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Annotatsiya: Ushbu sharh maqolasi tish olingandan keyin alveolyar suyakni saqlab qolish 

samaradorligini o'rganishga qaratilgan. Adabiyotlarga asoslanib, alveolyar suyak hajmini saqlashning 

barcha usullari o'rganilgan. O'rganilgan adabiyotlar asosida tish chiqarishdan keyin alveolyar 

suyakning saqlanishini yaxshilash to'g'risida xulosalar chiqarildi.  

Kalit so'zlar: tish olish, suyak rezorbsiyasi, alveolyar suyakning saqlanishi, suyak hajmi. 

 

Kirish 

Tish olingandan keyin suyak to'qimalarining hajmini saqlab qolish muammosi va uni hal qilish yo'li. 

Tish olish operatsiyasi stomatologiyadagi eng ko’p uchraydigan holatlardan biri hisoblanib, tish 

qatorining nuqsonlariga olib keldi va ortopedik muolajaga muhtoj qiladi. Tish olinguniga qadar 

omadsiz endodontik davo, tish ildiz uchi patalogiyasi, tish ildizi sinishi yoki rivojlanib borayotgan 

paradontit kaslliklari oqibatida alveolyar suyakning yo’qotilishi kuzatilishi mumkin.[33,46,47,48] 

Xirugik stomatologiyasida tish olish operatsiyai eng ko’p uchraydigan xolat bo’lib xisoblanadi. Tish 

olinganidan keyin hosil bo’lgan nuqonlar ortopedik davo orqali tiklanadi. Tish olingandan keyin tish 

katagi devorlarining buzulishi natijasida suyak atrofiyasi kuzatiladi. Atrof yumshoq to’qimaning 

travmasi va suyak buzulishlarini oldini olish va travmatik effektni kamaytirish maqsadida 

stomatologiyada atravmatik tish olish usullari qo’llaniladi. [31,32] 

Tish olingandan keyin 6 oy davomida alveolyar suyak hajmi o’rtacha 1,5 – 2 mm (vertikal) va 40-50% 

(gorizontal) yo’qotilishi kuzatiladi.[18,19] 

Oddiy tish olingandan keyin ham alveolyar suyakning fiziologik atrofiyasi paydo bo'lishi mumkin. 

Tish olingandan keyin paydo bo'ladigan suyak to'qimalarining alveolyar o’siq atrofiyasi 1 yildan so'ng 

o'rtacha gorizontal ravishda 3 mm va vertikal ravishda 1,8 mm teng bo’ladi. Maksimal atrofiya 3 mm 

gorizontal yo’nalishda bo’lib, tish olib tashlanganidan keyingi birinchi oylarda sodir bo'ladi va barcha 

gorizontal rezorbsiyaning 60% ni tashkil qiladi.[33,34] 

Shu bilan birga, suyak rezorbsiyasi jarayonlariga ta'sir qiluvchi omillar mavjud. Ushbu omillarga 

qo'shni tishlarning periodontologik holati, suyak sifati (osteoblastlarning tarkibi), tashqi kortikal 

plastinkaning qalinligi kiradi. Suyak zichligi yoshga qarab o'zgarishi mumkin, suyakdagi osteoblastlar 

soni kamayadi, shuni hisoboga tashqi kortikal plastinka qatlami ingichka bo'ladi, suyak 

trabekulalarining zichligi pasayadi. [31,37,38] 

Mahalliy omillardan tashqari, suyak sifatiga bog'liq tizimli kasalliklar ham ta'sir qiladi. Endokrin tizim 

suyak tarkibidagi o'zgarishlarga katta ta'sir ko'rsatadi. Endokrin kasallik bo’lgan ayollar osteoporozga 

ko'proq moyil. Shuningdek, bemorning yomon odatlari, masalan, chekish, noto'g'ri ortopedik va 

ortodontik davolanish suyak atrofiyasiga olib keladi. Suyak yo'qotilishiga ta'sir qiluvchi omillarga 

bruksizm ham kiradi. [39, 40]. 

Yuqoridagi omillar bilan bog'liq holda, jarrohlik stomatologiyasida muhim masalalardan biri bu 

tishlarni olib tashlangandan keyin tish katagi parametrlarini saqlab qolishdir, chunki yuqori va pastki 
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jag ' suyaklarining sezilarli atrofiyasi tish implantatsiyasida, so'ngra ortopedik davolashda qiyinchilik 

tug'diradi. Bemorlarga tish implantlarini o'rnatish uchun etarli miqdordagi alveolyar o’siq balandligi va 

kengligi muhimdur. [41, 42, 43]. 

Va yaqinda taklif qilingan tushunchalar [IDR], tish olingandan keyin suyak rezorbsiyasini kamaytirish 

uchun implant tish olib tashlangandan so'ng darhol katakga o'rnatiladi va donor zona sifatida ko’pincha 

yuqori jag’ osig’i (tuber mxilla) to’qimalari ishlatiladi. Implantni birdan o'rnatish infektsiya o'chog'i 

bo'lmagan taqdirda, alveolyar o’siq yetarli hajmga ega, implantning birlamchi barqarorligi bo’lgan 

taqdirda amaga oshirish mumkin. Afsuski, har doim ham sharoitlar implantni bir vaqtning o'zida tishni 

olib tashlash bilan o'rnatishga imkon bermaydi. Bundan tashqari, implantni bir vaqtning o'zida 

o'rnatish reabilitatsiya davrida implantning tushish xavfini ko’paytiradi.[44] 

Alveolyar o’siq hajmini tiklash mavzusi doimiy ravishda rivojlanib bormoqda. Zamonaviy usullardan 

biri bu bioresorbsiyalangan membranalardan foydalangan holda yo'naltirilgan to'qimalar regeneratiyasi 

(YTR). Bioresorbsiyalangan membranalar to'siq vazifasini bajaradi, ular suyak nuqsonlarini 

qoplaganida, membranalar suyak regeneratsiyasi maydonining fibroz o'sishiga to'sqinlik qiladi. 

Operatsion soxa yumshoq to’qimasining ajratilishi endotelial hujayralar va fibroblastlar gidroksidi 

fosfatazasi, osteoblastlar va boshqalarning migratsiyasi va proliferatsiyasi uchun suyak nuqsonini 

yopish uchun qulay sharoit yaratib beradi. [45]. 

Tish olingandan so'ng jag' alveolyar o’sig’ining rezorbsiyasi va deformatsiyasi jarayonlari 

implantatsiya qilish uhun tayyorgarlik bosqichida tayanch suyakni rekonstruksiya qilishni talab qiladi. 

[1] 

Tish olingandan keyin alveolyar suyakning rezorbsiya jarayonlari suyakka funktsional yukning 

pasayishining muqarrar natijasi sifatida to'liq tushunilmagan. Ushbu muammo suyak ichidagi tish 

implantatsiyasini klinik amaliyotga joriy etish bilan alohida ahamiyat kasb etdi, bu tish nuqsonlari 

bo'lgan bemorlarni stomatologik reabilitatsiya qilishning keng qo'llaniladigan usuliga aylandi. [2] 

Taxmin qilingan implantatsiya joyida suyak hajmini oshirish uchun ular suyak plastikasining turli 

usullariga murojaat qilishadi. Shu bilan birga, aksariyat mualliflarning fikriga ko'ra, tish olingandan 

so'ng darhol qattiq va yumshoq to'qimalar hajmini saqlab qolish protseduralari implantatsiyaga 

tayyorgarlik bosqichida alveolyar o’siqni hajmini oshirish uchun qimmatroq, ko'p vaqt talab qiladigan 

va shikast etkazadigan aralashuvlarga bo'lgan ehtiyojni kamaytirishi yoki butunlay yo'q qilishi 

mumkin. [2] 

Tish qatorini tiklashda ko'p yillik klinik kuzatuvlar ikki bosqichli texnikadan oldin bir qator 

afzalliklarga ega bo'lgan to'g'ridan-to'g'ri implantatsiyani afzal ko'rganligini ko'rsatadi. [3] 

Qisman va to'liq adentiya eng keng tarqalgan kasalliklardan biridir. Jahon sog'liqni saqlash tashkiloti 

ma'lumotlariga ko'ra, qisman adentiya dunyoning turli mintaqalarida aholining 75 foizigacha va to'liq 

15 foizigacha ta'sir qiladi (2011). Adentiya bemorlarning hayot sifatiga bevosita ta'sir qiladi. Hatto 

bitta tishning yo'qolishi chaynash samaradorligining pasayishiga olib keladi, bu guruhga bog'liqligiga 

qarab 1 dan 6% gacha, bu keyinchalik ovqat hazm qilish jarayonlariga va tanaga zarur oziq moddalarni 

iste'mol qilishga ta'sir qiladi, shuningdek ko'pincha oshqozon-ichak trakti kasalliklarining 

rivojlanishiga sabab bo'ladi. Tish nuqsonlari, shuningdek, okklyuziyaning buzilishiga olib kelishi 

mumkin, keyinchalik temporomandibulyar bo'g'imning yallig'lanish-distrofik kasalliklari rivojlanadi. 

[4] 

Implantologiya stomatologiyada jarrohlikdan keyingi eng qadimgi fan bo'lishiga qaramay ("exodontia" 

– tishlarni olib tashlash), uning faol rivojlanishi Branemarkning eksperimental ishlaridan boshlandi 

[5]. 

10 yil davomida o'tkazilgan it tadqiqotlari titanning qattiq va yumshoq to'qimalarda yallig'lanish 

belgilarisiz integratsiyasini aniq ko'rsatdi va isbotladi. "Osteointegratsiya" atamasi Branemark (1995) 

tomonidan "tirik to'qimalarning implant yuzasi bilan bevosita aloqasi"deb ta'riflangan. 
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Bugungi kunda "osteointegratsiya" atamasi nafaqat mikroskopik xususiyatlarni, balki klinik ko'rinishni 

ham o'z ichiga oladi. Bundan tashqari, osteointegratsiyani "klinik o'lchash" usullari allaqachon taklif 

qilingan. 

Alveolyar suyakning vertikal yo'nalishda kengayishi paradontal to'qima injeneriyasida eng muhim 

jarayonlaridan biri bo'lib qolmoqda. Tishsiz joylarni tiklash uchun tish implantatsiyasini 

muvaffaqiyatli o'rnatish suyakning barcha yo'nalishlarida mavjud bo'lgan alveolyar suyakning sifati va 

miqdoriga bog'liq. [2,8] 

Alveolyar suyakni vertikal ravishda ko'paytirish uchun alohida yoki tabiiy yoki sintetik 

transplantatsiya materiallari bilan birgalikda ishlatiladigan bir nechta jarrohlik usullari 

mavjud.[1,4,8,9]  

Biomateriallarni tadqiq qilish yangi va takomillashtirilgan jarrohlik usullarini ishlab chiqishdagi 

yutuqlar tishlarni almashtirish uchun tish implantlaridan foydalanishning doimiy o'sishiga olib keldi. 

Tish implantlarining uzoq muddat hizmat qilish muvaffaqiyati ko'p jihatdan osteointegratsiya 

darajasiga bog'liq [10-15]. 

Implant qo'yishdan oldin tish yo'qolganidan keyin yoki periodontit yoki shikastlanish tufayli suyak 

hajmi ko'pincha kamayadi.[10,16,17] 

Tish chiqarilgandan so'ng, o'rtacha 1,5–2 mm (vertikal) va 40-50% (gorizontal) alveolyar suyakning 

yo'qolishi 6 oy ichida sodir bo'ladi.[18,19] 

Jag'ning suyak to'qimasida rekonstruktiv operatsiyalar keyinchalik tish implantatsiyasi va tish 

protezlari uchun suyak to'qimalarining yetarli hajmi va sifatini tiklashga qaratilgan.[20,21] 

Yuqori jag ' va pastki jag'ning alveolyar o’sig’ining kengligi va balandligining pasayishining asosiy 

sabablari (keyinchalik: "alveolyar suyak") paradontit rivojlangandan keyingi rezorbsiyasi, tishlarni 

travmatik olib tashlash, suyakdagi funktsional bosimning pasayishi tufayli yuzaga keladigan 

atrofiya.[22,23] 

Jag'lar tuzilishidagi buzilishlarni tavsiflash uchun adabiyotda "defekt" va "deformatsiya"atamalari 

mavjud. "Defekt" so'zi (lat. defectus-yetishmovchilik) "kamchilik, yetishmovchilik, nuqson" 

ma'nolariga ega, "deformatsiya" so'zi esa (lat. deformatio-buzilish) tashqi kuchlar ta'sirida qattiq 

jismning o'lchamini, shaklini o'zgartirishni anglatadi (odatda uning massasini o'zgartirmasdan).[24] 

Davolash uchun eng qiyin holatlar alveolyar suyakdagi nuqsonlarni bir necha tekislikda (kenglik va 

balandlikda) ifodalaydi. Mualliflar ilgari suyak laxtaklari (rotatsion laxtak bilan sendvich plastika) va 

suyak transplantatlari (L shaklidagi plastika) yordamida suyaklar hajmini qayta tiklashning bir necha 

xil usullarini taklif qilishgan.[25,26,27] 

Shu bilan birga, o'z tajribasi shuni ko'rsatdiki, yuqorida aytib o'tilgan usullarni qo'llash maqsadga 

muvofiq bo'lmagan bir qator klinik va anatomik sharoitlar mavjud. Birinchidan, bu atrofiyaning aniq 

darajasi bo'lib, unda suyak hajmining balandligi va kengligi 5 mm dan oshishi ko'rsatilgan, sendvich 

plastika yoki L shaklidagi plastika alveolyar suyakning balandligini atigi 5 mmga oshirishga imkon 

beradi. Ushbu usullardan foydalanish, masalan, sendvich plastika, asl suyak hajmi yo'qligi sababli 

(pastki alveolyar nerv yaqin joylashgan) va vinir plastikasida — retsipiyebt soxaning aniq 

nosimmetrikliklari bilan, suyak transplantatining mos kelishiga erishish qiyin bo'lganda imkonsiz 

bo'lishi mumkin. Yana bir cheklov - bu 1-3 tish ichida cheklangan suyak nuqsonlarini tiklashda suyak 

transplantatining qo'shimcha shikastlanishi. Ta'riflangan holatlarda karkasli membranalari yordamida 

yo'naltirilgan suyak regeneratsiyasi tanlov usuli bo'lishi mumkin. Ushbu usul yuqoridagi cheklovlardan 

xoli, ya'ni: suyak nuqsoni rekonstruksiya shakli va hajmini belgilaydigan membrana bilan 

chegaralanadi; membrana tomonidan hosil bo'lgan bo'shliq avtogen suyakning barcha afzalliklariga 

ega bo'lgan suyak bo’lakchalari va suyak regeneratsiyasi uchun matritsa xususiyatlarini ta'minlaydigan 

suyak gidroksiapatiti bilan to'ldiriladi.[28,29] 
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Tish olingandan keyin suyak hajmini saqlash usullari. 

Redko Nikolay Andreevich (2021) 80 bemorda tishlarni olib tashlash tadqiaotini o'tkazdi, ulardan 46 

nafari ayollar (57,5%) va 34 nafari erkaklar (42,5%), ularda tish olib tashlangandan keyin bir vaqtning 

o'zida katak osteoplastik material bilan yopilgan. Operatsiyadan oldin bemorni to'liq tekshirish 

o'tkazildi, unda asosiy va qo'shimcha tadqiqot usullari mavjud edi. Bemorlar tasodifiy ravishda 20 

kishidan iborat 4 ta teng guruhga bo'lingan. Hammasi bo'lib 151 tish olib tashlandi. 1-guruhda katak 

yopilishi "Cerabone" (Botiss, Germaniya) ksenomateriali yordamida amalga oshirildi. 

2-guruhda tish olishdan 20-30 daqiqa oldin bemorning venoz qonidan olingan o'sish omillari bilan 

boyitilgan plazma ishlatilgan (PRGF, BTI Endoret, Ispaniya). 3-guruhda ishlab chiqilgan usul bo'yicha 

ADM ishlatilgan. 4-guruhda katakni yopish transplantati sifatida tarkibi gidroksiapatitdan tashkil 

topgan linkomitsinli “Kollapan-L” mahalliy material ishlatilgan. 

Operatsiyadan keyingi davrda antibakterial va yallig'lanishga qarshi terapiyaning standart kursi 

o'tkazildi. Bemorlarning ishtiroki 3, 7, 14-kunlarda, shuningdek tish olingandan keyin 1 oy o'tgach, 

yumshoq to'qimalarning regeniratsiya darajasini qayd etish uchun amalga oshirildi. Yumshoq 

to'qimalarni davolashni baholash Watchel (Early Wound Healing Index, EHI) bo'yicha erta jarohatni 

davolash indeksi asosida aniqlandi. Olib tashlashdan oldin va tish implantatsiyasidan oldin bemorlarga 

alveolyar o’siqning morfometrik parametrlarini, shuningdek, mahalliy suyak va yopish zonasining 

suyak zichligini qiyosiy baholash uchun kaliper va konus-nurli kompyuter tomografiyasi (KNKT) 

yordamida suyak morfometriyasi o'tkazildi. 

Intraoral fotokontrol tishni olib tashlashdan oldin, operatsiyaning barcha bosqichlarida va jarrohlik 

aralashuvlardan so'ng, shuningdek protezlash tugagandan so'ng amalga oshirildi. Tish olib 

tashlanganidan 4 oy o'tgach, standart ITI protokoli bo'yicha tish implantlari o'rnatildi (Chen S., Buser 

D., 2007). O'rnatishdan oldin suyak to'qimalarining darajasi KNKT ma'lumotlari va instrumental 

tekshirish usullari (alveolyar tizmaning kengligi, balandligini o'lchash) bo'yicha baholandi. Tish 

implantatsiyasi paytida trepan biopsiyasi uni keyingi morfologik baholash uchun olingan. Dental 

implantning barqarorlik darajasining o'zgarishi implantni o'rnatish bosqichlarida va protezlashdan 

oldin osstell ISQ apparati (Shvetsiya) yordamida chastota-rezonans tahlil usuli (CRA) yordamida qayd 

etildi. Keyinchalik bemor ortopedik bo'limga davolanishga o'tdi va ortopedik reabilitatsiya 

tugaganidan 6 oy o'tgach, tish implantlari sohasidagi suyak to'qimasini baholash uchun OPTG 

o'tkazildi. 

Ying Zhang tadqiqotlarida (2018) va hammualliflar ikki guruhda (har biri 28 kishidan) PRF 

(trombotsitlarga boy fibrin) yordamida tishlarni olib tashlashdan keyin katakni saqlash o'rganildi. 

Birinchi va nazorat guruhida ular qo'shimcha materiallardan foydalanmadilar. Tishlarni olib tashlash 

paytida va 3 oydan keyin konus-nurli kompyuter tomografiyasi o'tkazildi. Gistomorfometrik tahlil 

yordamida PRF yordamida teshiklarda suyak hosil bo'lishining sifati va tezligi nazorat guruhiga 

qaraganda ancha yuqori ekanligi aniqlandi. Shu bilan birga, trombotsitlarga boy fibrinni qo'llash tish 

chiqarilgandan keyin katak devorlarining rezorbsiyasida nazorat guruhidan sezilarli farq ko'rsatmadi 

[84]. 

Tasodifiy klinik tadkikotda Sigmar Schnutenhaus va uning hammualliflari (2018) katakga 

joylashtirilgan "Parasorb Sombrero" kollagen konusidan foydalangan holda tish olingandan keyin 

katakning reheneratsiyasini o'rganishdi. Taqqoslash nazorat guruhi bilan amalga oshirildi. Tadqiqot 

tish chiqarilgandan so'ng va 8 haftadan so'ng darhol konus-nurli kompyuter tomografiyasi yordamida 

amalga oshirildi. Tadqiqot natijalariga ko'ra, katak devorlarining rezorbsiyasi o'rtacha deyarli bir xil 

edi, ammo katakning vestibulyar suyagini o'rganishda statistik ma'lumotlarga ko'ra nazorat guruhidagi 

pasayish 5,06 mm ga etdi, C guruhida kollagen konusidan foydalanish 1,18 mm ni tashkil etdi. 

Tadqiqot natijalariga ko'ra, tish olib tashlanganidan keyin katak suyagi hajmini saqlab qolish uchun" 

Parasorb Sombrero " dan foydalanish qo'shimcha materiallar ishlatmasdan bitgan tish kakatlariga 

nisbatan ijobiy natija beradi [85,86]. 

Rokhsareh Sadeghi va boshqalar.(2016) randomizatsiyalangan nazorat ostida sinov o'tkazdi. Tadqiqot 

bemorlarning ikki guruhida olib tashlangan tish kataklarini saqlashni taqqosladi. Birinchi guruhda 
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deproteinizatsiya qilingan buqa suyagi, ikkinchi guruhda esa alloplastik murda materiali ishlatilgan. 

Tadqiqotning maqsadi suyak hajmini saqlashning klinik va gistologik natijalarini ikki xil material 

yordamida solishtirish edi: deproteinlangan sigir suyak materiali va so'riladigan kollagen membranasi 

bilan alloplastik (kadavr) suyak materiali. Tadqiqot natijalari tishlarni olib tashlashdan oldin va 

implantatsiyadan 4-6 oy oldin o'rganilgan. Suyak biopsiyasi implant ostidagi to'shakni suyak trepani 

bilan tayyorlash orqali olingan. Klinik o'lchovlar shuni ko'rsatdiki, o'rtacha gorizontal pasayish 

alloplastik suyak materiali uchun 2, ± 0,64 mm va deproteinlangan sigir suyak materiali uchun 2,26 ± 

0,51 mm. Vestibulyar devorning vertikal tizmasining o'rtacha rezorbsiyasi ikkinchi guruh uchun 1,29 ± 

0,68 mm va birinchi guruh uchun 1,1 ± 0,17 mm edi. Bundan tashqari, bukkal devor suyagining 

o'rtacha vertikal rezorbsiyasi birinchi guruhda mos ravishda 0,5 ± 0,4 mm va ikkinchi guruhda 0,41 ± 

0,8 mm ni tashkil etdi. Ko'rsatkichlarni baholashda ikkala guruhning teshiklari hajmida ozgina farq 

aniqlandi. Biroq, gistologik materialni tahlil qilish shuni ko'rsatdiki, birinchi guruhda suyak 

to'qimalarining shakllanishi ikkinchi guruhga qaraganda ko'proq (4,49±, 19 va 18,76±, 54) ( p <0,01). 

Suyak biopsiyasida deproteinizatsiya qilingan sigir suyak materialining zarralari alloplastik murda 

suyak materialining zarralariga (6,06 ± 1,02) qaraganda ko'proq (12,77 ± 1,85) bo'lgan. Tadqiqot 

natijalariga ko'ra, ushbu materiallardan foydalanish tish olingandan keyin alveolyar o’siqni saqlab 

qolish uchun ijobiy ko'rsatkichlarga ega degan xulosaga kelish mumkin. Suyak biopsiyasida yangi 

suyak hosil bo'lish joylari va qoldiq zarrachalar alloplastik murda suyak materiali guruhida 

deproteinizatsiyalangan sigir suyak materiali guruhiga nisbatan sezilarli darajada kamroq bo'lgan [87]. 

Cheop GB va boshqalar (2017) tadqiqot o'tkazdi tish chiqarilgandan so'ng 30 bemorda allogenik 

material yordamida 18 katak kattalashtirildi. Augmentatsiyadan so'ng kataklar rezorbsiyalanmagan 

membrana va politetrafloroetilen (dptfe) yordamida yopildi. Birinchi tadqiqot klinik edi, kengayishdan 

keyingi 5-haftada membrana olib tashlandi (dPTFE), augmentatning ildiz bitishini baholash amalga 

oshirildi. Membranani olib tashlaganidan 5 oy o'tgach, implantatsiyadan oldin suyak trepani 

(gistomorfometrik tadqiqot) yordamida ustunli biopsiya uchun material olindi. Ikki bemor tishlarini 

olib tashlaganidan keyingi dastlabki 3 hafta ichida kataklarda membranani rad etishdi. 

Implantatsiyadan bir yil o'tgach, suyak hajmidagi o'zgarishlarni o'lchash uchun rentgen tekshiruvi 

o'tkazildi. Tadqiqot natijasida 2 katakdagi 18 ta bemorda butun kuzatuv davrida asoratlar aniqlanmadi. 

Gistomorfometrik tadqiqotlari natijalariga ko'ra, yangi hosil bo'lgan suyak 14 ta katakda, 6 ta katakda 

esa bioptatlarda allogen material augmentatining fibroz o'sishi qayd etilgan. 9 ta bemorda yangi hosil 

bo'lgan suyakning o'rtacha maydoni 27,38% ± 7,70%, augmentat zarralari soni 28,78% ± 8,08%, 

fibroz to'qimalar soni 3,64% ± 7,48% edi. Rentgenologik tadqiqotlar natijalariga ko'ra, marginal 

suyakning o'rtacha yo'qolishi medial sohada 0,2 ± 0,09 mm va distal sohada 0,12 ± 0,09 mm bo'lgan. 

Tadqiqot natijalariga ko'ra, bu usul tishlarni olib tashlaganidan keyin alveolyar o’siq hajmini saqlab 

qolish usuli sifatida ishlatilishi mumkin [88,89,90]. 

Mardas N., Chadha V., Donos N. 24 bemorda kurak, qoziq va premolyarlar tishlarning kataklari 

bitishini taqqosladi. Bemorlar 2 guruhga bo'lingan, birinchi guruhda augumentatsiya qilish uchun 

Straumann Bone Ceramic (SBC) ikki fazali kaltsiy fosfat ishlatilgan, ikkinchi guruh uchun esa Bio-

Oss (DBBM) deprotinezlangan suyak materiali ishlatilgan. Katakni saqlashda ikkala guruhda kollagen 

membranasi ishlatilgan. Tish olingandan 6 oy o'tgach, alveolyar o’siq balandligi va kengligini qayta 

o'lchash amalga oshirildi, implantatsiyadan oldin gistologik tekshiruv uchun ustunli biopsiya olindi. 24 

bemor to'liq tadqiqot o'tkazishga muvaffaq bo'ldi. Alveolyar tizma qalinligi ikki fazali kaltsiy fosfat 

Straumann Bone Ceramic yordamida kamayadi 1,2 +/- 0.9 mm, deprotinezlangan suyak materiali 

ishlatilgan boshqa guruhda Bio-Oss ko'rsatkichlar kamaydi 2,2 +/- 1 (p<0,06). Gistologik tadqiqotga 

ko'ra, ikkala guruhda ham katakning apikal qismida zich suyak hosil bo'lishi aniqlangan, katakning toj 

qismiga yaqinroq qo'shilgan suyak materialining zarralari bilan biriktiruvchi to'qima o’sib chiqishi 

aniqlangan. Randomizatsiyalangan, nazorat ostida o'tkazilgan klinik sinovga ko'ra, ikkala material ham 

kesma, tish va premolar sohada alveolyar tizma hajmini saqlab qolish uchun ijobiy ta'sir ko'rsatadi 

[91,92]. 

Veronica J Lai va boshqalar. (2020) ksenograft qo'shilishi bilan bituvchi tishlarning kataktari 

gistomorfometrik tekshirishni o'tkazdi. Bemorlar ikki guruhga bo'lingan, birinchi guruhda cho'chqa 

suyagiga asoslangan ksenoplastik material ishlatilgan, ikkinchi guruhda sigir suyagiga asoslangan 
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suyak ishlatilgan. Tadqiqotda tish kariesining asoratlari tufayli tishlari olib tashlangan 40 bemor 

ishtirok etdi, olib tashlanganidan keyin tish kataklarini saqlash choralari ko'rildi. Ksenograft 

yordamida tish olingandan so'ng, katak membrana va politetrafloroetilen bilan yopiladi. Yaraning 

tuzalishidan 16-18 hafta o'tgach, takroriy jarrohlik amaliyoti o'tkazildi, tish implantlari o'rnatildi va 

gistomorfometrik tahlil uchun suyak trepano biopsiyalari yig'ildi. Tadqiqot natijalariga ko'ra, 

kuchaytirilgandan keyin yangi hosil bo'lgan suyakning ulushi bo'yicha guruhlar o'rtasida statistik 

jihatdan sezilarli farqlar topilmadi (ho'kiz suyagi bo'lgan quduqlarda = 6,26%, cho'chqa suyagi bo'lgan 

quduqlarda = 1,26%, P = 0,49), suyak trepanobioptatidagi ksenograft granulalari maydoni bo'yicha 

(ho'kiz suyagi bo'lgan quduqlarda = 20,33%, cho'chqa suyagi quduqlari = 19,47%, P = 0,81) va 

biriktiruvchi to'qima (ho'kiz suyagi quduqlarida = 4,1%, cho'chqa suyagi quduqlarida = 48,82%, P = 

0,19). Suyak parametrlariga kelsak, guruhlar o'rtasida tizma vestibulyar devorining balandligi, til 

suyagi balandligi va tizma kengligining o'rtacha o'zgarishi bo'yicha aniq farqlar yo'q edi. Olingan 

natijalarga ko'ra, cho'chqa va ho'kiz suyagiga asoslangan ksenograftlardan foydalanish suyak hajmi va 

sifatini saqlab qolish uchun bir-biridan statistik farq qilmaydi degan xulosaga keldi [93]. 

Meloni SM va boshqalar (2015) tishlari olib tashlangan va bir vaqtning o'zida augumentatsiya qilish 

uchun 28 ta bemorda randomizatsiyalangan sinov o'tkazdi. Ikki guruh tashkil etildi, birinchi guruhda 

tish kataklarini augumentatsiya qilish katakni biriktiruvchi to'qima transplantati bilan yopish, ikkinchi 

guruhda katakni augumentatsiysi cho'chqadan olingan kollagen matritsasi bilan katakni yopish 

bo’lgan. Ikkala agumetatsiya usulining natijalarini taqqoslash tishlarni olib tashlashdan 6 oy o'tgach va 

Implantatsiyadan bir yil o'tgach, konus-nurli kompyuter tomografiyasi yordamida amalga oshirildi. 

KLKT tekshiruvi katakning toj qismidan 1 va 4 mm pastda o'tkazildi (a,b va C darajalari ko'rsatilgan). 

Bundan tashqari, vestibulyar va tanglay devorlari orasidagi masofa o'lchandi (D daraja). Tish 

chiqarilgandan 6 oy o'tgach, ikki guruhni o'rganish natijalariga ko'ra, A darajasida teshik hajmidagi 

farq 0,2 ± 0,22 ni tashkil etdi; B darajasida farq 0,07 ± 0,1 edi ; C darajasida farqlar 0,04 ± 0,25 ni 

tashkil etdi; D darajasi 0,2 ± 0,29 farqni ko'rsatdi. Implantatsiyadan bir yil o'tgach, o'rnatilgan 

implantlar atrofidagi suyak parametrlari taqqoslandi. Tadqiqot natijalariga ko'ra, Implantatsiyadan bir 

yil o'tgach suyak parametrlarida statistik jihatdan sezilarli o'zgarishlar aniqlanmadi. cho'chqadan 

olingan kollagen matritsasi va biriktiruvchi to'qima transplantati bilan yopilishi bilan keyingi 

implantatsiya uchun ushbu kataklarni o’stirish usullaridan foydalanganda, o'rganilayotgan kataklar 

hajmidagi farq ahamiyatsiz ekanligi aniqlandi. Biroq, bemorning tish katagini yopish uchun cho'chqa 

go'shtidan olingan kollagen matritsasini qo'llash kataklarni yopish uchun biriktiruvchi to'qima 

transplantatini olishdan ko'ra atravmatik ekanligi aniqlandi. [94,95]. 

Tish katagining tabiiy ravishda bitishi. 

Ko'pgina tishlar estetik ahamiyatga ega bo'lgan joyda ingichka kortikal plastinkaga ega.[49] Huynh-Ba 

vestibulyar kortikal plastinkaning qalinligi 87% hollarda 1 mm dan kam ekanligini ko'rsatdi. Bu 

Januario [50] ning keyingi KNKT tadqiqoti tomonidan amalga oshiriladi, bu esa 50% dan ortiq 

hollarda vestibulyar kortikal plastinkaning qalinligi 0,5 mm dan kam yoki unga teng ekanligini 

ko'rsatdi. Tish olingandan keyin sezilarli o'zgarishlar yuz beradi. At1eg [51, 52, 53] kataklarni 

gistologik va gistokimyoviy baholashda "tinch" bitish jarayonida sodir bo'ladigan turli fazalarni 

aniqladi. To'g'ridan-to'g'ri olib tashlanganidan so'ng, fibrin to’ri va trombotsitlardan qon latagi tish 

teshigini to'ldiradi. Laxtak 7 kundan ortiq bo'lmagan vaqt davomida mavjud bo'lib, u to'liq qon 

tomirlangan tolali biriktiruvchi to'qima bo'lgan granulyatsiya to'qimasiga almashadi. 3-haftada 

granulyatsiya to'qimasini kollagen to’ri bilan almashtirgandan so'ng, suyak to'qimasi shakllana 

boshlaydi. 5-haftada teshikning uchdan ikki qismi suyak to'qimasi bilan to'ldiriladi. Boshqa bir 

tadqiqotda Boyne, olib tashlanganidan keyin birinchi haftadan oldin suyak shakllanishi sodir 

bo'lmasligi aniqlandi. 8-kuni teshikning chetida yangi suyak to'qimalarining shakllanishi aniqlandi. Bu 

juda muhim, chunki 10-kundan oldin katak bo'shlig'ida yangi suyak to'qimalarining paydo bo'lishi 

belgilari topilmadi. Delvin va Sloanning yana bir gistologik tekshiruvi [55] tish chiqarilgandan 2 hafta 

o'tgach, periodontal bog’lamning teshik markaziga siljishini aniqladi. Ushbu kashfiyotlarga asoslanib, 

biz katak markazga qarab o'sishni boshlaydi deb aytishimiz mumkin. Gistologik atamalar bilan 

aytganda, tish katagining funktsional suyak qoplamasi - to'plam suyagi (bundlebone) qo'pol tolali 

(retikulofibroz) suyak to'qimalariga aylantiriladi. Buning uchun turli xil shartlar mavjud. Birinchidan, 
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tishni olib tashlash bilan ko'plab funktsional yo'naltirilgan tolalar, masalan Shar Pei tolalari 

parchalanadi va bu suyak qoplamini rezorbsiyaga undaydi. Yana bir mexanizm shundaki, suyak 

qoplamining bir qismi og'iz muhitiga ta'sir qila boshlaydi. Suyakni og'iz tomondan ta'sir qilish bu 

joyning yo'q qilinishiga va nekrotik suyakning og'iz bo'shlig'iga qisman rad etilishiga olib keladi. 

Yuqoridagi tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, regeneratsiyaning birinchi bosqichi osteoklastlarning 

ta'siriga bog'liq bo'lib, bu "eski katak" ning katta qismini rezorbsiyaga olib keladi, boshqa joylar esa 

yangi suyak to'qimasini shakllantirishda ishtirok etish orqali qayta tiklanadi. 

Evian [56] bitish joyidan olingan suyakning osteogenetik faolligini tekshirdi. Mualliflarning fikriga 

ko'ra, bitishning 8-12 xaftaligida olingan suyak, proliferatsiya qiluvchi osteogen hujayralar 

kombinatsiyasini o'z ichiga oladi va avtogen suyak transplantatining yaxshi manbai bo'lib xizmat 

qilishi mumkin bo'lgan nisbatan yetuk suyak to'qimasi bo’ladi. Modekulyar darajada, 

gistoimmunologiyadan foydalangan holda, Delvin va Sloan [55] osteoprogenitor hujayralar, shu 

jumladan periodontal bog’lam fibroblastlari populyatsiyasini shakllantirishga yordam beradigan 

hujayralar populyatsiyasini topdi. 

Tishni olib tashlash qattiq to'qimalar (alveolyar suyak) va yumshoq to'qimalar (paradontal bog’lam, 

milk) hosil bo'lishini o'z ichiga olgan reparativ jarayonlarning butun kaskadini keltirib chiqaradi. Olib 

tashlangan tish katagini bitish mexanizmlari va ularning xronologik ketma-ketligi turli hayvonlarda 

izlanish olib boorish orqali o'rganilgan[57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 70]. Ushbu tadqiqotlar 

katakni bitish jarayonida ishtirok etadigan mexanizmlarni tavsiflashga yordam berdi. Ushbu mavzu 

bo'yicha adabiyotlarga ko'ra, ushbu to'qimalarni quyidagilarga bo'lish mumkin: 

Fibrin to’ri bilan birlashtirilgan qizil qon tanachalari va oq qon hujayralaridan tashkil topgan qon 

laxtagi; yangi hosil bo'lgan qon tomir tuzilmalariga, yallig'lanish hujayralariga va qizil qon 

tanachalariga boy granulyatsiya to'qimasi; zich joylashgan mezenximal hujayralar, kollagen tolalari va 

tomirlarni ifodalovchi, ammo bitta yallig'lanish hujayralari mavjud bo'lmagan yoki mavjud bo'lmagan 

dastlabki matritsa; birlamchi gubka to'qimalariga kiritilgan yetilmagan suyakning barmoqqa o'xshash 

joylaridan tashkil topgan retikulofibroz suyak to'qimasi;tomirlar, adipotsitlar, mezenximal hujayralar 

va yallig'lanish hujayralariga boy suyak iligi bo'shliqlari bilan o'ralgan ikkilamchi osteonlarni 

qoplaydigan yetuk minerallashgan suyak plitalari. 

Turli xil hayvonlar ustida olib borilgan tadqiqotlar tish olingandan keyin sodir bo'ladigan 

hodisalarning umumiy ketma-ketligini ko'rsatadi, yuqorida aytib o'tilgan to'qimalarni o'z ichiga oladi, 

ammo turli muddatlarda. Boshqacha qilib aytganda, hayvonlarda o'tkazilgan bunday tajribalarda, olib 

tashlanganidan keyin katakda yangi to'qimalarning shakllanishi odamlarda bo'lgani kabi bir xil 

mexanizm orqali sodir bo'ladi. 

Olib tashlanganidan so'ng darhol tish katagi qon bilan to'ldiriladi va qon laxtagi hosil bo'ladi. Qon 

laxtagi teshikni yumshoq to'qimalar bilan chegaraga to'ldiradi. Ko'p miqdordagi mezenximal 

hujayralar, tolalar va qon tomirlarini o'z ichiga olgan yirtilgan periodontal bog’lamlar joylari to'g'ridan-

to'g'ri qon laxtagi bilan bevosita aloqada. Qon laxtagining markazida, birinchi navbatda, uning 

marginal joylarida, ikkinchidan, eritrotsitlar koagulyatsion nekroz orqali lizisga uchraydi. Katakning 

chekka joylaridan boshlab, qon laxtagining ba'zi joylari asta-sekin granulyatsiya to'qimasi bilan 

almashtiriladi. Keyinchalik, suyak devorining yuzasiga perpendikulyar bo'lgan va suyakka o'rnatilgan 

shikastlangan periodontal bog’lamning qolgan katta tolalari olib tashlangan tish katagining markaziga 

qarab dastlabki matritsaning shakllanishiga hamroh bo'ladi. Dastlabki matritsa qisman periodontal 

ligament tolalari to'plamlarini, shuningdek qon laxtagi va granulyatsiya to'qimalarining qoldiqlarini 

almashtiradi[70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77] 

Chiqarilgan tish katagining toj qismi asta-sekin epiteliy hujayralari bilan qisman qoplangan uyushgan 

tolali biriktiruvchi to'qima tiqin (qopqoq) bilan qoplanadi. Kollagen tolalarining faol sintezi va 

dastlabki matritsaga cho'kishi minerallashgan to'qimalarning cho'kishini o'z ichiga oladi. Bu vaqt 

ichida bir nechta osteoklastlar katakni qoplaydigan to'plam suyagi ichidagi suyak iligi bo'shliqlarida, 

shuningdek Folkman kanallarida mavjud bo'lib, teshikni qayta tiklash jarayonini qo'llab-quvvatlaydi. 

Paradontal bog’lam va to'plam suyagi tolalarining progressiv pasayishi osteoid matritsaning cho'kishi 
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va uning teshik ichidagi progressiv minerallashuvi bilan birga keladi. Minerallarning cho'kish tezligi, 

sirt mineralizatsiyasi va minerallashuv tezligi odatda og'iz bo'shlig'idan vestibulyar sohaga kamayadi. 

Ba'zi joylarda suyakning rezorbsiyasi qo'shni interdental septa suyak iligi bo'shliqlari va katakda yangi 

hosil bo'lgan retikulofibroz suyak to'qimalarining aloqa qilishiga olib keladi. Retikulofibroz suyak 

to'qimalarining trabekulalari teshik devorlaridan yaraning o'rtasiga o'tadi va ko'pincha yangi hosil 

bo'lgan tomirlarning cho'kishi bilan bog'lanadi. Retikulofibroz suyak to'qimalarining shakllanishi asta-

sekin teshikning markaziy qismida oldindan matritsa mavjudligini cheklaydi. Ushbu vaqt oralig'i olib 

tashlangan tish teshigidagi minerallashgan to'qimalarning eng yuqori miqdoriga to'g'ri keladi. 

Osteoklastlar teshik devorlarida interdental septumning mahalliy lamellar suyagi yuzasiga qadar 

mavjud (ya'ni. teshikning yon tomonida), ammo ular faqat yangi hosil bo'lgan retikulofibroz suyak 

to'qimalarining trabekulalari joylashgan hududda faol bo'lib, bu yangi suyak to'qimasini 

modellashtirish va qayta qurish jarayoni boshlanganligini ko'rsatadi. Katakni siqib chiqaradigan 

(tortadigan) ko'prik asta-sekin pishib, asosan retikulofibroz suyak to'qimasidan tashkil topgan yangi 

hosil bo'lgan suyak to'qimalariga o'tadi va tiklangan shilliq qavatni katakdan ajratib turadi. Bundan 

tashqari, ko'prikdan apikal ravishda katakdagi retikulofibroz suyak to'qimalarining katta qismi 

plastinka suyagi va medullar bo'shliqlari bilan almashtiriladi. Keyin qattiq to'qimalarning chekka 

ko'prigi ilgari hosil bo'lgan retikulofibroz suyak to'qimalariga qo'llaniladigan suyak qatlamlari bilan 

mustahkamlanadi. Shu bilan birga, shilliq qavatdagi kollagen tolalari yangi kortikal suyakka qo'shiladi 

va natijada suyak usti pardasiga o'xshash tuzilish hosil bo'ladi. Bitishning ushbu bosqichida olib 

tashlangan tish katagining butun maydoni ko'prikdan apikal bo'lib, yaxshi tashkil etilgan ilik 

bo'shliqlari va suyak trabekulalarining yuqori miqdori bilan ajralib turadi[24, 29, 33, 35, 62, 72, 73]. 

Tish olingandn keyin katak bitishi odamlarda ham o'rganilgan. Tish olingandan so'ng darhol teshik qon 

bilan to'ldiriladi va qon laxtagi hosil bo'ladi. Tish olingandan keyingi birinchi hafta ichida katak 

bo'shlig'ini to'ldirgan qon laxtagi deyarli to'liq rekonstruksiya qilinadi va uning o'rniga granulyatsiya 

to'qimasi qo'yiladi. Birinchi haftadan keyin minerallashgan to'qima cho'kma xosil bo’lishi boshlanadi 

[51, 52, 53]. 2-4 hafta o'tgach, mezenximal hujayralar orasida tarqalgan qizil qon tanachalarini 

kuzatish mumkin, ammo qon laxtagining odatiy shakllanishi endi mavjud emas. Ushbu bitish 

bosqichida granulyatsiya to'qimasi va Pre-matritsa to'qimalarning dominant turi bo'lib, olib tashlangan 

tish katagini to'ldiradigan to'qimalarning umumiy hajmining o'rtacha 30% va 50% ni tashkil qiladi 

[78]. 6-8 haftalik bitish davrida granulyatsiya to'qimalarining katta qismi dastlabki matritsa va 

retikulofibroz suyak to'qimalariga almashtiriladi, teshikning chekka qismlarida esa yetilmagan 

retikulofibroz suyak to'qimalarining orollari joylashgan [51, 55, 78]. 6 dan 8 haftagacha olingan 

namunalarda birlamchi matritsa va retikulofibroz suyak to'qimasi mos ravishda to'qimalarning umumiy 

hajmining taxminan 60% va 35% ni egallashi ko'rsatilgan. Birlamchi matritsa va retikulofibroz suyak 

to'qimasi ham kech bitish bosqichida (12-24 hafta) ustunlik qiladi, plastinka suyagi va ilik bo'shliqlari 

esa kamroq kuzatiladi va kamroq namoyon bo'ladi. Shunday qilib, suyak to'qimasini tashkil etish va 

Makroarxitektura ko'pincha tish olingandan keyin 24 xaftaga qadar to'liq bo'lmaydi. 

Klinik jihatlari hayvonlarda o'tkazilgan oldingi tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, olib tashlangan tish katagi 

tish chiqarilgandan keyin sezilarli hajmli o'zgarishlarga uchraydi. Itlar ustida olib borilgan tadqiqotda 

Araujo va Linder [79, 80, 81, 82] tish olingandan keyin sodir bo'ladigan suyak to'qimasini 

modellashtirish va qayta qurish jarayonlarini baholadilar, shuningdek, katakaning lunj va til 

devorlarining o'lchamdagi o'zgarishlarini katakaning bitish asosidagi biologik mexanizmlar bilan 

bog'ladilar. 8 haftalik kuzatuv davrida osteoklastlarning sezilarli faolligi qayd etildi, bu esa lunj devor 

va katakaning til devori sohasida suyak rezorbsiyasiga olib keldi. Olib tashlanganidan 1 hafta o'tgach, 

ingichka lunj devor til devoriga nisbatan bir oz ko'proq koronal joylashgan edi. 2, 4 va 8 haftalik 

davolanishdan so'ng, u katakning til devoriga qaraganda ancha apikal edi (Araujo va Linder (2005). 

Ushbu ma'lumotlarga ko'ra, boshqa tadqiqotlar natijalari allaqachon odamda mavjud. Ularning fikriga 

ko'ra, odamda bir yoki bir nechta tish yo'qolganidan keyin atrofiya jarayoni muqarrar. Bosh suyagidagi 

adentiya joylari baholanganda, tishlarni olib tashlashdan oldin boshlang'ich pozitsiyasiga nisbatan 

o’siq til tomonga siljishi aniqlandi. Koronal tekislikda ko'rib chiqilganda, qoldiq o’siq egilgan edi yoki 

qo'shni tishlarning orasidagi o’siqlar orasidan o'tdi. Yaqinda o'tkazilgan tizimli tekshiruv tish 

olingandan keyin sodir bo'ladigan alveolyar o’siq balandligi va kengligidagi o'zgarishlar darajasini 
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baholadi [83]. O'n ikkita tadqiqot kiritilgan va ma'lumotlarni olish uchun ishlatilgan. Tanlangan 

tadqiqotlardan oltitasi randomizatsiyalangan nazorat ostida klinik kuzatuvlar, to'rtta tadqiqot klinik 

kuzatuvlar, bitta tadqiqot ketma - ket va bitta istiqbolli klinik sinov edi. Olingan ma'lumotlarning 

aksariyati olib tashlanganidan keyin alveolyar o’siq hajmining o'zgarishiga turli xil davolash 

usullarining ta'sirini o'rgangan tadqiqotlardagi nazorat guruhlariga tegishli. Ko'pgina tadqiqotlar 

oldingi tishlar va premolyalar olib tashlanganidan keyin sodir bo'ladigan o'zgarishlarni o'rganib chiqdi. 

Tish chiqarilgandan keyin 3-12 oy ichida vestibulyar devor tomonidan 1,67 mm va til devori 

tomonidan 2,03 mm yo'qotish qayd etilgan. Qo'shni tishlar sohasidagi aproksimal uchastkalarda 

o'rtacha pasayish 0,64 mm ni tashkil etdi. Katakning pastki qismidan o'lchangan balandligi o'rtacha 

2,57 mm ga kamaydi. Rentgenogrammalarda katakning balandligi va kengligi bo'yicha o'lchamdagi 

o'zgarishlar o'rganilganda, balandlikdagi o'zgarishlarning klinik o'lchovlari ularga to'liq mos keladi. 

Alveolyar o’siqlar kengligining o'rtacha yo’qotilishi klinik va rentgenologik jihatdan mos ravishda 

3,87 mm va 1,21 mm ni tashkil etdi. 

Xulosalar 

Natijada turli adabiyotlarni o'rganish xulosa qilish mumkinki, suyak hajmi bemorni keyingi davolash 

va protezlash uchun zarurdir tish chiqarish. 

Ushbu sharh natijalariga ko'ra, tish chiqarilgandan keyin alveolyar suyak hajmining saqlanishini 

yaxshilash mumkin, bu dolzarbdir. Yuqoridagi usullar deyarli ahamiyatli, ammo adabiyotda taklif 

qilingan usullar ko'p qirrali bo'lib, ko'plab bemorlarga kirish qiyin. 
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