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Magqsad: travmadan keyingi  osteomielitli
bemorlarda mahalliy immunokorrektiv terapiyaning
patogen mikrofloraga ta’sirini o’rganish.

Material va usullar: 17 yoshdan 62 yoshgacha
bo’lgan LVH bilan kasallangan 93 nafar bemor 5 yil
davomida kasalxonaga yotqizilgan, shu jumladan 67
erkak va 26 ayol. Yoshlar ustunlik qildi, atigi 8 nafari
50 yoshdan oshgan erkaklar edi. 57 bemorda bir
tomonlama, 36 bemorda ikki tomonlama edi.

Natijalar: imudon fagotsitozni faollashtiradi,
immunokompetent hujayralar  sonini  oshiradi,
lizozim va interferon, shuningdek, tupurikda IgA
ishlab chiqarishni oshiradi. Bularning barchasi pastki

jag’ning sinishi bo’lgan bemorlarda kasallanishning
keskin kamayishiga yordam beradi yoki og’ir
immunitet tanqisligi bo’lgan bemorlarda travmadan
keyingi osteomielit kursini yumshatadi.

Xulosa: hozirgi vaqtda ko’pchilik patologiyalar
asoratlarning paydo bo’lishiga yoki jarayonning
surunkali kursga o’tishiga yordam beradigan
immunologik kasalliklar natijasi ekanligi isbotlangan.

Kalit so’zlar: pastki jag’'ning travmadan keyingi
osteomiyelitlari, odontogen fokus, patogen mikroflora,
Staph. aureus, immunostimulyatorlar, organizmning
nospesifik qarshiligi, bakterial lizatlar, fagotsitoz,
immunokompetent hujayralar, reparativ osteogenez.

UDK: 616.314.17-008.1-089 (075.8)

«KOLLAPAN» MATERIALLARIDAN FOYDALANGAN HOLDA SURUNKALI
PERIODONTITLARNI JARROHLIK USULI BILAN DAVOLASH

Rahimov Z.Q., Abdullayev D.R.
Buxoro davlat tibbiyo tinstituti

Tishlarnisaqlashuchunqo’llaniladiganoperatsiyalar
— uzoq davom etuvchi surunkali periodontitda ildiz
uchi zararlangan qismini olib tashlash va periodontal
soxadan ildiz kanaliga reinfeksiyalanish jarayonini
oldini olish imkonini beradi. Surunkali periodontitni
jarroxlik usuli bilan davolashning asosiy vazifasi
tish funksiyasini saqlab qolish va suyak to’qimasini
tiklashdir. Ildiz uchi rezeksiyasidan keng foydalanish
va shilliq qavatdan kesma o’tkazishning zamonaviy
usulidan foydalanish granulyomektomiyadan so’ng
suyak nugsonini to’ldirish uchun osteoplastik
materiallardan foydalanish imkonini berdi. Tish ildiz
uchi rezeksiyasidan so’ng har doim ham bo’shliq
gon orqali yangi suyak to’qimasi bilan to’lmagan.
Ko’pincha tiklanish jarayoni chandiq shakllanishi
bilan davom etmaydi va yillar davomida kechadi.
5% hollarda suyak nuqsoni umuman to’lmaydi.
Osteogenezni  rag’batlantirish ~ uchun  suyak
nugsonida osteoplastik materiallardan depo yaratish
katta ahamiyatga ega. Alloplastik (biocompositic)
g’ovak modda “Kollapan“ kukun ko’rinishidagi
gidroksiapatitdan iborat bir xil II tip kollagenli va
antibiotik (linkomitsin gidroxlorid, gentamitsin sulfat,
klofaran, rifampitsin, metronidazole) tuzilishida
plastin, granula va gelsimon “intermedapatit

shaklida ishlab chiqariladi. Submikron zarracha
kattaligi va yuqori o’ziga xos yuzali “Kollapan‘
gidroksiapatit suyakning gidroksiapatitiga mos keladi.
Antibiotiklar asta-sekin 15 kundan 20 kungacha
granulalardan atrofdagi to’qimalarga chiqariladi.
“Kollapan” materiallari reparativ osteogenezga ijobiy
tasir ko’rsatadi, appozitsion suyak o’sishi uchun
yo’naltiruvchi matritsa ro’lini o’ynaydi va uzoq
muddatli antimikrob tasir ko’rsatadi.

Tadqiqot maqgsadi

Surunkali periodontit kasalliklariga chalingan
bemorlarni tashxislash va ularni xirurgik davolash
usullarinitakomillashtirish.“Kollapan”materiallaridan
foydalangan holda surunkali periodontitni jarrohlik
davolash natijalarini o’rganish.

Material va usullar

18 yoshdan 55 yoshgacha bo’lgan (o’rtacha yosh
— 34,1 yosh) 28 bemorda (10 erkak, 18 ayol) 33 tishni
jarrohlik usuli bilan davolash amalga oshiriladi.
Bemorlarning yuqori jag’ida 29 (87,8%) va pastki
jag’ida 4 (12,2%) ildiz cho’qqisi rezeksiyasi amalga
oshirildi. Eng ko’p kesuvchi (66,6%) operatsiya
qilindi. So’rovda yuz va og’iz bo’shlig’ini tekshirish,
“sabachi” tishni o’rganish (tiklash sifati suniy toj,
yiring yo’li, cho’ntaklar, harakatlarni baholash,
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perkussiya) jag’ning alveolyar o’siqini palpatsiya
qilish, limfa tugunlari, tishning rentgenologik
tekshiruvlari o’tkazildi. Rentgenologik tekshiruvda
tish ildizining joylashuvi, ildiz kanal plombasining
bir xil tagsimlanishi, suyakning periapikal soxasida
destruksiyaning mavjudligi va begona jismlar
baholandi. Anatomik tuzilmalarning joylashuvi ham
aniqlandi: maksillyar sinusning pastki gismi, burun
bo’shlig’i, mental teshik va mandibulyar kanal soxasi.
Tadqiqot malumotlari surunkali granulyamatozli
periodontitlarni 16 va 17 tishlar soxasidagi belgilarini
aniqlashimkoniniberdi. Ushbuishdajarrohlik davolash
uchun ko’rsatmalar: tish endodontik davolashdagi
kamchiliklar, kanalda to’siq, ildiz kanalida yoki
periapikal soxada yot jismlar mavjudligi (endodontik
vosiya singan qismi), suyak destruksiyasi mavjudligi.
Jarrohlik davolash surunkali periodontitning kuchayib
ketmasligi, suyak bo’shlig’ini “Kollapan” materiallari
bilan to’ldirish mahalliy infiltratsion og’rigsizlantirish
ostida bajarilishi rejalashtirildi. Davolashdan so’ng
suyakdagi defekt holatini baholash 1, 6 va 12 oydan
keyin rentgenologik tekshiruv orqali amalga oshiriladi.

Tadqiqot natijalari

Anamnezga  ko’ra  endodontik  davolash
o’tkazilgandan 1 - yildan keyin tishda og’riq
(25%), milkda shish (20%) yoki yiring ogma yo’li
(6%) va periapikal sohada suyak yemirilishi paydo
bo’lganligi uchun bemorlar xirurg stomatologga
yuboriladi. Boshlang’ich  endodontik  davolash
o’tkazilgandan keyin 45% bemorlar 2-10 yildan
keyin jarroh stomatologga yuboriladi. 10 yil oldin
kariesdan davolangan tishlarda rentgendiagnostika
o’kazilgandan keyin tishlarning periapikal sohasida
suyakda yemirilish o’chog’i aniglandi. 7% hollarda
bemorlar endodontik vositalarning buzilishi va uni
olishning mumkin emasligi sababli yuborilgan.
30 % hollarda birlamchi endodontik davolashdan
keyin bemor tishlari qayta rezeksiyaga yuborildi.

A A b 4z BN

Rasm NE 1 Tldiz uchi granubyomani parmosdik
usulida olib tashlash va bo'shilkgqui

Rasm M 2 Beo'thises Kollspan bl toldenk

shabllantirsh
Xulosa
Mikrobiologik omil surunkali periodontitlar
rivojlanishining ~ asosiy =~ sababi  hisoblanadi.

Mikrorganizmlar ildiz tashqi yuzasida periapikal
to’qima sohasida patologik o’choqda ko’payadi.
Mikroorganizmlar  patalogik o’choq  sohasida

2, 3 pacmiap).

Rezeksiyadan keyin 20% hollarda tishlar ko’priksimon
protezlar yoki qoplamalar bilan qoplanadi. Tishlarda
rentgenologik tekshiruvlar o’tkazilganda 12 mm
gacha periapikal sohada aniq va noaniq chegarali
suyak yemirilishlari uchradi. Shilliq periostal sohalar
kesilib patologik o’choq markazi suyak kortikal
plastinkasi teshilganda apikal sohada granulyamatoz
yallig’lanish jarayoni ko’rindi. Periapikal sohada
destruksiyaga uchragan sohalar kattaligi 3 mm.dan 12
mm gacha aniqlandi.

Jarrohlik  davolash  o’tkazilgandan  keyingi
kunlarda bemorlarning 66,8% da og’riq yo’q edi
yoki bir oz noqulaylik (22,3%) va mo’tadil og’riq
(12,9%) kuzatildi. Bemorlarning 17.9% da yumshoq
to’qimalarning shishlari yo’qolganligi aniqlandi.
Yugqori labning shishi 60, % hollarda aniqlandi. 5 ta
bemorda (21, %) holatda yonoqlarning kichik shishi
kuzatildi. Og’riq va shish operatsiyadan keyin 3-4
kundan keyin yo’qoldi. Kun davomida operatsiyadan
keyin bir bemorda tana haroratining oshishi (37.5°C)
kuzatildi. Bir holatda tish ildizining yuqori 3/4 qismini
rezeksiya gilgandan so’ng, chapdagi 3 shohli nervning
submukozal gematomasi va uning tarmoqlarining
neyropatiyasi kuzatildi, be esa bemorlarda ijobiy
dinamika bilan davolandi. Davolanishdan keying 1, 6
va 12 oylarida rentgenologik tekshirish o’tkazilganda,
operatsiya qilingan soxa atrofida suyak o’sishi
kuzatildi, bu esa reparativ osteogenezni ko’rsatuvchi
qulay belgidir. Ushbu kuzatuv davrlarida periapikal
suyak destruksiyasining zichligi ko’rsatkichlari
sezilarli darajada farq gilmadi. 12 ta bemorda (40,6%)
suyak nugsoni sezilarli darajada kamaydi. Bir yil
ichida 5 mm dan ortiq suyak destruksiyasi markazining
hajmi kichikroq destruktiv markazga nisbatan ancha
sekin kamaydi. Bir holatda (3%) ikki marta operatsiya
gilingan tish 2 yildan so’ng olib tashlandi. Surunkali
periodontitni davolash ko’rsatkichi 97% ga yetdi (1,

1

F

ikkilamchi immunitet paydo bo’lishini, yangi
to’qimalar paydo bo’lishini kamaytiradi va suyak
yemirilish markazini oshiradi. Davolash choralarini
ko’rganda migkroblarning antibiotiklarga chidamlilik
ko’rsatkichini  hisobga olish kerak. Tishlarni
endodontik davolash ildiz kanallarini dezinfeksiya
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qilish imkonini beradi. Shu sababli endodontik
davolash va jarrohlik amaliyotni birgalikda qo’llash
yaxshi natija berdi. Turli tadqiqotlarda, tish ildiz uchi
rezeksiyasi samaradorligi farq qiladi. Operatsiya
natijasiga periapikal markazning kattaligi, ildiz uchi
rezeksiyasining hajmi va osteplastik materiallardan
foydalanish tasir ko’rsatadi. G.A. Xatskeyvich
osteoplastik materiallardan foydalanmasdan surunkali
periodontitlarni  rezeksiya qiladi. Opertasiyaning
natijalari esa 84% hollarda to’liq suyak tiklanishi va
12% hollarda to’ligsiz tiklanishni aniglaydi. Davolash
ko’rsatkichi esa 89.1% ni ko’rsatadi. B.N. Balina va
A K. Jordanashvili malumotlariga ko’ra, tish ildiz
uchi rezeksiyasidan so’ng 2 yil ichida periapikal
suyak nugsoni 72.3% holatda qayta tiklanganini va
20.4% holatda qayta tiklanish bo’lmaganini aniqlagan.
Davolash samaradorligi 87.3% ni tashkil etgan. Katta
hajmli patologik markazlarni rezeksiya qilgandan
so’ng osteoplastik materiallardan foydalanish yaxshi
natija berdi. Ildiz uchi rezeksiyasi o’tkazib suyak
nugsonini “ Kollapan “ yordamida to’ldirganimizdan
keyin 3 oydan so’ng rentgendiagnostika gilganimizda
suyak nugsonining yarmidan ko’p qismi suyak
bilan bilan to’lgani aniqlandi. Jarrohlik davolashdan
keyin “Kollapan“ ni qo’llash 97% samaradorlikka
erishishga yordam beradi. Surunkali periodointitlarni
kompleks davolash 90-95% hollarda , endodontik
davolash esa 55-60% hollarda yordam berdi.
Tadqiqot muvaffaqiyatsizligi 3% ni ko’rsatdi. Bu esa
davolanishning noto’g’ri dezinfeksiya qilinishi va tish
ildiz kanallarining noto’g’ri obturatsiya qilinishi bilan
bog’liq. Periapikal nugsonning osteoplastikasi bilan
ildizning yuqori qismini rezeksiya qilish davolashning
effektivligini 92,7-97% ga oshiradi.

Osteaplastik  materiallarni  tanlash  quyidagi
xususiyatlarga tasir ko’rsatadi: 1) preoblastlar
va osteoblastlarning kirish joyida yo’naltirilgan
migratsiyani taminlash; 2) suyak to’qimasidan
oldingi hujayra proliferatsiyasi tezligini oshirish;
3) osteoblastlar tomonidan hujayralararo ogsillarni
sintezini faollashtirish; 4) materialning uzoq muddatli
tasiri, chunki suyak to’qimalarining shakllanishi uzoq
jarayondir. “Kollapan® suyak bo’shlig’iga oson kiradi,
u gon bilan yaxshi singdiriladi va suyak bo’shliglariga
teng taqsimlanadi. Bu materiallar suyak yangilanishini
optimallashtiradi va qon bilan birga qo’llanilganligi
uchun ikkilamchi infeksiya rivojlanishini oldini oladi.
Bu materiallarni qo’llaganda 4 oydan 16 oygacha
bo’lgan vaqtda suyak matritsasi hosil bo’ladi. Bu esa
rezorbsiya qilingan gidroksiapatit qoldiglari bilan
plastinka yetuk suyakka bosqichma — bosqich o’tishi
bilan hosil bo’ladi. Rezeksiyada qilingan tishlarni
6 oydan so’ng kompyuter tomografiya gqilinganda

suyak nuqsoni soxasida aniq suyaklanish konturi
aniqlandi. 12-15 oydan so’ng aniq ossifikatsiyalanish
va materialning granulalari alohida rangli konturli
zich, mayda suyak aniglandi. Shunday qilib, yaxshi
osteoplastik va gemostatik xususiyatlarga ega
bo’lgan “Kollapan” materiallaridan foydalanish jag’
operatsiyalarida immun tizimiga va suyaklanish
jarayoniga juda samarali tasir ko’rsatadi.
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LeJsib: coBepLICHCTBOBaHNE METOAOB TUATHOCTHKH
U XUPYPIrUYECcKOe JIeUeHUE XPOHUIECKOTO MaPOJOHTHT
C MCTIOJIb30BaHHEM MaTepraiioB «Kosamany.

Marepuas ¥ MeTOABI: TIOX HaOIIOACHUEM
obutn 28 manuentoB (10 myxuwun, 18 KeHIIMH) B
Bo3pacte oT 18 mo 55 nmer (cpemnmii Bospact 34,1
rojia), XUPYpraueckoMy JICUCHUIO MOABEPIIUCH 33
3y0a. Bemomnaeno 29 (87,8%) u 4 (12,2%) pesexuun
BEPXYILIEK KOPHEW COOTBETCTBEHHO Ha BEpPXHEN M
HIKHEHN YEeIIIOCTSX.

Pe3yabTarpl: mpU HMCHONB30BAaHUU MAaTepHAIOB
«Konnaman» KOCTHBIH MaTpuKC (GOpMUpPYeTCs B
cpoku oT 4-x 10 16 mecsieB 3a c4eT MOCTENEHHOTO
nepexofa TUIACTUHKH C  OCTarOYHBIM  OCTaTKOM
THIPOKCHATIATUTA B 3peNyl0 KOCTh. KoMIbroTepHas
ToMorpadusi pe3enupoBaHHBIX 3yOOB uyepe3 6
MECSLEB BbISIBUJIA YETKUM OKOCTEHEBIIMM KOHTYP B
obnactu koctHoro nedexra. Yepes 12-15 wmecsues
HaOII0aJI0Ch YETKOE OKOCTEHEHHE.

BoiBoabl: HCIIOJIb30BaHUE MaTepHalioB
«Kommanany, o0Iamaromux XOPOLIUMHU
OCTEOIIACTUYECCKUMU u reMOCTaTUYECKUMH

CBOMCTBaMH, S(PQPEKTUBHO BIUSET HA HMMMYHHYIO
CUCTEMY U KOCTHBI! IIPOLIECC B YEIIOCTHON XUPYPruu.
KuaroueBble cjioBa: XpOHWYECKUIH MNapOJOHTHT,

Opmoneduueckas cmomamonous

PE3EKIUST  KOPHEBBIX
Matepuansl «Kommamany.

Objective: Improvement of diagnostic methods
and surgical treatment of chronic periodontitis using
materials «Kollapany.

Material and methods: 28 patients (10 men, 18
women) aged 18 to 55 years (mean age 34.1 years)
were under observation, 33 teeth underwent surgical
treatment. 29 (87.8%) and 4 (12.2%) resections of the
root tips were performed on the upper and lower jaws,
respectively.

Results: when using Kollapan materials, the
bone matrix is formed within 4 to 16 months due to
the gradual transition of the plate with the residual
hydroxyapatite residue into mature bone. Computed
tomography of the resected teeth after 6 months
revealed a clear ossified contour in the area of the
bone defect. After 12-15 months, a clear ossification
was observed.

Conclusions: The use of «Kollapan» materials,
which have good osteoplastic and hemostatic
properties, effectively affects the immune system and
the bone process in jaw surgery.

Key words: chronic periodontitis, root canal
resection, osteoplasty, Kollapan materials.

KaHaJ10B, OCTCOIlJIaCTHKa,

YIK: 616.311.2-007.61]:612.15

HN3YYEHUME BJIMAHUSA PASJIMYHBIX METO/10OB PETPAKIIMU HA COCTOSIHUE
TKAHEBOI'O KPOBOTOKA MAPTMHAJIbHOM JTECHBI

Cadapos M.T., XanumeroB K.3., Apunosa H.b.
Tawxenmckutl 20cy0apcmeenHblll CIOMAmMOoLOSUYeCKUN UHCIUMYm

HccnenoBanusa MOKa3bIBalOT, YTO B HpoOLECCE
pEeTpaKIHMU IeCHBI BO3MOXXHA TpaBMaTH3alHs TKaHEeH
MapOJOHTA, YTO HE TOJNBKO CHUYKAET TOUHOCTh CHSITHS
OTTHUCKA MPUIIEeYHON 001aCTH OTIOPHBIX 3y0OB, HO 1
MIPUBOJNT K Pa3BUTHIO BOCTIAIICHUSI B MaprHHAILHOM
oTheNne mnaponoHTa. B pesynpTare TpaBMbl JECHBI
MOXET  NOpPOU30HTH  3HAYUTENbHAas  PELEecCHUs
JIECHEBOTO Kpasi, 9TO CHIKAET 3CTETHUECKUN S ekt
HEChEeMHOTro npoTe3upoBanus [ 1,2,6,7]. Knuauueckue
1 MOp$OJIOTHYECKIe U3MEHEHHS B TKaHIX apOJOHTa
NpUd TMPOBEICHUU PETPAKLUUU OECHBl U3y4yaIuCh
MHOTHUMH HccliemoBaresamMu. Tak, A.}O. Manbii
(1989) ¢ wnenpl0 yMEHBIICHUS TPaBMaTHYECKOTO

BO3MEHCTBUS  pETPaKkIWKd Ha KPaeByl0 JIECHY
MPEIUIOKUI PACKPBIBaTh 3y00JECHEBYIO OOpPO3/IKY C
MTOMOIIBIO BOTHO-BO3YIIIHOW CTPYH.

JlokazaHo, 4To He 00pabOTaHHBIC MEIMKAMEHTAMHU
MPOCThIE PETPAKIIMOHHBIC HUTH, TMOMEIICHHBIC B
3y0O/IECHEBYIO OOpO31y, HE TMPEICTABISIOT KaKOW-
11060 OMACHOCTH, €CJIM OHU OCTAIOTCS TaM He Oosee
30 MUHYT.

ean uccienoBanus

Knunuko-GyHKIHOHATEHAS ~ OllEHKa  BbIOOpa
ONTUMAJIBHOTO METO/Ia PETPAKIINN TECHBI TS CHITUS
OTTHCKA.

MarepuaJj u MeTOIbI



