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Annotatsiya. Ushbu tadqiqot ishi tish chiqarish jarayonida alveolyar jarayonni saqlab qolish uchun tish bo‘lagidan 
foydalanish usulining samaradorligini o‘rganishga qaratilgan. Adabiyotlarni o‘rganish va zamonaviy klinik tadqiqotlar tahlili 
asosida usul samaradorligining asosiy jihatlari aniqlandi. Alveolyar jarayonning strukturaviy barqarorligini, funktsional 
natijalarini tahlil qilish, shuningdek, ushbu usuldan foydalangandan keyin uzoq muddatli oqibatlarni baholash tadqiqotning 
asosiy yo‘nalishlariga aylandi.

Kalit so‘zlar: usul, tish bo‘lagidan foydalanish, konservatsiya, alveolyar jarayon, samaradorlik, rekonstruksiya, 
stomatologiya, tish implantatsiyasi, osseointegratsiya.

Kirish 
Zamonaviy stomatologiyada tish olingandan keyin alveolyar o‘siq kelajakda ortopedik muolajalarga keskin ta’sir 

ko‘rsatishini inobatga olib alveolyar o‘sig’ini saqlab qolish asosiy vazifa bo‘lib hisoblanadi. Shuning uchun, alveolyar o‘siq 
strukturasini yaxlitligini samarali saqlash usullarini o‘rganish va baholash, stomatologik praktika mutaxassislari uchun 
ustuvor vazifa bo‘lib kelmoqda.

Bugungi kunda, bu yo‘nalish bo‘yicha tish olingandan keyin alveolyar o‘siqni saqlab qolish maqsadida tish 
bo‘lagidan foydalanish usuli istiqbolli xisoblanadi [17].

Bu usul tish fragmentini qo‘llab alveolyar o‘siq hajmini kamaytirishiga va o‘z navbatida iplant qo‘yish va protezlashda 
asoratlarning rivojlanishini pasaytirishga yo‘naltirilgan [6].

Ushbu maqolada biz bu usulning samaradorligini tizimli tahlil qilishni, uning afzalliklari va kamchiliklarini ko‘rib 
chiqishni, shuningdek, uni klinik amaliyotda qo‘llash istiqbollarini baholashni maqsad qilganmiz. Bundan tashqari, maqola 
ushbu jarayoning muvaffaqiyatiga ta’sir qiluvchi asosiy omillarni aniqlash va alveolyar suyaklarni saqlashning muqobil 
yondashuvlari bilan qiyosiy tahlilni o‘tkazishga qaratilgan.

Alveolyar o‘siq muhim anatomik tuzilma bo‘lib, jag’larning alveolyar kataklari tishlarni yaxlitligini va ushlab turishni 
ta’minlaydi [26]. Bu tishlarni o‘rab turgan va tish ildizlarining barqaror holatini ta’minlaydigan zich suyak to‘qimalarining 
plastinkalaridan iborat suyak to‘qimasi hisoblanadi. Alveolyar o‘siq murakkab morfologiyaga ega bo‘lib, tishlarni 
qo‘shimcha qo‘llab-quvvatlash va mustahkamlashni ta’minlaydigan alveolyar do‘boqlar va egatlardan iborat [2,5].

Alveolyar o‘siqnning tuzilishi jag’larning turli bo‘limlarida joylashishiga qarab yuqori o‘zgaruvchanlikni ko‘rsatadi. 
Yuqori jag’da alveolyar o‘siq tishlarda tayanch vazifasini bajaruvchi keng alveolyar do‘mboqlarga ega bo‘lib tekisroq 
shaklga ega. Pastki jag’da alveolyar o‘siq zichroq tuzilgan va pastki tishlarning ildizlarini yaxlitligini saqlaydigan aniq 
egatlar bilan tavsiflanadi [49].

Alveolyar o‘siqning strukturaviy xususiyatlari tishlarning barqarorligini ta’minlashda, chaynash va gapirishda 
ularning normal ishlashini ta’minlashda muhim rol o‘ynaydi. Alveolyar tizmaning anatomik xususiyatlarini tushunish, tish 
olingandan keyin ushbu tuzilmani saqlab qolish usullarining samaradorligini ko‘rib chiqishda asosiy omil hisoblanadi [7]. 
Alveolyar jarayonda sodir bo‘ladigan fiziologik jarayonlar uning strukturaviy yaxlitligini va funktsional faolligini saqlashda 
muhim rol o‘ynaydi. Tish olingandan keyin alveolyar o‘siqda bir qator o‘zgarishlar yuz beradi, bu uning shakli va hajmiga 
ta’sir qiladi [12].

Suyak rezorbsiyasi jarayoni tish olingandan keyin alveolyar o‘siqda kuzatiladigan asosiy fiziologik jihatlardan 
biridir. Bu hodisa tish tomonidan olib boriladigan funktsional yuklanishning yo‘qolishiga javoban boshlanadi va suyak 
to‘qimasi hajmining asta-sekin kamayishiga olib keladi [13]. Bundan tashqari, osteoblastlar va osteoklastlar faoliyatidagi 
o‘zgarishlar alveolyar o‘siqning suyak tuzilishini qayta qurishga ta’sir qiladi, bu uning deformatsiyasiga va shaklini 
yo‘qotishiga olib kelishi mumkin [8].

Shu bilan birga, regeneratsiya va ta’mirlash jarayonlari ham alveolyar o‘siqning butunligini saqlashda muhim rol 
o‘ynaydi. Odatda, osteogenez tizimi suyak to‘qimalarining tiklanishini ta’minlashga va uning optimal tuzilishini saqlab 
turishga qodir. Ammo, agar bu jarayon buzilgan bo‘lsa, suyak atrofiyasi va degradatsiyasi kabi patologik o‘zgarishlar 
rivojlanishi mumkin, bu esa keyingi jarrohlik aralashuvlar yoki protezlarni sezilarli darajada murakkablashtirishi mumkin. 
[4,9,30].

Shunday qilib, alveolyar o‘siqda sodir bo‘ladigan fiziologik jarayonlarni tushunish tish olingandan keyin uni 
saqlashning samarali usullarini ishlab chiqish uchun muhimdir. Alveolyar tizmaning strukturaviy yaxlitligini yetarli darajada 
tiklash va saqlab turish bemorning hayot sifatini sezilarli darajada murakkablashishiga va yomonlashishiga olib kelishi 
mumkin.
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Stomatologiya sohasida alveolyar o‘siqni saqlab qolish uchun turli usullar, jumladan alveolyar plastik jarrohlik, 
so‘rilishi mumkin bo‘lgan materiallardan foydalanish, membranalar va suyak o‘rnini bosuvchi vositalardan foydalanish 
keng qo‘llaniladi. Alveolyar plastik jarrohlik - bu suyak implantlari yoki sintetik materiallar kabi turli xil materiallardan 
foydalangan holda alveolyar o‘siqning anatomik tuzilishini tiklashga qaratilgan jarrohlik usullari to‘plami [1,14,22]. Bu bilan 
bir qatord so‘rilishi mumkin bo‘lgan materiallardan foydalanish suyak to‘qimalarining o‘sish jarayonlariga rag’batlantiruvchi 
ta’sir ko‘rsatadi, uning yangilanishini rag’batlantiradi va rezorbsiyani oldini oladi. Shu bilan birga, membranalardan 
foydalanish suyak to‘qimasini tiklashning yanada samarali jarayonini rag’batlantiradigan, alveolyar jarayonni yumshoq 
to‘qimalarning invaziyasidan himoya qiluvchi to‘siqni yaratishga qaratilgan. Bundan tashqari, suyak o‘rnini bosuvchi 
vositalardan foydalanish suyak to‘qimalarining o‘sishi va yangilanishini rag’batlantirish, uning yo‘qolishini qoplash va 
alveolyar jarayonning tarkibiy yaxlitligini saqlashga qaratilgan. Ushbu usullar alveolyar o‘siqning tuzilishini saqlab qolish 
va stomatologik aralashuvlar natijalarini optimallashtirishda muhim rol o‘ynaydi va ma’lum bir usulni tanlash bemorning 
individual xususiyatlariga va klinik xususiyatlariga bog’liq [34,46,50].

Qo‘llanib kelinayotgan alveolyar suyaklarni saqlash usullarining samaradorligini baholash, uning strukturaviy 
yaxlitligini saqlashga optimal yondashuvni aniqlash uchun muhimdir. Asosiy ko‘rsatkichlaridan biri bu usulning tish 
olingandan keyin alveolyar o‘siqn hajmini saqlab qolish qobiliyatidir. Suyak rezorbsiyasini kamaytiradigan va uning 
anatomik tuzilishini saqlaydigan usullar samaraliroq hisoblanadi. Samarali usullar suyak to‘qimasini tiklash jarayonlarini 
faollashtirishga yordam berishi va osteoblastlarning o‘sishini rag’batlantirishi kerak, bu esa alveolyar o‘siqning yanada 
samarali tiklanishini ta’minlaydi. Muayyan usuldan foydalanish bilan bog’liq asoratlarning chastotasi va og’irligini baholash 
ham samaradorlikning muhim mezoni hisoblanadi. Bemor uchun asoratlar va istalmagan oqibatlar xavfi minimal bo‘lgan 
usullar afzalroq deb hisoblanadi. Alveolyar o‘siqning uzoq vaqt davomida barqaror saqlanishini ta’minlaydigan usullar 
klinik amaliyot nuqtai nazaridan afzalroqdir [31,38,39,40].

Usulni samarali tanlash o‘ziga xos klinik vaziyatning xususiyatlariga, bemorning anatomiyasiga va uning tibbiy 
ehtiyojlariga bog’liq (1-jadval).

Jadval № 1. Alveolyar o‘siqni saqlashning mavjud usullarining afzalliklari va kamchiliklari [3,10,15,16,18,19,20,25,28].
Usul Afzalliklari Kamchiliklari
Alveolyar plastika Suyak to‘qimalarining muhim hajmini 

tiklash qobiliyatini ta'minlaydi.
Jarrohlik mahorati va maxsus 
jihozlarni talab qiladi.

Alveolyar o‘siqning tizimli 
barqarorligiga erishishga imkon 
beradi.

Bemor uchun qo‘shimcha tiklanish va 
reabilitatsiya vaqtini o‘z ichiga olishi 
mumkin.

Bemorning o‘ziga xos anatomik 
xususiyatlariga moslashtirilishi 
mumkin.

Infektsion va transplantatsiyani rad 
etish kabi asoratlar xavfi mavjud.

So’rilishi mumkin bo’lgan materiallarni 
qo’llash

Qo‘shimcha jarrohlik aralashuvlarsiz 
suyak to‘qimalarining yangilanishini 
rag'batlantirishga yordam beradi.

Suyak to‘qimasini to‘liq tiklash uchun 
uzoq vaqt kerak bo‘lishi mumkin.

Jarrohlik muolajalari bilan bog'liq 
asoratlar xavfini kamaytiradi.

Materiallarga individual reaktsiyalar 
bemorlarda turli reaktsiyalarga olib 
kelishi mumkin.

Boshqa usullarga qaraganda ancha 
tejamkor bo‘lishi mumkin.

Qayta tiklanishning cheklanishi, 
ayniqsa suyakning sezilarli darajada 
yo‘qolishi holatlarida.

Membranlardan foydalanish Yumshoq to‘qimalarning kirib 
kelishini oldini oladigan va suyak 
to‘qimalarining yangilanishi uchun 
maqbul sharoitlarni ta'minlaydigan 
himoya to‘siqni yaratishga imkon 
beradi.

Qo‘llangan membranani rad etish yoki 
infektsiyalar bilan bog'liq asoratlar 
paydo bo‘lishi mumkin.

Jarrohlik muolajalariga qo‘shimcha 
murakkabliksiz osongina qo‘shilishi 
mumkin.

Membranani olib tashlash uchun 
qo‘shimcha jarrohlik kerak bo‘lishi 
mumkin.

Regeneratsiya jarayonining yuqori 
prognozliligi va nazorat qilinishiga 
imkon borligi.

Ba'zi turdagi membranalar qimmatroq 
bo‘lishi, bu esa davolanish narxiga 
ta'sir qilishi mumkin.
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Suyak o’rnini bosuvchi moddalardan 
foydalanish

Suyak yo‘qotilishining o‘rnini 
qoplash va suyak to‘qimalarining 
yangilanishini rag'batlantirish imkonini 
beradi.

Ba'zi suyak o‘rnini bosuvchi moddalar 
regeneratsiyani rag'batlantirishda 
cheklangan samaraga ega bo‘lishi 
mumkin.

Boshqa usullarga nisbatan qulayroq 
va tejamkor bo‘lishi mumkin

Bemorning individual xususiyatlari 
suyak o‘rnini bosuvchi materiallarga 
turli xil reaktsiyalarni keltirib chiqarishi 
mumkin.

Zamonaviy texnologiyalardan 
foydalanganda qo‘shimcha jarrohlik 
aralashuvlarga bo‘lgan ehtiyojni 
kamaytiradi.

Kamdan kam hollarda allergik 
reaktsiyalar yoki rad etish xavfi 
bo‘lishi mumkin.

Alveolyar o‘siqni saqlab qolish uchun tish bo‘lagidan foydalanish usuli, shuningdek, autotransplantatsiya deb ham 
ataladi, bu tabiiy tishni jag’ning bir qismidan ikkinchisiga o‘rnatish yoki ko‘chirib o‘tkazishga qaratilgan jarrohlik muolajadir. 
Ushbu usul bir yoki bir nechta tishlarni olib tashlashda, keyinchalik alveolyar o‘siqni saqlab qolishda, ayniqsa suyakning 
deformatsiyasi yoki rezorbsiyasi xavfi yuqori bo‘lgan hollarda qo‘llanilishi mumkin [11].

Autotransplantatsiya jarayoni odatda bir necha bosqichlar, jumladan, donor va retsipient joylarini oldindan 
rejalashtirish va anatomik baholash, donor joydan tishni olib tashlash, transplantatsiya qilingan tishni qabul qilish uchun 
alveolyar o‘siqni tayyorlash va yangi joyga tishni implantatsiya qilishni o‘z ichiga oladi. [21,23,27].

Ushbu usulning asosiy printsipi transplantatsiya qilingan tish yordamida normal anatomik tuzilmani tiklash orqali 
alveolyar o‘siqni saqlab qolishdir. Ushbu yondashuv transplantatsiya qilingan tishni optimal ushlab turish va alveolyar 
sohada suyak regeneratsiyasini kuchaytirishni ta’minlaydi [29].

Ammo shuni ta’kidlash kerakki, ushbu muolaja tish va alveolyar to‘qimalarda jarrohlik bo‘yicha maxsus ko‘nikmalar 
va tajribalarni, shuningdek, optimal natijalarga erishish va yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan asoratlarni minimallashtirish 
uchun ehtiyotkorlik bilan rejalashtirishni talab qiladi.

Keyingi o‘n yil ichida alveolyar suyakni saqlab qolish uchun tish bo‘laklaridan foydalanish diagnostika usullari, 
jarrohlik asboblari va osseointegratsiya texnologiyalari yaxshilanishi bilan sezilarli darajada rivojlandi. Kompyuter 
tomografiyasining rivojlanishi va 3D modellashtirish ham ushbu usulning natijalarini rejalashtirish va bashorat qilishni 
optimallashtirishda muhim rol o‘ynadi.

Hozirgi vaqtda autotransplantatsiya usuli alveolyar o‘siqni saqlab qolish va tish implantlari muvozanatini optimal 
ushlash uchun samarali alternativ hisoblanadi. Stomatologiya va ortopediya sohasidagi doimiy tadqiqotlar davolashning 
eng yaxshi natijalarini ta’minlash va bemorlarning hayot sifatini yaxshilash uchun ushbu texnikani ishlab chiqish va 
takomillashtirishga hissa qo‘shishda davom etmoqda. 

Tishning strukturaviy xususiyatlari alveolyar o‘siqni saqlab qolish uchun tish fragmentini qo‘llash usulining 
samarasiga ta’sir qiluvchi muhim omillardan biridir. Ushbu tuzilish xususiyatlariga tishning anatomik va morfologik 
xususiyatlari, masalan, hajmi, ildiz shakli, dentin va emal to‘qimalarining sifati, periodontal to‘qimalarning holati kiradi. 
Muvaffaqiyatli transplantatsiya donor va qabul qiluvchi resipiyent o‘rtasidagi moslikga bog’liq. Tish ildizlarining mos 
hajmi va shakli yangi joyga yanada samarali moslashish va integratsiyani ta’minlaydi. Hajm yoki shakldagi nomuvofiqlik 
tishning noto‘g’ri joylashishi yoki alveolyar jarayonning deformatsiyasi kabi asoratlarga olib kelishi mumkin. Dentin va 
emal to‘qimalarining sog’lom holati muvaffaqiyatli tish transplantatsiyasi uchun muhim omil hisoblanadi. To‘qimalarning 
sifatsizligi implantatsiya jarayonida travma xavfini oshirishi yoki atrofdagi to‘qimalar uchun salbiy oqibatlarga olib kelishi 
mumkin [32,47]. Periodontal to‘qimalarning, shu jumladan milk to‘qimasi va alveolyar suyakning optimal sog’lomligi 
transplantatsiya qilingan tishning muvaffaqiyatli moslashishi uchun asosiy omil hisoblanadi. Yallig’lanish jarayonlari yoki 
boshqa periodontal patologiyalarning mavjudligi osseointegratsiya jarayoniga va tishning yangi joyda barqaror holatini 
saqlab turish qobiliyatiga salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin [33].

Tishning ushbu strukturaviy xususiyatlarini har tomonlama baholash tish transplantatsiyasi bilan bog’liq mumkin 
bo‘lgan xavf va asoratlarni kamaytirishga imkon beradi.

Usulning muvaffaqiyatiga ta’sir qiluvchi omillar jarrohlik amaliyotining turli jihatlari bilan chambarchas bog’liq bo‘lib, 
ular muolajalarning natijalarida hal qiluvchi rol o‘ynaydi. Alveolyar o‘siqni saqlab qolish uchun tish bo‘lagidan foydalanish 
jarayonida tayyorgarlik, jarrohlik ko‘rsatkichlari va operatsiyadan keyingi parvarish bilan bog’liq bir qator omillar usulning 
muvaffaqiyatiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Muhim jihatlar - oldindan rejalashtirish, jarrohlik texnikasi, tegishli materiallar va 
usullardan foydalanish, operatsiyadan keyingi samarali davolash va kuzatish. Alveolyar o‘siqni parvarish qilish, alveolyar 
o‘siqni saqlab qolish uchun tish fragmentidan foydalanish usuli qo‘llanganidan keyin ijobiy natijalarni ta’minlashda muhim 
rol o‘ynaydi. Muhim omillarga muntazam tibbiy ko‘riklar, yallig’lanishni nazorat qilish, stressni boshqarish va yarani to‘g’ri 
parvarish qilish kiradi [35,48].

Zamonaviy klinik tadqiqotlarni ko‘rib chiqish tish fragmenti yordamida alveolyar jarayonni saqlab qolish usuliga 
faol qiziqish bildiradi. Tadqiqotlar jag’ning rekonstruktiv jarrohligida ushbu usulning ahamiyatini ko‘rsatadigan tizimli 
barqarorlik, funktsional natijalar, osseointegratsiya va bemorning qoniqishini tahlil qilishni o‘z ichiga oladi [36,42,44,52].

Tish fragmenti yordamida alveolyar o‘siqni saqlash usulini qo‘llash turli klinik vaziyatlarda uning universal 
imkoniyatlarini namoyish etadi. Bu travma yoki periodontitdan so‘ng rekonstruksiya qilish, onkologik jarrohlikdan so‘ng 
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jag’larni tiklash, shuningdek, yuz-jag’ jarohatlaridan keyin reabilitatsiya qilish uchun samarali hisoblanadi. Bundan 
tashqari, usul estetik stomatologiya, implantologiya va protezlashda muvaffaqiyatli qo‘llaniladi [41,45,51].

Yuz-jag’ jarohatlardan so‘ng reabilitatsiya davrida ushbu usul jag’ suyagining anatomik yaxlitligini tiklashga 
imkon beradi, tishlarni almashtirish va chaynash va fonoartikulyatsiya funktsiyalarini tiklashga yordam beradi. Estetik 
stomatologiya va ortopediyada ushbu usul bemorning individual xususiyatlarini hisobga olgan holda tishlarning shakli 
va funktsiyasini tiklash uchun jarrohlik yechimlarni ta’minlab, tabiiy ko‘rinishdagi tish va tish qatorini yaratishga yordam 
beradi. Implantologiya va protezlash sohasida bu usul implantlar va protezlar uchun mustahkamlik va barqarorlikni 
ta’minlaydi, tishlarini to‘liq yoki qisman yo‘qotgan bemorlarni uzoq muddatga muvaffaqiyatli reabilitatsiya qilishga hissa 
qo‘shadi [37,43, 53].

Alveolyar jarayonni saqlab qolish uchun tish bo‘lagidan foydalanish usuli rekonstruktiv stomatologiya sohasida 
uning muhim ahamiyatini ochib berdi. Alveolyar o‘siq anatomiyasi va fiziologiyasini tahlil qilish, qo‘llanib kelinayotgan 
saqlash usullarini ko‘rib chiqish, turli yondashuvlarning afzalliklari va kamchiliklarini o‘rganish ushbu usulning ahamiyatini 
yanada kengroq tushunish imkonini berdi.

Ko‘rib chiqishdan olingan xulosalar, jarrohlik texnikasi bilan bog’liq cheklovlarga va ayrim klinik holatlarda 
qo‘llanilishining cheklanganligiga qaramasdan, alveolyar suyakning strukturaviy barqarorligini ta’minlashda usulning 
samaradorligini ko‘rsatadi.

Ushbu sohadagi keyingi tadqiqotlar ushbu usulning ta’sir qilish mexanizmlarini chuqurroq tushunishga, uni qo‘llash 
texnikasini takomillashtirishga, shuningdek, turli xil stomatologik muammolari bo‘lgan bemorlarda optimal natijalarga 
erishish uchun uni qo‘llash ko‘lamini kengaytirishga yordam beradi.
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