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Although the success of dental implantation, its excellent
integration in the mouth and its use for complex rehabilitation

Online: 227 March 2025 are widespread in medical practice, the presence of

KEYWQRDS . inflammatory complications of this method also finds its place.
Dental implantation, In this work, the main causes of inflammatory diseases such as
mucositis, peri-implantitis,

mucositis and peri-implantitis and their treatment methods
are analyzed. The development of inflammation around the
implanted tooth can be caused by factors such as poor oral
hygiene, improper implant placement, and bone deficiency. The
study also showed that the effectiveness of treatment is
increased by using methods such as helium-neon laser,
antibiotics, and antihistamines in the treatment of peri-
implantitis. Integrated treatment approaches, including a
combination of laser therapy, pharmacotherapy, and
physiotherapy, are important to eliminate inflammation
around dental implants.
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oral hygiene, laser therapy,
antihistamines, prosthetics,
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Tish implantatsiyasining muvaffaqiyati, og'izda
mukammal va kompleks reabilitatsiyaga

uning
integratsiyasi
qo'llanilishi tibbiyot amaliyotida keng tarqalgan bo'lsada, bu
usulning yallig'lanish asoratlari mavjudligi ham o'z o'rnini
topadi. Ushbu ishda,
yallig'lanish kasalliklarining asosiy sabablari va ularni

mukozit va periimplantit kabi

davolash usullari tahlil qilingan. Implantatsiyalangan tish
atrofida yallig'lanishning rivojlanishiga og'iz gigiyenasining
yomonligi, implant to'g'ri o'rnatilmaganligi, va suyak
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yetishmovchiligi  kabi faktlar sabab bo'lishi mumkin.
Tadgqiqotda, shuningdek, periimplantitni davolashda geliy-
neon lazeri, antibiotiklar, va antigistaminlar kabi usullarni
qo'llash  orqali  davolash  samaradorligi  oshirilgani
ko'rsatilgan. Tish implantlari atrofida yuzaga kelgan
yallig'lanishlarni bartaraf etish uchun integratsiyalashgan
davolash  yondashuvlari, jumladan, lazer terapiyasi,
farmakoterapiya va fizioterapiya kombinatsiyasi muhim
ahamiyatga ega.

Kirish. Tish implantatsiyasi so‘nggi yillarda stomatologiyada eng samarali va ishonchli
davolash usullaridan biriga aylangan. U, aynigsa, tish yo'qolishi yoki shikastlanishi tufayli
tishlarining funksiyasini tiklash zarurati mavjud bo‘lgan bemorlar uchun katta ahamiyatga ega.
Tish implantlari nafaqat estetik jihatdan, balki og'iz bo‘shlig‘ining normal funksiyalarini qayta
tiklashda ham muhim o‘rin tutadi. Birogq, tish implantatsiyasining muvaffaqiyatiga garamay, bu
jarayonning atrofida turli yallig‘lanish va infektsiyalarning yuzaga kelishi ehtimoli mavjud.

Mukozit va periimplantit, tish implantlaridan keyin eng ko‘p uchraydigan yallig'lanish
kasalliklaridan hisoblanadi. Mukozit — implantat atrofidagi yumshoq to‘qimalarda yallig‘lanish
paydo bo‘lishi bo‘lsa, periimplantit — implant to‘g‘risidagi suyakning yallig‘lanishi bilan bog'liq
bo‘lgan, ko‘proq jiddiy va murakkab holatni anglatadi. Ushbu kasalliklar o'z vaqtida
aniqlanmasa, ular implantatsiyaning muvaffaqiyatsiz yakunlanishiga olib kelishi mumkin.

Tish implantatsiyasiga qo‘shni yallig‘lanish jarayonlarini aniglash va ularni samarali
davolash bugungi kunda stomatologiya sohasida dolzarb masala bo‘lib qolmoqda. Har bir
bemor uchun individual davolash yondashuvi zarur, chunki bu muammoning sabablari va
rivojlanish mexanizmlari turlicha bo‘lishi mumkin. Shu sababli, tish implantatsiyasidan so‘ng
yallig'lanish kasalliklarining oldini olish, ularni aniqlash va davolash bo‘yicha yangi
yondashuvlar va metodlar ishlab chigish muhimdir.

Asosiy qism. Ushbu maqolada tish implantatsiyasidan keyin yuzaga keladigan
yallig‘lanish kasalliklari, ularning oldini olish va davolash usullari, jumladan lazer terapiyasi,
antibiotiklar va boshga zamonaviy usullar haqida tahlil gilinadi. Bu tadqgiqotlar stomatologlar
uchun implantatsiya amaliyotini yanada samarali va xavfsiz gilishda yordam beradi.

Tish implantatsiyasining muvaffaqiyati va bu usulning tish nugsonlari bo'lgan bemorlarni
kompleks reabilitatsiya qilish amaliyotiga keng joriy etilishiga qaramay, implantatsiyaning
yallig'lanish asoratlari xavfi mavjud [1,19,29,65, 88,].

Barcha hisob-kitoblarga ko'ra, mukozit va periimplantitning asosiy sababi og'iz
gigiyenasining etarli emasligi bo'lib, periodontopatogenlarning to'qimalarga salbiy ta'sirini
keltirib chiqaradi [22,44,94,101]. Periimplantitning sababi sifatida implantning suyak
to'qimalarining haddan tashqari yuklanishi implantning protez tayanchlari etarli emasligi va
implantatsiya zonasida suyak etishmovchiligi uchun radiatsiya tekshiruvi ma'lumotlarining
kam baholanishi tufayli inkor etilmaydi [11,47,72,]. Implantatsiyaning yallig'lanish asoratlari
etiologiyasida milkbiotipi va jarrohlarning intra - yoki postimplantatsiya yumshoq to'qima
plastikasi orqali biotipni o'zgartirish imkoniyatlarini kam baholashi ma'lum ahamiyatga ega
[2,12,14,15,34,].
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Yallig'lanish asoratlarining tarqalishi juda katta (20% dan 80% gacha), yallig'lanishning
namoyon bo'lishi ko'pincha bemorlar uchun simptomlarsiz o'tib, klinik va rentgenologik
tekshiruvda aniqlanadi. Yallig'lanish asoratlarining chastotasi implantologlarning e'tiborini
mukozit va periimplantitning oldini olish va davolash muammosiga olib keladi[7,10,13,44,81,].
So'nggi paytlarda Rossiyada bir nechta tadqiqotlar ushbu muammoga bag'ishlangan [1,7,10,14,

Ushbu tadgiqotlar implantlarning osteointegratsiyasi davrida va implantlardagi
protezlarning ishlash davrida yallig'lanish asoratlariga bo'linadi.

Periimplantitni an'anaviy davolash 10 kun davomida antibiotiklar, antigistaminlar va
yallig'lanishga qarshi vositalarni o'z ichiga oladi; ta'sir bo'lmasa, kuretaj, so'ngra implant
atrofida osteoplastik materialni yuborish. Asosiy guruhda periimplantitni davolash Berry
apparati yordamida amalga«oshirildi geliy-neon lazerining to'lgin uzunligi 580 nm, quvvat
zichligi 100 - 150 MVt/sm 10 - 15 kunlik protseduralar. Davolash dori terapiyasi va peri-
implantat to'qimalarini jarrohlik davolashni o'z ichiga olgan asosiy terapiya fonida amalga
oshirildi.

Muallifning so'zlariga ko'ra, past intensivlikdagi lazer nurlanishidan foydalangan holda
davolash kompleksi milkyallig'lanishini yo'q qilishga yordam beradi, reparativ
osteointegratsiya jarayonlarini oshiradi, bu esa erta va kech periimplantitlarda suyak ichi
implantatsiyasini mustahkamlashga yordam beradi. Bu barcha bemorlarda erta periimplantit
bilan bir yil davomida, kech bemorlarda - olti oy davomida bemorlarning 70 foizida va yil
davomida bemorlarning 45 foizida olingan ta'sirni saqlab qolishga yordam beradi. An'anaviy
terapiya bilan bemorlarning aksariyati (83%) erta periimplantitlarda terapevtik ta'sir 6 oydan
oshmaydi, kech periimplantit bilan og'rigan bemorlarda esa 17% hollarda implant uch oygacha
rad etilgan. Ushbu topilmalar tadqiqot natijalari bilan tasdiglangan. Fedorov-Volodkinaning
gigiyenik indeksi" yaxshi "ma'nosida implantlari bo'lgan bemorlarning atigi 19,4 foizida,"
goniqarli "- 48,2 foizida, qolganlarida” qoniqgarsiz "va"yomon"bo'lgan. Pma indeksiga ko'ra,
gingivitning engil va o'rtacha darajasi mos ravishda 32,4% va 15% da, ya'ni bemorlarning
yarmida kuzatilgan. Nazorat guruhida bemorlarning 3,3 foizida gingivit belgilarini yo'q qilish
aniqlandi, tadqiqot guruhida esa 3,8 foiz; yallig'lanish hodisalarini to'liq bartaraf etish uchun
an'anaviy davolash usuli bilan 10 kun, geliy - neon lazer yordamida davolashda esa 6 kun kerak
bo'ldi. Sitologiyaga ko'ra, eksperimental guruhda bakteriyalar soni nazorat guruhiga qaraganda
ko'proq kamayadi, bu lazerning bakteritsid samaradorligiga yordam beradi. Masalan,
davolanishdan bir oy o'tgach, asosiy va nazorat guruhlaridagi gingival suyuqlik hujayralari
soni: neytrofillar (25 va 17), epiteliya hujayralari (3,5 va 1,6), makrofaglar (1,8 va 0,1),
monotsitlar (0,5 va 0,2), limfotsitlar (0,1 va 0,1), Candida albicans (5-10 va 0-5), Leptotrix
buccalis (bir va yo'q). Xuddi shu nazorat davrida bakteriologik tadqiqotlar asosiy guruhda
qulayroq bo'ldi: Periimplantitlarni nazorat va asosiy guruhda davolashdan bir yil o'tgach,
natijalar o'zgarmadi.

Periimplantitni davolashda past intensivlikdagi traumel s afzalligi shuningdek, SF-36
so'rovnomasi bo'yicha so'rov ma'lumotlari bilan tasdiqlangan.

Muallifning ta'kidlashicha, davolanishdan bir hafta yoki undan ko'proq vaqt o'tgach,
periimplantitlar davolash va profilaktika choralarini 100% bajarmagan, davolash choralarini
o'tkazib yuborgan ikkala guruhdagi bemorlarda qayd etilgan.
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Implantatsiya operatsiyasidan keyin (4 oygacha) turli vaqtlarda 10 nafar bemordan
iborat guruhda Amirov A. R. erta periimplantitni aniqladi, bu implant vilkasi ustidagi
gematomaning yiringlashi (6 bemor), suyak tuzilmalaridagi qoldiq plomba moddasi (2 bemor)
va periodontiumdagi yuqumli jarayon. yaqin atrofdagi tishlar (2 bemor) [1,65].

Ushbu bemorlarda asoratlarni davolash yallig'lanish sababini bartaraf etish orqali amalga
oshirildi:

- gematoma implantning vilkasi ustida yiringlashganda, implantni Er yordamida ochish
amalga, 0,05% xlorheksidin eritmasi bilan antiseptik yuvish va shilliq qavatni shakllantirish
moslamasi;

implant atrofidagi suyak to'qimalarining tuzilmalarida qoldiq plomba moddasi bilan uni
Er:YAG lazer yordamida olib tashlash, so'ngra 3-4 oydan keyin protezlash amalga oshirildi;

periodontiumda yuqumli jarayon mavjud bo'lganda, bu tishlarni takroriy endodontik
davolash amalga oshirildi.

Yallig'lanish alomatlarini yo'q qilish uchun antibiotik terapiyasi buyurilgan.

Implant vilkasi ustida yiringlangan gematoma mavjud bo'lganda, bemorlarning
shikoyatlari kamdan-kam hollarda aniglandi, klinik tekshiruvda shilliq qavatning giperemiyasi
yoki fistula borligi qayd etildi va implantlar atrofidagi suyak to'qimalarining nuqgsonlari
ahamiyatsiz edi. Implant bilan aloga qilishda plomba moddasi mavjud bo'lganda, suyak
to'qimalarining archa rezorbsiyasi aniglandi.

Muallifning so'zlariga ko'ra, erbiy lazer yordamida davolanishdan so'ng, yallig'lanish
hodisalari operatsiyadan keyingi davrda og'riq sindromisiz to'liq sodir bo'lgan. Dastlabki
asoratlari bo'lgan guruhning barcha implantlari suyak to'qimalariga muvaffaqiyatli
birlashtirildi. Protezlash davolanishdan 2-4 oy o'tgach amalga oshirildi. Protez paytida
implantlar sohasidagi shilliq gavatda yallig'lanish belgilari yo'q edi. Rentgenogrammada
implantning butun maydoni suyak to'qimasi bilan zich alogada bo'lganligi va suyak nugsonlari
yo'qligi qayd etilgan.

Dautov H. R. dental implantatsiya operatsiyasidan so'ng darhol shilliq-periosteal qopqoq
ostida ko'ndalang o'zaro bog'langan gialuron Kkislotasi (masalan, Flex Barrier) preparatini
yuborish zarurligini asoslaydi, chunki uning ma'lumotlariga ko'ra, bu operatsiyadan keyingi
jarohatni davolashni optimallashtiradi, periimplantatsiya zonasi infektsiyasini kamaytiradi va
periimplantatsiya mukozitini rivojlanish ehtimolini 16,7 dan Muallif nafaqat profilaktika
uchun, balki mukozitni davolash uchun ham gialuron kislotasining shilliq-periosteal qopqog'i
ostiga kiritilishini asoslaydi (implantatsiyaning so'nggi yuzasini kaltsiy gidroksiapatit bilan
ultratovush bilan davolashdan so'ng, masalan, "vektor"apparati). Bu periodontopatogen
mikroorganizmlar sonini kamaytiradi periimplantatsiya mukozitini tezda to'xtatadi,
periimplantit rivojlanishining oldini oladi va dental implant yo'qolishining oldini oladi.

Nikolskiy V.yuoperatsiyadan keyin periimplantat mukozitining klinik belgilari bo'lgan 15
bemorni tekshirdic, so'ngra mahalliy davolash kichik balneoterapiya protseduralari shaklida
(umumiy minerallashuvi 50-60 g/dm3 bo'lgan "Fateevskaya" natriy xlorid (magniy-natriy)
tarkibidagi sho'r mineral suv bilan ikki hafta davomida og'iz vannalari shaklida). [88]. Adabiy
manbalarga ko'ra, muallifning ta'kidlashicha, mukozit tish implantlari bo'lgan odamlarning 80
foizida paydo bo'lishi mumkin va periimplantit rivojlanishi tekshirilganlarning 28-56 foizida
tasvirlangan. Tekshiruv usullari sifatida quyidagilar qo'llanilgan: implantatsiya sohasidagi tish
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go'shtini indeksli baholash, og'iz suyuqligining pH-metriyasi, tuprik tezligi, aralash tupurikning
kristallooptik xususiyatlarini o'rganish. Tuprik mikrokristallashuvidagi o'zgarishlarni
o'rganish shuni ko'rsatdiki, Fateevskaya mineral suvidan foydalanishdan oldin og'iz suyuqligi
kristallarining tuzilishi buzilgan va ularning o'rniga mikroskop ostida shaklsiz amorf
shakllanishlar topilgan (62,5% holat) va og'iz suyuqligi kristallari. ushbu suvdan
foydalangandan so'ng, sovuq kunlarda Derazalardagi naqshlarga o'xshash aniq daraxtga
o'xshash tuzilishga ega (88% hollarda). Nazorat uchrashuvida bemorlar shikoyat gilmadilar,
ob'ektiv tekshiruvda barcha bemorlarda shilliq qavatning yallig'lanish belgilari aniglanmadi.
Ikki hafta davomida og'izni Fateevskaya suvi bilan yuvgandan so'ng, tupurik tezligi oshdi, pH
va RMA ko'rsatkichlari normallashdi.

Ochirov E. A. dental implantatsiyaning yallig'lanish asoratlarining oldini olishda
xlorheksidinni o'z ichiga olgan preparatlarni afzal ko'radi va o'z fikrini implantatsiya
operatsiyasidan keyin xlorpeksidin o'z ichiga olgan preparatlar ishlab chiqilgan sxema bo'yicha
buyurilgan 51 bemorda o'tkazilgan tadqiqot bilan asoslaydi [95]. Kuzatuv operatsiyadan
keyingi 7 kunlik muddat bilan cheklangan va klinik tekshiruv, so'rovnoma va mikrobiologik
tekshiruvni o'z ichiga olgan. Agar operatsiyadan oldin nazorat guruhida og'iz bo'shlig'i
suyultirilmagan "Alyudril" eritmasi bilan yuvilgan bo'lsa, unda asosiy guruhda sxema yanada
kengroq edi: 1 bosqich-operatsiyadan oldin tishlarni "Elgidium" tish pastasi bilan "Alyu dril"
eritmasi bilan yuvish; 2 bosqich-suyak to'shagi "alyudril" eritmasi bilan suyultirilmasdan
yuviladi, tikuv ostida "elyugel” jeli qo'llaniladi; 3 - bosqich-operatsiyadan keyin suyultirilgan
"Eludril” eritmasi bilan yuvib tashlang, yaraga "Elugel" jeli qo'llaniladi; 4 - bosqich-uyda
"Elgidium" tish pastasi, "Eludril" eritmasi ishlatiladi.

Ushbu yondashuv bilan operatsiyadan keyingi yaraning mikroflorasi o'zgaradi,
operatsiyadan keyingi 3 kun davomida mikrofloraning ko'payishi va 7 kunga kamayishi).
Xlorheksidin preparatlarini ketma-ket qo'llash bilan operatsiyadan keyingi yallig'lanishning
potentsial patogenlari disbiyoz rivojlanmasdan va og'izning barqarorlashtiruvchi
mikroflorasiga salbiy ta'sir ko'rsatmasdan kamayadi va to'liq yo'qoladi.

Protezlash tugagandan so'ng asoratlarni (mukozit va periimplantit) rivojlanishiga
ko'proq ilmiy tadqgiqotlar bag'ishlangan.

Shunday qilib, Pokrovskaya O. M. periimplantat to'qimalarida yallig'lanishning oldini
olish uchun implantlarda ortopedik konstruktsiyalari bo'lgan bemorlarda gigiyena choralari
majmuasini takomillashtirishga o'z ishini bag'ishladi [44,101,102]. Implantatsiyalangan 114
bemorning gigiyena indeksini (API) oldindan aniqlab, muallif og'iz gigiyenasi optimal bo'lgan
90 kishidan iborat guruhni tanladi (79,0%). Keyinchalik, strukturani o'rnatgandan 1, 6, 12 oy
o'tgach, turli xil shaxsiy gigiyena vositalari taqqoslandi: qo'lda tish cho'tkasi, WaterPik og'iz
uchun WaterPik irrigator, interdental cho'tka. Nazorat qilish uchun muallif suprokonstruktsiya
gigiyenasi indeksini va (S. V. Bolshakov, 2003), eritrozin bilan bo'yalganidan keyin
implantlarning yumshoq qoplamasini to'rt balli shkala bo'yicha baholadi. Tish implantlari bilan
go'llab - quvvatlanadigan sun'iy tojlar sohasidagi milkholati gingival Ma'lumotlar implantlar
sohasidagi indeks qiymatlarini aniqlash uchun maxsus jadval xaritasiga kiritildi.

Pokrovskaya 0. M. tadqiqotining muhim bo'limi aerob va anaerob kultivatsiya
texnikasidan foydalangan holda 44 bemorda implantlar sohasidagi gingival sulkusni
mikrobiologik tekshirish edi.
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Davolash boshlanganidan keyin og'izning dastlabki gigiyenik holati ko'pchilik bemorlarda
yaxshilandi, shuningdek myulleman indeksi. Nazorat tekshiruvlarida bemorlardan olingan
milkizlari  sitogrammalarida mikrobial floraning yo'qligi gigiyena choralarining
samaradorligini ko'rsatdi.

Oddiy implantlarning dastlabki kuzatuv davrida ID (153,4 + 36,3) va vdi (17,8 + 5,0)
o'rtacha giymatlari umumiy qabul qilingan me'yordan oshmadi. Vdi ko'payishi bilan (21,7-
27,3) yumshoq to'qimalarda dastlabki yallig'lanish aniqlandi va sitogrammalarda bakterial
birikmalar aniqlandi, bu yallig'lanish jarayonining yuqumli xususiyatini ko'rsatdi.
Sitomorfometriya ko'rsatkichlarining ijobiy dinamikasi tadqiqotning yakuniy muddatiga (12
oy) qadar davom etdi, agar bemorlar nazorat tekshiruvlariga qat'iy rioya qilsalar, masalan,
yallig'lanish mavjud bo'lsa, har 3 oyda bir marta dispanser kuzatuvlarini o'tkazish tavsiya
etiladi. Mulemann usulining klinik baholari va ID va vdi sitomorfometriya indekslari bo'yicha
periimplantat yumshoq to'qimalar holatining individual ko'rsatkichlarini giyosiy tahlil qilish
shuni ko'rsatdiki, milkshilliq gavatidagi yallig'lanish asoratlari sitomorfometrik tadqiqot usuli
bilan ko'proq implantlar sohasida aniglangan.klinik. Shunday qilib, dental implantologiya
amaliyotida sitomorfometriyani suyak ichi implantlari yordamida bemorlarni ortopedik
davolash natijalarini bashorat qilish uchun implant atrofidagi yumshoq to'qima tuzilmalarining
morfofunktsional holatini baholashning invaziv bo'lmagan, ob'ektiv, miqdoriy usuli sifatida
go'llash magsadga muvofigligi asoslanadi.

0'z tadqgiqotining yakunida Volkova T. I. amaliy implantologiya uchun muhim bo'lgan
muhim nazariy qoidalarni shakllantiradi, ya'ni:

ortopedik davolanishdan so'ng peri-implantat mintaqalarining gigiyenik holati darajasi
oshadi, bu bemorlarda gigiyenaga barqaror motivatsion yondashuvning shakllanishi bilan
bog'liq (implantat atrofidagi yumshoq to'qimalarning klinik holati darajasining oshishi dinamik
kuzatuv bosqichlarida blyashka indekslari va qon ketish ko'rsatkichlarining pasayishi bilan
belgilanadi);

bemorlarni ortopedik davolashdan oldin va keyin implantatsiyaga yaqin yumshoq
to'qima tuzilmalarining morfofunktsional reabilitatsiyasi yallig'lanish jarayonini boshlaydigan
yuqumli omil ta'siriga bog'liq (dinamik kuzatuv bosqichlarida sitomorfometriya ko'rsatkichlari
asosida protez tuzilmalarining qo'llab-quvvatlovchi zonalarining peri-implantat yumshoq
to'qimalarida zaif va o'rtacha darajada aniqlangan yallig'lanish-halokatli o'zgarishlar
aniglandi);

gigiyenik holatni baholash sitomorfometrik tekshiruvda ko'proq ma'lumotga ega
(milkizlari bo'yicha sitogrammalarda bakterial birikmalar topilgan, o'rtacha 50% hollarda peri-
implantat mintaqalarining klinik jihatdan yaxshi gigiyena holati bilan);

davolashning ortopedik bosqichi boshida sitomorfometriya ko'rsatkichlari asosida peri-
implantat mintaqasining yumshoq to'qimalarida yallig'lanish asoratlari rivojlanishining
prognostik belgilari giymatlari;

gigiyenik va terapevtik - profilaktika choralari munosabati bilan peri-implantat yumshoq
to'qimalarida yallig'lanish asoratlari rivojlanishi bilan bemorlarni protezlashning boshlanish
vaqtini 2,5 haftagacha oshirish zarurligi aniqlandi.

Morfologik tadqiqotlar peri-implantat to'qimalarida surunkali yallig'lanish-destruktiv
jarayon bilan bog'liq: kataral mukozit bilan - epiteliya papiller qatlamining tekislanishi, qon
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ketishi, shilliq gavatning o'z plastinkasining diffuz yoki fokal leykotsitik infiltratsiyasi;
gipertrofik mukozit bilan-epiteliya hujayralarining keng qatlamlarda o'sishi, tartibsiz
ko'pburchak shakldagi tikanli qatlam hujayralari, limfotsitlar, plazma hujayralari; peri-
implantit bilan surunkali kurs - segmentli leykotsitlar, limfotsitlar, ko'p yadroli makrofaglar,
osteoklastlar yallig'lanishning surunkali xususiyatini tasdiglaydi.

Og'iz suyuqligining yutilish cho'qqilari soni va ularning voltajiga qarab spektral tekshiruvi
yallig'lanish - destruktiv jarayonning og'irligiga bog'liq.

Surunkali dental periimplantit bilan og'rigan bemorlarda og'iz suyuqligida alveolyar
suyak osteomatrix rezorbsiyasining prognostik ahamiyatga ega belgilari aniglandi: kollagen
bo'lmagan osteokalsin ogsilining 1,01+0,06 ng/ml gacha, kollagen C-telopeptidlarining
5,98+0,06 ng/ml gacha, paratiroid gormoni 10,49+0,16 ng/ml gacha ko'payishi.

Muallif klinik ko'rinishga qarab implantlar atrofidagi yallig'lanish asoratlarini davolash
uchun bir nechta variantni ishlab chiqdi:

- periimplantat mukozitining kataral shakli bilan - kuniga bir marta 10 kun davomida
fiziologik eritma bilan ozon terapiyasi (konsentratsiyasi 8,8-9,6 mg/1);

periimplantat mukozitining gipertrofik shaklida - lazer nurlanishi orqali gingivektomiya
parametrlari bilan: quvvat 1,75 Vt, chastota 40 Gts, qisqa puls rejimi, to'lqin uzunligi 2780 nm;

surunkali engil kurs periimplantitida-parametrlari bilan lazer terapiyasi: quvvat 0,5 Vt,
puls davomiyligi 700 MK, chastota 20 Gts;

o'rta darajadagi periimplantit uchun-periimplant cho'ntaklarini ultratovush bilan
davolash, jarrohlik tayyorgarligi (shillig-periosteal qopqoqni ajratish), radiatsiya parametrlari
bilan suyak to'shagini lazer bilan davolash (granulyatsiyani olib tashlash va suyak to'shagini
gayta ishlash): to'lqin uzunligi 2780 nm, quvvati 1,75 Vt, chastotasi 40 Gts, qisqao-impuls
rejimi; ozonlangan fiziologik eritma bilan yuvish suyak to'shagi, allogenik brefoosteomatrixdan
regenerativ material bilan suyak to'qimalarining hajmini to'ldirish, so'rilmaydigan membrana
bilan yopish, jarrohlik yarasini tikish; oxirgi bosqichda 10 kun davomida sho'r suv bilan ozon
terapiyasi (konsentratsiyasi 8,8-9,6 mg/1).

Tavsiya etilgan terapevtik yondashuvlar an'anaviy terapiya bilan taqqoslaganda
samaraliroq: kataral mukozit bilan yallig'lanish belgilari 4 kun oldin butunlay yo'q bo'lib ketdj,
ijjobiy natija bir oydan keyin saqlanib qoldi; gipertrofik shaklda-davolash 5 kunga kamaydi va
natija bir oydan keyin barqaror bo'lib qoldi; engil periimplantit bilan-yallig'lanish 5 kun ichida
o'tdi va barqaror remissiya; o'rta darajadagi periimplantit bilan-ijobiy natijalar bir oydan keyin
saqglanib qoldi.

Implantlar atrofidagi yallig'lanish shikoyatlarini ko'rib chiqishda, implantlarni olib
tashlashga olib kelgan periimplatitli bemorlarning 90 foizida periodontal to'qimalarning tish
holati va holati og'iz gigiyenasining yomonligi (OHI-s va PMA) va periodontal patologiyaning
o'rtacha og'ir darajasi bilan kechadigan yallig'lanish-destruktiv jarayonlarning o'rtacha
rivojlanishi bilan tavsiflanadi.

O'tkazilgan tadqiqot XitariWvili M. V. klinik, mikrobiologik va immunologik mezonlarni
aniqlash asosida periimplantitlarni laboratoriya diagnostikasi uchun kengaytirilgan algoritmni
taklif qilish.

Implantlarning osteointegratsiyasi, vaqtinchalik plastik protezlardan foydalanish va
doimiy protezlardan foydalanish jarayonida gigiyena va periodontal holatning asta-sekin
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yomonlashishi kuzatiladi. Muallif har chorakda professional gigiyenani, ayniqsa gigiyenaga
salbiy ta'sir ko'rsatadigan omillar mavjud bo'lganda asoslaydi; bemorning gigiyenaga rioya
qilish uchun shaxsiy javobgarligiga e'tiborni garatadi, bu individual xabardor rozilikda aks
ettirilishi kerak. Shaxsiy og'iz gigiyenasi uchun tish implantlari bo'lgan bemorlarga interdental
gigiyena vositalari (monopuch cho'tkalari, cho'tkalar, flosslar) va irrigatorlardan foydalanish
tavsiya etiladi.

Bolotanova M. K. to'liq adentiya va tizimli surunkali patologiyasi bo'lgan 150 kishidan
iborat guruhda implantatsiya asoratlarining oldini olish maqsadida diskret gravitatsiyaviy past
hajmli plazmaferez, krioprecipitCvayu plazmasi, vena ichiga lazer bilan qon nurlanishi,
eritrotsitlar antibiotiklar va leykotsitlar bilan Immunomodulyatorlar bilan ekstrakorporeal
davolashni o'z ichiga olgan maxsus treninglar o'tkazdi [7]. Bunday ko'p yo'nalishli ta'sir
kompleksi otoimmiin kasalliklarda, yuqumli agentlarga qarshi antikorlarda va
dislipidemiyaning qisqa muddatli normallashuvida bir necha oy davomida qon oqimida
immunitet komplekslari darajasining barqaror pasayishiga yordam berdi. Natijada, bemorlarni
tayyorlashning ushbu kompleksi 1,5 yil davomida kuzatilganda asoratlar darajasini sezilarli
darajada kamaytirdi (nazorat guruhidagi 42% dan asosiy guruhdagi 2% gacha). Muallif haqli
ravishda tekshirilgan bemorlarda ko'p organli surunkali patologiya ilgari dental implantatsiya
uchun kontrendikatsiya deb hisoblanganligini ta'kidlaydi. Muallif, shuningdek, rivojlanayotgan
osteopeniya uchun metabolik tuzatuvchi Amberen preparatini tavsiya qiladi, chunki u
gormonlar o'rtasidagi fiziologik munosabatlarni buzmasdan gormonal holatning o'zgarishiga
yordam beradi, suyak mineral zichligini oshiradi.

Periimplantitning oldini olisho-biriktirilgan keratinlashtirilgan tish go'shtining anatom o-
topografik xususiyatlariga bog'liq bo'lib, uni turli xil jarrohlik yondashuvlari orqali
intraoperativ va operatsiyadan keyingi siqilishga undaydi. Sarkisyan V. M. Implantatsiyadan
oldin 47 bemor orasida 26 tasini topdi - birinchi (ingichka) milkbiotipi bilan, 21 tasini ikkinchi
(qalin) milkbiotipi bilan [98,111]. Muallif wushbu turdagi milkmorfologiyasi va
mikrosirkulyatsiyasida sezilarli farglarni aniqladi: qon shaklidagi elementlarning yuqori tezligi
galin biotipning saqichida keng ltimenli tomirlarda, ingichka biotipning saqichida o'rtacha yoki
tor limenli tomirlarda past bo'ladi. Bu operatsiyadan keyingi bosqichda o'zini namoyon qiladji,
chunki Implantatsiyadan keyin tiklanish paytida mikrosirkulyatsiya ko'rsatkichlari dastlabki
giymatlardan oshib ketadi va ingichka biotipning tish go'shtidan farqli o'laroq qalin biotipda
normal holatga yaqinlashadi. Sarkisyan V. M. tadqiqotida milkretsessiyasi, yumshoq to'qimalar
etishmovchiligi faqat ingichka milkbiotipi bo'lgan bemorlarda kuzatilgan (15,3% hollarda) va
qon oqimining asl giymatining 80% gacha pasayishi bilan birga kelgan. Muallifning fikriga
ko'ra, ingichka milkbiotipi bo'lgan bemorlarda asoratlarni bartaraf etishning radikal usuli bu
erkin biriktiruvchi to'qima Palatin grefti transplantatsiyasi bo'lib, unda mikrosirkulyatsiya
ko'rsatkichlari 6 hafta ichida 95105%asl qiymatining 95,105% gacha tiklanadi.

Dental implantatsiya muammosi va uning yallig'lanish asoratlari bo'yicha adabiy
manbalarni tahlil qilish quyidagilarni ko'rsatadi:

dental implantatsiya suyak ichi implantlarining osteo va yumshoq to'gimalarni
integratsiyalashuvi samaradorligi bo'yicha ishonchli klinik va rentgenologik, funktsional
ma'lumotlarga asoslanadi, bu esa amaliy stomatologiyada usulning kengayishiga olib keladj;
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jarrohlik va ortopedik bosqichlarda, shu jumladan yallig'lanishli asoratlarning oldini olish
va protezlarning haddan tashqari yuklanishining oldini olish bo'yicha tizimli chora-tadbirlar
fonida zamonaviy Kklinik tavsiyalarga rioya qilgan holda, tish implantatsiyasi an'anaviy
protezlardan va ayniqgsa olinadigan protezlardan ustundir. bemorlarni ekspert baholash va
so'rov natijalariga ko'ra;

shu bilan birga, amaliy implantologiyada mukozit va periimplantitni aniglash holatlari
tez-tez uchraydi, chunki shifokorlar implantatsiya joyida milkholatiga e'tibor bermasliklari va
bemorlarning og'iz gigiyenasiga o'tishi;

- tish implantatsiyasining yallig'lanish asoratlarini oldini olish va davolash bo'yicha
takliflarning ko'pligi ularning har birining amaliy samaradorligi etarli emasligini ko'rsatadi, bu
esa ushbu muammoga yangi yondashuvlarni ishlab chiqish zarurligini taqozo etadi.

Xulosa. Tish implantatsiyasining muvaffaqiyati ko'plab omillarga bog'liq bo'lib, uning
atrofida yuzaga keladigan yallig'lanish jarayonlari, jumladan, mukozit va periimplantit kabi
kasalliklar, implantatsiyaning uzoq muddatli muvaffaqiyatiga tahdid solishi mumkin.
Yallig'lanishning rivojlanishiga og'iz gigiyenasining yomonligi, implant to'g'ri o'rnatilmaganligi
va suyak etishmovchiligi kabi faktlar sabab bo'lishi mumkin. Ushbu muammolarni samarali
bartaraf etish uchun har bir bemor uchun individual davolash yondashuvlari ishlab chiqilishi
zarur.

Mukozit va periimplantitni davolashda lazer terapiyasi, farmakoterapiya, antibiotiklar va
antigistaminlar kabi zamonaviy usullarni qo'llash, bu kasalliklarni samarali boshqarishga
yordam beradi. Lazer terapiyasi, ayniqsa, yallig'lanishni bartaraf etishda va jarrohlik
jarayonlarini qo'llashda muvaffaqiyatli natijalar berishi mumkin.

Shuningdek, fizioterapiya va integratsiyalashgan davolash usullari tish implantlari
atrofidagi yallig'lanishlarni oldini olishda va davolashda muhim ahamiyatga ega. Kelgusida tish
implantatsiyasining yallig'lanish asoratlarini yanada samarali davolash uchun yangi tibbiy
texnologiyalar va davolash yondashuvlari ishlab chiqilishi kerak. Shu bilan birga, bemorlarni
og'iz gigiyenasini to'g'ri saqlashga undash va tish implantatsiyasini o‘tkazish jarayonida har bir
bosqichni ehtiyotkorlik bilan bajarish ham juda muhimdir.
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