharoit yaratish maqsadida katakni “Osteoplast-M” preparati va kollagen membrana 

uyg‘unligida bloklar shaklida augmentasiyalash va yara qirralarini albatta zichlab 

mobilizasiya qilish kerak [Grachov O.V. 2009]. 

Kollagen va gidroksiapatitni o‘z ichiga olgan “Parodonkol” preparatini 

o‘rganish itlar jag‘idagi sun'iy tish kataklarida suyaklarning tiklanishi faolroq 

kechishini ko‘rsatdi. Gidroksiapatit va kollagendan tarkib topgan hamda jag‘ tish 

kataklariga kiritilgan gelda ossifikasiya hodisasi kuzatiladi, suyak regenerati tezroq 

shakllanadi. Suyak moddasi va uning ossifikasiyasini hosil qilish yordamida suyak 

yarasi bitishini tezlashtiradigan ta'sir yaratiladi [Vilkickaya K.V. 2013]. 

YSR operatsiyasidan keyingi dastlabki davrda o‘tkazilgan klinik-rentgenologik 

tadqiqotlar ko‘magida suyakning yo‘qotilgan hajmlarini tiklash usuli samaradorligi 

namoyish etildi. Lekin uzoq muddatli kuzatuvlarda, masalan, operatsiyadan bir yil 

o‘tib suyak rezorbsiyasi rivojlanishi, yanada aniqrog‘i, suyak materialining 1,5 mm 

miqdorida cho‘kishi qayd etildi [Konchakovskiy A.V. 2018]. 

Tish kataklari yoki jag‘ suyak nuqsonlari osteoplastik materiallar va “Bio-Oss” 

kollagen membranasi hamda “Bio-Gide” membranasi kombinasiyasi yordamida 

to‘ldirilgandan keyin o‘tkazilgan tadqiqotlarda nuqson sohasidagi al'veolyar suyak 

kengligi 58,5%, balandligiga ko‘ra 22,6% katta ekani kuzatildi. Hamma guruhlar 

ko‘rsatkichi qiyoslanganda eng yomon natijaga “«Kolapol K” materialidan 

“Parodonkol” membranasi bilan birgalikda foydalanilganda erishilgan [Kulakov A.A. 

2018]. 

Itlarda o‘tkazilgan T. Hockersetal eksperimental tadqiqotlarida (2001) to‘rt 

guruh shakllantirildi. Hamma guruhlarda tish kataklarini turli suyak plastikasi 

materiallari bilan konservasiya qilishda “Bio-Gide” membranasi qo‘llanildi. Birinchi 

guruhda tish katagi osteoplastik materialni o‘tkazmasdan “Bio-Gide” membranasi 

bilan qoplandi, ikkinchi guruhda “Bio-Oss” suyak materiali va  “Bio-Gide” 

membranasi juftligidan foydalanildi, uchinchi guruhda tish katagi konservasiyasida 



28 

 

autosuyakning membrana bilan kombinasiyasi qo‘llanildi, to‘rtinchi guruhda tish 

katagi “qon quyqasi ostida” bitdi. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, suyakning vertikaliga 

eng katta hajmda o‘sishi “Bio-Oss” va  “Bio-Gide” materiallaridan foydalanilgan 

ikkinchi guruhda kuzatildi. Ushbu guruhda suyak to‘qimasi regeneratsiyasining 

yaxshilanishi va tezlashishi qayd qilindi [Gracheva O.V. 2011; Tarasenko S.V. 

2014].  

(K. Al-Hezaimietal   2014) tomonidan itlarda o‘tkazilgan eksperimental 

tadqiqotda  dPTFE va membrana hamda kollagendan alloplastik materiallar bilan 

birgalikda foydalanildi. Tadqiqot natijalari itlarda olib tashlangan tish kataklarini shu 

usulda konservasiya qilish kataklar augmentasiyasining standart protokollariga 

nisbatan samaraliroq ekanini ko‘rsatdi [Kan I.V. 2017]. 

(L. Villanueva-Alcojoletal 2015) o‘tkazgan laboratoriya tadqiqotida tish 

kataklari g‘ovaksimon suyak hamda kollagen membrana kombinasiyasi yordamida 

konservasiya qilingandan keyin 9 oy o‘tib, suyak to‘qimalari sifatini o‘rganish uchun 

ustunli biopsiya amalga oshirildi. Tadqiqotlarda komp'yuter mikrotomografiyasidan 

foydalanildi. Rentgen suratlarida trabekulyar suyak hajmi dental implantasiya 

o‘tkazish uchun yetarli ekani kuzatildi. Suyak bioptatining gistologik tadqiqotida 

28,3% qo‘shilgan biomaterial zarralari, 22,1%  yangidan hosil bo‘lgan suyak 

to‘qimasi aniqlandi [106]. 

(M. Perelman-Karmonetal 2013) tadqiqotlarida ksenoplastik transplantat 

qo‘shilgan tish kataklari bitishi taqqoslandi. Tadqiqotga ikki guruh kiritildi. Birinchi 

guruhda transplantat kollagen membrana bilan qoplandi, ikkinchi guruhda tish katagi 

membrana bilan qoplanmadi. Augmentasiyadan 9 oy o‘tib amalga oshirilgan 

gistomorfometrik tahlil natijalariga ko‘ra, birinchi guruhda suyak o‘sishi, membrana 

texnikasi qo‘llanilmagan guruhga qaraganda, 12-14% ko‘proq ekani aniqlandi [108]. 

S. Wallace o‘tkazgan tadqiqot natijalariga ko‘ra, kataklarni tishlar olib 

tashlangandan keyinoq minerallashgan g‘ovakli suyakdan tayyorlangan 

allotransplantat va membrana kombinasiyasi bilan augmentasiya qilindi. 14 haftadan 

keyin olingan ustunli biopsiyada yangi suyak to‘qimasining faqat 11,8% 

shakllangani, Xaunsfild shkalasi bo‘yicha o‘lchovda suyakning o‘rtacha zichligi 548 
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birlikni tashkil etgani aniqlandi. O‘lchash komp'yuter tomografiyasi yordamida 

bajarildi (hisoblash diapazoni 380 dan 735 gacha) [Savranskiy F.Z. 2017; Cho YD, 

Kim S, Ku Y. 2021]. 

Itlarda o‘tkazilgan yana bir eksperimental tadqiqotda C. Ciobanetal olingan 

tish kataklarini  Bio-Oss Collagen materiallari bilan augmentasiya qilish va   ikki 

membrana — Bio Gide hamda Mucograft bilan qoplash, boshqa suyak plastikasi 

materiallariga qaraganda, yaxshi natija berishi to‘g‘risida xulosaga keldi. 

Augmentasiyaning ushbu texnikasi qo‘llanilganda osteoplastik material surilib 

ketmadi, materialning tish katagidagi rezorbsiyasi kamroq namoyon bo‘ldi. Tadqiqot 

mualliflari olingan natijalarga tayanib, ushbu texnika tish olingandan keyin al'veolyar 

suyak hajmini saqlab qolish uchun eng maqbul ekanini ta'kidlashdi [Ushakov A.I. 

2016]. 

 D. Cardaropolietal o‘z tadqiqotida tish kataklari augmentasiyasini ksenogen 

material va kollagen membranasi kombinasiyasi yordamida amalga oshirishdi. 

Tadqiqot natijalari mazkur usuldan foydalanilganda suyak rezorbsiyasi, “qon quyqasi 

ostida” bitayotgan tish kataklariga nisbatan, kamroq ko‘lamda kechishi aniqlandi. 

Al'veolyar qirra kengligi bo‘ylab rezorbsiya 1,02 ±1,06 mm, nazorat guruhida 

4,28±0,35 mm, r<0,001; suyakning al'veolyar qirra balandligi bo‘yicha rezorbsiyasi 

1,34±0 mm.ga qarshi 0,46±0,26 mm,    r<0,001 qiymatni tashkil etdi. 6 oydan keyin 

o‘tkazilgan gistologik tadqiqotlar natijasi o‘rganilayotgan ikkala guruhda suyakning 

yetilishi hamda shakllanishi turlicha kechganini ko‘rsatdi, tish kataklari 

augmentasiyasi qo‘llanilgan guruhda esa yallig‘lanish jarayonlari qayd qilinmagan 

[Kudryavceva Y.S. 2015]. 

So‘nggi o‘n yillik davomida adabiyotlar to‘plash natijasi tishlar olingandan 

keyingi al'veolyar suyak rezorbsiyasini bartaraf qilish va hajmini saqlab qolish uchun 

suyak to‘qimalarining yo‘naltirilgan regeneratsiyasi uslubi eng maqsadga muvofiq 

yo‘l ekani to‘g‘risida xulosaga olib keldi [Krayushkin A.I. 2015; Mejnikova E.V. 

2017]. 

Adabiyotlarda keltirilgan ma'lumotlarni tahlil qilishda suyak hajmini olingan 

tish bo‘laklaridan (fragmentlaridan) foydalanib saqlash usuli e'tiborimizni tortdi. Tish 
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olingandan keyin ildiz yuzasida periodontal bog‘lam tolalari saqlanib qoladi. Olingan 

tishlar ildizini segmentar kesishda ko‘ndalang kesim bo‘ylab tish bo‘laklari 

shakllanadi. Ular olingan tish katagi yuzasida replantasiya qilinadi va fiksasiyalanadi 

hamda mexanik yuklamadan izolyasiyalanadi. Shunisi muhimki, replantasiya 

qilingan tish ildizi bo‘lagi al'veolyar tuzilmalarning tish bo‘lagi ustida joylashgan 

periodontal tolalar hisobiga saqlanib qolishi va  regeneratsiyalashuvi nuqtai nazaridan 

yuqori potensialga ega [Kudryavceva Y.S. 2015; Yin L, Yu Z, Chen Z, Huang B, 

Zhang K, Zhou A, Li X 2015]. 

  Noymayer usuliga ko‘ra, olingan tishlar bo‘lagi ekstruziyalanadi, bu esa tish 

olingandan keyin hajmni saqlab qolishga imkon beradi va shu orqali kelgusida dental 

implantasiya o‘tkazish uchun eng optimal sharoitlar yaratiladi. Usul mohiyati olib 

tashlangan ildizni segmentar arralashda ifodalanadi. Sirkulyar bog‘lamli bo‘lak 

olingan tish katagiga o‘rnatiladi. Bir necha haftadan keyin o‘rnatilgan bo‘lak 

ligaturalar yordamida tortiladi.  Mazkur usulda parodontal bog‘lam ahamiyat kasb 

etadi, chunki bu usulni parodontal tolalar ildiz segmentida ham, al'veolyar devorda 

ham aylanasiga shikastlanmagan holatda  qo‘llashgina muvaffaqiyat keltiradi. Tish 

segmentini replantasiya qilish vestibulyar suyak rezorbsiyasini bartaraf qilishdan 

tashqari, yumshoq va qattiq to‘qimalarni bo‘lak ekstruziyasi evaziga shakllantirishga 

imkon beradi. Muallif ma'lumotlariga ko‘ra, bu usul kam invaziv bo‘lib, bemor uchun 

og‘riqsiz kechadi va undan kundalik amaliyotda oson foydalanish mumkin. 

Ekstruziya usuli parodontit va marginal milkning vertikal siljishini davolashda ham 

muvaffaqiyatli qo‘llaniladi [Schenkel J.S. 2016]. 

Olingan tish ildiz bo‘lagidan foydalanilgan usulda suyakning boshlang‘ich 

parametrlariga (olib tashlashdan avvalgi) yaqin ko‘rsatkichlar saqlanib qolishi 

kuzatilgan. Komp'yuter tomografiyasi tadqiqotlariga ko‘ra, ushbu usul qo‘llanilgan 

10 bemorda al'veolyar qirra balandligining pasayishi ikki holatda qayd qilingan. To‘rt 

vaziyatda al'veolyar qirra kengligining kamayishi aniqlangan [Govorun N.V. 2015]. 

Shuningdek, mazkur usuldan foydalanilganda, kataklarni yopishda olingan tish 

bo‘laklarini qo‘llash yumshoq to‘qimalarning kelgusida ortopedik qurilmalar 

konturini to‘g‘ri shakllantirish uchun zarur vestibulyar hajmini saqlab qolishga imkon 
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berishi kuzatilgan. Transgingival zondlash koronka zeniti proeksiyasida o‘tkazildi. 

Ildiz bo‘lagini tish katagiga o‘rnatishda suyak katagi parametrlari saqlanib qoladi, 

sirkulyar bog‘lamni katakka o‘rnatilgan tish bo‘lagiga biriktirilishi hisobiga 

keratinlashgan milk atrofiyaga uchramaydi. Taklif etilgan uslubning yuqorida sanab 

o‘tilgan afzalliklari davolash narxini kamaytirishga imkon beradi, shuningdek, 

kelgusida suyak ichi dental implantasiyasi hamda ortopedik davolashda optimal 

klinik va estetik natijalarga erishish uchun sharoitlar yaratadi [Alimbayev R.S. 2015, 

Dalidovich A.V. 2017]. 

Xulosa qilish mumkinki, tishlar olingandan keyin membranadan foydalanish 

hamda tish katagini augmentasiya qilish suyak plastikasini muvaffaqiyatli o‘tkazish 

uchun eng samarali usul hisoblanadi. Hozirgi paytda yo‘naltirilgan suyak 

regeneratsiyasini membrana bilan birgalikda qo‘llash tish olingandan keyin katakni 

augmentasiya qilish uchun eng istiqbolli yo‘l sifatida e'tirof etiladi.  

Yuqoridagi fikrlardan kelib chiqib ta'kidlash joizki, ushbu uslubni to‘laqonli 

o‘rganish uchun yangidan hosil bo‘lgan suyakning morfologik parametrlarini 

o‘rganish, suyak to‘qimasi zichligi va o‘rnatilgan implantatlar barqarorligini aniqlash 

hamda mazkur usulni klinik amaliyotda qo‘llashning uzoq muddatli natijalarini 

baholash yuzasidan qo‘shimcha tanlama tadqiqotlar o‘tkazish zarur. 

2-BOB. TADQIQOT MATERIALLARI VA USULLARI 

2.1. Bemorlar tavsifi. 

2020-2023 yillar mobaynida Samarqand Davlat Tibbiyot Universitetining og‘iz 

bo‘shlig‘i jarrohligi va dental implantologiya kafedrasi negizida al'veolyar o‘siq 

vestibulyar plastinkasini saqlab qolgan holda bir bosqichli dental implantasiya 

o‘tkazish usulini o‘rganish va takomillashtirish maqsadida klinik tadqiqot amalga 

oshirildi.  

Tadqiqotda ikki jins vakillaridan tanlab olingan 90 bemor qatnashdi. Birinchi 

guruhga 38 kishi, 16 erkak va 22 ayol kiritildi. Ikkinchi guruh 52 kishi, 21 erkak va 

31 ayoldan tarkib topdi (1-jadval). 
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41%

59%

Распределение больных по 
гендерному признаку в % 

соотношении  

Мужчины-37 человек Женщины-53 человека

 

1-jadval.  Guruhlar tavsifi 

 

         Parametr 

I-guruh   (n=38) II-guruh   (n=52)  

Р 

Abs., 

kishi 

Nisb., % Abs., 

kishi 

Nisb., % 

    Jinsi     Erkaklar       16 42 21 40 1,74 

     Ayollar 22 58  31 60 

Izoh: * χ2-Pirson mezoniga ko‘ra, r≤0,05 bo‘lganda, farqlar statistik ahamiyatga ega.  

  

Shuningdek, hamma bemorlar yoshi va jinsiy mansubligiga qarab foiz nisbatida 

taqsimlandi (1 va 2-rasm). 

1-rasm. Bemorlarning yoshi bo‘yicha taqsimlanishi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

40%

32%

28%

Распределение пациентов по 
возрасту в % соотношении

18-44 лет 45-59 лет 60-74 лет
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2-rasm. Bemorlarning jinsiga ko‘ra taqsimlanishi 

I guruhda tishlar olingandan keyin standart protokol bo‘yicha suyak ichi dental 

implantasiyasi o‘tkazildi, II guruhda esa tish vestibulyar bo‘lagini saqlab qolgan 

holda bir bosqichli dental implantasiya operatsiyasi amalga oshirildi va milk 

shakllantiruvchisi o‘rnatildi. Hammasi bo‘lib 98 implantat o‘rnatildi.  Ikkinchi guruh 

bemorlariga asoratlar oldini olish, shuningdek, osteointegratsiyani yaxshilash 

maqsadida rejalashtirilgan operatsiyadan 10 kun oldin hamda operatsiyadan keyingi 

davrning 25-30 kunida “Kal'semin Advans” osteotrop preparati qabul qilish 

tayinlandi.  

2.2. Implantatni “ildiz qalqoni” usulida o‘rnatish 

Vestibulyar qalqonni shakllantirish uslubi juda murakkab klinik vaziyatlarda 

rezidual yumshoq va qattiq to‘qimalarni qo‘llab-quvvatlash yo‘li orqali davolashning 

yanada ijobiy prognozini ta'minlashi mumkin. Usul mohiyati vestibulyar (yuz) qismi 

saqlanib qolgan va fiziologik jihatdan al'veolaning lunj devori bilan bog‘langan 

ildizni tayyorlashda ifodalanadi. Shunday qilib, mazkur sohadagi tishning periodontal 

bog‘lamiga tegilmaydi va biriktiruvchi tolalar,  qon tomirlari, ildiz sementi, al'veolyar 

suyakka tutashish uchastkasi va bevosita tish katagi vestibulyar devori tuzilmasining 

yaxlitligi saqlab qolinadi. Bunday holatda ekstraksiyadan keyin vestibulyar devor 

yumshoq va qattiq to‘qimalarining yo‘qotilishiga olib keladigan suyak 

remodulyasiyasini bartaraf qilishga erishiladi (3-rasm). 
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3-rasm. Implantatni tish katagiga ildiz qalqoni usulida o‘rnatish: a-o‘rganilayotgan tish 

(sxematik tasvir); b-tish ildiz qismini ko‘ndalang kesimda olib tashlash (sxematik tasvir); v-

ildizning tanglay fragmentini ajratib olish bilan kechadigan mezio-distal yo‘nalishdagi separatsiyasi 

(sxematik tasvir); g-ildiz vestibulyar bo‘lagini silliqlash (sxematik tasvir); d-implantatni tish 

katagiga bir bosqichda o‘rnatish (sxematik tasvir); ye- vaqtinchalik ortopedik qurilmani 

mahkamlash. 

Birinchidan,  transplantat materialining zarur hajmiga nisbatan hech qanday 

qo‘shimcha harajatlar talab qilinmaydi. Ushbu texnikadan foydalanilganda boshqa 

asoratlar kuzatilmadi, implantasiyaning kompleks algoritmini esa bir tashrif 

mobaynida amalga oshirish mumkin. Davolashni ildiz apeksi sohasida avvaldan 

patologiya bo‘lgan holatlarda ham o‘tkazish imkoniyati mavjudligi ham katta 

ahamiyatga ega. Albatta, uslub muayyan kamchiliklardan holi emas. Xususan, undan 

foydalanish samaradorligi yoki davolash ijobiy prognozini kafolatlash bo‘yicha 

to‘plangan dalillar bazasi yetarli emasligini shular sirasiga kiritish mumkin, chunki 

hozirgacha uzoq muddatli pozitiv natijalar yuzasidan taqdim qilingan axborotlar 

hajmi kam. Qolaversa, vestibulyar qalqonni shakllantirish texnikasi bo‘yicha muolaja 

qilish nisbatan nozik masala bo‘lib, asoratlar uning algoritmini noadekvat bajarishdan 

yuzaga kelishi mumkin.  

Bemorlarni tadqiqotga kiritishda quyidagi mezonlarga tayanildi: 
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➢ ildiz yoki koronka qismi yemirilgani, singani sababli tiklash imkoniyati 

qolmagani, endodontik davolash noto‘g‘ri o‘tkazilgani bois yoki boshqa sabablarga 

ko‘ra olib tashlanadigan tish yoki frontal tishlar guruhining mavjudligi; 

➢ olib tashlashga mo‘ljallangan tish yoki frontal tishlar guruhini o‘rab turgan 

suyak va yumshoq to‘qimalarda faol yallig‘lanish jarayonining mavjud emasligi; 

➢ og‘iz bo‘shlig‘i gigienasiga amal qilib kelingani; 

➢ bemorning axborotlarni oqilona qabul qilish qobiliyatiga egaligi va jarrohlik 

aralashuvi o‘tkazilishidan xabardor qilingandan keyin rozilik berishi.   

Istisno qilish mezonlari quyidagilardan tarkib topdi:  

• umumiy somatik qarshi ko‘rsatmalar: kuchayish yoki dekompensasiya 

bosqichidagi surunkali kasalliklar, virusli infeksiyalar, sil va uning asoratlari, xavfli 

o‘simtalar, bosh va bo‘yin sohasida nurlanish olgani, qon va qon hosil qiluvchi 

a'zolar kasalliklari, endokrin tizimining subkompensasiyalangan yoki 

dekompensasiyalangan kasalliklari, qandli diabet I turi; markaziy asab tizimi 

kasalliklari, biriktiruvchi to‘qimaning tizim kasalliklari, immunopatologik holatlar; 

• parodont to‘qimasining kuchayish bosqichidagi kasalliklari mavjudligi; 

• og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati kasalliklari (surunkali qaytalanuvchi aftoz, qizil 

yugurik (“qizil bo‘richa”), po‘rsildoq yara, Shegren sindromi va b.); 

• chaynov mushaklari gipertonusi, bruksizm; 

• kashandalik (kuniga 10 donadan ko‘p sigaret chekish); 

• homiladorlik va ayollardagi laktasiya davri; 

• suyak to‘qimasining patologik holatlari, xususan, osteoporoz, bifosfonatlar 

bilan bog‘liq osteonekroz, jag‘lar frontal zonasidagi kuchayib borayotgan atrofiya, 

Pedjet kasalligi; 

• jag‘lardagi yallig‘lanish jarayonlari va ildiz atrofi kistalari.  
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Bemorlarni ushbu tadqiqotga jalb qilishda ularning barcha kiritish mezonlariga 

muvofiq kelishi va istisno mezonlarining barchasidan holi bo‘lishi zarur shart sifatida 

qabul qilindi. 

Tadqiqot arafasidagi skrining quyidagi tadbirlarni o‘z ichiga oldi: 

• implantasiya operatsiyasini o‘tkazish bo‘yicha nisbiy yoki mutlaq qarshi 

ko‘rsatmalar hisoblangan holatlarni aniqlash; 

• bemorlarga tadqiqot to‘g‘risidagi ma'lumotlarni yetkazish va tadqiqot 

ishtirokchilari ro‘yxatiga kiritishdan oldin ular bilan maxsus xabardorlik kelishuvini 

imzolash; 

• bemorlarni rasmiylashtirish birlamchi tibbiy hujjatlar protokoliga muvofiq 

o‘tkazildi; 

• rentgenologik ma'lumotlarni hujjatlashtirish; 

• Hujjat kartasini yaratish maqsadida bemorlarni operatsiyadan oldin fotosuratga 

olish.  

 

2.3. Tadqiqot protokoli. 

I guruhda tishlarni olib tashlash an'anaviy usulda amalga oshirildi, tish katagi 

augmentasiya qilinmadi va implantat bir bosqichda o‘rnatilmadi.  

Tadqiqotga kiritilgan II guruh bemorlarida implantasiya arafasidagi 

tayyorgarlik bosqichida tishlarni olish bilan bir paytda, saqlanib qolgan ildizning 

vestibulyar bo‘lagi yordamida dental implantasiya operatsiyasi o‘tkazildi. Barcha 

tishlarni olishdan avval biriktirilgan milkning tish koronka qismi cho‘qqisi 

proeksiyasidagi qalinligini o‘lchash maqsadida transgingival zondlash amalga 

oshirildi.  

Keyingi tashriflar quyidagicha rejalashtirildi: 

1. tish olinib, bir bosqichli implantasiya o‘tkazilgan keyin 8-10 kun o‘tgach; 

2. implantasiyadan keyin 3 oy o‘tgach; 
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3. implantasiyadan keyin 6 oy o‘tgach; 

4. implantasiyadan keyin 12 oy o‘tgach.  

Tishni olishdan avval va keyin quyidagi klinik va laboratoriya tekshiruvlari 

o‘tkazildi: 

1. Dental implantasiyadan oldin — KT (komp'yuter tomografiyasi) o‘tkazish va 

tahlil qilish; 

2. Qon zardobining biokimyoviy tadqiqot usullari; 

3. Fosfor-kal'siy almashinuvini tadqiq qilish usullari; 

4. Mikrosirkulyasiyani tadqiq qilish usulari; 

5. Kiritilgan implantat barqarorligini rezonans-chastotali tahlil (RChT) usulida 

o‘lchash; 

6. Operatsiya uchastkasi balandligi va kengligini parodontal zond yordamida 

o‘lchash; 

7. Tish katagi — implantasiya o‘tkazish uchun tayyorlangan suyak lojasini 

suratga olish; 

8. Ma'lumotlarning statistik tahlili.  

Implantasiyadan 3 va 6 oy o‘tib implantatlar holati klinik tekshirildi: takroriy 

transgingival zondlash, komp'yuter tomografiyasi. 

Protezlashdan 12 oy o‘tib, klinik usullar va komp'yuter tomografiyasi 

ma'lumotlari yordamida implantatlarning saqlanib qolishi baholandi, shuningdek,  

“Mega ISQ” (original Osstell Technology, Shvesiya) apparati hamda RChT usuli 

ko‘magida implantatlar barqarorligi o‘lchandi. 

 

2.4. Bemorlarni klinik tekshirish usullari. 

Hamma bemorlar boshlang‘ich saralash davrida va implantasiya 

operatsiyasidan oldin klinik-laboratoriya usullari yordamida tekshirildi: umumiy 

salomatlik holati baholandi, quyidagi qon tahlillari o‘tkazildi: klinik, biokimyoviy, 

gepatit V, S, OIV. Stomatologik tekshiruv umumiyat tomonidan qabul qilingan uslub 

asosida amalga oshirildi va shikoyatlar, avval boshdan kechirilgan va hamroh 
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kasalliklarni aniqlash, anamnez to‘plash, tashqi ko‘ruv, og‘iz bo‘shlig‘ini ko‘zdan 

kechirish, og‘iz bo‘shlig‘i gigienasini nazorat qilishdan tarkib topdi.  

Bemorning tish-jag‘ tizimi bilan bog‘liq shikoyatlarini aniqlash anamnez 

to‘plashning asosiy maqsadi etib belgilandi. Bemorda tish qatori nuqsonlari mavjud 

hollarda tishlarning yo‘qotilishi sabablari, kataklarning tish hamda ildiz olib 

tashlangandan keyingi bitishi xususiyatlari, adentiya davomiyligi aniqlashtirildi.  

Shuningdek, operatsiyadan keyin 1974 yilda Huskisson tomonidan taklif 

qilingan vizual analog shkala (VASh, Visual Analogue Scale, VAS), (4-rasm) 

yordamida operatsiyadan keyingi og‘riq hissi tahlil qilindi va baholandi [121]. Shkala 

bo‘yicha “1” og‘riq yo‘qligini anglatsa, yakuniy nuqta — “9” chidab bo‘lmas, azobli 

og‘riqni aks ettiradi. Operatsiyadan keyingi 10-sutkada bemorlarga ushbu chiziqda  

muayyan belgilar qoldirish taklif qilindi. 

 

 

 

4-rasm. Huskisson bo‘yicha vizual analog shkala 

 

2.5. Rentgenologik tadqiqot usullari. 

Jag‘lar suyak to‘qimasi tuzilmasi va zichligini baholash uchun bemorlarda 

komp'yuter tomografiyasi va radioviziografiya usullaridan foydalanib rentgenologik 

tadqiqotlar o‘tkazildi. Operatsiya arafasidagi tekshiruvlar bosqichida (tishlar 

olinishidan oldin) va al'veolyar suyak holatini davolash jarayonida nazoratni 

ta'minlash maqsadida (implantatlarni ochishda) “Morita 3D X-800” (Yaponiya) va 

HDXWILL DENTIO III (Janubiy Koreya) apparatida raqamli konus-nurli 

komp'yuter tomografiyasi amalga oshirildi. Tishlar anatomik xususiyatlari va holati, 

tishlararo to‘siqlar va periapikal to‘qimalar ahvoli, patologik jarayonlarning 

ifodalanish darajasi baholandi. Jag‘lar tuzilmasi, kortikal va g‘ovaksimon suyak 

nisbati, al'veolyar qirra atrofiyasi ko‘lami tahlil qilindi. Tayyorgarlik tadbirlari 
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o‘tkazish maqsadida muayyan tish guruhlari va tish qatorlariaro munosabatlarning 

buzilishlariga oydinlik kiritildi.  

Ikkala guruhda suyak atrofiyasini o‘lchash uchun tishlar pastki va yuqori 

jag‘ning markaziy kurak tishlari,  qoziq tishlariga bo‘lindi (2-jadval). 

2-jadval. Tishlarning kichik guruhlarga taqsimlanishi 

 

Izoh: n- guruhdagi tishlar soni 

Tish olingandan keyin tish-al'veolyar suyak balandligi komp'yuter 

tomogrammasida vestibulyar-oral yo‘nalishda, markaziy pozisiyadan  o‘lchandi va 

ikki qiymat baholandi: 

I/ II — tish katagining uning apikal qismidan vestibulyar devor cho‘qqisidan 

tanglay yoki til devorigacha o‘tkazilgan gorizontal chiziqqacha bo‘lgan balandligi. 

Al'veolyar qirraning tish ildiz bo‘lagini olib tashlashdan avvalgi va implantat 

o‘rnatishdan oldingi kengligi komp'yuter tomografiyasi dasturlarida chiziqli 

o‘lchovlar yordamida aniqlandi va ular o‘lchashni 0,2 mm.gacha aniqlikda 

o‘tkazishga imkon berdi. 

Bemorlarni komp'yuter tomografiyasi (KT) va radioviziografiya usulida 

tekshirish tishlarni olishdan avval va tadqiqot guruhida (5-rasm) tish katagi 

 

 

 Kichik guruh 

I guruh (n=38)   II  guruh   (n=52) 

Abs., 

kishi 

Nisb., % Abs., 

kishi 

Nisb., % 

Pastki jag‘ning markaziy kurak 

tishlari 

9 27,2 15 28,8 

Yuqori jag‘ning markaziy 

kurak tishlar 

10 25 17 30,0 

Yuqori jag‘ning yon kurak 

tishlari 

7 14,9 6 12,5 

Pastki jag‘ning yon kurak 

tishlari 

7 19,3 6 12,5 

Yuqori jag‘ning qoziq tishlari 5 13,6 8 16,2 
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parametrlarini qayd qilish hamda dental implantasiya arafasida olingan tish katagi va 

unga biriktirilgan ildiz vestibulyar bo‘lagi bilan tish katagining ekstraksiyadan 

keyingi uchastkasi o‘lchamlarini baholash uchun; implantatni optimal ortopedik 

holatda o‘rnatish imkoniyatlarini aniqlash uchun tishlar bo‘laklari olingandan 

(implantasiyadan keyin) oradan 3 oy o‘tib; implantatlar va o‘rab turgan suyak 

to‘qimalari holatini baholash uchun radioviziograf yordamida protezlashdan 6 oy 

o‘tib amalga oshirildi.  

 

 

 

 

 

 

                       а              b                                                c 

5-rasm. Tadqiqot guruhida olingan 12 tish  katagi balandligi va kengligini komp'yuter 

tomogrammasida chiziqli o‘lchov yordamida o‘lchash; a- 12 tishning ildiz tanglay bo‘lagi olib 

tashlanishidan avvalgi holati; b- 12 tish klinik bo‘yinchasining balandligi va kengligini o‘lchash; c- 

tanglay bo‘lagini olib tashlashdan avval ildizning 2/3 qismi kengligini o‘lchash. 

KNKT tish qatorlari va yuz-jag‘ bo‘limlari rentgenogrammalarini olish uchun 

maxsus yaratilgan “Morita 3D X-800” (Yaponiya) apparatida  o‘tkazildi.  

Rentgenologik tadqiqotlarda hammasi bo‘lib 156 komp'yuter tomogrammalari 

olindi.   

Xususiyatlar o‘rtasidagi tafovutlarni aniqlash uchun KT ma'lumotlari 

operatsiyadan oldin va keyin o‘zaro qiyoslandi. Tekislash suyak tuzilmalari yuzaki 

xususiyatlarining  rentgenologik zichlik diapazonida mos kelish tamoyili asosida 

amalga oshirildi. Buning uchun eng yaqin qo‘shnini W.J. Tuddenham usuli bo‘yicha 

izlash yo‘lidan foydalanildi. Eng yaqin qo‘shnini izlash vazifasi ko‘p o‘lchovli metrik 

makonda joylashgan unsurlar to‘plami orasidan muayyan yaqinlik funksiyalariga 

ko‘ra elementlarni topishda ifodalandi. Mazkur vaziyatda ko‘p sonli nuqtalar va 
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suyak tuzilmalari hamda rentgenologik kesimlar muayyan rakursining operatsiyadan 

keyin o‘tkazilgan takroriy KT yordamida olingan rentgenologik kesimlarning 

anologik rakursiga tegishli ko‘p sonli nuqtalarga bog‘liqligi yaqinlik funksiyasi 

sifatida xizmat qildi.  

2.6. Qon zardobini tekshirishning biokimyoviy usullari. 

Tadqiqotlar Samarqand shahar markaziy shifoxonasida o‘tkazildi.  

Suyak to‘qimasining o‘zgargan markerlari fonida kal'siy-fosfor 

gomeostazining buzilishi al'veolyar suyakdagi osteoporotik jarayonlarning 

biokimyoviy ko‘rinishi sifatida namoyon bo‘ldi. Al'veolyar o‘siq suyak to‘qimasining 

metabolik buzilishlari xususiyatlarini aks ettiradigan ko‘rsatkichlarni aniqlash 

maqsadida biz kal'siy-fosfor almashinuvi va suyak to‘qimasi organik matriksi 

metabolizmi markerlarining qon zardobidagi ko‘rsatkichlarini o‘rgandik.  

Qon zardobidagi kal'siy konsentratsiyasi eng barqaror qiymatlar sirasiga kiradi. 

Me'yordan yuqori kal'siy ko‘rsatkichlari organizm fermentativ tizimi tartibini izdan 

chiqaradi, ko‘rsatkichlarning pasayishi esa asab-mushak tizimi faoliyati hamda suyak 

minerallashuvining buzilishiga olib keladi [89,92]. 

Kal'siy va fosfor almashinuvi o‘zaro uzviy bog‘langan. Fosfor suyak 

to‘qimasining tuzilmaviy unsuri hisoblanadi va energiya tashishda makroergik aloqa 

(ATF, ADF) shaklida ishtirok etadi. Gipofosfatemiyada hujayra ichi energetik 

jarayonlari buziladi, ATF darajasi pasayadi. Qondagi fosfor darajasi oshganda 

ikkilamchi gipokal'siemiya rivojlanishi mumkin [89,92]. 

Bemorlardan nahorda, och qoringa qon ivishini faollashtiruvchi modda 

solingan probirkaga tirsak venasidan qon olindi. Keyin u 15 daqiqa davomida 300 

ayl/daq ko‘rsatkichli sentrifugadan o‘tkazildi. Olingan namuna-alikvotlar -40 °S 

haroratda saqlandi.  

Qon zardobidagi kal'siy “Vital Development Korporeyshn” (Rossiya) 

kompaniyasi reagentlaridan foydalanib, avtomatik biokimyoviy analizator yordamida 

aniqlandi. Kal'siy sho‘r muhitda Arsenazo III bilan reaksiyaga kirishib, malina rangli 
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komplekslar hosil qildi. Kal'siy konsentratsiyasi qancha yuqori bo‘lsa — kompleks 

rangi shuncha yorqin aks etadi. Normal qiymatlar - 2,02- 2,60 mmol/l. 

Ca2+ (ionlashtirilgan kal'siy) bevosita potensiometriya usulida Ca2+-elektrodi 

yordamida o‘rganildi. Normal qiymatlar -16-1,32 mmol/l.  

Fosfor konsentratsiyasi fosfat va ammoniy molibdatning detergent qo‘shilgan 

sho‘r muhitdagi reaksiyasi yordamida aniqlandi. Olingan fosformolibdat 

kompleksining optik zichligi o‘lchandi (to‘lqin uzunligi 340 nm, optik yo‘li uzunligi 

1 sm). Normal qiymatlar 0.70 – 1,60 mmol/l. 

Ishqorli fosfataza katalitik konsentratsiyasi uni 4- nitrofenilfosfatni  N-metil-D-

glyutamin buferida parchalash yo‘li bilan aniqlandi. Erkin 4-nitrofenol miqdorini 

o‘lchash uchun optik zichlik o‘lchandi (to‘lqin uzunligi 430 nm). Normal qiymatlar 

42-306 Ye/l. 

Materiallarning statistik tahlili Biostat dasturidan foydalanib, tavsiflovchi 

statistika usullari yordamida amalga oshirildi. Natijalar o‘rtacha arifmetik qiymatlar 

(M)  va uning xatolari (m) shaklida taqdim etildi. Guruhlar o‘rtasidagi farqlar 

ishonchliligi  St'yudent yoki Mann-Uitni mezoni bo‘yicha hisoblandi. Korrelyasion 

tahlil Pirson mezonidan foydalanib o‘tkazildi.  

 

2.7. Parodont to‘qimalari mikrosirkulyasiyasini lazerli dopler floumetriya 

(LDF) usulida o‘rganish. 

Parodont to‘qimalari mikrosirkulyasiyasini o‘rganish uchun maxsus  LDF 

dasturi bilan ta'minlangan LAKK-02 (“PLAZMA” IIChK, Rossiya) apparati 

qo‘llanildi. Infraqizil zond-yorug‘lik yo‘naltiruvchidan foydalanildi. To‘lqin uzunligi 

632,8 nm.ni tashkil etdi. Usul mohiyati — parodont to‘qimalarini lazer bilan 

zondlash, keyin yorug‘lik tarqalishi aks etishini  eritrositlar harakat tezligi, doppler 

siljishi va ifodalangan signal chastotasini hisobga olib baholashda namoyon bo‘ladi.  

Aks etgan signal doimiy (harakatsiz tuzilmalar) va harakatdagi (harakatchan 

tuzilmalar) tarkibiy qismlarga bo‘linadi (bizning holatimizda — eritrositlar). 
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Tadqiqot natijalari eritrositlar miqdori va harakat tezligiga bog‘liq amplituda 

grafiklari shaklida taqdim etiladi [47] 

Usulni qo‘llash talablari: 

1. Bino harorati —21-24 °C. 

2. Chekish, alkogol, tonusni ko‘taruvchi ichimliklar, mikrosirkulyasiyaga ta'sir 

qiladigan taomlar iste'mol qilish ta'qiqlanadi; 

3. Tadqiqot ishtirokchisi sokin holatda bo‘lishi zarur.  

O‘rganilayotgan M (mikrosirkulyasiya ko‘rsatkichining o‘rtacha arifmetik 

qiymati, perf. birl.  mikrosirkulyasiya oqimi perfuziyasi qiymatini ko‘rsatadi), σ 

(mikrosirkulyasiya ko‘rsatkichining o‘rtacha kvadratik og‘ishi, perf. birl.  eritrositlar 

tezligi tebranishlarini aks ettiradi, Kv (mikrosirkulyasiya o‘zgaruvchanligi 

koeffisienti, % — to‘qima va uning tebranishlari nisbatini aks ettiradi) parametrlari 

mikrosirkulyasiyaning umumiy tavsifini taqdim etadi. 

Kv hisobi uchun quyidagi formula qo‘llaniladi: 

Kv = σ / M Ч 100% , Kv qancha yuqori bo‘lsa, mikrosirkulyasiya shuncha 

jadal kechadi. 

 Shuningdek, Fur'e usuli bo‘yicha LDFning amplituda-chastotali tahlili 

o‘tkazildi, to‘qima  mikrosirkulyasiyasining faol va passiv ko‘rsatkichlari,  to‘qima  

mikrosirkulyasiyasini muvofiqlashtirish samaradorligi o‘rganildi (flaksmosiya 

indeksi — FMI).  

Dopplerogramma xilma-xil chastotali tarkibiy qismlardan tuzilgan bo‘lib, 

ularning amplitudasi miqdoriy baholanadi.  LDF-grammalarning ritmik 

komponentlari ikki ko‘rsatkich —chastota (G‘) va amplituda (A) bilan belgilanadi. 

Mikrosirkulyasiya darajasidagi tebranma jarayonlar quyidagilarga bo‘linadi: sekin 

ritmlar (LF), tez ritmlar (HF), pul's tebranishlari (CF). 

Keyin kiritilgan implantatni o‘rab turgan yumshoq to‘qimalar qon 

tomirlaridagi mikrosirkulyasiyani aniqlovchi maxsus qurilma yordamida o‘lchandi. 
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2.8. O‘rnatilgan implantat barqarorligini rezonans-chastotali tahlil (RChT) 

usulida o‘lchash. 

Rezonans-chastotali tahlil usuli (Resonance Frequency Analysis - RFA) “Mega 

ISQ” (Original Osstell Technology, Shvesiya) apparatida o‘tkazildi (6-rasm).  

Rezonans-chastotali tahlil yordamida “suyak-implantat” tizimining zo‘riqish-

deformasiya holatini o‘lchash mumkin. “Mega ISQ” apparati datchigi bilan rezonans 

chastotasini baholash mumkin va uning ko‘rsatkichlari dental implantat qiymatlari, 

implantatning suyak ustidagi supratuzilmasi balandligi va “implantat-suyak” aloqasi 

hamda kuch berish lahzasining qat'iyligiga bog‘liq. 

 

 

 

 

 

 

     6-rasm. “Mega ISQ” (Original Osstell Technology, Shvesiya) rezonans-chastotali tahlil 

apparati. 

Implantat va uni  o‘rab turgan suyak o‘rtasidagi tutashuvning uzviyligi 

implantat barqarorligini aniqlashda muhim omil sifatida xizmati qiladi. Qurilmaga 

ulangan datchik rezonansli chastota qiymatida signal beradi va u displeyga 

chiqariladi. Implantat barqarorligi koeffisienti (Implant Stability Quotient — ISQ) 

deb ataladigan ko‘rsatkich 1 dan 100 gacha qiymatga ega. 

 

2.9. Transgingival zondlash usullari. 

Usul parodont holatini periodontal tirqish vaziyatining  bilvosita ko‘rsatkichi  

(tish aylanma bog‘lami va periodont tolalarining saqlanganligi) bo‘yicha o‘rganish 

uchun qo‘llaniladi 

Tish parodonti — bu irsiy va funksional birlikka ega to‘qimalar kompleksidir: 

tish, periodont va uning bog‘lovchi apparati, suyak to‘qimasi, suyak usti pardasi, 
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milk. Tish bo‘ynida — milkda sirkulyar bog‘lam tolalari tizimi mavjud bo‘lib, u 

tishni milkka biriktirishdan tashqari, periodontni shikastlanishlardan himoya qiladi. 

Milk-tish chegarasida (tish-milk birikmasi) milk egatchasi mavjud. Epitelial birikma 

va emal qatlami kutikulasi o‘rtasidagi aloqaning buzilishi parodontal cho‘ntak hosil 

bo‘lishining boshlang‘ich davri hisoblanadi. Mahalliy va umumiy xususiyatga ega 

turli patogen ta'sirlar, endogen hamda ekzogen ta'sirning uyg‘unlashishi har-xil 

kasalliklar rivojlanishiga olib kelishi mumkin.  

Yallig‘lanish, parodontal cho‘ntaklarning shakllanishi, milk qirrasi retraksiyasi 

mazkur kasalliklarning keng tarqalgan alomatlari hisoblanadi.  

Parodontal cho‘ntak mavjudligi va chuqurligi uchi albatta to‘mtoqlashtirilgan, 

yuzasiga bir-biridan 1 mm masofada ariqchalar solingan burchakli stomatologik zond 

yordamida o‘lchandi (7-rasm). Zond milk egatchasiga to‘rt tomondan kuchlanishsiz 

kiritiladi. Agar zond 2-3 millimetrgacha botsa, bu parodontal cho‘ntak yo‘qligini 

anglatadi; ba'zan uni, ayniqsa, yallig‘lanish hodisalari vizual aniqlanmagan bo‘lsa, 

tish-milk cho‘ntagi deb ham atashadi. Zondning botish qiymatini ildiz uzunligidan 

taxminan 2 baravar (demakki, al'veola devorining vertikal o‘lchamidan ham) qisqa 

hisoblangan koronka o‘lchami bilan taqqoslash parodontal cho‘ntak chuqurligini 

aniqlash mezoni sifatida qabul qilingan. Marginal parodont to‘qimalari 

yallig‘langanda va keng ko‘lamda shishganda hamda gipertrofik gingivitda patologik 

milk cho‘ntagi hosil bo‘lgani to‘g‘risida noto‘g‘ri tasavvur shakllanishi mumkin. 
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7-rasm. Transgingival zondlashning sxematik tasviri. 

 

2.10. Fotohujjatlashtirish usullari. 

Biz hamma suratlarni  105 mm, ISO 200 makroob'ektiv, f/25 diafragmaga ega  

NIKON D3500 fotoapparatida oldik. Fototasvirga tushirish frontal va yonlama 

proeksiyalarda, og‘iz ichi ko‘zgulari va retraktorilaridan foydalanib amalga oshirildi. 

Shuningdek, zarurat tug‘ilganda, bipolyar  lampalar, soft bokslar va fon 

ushlagichlarga murojaat qilindi. Fotohujjatlashtirish operatsiyadan oldingi tashxislash 

jarayonida, jarrohlik muolajalarining barcha bosqichlarida, yakuniy protezlash 

davrida bajarildi. Foto protokol uslubi A.S. Nevdax bo‘yicha o‘tkazildi [122]. 

 

2.11. Ma'lumotlarni statistik tahlil qilish usullari. 

Klinik va laboratoriya tadqiqotlari natijalarining statistik hisobi umumiy qabul 

qilingan usullar bo‘yicha amalga oshirildi. O‘rtacha arifmetik (M), o‘rtacha kvadratik 

og‘ish (ϭ) qiymatlari, o‘rtacha arifmetik qiymat  og‘ishi xatolari (m) aniqlandi, 

St'yudent t-mezoni bo‘yicha farqlar ehtimoli darajasi (r), guruhning qiyosiy o‘rtacha 

qiymatlari ziddiyatlar ehtimoli ko‘rsatkichini aniqlash orqali baholandi. Darajasi 0,05 

qiymatdan past ko‘rsatkichlar statistik ahamiyatga molik deb qabul qilindi. 

Pirsonning X-mezoni hisoblandi, korrelyasion tahlil o‘tkazildi (Pirsonning r-mezoni). 

O‘rganilayotgan belgi (xususiyat) nisbiyligi ishonchlilik mezoni bo‘yicha aniqlandi 

(r). χ2 mezoni va 95% ishonchlilik intervaliga ega imkoniyatlar nisbatidan (OR) 

foydalanildi. Statistik hisob-kitoblar SPSS Statistics (IBM SPSS, AQSh) va 

“Microsoft Excel” dasturiy muhitida amalga oshirildi. 

 

3-BOB. TADQIQOT NATIJALARI 
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3.1. Bemorlarda olingan tish vestibulyar bo‘lagidan foydalanilgan 

implantasiya operatsiyasidan keyingi davrning an'anaviy bir bosqichli 

implantasiya usuliga qiyosan klinik kechishi. 

Tadqiqot 2020-2023 yillar mobaynida Samarqand Davlat Tibbiyot Universiteti 

og‘iz bo‘shlig‘i jarrohligi va dental implantologiya kafedrasi negizida o‘tkazildi. Bu 

davr ichida 90 bemorda tekshiruvlar va jarrohlik aralashuvlari amalga oshirildi.  

Tadqiqot rejasiga muvofiq, bemorlarda jag‘larning estetik ahamiyatga ega 

zonalarida implantasiya o‘tkazildi: ikkala guruhda tishlarni olish atravmatik usulda 

bajarildi va tish katagi parametrlari saqlab qolindi. Birinchi guruhda til ildizi bo‘lagi 

olib tashlangandan keyin ko‘pi bilan 2 mm qalinlikdagi vestibulyar bo‘lak intakt 

qoldirildi va tish katagiga bir bosqichda implantat o‘rnatildi, ikkinchi guruhda esa 

tishlar butunlay olib tashlandi va implantatlar bir bosqichda joylashtirildi. Shunday 

qilib, barcha holatlar ikki guruhga taqsimlandi: tadqiqot va nazorat guruhi.  

Hamma tadqiqot ishtirokchilariga taklif qilingan so‘rovnomaga jinsi va yoshi 

to‘g‘risidagi savollardan tashqari umumiy status (yuqumli kasalliklar mavjudligi, 

umumiy/surunkali kasalliklar mavjudligi va zararli odatlari mavjudligi) bo‘yicha ham 

savollar kiritildi.  

Birinchi guruhda yuqumli kasalliklar  yo‘qligi 100% aniqlandi (38 bemorda). 

Ikkinchi guruhda faqat bir kishida (4,2%) gepatit S qayd qilindi, qolgan 51 bemorda 

(95,8%) yuqumli kasalliklar kuzatilmadi. Har ikki guruhning biron-bir vakilida OIV 

aniqlanmadi. Birinchi va ikkinchi guruh o‘rtasida yuqumli kasalliklar mavjudligi 

bo‘yicha, Pirsonning   χ2  mezoniga ko‘ra, statistik ahamiyatga molik farqlar qayd 

etilmadi (r=1). Bu omil bo‘yicha guruhlararo aloqadorlik juda zaif (V-Kramer 

koeffisienti 0,1 qiymatga teng). 

Aksariyat holatlarda ikkala guruhda ham umumiy (surunkali) kasalliklar 

kuzatilmadi. Xususan, birinchi guruhda 16 kishi (76,2%) surunkali kasalliklardan holi 

ekani qayd qilindi, 1 (4,8%) bemorda qandli diabet 2-turi aniqlandi, 4 (19%) 

bemorning boshqa surunkali kasalliklar bilan og‘rigani e'tirof qilindi. Ikkinchi 
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guruhda 12 (50%) bemorda surunkali kasalliklar, qandli diabet va arterial 

gipertenziya uchramadi, lekin bemorlarning qolganlari va nazorat guruhida (12 shaxs, 

50%) boshqa surunkali kasalliklar aniqlandi. Pirsonning χ2 mezoniga ko‘ra, birinchi 

va ikkinchi guruhlar o‘rtasida umumiy (surunkali) kasalliklar mavjudligi bo‘yicha 

statistik ahamiyatga molik farqlar kuzatilmadi (r=0,067). Mazkur omil bo‘yicha 

guruhlar o‘rtasidagi aloqa zaif (V-Kramer koeffisienti 0,1 qiymatga teng). Bu esa 

guruhlarning ushbu omil bo‘yicha farq qilmasligini ko‘rsatadi.  

Tavsiflangan ma'lumotlar 3-jadval va 8-9-rasmlarda aks ettirilgan.  

3-jadval. Ikkala guruhdagi umumiy status 

 

 

 Parametr 

I  guruh 

(n=38) 

II guruh 

(n=52) 

 

 

r 

 

 

V 

Abs., 

 kishi 

Nisb., 

% 

  

Abs., 

kishi 

Nisb., 

% 

  

Yuqumli kasalliklar 
Mavjud emas 38 100 51 95,8  

1 

 

0,1 
Gepatit S 0 0 1 4,2 

     OIV 0 0 0 0 

Umumiy/surunkali 

kasalliklar 

Mavjud emas 16 76,2 12 50  

 

0,067 

 

 

0,3 Diabet 1 4,8 0 0 

Gipertoniya 0 0 0 0 

Boshqalari 4 19 12 50 

Kashandalik 
Chekmaydi 21 100 20 83,3 

0,1 0,3 
Chekadi 0 0 4 16,7 

  

Izoh: * Pirsonning χ2 mezoniga ko‘ra, r≤0,05 bo‘lganda farqlar statistik ahamiyatga ega. 
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8-rasm. Tadqiqot ishtirokchilari va ikki guruhning yuqumli kasalliklarga muvofiq 

taqsimlanishi

 

9-rasm. Tadqiqot ishtirokchilarining umumiy/surunkali kasalliklar bo‘yicha taqsimlanishi 

 

So‘rovnomaga zararli odatlardan faqat kashandalik kiritildi.  I guruhda hech 

kimning chekmasligi aniqlandi, II guruhda esa 4  (16,7%) kishining chekishi, qolgan 20 

(83,3 %)  bemorning chekmasligi qayd qilindi. Pirsonning χ2 mezoniga ko‘ra, birinchi va 
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ikkinchi guruh o‘rtasida ushbu omil bo‘yicha statistik ahamiyatga molik farqlar 

kuzatilmadi (r=0,1). Mazkur omil bo‘yicha guruhlar o‘rtasidagi aloqa zaif (V-Kramer 

koeffisienti 0,3 qiymatga teng). Guruhlarning ushbu omil bo‘yicha taqsimlanishi 10-

rasmda keltirilgan. 

 

 

10-rasm. Chekadigan va chekmaydigan bemorlarning % nisbati 

Operatsiyadan oldingi tayyorgarlik bosqichida bemorlarning yuqori va pastki 

jag‘laridan tiklashning imkoniyati qolmagan kurak va qoziq tishlar olib tashlandi. 

Jami 136 tish olindi. Koronkaning marginal milk darajasidan pastda yemirilishi, tish 

ildizlarini restavrasion va ortopedik usulda tiklash imkoni mavjud emasligi tishlarni 

olishda asosiy sabab bo‘lib xizmat qildi, tish o‘qi bo‘ylab vertikal yo‘nalishda 

sinishlar nisbatan kam kuzatildi. Xususan, koronkaning marginal milk darajasidan 

pastda yemirilishi nazorat guruhining 27 (71,05%) vakili, tadqiqot guruhining 38 

(73,08%) a'zosida uchradi. Tish o‘qi bo‘ylab vertikal yo‘nalishda sinishlar nazorat 

guruhida 8 (21,05%), tadqiqot guruhida 7 (13,46%) shaxsda aniqlandi. Ildiz 

perforatsiyasi: ikkinchi guruhda 3 (7,9%), birinchi guruhda 7 (13,46%) kishi. 

Aksariyat bemorlar tishi koronka qismi va/yoki ildizning karies, uning asoratlari yoki 
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noto‘g‘ri o‘tkazilgan endodontik davolash tufayli zararlangani sababli olib 

tashlangan. 11-rasmda yuqoridagi ma'lumotlar tasvirlangan. 

         

 

11-rasm. Tishlar olib tashlanishi sabablari 

 

3.2. Implantasiya oldi tayyorgarlik usullari 

Tish ildizi bo‘lagini olib tashlash texnikasi 
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Konsul'tasiya davomida I guruh bemorlarida saqlab qolish imkoniyati 

qolmagan 1 va undan ortiq frontal tishlar aniqlandi. Klinik tekshiruvlar milk 

darajasidan ko‘ndalang singan tishlar atrofida yallig‘lanish belgilari mavjud 

emasligini ko‘rsatdi. Davolash rejasining tarkibiy qismi sifatida uch o‘lchamli 

komp'yuter tomografiyasi o‘tkazildi. Implantat holatini virtual rejalashtirish va tahlil 

qilishda vestibulyar suyak plastinkasining yupqa, lekin intakt ekani qayd etildi. 

Frontal tishlar ildiz cho‘qqisida yetarli miqdorda suyak to‘qimasi borligi kuzatildi. 

Ildizlar implantatlar o‘rnatish uchun qulay sagittal nishablikka egaligi aniqlandi. 

Implantatni darhol o‘rnatish uchun qalinlashgan milkning klinik sog‘lom fenotipidan 

tashqari boshqa ijobiy klinik qulayliklar mavjudligi e'tirof etildi. Vestibulyar 

suyakning yupqa plastinkasi IQT (Ildiz qalqoni texnikasi) usulini qo‘llashda asosiy 

ko‘rsatma sifatida xizmat qildi. Tish bo‘lagini olib tashlashda antiseptik ishlov berish 

uchun og‘iz bo‘shlig‘ini xlorgeksidinning 0,05%  suvli eritmasi bilan chayishdan 

foydalanildi. Mahalliy anesteziya, infil'trasion, o‘tkazuvchan og‘riqsizlantirish 

standart protokollarga muvofiq amalga oshirildi. Mahalliy anestetiklardan Superkain 

Forte 4%—2.0 ml, Skandonest 3% 1.8 ml qo‘llanildi.  

Keyin periotomlar, elevatorlar va bormashinasi yordamida tish o‘qi bo‘ylab 

koronoradikulyar separatsiya o‘tkazildi, zarurat tug‘ilganda — tish katagi tanglay 

tarafdan qunt bilan qirtishlandi. Tishning tanglay bo‘lagi olib tashlash paytida, 

shuningdek, olib tashlangandan keyinoq fotosuratga olindi (12-rasm). 

Nuqson sohasiga 0,05% xlorgeksidinning suvli eritmasi yordamida sinchkovlik 

bilan ishlov berildi. Tadqiqot guruhida tishning tanglay bo‘lagi olib tashlangandan 

keyin kataklar Osstem (Janubiy Koreya) kompaniyasining dental implantati 

yordamida berkitildi, so‘ngra shilliq-suyak usti pardasi laxtagi bilan yopildi. Nazorat 

guruhida tishlarni olish an'anaviy usulda amalga oshirildi, dental implantat bir 

bosqichda o‘rnatildi va shilliq-suyak usti pardasi laxtagi qoplandi, tish katagining 

bitishi “qon quyqasi ostida” kechdi, osteoplastik material va membranalardan 

foydalanilmadi. 
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12-rasm. a-12 tish koronkasining bo‘yin sohasidan ko‘ndalang sinishi: b- singan koronka qismini 

olib tashlash; с-12 tish ildizining tanglay bo‘lagi olib tashlangandan keyin. 

Olingan tish vestibulyar bo‘lagidan bir bosqichli dental implantasiya uchun 

foydalanish yo‘li bilan al'veolyar suyak old devorini saqlab qolish usuli 

37 yoshli bemor K. misolida olsak, ko‘ndalang sinish chuqur joylashgani 

sababli tish koronka qismini milk darajasidan bo‘lish zarurati qolmadi. Keyin ildiz 

tanglay qismini olib tashlash uchun u mezio-distal yo‘nalishda ajratildi. Vestibulyar 
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ildizning qolgan bo‘lagi koronka qismidan yupqalashtirildi, so‘ng vertikal o‘lchamda 

lunj suyak devori holatigacha qisqartirildi. Keyin taxminiy burg‘ulash shabloni 

yordamida implantatga joy hozirlandi. Bundan tashqari implantat o‘rnatish paytida 

tish fragmenti apikal qismidan implantat rez'basi yordamida biroz bosib qo‘yildi. Bu 

qoldiq ildizning ehtimoliy koronal migratsiyasi oldini olish uchun zarur edi. 

Birlamchi barqarorlikni yetarlicha  ta'minlash uchun o‘zi mustaqil burma hosil 

qiladigan implantat tanlandi (TS SA 4,5Ч13 mm, Osstem, Koreya). (13-rasm). 
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13-rasm. a-12 tish ildiz qismining vestibulyar bo‘lagi: b-TS SA 4,5Ч13 mm implantati; с-

12 tish ildizining vestibulyar bo‘lagini saqlab qolgan holda o‘rnatilgan implantatning dental 

rentgenogrammasi. 

Implantatning birlamchi barqarorligi yetarli (>25 Nsm) bo‘lgan vaziyatlarda 

doimiy koronka restavratsiyasi bitta seansda bajarildi. Tanlangan implantat o‘qi 

ortopedik restavratsiyani metall-keramik koronka va tanglay vintli fiksasiyasi bilan 

amalga oshirishga imkon berdi.  

Implantat koronkasining statik yoki dinamik aloqalari bo‘lmasligiga alohida 

e'tibor qaratildi. Bemorga keyingi uch oy davomida doimiy koronkani chaynash va 

tishlashda hech qanday stress ta'siriga tushirmaslik yuzasidan maslahatlar berildi. 

Bitish bosqichidan keyin 6 oy o‘tib takroriy fotohujjatlashtirish va  komp'yuter 

tomografiyasi o‘tkazildi (14-rasm). 
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14-rasm.  a-dental implantasiyadan 6 oy o‘tgandan keyingi milk holati; b-ortopedik 

konstruksiyaning 6 oydan keyingi ko‘rinishi; c- komp'yuter tomogrammasi tasviri. 

 

Tish katagi tashqi devorining mavjudligi va uning tishni olib tashlash paytida 

saqlab qolinishi estetik ahamiyatga ega zonada bevosita o‘tkaziladigan dental 

implantasiya operatsiyasida ijobiy estetik va funksional natija olishning eng muhim 

shartlaridan biridir. Yuqori jag‘ old uchastkasida tish olishda atravmatik usuldan 

foydalanilganda ham, ba'zan al'veola vestibulyar devorining shikastlanishi yoki 

uzilishining yuqori xavfi mavjud bo‘lib, bu shifokorni implantatni bevosita o‘rnatish 

taktikasidan voz kechish va suyak plastikasi muolajasiga o‘tishga undaydi, tabiiyki, 

bu holat qo‘shimcha moliyaviy harajatlar hamda bemor reabilitasiyasi muddatining 

uzoq cho‘zilishiga olib keladi. Shunday xavf tug‘ilgan vaziyatda ildiz qalqoni 

texnikasi (IQT) ehtimoliy yo‘l sifatida qabul qilinishi mumkin, chunki u tish katagi 

tashqi devoriga birikkan ildizning vestibulyar qismi saqlanib qolishini nazarda tutadi 

va tanglay (til) qismi ildiz kanali bilan birga olib tashlanadi.  

 

3.3. Operatsiyadan keyingi kuzatuv protokoli. 

Ildiz qalqoni usulida o‘tkazilgan implantasiya operatsiyasidan keyingi kuzatuv 

davri standart stomatologik protokol bo‘yicha amalga oshirildi. Bemorga 48 soat 

mobaynida jarrohlik aralashuvi o‘tkazilgan tomondagi tishlarini tozalash ta'qiqlandi. 

Bir hafta davomida har ovqatlanishdan keyin og‘iz bo‘shlig‘ini xlorgeksidinning 

0,05% suvli eritmasida chayish tavsiya qilindi. Yallig‘lanishga qarshi dori vositalari 

tayinlandi.  

7-10 kundan keyingi og‘iz ichi ko‘ruvida og‘iz bo‘shlig‘ining jarrohlik 

aralashuvi o‘tkazilgan zonasi holati, tish katagiga o‘rnatilgan implantat barqarorligi, 

yallig‘lanish jarayonlari bor-yo‘qligi baholandi. Og‘iz bo‘shlig‘iga antiseptik ishlov 

berildi va choklar olindi. 

 

3.4. Implantatlarni o‘rnatish va implantasiya samaradorligini baholash. 
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Tishlar olingandan keyin bir bosqichli dental implantasiya operatsiyasi 

o‘tkazildi va shu davrning o‘zida tiqin qo‘yildi. “Osstem” (“Osstem Implant” 

Koreya) dental implantatlaridan foydalanildi.  

Og‘riqsizlantirishda “Superkain Forte” 4% — 2.0 ml (“MERRIMED”  

O‘zbekiston) preparati bilan infil'trasion anesteziya amalga oshirildi. Trepanlar 

yordamida suyak to‘qimasi olingandan keyin implantat o‘rnatish uchun joy (loja) 

shakllantirildi. 

I guruhda operatsiyadan avval joy hozirlangandan keyin standart protokol 

bo‘yicha dental implantasiya o‘tkazildi, tiqin o‘rnatildi va yaralar zichlab (butunlay) 

tikildi (15-rasm). 

II guruhda bir bosqichli usuldan foydalanib vint bilan mahkamlanadigan 

metall-keramik koronka o‘rnatildi va implantatga bevosita yetib borishning oldini 

olish uchun yaralar qirrasiga yakka choklar qo‘yildi (16-rasm). 

 

 

 

 

 

 

 

15-rasm. I guruhda implantat o‘rnatilgandan keyin operatsiya yarasi tugunli choklar bilan 

tikildi. 
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16-rasm.  II guruhda darhol o‘tkazilgan va bir bosqichda metall-keramik konstruksiya qo‘yilgan 

implantasiya. 

Reabilitasiyaning ikkinchi bosqichi 

Dental implantasiyadan 4-6 oy o‘tib, osteointegratsiya jarayonining 

muvaffaqiyatli kechayotgani va asoratlar yo‘qligi kuzatilgach, I guruh bemorlarida 

implantasiyaning ikkinchi bosqichi o‘tkazildi.  II guruhda ortopedik konstruksiya 

dental implantasiya paytida o‘rnatildi. I guruhda o‘rnatilgan implantatlar standart 

protokol bo‘yicha ochildi va milk shakllantiruvchilari o‘rnatildi (17-rasm). 

 

 

/ 

 

 

 

 

 

 

17-rasm. I guruhda 4-6 oydan keyin milk shakllantiruvchisini o‘rnatish. 

 

Ortopedik bosqich 

II guruhda dental implantat, I guruhda esa implantat va milk shakllantiruvchisi 

o‘rnatilgandan keyin 6  oy  o‘tgach, protezlash va takroran rezonans-chastotali tahlil 

tadqiqoti amalga oshirildi.  

Dental implantatlarga koronkalar o‘rnatilgach, biriktirilgan milkning 

o‘rnatilgan koronka cho‘qqisi proeksiyasidagi qalinligini  o‘lchash hamda tish 
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olinishidan avvalgi va dental implantat o‘rnatilgandan 6 oy o‘tib shakllangan 

ma'lumotlarni qiyoslash maqsadida takroran transgingival zondlash bajarildi. 

  

Implantat hayotchanligini baholash mezonlari 

Implantasiyadan 12 oy o‘tib, klinik ko‘ruv va rentgenologik tashxislash 

ma'lumotlariga tayanib, implantatlar atrofidagi to‘qimalar holati baholandi. Ko‘ruvda 

implantatlar atrofida yallig‘lanish jarayonlari mavjud emasligi, shikoyatlar, og‘riq 

hissining yo‘qligi, implantat barqarorligi, implantatga o‘rnatilgan koronka 

barqarorligi, rentgenologik tekshiruvda implantat atrofidagi suyakning 

remodellashuvi asosiy mezonlar sifatida xizmat qildi.  

I va II guruh bemorlarida og‘riq darajasini qiyosiy tahlil qilish (VASh) tadqiqot 

guruhida VASh medial qiymati 1 ballga teng ekanini ko‘rsatdi (mos ravishda 25% va 

75% kvartil 1 va 2). Nazorat guruhida ham VASh medial qiymati 1 ballga teng bo‘ldi 

(mos ravishda 25% va 75% kvartil 1 va 2). I guruhda VASh o‘rtacha qiymati va 

standart og‘ish 1,04±0,21 ball, II guruhda VASh o‘rtacha qiymati va standart og‘ish 

1,3±0,46 ball miqdorida qayd qilindi, bu esa ko‘rsatkichlarning statistik ahamiyati, I 

guruhga qaraganda, yuqori ekanini anglatadi. II guruhda og‘riq darajasining o‘rtacha 

qiymati, I guruhga nisbatan olganda, 30% baland ekani aniqlandi. Tavsiflangan 

ma'lumotlar 4-jadvalda aks ettirilgan. 

4-jadval. Tadqiqot va nazorat guruhida operatsiyadan keyingi og‘riq darajasi qiymati 

(ball) 

VASh 

qiymati 

(ball) 

I guruh 

(n=38) 

II guruh (n=52)  

r 

M±SD 1,04±0,21 1,3±0,46  

0,03* 
Me [Q1;Q3] 1 [1;1] 1 [1;2] 

(Min-Max) (1-2) (1-2) 
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Izoh: * Mann-Uitni mezoniga ko‘ra, r≤0,05 bo‘lganda, farqlar statistik ahamiyatga ega, n- 

tishlar soni.  

Shuningdek, χ2 juft mezoniga ko‘ra, VASh qiymati 2 ballga  teng I guruhda (1 

kishi-4,7%), statistik ahamiyatga molik ko‘rsatkichlar, II guruhga (7 kishi-29,1%)  

qaraganda kamroq qayd qilindi.  Tavsiflangan ma'lumotlar 5-jadvalda ifodalangan.  

 

 5-jadval. Ikkala guruh bemorlarining operatsiyadan keyingi VASh qiymati bo‘yicha 

taqsimlanishi (ball) 

 

VASh qiymati   

(ball) 

I guruh  (n=38)  II guruh  (n=52)  

 

р 

 

 

V Abs., 

kishi 

Nisb., 

% 

Abs., 

kishi 

Nisb., 

% 

1 ball 37 95,3 45 70,9 0,03* 0,3 

2 ball 1 4,7 7 29,1 

        Izoh: * Pirsonning χ2 mezoni bo‘yicha, r≤0,05 bo‘lganda farqlar statistik ahamiyat kasb etadi.  

 

18-rasmda ikkala guruh bemorlarining operatsiyadan keyingi VASh qiymatiga 

ko‘ra taqsimlanishi aks ettirilgan.. 
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18-rasm. Ikkala guruh bemorlarining operatsiyadan keyin VASh (ball) qiymati bo‘yicha 

taqsimlanishi (foiz nisbatida). 

Izoh: * χ2 mezoni bo‘yicha, r≤0,05 bo‘lganda farqlar statistik ahamiyat kasb etadi. 

3.5. Bir bosqichli implantasiyada tish katagi suyak to‘qimasi 

osteointegratsiyasining tish ildizi vestibulyar bo‘lagi saqlab qolingan 

implantasiyaga qiyosan xususiyatlari. 

3.5.1. Ildiz qalqoni usulida amalga oshirilgan implantasiyadan 4 oy keyin 

o‘tkazilgan suyak parametrlari rentgenologik tahlili natijalari. 

Implantasiyadan keyin 4 o‘tib bemorlar ko‘ruvdan o‘tkazilganda operatsiya 

zonasidagi shilliq qavat tuzilishiga ko‘ra ham, rangi bo‘yicha ham o‘rab turgan 

yumshoq to‘qimalardan farq qilmasligi kuzatildi. Xatto, vizual baholashda  I guruhda 

olib tashlangan tish sohasidagi yumshoq va qattiq to‘qimalar parametrlarida va u bir 

bosqichli implantasiya qilinganda ham sezilarli o‘zgarishlar yuzaga kelmagani 

aniqlandi (19-rasm). 
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                           c                                           d 

19-rasm. 2.3 tishning rentgenologik tekshiruvi: a,b- tish katagi parametrlarini tishni olishdan avval 

va 4 oy o‘tib o‘lchash natijalari; c,d- 2.3 tish sohasining yon proeksiyasi. 

 

Olingan tishlar sohasidagi to‘qimalar parametrlarini klinik ko‘ruvdan 

o‘tkazishda I va II guruh o‘rtasidagi farqlar yanada yaqqol ko‘zga tashlandi: nazorat 

guruhida al'veolyar qirra kengligi hamda balandligi o‘lchamlarining qisqarishi tufayli 

operatsiyadan 4 oy o‘tib to‘qimalar hajmi ancha kam ekani kuzatildi. Bu kuzatuvlar  

suyak kengligi va balandligini komp'yuter tomografiyasi yordamida o‘lchashda ham 

tasdiqlandi.  

Osteoregeneratsiya dinamikasini statistik qiyoslash uchun tish katagi va 

o‘rnatilgan implantatlar sohasidagi al'veolyar o‘siq o‘lchamlari — ikkala guruhda tish 
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katagi kengligi va balandligining operatsiyadan oldingi va keyingi o‘zgarishlari 

baholandi.  

Har ikki guruhda tishlar kichik guruhlarga taqsimlandi, bu jarayonda ularning 

yuqori yoki pastki jag‘da joylashgani va tish qatoridagi o‘rni katta ahamiyat kasb 

etdi.  

Tish kataklarining kengligi va balandligi bo‘yicha komp'yuter tomografiyasi 

yordamida olingan batafsil ma'lumotlar — taqsimot hamda hisob-kitoblar 6-jadval va 

20-rasmda ifodalangan.  

6-jadval. Ikkala guruh tish kataklarining operatsiyadan oldingi va keyingi kengligi 

Tish katagi kengligi, mm 
  I guruh (n=38)  II guruh (n=52) 

r 

 

Operatsiyadan 

oldin 

M±SD 8,8±2 9,5±2,3  

         

0,33 
Me [Q1;Q3] 8,8 [7,5;10] 9,1 [7,3;10,6] 

(Min-Max) (5-12,9) (6,5-14,9) 

 

Operatsiya

dan keyin 

M±SD 7,64±1,7 6,7±2,9  

           

0,24 
Me [Q1;Q3] 7,6 [6,7;8,4] 6 [5,2;7,3] 

(Min-Max) (4,2-12,5) (2-14,4) 

R 0,04* 0,001*  

 

Farq, mm 

M±SD 1,19±0,7 2,68±1,52  

 0,0002* Me [Q1;Q3] 1,12 [0,6;1,46] 2,61 [1,5;3,9] 

(Min-Max) (0,2-3,17) (0,1-5,34) 

Kamayish 

darajasi, % 

M±SD 13,2±6,7 30,2±17,7  

 0,0001* Me [Q1;Q3] 14,2 [7,4;16] 34 [15,7;37,5] 

(Min-Max) (2-24,4) (0,96-69,2 

Izoh: * Mann-Uitni mezoniga ko‘ra,  r≤0,05 bo‘lganda farqlar statistik ahamiyat kasb etadi, n- 

tishlar soni. 

Tish katagining operatsiyadan oldingi va keyingi kengligi ko‘rsatkichlari 

o‘rtasida statistik ahamiyatga ega tafovutlar kuzatildi (r=0,0002)    (I guruhda 

(Me=1,12 Q [0,6;1,46])  minimal o‘zgarishlar 0,2 mm va maksimal qiymatlar 3,17 

mm.ni tashkil etdi, II guruhda (Me=2,61 Q[1,5;3,9]) minimum qiymat 0,1 mm va 

maksimum ko‘rsatkich 5,34%ni ko‘rsatdi). 
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Xususan, I guruhda tish katagi kengligi operatsiyadan 4 oy o‘tib, o‘rtacha 

13,2±6,7% ga kamaydi (minium o‘zgarish: 2%, maksimum o‘zgarish: 24,4%), II 

guruhda tish katagi kengligi operatsiyadan keyin 30,2±17,7% qisqardi (minium 

o‘zgarish: 0,96%, maksimum o‘zgarish: 69,2%). Mann-Uitni mezoniga ko‘ra, har 

ikki guruhda foiz qiymatlarining kamayishi o‘rtasidagi farqlar statistik ahamiyat kasb 

etdi (r=0,0001). 

I guruhda katakning tish olingungacha bo‘lgan kengligi 4,2 mm, maksimal 

qiymati 12,5 mm edi, operatsiyadan keyin minimal qiymat 0,2 mm, maksimal 

ko‘rsatkich 12,5 mm.ni tashkil etdi. II guruhda katak kengligi tishni olishdan avval 2 

mm, maksimal darajasi 14,4 mm.dan iborat bo‘lgan bo‘lsa, operatsiyadan so‘ng tish 

katagining minimal qiymati 2 mm va maksimal ko‘rsatkichi 14,4 mm.ni tashkil qildi.  
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                                                       b 

20-rasm.  a) Tish katagi kengligining operatsiyadan oldingi va keyingi dinamikasi 

(O‘rtacha); b) – Tish katagi kengligining operatsiyadan oldingi va keyingi dinamikasi (Mediana). 

Tish katagi balandligiga kelsak, I guruhda operatsiyadan oldin u o‘rtacha 

(ma'lumotlar mediana va kvartil shaklida berilgan)  10 [8,11;11] mm, operatsiyadan 

keyin 9,2 [7,5;10] mm.ni tashkil etgan.  Mann- Uitni mezoniga ko‘ra, I guruhda tish 

katagining operatsiyadan oldingi va keyingi balandligi o‘lchamlari farqi statistik 

ahamiyatga ega emas (r=0,26). Olingan hamma ma'lumotlar 7-jadvalda ifodalangan. 

II guruhda tish katagi balandligi operatsiyadan oldin (ma'lumotlar mediana va 

kvartil shaklida berilgan) 14 [10,2;16,3] mm, operatsiyadan so‘ng 12,1 [7,7;14,3] mm 

ekani aniqlandi. Mann-Uitni mezoniga ko‘ra, II guruhda tish katagining 

operatsiyadan oldingi va keyingi balandligi o‘lchamlari farqi statistik ahamiyat kasb 

etadi (r=0,04). 

Ikkala guruhda tish katagi balandligi o‘lchamlari o‘rtasida statistik ahamiyatga 

ega farqlar qayd qilingan (Mann-Uitni mezoni bo‘yicha) (r=0,01). 

I va II guruhda operatsiyadan avval va amaliyotdan 4 oy o‘tib, tish kataklari 

balandligi o‘lchamlari o‘rtasida statistik ahamiyatga ega farqlar (r=0,0001)    

kuzatildi: I guruhda (Me=1 Q[0,6;1,4]) minimum o‘zgarishlar 0 mm va maksimum 
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o‘zgarishlar 2,2 mm, II guruhda (Me=2,6 Q[1,2;3,5]) minimum o‘zgarishlar 0,5 mm 

va maksimum o‘zgarishlar 6,3 mm.ni tashkil etdi.  

I guruhda olib tashlangan tish katagi balandligi o‘rtacha 11,2±2,5% kamaygan 

(minimum o‘zgarishlar 0% va maksimum o‘zgarishlar 48%), II guruhda tish katagi 

balandligi operatsiyadan keyin 18,6±8,3% kamaygan (minimum o‘zgarishlar 1,4%  

va maksimum o‘zgarishlar 61,1%). Har ikki guruhda foiziy ko‘rsatkichlarning 

kamayishi bo‘yicha farqlar,  Mann-Uitni mezoniga ko‘ra, statistik ahamiyat kasb etdi 

(r=0,04). 

7-jadval. Har ikki guruhda tish katagining operatsiyadan oldingi va keyingi balandligi 

Tish katagi balandligi, mm  
I guruh (n=38) II guruh (n=52) 

r 

Tishni 

olishdan 

avval 

M±SD 9,6±2,7 13,8±4,8  

 0,0009* 
Me [Q1;Q3] 10 [8,11;11] 14 [10,2;16,3] 

(Min-Max) (3,7-14) (6,4-24,7) 

 Tish olingandan 

keyin 

M±SD 8,6±2,7 11,3±4,4  

      

0,01* 
Me [Q1;Q3] 9,2 [7,5;10] 12,1 [7,7;14,3] 

(Min-Max) (1,92-14) (4-22) 

R 0,26 0,04*  

 

Farq, mm 
M±SD 0,98±0,6 2,5±1,6  

 0,0001* 
Me [Q1;Q3] 1 [0,6;1,4] 2 [1,2;3,5] 

(Min-Max) (0-2,2) (0,5-6,3) 

Kamayish, % M±SD 11,2±2,5 18,6±8,3  

 0,04* 
Me [Q1;Q3] 9,5 [7;14,5] 14,4 [10,5;24,3] 

(Min-Max) (0-48) (1,4-61,1) 

Izoh: * Mann-Uitni mezoniga ko‘ra,  r≤0,05 bo‘lganda farqlar statistik ahamiyat kasb etadi, n- 

tishlar soni. 

I guruhda katakning tish olingungacha bo‘lgan balandligi 3,7 mm,  maksimal 

qiymati 14 mm.ni, operatsiyadan so‘ng minimal qiymat 1,92 mm, maksimal 

ko‘rsatkich 14 mm.ni tashkil etgan. II  guruhda katakning tish olingungacha bo‘lgan 

balandligi minimal qiymati — 6,4 mm, maksimal qiymati – 24,7 mm edi, 

operatsiyadan keyin 4 oy o‘tib, tish katagi balandligining minimal ko‘rsatkichi 4 mm 
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va maksimal ko‘rsatkichi 22 mm.ni tashkil etdi. 21-rasmda har ikki guruhda 

katakning tish olingungacha va undan keyingi balandligi dinamikasi ifodalangan. 

 

а 

 

                                                         b 

21-rasm.  a) Tish katagi balandligining operatsiyadan oldingi va 4 oy o‘tgandan keyingi 

dinamikasi  (O‘rtacha); b) Tish katagi balandligining operatsiyadan oldingi va 4 oy o‘tgandan 

keyingi dinamikasi  (Mediana). 

 



68 

 

Jarrohlik yo‘li bilan davolash natijalari bemorlarni tishlarni olishdan avval va 

operatsiyadan 4 oy o‘tib o‘tkazilgan rentgenologik tekshiruv ko‘rsatkichlarini tahlil 

qilish asosida taqqoslandi. Olib tashlangan tish sohasidagi al'veolyar suyak tuzilmasi, 

suyak zichligi, balandligi va vestibulyar-oral yo‘nalishi parametrlari qiyoslandi. 

KT tahlili II guruhda olingan tishlar, ayniqsa, vestibulyar devor sohasida 

al'veolyar suyak ko‘rsatkichlarining yaqqol kamayishini ko‘rsatdi. Bu avvalgi klinik 

va eksperimental tadqiqotlar hamda adabiyotlarda keltirilgan ma'lumotlar, xususan, 

tishlar olingandan keyin kataklarning to‘liq hajmda tiklanmasligi va jarayon hamisha 

suyak rezorbsiyasi, al'veolyar suyak rel'efining o‘zgarishi, bu, ayniqsa, gorizontal 

tekislikda  yaqqol namoyon bo‘lishi to‘g‘risidagi fikrlarni isbotlaydi.  I guruhda 

tishlar olib tashlangandan keyin oradan 4 oy o‘tib qayd etilgan suyak parametrlari 

uning boshlang‘ich ko‘rsatkichlariga yaqin ekani kuzatildi. Bu tish katagiga uning 

yuzasidagi sirkulyar bog‘lam orqali birikadigan ildiz bo‘lagini qo‘llash va shu orqali 

al'veolyar suyak hajmini saqlab qolishga erishilgani bilan bog‘liq [18,19]. 

Ildiz vestibulyar bo‘lagini saqlab qolish bilan uyg‘unlashgan bir bosqichli 

implantasiya hamda an'anaviy implantasiya usulida kechadigan osteointegratsiya 

jarayoni taqqoslanganda, II guruhda tish kataklarining aksariyat hollarda suyak 

to‘qimasi bilan al'veolyar qirra cho‘qqisigacha to‘lmasligi kuzatildi, bu esa al'veolyar 

suyak kengligi va balandligi qiymatlari farqida namoyon bo‘ldi. Implantasiyadan 

keyingi KT tekshiruvida ayrim vaziyatlarda suyak tuzilmasi tafovutlari qayd qilindi.  

I guruh bemorlarida yetuk shakllangan, suyak trabekulalari aniqlangan bo‘lsa, II 

guruhda KT suyak trabekulalarida g‘ovaklilik mavjudligini ko‘rsatdi. Suyak va tish 

katagi regeneratsiyasi hamda suyak to‘qimasi zichligi bitish uslubiga bog‘liq. 

Xususan, qon quyqasini o‘rnatilgan implantat yordamida izolyasiya qilib, ildiz 

vestibulyar bo‘lagi saqlab qolinganda suyak regeneratsiyasi tashqi omillar ta'siridan 

holi kechdi, bu esa  I guruhda zichlik qiymati, olingan tish kataklari membranalar 

bilan yopilmagan va qo‘shimcha augmentasiya usullari qo‘llanilmagan nazorat 

guruhiga nisbatan, yuqori ekanini namoyish etdi. 
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Dental implantatlarni o‘rnatishdan avval yangidan hosil bo‘lgan suyak zichligi 

rentgen suratlari yordamida o‘rganildi. Xaunsfild shkalasi bo‘yicha, II guruhda (100 

[95;113) suyak zichligining o‘rtacha qiymati, I guruhdagiga qaraganda 73,5 [67;81] 

(r<0,0001), baland ekani kuzatildi. I guruhda suyak zichligining minimal qiymati 49, 

maksimal ko‘rsatkichi 113 ni tashkil etgan bo‘lsa, II guruhda minimal qiymat 85, 

maksimal ko‘rsatkich 141 ekani aniqlandi. Tavsiflangan ma'lumotlar 8-jadval va 22-

rasmda ifodalangan. 

 8-jadval. Suyakning Xaunsfild bo‘yicha zichligi 

 I guruh (n=38) II guruh (n=52) 
р 

M±SD 73,7±14,4 105,8±16,6  

<0,00001* 
Me [Q1;Q3] 73,5 [67;81]      100 [95;113] 

(Min-Max) (49-113) (85-141) 

* Mann-Uitni mezoni bo‘yicha. 

 

 22-rasm.  Xaunsfild suyak zichligining guruhlar bo‘yicha taqsimlanishi 

Shunday qilib, rentgenologik tadqiqot yordamida ildiz qalqoni usulida amalga 

oshirilgan bir bosqichli implantasiya jag‘lar frontal bo‘limlarida al'veolyar devor 

vestibulyar yuzasi suyaklari hajmini saqlab qolish va qayta shakllanish jarayonlariga 

ijobiy ta'sir ko‘rsatishi aniqlandi.  
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         9-jadval.  Guruhlararo statistik taqqoslash natijalari.    Dann testi. 

Taqqoslash guruhlari r Farq? 

Qon tomirlari vs. Suyak to‘qimasi 
<0,001 Bor 

Qon tomirlari vs. 

Distrofik kal'sinoz 
 

>0,999 

  

   Yo‘q 

Qon tomirlari vs. Biriktiruvchi 

to‘qima 
<0,001 Bor 

Suyak to‘qimasi vs. 

Distrofik kal'sinoz 

 

<0,001 

 

Bor 

Suyak to‘qimasi vs. Biriktiruvchi 

to‘qima 
>0,999    Yo‘q 

Distrofik kal'sinoz vs. 

Biriktiruvchi to‘qima 

 

<0,001 

 

Bor 

 

3.5.2. Tishni olishdan avval va dental implantatlar o‘rnatilgandan 4-6 oy o‘tib 

o‘tkazilgan yumshoq to‘qimalar morfologik tahlili natijalari. 

Al'veolyar qirra milki qalinligini transgingival zondlashning morfometrik 

tahlilida quyidagi o‘zgarishlar kuzatildi (23-rasm). Implantasiya olib tashlangan tish 

ildizining vestibulyar bo‘lagini saqlab qolish evaziga o‘tkazilgan I guruhda 4-6 oy 

o‘tib, milk qalinligi qiymati boshlang‘ich ko‘rsatkichlarga yaqinlashib qolgani qayd 

qilindi, II guruhda esa milkning dastlabki qalinligi kamaygani aniqlandi [18,19]. 

 

23-rasm. Biriktirilgan milkni o‘rnatilgan implantat sohasida transgingival zondlash usuli. 
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 Operatsiyadan oldin I guruhda milk qalinligining medial qiymati va kvartillar 

1,5 [1,5;1,6], II guruhda 1,5 [1,45;1,6] ekani kuzatildi (Mann-Uitni mezoniga ko‘ra, 

statistik ahamiyatga ega farqlar qayd qilinmadi r=0,7).  Implantatga koronka 

o‘rnatilgandan keyin birinchi guruhda milk qalinligi qiymati va kvartillar deyarli 

o‘zgarishsiz qoldi (1,5 [1,4;1,6]), ikkinchi guruhda bu qiymatlarning tish oliniishidan 

avvalgi ko‘rsatkichlardan ancha kam ekani qayd etildi (0,9 [0,8;1]) (Mann-Uitni 

mezoniga ko‘ra, farqlar statistik ahamiyatga ega, r=0,0001).  I guruhda operatsiyadan 

oldin va operatsiyadan bir yil o‘tib, milk qalinligi qiymatlarida statistik ahamiyaga 

molik tafovutlar kuzatilmadi (r=0,7). II guruhda esa milk qalinligi bo‘yicha statistik 

ahamiyatga ega farqlar aniqlandi (r<0,0001). (10-jadval).  

 

10-jadval. Operatsiyadan oldingi va keyingi (milk qalinligini) transgingival zondlash 

 Ko‘rsatkichlar 
I guruh (n=38) II guruh (n=52) 

r 

Operatsiyad

an oldin,   

mm 

M±SD 1,52±0,18 1,5±0,15  

  0,7 Me [Q1;Q3] 1,5 [1,5;1,6] 1,5 [1,45;1,6] 

(Min-Max) (1,1-1,9) (1,1-1,7) 

Operatsiyad

an keyin,  

mm 

M±SD 1,5±0,2 0,89±0,1  

  <0,0001* Me [Q1;Q3] 1,5 [1,4;1,6] 0,9 [0,8;1] 

(Min-Max) (1-1,9) (0,7-1) 

           r 0,7 <0,0001*  

Izoh: * (Mann-Uitni mezoniga ko‘ra, r≤0,05 bo‘lganda farqlar statistik ahamiyatga ega. 

 

24-rasmda I va II guruhlarda milk qalinligining operatsiyadan oldingi va 

keyingi o‘zgarishlari dinamikasi ifodalangan. 

 



72 

 

 

24-rasm. Operatsiyadan oldin va keyin transgingival zondlash dinamikasi  (Mediana) 

 

3.6. Tish ildizining tanglay va til bo‘laklarini olib tashlash bilan kechgan 

implantasiya oldi tayyorgarligi o‘tkazilgandan keyingi dental implantasiya 

samaradorligi. 

3.6.1 Dental   implantatlar osteointegratsiyasining implantasiyadan 6 oy 

o‘tgandan keyingi natijalari. 

Har ikki guruhda implantat o‘rnatish operatsiyasidan keyingi davr asosan 

asoratlarsiz kechdi: I guruhning 95,2% vakilida (37 kishi) ijobiy natijalar kuzatildi, 

faqat bir bemor (4,8%) bundan istino, chunki implantasiyadan 4 hafta o‘tib, uning  

implantati deintegratsiyaga uchragan (11-jadval).  II guruhda (52 kishi) hamma 

implantatlar integratsiyalashgan. Fisherning implantatning yo‘qotilishi bo‘yicha 

mezoniga ko‘ra, guruhlar statistik jihatdan o‘zaro teng (r=0,45). 

11-jadval. Implantatning yo‘qotilishi 

 

Implantaning 

yo‘qotilishi 

  I guruh (n=38)  II guruh (n=52)  

 

р 

 

 

V 

Abs., 

kishi 

Nis.,% 
Abs., 

kishi 

Nis., % 

Ha 1 4,8 0 0 
0,45 0,16 

Yo‘q 37 95,2 52 100 
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Izoh: * Fisherning aniq mezoni bo‘yicha, r≤0,05 bo‘lganda farqlar statistik ahamiyatga ega, n- 

tishlar soni. 

Implantasiyadan 6 oy o‘tib o‘tkazilgan klinik ko‘ruvda boshqa barcha 

implantatlar barqaror ekani qayd qilindi, umuman olganda, implantasiyaning klinik 

samaradorligi 97,8% ni tashkil etdi.  

Implantatlarning operatsiyadan keyingi davrdagi osteointegratsiyasi, 

implantatlar barqarorligi va ularning navbatdagi bosqichlarda ham ushbu xususiyatini 

saqlab qolishi dental implantatlarning muvaffaqiyatli hamda uzoq muddat xizmat 

qilishini belgilovchi eng muhim omillardan biridir. Stomatologik amaliyotda 

implantatlar barqarorligini baholashda boshqa usullar qatori, 1997 yilda N. Meredith 

tomonidan taklif qilingan rezonans-chastotali tahlildan (Resonance Frequency 

Analysis — RFA) foydalaniladi. Klinik tadqiqotlarda implantatlar barqarorligini 

o‘rganish uchun rezonans-chastotali tahlil qo‘llanilganda muayyan parallellar 

aniqlandi, suyak ichi dental implantatlarini turli klinik sharoitlarda o‘rnatishda 

olingan ISQ ko‘rsatkichlarining o‘rtacha qiymati keltirildi.   

Har ikki guruh bemorlarida implantasiyadan 6 oy o‘tib olingan rezonans-

chastotali tahlil ma'lumotlariga ko‘ra, hamma implantatlarning klinik barqaror ekani 

kuzatildi, ISQ ko‘rsatkichlari 30-74 birlik diapazonini tashkil etdi, bu esa to‘liq 

osteointegratsiya mavjud degan xulosa chiqarishga imkon beradi.  

Implantatlar o‘rnatilgandan keyin birinchi guruhda ISQ o‘rtacha qiymati  

51,5±5,4 birlikni, mediana va kvartil 52 [50;54] ko‘rsatkichni namoyish etdi, minimal 

qiymat 30 va maksimal qiymat 52 ni tashkil qildi. Ikkinchi guruhda o‘rnatilgan 

implantatlarning ISQ o‘rtacha qiymati 45±1,8 birlik, mediana va kvartil 45 [43;45] 

darajani ko‘rsatdi, minimal qiymat 42 va maksimal qiymat – 49 ga teng bo‘ldi. 

Shunday qilib, ikkinchi guruhda ISQ qiymati, birinchi guruhga qaraganda, statistik 

jihatdan kam ekani kuzatildi (r=0,00002). Implantatlar o‘rnatilgandan keyin 6 oy 

o‘tgach, birinchi guruhda ISQ o‘rtacha qiymati 67,3±3,9 birlik, mediana va kvartil 68 

[64;71] ko‘rsatkichni namoyish etdi, minimal qiymat 61 va maksimal natija – 73 ni 

tashkil qildi. Operatsiyadan 6 oy o‘tib, ikkinchi guruhda ISQ o‘rtacha qiymati 
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65,6±4,6 birlik, mediana va kvartil 66 [61;69], minimal qiymat 58 va maksimal natija 

–74 dan iborat bo‘ldi. Dental implantasiyadan 6 oy o‘tib, ikki guruh orasida ISQ 

ko‘rsatkichi bo‘yicha statistik ahamiyatga molik farqlar kuzatilmadi (r=0,1). 

Birinchi guruhda ISQ qiymati olti oy davomida statistik ahamiyatga ega 

darajada — 15,8±2,3 birlik miqdorida oshdi. Operatsiyadan oldingi ISQ natijalariga 

qiyosan olganda,  foiziy farq hisobi 30,1% o‘sgan, bu esa ikkinchi guruh foiziy 

tafovutidan statistik ahamiyatga molik miqyosda farq qilgan (r=0,0003). Nazorat 

guruhida operatsiyadan 6 oy o‘tib, ISQ statistik ahamiyat kasb etadigan ko‘lamda — 

20,6±1,7 birlikka oshdi (foiziy farq 47,8%). Olingan ma'lumotlar 12-jadvalda 

ifodalangan.  

12-jadval. Har ikki guruhda operatsiyadan keyinoq va operatsiyadan 6 oy o‘tib shakllangan ISQ 

ko‘rsatkichlari qiymati. 

Ko ‘rsatkich I guruh (n=38) II guruh (n=52) 
r 

  Implantat 

o‘rnatilgandan 

keyin, br 

M±SD 51,5±5,4 45±1,8  

 0,00002* Me [Q1;Q3] 52 [50;54] 45 [43;45] 

(Min-Max) 
(30-56) (42-49) 

  

6 oydan 

keyin, br. 

M±SD 67,3±3,9 65,6±4,6  

 0,1 Me [Q1;Q3] 68 [64;71] 66 [61;69] 

(Min-Max) (61-73) (58-74) 

r <0,0001 <0,0001  

 Izoh: * Manna-Uitni mezoniga ko‘ra, r≤0,05 bo‘lganda farqlar statistik ahamiyatga ega. 

Xulosa shuki, implantatning hozirlangan joyga o‘rnatilgandan keyingi birlamchi 

barqarorligi va osteointegratsiyasi tish katagi bitishi usuliga bog‘liq. Ildiz bo‘lagidan 

foydalanilgan uslub qo‘llanilgan guruhda  ISQ ko‘rsatkichlari yuqori bo‘lgan.  

 

3.6.2. Implantatlar yashovchanligini protezlashdan 12 oy o‘tib baholash. 

Bemorlarning protezlashdan keyin bir yil o‘tib o‘tkazilgan klinik ko‘ruvida 

davolash muvaffaqiyati quyidagi mezonlar bilan baholandi: bemorlarda implantat va 

ortopedik qurilmalar holatiga nisbatan shikoyatlarning yo‘qligi, shilliq qavat holati, 
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implantatlar atrofidagi milkning och-pushti rangga egaligi, yallig‘lanish 

jarayonlarining mavjud emasligi, implantasiyadan keyin og‘riq va noxush 

hissiyotlarning yo‘qligi, protez qurilmalari barqarorligi, supratuzilmalar ildiz qismi 

milk resessiyasi.   

KNKT yoki nishonli suratlarda implantat atrofida yorug‘ zonalarning yo‘qligi 

hamda implantatlarning  bo‘yin qismi suyak darajasi o‘zgarishlari 0,5 yoki 1 mm 

atrofida bo‘lishi davolash muvaffaqiyatini anglatuvchi rentgenologik mezon sanaldi.  

Implantatlar osteointegratsiyasi bemorlarni protezlashdan keyin 12 oy o‘tib 

rejaviy qabul qilish, klinik ko‘ruv natijalari bo‘yicha baholandi: bemorlar olingan 

natijalardan qoniqish bildirishdi, og‘riq va noxush hissiyotlardan shikoyat qilishmadi, 

implantatlarda harakatchanlik sezilmadi. Protezlashdan keyin olingan rentgenologik 

suratlarda o‘rnatilgan implantatlarning to‘liq integratsiyalashgani kuzatildi, suyak 

to‘qimasi  tuzilmasi  va zichligida patologiya belgilari aniqlanmadi. Protezlashdan bir 

yil o‘tib, dental implantatlarning bo‘yin zonasida suyak darajasining o‘zgarishi 

tadqiqot guruhida 1 mm.ga ham yetmagani qayd qilindi.  

Nazorat guruhi ko‘rsatkichlari bo‘yicha asosan ijobiy natijalar olindi, 

o‘rnatilgan hamma implantatlar barqaror ekani kuzatildi. “Qon quyqasi ostida” 

bitayotgan tish katagiga o‘rnatilgan implantatlar uchun implantat bo‘yin qismi 

suyagida vertikal rezorbsiya yuzaga kelishi xos ekani, lekin uning ko‘rsatkichlari 

ko‘pi bilan 1,5 mm.dan oshmasligi aniqlandi.  

Xulosa qilish mumkinki, olingan tish ildizining vestibulyar bo‘lagini saqlab 

qolish bilan amalga oshirilgan bir bosqichli dental implantasiya, an'anaviy 

implantasiya usuliga qiyoslaganda, tish olingan zonada al'veolyar suyak 

parametrlarini keng ko‘lamda saqlab qolish, reabilitasiya davrida yallig‘lanish 

rivojlanishi ehtimolini pasaytirish, olib tashlangan tish mansub guruhga muvofiq 

keladigan suyak ichi dental implantatlarini al'veolyar qirrani qo‘shimcha 

augmentasiya qilmasdan va plastik muolajalarni qo‘llamasdan sifatli o‘rnatishni 

ta'minlashga imkon berdi. 
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4-BOB. LABORATORIYA TADQIQOTLARI NATIJALARI  

4.1.  Bemorlar reabilitasiyasining “Kal'semin Advans” preparati qabul 

qilingandan keyingi samaradorligi natijalari. 

Dental implantasiyada osteointegratsiyani yaxshilash uchun va fosfor-kal'siy 

almashinuvi holatini baholash natijalariga tayanib, ikkala guruh bemorlariga 

“Kal'semin Advans” vositasi tayinlandi. Ushbu preparatni tanlashda uning suyak 

metabolizmiga ikki tomonlama, ya'ni osteoblastlar faolligidan yuzaga keladigan 

anabolik hamda osteoklastlar funksiyasining ingibisiya qilinishiga bog‘liq 

antikatobolik ta'sir ko‘rsatishidan kelib chiqildi. “Kal'semin Advans” vositasining 

organik tarkibi suyak hujayralari tomonidan me'yorida sintez qilinadigan bir qator 

oqsillarni (beta transformasiyalovchi o‘sish omili, insulinga o‘xshash o‘sish omili I 

va II, osteokal'sin, kollagen I turi) o‘z ichiga oladi va suyak shakllanishi hamda 

rezorbsiyasiga nazorat qilish orqali ta'sir ko‘rsatadi.  

Beta transformasiyalovchi o‘sish omili osteoblastlar faolligini kuchaytiradi, 

ularning miqdorini oshiradi, kollagen ishlab chiqarilishini qo‘zg‘atadi, shuningdek, 

osteoklast “ajdodlari”, demakki, osteoklastlarning o‘zi hosil bo‘lishini ingibisiya 

qiladi. Insulin o‘sish omili singari kollagen va osteokalsin sintezini rag‘batlantiradi. 

Preparat dental implantat o‘rnatish bo‘yicha operatsiyadan keyin bir oy davomida 

sutkasiga 50 mg miqdorida qabul qilish sharti bilan tayinlanadi.  

Ionlashtirilgan kal'siy darajasi 1,25 mmol/l qiymatdan past yoki unga teng 

bo‘lishi “Kal'semin Advans” vositasini tayinlashda mezon sifatida xizmat qildi. 

Xulosa shuki, yuqorida keltirilgan mezonlarga tayanib, I guruhga dental implantatlar 

o‘rnatish talab qilinadigan, 18 yoshdan 45 yoshgacha bo‘lgan bemorlar kiritildi. II 

guruh tish implantasiyaga ehtiyojmand, shu yosh toifasidagi 36 bemordan tarkib 

topdi. Olingan ma'lumotlar 13-jadvalda ifodalangan. 

 13-jadval 

Ko‘rsatkichlar I guruh (n=22) II guruh 

(n=36) 

r 
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Yoshi 35,6 ± 0,02  38,6 ± 0,06  0,05  

O‘rnatilgan implantatlarning umumiy soni 24 40 0,45 

Yo‘qotilgan implantatlar soni 1 0 0,45 

Umumiy kal'siy 2,38 ±0,12  2,39 ±0,11  0,6  

Kal'siy (mmol/l) 1,27 ±0,02  1,25 ±0,04  0,04  

Fosfor (mmol/l) 1,25 ±0,04  1,11 ±0,19  0,4  

 

“Kal'semin Advans” preparati olgan bemorlarning o‘rtacha yoshi 38,5±0,06 

yoshni tashkil qildi. I guruh bemorlarining o‘rtacha yoshi 35,6±0,02 yoshdan iborat 

bo‘ldi va II guruh bilan qiyoslaganda statistik ahamiyatga molik farqlar kuzatilmadi.  

 

Fosfor-kal'siy almashinuvini o‘rganish natijalari. Qondagi umumiy kal'siy 

miqdori. 

I guruh bemorlarida qondagi umumiy kal'siy miqdorini o‘rganish, uning 

konsentratsiyasi,  II guruh bemorlariga nisbatan olganda, sezilarli darajada past ekani 

aniqlandi. Kuzatuvlar boshlanishidan 6 oy o‘tib, har ikki guruhda uning 

konsentratsiyasi ishonchli darajada (birinchi guruhda – 1,82%, ikkinchisida – 3,04%) 

oshdi (r < 0,001), 9 oydan keyin esa bu ko‘rsatkich qiymati I va II guruhda keng 

ko‘lamda o‘zgardi. I va II guruhdagi bemorlarda vitamin D miqdoriga kelsak, uning 

konsentratsiyasi me'yordan past ekanligi aniqlandi. Kuzatish boshlanganidan 6 oy 

o'tgach, ushbu guruhlarda uning konsentratsiyasi sezilarli darajada o'sdi (p <0,001) 

(birinchi guruhda - 1,32% ga, ikkinchi guruhda - 1,83% ga), 9 oydan keyin esa 

qiymat I va II guruh bemorlarida ushbu ko'rsatkich sezilarli darajada o'zgargan 

(birinchi guruhda - 2,05% ga, ikkinchisida - 3,43% ga). I va II guruh sub'ektlari 

qonida Mg tarkibini o'rganish uning konsentratsiyasi ham me'yordan past ekanligini 

ko'rsatdi. 6 oydan so'ng qondagi Mg kontsentratsiyasining sezilarli o'sishi (p <0,001) 
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(birinchi guruhda - 1,44%, ikkinchi guruhda - 1,68%) va 9 oydan keyin bu 

ko'rsatkichning qiymati sezilarli darajada oshdi. I va II guruhlardagi bemorlarda 

sezilarli darajada o'zgargan (birinchi guruhda - 1,66% ga, ikkinchisida - 2,39% ga). 
 

 

14-jadval. Kuzatuvning turli bosqichlarida bemorlar qonidagi umumiy kal'siy konsentratsiyasini 

o‘rganish natijalari (mmol/l) 

  

Guruhlar 

 

Tadqiqot davri 

Qondagi umumiy 

kal'siy miqdori, 

mmol/l

  

Qondagi 

vitamin D 

miqdori,Ng/ml 

Qondagi Mg 

miqdori, 

mmol/l  

R 

 

I guruh 

Birinchi tahlil  2,19±0,003 26,2±0,003 0,41±0,003 26,2±0,

003 

6 oydan keyin 2,23±0,004 34,6±0,004 0,59±0,004 34,6±0,

004 

 9 oydan keyin 2,24±0,003 53,7±0,003 0,68±0,003 53,7±0,

003 

 

 II guruh 

Birinchi tahlil 2,30±0,004 25,8±0,004 0,44±0,004 25,8±0,

004 

6 oydan keyin 2,37±0,006 47,2±0,006 0,74±0,006 47,2±0,

006 

 9 oydan keyin 2,38±0,005 88,4±0,005 1,05±0,005 88,4±0,

005 

 

Qondagi ionlashtirilgan kal'siy miqdori 

Qondagi ionlashtirilgan kal'siy (Sa2+) konsentratsiyasini o‘rganish I guruhda 

bu ko‘rsatkich, II guruhga qaraganda, past ekanini namoyish etdi, 6 oydan keyin I 

guruhda bu ko‘rsatkichning biroz oshgani (0,92%), II guruhda esa, aksincha, 0,78% 

pasaygani kuzatildi. 9 oylik kuzatuvlardan keyin II guruh bemorlarida bu ko‘rsatkich 

tenglashdi, I guruhda esa 16,2% past qiymatda qoldi (r <0,001). Ma'lumotlar 15-

jadvalda ifodalangan. 
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15-jadval. Kuzatuvning turli davrlarida bemorlar qonidagi ionlashtirilgan kal'siy miqdorini 

o‘rganish natijalari (mmol/l) 

 

Guruhlar 

 

Tadqiqot davri 
Qondagi 

ionlashtirilgan 

kal'siy 

miqdori, 

mmol/l 

 

R 

 

I guruh 
Birinchi tahlil  1,08±0,003 <0,001 

6 oydan keyin 1,09±0,002 <0,001 

9 oydan keyin 1,05±0,002 >0,1 

 

II guruh ҳ 
Birinchi tahlil 1,12±0,003 =0,011 

6 oydan keyin 1,11±0,003 >0,1 

9 oydan keyin 1,23±0,004 <0,001 

 

Qondagi fosfor miqdori 

Bemorlar qonidagi fosfor miqdorini o‘rganish I guruhda uning 

konsentratsiyasi, II guruhga qaraganda, yuqori ekanini ko‘rsatdi. Davolashdan uch oy 

o‘tib, bu ko‘rsatkichning biroz oshgani kuzatildi: I guruh bemorlarida 5,6%, II 

guruhda 6,45%.  6 oydan keyingi tekshiruvlar yanada ko‘proq oshish yuz berganini 

namoyish etdi: I guruh bemorlarida 9,6%, II guruh bemorlarida 10,4%. Ma'lumotlar 

16-jadvalda ifodalangan.  

16-jadval.  Kuzatuvning turli davrlarida bemorlar qonidagi fosfor konsentratsiyasini o‘rganish 

natijalari (mmol/l) 

Guruhlar  Tadqiqot davri 
 Qondagi fosfor miqdori, 

mmol/l 
R 

 

I guruh 

Birinchi tahlil  1,19±0,003 <0,001 

3 oydan keyin 1,24±0,006 <0,001 

 6 oydan keyin 1,31±0,008 <0,001 

 

 II guruh 

Birinchi tahlil  1,16±0,006 <0,001 

3 oydan keyin 1,36±0,005 <0,001 

6 oydan keyin 1,42±0,007 >0,1 
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Qondagi kal’sidiol miqdori 

Dastlabki qon tahlili I va II guruh bemorlarida kal'sidiol konsentaratsiyasi 

ahamiyatli darajada juda past qiymatga ega ekanini ko‘rsatdi. 6 oydan keyin bu 

ko‘rsatkich birinchi guruhda 11,6%, ikkinchi guruhda 14,9%, 9 oydan keyin esa, 

dastlabki kiymatlarga nisbatan 13,3% va 16,4% oshgani kuzatildi.  

17- jadval.  Kuzatuvning turli davrlarida bemorlar qonidagi kal'sidiol konsentratsiyasini o‘rganish 

natijalari (ng/ml) 

 

Guruhlar 

 

Tadqiqot davri 

Qondagi 

kal'sidiol 

miqdori, ng 

/ml 

 

R 

 

I guruh 

Birinchi tahlil  18,3±1,7 <0,001 

6 oydan keyin 21,4±3,6 <0,001 

9 oydan keyin 24,4±2,5 <0,001 

 

II guruh 

Birinchi tahlil  17,9±2,7 <0,001 

6 oydan keyin 26,7±2,6 >0,09 

9 oydan keyin 29,5±3,4 <0,001 

 

Qondagi osteokal'sin miqdori 

Har ikki guruh bemorlarida ostekal'sin miqdorining ishonarli pasayishi 

kuzatildi. 6 oydan keyin ikkala guruh bemorlarda ham osteokal'sin konsentratsiyasi 

oshdi (I va II guruhlarda mos ravishda 22,14% va 4,02%). Lekin davolash 

boshlanishidan 9 oy o‘tib, bu ko‘rsatkich birinchi guruhda 16,7% va ikkinchi guruhda 

10,8% miqdorda ko‘tarilgan.  

18-jadval.   Kuzatuvning turli davrlarida bemorlar qonidagi osteokal'sin konsentratsiyasini 

o‘rganish natijalari (ng/ml) 

 

Guruhlar 

 

Tadqiqot davri 
Qondagi  

osteokal'sin 

miqdori, ng/ml 

 

R 

 

I guruh 
Birinchi tahlil  12,1±2,1 <0,01 

6 oydan keyin 14,77±4,3 <0,001 

9 oydan keyin 17,23±2,2 >0,1 
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II guruh 
Birinchi tahlil  16,4±1,6 <0,001 

6 oydan keyin 17,06±4,2 <0,01 

9 oydan keyin 18,9±3,1 <0,001 

Nazorat guruhi Birinchi tahlil  19,2±1,3 >0,1 

 

4.2. Parodont to‘qimalari mikrosirkulyasiyasini o‘rganish natijalari. 

I guruh bemorlarida parodont to‘qimalari mikrosirkulyasiyasi xususiyatlarini 

LDF yordamida o‘rganish to‘qima qon oqimi (M)  darajasining me'yordan ancha past 

(50,47% ga), uning jadalligi (σ) esa 140%, Kv — 57,25%  pasayganini ko‘rsatdi, bu 

esa parodont tuzilmalarida qon perfuziyasining keskin susayganidan dalolat beradi. 

LDF-grammalar tahlili chastota spektrining ritmik tarkibiy qismlari darajasi, me'yoriy 

qiymatlarga nisbatan, pasayganini ko‘rsatdi: past chastotali ritm amplitudasi 

(AmaxLF) 4,41 marta, yuqori chastotalisi (AmaxHF) — 2,44 marta, tebranishlar  

(AmaxCF) —  2,66 martaga tushgan. Qon tomiri tonusi (QTT) 1,75 baravarga 

oshgan, bu esa mikrotomirlarning kompensator vazokonstriksiyasi sababidir.  

Shunday qilib, I guruh bemorlarida mikrosirkulyasiyaning me'yoriy 

ko‘rsatkichlarga nisbatan 77,5% pasayishi kuzatildi, ya'ni bu toifa bemorlarida qon 

oqimi jadalligining zaiflashishi va to‘qima qon oqimi modulyasiyasi faolligining 

sustligi qayd qilindi. II guruh bemorlarida to‘qima qon oqimi (M) darajasi me'yoriy 

qiymatlarga yaqin, uning jadalligi esa 9,3%, Kv — 9,98% past ekani e'tirof etildi, bu 

esa parodont tuzilmalarida qon perfuziyasining biroz susayganini anglatadi. LDF-

grammalar tahlili chastota spektrining ritmik tarkibiy qismlarida, me'yoriy 

qiymatlarga nisbatan olganda, muayyan barqarorlashuv borligini ko‘rsatdi: past 

chastotali ritm amplitudasi (AmaxLF) 1,02 baravar, yuqori chastotalisi (AmaxHF) — 

1,04 baravar, pul'sli tebranishlar (AmaxCF) — 1,09 baravar tushgan. Qon tomiri 

tonusi (QTT) 1,1 marta pasaygan. II guruh bemorlarida mikrosirkulyasiya, me'yoriy 

qiymatga nisbatan, 10,1% oshgani qayd etildi. Ma'lumotlar 19-jadvalda ifodalangan.  
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19-jadval. Parodont to‘qimalari mikrosirkulyasiyasining birinchi tadqiqotdagi ko‘rsatkichlari  

Ko‘rsatkich I guruh  II guruh Me'yor 

To‘qima qon oqimining o‘rtacha darajasi, 

M, perf. br. 
11,59±0,2* 16,49±0,2 17,44±1,36 

Qon oqimi tebranishlarining o‘rtacha 

kvadratik og‘ishi 

 σ,   perf. br.  

 

1,15±0,13* 

 

2,57±0,18 

 

2,76±0,60 

Vazomotor faollik Kv 

(Kv=σ/MЧ100%), % 
9,92±0,27* 15,58±0,31 15,60±2,80 

Past chastotali tebranishlar amplitudasi АmaxLF 
0,89±0,07* 3,82±0,12 3,93±0,84 

Yuqori chastotali tebranishlar amplitudasi 

АmaxHF 
0,75±0,05* 1,76±0,07 1,83±0,37 

Pul'sli tebranishlar amplitudasi АmaxCF 
0,36±0,03* 0,88±0,11 0,96±0,24 

Qon tomiri tonusi QTT 

(QTT=σ/AmaxLFЧ100%), % 
129,2±5,9* 67,27±6,1 74,0±9,0 

FMI 

[FMI=AmaxLF/(AmaxHF+AmaxCF)], sh.b. 

 

0,80±0,03* 

 

1,44±0,13 

 

1,42±0,12 

Ishonchlilik: r<0,05. 

I va II guruh bemorlarida parodont to‘qimalari mikrosirkulyasiyasini LDF 

yordamida o‘rganish  I guruh vakillarida to‘qima qon oqimi darajasi (M) me'yor 

qiymatlardan 29,76%, jadalligi (σ) — 64,3%, Kv — 24,8% past ekani, ya'ni parodont 

to‘qimalaridagi qon perfuziyasi yetarli emasligi saqlanib qolayotganini ko‘rsatdi. 

LDF-grammalar tahlili chastota spektrining ritmik tarkibiy qismlari darajasi me'yoriy 

qiymatlarga nisbatan pasayganini namoyish etdi: past chastotali ritm amplitudasi 

(AmaxLF) 1,99 baravar, yuqori chastotalisi (AmaxHF) — 1,72 baravar, pul'sli 

tebranishlar  (AmaxCF) —  1,81  baravar tushgan. Qon tomiri tonusi (QTT) 1,15 

marta oshgan. 6 oydan keyin I guruh bemorlarida mikrosirkulyasiyaning me'yoriy 

qiymatlarga nisbatan 14,5% pasaygani kuzatilgan (FMT). Olingan ma'lumotlarga 

ko‘ra, parodontning qon perfuziyalanishida ijobiy dinamika mavjudligi to‘g‘risida 

xulosaga kelish mumkin.   
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II guruh bemorlarida to‘qima qon oqimi (M) darajasi me'yoriy qiymatga 

nisbatan 7,6%, jadalligi (σ) 30,18%, Kv — 19,36% past ekani kuzatilgan, bu esa 

parodont tuzilmalarining qon bilan perfuziya qilinishida o‘rtacha pasayish 

mavjudligini ko‘rsatadi. LDF-grammalar tahlili chastota spektri ritmik komponentlari 

darajasining pasayishini ko‘rsatdi: past chastotali ritm amplitudasi (AmaxLF) 1,54 

marta, yuqori chastotalisi (AmaxHF) — 1,48 marta, pul'sli tebranishlar  (AmaxCF) 

—  1,23 martaga tushgan. Qon tomiri tonusi (QTT) 1,12 marta oshgan. Bemorlarda 

mikrosirkulyasiyaning, me'yoriy qiymatlarga nisbatan, 4,4% kamayishi kuzatilgan 

(FMI). Olingan ma'lumotlarga ko‘ra, biz II guruh bemorlarida 6 oydan keyin chaynov 

yuklamasi tufayli o‘rab turgan to‘qimalarning rag‘batlanishi, qon ta'minoti 

yaxshilanishi, parodont to‘qimalari mikrosirkulyasiyasining sezilarli ko‘lamda 

tiklanishi to‘g‘risida xulosaga kelishimiz mumkin.  Ma'lumotlar 20-jadvalda 

ifodalangan. 

20-jadval.  Parodont to‘qimalari mikrosirkulyasiyasining 6 oydan keyingi tekshiruvda qayd etilgan 

ko‘rsatkichlari 

Ko‘rsatkich I guruh  II guruh Me'yor 

To‘qima qon oqimining o‘rtacha darajasi, 

M, perf. br. 
13,44±0,1* 16,21±0,3 17,44±1,36 

Qon oqimi tebranishlarining o‘rtacha kvadratik og‘ishi 

 σ,   perf. br.  
1,68±0,12* 2,12±0,15 2,76±0,60 

Vazomotor faollik Kv 

(Kv=σ/MЧ100%), % 
12,50±0,26* 13,07±0,29 15,60±2,80 

Past chastotali tebranishlar amplitudasi АmaxLF 
1,97±0,06* 2,54±0,14 3,93±0,84 

Yuqori chastotali tebranishlar amplitudasi АmaxHF 
1,06±0,07* 1,23±0,08 1,83±0,37 

Pul'sli tebranishlar amplitudasi АmaxCF 0,53±0,04* 0,78±0,12 0,96±0,24 

Qon tomiri tonusi QTT 

(QTT=σ/AmaxLFЧ100%), % 
85,27±4,7* 83,46±5,7 74,0±9,0 

FMI 

[FMI=AmaxLF/(AmaxHF+AmaxCF)], sh.b. 
1,24±0,02* 1,36±0,12 1,42±0,12 
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I va II guruh bemorlarida parodont to‘qimalari mikrosirkulyasiyasini 9 oydan 

keyin LDF yordamida o‘rganish I guruh a'zolari parodont to‘qimalarida qon 

perfuziyasi ko‘lami yetarli emasligini ko‘rsatdi: to‘qima qon oqimi (M) darajasi 

me'yoriy qiymatga nisbatan haligacha past (13,5%)  ekani qayd etildi, uning jadalligi  

(σ) — 40,1%, Kv —21,7% ga past ekani aniqlandi.   LDF-grammalar tahlili chastota 

spektri ritmik komponentlari darajasining me'yoriy qiymatlarga qiyosan pasayganini 

ko‘rsatdi: past chastotali ritm amplitudasi (AmaxLF) 1,53 marta, yuqori chastotalisi 

(AmaxHF) — 1,45 marta, pul'sli tebranishlar (AmaxCF) — 1,43 martaga tushgan. 

Qon tomiri tonusi (QTT) 1,03 marta oshgan. I guruh bemorlarida 9 oydan keyin 

mikrosirkulyasiyaning me'yoriy qiymatlarga nisbatan 6,76% tushgani kuzatilgan 

(FMI). Olingan ma'lumotlarga tayanib, I guruh bemorlarida parodontning qon bilan 

perfuziya qilinishida ijobiy dinamika saqlanib qolayotgani to‘g‘risida xulosaga kelish 

mumkin.  

II guruh bemorlarida to‘qima qon oqimi (M) deyarli tiklandi (1,1%ga past), 

uning jadalligi (σ) 12,65%, Kv — 9,85% pasaydi.  LDF-grammalar tahlili ham 

shunga ishora qiladi: past chastotali ritm amplitudasi (AmaxLF) 1,09 marta, yuqori 

chastotalisi (AmaxHF) — 1,09 marta, pul'sli tebranishlar (AmaxCF) — 1,04 martaga 

tushgan. Qon tomiri tonusi (QTT) 1,08 marta oshgan. Ushbu bemorlarda 

mikrosirkulyasiyaning me'yoriy qiymatlarga nisbatan 0,7% tushgani kuzatilgan. 

Olingan ma'lumotlarga ko‘ra, biz II guruh bemorlarida 9 oydan keyin chaynov 

yuklamasi tufayli o‘rab turgan to‘qimalarning rag‘batlanishi, qon ta'minoti 

yaxshilanishi, parodont to‘qimalari mikrosirkulyasiyasining sezilarli ko‘lamda 

tiklanishi to‘g‘risida xulosaga kelishimiz mumkin.   Ma'lumotlar 21-jadvalda 

ifodalangan. 

21-jadval.  Parodont to‘qimalari mikrosirkulyasiyasining 9 oydan keyingi tekshiruvda qayd etilgan 

ko‘rsatkichlari 

Ko‘rsatkich  I guruh II guruh Me'yor 

To‘qima qon oqimining o‘rtacha darajasi, 

M, perf. br. 
15,36±0,3* 17,25±0,2 17,44±1,36 
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Qon oqimi tebranishlarining o‘rtacha 

kvadratik og‘ishi  σ,   perf. 

br. 

 

1,97±0,13* 

 

2,45±0,16 

 

2,76±0,60 

Vazomotor faollik Kv 

(Kv=σ/MЧ100%), % 
12,82±0,24* 14,20±0,27 15,60±2,80 

Past chastotali tebranishlar amplitudasi АmaxLF 
2,57±0,05* 3,59±0,13 3,93±0,84 

Yuqori chastotali tebranishlar amplitudasi 

АmaxHF 
1,26±0,09* 1,67±0,04 1,83±0,37 

Pul'sli tebranishlar amplitudasi АmaxCF 
0,67±0,05* 0,92±0,19 0,96±0,24 

Qon tomiri tonusi QTT 

(QTT=σ/AmaxLFЧ100%), % 
76,6±3,6* 68,24±4,5 74,0±9,0 

FMI 

[FMI=AmaxLF/(AmaxHF+AmaxCF)], sh.b. 

 

1,33±0,03* 

 

1,41±0,13 

 

1,42±0,12 

YAKUNIY MULOHAZALAR 

Adabiyotlarda keltirilgan ma'lumotlarga ko‘ra, tishni olib tashlash al'veolyar 

suyak yumshoq va qattiq to‘qimalari hajmining o‘zgarishi bilan kechadi. Tish 

olingandan keyin suyakning fiziologik boy berilishi bemorlarni  dental implantatlar 

yordamida reabilitasiya qilishga imkon bermaydi, bu esa, shuningdek, olinadigan va 

olinmaydigan ortopedik qurilmalar bilan protezlash sifatiga ta'sir ko‘rsatadi [16, 20]. 

Tish olingandan keyin al'veolyar suyak vestibulyar devorining boshlang‘ich 

hajmini saqlab qolish dental implantasiya, uning funksional va estetik jihatlarini 

ta'minlash uchun qulay sharoitlar yaratishga imkon beradigan muhim nuqta 

hisoblanadi [1, 6, 24,102,112]. Olingan tish katagi suyak devorini saqlab qolish 

maqsadida ilgari suyak plastikasi materiallari va bioso‘riluvchan membranalar 

qo‘llanilgan. Adabiyotlarda tish katagini konservasiya qilishning ko‘plab usullari 

bo‘yicha ma'lumotlar keltirilgan, lekin tish olingandan keyin suyak hajmini saqlab 

qolish masalasi dolzarbligini hozirgacha yo‘qotmagan.  

 Al'veolyar o‘siq vestibulyar plastinkasini saqlab qolish bilan kechadigan bir 

bosqichli dental implantasiya usulini takomillashtirish mazkur tadqiqot maqsadi etib 

belgilandi. Estetik ahamiyatga molik al'veolyar suyak hajmini saqlash uchun ildiz 

vestibulyar bo‘lagi va intakt parodontal bog‘lamdan foydalanildi va implantat tish 
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katagiga bir bosqichda o‘rnatildi. Qoldirilgan tish ildizi bo‘lagi mexanik ta'sir to‘sig‘i 

sifatida xizmat qildi va al'veolyar suyak rezorbsiyasi oldini oldi, shuningdek, qon 

bilan ta'minlovchi vazifasini o‘tadi.  

 Natijalarni qiyoslash uchun jag‘lar frontal bo‘limlaridagi tishlar atravmatik 

olingan va implantatlar bir bosqichda o‘rnatilgan bemorlardan nazorat guruhi tuzildi.  

Tishlar olingandan keyin to‘rt oy o‘tib, har ikki guruhda reja asosida amalga 

oshirilgan ko‘ruvda tadqiqot guruhida al'veolyar qirra hajmi tish qisman olib 

tashlangunga qadar bo‘lgan boshlang‘ich hajmdan deyarli farq qilmasligi aniqlandi, 

lekin nazorat guruhi bemorlari ko‘ruvida qirra to‘qimalarida, ayniqsa, vestibulyar 

tomonda atrofiya kuzatildi. Shu bilan birga, ikkala guruhning birorta bemorida 

yallig‘lanish jarayonlari qayd qilinmadi, shilliq qavat rangi esa och-pushtiligini 

saqlab qoldi.  

Tish olinishidan avval va olingandan keyin oradan 4 oy o‘tib amalga oshirilgan 

rentgenologik tekshiruv ildiz bo‘lagidan foydalanib o‘tkazilgan bir bosqichli 

implantasiyada suyaklarning tiklanish jarayoni tadqiqot guruhida yaxshiroq 

kechganini ko‘rsatdi. Nazorat guruhi tish kataklarida suyakning tiklanish jarayoni 

katakning suyak cho‘qqilarigacha yetib bormagani, al'veolyar qirraning eng yuqori 

qismida suyak tiklanishi, tadqiqot guruhiga nisbatan, yomonroq kechgani qayd etildi. 

Natijalar rentgen suratlarini taqqoslash orqali olindi. 

Implantatlarning operatsiyadan keyingi davrdagi osteointegratsiyasi, 

implantatlar barqarorligi va ularning navbatdagi bosqichlarda ham ushbu xususiyatini 

saqlab qolishi dental implantatlarning muvaffaqiyatli hamda uzoq muddat xizmat 

qilishini belgilovchi eng muhim omillardan biridir. Klinik tadqiqotlar implantat 

o‘rnatish operatsiyasidan keyingi davr barcha guruhlarda yallig‘lanish asoratlarisiz 

kechganini namoyish etdi. Implantasiyadan 6 oy o‘tib, hamma implantatlarning 

klinik barqarorligi, rezonans-chastotali tahlil ko‘rsatkichlari 67-85 birlik doirasida 

ekani e'tirof qilindi, bu esa osteointegratsiya to‘liq rivojlanayotgani to‘g‘risida 

xulosaga kelishga imkon beradi.  

Protezlashdan bir yil o‘tib amalga oshirilgan klinik tekshiruvlar hamma 

guruhlarda implantatlar atrofidagi to‘qimalar holatida patologiya belgilari mavjud 
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emasligini ko‘rsatdi. Shu davrda o‘tkazilgan rentgenologik tadqiqotlarda dental 

implantatlarning yangidan hosil bo‘lgan suyak regenerati bilan to‘kis integratsiyaga 

kirishgani kuzatildi, suyak to‘qimasi va implantatlarning uzviy aloqasi qayd qilindi. 

Implantatlarni o‘rab turgan suyak to‘qimasi o‘z tuzilmasi va zichligiga ko‘ra, 

al'veolyar o‘siq simmetrik uchastkalaridagi suyakdan farq qilmadi. Protezlashdan bir 

yil o‘tgach, suyak to‘qimasining implantatlar bo‘yin zonasidagi vertikal rezorbsiyasi 

ko‘lami har ikki guruhda 1 mm.dan kam bo‘lgan.  

Bemorlarni implantasiyadan 3 oy o‘tib takroran ko‘ruvdan o‘tkazish operatsiya 

zonasi shilliq qavati na rangi, na tuzilmasiga ko‘ra implantatlarni o‘rab turgan 

yumshoq to‘qimalardan farq qilmasligini ko‘rsatdi. Lekin tish katagi augmentasiyasi 

o‘tkazilmagan I guruhning olib tashlangan tish va bir bosqichli implantasiya amalga 

oshirilgan sohasi yumshoq hamda qattiq to‘qimalari parametrlarida jiddiy 

o‘zgarishlar yuzaga kelganini oddiy vizual baholashda ham ko‘rish mumkin. 

To‘qimalarning eng yaqqol boy berilishi al'veolyar qirraning lunj tarafida qayd 

qilingan, chunki bu sohadagi kortikal suyak plastinkasi, tanglaynikiga qaraganda, 

azaldan yupqa hisoblangan. 

Olib tashlangan tishlar sohasidagi to‘qimalar parametrlarini klinik ko‘ruvdan 

o‘tkazishda I va II guruh o‘rtasidagi farq yanada aniq namoyon bo‘ldi: operatsiyadan 

4 oy o‘tib I guruhda to‘qimalar hajmi al'veolyar qirra kengligi va balandligi 

o‘lchamlarining qisqarishi evaziga sezilarli darajada kamaygani aniqlandi.    

Bu kuzatuvlar suyak kengligi va balandligi komp'yuter tomogrammasi 

yordamida o‘lchanganda ham tasdiqlandi.  

Osteoregeneratsiya dinamikasini statistik taqqoslash uchun implantatlar 

o‘rnatilgan  sohada al'veolyar qirra va tish katagi o‘lchamlari — har ikki guruh tish 

kataklarining operatsiyadan oldingi va keyingi kengligi hamda balandligi (mm)  

baholandi.  

Ikkala guruhda tishlar kichik guruhlarga taqsimlandi va bu jarayonda tishning 

yuqori yoki pastki jag‘da joylashgani va tish qatorida tutgan o‘rni inobatga olindi.  

Jarrohlik yo‘li bilan davolash natijalari tish olishdan avval va operatsiyadan 4 

oy o‘tib amalga oshirilgan rentgenologik tekshiruvlar natijasini tahlil qilish asosida 
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qiyoslandi. Olib tashlangan tish sohasidagi al'veolyar suyak tuzilmasi, suyak zichligi 

balandligi, vestibulyar-oral yo‘nalishi parametrlari taqqoslandi.  

KT tahlili II guruhda olingan tishlar, ayniqsa, vestibulyar devor sohasida 

al'veolyar suyak ko‘rsatkichlarining yaqqol kamayishini ko‘rsatdi. Bu avvalgi klinik 

va eksperimental tadqiqotlar hamda adabiyotlarda keltirilgan ma'lumotlar, xususan, 

tishlar olingandan keyin kataklarning to‘liq hajmda tiklanmasligi va jarayon hamisha 

suyak rezorbsiyasi, al'veolyar suyak rel'efining o‘zgarishi, bu, ayniqsa, gorizontal 

tekislikda  yaqqol namoyon bo‘lishi to‘g‘risidagi fikrlarni isbotlaydi.  I guruhda 

tishlar olib tashlangandan keyin oradan 4 oy o‘tib qayd etilgan suyak parametrlari 

uning boshlang‘ich ko‘rsatkichlariga yaqin ekani kuzatildi. Bu tish katagiga uning 

yuzasidagi sirkulyar bog‘lam orqali birikadigan ildiz bo‘lagini qo‘llash va shu orqali 

al'veolyar suyak hajmini saqlab qolishga erishilgani bilan bog‘liq [18,19]. 

Ildiz vestibulyar bo‘lagini saqlab qolish bilan uyg‘unlashgan bir bosqichli 

implantasiya hamda an'anaviy implantasiya usulida kechadigan osteointegratsiya 

jarayoni taqqoslanganda, II guruhda tish kataklarining aksariyat hollarda suyak 

to‘qimasi bilan al'veolyar qirra cho‘qqisigacha to‘lmasligi kuzatildi, bu esa al'veolyar 

suyak kengligi va balandligi qiymatlari farqida namoyon bo‘ldi. Implantasiyadan 

keyingi KT tekshiruvida ayrim vaziyatlarda suyak tuzilmasi tafovutlari qayd qilindi.  

I guruh bemorlarida yetuk shakllangan, suyak trabekulalari aniqlangan bo‘lsa, II 

guruhda KT suyak trabekulalarida g‘ovaklilik mavjudligini ko‘rsatdi. Suyak va tish 

katagi regeneratsiyasi hamda suyak to‘qimasi zichligi bitish uslubiga bog‘liq. 

Xususan, qon quyqasini o‘rnatilgan implantat yordamida izolyasiya qilib, ildiz 

vestibulyar bo‘lagi saqlab qolinganda suyak regeneratsiyasi tashqi omillar ta'siridan 

holi kechdi, bu esa  I guruhda zichlik qiymati, olingan tish kataklari membranalar 

bilan yopilmagan va qo‘shimcha augmentasiya usullari qo‘llanilmagan nazorat 

guruhiga nisbatan, yuqori ekanini namoyish etdi. Dental implantatlarni o‘rnatishdan 

oldin yangidan hosil bo‘lgan suyak zichligi rentgen suratlaridan foydalanib 

o‘rganildi.   

Shunday qilib, rentgenologik tadqiqotlar yordamida ildiz qalqoni (olib 

tashlangan tish vestibulyar bo‘lagini saqlab qolish) usulida o‘tkazilgan bir bosqichli 
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implantasiyaning  jag‘lar frontal bo‘limlarida al'veolyar devor vestibulyar yuzasi 

suyaklari hajmini qayta shakllanishi va saqlanib qolishiga ijobiy ta'sir qilishi 

isbotlandi.  

Al'veolyar qirra milk qalinligini transgingival zondlash morfometrik tahlilida 

quyidagi o‘zgarishlar kuzatildi. Implantasiya olib tashlangan tish ildizi bo‘lagini 

saqlab qolish bilan amalga oshirilgan I guruhda operatsiyadan 4-6 oy o‘tib, milk 

qalinligi o‘zining  boshlang‘ich qiymatlariga, milk dastlabki qalinligining kamayishi 

qayd qilingan II guruhga qaraganda, ko‘proq yaqinlashgani aniqlandi [18,19]. 

Implantatlarning operatsiyadan keyingi davrdagi osteointegratsiyasi, 

implantatlar barqarorligi va ularning navbatdagi bosqichlarda ham ushbu xususiyatini 

saqlab qolishi dental implantatlarning muvaffaqiyatli hamda uzoq muddat xizmat 

qilishini belgilovchi eng muhim omillardan biridir. Stomatologik amaliyotda 

implantatlar barqarorligini baholashda boshqa usullar qatori, 1997 yilda N. Meredith 

tomonidan taklif qilingan rezonans-chastotali tahlildan (Resonance Frequency 

Analysis — RFA ) foydalaniladi. Klinik tadqiqotlarda implantatlar barqarorligini 

o‘rganish uchun rezonans-chastotali tahlil qo‘llanilganda muayyan parallellar 

aniqlandi, suyak ichi dental implantatlarini turli klinik sharoitlarda o‘rnatishda 

olingan ISQ ko‘rsatkichlarining o‘rtacha qiymati keltirildi. 

Har ikki guruh bemorlarida implantasiyadan 6 oy o‘tib olingan rezonans-

chastotali tahlil ma'lumotlariga ko‘ra, hamma implantatlarning klinik barqaror ekani 

kuzatildi, ISQ ko‘rsatkichlari 30-74 birlik diapazonini tashkil etdi, bu esa to‘liq 

osteointegratsiya mavjudligi to‘g‘risida xulosa chiqarishga imkon beradi. 

Implantatlar o‘rnatilgandan keyin birinchi guruhda ISQ o‘rtacha qiymati  

51,5±5,4 birlikni, mediana va kvartil 52 [50;54] ko‘rsatkichni namoyish etdi, minimal 

qiymat 30 va maksimal qiymat 52 ni tashkil qildi. Ikkinchi guruhda o‘rnatilgan 

implantatlarning ISQ o‘rtacha qiymati 45±1,8 birlik, mediana va kvartil 45 [43;45] 

darajani ko‘rsatdi, minimal qiymat 42 va maksimal qiymat – 49 ga teng bo‘ldi. 

Shunday qilib, ikkinchi guruhda ISQ qiymati, birinchi guruhga qaraganda, statistik 

jihatdan kam ekani kuzatildi (r=0,00002). Implantatlar o‘rnatilgandan keyin 6 oy 

o‘tgach, birinchi guruhda ISQ o‘rtacha qiymati 67,3±3,9 birlik, mediana va kvartil 68 
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[64;71] ko‘rsatkichni namoyish etdi, minimal qiymat 61 va maksimal natija – 73. 

Operatsiyadan 6 oy o‘tib, ikkinchi guruhda ISQ o‘rtacha qiymati 65,6±4,6 birlik, 

mediana va kvartil 66 [61;69], minimal qiymat 58 va maksimal natija –74 dan iborat 

bo‘ldi. Dental implantasiyadan 6 oy o‘tib, ikki guruh orasida ISQ ko‘rsatkichi 

bo‘yicha statistik ahamiyatga molik farqlar kuzatilmadi (r=0,1). 

Birinchi guruhda ISQ qiymati olti oy davomida statistik ahamiyatga ega 

darajada — 15,8±2,3 birlik miqdorida oshgan. Operatsiyadan oldingi ISQ natijalariga 

qiyosan olganda,  foiziy farq hisobi 30,1% o‘sgan, bu esa ikkinchi guruh foiziy 

tafovutidan statistik ahamiyatga molik miqyosda farq qilgan (r=0,0003). Nazorat 

guruhida operatsiyadan 6 oy o‘tib, ISQ statistik ahamiyat kasb etadigan ko‘lamda — 

20,6±1,7 birlikka oshgan (foiziy farq 47,8%). 

Xulosa shuki, implantatning hozirlangan joyga o‘rnatilgandan keyingi 

birlamchi barqarorligi va osteointegratsiyasi tish katagi bitishi usuliga bog‘liq. Ildiz 

bo‘lagidan foydalanilgan uslub qo‘llanilgan guruhda  ISQ ko‘rsatkichlari yuqori 

bo‘lgan. 

Bemorlarning protezlashdan keyin bir yil o‘tib o‘tkazilgan klinik ko‘ruvida 

davolash muvaffaqiyati quyidagi mezonlar bilan baholandi: bemorlarda implantat va 

ortopedik qurilmalar holatiga nisbatan shikoyatlarning yo‘qligi, shilliq qavat holati, 

implantatlar atrofidagi milkning och-pushti  rangga egaligi, yallig‘lanish 

jarayonlarining mavjud emasligi, implantasiyadan keyin og‘riq va noxush 

hissiyotlarning yo‘qligi, protez qurilmalari barqarorligi, supratuzilmalar ildiz qismi 

milk resessiyasi.  KNKT yoki nishonli suratlarda implantat atrofida yorug‘ 

zonalarning yo‘qligi hamda implantatlarning  bo‘yin qismi suyak darajasi 

o‘zgarishlari 0,5 yoki 1 mm atrofida bo‘lishi davolash muvaffaqiyatini anglatuvchi 

rentgenologik mezon sanaldi. 

Implantatlar osteointegratsiyasi protezlashdan 12 oy o‘tib amalga oshirilgan 

rejaviy qabul qilish, klinik ko‘ruv natijalari bo‘yicha baholandi: bemorlar olingan 

natijalardan qoniqishlarini bildirishdi, og‘riq va noxush hissiyotlardan shikoyat 

qilishmadi, impantatlarda harakatchanlik sezilmadi. Protezlashdan keyin olingan 

rentgenologik suratlarda o‘rnatilgan implantatlarning to‘liq integratsiyalashgani 
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kuzatildi, suyak to‘qimasi  tuzilmasi  va zichligida patologiya belgilari aniqlanmadi. 

Protezlashdan bir yil o‘tib, dental implantatlarning bo‘yin zonasida suyak 

darajasining o‘zgarishi tadqiqot guruhida 1 mm.ga ham yetmagani qayd qilindi. 

Asosan ijobiy natijalar olingan I guruh ko‘rsatkichlari bo‘yicha, o‘rnatilgan 

hamma implantatlar barqarorlikga ega bo‘lgan. Tish katagiga bir bosqichli an'anaviy 

usulda o‘rnatilgan implantatlar bo‘yin qismida suyakning  1,5 mm.dan oshmagan 

rezorbsiyasi kuzatilgan. 

Shunday qilib, olib tashlangan tish ildizi vestibulyar bo‘lagini saqlab qolish 

bilan amalga oshiriladigan bir bosqichli dental implantasiya, an'anaviy implantasiya 

usuliga qiyoslaganda, olingan tish sohasida al'veolyar suyak parametrlarini keng 

ko‘lamda saqlab qolish, reabilitasiya davrida yallig‘lanish rivojlanishi ehtimolini 

pasaytirish, olingan tish mansub guruhga muvofiq keladigan suyak ichi dental 

implantatlarini qo‘shimcha augmentasiya hamda al'veolyar qirra plastikasiga 

murojaat qilmasdan sifatli o‘rnatishga imkon berishi to‘g‘risida xulosa chiqarish 

mumkin.  

Klinik tadqiqotlar implantatni tish ildizi vestibulyar bo‘lagini saqlab qolib bir 

bosqichda o‘rnatish, tish katagi qayta shakllantiriladigan an'anaviy usulga qaraganda, 

suyak atrofiyasi darajasini kamaytirish, tish katagida hosil bo‘lgan suyak zichligini 

oshirish, optimal o‘lchamdagi implantatlarni yumshoq to‘qimalar hamda al'veolyar 

qirra suyaklarining qo‘shimcha plastikasisiz joylashtirishni ta'minlashga imkon 

yaratdi.
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XULOSALAR 

“Turli jarrohlik davolash usullari qo‘llanilgan bir bosqichli dental 

implantasiyada qiyosiy baholash” mavzusidagi dissertasiyani bajarishda olingan 

natijalar asosida quyidagi xulosalar shakllantirildi:  

1.Protezlashdan keyingi davrda olingan rentgenologik tasvirlarda suyak 

to‘qimasida uning tuzilmasi va zichligi bo‘yicha patologiya belgilari kuzatilmadi. 

Har ikki guruh bemorlarida protezlashdan bir yil o‘tib dental implantatlar bo‘yin 

sohasida suyak darajasining kamayishi 1 mm.ga ham yetmadi.   

 2. Ionlashtirilgan kal'siy, fosfor natijalarining korrelyasion tahlilida 

osteokal'sin, kal'sidiol va ishqorli fosfataza bilan ijobiy aloqa mavjudligi aniqlandi. 

Tarkibiga kal'siy kiritilgan preparatlar tayinlangan har ikki guruh bemorlarida  

ishqorli fosfataza va kal'sidiol faolligi yuqori ko‘rsatkichlarga ega ekani qayd etildi 

(r>0,05), bu esa bemorlarda suyak to‘qimasi shakllanish jarayonining 

kuchayganidan dalolat beradi.    

3. Rezonans-chastotali tahlil ma'lumotlariga ko‘ra, hozirlangan joyga 

(lojaga) o‘rnatilgan implantat barqarorligi va osteointegratsiya tish katagi bitishi 

usuliga bog‘liq bo‘ldi. Implantatlar tish ildizi vestibulyar bo‘lagini saqlab qolgan 

holda o‘rnatilgan guruhda  ISQ ko‘rsatkichlari yuqori ekani qayd etildi. Dental 

implantasiyadan 6 oy o‘tib, rezonans-chastotali tahlil ko‘rsatkichlari birinchi 

guruhda 67,3±3,9 qiymatni hosil qilgan bo‘lsa, ikkinchi guruhda 65,6±4,6 ekani 

kuzatildi. Ushbu natijalarga ko‘ra, har ikki guruhda dental implantatlarning to‘liq 

integratsiyalashgani, lekin implantatlarning birlamchi barqarorligi birinchi guruhda 

yuqori ekani to‘g‘risida xulosa chiqarish mumkin.  

4.  Qo‘lga kiritilgan ma'lumotlarga tayanib xulosa qilish mumkinki, olingan 

tish bo‘lagini qisman qoldirish bilan takomillashtirilgan jarrohlik davolash usuli 

al'veolyar suyak va yumshoq to‘qimalar hajmini saqlab qolishga imkon beradi. 

Usul bemorlar uchun iqtisodiy jihatdan ham manfaatlidir, chunki al'veolyar qirra 

hajmining saqlanib qolishi qimmatbaho materiallarni qo‘llashsiz kechadi va 

bemorlarning reabilitasiya davrini, olingan tish kataklarini suyak plastikasi 

materiallari  bilan augmentasiya qilishga nisbatan olganda, qisqartiradi. 
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AMALIY TAVSIYALAR 

1. Tish olingandan keyingi suyak atrofiyasi va rezorbsiyasi jarayonlarini 

bartaraf qilish uchun profilaktika chora-tadbirlarini al'veolyar qirra parametrlarini 

saqlab qoladigan sug‘irilgan tish bo‘lagidan foydalanib, osteoplastik materiallar va 

qo‘shimcha augmentasiya usullariga murojaat qilmasdan bir paytning o‘zida 

o‘tkazish zarur.  Adabiyotlarda keltirilgan ma'lumotlarga ko‘ra, tish olish usullari 

va bir bosqichli implantasiya bilan qiyoslanganda, hozirgina olingan tish katagiga 

implantasiya qilingan dental implantatlarning dezintegratsiyaga uchrashi xavfi 

yuqori bo‘lib, bu ularni o‘rnatishda torkning past ekani bilan bog‘liq. Shuning 

uchun  al'veolyar suyak hajmini olingan tish ildizi bo‘lagini saqlab qolish bilan 

amalga oshiriladigan bir bosqichli implantasiya yordamida ta'minlash usulini 

qo‘llash tavsiya etiladi.  

2. Al'veolyar suyak hajmini olingan tish bo‘lagi yordamida saqlab qolishda 

surunkali periodontit taxshisi qo‘yilgan tishlar, ildiz kistasi, ildiz yorilishidan 

foydalanish mumkin. Sababchi tish ildizi yuzasida periodontal bog‘lamning 

saqlanib qolishi muhim jihat hisoblanadi. Shu tufayli periodontal tolalar tish katagi 

devoriga nisbatan intakt qoladi, bu esa bo‘lakning mexanik va trofik funksiyalari 

qo‘llab-quvvatlanishini ta'minlaydi hamda tish katagi hajmi saqlanishiga xizmat 

qiladi. Parodont to‘qimalari yaxlitligi buzilgan, surunkali yoki o‘tkir kasallanish 

bosqichidagi, shuningdek, yiringlanish-yallig‘lanish jarayoni sababchisi bo‘lgan 

tishlar ushbu usulni qo‘llash uchun qarshi ko‘rsatmalar hisoblanadi.  

3. Tish olingandan keyin yarani dezinfeksiya qilish uchun katakni kyuretaj 

qilish kifoya. Yaraning gemostatik ta'sirini ta'minlash, tish katagidagi bo‘lak 

ortidagi implantatni mexanik barqarorlashtirish uchun implantatni tiqinlash va 

yaraning o‘zaro yaqinlashayotgan qirralariga qo‘shimcha chok qo‘yish kerak. 

Operatsiya o‘tkazilgandan keyin bemor reabilitasiyasi yallig‘lanishga qarshi hamda 

antiseptik vositalar qabul qilish bilan kechadi.    

4. Tish katagidagi suyak sifatini yaxshilash, al'veoyar suyak parametrlari, 

biriktirilgani milk qalinligini qimmatbaho suyak plastikasi materiallari, 

autotransplantatlar va membranalarni qo‘llamasdan ta'minlash uchun olingan tish 
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ildizi vestibulyar bo‘lagini qoldirish hamda al'veolyar suyak hajmini saqlash bilan 

kechadigan bir bosqichli implantasiya usulini qo‘llash mumkin. 
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