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Dental implantatsiyadan oldin yuqori jag’ alveolyar o’sig’i augmentatsiyasida sintetik
va ksenogen osteoplastik materiallarni go’llash samaradorligining giyosiy tahlili

Tadgiqot nagsadi — dental implantatsiyadan oldin yuqori jag’ alveolyar o’sig’i
augmentatsiyasida sintetik va ksenogen osteoplastik materiallarni qo'llash samaradorligini
gistologik tahlil ma’lumotlari asosida qgiyosiy baholash.

Materiallar va tadqgiqot usullari. Dental implantatsiya operatsiyasi vaqtida trepan
yordamida olingan suyak to’'qimasi bioptati tadqgiqot materiali bolib xizmat gildi.
Tadgiqotda 4-5 mkm qalinlikdagi mikrotomli kesmalar tayyorlandi va yoruglik
mikroskopida o'rganildi.

Natijalar. Tadqiqot natijalari tajriba guruhida ham nazorat guruhida ham osteoplastik
material o'rnida suyak to’qimasi shaklanganligini ko'rsatdi. Ksenogen osteoplastik material
ishlatilganda (nazorat guruhi) 6 oydan so'ng bo’shliq yangi shakllangan suyak to’qimalari
bilan to’lganligi aniglandi. Sintetik osteoplastik materialdan foydalanilganda (tajriba
guruhi) shu vaqt davomida suyak regenerati defektning periferik gismlarini to’ldirganligi
aniglandi. Shunga qaramasdan sinus-lifting va augumentatsiya operatsiyasidan 6 oydan
so'ng osteoregenerat holati dental implantatlar o'rnatish imkoniyatini beradi.

Xulosa. Suyak to’qimasining sintetik o’rinbosarlarini qo’llash dental implantatsiyadan
oldin yuqori jag’ alveolyar o’sig’i hajmini oshirishda tanlov metodi sifatida tavsiya etilishi
mumkin.

Kalit so’zlar: sintetik osteoplastik materiallar, ksenogen osteoplastik materiallar, sinus-lifting,
osteoregenerat morfologiyasi, dental implantatsiya.
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Lens — cpaBHHUTENbHAsT OIEHKA A(P(PEKTUBHOCTH NPUMEHEHHS CHUHTETUYECKHX H
KCEHOTE€HHBIX  KOCTHOIUIACTUYECKHX  MAaTEpPHAIOB Ui YBEJIHWYEHHs  IIapamMeTpOB
QJIBBEOJIIPHOTO OTPOCTKA BEPXHEN YEIIOCTH IIEpel NEHTAIbHONW UMIUIAHTALMEN 110 JaHHBIM
TUCTOJIOTMYECKOTO MCCIIEIOBAHMS.

Matepuan u MeToibl. MatepuanoM city>kujl OMonTaT KOCTHOM TKaHH, ITOJTYYEHHbBIN pU
IIOMOIIM TpelaHa Ha JTale YCTAHOBKM JEHTAJBHBIX HMMIUIAHTAaTOB. lccnenoBanu
MUKPOTOMHBIE CPE3bI TOJUHOW 4—5 MKM C IIOMOIIBIO CBETOBOTO MUKPOCKOIIA.

Pe3ynbTaThl. pe3yapTaThl CBUAETEIBCTBYIOT O (POPMUPOBAHMHM COOCTBEHHOW KOCTHOM
TKaHU BMECTO KOCTHOIUIACTMYECKHUX MATEpPHAJIOB KAK B OIBITHOM, TAK U B KOHTPOJBHOU
TpyIIIE. IIpn UCIIOJIb30BaHNU KCEHOTE€HHBIX MaTepHaIOB
(KOHTpOJIbHAsE ~TPyIIa) OTMEUCHO IPAKTHYECKH TMOJHOE 3allojHEeHHE Je(eKTOB
HOBOOOpPA30BaHHOW KOCTHOM TKaHbIO yepe3 6 mec. Ilpu HMCmonab30BaHMM CHUHTETUYECKUX
MatepHaioB (OMBITHAS TPYIIA) OTMEYEHO, YTO KOCTHBIN pereHepaT B 3TH CPOKH 3aIlOJTHSICT B
OCHOBHOM THepupepuyecKyio yacTh Jedekra. TeM He MeHee COCTOSIHHE OCTeOopereHepara
MIO3BOJISIET NPOBECTH YCTAHOBKY JIE€HTAJIbHBIX MMIUIAHTATOB 4Yepe3 O MeC IOClE CHHYC-
TU(GTUHTA U ayTMEHTALIUH.

BoiBoa. IlpuMeHeHHEe CHHTETUYECKHMX 3aMEHUTENEeH KOCTHOM TKaHU MOXKET OBITh
PEKOMEH/IOBAHO KaK METOJl BbIOOpa Ul yBEIMYEHHUs MapaMEeTpOB ajbBEOJSIPHOM KOCTH
YEII0CTEN Nepe JCHTATbHON UMITJIAHTAI[UECH.

KiroueBbie ciaoBa: cunmemuueckue ocmeoniacmudecKue Mamepuaivl, KCEHO2EHHble
ocmeonaacmuyeckue —Mamepuansl, CUHYCIUGmMuHe, Mopgonocus ocmeopezenepama,
0eHmanbHas UMNIAHMAayUs.

THE COMPARATIVE ANALYSIS OF THE APPLICATION OF SYNTHETIC AND
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Purpose:The objective of the present study was the comparative evaluation of the
effectiveness of the application of synthetic and xenogenic osteoplastic materials for
maxillary alveolar bone augmentation before dental implantation based on the results of
histological investigations.

Materials and methods: The material for the study was bone tissue biopsies obtained
with the use of a trephine at the stage of installation of the dental implants. The 4—5
micron sections prepared with a microtome were examined under a light microscope.
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Results. The results of the study gave evidence of the formation of the endogenous
bone tissue instead of the osteoplastic material in both the experimental and the control
groups of the patients. The application of the xenogenic materials (control group) resulted
in the practically
complete filling of the defects by the newly formed bone tissue within 6 months after the
onset of the treatment. The application of synthetic materials (experimental group) was
followed by the localization of the regenerate bone largely at the peripheral part
of the defect within the same period. nevertheless, the quality of the bone regenerate made
it possible to install dental implants 6 months after the sinus lifting and augmentation.

Conclusion. It is concluded that the application of synthetic substitutes of the bone
tissue can
be recommended as the method of choice for the maxillary alveolar bone augmentation
prior to dental implantation.

Keywords: synthetic osteoplastic materials, xenogeneic osteoplastic materials, sinus lifting,
regenerate’s morphology, dental implantation.

Annotatsiya: Keyingi yillarda toliq va gisman adentiyani davolashning keng
tarqalayotgan usuli dental implantatsiya hisoblanadi. Kopincha tishsiz bemorlarni
davolash rejasini tuzishda ilgari olingan tishlar sohasida suyak to’qimsi atrofiyasi va
alveolyar o’siq hajmi yo'qotilishi bilan bog’liqg muammolarni yechish zarur bo’ladi Bu dental
implantatsiya o'tkazishni giyinlashtiradi. Dental implantatsiyani muvaffagiyatli o’tishi
uchun yetarlicha suyak hajmi zarur bo’ladi. Dental implantatlar ornatish magsadida
alveolyar o’siq hajmini saqlash va tiklashning ko’plab jarrohlik usullari ishlab chiqgilgan va
amaliyotga tatbiq etilgan. Suyak plastikasi operatsiyalarida autogen suyak to’qimasini
qo’llash “oltin standart” bo’lib qolmogda. Autogen suyak osteokonduktiv, osteoinduktiv
xususiyalariga ega va u yashovchan suyak hujayralar, o'sish va ixtisoslashish omillarini
o'zida saglaydi. Shu bilan birga autogen transplantatlarni qo’llash kop sonli asoratlar va
transplantat olish uchun qo’shimcha opereatsion jarohat hosil bo’lishi bilan kechadi.
Ikkilamchi infeksiyaning rivojlanishi, operatsiyadan keyingi og'riglar, ish qobiliyatining
vaqtincha yo'qotilishi ehtimoli bor Alternativ osteoplastik materiallarni qo’'llash autogen
suyak to'gimasidan foydalanishda kelib chigadigan klinik holatlardan saglanish
imkoniyatini berishi mumkin. [1,3,5].

Qo'llanilishi boyicha ksenogen osteoplastik materiallar keng tarqalgan hisoblanadi.
Yaxshi osteokonduktivlik, xomashyo va materialning ko’pligi ksenogen osteoplastik
materiallarning ijobiy xossalaridir. Hozirgi kunda adabiyotlarda ksenogen osteoplastik
materialning bemor suyagi bilan yangi suyak hosil qilishi hagida kop sonli tadgiqotlardan
o'tqazilgan. Ba’zi mualliflar 0’z tadqgiqotlarida osteoplasik material qo’llanilgan joyda yangi
hosil bo’lgan suyak to'gimasining yetarlicha hosil bo’lganini ta’kidlaydilar. Boshqa
mualliflar ko’p sonli qoldiq granulalar va matrial rezorbsiyasining past darajasini e’tirof
etadilar. Ksenogen osteoplastik materiallardan foydalanishda donordan retsepiyentga
kasallik o'tkazish ehtimoli bor. Autogen transplantatlarga alternativ sifatida sintetik suyak
to’qimasini go’llash zamonaviy stomatologiyada katta ahamiyat kasb etmoqda[2,4,6].
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Zamonaviy stomatologiyada sintetik osteoplastik materiallar (beta trikalsiyfosfat
(TKF) va gidroksiappatit (GAP) aralashmasidan tayyorlangan ikki fazali keramika) keng
qo’llanilmogda. Bu material immunogenligi past, toksik ta’siri kam, infeksiya tashimaydi,
osteokonduktiv xossalari yaxshi, rezorbsiya darajasini boshgarish mumkin, gon tomirlar
o'sishini oshiradi, surunkali yallig’'lanish jarayonlarini keltirib chigarmaydi, sterilizatsiya
paytida biologik aktivligini yo'qotmaydi. Shu sababdan keng tarqalgan ksenogen
osteoplastik materiallar va sintetik osteoplastik materiallardan foydalanish samaradorligi
o'rtasida gistologik giyosiy tahlil o’'tkazish dolzarb muammolardan hisoblanadi.

Tadqgiqot magsadi: dental implantatsiyadan oldin yuqori jag alveolyar o’sigi
augmentatsiyasida  sintetik va  ksenogen  osteoplastik  materiallarni  qgo’llash
samaradorligining gistologik tahlil ma’lumotlari asosida giyosiy baholash.

Materiallar va tadqiqot usullari: Qisman adentiya tashxisi bilan 24 yoshdan 79
yoshgacha bo’lgan 27 nafar bemor klinik tekshiruvdan o’tkazildi va jarrohlik amaliyoti
o'tqazildi. Dental implantatsiyani rejalashtirish vaqtida yuqori jag’ premolyar va molyar
tishlar sohasida implant o’rnatish uchun alveolyar suyak hajmi yetishmasligi aniglandi.
Yuqori jag'ning yon gismlarida alveolyar o’siq augmentatsiyasi uchun sintetik va ksenogen
osteoplastik materiallardan foydalangan holda sinus-lifting operatsiyasi o’tkazildi.
Qo’llanilgan materialga ko'ra bemorlar 2 guruhga ajraldi. Yondosh kasalligi bor bemorlar,
faol chekuvchilar, homilador ayollar tadgiqot materiallariga qo’shilmadi. 1-guruh
bemorlarga ksenogen osteoplastik material (A-Oss, deproteinlangan qoramol suyagi)
qo’llagan holda ochiq sinus-lifting operatsiyasi o’tkazildi. 2-guruh bemorlarga kompozit
sintetik osteoplastik material (Q-Oss+) qo’llagan holda ochiq sinus lifting operatsiyasi
o'tkazildi. Alveolyar o’siq augmentatasiyasi operatsiyasidan so'ng 6 oy o'tib bemorlarga
dental implantat ornatildi. 2 mmli trepan yordamida implantat uchun suyak yuzasi
tayyorlandi. Bu instrument yordamida osteoplastik material yordamida tiklangan sohadan
suyak to'gimasi bioptatlari olindi. Olingan material trepandan ajratilib gistologik tadgqiqot
uchun 10% li formalin eritmasiga solindi. Olingan suyak namunasi eksperimental
morfologiya laboratoriyasida 4-5 mkm i paraffin kesmalari tayyorlandi, gematoksin va
eozin bilan bo’yaldi.

Tatqgiqot natijalari. 1-guruh - ksenogen osteoplastik material. 1-guruh bemorlar
bioptatlarida faqatgina sohaning bir gismi (309% ga yaqin) g’ovak tuzilishga ega yetilmagan
suyak to’qimasidan iborat. Trabekulalar orasida har xil shakl va o’lchamga ega kop sonli
osteoplastik material zarralari korinadi. 2). Trabekulalar orasidagi ba'zi joylarda
fibroblastlar va kollagen tolalardan tashkil iborat yetilgan biriktiruvchi to'qima o’sgani
aniglandi. Qolgan hajm osteoplastik material elementlari bilan to’lgan. 2-guruh -
sintetik osteoplastik material. Bu guruh bemorlardan olingan namunalarda govak
tuzilishga ega yetilmagan suyak to’qimasi bioptat chetki gismlarida shakllangan. Suyak
to’qimasi yuzaning 1/4-1/3 gismini egallagan. Trabekulalar nisbatan ingichka, ular orasida
kam sonli hujayra elementlari va yog’dan iborat suyak komigi shakllanishi boshlangan.
Kollagen modda yo’q, operatsiyadan keyingi 6 oy ichida u to’liq rezorbsiyalangan. Bioptat
markazida suyak shakllanmagan, asosan osteoplastik material elementlari bilan to’lgan.
Yangi hosil bollgan trabekulalar orasida to’q binafsha rangli ko’p sonli konglomeratlar
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osteoplastik material granulalariga yopishganligi aniglanadi (bazofil, tuzning miqdori
kopligi natijasida). Ba'zi joylarda material granulalari orasiga o’sib kirgan yetuk
biriktiruvchi to’qima ko'rinadi. Kamroq yetilmagan granulyatsion to’qimalar mavjud.

Xulosa. Dental implantatsiyadan oldin yuqori jag’ alveolyar 0’sig’i augmentatsiyasida
ksenogen osteoplastik material qo’llanilganda sinus-lifting operatsiyasidan 6 oy o'tib
defektning 1/3 gisminigina egallaydigan yetilmagan suyak to’qimasi hosil bolishiga olib
keladi. Qolgan hajmni demineralizatsiyalangan osteoplastik material fragmentlari egallaydi.
Dental implantatsiyadan oldin yuqori jag’ alveolyar o’sig’i augmentatsiyasida sintetik
osteoplastik material go’llanilganda barcha holatlarda nugsonning to’liq ossifikatsiyasiga
olib kelmaydi. Yetilmagan g'ovak suyakdan iborat suyak regenerati fagatgina defektning
periferik gismlarini to’ldiradi (1/3 gismgacha). Markaziy gism va trabekulalar orasidagi
bo'shliglar turli shakl va olchamga ega osteoplastik material granulalari bilan to’lgan.
Materialning kollagen tarkibli gism 6 oy ichida toliq rezorbsiyaga uchraydi. Jag’ suyaklari
plastikasida kompozit sintetik material qo’llanilganda kam darajadagi suyak
regeneratsiyasi osteoregenerativ qobiliyatning kamligi bilan emas, balki gidroksiapatit va
beta-trikalsiyfosfatga nisbatan sekin rezorbsiyaga uchrashi bilan bog'liq bo’lishi mumbkin.
Shunday qilib, dental implantatsiyadan oldin yuqori jag’ alveolyar o’sig’i augmentatsiyasida
sintetik va ksenogen osteoplastik materiallarni qo’llagan holda o’tkazilgan operatsiyalardan
song 6 oy otib o'tkazilgan gistologik tahlil malumotlari shuni ko'rsatdi: shu turdagi
osteoplastik materiallardan foydalanilganda material o’tkazilgan sohada yangi suyak
to’qimasi shakllanishi ro’y beradi. Ikkala holatda ham olingan osteoregenerat sifati dental
implantatsiya operatsiyasini o’tkazishga imkoniyat beradi.
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