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BOLALARDA ILDIZ SHAKLLANMAGAN DOIMIY TISHLARDA PULPITNI VITAL
AMPUTATSIYA USULI BILAN DAVOLASH

Umarova O.N., Rasulova M.M.
Andijon davlat tibbiyot instituti

Bolalar stomatologiyasida ildiz
shakllanmagan doimiy tishlarning kariyes
va uning asoratlari bilan zararlanishi muhim
klinikk muammo hisoblanadi [1,4] Bu turdagi
tishlarning ildizlari to'liq rivojlanmaganligi
sababli, wularning davolash wusullari odatiy
endodontik davolashdan farq qiladi. Ildiz
shakllanmagan tishlarning apikal teshigi keng
ochiq bo'lib, ildiz devorlari ingichka va zaif
bo'ladi, bu esa ularni endodontik davolash
paytida sinish xavfini oshiradi [6,7].

Vital pulpit amputatsiyasi - bu shaffof
va sog'lom pulpa to'qimalarini saqlab, faqat
shikastlangan yoki infeksiyalangan koronal
pulpa qismini olib tashlashga qaratilgan
saglovchi davolash usuli hisoblanadi [2]. Bu usul
yosh bemorlarda tishning tabiiy rivojlanishini
davom ettirishga, ildiz shakllanishini to'liq
yakunlashga va tishning uzog muddatli
saqglanishiga imkon beradi [3].

Ushbu magqgolaning maqsadi bolalarda ildiz
shakllanmagan doimiy tishlarda vital pulpit
amputatsiyasi usulining klinik samaradorligini
va natijalarini  tahli  qilish, shuningdek,
muvaffaqiyat darajasiga ta'sir etuvchi omillarni
aniqlashdan iborat.

Tadqiqot maqsadi
Ushbu ilmiy tadqiqotning asosiy magqgsadi
bolalarda  ildiz shakllanmagan  doimiy

tishlarda vital pulpit amputatsiyasi usulining
samaradorligini va klinik natijalarini kompleks
o’rganishdan iborat. Quyidagi aniq vazifalar
belgilangan:

1. Ildiz shakllanmagan doimiy tishlarda vital
pulpit amputatsiyasi usulining qisqa va uzoq
muddatli klinik natijalarini baholash;

2. Davolashning muvaffaqiyat darajasiga
ta’sir etuvchi omillarni aniqglash;

3. Turli yosh guruhlaridagi bolalarda ushbu
usulning samaradorligini solishtirma tahli qilish;

4. Vital pulpit amputatsiyasidan keyin
tishlarning ildiz shakllanishi jarayonini kuzatish;

5. Asoratlar va muvaffaqiyatsizlik
holatlarining sabablarini o’rganish;

6. Zamonaviy materiallar (MTA) va
an’anaviy  materiallarning ~ samaradorligini
qiyosiy tahli qilish;

7. Bolalar stomatologiyasida vital pulpit
amputatsiyasi usulini takomillashtirish bo’yicha
tavsiyalar ishlab chiqish.

Dolzarbligi

Pulpitning  saqlovchi  davolash  usullari
bolalar  stomatologiyasida  uzoq  tarixga
ega [10]. An’anaviy endodontik davolash
ildiz shakllanmagan tishlarda qiyinchiliklar
tug’diradi, chunki apikal teshikning yopilishi
va ildiz devorlarining qalinlashishi uchun tirik
pulpa muhim ahamiyatga ega [9].

Vital pulpit amputatsiyasi bo’yicha bir
qator tadqiqotlar o’tkazilgan bo’lib, ular
ushbu usulning samaradorligi va afzalliklarini
ko’rsatgan [4]. Bir tadqiqotda vital pulpit
amputatsiyasi qilingan ildiz shakllanmagan
tishlarning 89% dan ortig’ida muvaffaqiyatli
natijjalar qayd etilgan [7,8]. Boshga bir
tadqiqotda esa, 5 yillikk kuzatuv davomida
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muvaffaqiyat darajasi 85% ni tashkil etgan.
[Fuentes et al., 2021, 48]

Muvaffaqiyatli natijalarga erishishda bir
qator omillar muhim ahamiyatga ega [2].
Bularga bemorning yoshi, pulpa shikastlanishi
darajasi, steril sharoitlarda davolash, to’g’ri
materiallardan foydalanish va yetarli izolyatsiya
kiradi [3]. Mineral trioksid agregat (MTA)
kabi zamonaviy materiallar vital pulpit
amputatsiyasining ~ muvaffaqiyat  darajasini
sezilarli darajada oshirgan [9,11].

Vital pulpit amputatsiyasining
muvaffaqiyatini baholashda klinik va
radiografik mezonlar qo’llaniladi [4]. Klinik
mezonlar orasida og’rigning yo’qligi, shish va
fistulaning paydo bo’lmaganligi, perkussiyaga
sezgir  bo’lmaganligi  kiradi. = Radiografik
mezonlarga esa apikal patologiyaning yo’qligi,
ildiz shakllanishining davom etishi va ichki
resorbsiyaning paydo bo’lmaganligi kiradi.

Material va usullar

Tadqiqotga 2020-2023 yillar oralig’ida
stomatologik klinikaga murojaat qilgan 5-12
yoshli 45 nafar bola (28 erkak, 17 qiz) kiritilgan.
Barcha bemorlarga ildiz shakllanmagan doimiy
tishlarda wvital pulpit amputatsiyasi amalga
oshirilgan. Jami 52 ta tish davolangan bo’lib,
ularning turlari: 32 ta molar, 12 ta premolar va 8
ta old tishlar.

Davolash protokoli quyidagi bosgichlardan
iborat edi:

1. Lokal anesteziya

2. Rubber dam yordamida izolyatsiya

3. Kariyes to’qimalarini to’liq olib tashlash

4. Pulpa kamerasini ochish

5. Koronal pulpani amputatsiya qilish

6. Gemostazni ta’'minlash

7. G’isht simon ionomer sement bilan
vaqtinchalik plomba qo’yish

8. 3-4 hafta o’tgach, doimiy plomba qo’yish

Barcha bemorlar davolashdan keyin 6, 12 va
24 oydan keyin kuzatuvga chaqirilgan. Kuzatuv
davomida klinik va radiografik tekshiruvlar
o’tkazilgan.

Muvaffaqiyatli  natija
mezonlar qo’llanilgan:

- Og’riq, shish yoki fistulaning yo’qligi

- Perkussiyaga sezgir bo’lmaganlik

- [ldiz shakllanishining davom etishi

- Apikal patologiyaning yo’qligi

- Ichki yoki tashqi resorbsiyaning paydo
bo’lmaganligi

Olingan natijalar

24 oylik kuzatuv davomida quyidagi natijalar
qayd etilgan:

Kuzatuv davrlari bo’yicha natijalar

- 6 oylik kuzatuvda 52 tishning 50 tasida
(96,2%) muvaftfaqiyatli natija qayd etilgan bo'lib,
2 tishda (3,8%) muvaffaqiyatsizlik kuzatilgan.
Muvaffaqiyatsizlik holatlari doimiy og'riq va
sezgirlik bilan namoyon bo'lgan.

- 12 oylik kuzatuvda 52 tishning 49 tasida
(94,2%) muvaffaqiyatli natija qayd etilgan.
Muvaffaqiyatsizlik holatlari 3 tishda (5,8%)
kuzatilgan bo'lib, ulardan 2 tasida apikal
patologiya, 1 tasida doimiy og'riq aniglandi.

- 24 oylik kuzatuvda 52 tishning 48 tasida
(92,3%) muvaffaqiyatli natija qayd etilgan.
Muvaffaqiyatsizlik 4 tishda (7,7%) kuzatilgan
bo'lib, 2 tasida apikal patologiya, 1 tasida ichki
resorbsiya, 1 tasida doimiy og'riq aniqlandi
(1-jadval).

Tish turlari bo'yicha natijalar

Molyarlarda 32  tishning 29  tasida
(90,6%) muvaffaqiyatli natija qayd etilgan.
Premolyarlarda 12 tishning barchasida (100%)
muvaffaqiyatli natija kuzatilgan. Old tishlarda 8
tishning 7 tasida (87,5%) muvaffaqiyatli natija
qayd etilgan (2-jadval).

uchun  quyidagi

1-jadval

Kuzatuv davrlari bo'yicha vital pulpit amputatsiyasining muvaffaqiyat darajasi

Kuzatuv davri, oy | Muvaffaqiyatli holatlar | Muvaffaqiyatsiz holatlar | Muvaffaqiyat darajasi, %
6 50 tish 2 tish 96,2
12 49 tish 3 tish 94,2
24 48 tish 4 tish 92,3
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Tish turlari bo’yicha vital pulpit amputatsiyasining muvaffaqiyat darajasi Hndval
Tish turi Davolangan Muvaffaqiyatli Muvaffaqiyatsiz Muvaffaqiyat
tishlar soni holatlar holatlar darajasi (%)
Molyar 32 29 3 90,6
Premolyar 12 12 - 100
0ld tishlar 8 7 1 87,5

Yosh guruhlari bo’yicha natijalar

5-8 yoshli bolalarda 27 tishning 25 tasida
(92,6%) muvaftaqiyatli natija qayd etilgan. 9-12
yoshli bolalarda 25 tishning 23 tasida (92,0%)
muvaffaqiyatli natija kuzatilgan. Yosh guruhlar
o’rtasida muvaffaqiyat darajasida statistik
jihatdan ahamiyatli farq aniqlandi (p>0,05).

Muvaffaqiyatsizlik holatlarining tahlili

Muvaffaqiyatsizlik holatlari tahlili quyidagi
asosiy sabablarni aniqdi:

- 2 tishda yetarli izolyatsiya
ta’minlanmaganligi
- 1 tishda gemostaz to’liq amalga
oshirilmaganligi

- 1 tishda dastlabki pulpa shikastlanishi keng
qamrovli bo’lganligi

Radiografik natijalar Radiografik tekshiruvlar
shuni ko’rsatdiki, muvaffaqiyatli davolangan
tishlarning:

- 45 tishda (93,8%) ildiz shakllanishi davom
etayotgani

- 42 tishda (87,5%)
qalinlashishi kuzatilgani

- 40 tishda (83,3%) apikal
yopilishi boshlangani aniglandi

ildiz devorlarining

teshikning

Muxokama

Tadqiqot natijalari  shuni  ko’rsatadiki,
vital pulpit amputatsiyasi bolalarda ildiz
shakllanmagan doimiy tishlarni davolashda

yuqori samaradorlikka ega (92,3%). Bu natijalar
boshqa tadqiqotlarning natijalari bilan mos
keladi [5,7].

Muvaffaqiyatli natijalarga erishishda bir
qator omillar muhim ahamiyatga ega bo’lib,
ulardan eng asosiylari to’g’ri bemorlarni tanlash,
steril  sharoitlarda davolash va zamonaviy
materiallardan foydalanish hisoblanadi [2].
Rubber dam yordamida izolyatsiya muvaffaqiyat
darajasini sezilarli darajada oshiradi, chunki
bu mikroleakaj va kontaminatsiya xavfini
kamaytiradi [3].

MTA  ning  qo’llanilishi pulpit
amputatsiyasining muvaffaqiyat darajasini
oshirishda muhim omil hisoblanadi [9]. MTA
ning biologik moslashuvchanligi yuqori bo’lib,
u pulpa to’qimalari bilan to’g’ridan-to’g’ri
aloga qilganda ham yallig’lanish reaktsiyasini
keltirib chigqarmaydi. Bundan tashqari, MTA
dentin shakllanishini rag’batlantiradi, bu esa ildiz
shakllanmagan tishlar uchun aynigsa muhimdir [4].

Tadqiqotda  premolyarlarda  muvaffaqiyat
darajasining yuqori bo’lishi (100%) ehtimol
ularning anatomik tuzilishining sodda va

vital

kariyesning kamroq chuqurligi bilan bog’liq [7].
Molyarlarda esa muvaffaqiyat darajasining biroz
pastroq bo’lishi (90,6%) ularning murakkab
anatomiyasi va ko’p kanallarga ega bo’lishi bilan
izohlanadi.

’
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Muvaffaqiyatsizlik ~ holatlarining  asosiy
sabablari  sifatida  yetarli  izolyatsiyaning
ta’minlanmaganligi, gemostazning to’liq

amalga oshirilmaganligi va dastlabki pulpa
shikastlanishining keng qamrovli ekanligi
aniqlandi. Bu holatlar boshqa tadqiqotlarning
natijalari bilan ham mos keladi [10].

Vital pulpit amputatsiyasining afzalliklari
orasida tishning tirikligini saqlab qolish, ildiz
shakllanishining davom etishi, apikal teshikning
yopilishi, ildiz devorlarining qalinlashishi va
tishning uzog muddatli saqlanishi kiradi [2].
Bu aynigsa bolalar uchun muhim ahamiyatga

ega, chunki ularning tish-jag’ tizimi hali
rivojlanayotgan bo’ladi.
Xulosa

1. Vital pulpit amputatsiyasi bolalarda ildiz
shakllanmagan doimiy tishlarni davolashda
yuqori samaradorlikka ega bo’lgan wusul
hisoblanadi. Ushbu tadqgiqotda 24 oylik kuzatuv
davomida 92,3% muvaffaqiyat darajasi qayd
etilgan bo’lib, bu usulning samaradorligini
tasdiqlaydi.

2. Muvaffaqiyatli natijalarga erishish uchun
quyidagi shartlar muhim ahamiyatga ega:

- To’g’ri bemorlarni tanlash

- Steril sharoitlarda davolash

- Rubber dam yordamida yetarli izolyatsiya

- Zamonaviy materiallar (MTA) dan
foydalanish

- To’g’ri gemostazni ta’minlash

- Muntazam ravishda kuzatuvni
oshirish

Vital pulpit amputatsiyasi bolalarda ildiz
shakllanmagan doimiy tishlarni saqlashda
birinchi tanlov davolash usuli sifatida tavsiya
etiladi. Ushbu usul tishning tabiiy rivojlanishini
saqlab qolishga, ildiz shakllanishini yakunlashga
va tishning uzog muddatli saqlanishiga imkon
beradi.

Kelajakdagi  tadqiqotlar ~ vital  pulpit
amputatsiyasining uzoq muddatli (5 yil va
undan ortiq) natijalarini, shuningdek turli
materiallarning samaradorligini solishtirma tahli
qilishga qaratilishi kerak.

amalga
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Henb: oOLEHKA KIMHUYECKUX PpE3YyJIbTAaTOB
IIPM KCIOJIB30BAHUHM METOJA BUTAIBHON amIly-
TaI[MM TYJbIBI TOCTOSHHBIX 3yOOB y JeTei ¢
HeCc(OPMHUPOBAHHBIMU ~ KOpHSAMH. MarepuaJ
U MeTOlbl: B HCCIICJIOBaHHE OBUIM BKIIOUCHBI



45 nmereit B Bo3pacte oT 5 mo 12 mer (Bcero 52
3y0a), KOTOphIM ObLIa IPOBEICHA BUTAIbHAS aM-
MyTaIys MyJIbIbl HeC(HOPMUPOBAHHBIX MOCTOSH-
HBIX 3y0OB. Bce manmeHnTsl Obuid peaduauTupo-
BaHbI uepe3 6, 12 u 24 mecsna. Pesynbrarel: y
92,3% mnanueHToB uepe3 24 MecsleB oTMedalcs
xopomuii pesynerar. Tombko y 7,7% obcneno-
BaHHBIX pE3ylbTaT ObUI HEYIOBIECTBOPUTEIb-
HbIM. BBIBOIBI: BUTANbHAs aMITyTalus ITyJIbIIbI
SIBIISICTCSL  BBICOKOA()()EKTUBHBIM METOJIOM, TIO-
3BOJIAIONIUM COXPaHHUTh y JeTel HechopMupo-
BaHHBIC ITOCTOSTHHbIE 3yOBI.

KiueBble cioBa: BHUTaJbHAs aMITyTalus
NyJbIbL, HEc(OpPMHUpPOBAaHHBIE 3yOBl, JETCKas
CTOMATOJIOTHSA, JICYCHUE IYIbIbI, MOCTOSHHBIC
3yObl, KOHCEPBAaTUBHOE JICUCHHE.

Magqsad: bolalarda yetilmagan ildizlarga
ega doimiy tishlarda hayotiy pulpektomiyaning
klinik natijalarini  baholash. Material va
usullar: tadqiqotga yetilmagan doimiy tishlarga
hayotiy pulpektomiya qilingan 5 yoshdan
12 yoshgacha bo’lgan 45 bola (jami 52 ta
tish) kiritilgan. Barcha bemorlar 6, 12 va 24
oydan keyin reabilitatsiya qilindi. Natijalar:
bemorlarning 92,3% 24 oydan keyin yaxshi
natijalarni ko’rsatdi. Tekshirilganlarning atigi
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7,7% qoniqarsiz natijalarni ko’rsatdi. Xulosa:
hayotiy pulpektomiya bolalarda yetilmagan
doimiy tishlarni saqlab qolishning juda samarali
usuli hisoblanadi.

Kalit so’zlar: vital pulpit amputatsiyasi, ildiz
shakllanmagan tishlar, bolalar stomatologiyasi,
pulpit davolash, doimiy tishlar, saqglovchi
davolash.

Objective: To evaluate clinical outcomes
using vital pulp amputation in permanent teeth
with immature roots. Material and methods: The
study
included 45 children aged 5 to 12 years (52 teeth
in total) who underwent vital pulp amputation
of immature permanent teeth. All patients were
rehabilitated after 6, 12, and 24 months. Results:
92.3% of patients demonstrated good results
after 24 months. Only 7.7% of those examined
had unsatisfactory results. Conclusions: vital
pulp amputation is a highly effective method
for preserving immature permanent teeth in
children.

Key words: vital pulp amputation, immature
teeth, pediatric dentistry, pulp treatment,
permanent teeth, conservative treatment.
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ITUOJIOT'USA, HATOT'EHE3 U METOAbI IEYEHUSA IUACTEMBbI

KOcyn6exoBa /I./1., Hurmaropa U.M., Mykumon O.A.
Tawkenmcexuii 20cy0apcmeeHHblll MeOUYUHCKULL YHUBepCUmem

Jwnacrema cpeqHel JUHUN BEPXHEW YENOCTH,
0eccropHO, SIBIISIETCS OJHUM M3 3y00allbBEOIIsp-
HBIX 3a00JI€BaHM, KOTOPHIE BBI3BIBAIOT 0CO00E
OECIIOKOMCTBO Y POAUTENICH M TAIMEHTOB, OCO-
OCHHO YYHTBHIBasI €€ TOJOXKEeHHE. Y JeTeU IMSITH-
JIETHET0 BO3pacTa B IEPUOJ MEPBUYHOIO IPH-

Kyca JauacTeMa BEpXHEW YeNIOCTH MO CpeaHen
TuHUK nosBisierca B 97% ciyuaes [50] u, Haps-
Jly C IPOCTPAHCTBAMU MPUMATOB, MPEICKA3bIBAET
Oyayliee pa3BUTHE CMEIIAHHOTO U MOCTOSHHOTO
3yOHOrO psima 06e3 ckyueHHoctu [55]. Hamuuwme
JIAAaCTEMbl CpPEAHEN JIMHUM BEPXHEM YEIIOCTH



