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Абcтракт. Молекулярно-генетическая диагностика аллергических ринитов у больных с бронхиальной аст-
мой представляет собой важное направление исследований, направленное на более глубокое понимание ге-
нетических основ и патогенеза этих двух распространенных заболеваний дыхательных путей. Аллергические 
риниты и бронхиальная астма часто сопровождают друг друга, и понимание генетических механизмов, лежащих 
в их основе, имеет важное значение для разработки персонализированных методов диагностики, лечения и про-
филактики.

В данной статье представлен обзор текущих исследований и практической значимости молекулярно-гене-
тической диагностики аллергических ринитов у пatsiентов с бронхиальной астмой. Рассматриваются генетические 
маркеры, связанные с развитием аллергических ринитов и бронхиальной астмы, а также методы молекулярной 
диагностики, такие как полимеразная цепная реакция (ПЦР) и секвенирование ДНК. Освещаются клиническая 
релевантность генетической диагностики, перспективы развития данной области исследований.

Ключевые слова: молекулярно-генетическая диагностика, аллергические риниты, бронхиальная астма, 
генетические маркеры, полимеразная цепная реакция (ПЦР), секвенирование ДНК.

Аллергические риниты и бронхиальная астма являются распространенными и серьезными заболеваниями 
дыхательных путей, которые оказывают значительное воздействие на качество жизни пatsiентов и общественное 
здоровье. Они могут утяжелять друг друга, так как нарушение функций носа при аллергическом рините приводит 
к нарушению функции нижних дыхательных путей [45]. Практически у 90 из 100 беременных, страдающих брон-
хиальной астмой, имеется явная или скрытая аллергия к домашней пыли [17]. Аллергический ринит расценива-
ется как серьезное хроническое заболевание дыхательных путей в связи с его распространенностью, влиянием 
на качество жизни и общественное здоровье [39].

На сегодняшний день аллергопатология занимает третье место по распространенности среди всех забо-
леваний. По прогнозам, через 15-20 лет она, вероятно, займет лидирующие позиции [14]. Ринит встречается в 
75-90% случаях больных аллергической астмой и в 80% — неаллергической астмы. За последние 10 лет распро-
страненность аллергического ринита и бронхиальной астмы увеличилась практически вдвое [32]. Бронхиальная 
астма является наиболее распространенным хроническим респираторным заболеванием, которым страдают 
около 358 миллионов жителей мира [27]. Около 20-30% взрослых в США и Европе страдают аллергическим 
ринитом [47]. В Узбекистане замечается растущая тенденция по распространенности бронхиальной астмы, что 
представляет собой важную заболеваемость в стране. Особенно высокий уровень заболеваемости этим заболе-
ванием отмечается в Республике Каракалпакия, в то время как Самаркандская область отличается наименьшей 
распространенностью.

Следует отметить, что распределение бронхиальной астмы в Узбекистане является неоднородным и имеет 
свои особенности в различных регионах страны. Например, показатели заболеваемости достигают максимума 
среди детей, проживающих в Республике Каракалпакия, и среди пожилых жителей Ташкента.

Этот различный уровень заболеваемости может быть связан с разными факторами, включая генетические, 
окружающие и социокультурные факторы, а также доступность медицинской помощи и качество здравоохране-
ния в различных регионах Узбекистана.

Кроме того, распространенность бронхиальной астмы может зависеть от уровня распространенности ку-
рения в разных районах, поскольку курение является одним из факторов риска для развития этого заболевания.

Таким образом, распределение бронхиальной астмы в Узбекистане является сложным и многогранным 
явлением, требующим более глубокого исследования и принятия соответствующих мер для управления и про-
филактики этого заболевания в разных регионах страны. [33].

Уровень распространенности аллергического ринита (АР) среди детей дошкольного возраста оказался поч-
ти два раза выше, чем распространенность бронхиальной астмы (БА). Более половины детей с АР и одна треть 
детей с БА не имеют установленного медицинского диагноза в медицинских учреждениях [40]. Было выявлено, 
что бронхиальная астма  и аллергический ринит часто сопутствуют друг другу из-за сходства характеристик ды-
хательных путей. У пatsiентов с БА также наблюдаются симптомы АР, исследования подтверждают связь между 
этими заболеваниями. У детей бронхиальная астма часто сочетается с атопическим дерматитом (АД) и АР, в то 
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время как ринит и АД чаще встречаются в изолированной форме [19,38]. Также было обнаружено, что существует 
положительная корреляция между наличием ринита и степенью тяжести астмы [36].

Общие патологические механизмы, лежащие в основе аллергических ринитов и бронхиальной астмы, 
представляют сложную сеть воспалительных и иммунологических процессов. Эти механизмы включают реакцию 
на аллергены, выделение медиаторов воспаления, нарушение барьерной функции эпителия и активatsiю иммун-
ных клеток. 

Взаимосвязь между аллергическим ринитом и бронхиальной астмой представляет собой актуальный объ-
ект исследования в области аллергологии и пульмонологии. Эти два заболевания часто сопутствуют друг другу 
и демонстрируют общие патологические механизмы, что вызывает необходимость более глубокого понимания 
их взаимодействия. 

Проведенные исследования подтверждают, что введение причинно-значимого аллергена и медиаторных 
веществ в полость носа может вызвать ухудшение бронхиальной проходимости у больных бронхиальной астмой, 
а также наоборот. Ринит, будь то аллергический или неаллергический, выступает в качестве фактора риска как 
для развития бронхиальной астмы, так и для ухудшения ее течения. 

Анализ статистических данных показывает, что аллергический ринит имеется у значительной части пatsiен-
тов, страдающих бронхиальной астмой, и наоборот. Более того, аллергический ринит, когда он сопутствует брон-
хиальной астме, может оказывать негативное влияние на течение последней. Ринит, как предшественник астмы 
и сопутствующее состояние, имеет высокую распространенность среди пatsiентов.

Это знание о взаимосвязи аллергического ринита и бронхиальной астмы играет ключевую роль в разработ-
ке комплексных стратегий лечения и профилактики обоих заболеваний. Специфическая иммунотерапия пред-
ставляет собой один из потенциально эффективных методов лечения, обеспечивая более эффективный подход 
к управлению этими состояниями. [43,48].

Одним из основных элементов патологии является воспаление дыхательных путей, которое сопровождает 
и обе эти болезни. Воспаление характеризуется активatsiей различных клеток иммунной системы и высвобожде-
нием цитокинов и медиаторов воспаления. Это ведет к отечности слизистой оболочки и увеличению секреции 
слизи, что вызывает симптомы, такие как насморк и кашель [42]. 

Аллергическая реакция играет ключевую роль в патогенезе обеих болезней. Повышенная чувствитель-
ность к аллергенам приводит к выработке антител IgE и их связыванию с рецепторами на поверхности масто-
цитов и базофилов. Это активирует эти клетки и приводит к высвобождению гистамина и других медиаторов, 
вызывая аллергические симптомы [26].

Понимание этих общих патологических механизмов имеет важное значение для разработки новых методов 
диагностики и лечения, направленных на управление воспалением и аллергической реакцией. Молекулярно-ге-
нетическая диагностика, анализирующая генетические маркеры и биомаркеры, может предоставить индивиду-
ализированные подходы к пatsiентам и оптимизировать результаты лечения, учитывая их генетические особен-
ности.

Генетические факторы играют значительную роль в развитии аллергических заболеваний. Наследствен-
ная предрасположенность к аллергическим заболеваниям была подтверждена множеством исследований. Со-
гласно результатам проведенных исследований в области геномики, осуществленных с применением метода 
общегеномных ассоциативных исследований (GWAS), было выявлено несколько генов, связанных с развитием 
аллергического ринита. GWAS представляет собой эффективный инструмент анализа генетических ассоциatsiй 
и позволяет идентифицировать геномные локусы, связанные с определенными фенотипами и заболеваниями.

Более 500 генов, включая неклассические гены HLA, были выявлены в контексте астмы в ходе исследова-
ний с использованием GWAS [10,11]. Этот результат подчеркивает множественную генетическую основу астмы и 
подразумевает важность молекулярных механизмов, стоящих за этими аллергическими заболеваниями.

 В развитии бронхиальной астмы также большое значение имеют генетические факторы, включая поли-
морфные варианты генов синтаз оксида азота[34,46]. Однако, пока причинно-следственные связи между генети-
ческими факторами и аллергическими заболеваниями не до конца изучены, и дальнейшие исследования необ-
ходимы для более глубокого понимания этой связи.

Гены, связанные с аллергическими реакциями, играют ключевую роль в развитии аллергических ринитов 
и астмы. Рецепторы IgE являются важными мишенями для аллергенов и определяют интенсивность реакции 
организма на них. Высокоаффинный Fc-рецептор (FceRI) IgE является ключевой структурой в развитии IgE-опо-
средованных аллергических реакций [8,35]. Генетические факторы также играют значительную роль в развитии 
аллергических заболеваний, и наследственная предрасположенность к этим заболеваниям была подтверждена 
многочисленными исследованиями [1,3]. Полиморфизмы генов, связанных с IgE-рецепторами, могут увеличи-
вать склонность к аллергическим реакциям [4].

В аллергических реакциях помимо рецепторов IgE, также имеют значение рецепторы гистамина. В орга-
низме существуют четыре подгруппы гистаминовых (Н) рецепторов: Н1-, Н2-, Н3- и H4-рецепторы [25]. Рецеп-
торы Н1 находятся на гладких мышцах, эндотелии и центральной нервной системе и вызывают вазодилатatsiю, 
бронхоконстрикцию, спазм гладкой мускулатуры бронхов, раздвижение клеток эндотелия, стимуляцию секреции 
гормонов гипофизом, переключение из режима сна в режим бодрствования, подавление пищевого поведения, 
регуляцию уровня бодрствования гистаминэргических нейронов, локомоцию, терморегуляцию, эмоции вообще (и 
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в частности агрессия и тревожность), участие в процессах памяти и обучения[30,31]. Рецепторы Н2 участвуют в 
регуляции тонуса гладких мышц матки, кишечника, сосудов и в развитии аллергических и иммунных реакций [37].

Помимо гистамина, в аллергических реакциях также могут быть связаны с медиаторами, такими как лей-
котриены, простагландины, брадикинины, серотонин, тромбоцитактивирующий фактор и другие [28]. Лейкотри-
ены, например, вызывают воспаление и бронхоконстрикцию, а простагландины усиливают сокращение матки 
и регулируют уровень бодрствования гистаминэргических нейронов [18]. Брадикинины вызывают расширение 
капилляров и повышение проницаемости сосудов, а серотонин участвует в регуляции тонуса гладких мышц и 
развитии аллергических реакций [30].

Кроме того, гены, участвующие в аллергической реакции на конкретные аллергены, такие как пыльца, 
пыльцевые клещи или пищевые продукты, также имеют значение. Генетические маркеры, связанные с бронхи-
альной астмой, включают гены, регулирующие воспаление дыхательных путей и бронхиальную гиперреактив-
ность. Среди генов, связанных с бронхиальной астмой, показана связь с генами интерлейкинов (^-4, ^-10, ^-13), 
генами главного комплекса гистосовместимости (HLA-B, HLA-DR), ферментами синтазы оксида азота и другими 
генами[24]. Также генетическая предрасположенность к бронхиальной астме может быть связана с мутatsiями 
генов IL4, IL4R, TNF, ADRB2 и других [6].

Генетические маркеры аллергических ринитов представляют собой важный аспект исследований в обла-
сти аллергологии и иммуногенетики. Эти маркеры предоставляют информatsiю о наследственной предрасполо-
женности к развитию данного заболевания, а также могут быть ключевым элементом молекулярно-генетической 
диагностики и персонализированного подхода к лечению.

Главным образом, гены, связанные с аллергическими реакциями, играют роль в формировании генетиче-
ских маркеров для аллергических ринитов. Гены, кодирующие рецепторы IgE, оказывают значительное влияние 
на развитие аллергической чувствительности к аллергенам. Однако, не менее важными являются гены, регу-
лирующие воспалительные процессы и ответы иммунной системы, такие как гены, связанные с цитокинами и 
хемокинами [13].

Важно отметить, что полиморфизмы генов также имеют значение при анализе генетических маркеров ал-
лергических ринитов. Полиморфизмы могут влиять на экспрессию генов и функциональность соответствующих 
белков, что может увеличивать или уменьшать риск развития ринита. Например, полиморфизмы генов, контро-
лирующих реакцию на аллергены, могут изменять чувствительность к ним и тем самым повышать или снижать 
вероятность развития ринита у подверженных лиц [2,15,16].

Генетические маркеры бронхиальной астмы представляют собой важный объект исследований в сфере 
молекулярно-генетической диагностики этого хронического дыхательного заболевания. Бронхиальная астма ха-
рактеризуется хроническим воспалением бронхиальных путей, что приводит к рецидивирующим эпизодам одыш-
ки, кашлю и одышки [9].

Молекулярно-генетическая диагностика бронхиальной астмы нацелена на выявление этих генетических 
маркеров, которые могут быть использованы для более точной диагностики и предсказания риска развития аст-
мы. Этот подход позволяет персонализировать лечение и выбирать наилучшие стратегии управления заболева-
нием для каждого пatsiента [29]. 

В современной медицинской науке методы анализа генетических маркеров занимают центральное место 
в исследованиях аллергических ринитов и бронхиальной астмы. Один из наиболее распространенных методов 
- полимеразная цепная реакция (ПЦР). Этот метод позволяет увеличивать количество ДНК-фрагментов и ампли-
фицировать генетические маркеры для более точного анализа [15]. 

Секвенирование ДНК - еще один мощный метод анализа генетических маркеров, позволяющий определить 
последовательность нуклеотидов в конкретных генах. Этот метод позволяет выявить как известные, так и новые 
генетические варианты, связанные с аллергическими ринитами и бронхиальной астмой. Секвенирование ДНК 
является мощным методом анализа генетических маркеров, который позволяет определить последовательность 
нуклеотидов в конкретных генах. Этот метод может использоваться для выявления как известных, так и новых 
генетических вариантов, связанных с аллергическими ринитами и бронхиальной астмой [20,23]. 

Секвенирование ДНК может быть использовано для выявления генетических маркеров, связанных с ал-
лергическим ринитом. Например, развитие технологий в виде секвенирования следующего поколения (NGS) и 
ДНК позволяет проводить анализ генов, связанных с аллергическим ринитом [5]. Лечении аллергических ринитов 
применение антигистаминных препаратов занимает важное место. Эта практика основана на принципе устра-
нения или смягчения симптомов аллергического ринита, таких как заложенность носа, чихание, ринорея и зуд, 
путем подавления действия гистамина – биологического медиатора, играющего ключевую роль в аллергической 
реакции. Однако, важно отметить, что эффективность антигистаминных препаратов может сильно различаться у 
разных пatsiентов, в зависимости от их генетических особенностей. Исследования показывают, что генетические 
факторы могут влиять на реакцию пatsiентов на антигистаминные лекарства. Например, полиморфизмы генов, 
связанные с метаболизмом лекарств, могут влиять на скорость и степень абсорбции антигистаминных препара-
тов. Такие индивидуальные различия могут оказать влияние на эффективность лечения и возможные побочные 
эффекты. [41,44]. 

Кроме того, современные исследования включают анализ генетических маркеров и биомаркеров с исполь-
зованием масс-спектрометрии и микрочиповых технологий, что позволяет более широко охватить генетическую 
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вариабельность и выявить связи с клиническими проявлениями аллергических ринитов и бронхиальной астмы 
[21,22].

Использование методов анализа генетических маркеров открывает перед нами перспективы для персона-
лизированного подхода к лечению и профилактике аллергических ринитов и бронхиальной астмы. Научные ис-
следования в этой области продолжают развиваться, и методы анализа генетических маркеров играют ключевую 
роль в этом процессе.

Молекулярно-генетическая диагностика имеет критическое значение в современной медицине, особенно 
при рассмотрении аллергических ринитов у пatsiентов с бронхиальной астмой. Исследования в области молеку-
лярной генетики выявили ключевые генетические маркеры, связанные с этими заболеваниями, что имеет непо-
средственное значение для клинической практики.

Существует необходимость в дальнейших исследованиях для определения более точных генетических 
маркеров и предсказателей аллергических ринитов у пatsiентов с бронхиальной астмой. Это потребует более 
глубокого понимания молекулярных механизмов этих заболеваний и более широких клинических исследований.

В заключение, молекулярно-генетическая диагностика аллергических ринитов у пatsiентов с бронхиальной 
астмой представляет собой перспективное исследовательское направление, которое может значительно улуч-
шить понимание и подходы к лечению этих распространенных заболеваний дыхательных путей.

Современные исследования генетических маркеров и биомаркеров позволяют лучше понять молекуляр-
ные механизмы развития аллергических ринитов и бронхиальной астмы, а также выявить генетические предик-
торы риска и тяжести этих заболеваний. Это открывает новые возможности для персонализированного лечения 
и профилактики.

Однако существуют ограничения, такие как этические и правовые аспекты, технические сложности и стои-
мость исследований, которые требуют дальнейших усилий и исследований для их преодоления.
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KUYGAN BЕMORLARDA BO‘G‘IMLARNING YIRINGLI 
YALLIG‘LANISHI
Karabayev D.Sh.

1. Samarqand davlat tibbiyot universiteti, Samarqand, O‘zbekiston.

Abstrakt. Oyoqlardagi bo‘g‘imlarning keng chuqur kuyishi bilan shikastlangan bemorlar orasida yiringli artritlar og‘ir 
termik travmalarning eng ko‘p uchraydigan asoratlaridan biri hisoblanadi. Kuyganlarda oyoqlardagi bo‘g‘inlarda yiringli 
yallig‘lanishning kechishi o‘ziga xos bir qator xususiyatlarga ega. Artritlarning umumiy ko‘rinishi asosiy kasallikning klinik 
ko‘rinishi niqobi ostida kechadi, aksariyat shikastlangan bo‘g‘imlar sohasidagi jarohatlarning mavjudligi esa kasallikning 
diagnostikasi va davolash jarayonlarida bir qator qo‘shimcha muammolarni keltirib chiqaradi. Ushbu holatni hisobga olgan 
holda, chuqur kuyishlar, asoratlar va yo‘ldosh kasalliklar kabi sabablarga ko‘ra, shuningdek, davolash samaradorligiga 
qarab, ayniqsa oyoqlarda yiringli artritni rivojlanish vaqtini o‘rganish qiziqish uyg‘otadi.

Kalit so‘zlar: kuyish, yiringli artrit, diagnostika, davolash.

Kuyish jarohatlari XXI asrda sog‘liqni saqlashning asosiy muammosi bo‘lib qolmoqda [1,6,19]. Kuyish jarohatidan 
so‘ng organizmning tiklanishi uzoq davom etadi va bemorning nogironligini oldini olish uchun alohida e’tibor talab qiladi 
[4].

Bunday holatlarda bemorlarning fiziologik, jismoniy va hissiyotlariga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi,  bu holat o‘tkir kechib, 
ko‘pincha uzoq vaqt davom etadi [8]. Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, kuyishlar shikastlanishlarning 
orasida to‘rtinchi o‘rinni egallaydi [5]. Bularning barchasi zamonaviy ishlab chiqarishda yuqori energiya saqlovchi transport, 
agressiv kimyoviy suyuqliklar va portlovchi gazlar, yuqori voltli tok oqimlarining keng qo‘llanilishi bilan izohlanadi [3,8].

Hozirgi vaqtda maishiy texnikadan kuyish holatlari umumiy jarohatlarning 3-6 % tashkil qiladi va bunday holatlarda 
o‘lim darajasi pasayish tendensiyasiga ega emas, bu 2,1% dan 36,9% gachani tashkil qilmoqda [19]. O‘zbekistonda har 
yili 8,5 mingga yaqin patsiyentlar kuyish kasalligi bilan davolanadi [23].

G‘arbiy Yevropa  mamlakatlarida kuyish bilan shikastlanganlar orasida umumiy o‘lim ko‘rsatgichi 0,6 dan 5,1% 
gacha, Rossiya Federatsiyasining ixtisoslashtirilgan  bo‘limlarida - 5,5 - 6,0% va chuqur kuyish holatlari - 13 - 14% ni 
tashkil qiladi [1,5]. Tana umumiy yuzasining 30 dan 50% gacha bo‘lgan kuyishlarida  yuqori o‘lim ko‘rsatgichi saqlanib 
qolmoqda. So‘nggi o‘n yilliklarda kuyish kasalligi asoratlari va sabablarini o‘rganishga alohida e’tibor qaratilmoqda. Bu 
kuyish kasalligini davolash rejasini tuzishda muhim ahamiyat kasb etadi [22,24].

Ushbu muammo doirasida ilmiy izlanishlar olib borayotgan bir qator mualliflarning fikriga ko‘ra, kuyish kasalligida 
birinchi navbatda, qon aylanishining buzilishi, buning oqibatida organlarda kuchli og‘ir  distrofik o‘zgarishlar kuzatiladi va 
bu holatlar insonni nogironlikgacha olib kelishi kuzatilmoqda [9]. Issiq jismlar bilan bosilishi, ta’sirlanishi natijasida chuqur 
anatomik sohalarda (paylar, bo‘g‘imlar, suyaklar, neyrovaskulyar to‘plamlar) kuyish travmasi kuzatiladi. Bunday holatlar 
sandaldan va elektr toki urishi natijasida ham uchraydi [15, 16].

Markaziy Osiyoda  chuqur kuyishlarning tez-tez uchrashi sovuq mavsumda aksariyat holatlarda isitish uchun 
foydalanadigan sandal bilan bog‘lik. Sandaldan kuyish («mayib kuyishlar») to‘qimalarning eng og‘ir, chuqur shikastlanishi, 
hatto qo‘llar va oyoqlarning distal qismlarining kuyishi bilan xarakterlanadi. Sandaldan kuyish («mayib kuyishi») chuqur 
to‘qimalarning eng og‘ir shikastlanishi, bunday holatlarda oyoqlarning xatto qorayib ko‘mirsimon kuyishi bilan tavsiflanadi. 
Zamonaviy adabiyotlarda III-IV darajali kuyishlarning patogenezi, klinik ko‘rinishlari, erta tashxis qo‘yish va davolash 
usullari  xilma-xil bo‘lishi  haqida  ma’lumotlar mavjud, bunday xolatlarda mualliflar fikrlarida qarama qarshilik va  turli xil 
munozaralar  bo‘lib, bu esa ushbu muammoni yanada o‘rganish zarurligini ko‘rsatadi. Chuqur va keng tarqalgan termik 
kuyishlarni davolashning maqbul usulini tanlashni osonlashtirish uchun ko‘pchilik mualliflar kuyish kasalligining bir necha 
davrlarga ajratib ko‘rsatishadi, ular quyidagi davrlarga bo‘linadi: Shok davri (1-3 kun), o‘tkir toksemiya (3-14 kun), septik 
toksemiya (3 haftadan bir necha oygacha) va rekonvalessensiya (bir necha oydan bir yarim yilgacha) [20].

Shuni ta’kidlash kerakki chuqur  kuyish  jarohatlarida, ba’zi hollarda kuyish shoki davri rivojlanmasdan,  keyingi III 
bosqichi - septikotoksemiya davri rivojlanishi mumkin. Bunday kuyish jarohat yuzasida yiringli yallig‘lanish  boshlanishiga 
olib keladi. Ko‘p hollarda toksemiya davrini yengil kechishi bemorlaring sog‘ayshi bilan tugaydi. Toksemiya davrini o‘tkir 
kechishi va septikotoksemiya davriga o‘tib almashishi, kuyish jarohati yara yuzasida yiringli infeksiyaning qo‘shilishi, 
infeksiyaning ko‘payib ortib borishiga bog‘liq xolatlar bilan tavsiflanadi (bular stafilokokklarning patogen qo‘zg‘atuvchilari, 
ko‘k yiringli tayoqcha, ichak tayoqchasi va boshqalar), bu yiringli - rezorbtiv lixoradka va boshqa yiringli-yallig‘lanishli 
asoratlarning rivojlanishi bilan namoyon bo‘ladi [17].

Ba’zi mualliflar ushbu bosqichni shartli ravishda ikki davrga bo‘lishadi: 
1-qoraqo‘tir ajralib tushib granulyatsiya to‘qimalari paydo bo‘lgunga qadar. 
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2-granulyatsiya to‘qimasi paydo bo‘lgan paytdan to to‘liq tiklanishigacha yoki autodermoplastika o‘tkazilgunga 
qadar. 

Katta chuqur kuyish jarohatlari patogen mikroorganizmlar uchun keng kirish darvozasi hisoblanadi, bunday xolatda  
issihlik, suv, oqsil va tuzlar doimiy ravishda yo‘qoladi va hosil bo‘lgan muhit bakteriyalar va zamburug‘lar uchun keng 
ko‘lamli oziq-ovqat manbai hisoblanadi. Bunday hollarda hosil bo‘lgan jarohat yuzasining yiringlashi va buning natijasida 
tana qarshiligining pasayishi kuzatiladi, bunday holatda sepsis rivojlanishini istisno qilib bo‘lmaydi, bu esa bemorlarning 
umumiy ahvolini yomonlashtiradi hamda maxsus terapiya o‘tkazish talab qilinadi [26].

Shuni ta’kidlash joizki, bakteremiya mavjudligi sepsis yoki septikopiyemiya rivojlanishini ko‘rsatmaydi, chunki bunday 
holatni sog‘lom odamlarda ham aniqlash mumkin. Tashxis quyish xarakterli klinik ko‘rinishlar va laboratoriya ma’lumotlari 
asosida amalga oshiriladi [12]. Bunday holatlarda isitma gektik xarakterga ega bo‘ladi, anemiya va gipoproteinemiya 
kuchayadi va granulyatsion to‘qimasi ilvirab, rangpar va qon ketishilarga olib keladi, bu esa o‘z navbatida yara bitish 
jarayonining uzayishiga  sabab bo‘ladi. Ko‘p xolarda septikopiyemiya davrida septik yotok yaralari, ba’zan esa metastatik 
yiringli o‘choqlar paydo bo‘ladi [9,11]. 

Adabiyot ma’lumotlariga ko‘ra, kuyganlarning oyoq bo‘g‘imlarida yiringli artritlar 1-4 % holatlarda uchraydi. Kuyish 
kasalligida oyoq bo‘g‘imlarida yiringli artritning tez-tez uchrashi va og‘ir kechishiga qaramay, shu haqida chop etilgan 
maqolalar soni juda oz. Faqat so‘nggi yillarda bo‘g‘imlarning yiringli yallig‘lanishi kuyish kasalligining boshqa asoratlar 
qatoriga kirib nomlana boshladi. Mualliflar ushbu patologiyani o‘zlarining ilmiy ishlarida alohida ko‘rib chiqishgan [2,29].

Turli mualliflarning fikriga ko‘ra, subfassial kuyishlar barcha chuqur kuyishlarning 10-18% ni tashkil qiladi [4]. 
Chuqur kuyish bilan bemorlarda hozirgi vaqtda nogironlik yuqoriligicha qolmoqda. Kuyish kasalligida tayanch-harakat 
tizimining shikastlanishi uchrash sur’ati, xilma-xilligi, o‘ziga xosligi bilan farqlanadi. Ushbu patologiyaning eng og‘ir turi 
oyoq bo‘g‘imlarining yiringli yallig‘lanishidir. Oyog‘i kuygan bemorlarda bo‘g‘imlarning yiringli artritini davolash uzoq 
davom etishi, kuyish kasalligida bashoratni yomonlashtiradi va ko‘p hollarda bo‘g‘imlarning ankilozi bilan tugaydi, 
jabrlanuvchilarning ish qobiliyatini doimiy pasayishiga olib keladi. Oyog‘i kuygan bemorni bo‘g‘imlarining yiringli 
yallig‘lanishi bir qator o‘ziga xos muhim xususiyatlarga ega. Artritning umumiy klinik ko‘rinishlari asosiy kasallikning klinik 
ko‘rinishi bilan namoyon bo‘ladi va yallig‘langan bo‘g‘imlarning ko‘p qismida yaralar mavjudligi diagnostika va davolashda 
qo‘shimcha qiyinchiliklarni keltirib chiqaradi. 

Oyog‘ida chukur kuyish jarohati bo‘lgan bemorlar bo‘g‘imlarida yiringli artritning rivojlanish vaqti, qanday sabablarga 
bog‘liqligi, asoratlar va chuqur kuyish maydoni qancha bo‘lgan holatlar, ko‘shimcha yo‘ldosh kasalliklar bo‘lganda, 
shuningdek davolash samaradorligi aniqlash ayniqsa qiziqish uyg‘otadi [1,10]. Shuni ta’kidlash kerakki, kuyish kasalligida 
yiringli artritning uchrash sonini kamaytirish uchun kuyish patogenezi haqidagi ma’lumotlar muhim ahamiyatga ega, 
yangi yuqori informatsion diagnostika uskunalari va ko‘plab tadqiqotlar paydo bo‘lishiga qaramay, hali ham  xozirgacha 
munozarali bo‘lib qolmoqda [13,25].

Ma’lumki, kuyishlarda suyaklar va bo‘g‘imlarning turli xil shikastlanishlari kattalarga qaraganda bolalarda ko‘proq 
qayd etiladi. Aksariyat hollarda  oyog‘ida chuqur katta maydonli jarohatlari bo‘lgan bemorlarning bo‘g‘imida yiringli 
artrit rivojlanadi. Tana yuzasining chuqur kuyish maydoni 25-30% oshgan ko‘p holatlarda oyoq bo‘g‘imlarining yiringli 
yallig‘lanishi uchraydi. Ushbu ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, og‘ir termik kuyish jarohatlarida ko‘p uchraydigan asoratlari 
oyoq bo‘g‘imining yallig‘lanish artriti hisoblanadi. Haqiqatdan ham ma’lumotlarga ko‘ra, artrit kuyish kasalligining xirurgik 
yuqumli asoratlari orasida ikkinchi o‘rinda turadi [40]. Septitsemiya kuzatilgan bemorlarda bir nechta bo‘g‘imlarning 
shikastlanishi kuzatiladi. Bizning fikrimizcha, bir nechta bo‘g‘imlarning artriti kuyish sepsisining ishonchli belgisi deb 
hisoblash imkonini beradi. 

Kuygan bemorlarda yiringli artritning qo‘zg‘atuvchisi haqida ma’lumot faqat Ariyev T.Ya (1966), Evans E.B. 
(1960) ilmiy izlanishlarida topishga muvaffaq bo‘ldik. Ushbu mualliflarning birinchisi 13 yirik bo‘g‘imlarning bakteriologik 
tadqiqotlariga asoslanib, saprofitlarning bo‘g‘im bo‘shlig‘iga kirishi osteonekrozga olib kelmaydi degan xulosaga kelgan. 
Suyaklarning yemirilishiga faqat tillarang stafilokokk (lat. Staphylococcus aureus) sabab bo‘lishi mumkin, T.Ya. Ariyev 
fikricha, tillarang stafilokokk (lat. Staphylococcus aureus) kuyganlarning bo‘g‘imlarida destruktiv jarayonlarning yagona 
aybdoridir. E.B. Evans punktatlardan aniq o‘sish kolonnasini olmagan holda, o‘z kuzatishlarida ayrim bemorlarning 
bo‘g‘imlarida patogen floraning ishtiroki haqida shubha bildirgan. Bizda mavjud bo‘lgan adabiyotlarda  oyog‘i kuyganlarda 
yiringli artritni lozim tasnifini uchratmadik, buning o‘rniga ushbu patologiya tayanch-harakat tizimining  shikastlanishlari  
mavjud  umumiy tasniflariga ajratilgan, bu holatlar bir qator muhim e’tirozli fikrlarni keltirib chiqaradi. Adabiyotda mavjud 
bo‘lgan ma’lumotlar va natijalarni umumlashtirib, yiringli artritning patogenetik tasnifi taklif qilingan, bu jarrohlikda  ma’lum 
bo‘lgan prinsipdan kelib  chikib, artritni birlamchi va ikkilamchiga  ajratish taklif etilgan.

Kuyish kasalligida oyoqlarda yiringli artritning patogenezida ularning og‘irligi asosan chuqur jarohatlar maydoniga 
bog‘liq, eng muhimi esa oziqlanishning buzilishidir. Kuyganlarda oyoq bo‘g‘imlarini yiringli yallig‘lanishining klinik 
ko‘rinishi juda o‘zgaruvchan - o‘tkir yiringli artritning to‘liq simptom majmuasidan to tananing karshi reaksiyasigacha 
ko‘rinishda bo‘ladi. Artrit klinik ko‘rinishining og‘irligi, organizmning individual xususiyatlaridan tashqari, to‘rtta asosiy 
omil bilan belgilanadi: bular chuqur kuyish maydoni, artrit rivojlanishidagi bemor umumiy ahvolining og‘irligi, jarayonning 
lokalizatsiyasi va bo‘g‘imga infeksiyani kirish yo‘llaridir. Chuqur kuyish maydoni qanchalik katta bo‘lsa va kuygan 
odamning umumiy holati og‘ir bo‘lsa, artritning tez kechish ehtimoli shunchalik past bo‘ladi. Oyoq bo‘g‘imlarining yiringli 
yallig‘lanishida kuyish yaralarining nekrozi tufayli artikulyar  kapsulaning yo‘q bo‘lish,  kam simptomatik   shakllari  tez-tez 
kuzatilgan. Kuyganlarning o‘ta og‘ir ahvoli fonida ham, metastatik yallig‘lanishlar, odatda o‘tkir artritning to‘liq simptom 
kompleksi sifatida namoyon bo‘ladi. Yiringli artritning eng doimiy belgilari passiv harakatlar paytida og‘riq va kuyish 
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yaralarida reparativ jarayonlarni yomonlashuvi bilan kechadi. Faqat 15% artrozning paydo bo‘lishi tana xaroratining 
ko‘tarilishi bilan birga bo‘lgan; leykotsitlar sonining ortishi va leykotsit formulasi indeksining  chapga siljishi va bo‘g‘imdagi 
jarayonning rivojlanishiga javob bizning kuzatishlarimizning atigi 25 %da qayd etilgan [14]. Kuyganlar uchun rentgenologik 
tekshirish usuli asosan suyaklar va bo‘g‘imlarning shikastlanishlarini aniqlash uchun qo‘llaniladi. Kuyish uchun rentgen 
tekshiruvini o‘tkazish muayyan uslubiy qiyinchiliklar bilan bog‘liq: bular ko‘p holatlarda bemorlarning  umumiy axvolining 
og‘irligi, kuyish yarasi sohasidagi kuchli og‘riq, bo‘g‘imlarda harakatning  cheklanganligi, shuningdek bemorlarni 
oyoq-qo‘llari va tanasining majburiy holatlaridir. Shu bilan birga tana yuzasining 10-15% gacha  cheklangan chuqur 
kuyishlar mavjud bo‘lsa ham, bemorlarining umumiy holatiga sezilarli darajada ta’sir qilmaydi [8, 35]. Suratga olish qoida 
tariqasida, jabrlanuvchining pozitsiyasini o‘zgartirmasdan amalga oshiriladi. Agar kerak bo‘lsa, diagnostika qilish uchun 
optimal proyeksiyalar dastlabki rentgenskopiya bilan aniqlanadi. Optimal sharoitlar ko‘pincha rentgenografiyani obyektiv 
proyeksiyalarda bajarishga majbur qiladi. Suyaklar va yumshoq to‘qimalarning holati to‘g‘risida qimmatli qo‘shimcha 
ma’lumotlarni to‘g‘ridan-to‘g‘ri kattalashtirishga rentgenografiya yordamida olish mumkin [37]. Rentgenologik jihatdan 
aniqlangan suyak tizimidagi o‘zgarishlar asosan  III va IV darajali og‘ir kuyishda, kamdan kam xolarda II darajali kuyishda, 
juda  kam xolarda esa I darajali kuyishlarda ham uchraydi. Ular asosan kuyish kasalligining uchinchi va to‘rtinchi davrlarida, 
ya’ni jarohatdan kamida 2-3 hafta o‘tgach, zamonaviy faol davolash bilan – kechikib vujudga keladi, chunki antibiotiklardan 
foydalanish osteomiyelit va artritning rivojlanishiga to‘sqinlik qiladi va og‘riqni yuqotish  osteoporozning rivojlanish davrini 
kechiktiradi. Chet ellik mualliflar teri va yumshoq to‘qimalar shikaslanishini tashxislashda magnit-rezonans tomografiya 
(MRT) dan foydalanish bo‘yicha ma’lumotlarga ega. 1,5 T MP tomografida spin echo (SE) va tez  spin echo (FSE) 
dan foydalanib, yuqori kuchlanishli elektr kuyish mavjud bemorlarda  to‘qimalarining yashirin shikastlanishi, shish va 
nekroz joylarini erta aniqlash mumkin [Thuomas K.Â., Sjöberg F.,1999]. So‘nggi paytlarda III A va III B darajasini farqlash 
va xirurgik davolash uchun ko‘rsatmalarni aniqlash maqsadida kuyish jarohatlari chuqurligini diagnostika qilish uchun 
zamonaviy issiqlik tasvirlash usullaridan foydalanish bo‘yicha ma’lumotlar paydo bo‘ldi [30]. Termografiya usulida kuyish 
jarohatlari chegaralarini aniqlashda foydali bo‘lishi mumkin, ammo bu radiatsiya diagnostikasi usulining o‘ziga xos 
kamchiligi, agar infeksiya qo‘shilgan bo‘lsa uning natijalari noto‘g‘ri bo‘lishi mumkin [14]. 

Shuni ta’kidlash kerakki, so‘nggi yillarda kuyish jarohatlari olgan bemorlarga ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam 
ko‘rsatishda kombustiologiya sohasida jiddiy o‘zgarishlar  ro‘y berdi, ammo kuyganlarga   xirurgik yordami va III B-IV 
darajalari  chuqur kuyish jarohatlari uchun xirurgik davolash taktikasini tanlash masalalari munozarali bo‘lib qolmoqda 
[8, 34, 36]. Kuyganlarni diagnostika va davolash muammolariga bag‘ishlangan mavjud mahalliy va xorijiy nashrlar, 
monografiya va qo‘llanmalarda  xirurgik usuli yordamida davolash bo‘yicha mavjud turli xil fikrlar umumlashtirilmagan. 
Xirurgik davolash kombustiologiyaning dolzarb muammolaridan biridir. Har qanday multiditsiplinar vazifa kabi, kuyganlarni 
davolash anesteziologiya va reanimatsiya, klinik farmakologiya, laborator diagnostikasi, to‘qimalar muhandisligi, tibbiy 
psixologiya, nutritsiolog va boshqa ko‘plab mutaxassisliklar o‘rtasida o‘zaro hamjihatlik simfoniyasi bo‘lishi kerak. Biroq, 
kuyganlarni davolashning taktikasi va prognozini aniqlashda faqatgina yanada birinchi  skripka xirurg bo‘lib qolmoqda va 
kelajakda uning ahamiyati oshadi. Xirurgik davolash atamasi kuyishlar uchun amalga oshiriladigan jarrohlik aralashuvlar 
birinchiligini anglatadi. Yaralarni tozalash, qonsiz kimyoviy nekroliz, bog‘lamlarni almashtirish jarrohlik operatsiyasi 
xisoblanmaydi, chunki ular shikastlanishlarda hayotiy to‘qimalarning ajratish va birlashtirish muhim belgilari bo‘lmaganligi 
sabablidir [28]. Ushbu manipulyatsiyalarni operatsiyalar ro‘yxatiga kiritish ehtimol sug‘urta kompaniyalari bilan qarama-
qarshilikda, bu iqtisodiy jihatdan samara beradi, ammo bu kombustiologiyaning rivojlanishiga to‘sqinlik qiladi, xirurgik 
faoliyatni pasaytiradi, operatsiyaga manipulyatsiya sifatida munosabatni shakllantiradi, bunda esa maxsus mahorat va 
tayyorgarlik talab qilinmaydi [31].

Chuqur kuyishlarni davolashga qaratilgan barcha xirurgik aralashuvlar uch turga bo‘linadi: nekrotomiya, 
dekompressiv fassiyatomiya, nekrektomiya va teri plastikasi [4,13,27]. Kuyish jarohatidan so‘ng dastlabki 4-8 soat ichida 
nekrotik to‘qimali kompressiya paydo bo‘lganda, dekompressiya qilish, mikrotsirkulyatsiyani  yaxshilash  uchun chiziqli 
kesma bilan nekrotomiya qilinadi, kesma soha yuzasida kapillyar qon paydo bo‘lgunga qadar kesib boriladi, kapillyar 
qon ketishining paydo bo‘lishi to‘qimalarni xayotiyligidan dalolat beradi. Faqatgina 6-8 sutkadan so‘ng jarohat yuzasida 
quruq nekroz paydo bo‘lishi tugallangandan so‘ng operatsiyaning ikkinchi bosqichi - nekrektomiya amalga oshiriladi. 
Operatsiyaning uchinchi bosqichi - adekvat autodermoplastika o‘tkazish uchun yiringli-yallig‘lanish asoratlarning 
uchrashini kamaytirish uchun antibakterial va antiseptik preparatlar maxaliy qo‘llaniladi, ular organizmdagi metabolik 
jarayonlarni yaxshilaydi. Kuygan jaroxatlarda pH (7,3-7,5) ga normallashadi [33]. 

Kuyish jarohati olgan bemorlarni davolashning asosiy maqsadi shikastlangan tana to‘qimalarining  tiklanish 
jarayonlarini rag‘batlantirish, yallig‘lanish va intoksikatsiya jarayonini to‘xtatish, shikastlangan organning funksional 
qobiliyatini saqlab qolish, statsionar sharoitda davolanish davomiylik vaqtini qiskartirish va nogironlik xolati uchrashini 
kamaytirishdir [32]. 

Kuyganlarda chukur jarohatlarni davolashda asosan hali ham keng qo‘llaniladigan taktikalar bilan belgilanadi, bu 
bosqichli nekrotomiya, osteonekrektomiya, granulyatsion yaralarni tayyorlash va jaroxat yuzasiga erkin terini ko‘chirish 
orqali jarohat yuzasini yopishdan iborat [38]. So‘nggi o‘n yilliklarda yuqori sorbsion, antiseptik, antioksidant, fermentlarga 
qarshi faollikka ega bo‘lgan bioaktiv nanostrukturali yara qoplamalaridan foydalanish to‘g‘risida ko‘plab ma’lumotlar 
paydo bo‘ldi, ular asosan bo‘g‘inlardagi birinchi va ikkinchi bosqichlardagi yara jarayoni patogeneziga kompleks ta’sir 
ko‘rsatishi mumkin [1,19,34,39].

Kuyganlarda artritni xirurgik davolash usulini tanlash asosan bemor umumiy holatining og‘irligi, bo‘g‘imdagi 
patologik o‘zgarishlarning xususiyati va oyoq-qo‘llarda chuqur kuyish maydoni kengligiga bog‘liq. Bemorlarda yiringli 
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artritni xirurgik davolashda tananing umumiy qarshiligini oshirishga qaratilgan chora-tadbirlar bilan birlashtirilishi kerak. 
Transfuzion va antibakterial terapiyani kuchaytirish muhim ahamiyat kasb etadi. Ko‘p holarda kuyish kasalligi oqibatida 
holdan toyib ozgan bemorlarda bo‘g‘im yarasini davolashda foal xirurgik aralashuvidan voz kechib, bo‘g‘im bo‘shliqlarining 
yara sohasida drenaj foaliyatini yaxshilash, bo‘shliqlardan sekvestrlarni olib tashlash, bo‘g‘im bo‘shlig‘ini antiseptiklar 
bilan yuvish, gipsli shinalarni qo‘llash bilan cheklanadi [39,40]. 

 Oyog‘i kuyganlarda artritning oldini olishning eng muhim chorasi bu - kuyish yarasini autodermoplastikaga 
tayyorlash va erta, o‘z vaqtida terini ko‘chirib o‘tkazib jarohat yuzasini yopish, chunki bo‘g‘im sohasida yara mavjud ekan, 
bu bo‘g‘imlarda jiddiy asoratning rivojlanish xavfini oshiradi.
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Abstract. This article provides information on the use and importance of the socket shield technique in preserving 
alveolar soft tissues during implant placement. It discusses a new technique that allows aesthetic preservation of the 
original state of alveolar soft tissues during the installation of a dental implant.

Key words: implant, hard and soft tissues, alveolar socket, anodontia, crown loss, vestibular shield.

An immediate implant placement after tooth extraction is a fairly common and effective procedure. Although the 
success rate of implant placement both when using the algorithms of immediate and postponed installation is almost 
identical, however, according to the literature, when carrying out the loading procedure immediately after extraction, it 
is possible to preserve the hard and soft tissues of the alveolar socket  buccal wall and prevent their progressive loss 
by at least 1 mm, especially  thin gum biotype cases. Areas that are not of high aesthetic value can be prosthetically 
restored  without taking into account the above factor, however, if we are talking about the upper jaw frontal aspect, 
then even saving 1 mm of tissue plays an important role. Of course, in conditions of a low smile line, thick gum biotype, 
single implant placement, it is much easier to hide a possible aesthetic defect, however, in patients with a high gingival 
smile, thin soft tissue biotype, multiple anodontia and increased aesthetic demands, the risk of failure due to aesthetic 
compromise is very high.

The vestibular shield formation technique can provide a much better treatment prognosis by supporting residual 
hard and soft tissues in particularly difficult clinical cases. The main point of this method is the root preparation, that is 
preserves the vestibular (facial) part, which is physiologically connected with the buccal wall socket. Thus, the periodontal 
ligament of the tooth in this area remains intact and the integrity of the connective fibers, vessels, root cementum, the site 
of attachment to the alveolar bone and vestibular socket wall structure is preserved. In this state, it is possible to prevent 
bone remodeling in post-extraction stage, leading to the vestibular wall soft and hard tissue loss.

This article presents a clinical case of direct implantation immediately after extraction using the vestibular shield 
preservation technique, as well as long-term results of treatment 1 year after the intervention.

Clinical case
A 52-year-old man asked for help for a upper left lateral incisor that could not be restored conservatively. Patient 

was a non-smoker and had no history of comorbidities. The tooth had previously been endodontically treated, but over 
the years there have been problems with the crown loss, fixed on the root inlay. The patient was personally interested 
not only in achieving high functional results of treatment, but also in the corresponding level of aesthetics. During the first 
visit, examined tooth had no ferrule area, which is why was a direct indication for the implant placement using socket 
shield technique  (photo 1).

Photo 1. Tooth 22 with no ferrule area.
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In this case, the following treatment options were proposed:
1. 3 unit ceramic bridge restoration after 1 month period of tooth extraction;
2. Restoring missing tooth by using maryland bridge after 1 month period of tooth extraction;
3. An immediate implant placement with subsequent crown fit.;
During the  consultation with the patient, taking into account all possible costs, treatment duration and the future 

prognosis of each of the approaches, treatment algorithm with implant placement was chosen as the most suitable one. 
In order to exclude the risk of post-extraction resorption of the alveolar ridge, it was decided to use the technique of 
the vestibular shield  formation with an immediate implant placement and provisional crown fitting. After the cone beam 
computed tomography (CBCT) procedure,  sufficient amount of space was found for the root  vestibular part segmentation  
and immediate implant placement of a 4 x 12 mm with the possibility of screw retained prosthetic construction. (photo 2).

Photo 2. Tooth 22 CBCT results (Pre-operative  view)

After local anesthesia in the area tooth 22, the root was segmented in the mesiodistal direction along the longitudinal 
axis to the very apex using a long bur and a high-speed handpiece. As a result of this manipulation, the tooth was divided 
into the vestibular and palatal fragments, while the vestibular part was formed very carefully in order to maintain its 
complete integrity and connection with the buccal wall of the alveolar socket (photo 3).

Photo 3. The 22 tooth root separation  in the mesiodistal direction.

Using  a Coupland elevator, the palatal root segment  was separated and removed from the socket, while trying 
not to jeopardize the integrity of the vestibular wall. The residual vestibular part of the root was shortened to a height 
of 1 mm above the  alveolar ridge level, and the contours were slightly rounded by removing the residual tissues in the 
apical-coronal and mesiodistal directions with a round diamond handpiece bur (Dentis, South Korea). From the side 
of the palatal wall and in the area of the apex, curettage was performed to completely remove the residual or infected 
tissue, and the remaining vestibular wall was checked with a sharp probe for signs of pathological mobility, which could 
be provoked by damage to the vestibular root shield during previous manipulations.

As a result of performed procedures, we received the so-called vestibular shield, formed from the tooth root of the 
vestibular wall (photo 4). After osteotomy, an implant with a no mount (4 x 12 mm, TS III SA) was placed in place of tooth 
22 using a surgical guide. The infrastructure was installed 2 mm below the level of the alveolar ridge and palatal to the 
preserved vestibular part of the root (photo 5). 
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Photo 4. Formed vestibular shield.

Photo 5.  4 x 12 mm, TS III SA implant placement in the area of tooth 22
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Photo 6. View 3 months after the intervention. 
The beginning of the recovery phase of treatment. 

Alveolar ridge tissue preservation

Photo 7. Soft tissues vestibular and palatal view with a fixed crown

Patient was satisfied with both treatment aesthetic outcomes and successful functional criteria achievement of 
the new design. Follow up appointment  after 1 year, it was found that the soft tissue contour in the area of the installed 
crown was similar to the soft tissue profile of the adjacent central incisor, there were no signs of even minimal loss of soft 
tissues. Using a periapical radiograph, it was possible to assess the sufficient level of bone tissue in the area of contact 
with tooth 21, as well as the ratio of the vestibular shield and the implant surface (photo 8).
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Photo 8. Implant and crown in place of tooth 22 on a periapical radiograph

Conclusion. In recent decades, the concepts of therapy in dental implantology have been constantly developed. 
Classical delayed implantation is still considered the gold standard. However, this method has certain limitations. On 
the one hand, a longer duration of treatment burdens the patient, on the other hand, there is an increased risk of local 
bone and soft tissue atrophy during several months of healing, which often requires additional surgery to increase bone 
volume.

Immediate aesthetic implantation is currently a current treatment concept and offers many benefits. Minimized 
treatment time and fewer surgical interventions lead to increased patient comfort. However, a significant disadvantage 
is the partially unpredictable processes of resorption of hard tissues and inflammation of soft tissues in the vestibular 
region. A new approach in root socket shield technique is the prevention of these resorption processes. Leaving the 
vestibular fragment of the tooth in this area prevents bone loss by preserving the periodontal fibrous apparatus. The 
first published clinical results are very promising, but prospective studies with a sufficient number of cases and follow-up 
periods have not been conducted. In addition, there is a limited range of indications, since the initial clinical situation often 
does not allow leaving a root fragment in the alveolar socket of the tooth. The high success rates published to date have 
come from specialized centers and cannot simply be transferred to routine clinical practice.

However, in almost all of the  studies above,  for the vestibular shield technique forming , each time was something 
different from the original one that we described in this article. Kan & Rungcharassaeng’s modified proximal shielding 
approach involves the use of a xenograft for facial soft tissue augmentation. Also in their report, they described the 
methodology for segmenting root tissues into medial and distal parts in order to preserve papillae. Cherel & Etienne 
described a similar method for preserving the soft tissues of the interdental papillae. But their study also compared the 
effectiveness of modifying the technique using a graft and an enamel matrix protein to restore missing tissue volume.
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