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nettle (Urtica dioica) supplementation on glycemic 
control in patients with type 2 diabetes mellitus: A 
systematic review and meta-analysis // Phytoter. Res. 
– 2019. – Vol. 34. – Р. 282-294. 

Аннотация.
У больных, страдающих сахарным 

диабетом 2-го типа, перенесших COVID-19, 
при различных формах данного заболевания 
клинические симптомы зависят от различных 
проявлений в полости рта. На основании данных 
данных мировой литературы авторы пришли к 
заключению, что проблема патологии органов и 
ткани полости рта при COVID-19, в отличие от 
сопутствующей болезни, изучена недостаточно и 
требует дальнейших научных исследований. 

Ключевые слова: сахарный диабет 2-го типа, 
COVID-19, слизистая оболочка полости рта.

Хulosa. 2-toifa qandli diabet bilan kasallangan, 
COVID-19 bilan kasallangan bemorlarda ushbu 
kasallikning turli shakllarida klinik belgilar og’iz 

bo’shlig’idagi turli xil ko’rinishlarga bog’liq. Jahon 
adabiyoti ma’lumotlariga asoslanib, mualliflar COVID-
19da og’iz bo’shlig’i a’zolari va to’qimalarining 
patologiyasi, yondosh kasallikdan farqli o’laroq, 
etarlicha o’rganilmagan va keyingi ilmiy tadqiqotlarni 
talab qiladi degan xulosaga kelishdi.

Kalit so’zlar: 2-toifa qandli diabet, COVID-19, 
og’iz bo’shlig’i shilliq qavati.

Summary. In patients with type 2 diabetes 
mellitus who have had COVID-19, in various forms 
of this disease, clinical symptoms depend on various 
manifestations in the oral cavity. Based on the world 
literature data, the authors came to the conclusion that 
the problem of the pathology of the organs and tissues 
of the oral cavity in COVID-19, in contrast to the 
concomitant disease, has not been studied enough and 
requires further scientific research.

Key words: type 2 diabetes mellitus, COVID-19, 
oral mucosa.
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СКАФФОЛДНИ ТАЙЁРЛАШ УЧУН ОСТЕОПЛАСТИК ХОМАШЁНИ ТАНЛАШ 
АСОСЛАРИ

Зиядуллаева Н.С.
Тошкент давлат стоматология институти

Сўнгги йилларда фан-технология 
тараққиётининг таъсири остида ҳужайра ва тўқима 
инженерияси каби фанлар ривожлана бошлади.  
Биоинженериянинг алоҳида фан сифатида 
ривожланиши стоматологияда тўқималар 
регенерацияси муаммосини ҳал қилиш учун янги 
имкониятлар яратади [1, 3, 12, 13, 16, 27, 28, 29].

Остеопластик материалларнинг барча 
гурухлари ортопедия, нейрохирургия, 
стоматология ва, хусусан, юз-жағ хирургиясида 
ўз афзалликлари ва камчиликлари, чекловлари ва 
қўлланилишининг ўзига хос соҳаларига эга  [4, 
5, 6, 8, 9]. Фақатгина технологияга қатъий риоя 
қилинган ва имплантацияни клиник вазиятга мос 
равишда тўғри танлангандагина даволашнинг 
ижобий натижасига эришиш мумкин.

Ўн йиллар аввал фантастика бўлиб туюлган 
“суяк тўқимаси инженерияси” янги усулининг 

ишлаб чиқарилишини реконструктив-
тиклантирувчи суяк хирургиясидаги инқилоб деб 
ҳисоблаш мумкин. Ушбу усулга мувофиқ, агар 
тегишли шароитлар яратилган бўлса,  организм 
шикастланган тўқимани ўзи тиклаши мумкин. 

Скаффолдлар ҳужайравий матрица бўлиб 
бундай усулга мисол бўла олади.  Бироқ, бундай 
матрица ўз функциясини бажариши ва кутилган 
натижаларни бериши учун матриксни яратишда 
материални тўғри танлаш зарур.

Матриксларни тайёрлаш учун кўпгина 
материаллар синаб кўрилди, баъзи полимерлар, 
калций-фосфатли керамика ва биошиша  энг 
истиқболли бўлиб ҳисобланади. Технологияси 
ва механик хоссаларига кўра афзалликларига 
қарамай, биомослашувчан синтетик полимерлар 
улар деструкцияси маҳсулотларининг эҳтимолий 
токсиклиги ёки резорбция кинетикасининг 
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остеогенез жараёнига мос келмаслиги туфайли 
сезиларли даражада камчиликка эга. Табиий 
полимерлар кўпроқ афзалликларга эга, бироқ 
механик хоссалари азият чекади [2, 3, 4, 13, 25, 26].

Суяк тўқимасига кимёвий ва фазали таркиби 
бўйича дастлаб яқин бўлган биологик фаол 
материаллардан фойдаланишда сезиларли 
ютуқларга эришилди. Суяк имплантацияси учун 
биофаол материалларнинг биринчи гурухига, кўп 
йиллар мобайнида тузилиши, ишлаб чиқариш 
технологияси ва хоссалари ўрганилаётган 
калцийнинг баъзи ортофосфатлари киради  [20, 
21, 22, 23]. Биологик фаол материалларнинг 
тубдан фарқ қилувчи синфи – бу биошишалар ва 
биоситалллар [10, 11, 12, 14, 15, 18, 19].

Бироқ шикастланган суяк тўқимасининг 
реконструкцияси учун биофаол керамика 
материалидан тайёрланган конструкцияни 
бевосита имплантация қилиш имкони чекланган. 
Сабаби шундан иборатки, табиий суяк тўқимасига 
нисбатан биокерамика, биошиша ва биоситаллар 
механик зичлигининг кўрсаткичлари сезиларли 
даражада, 10-100 бараварга паст. Шу сабабли 
керамикали имплантатлардан фақат сезиларли 
физиологик юкламаларга эга бўлмаган аъзолар 
учун фойдаланиш мумкин [1, 2, 3].

Ҳозирги вақтда асосий саъй-ҳаракатлар ўзаро 
бир-бирининг ичига кириб борадиган канал 
тешикларини ўзида сақлаган ғовакли керамика 
технологияси соҳасидаги ишлаб чиқишга 
қаратилган. Бундай керамикадан, ҳужайра 
культураси учун матрикс сифатида ёки дори 
препаратларини етказиб бериш тизимида,  суяк 
нуқсонлари тўлдириш учун фойдаланиш мумкин.   

Керамика етарли даражада очиқ катта 
ғовакликка эга бўлиши лозим, ғоваклар биологик 
оқимларни таъминлаб бериши учун бир-бири 
билан ўзаро боғланган ва суяк тўқимасини ҳосил 
қилувчи остеобластларнинг ҳаётий фаоллигини 
таъминлаш учун етарли даражада катта бўлиши 
лозим. Очиқ тешикларнинг минимал ўлчови 
150 мкм атрофида бўлиши лозим деб топилади. 
Керамика янги суяк тўқимасининг шаклланиши 
жараёнида юкламага бардош бера оладиган 
даражада мустаҳкам, ўз структураси ва хоссасини 
сақлаб қолиш ва вақт ўтиши билан, имплантация 
даврида камида 2-3 ой давомида, секин-аста 
сўриладиган бўлиши лозим. У қон плазмасидан  
протеинларни фаол адсорбциялаши лозим, бунинг 
учун юпқа, бир-бири билан ўзаро боғланган 
тешиклар ва юзасининг ғадир-будур бўлиши 
мақсадга мувофиқдир [1, 3, 7, 8, 9, 24].

Биринчидан, тешиклар ҳужайра адгезиясининг 
самарадорлигига аҳамиятли таъсир кўрсатади, бу, 
ўз навбатида, матрицада ҳужайраларнинг зичлиги, 
уларнинг тарқалганлиги ва миграциясини 
белгилайди. Ушбу омиллар сигналли 
дистанциянинг ўзгариши ҳисобига остеоген 
дифференцировкага таъсирини кўрсатади. Бундан 
ташқари, ғовак ҳажми ва ғоваклилиги матрицанинг 
мустаҳкамлик хусусиятларига таъсир қилади. 
Етарли даражада мустаҳкам бўлган матрица 
нуқсон соҳасида механик қўллаб-қувватлашни 
таъминлайди, кўпинча мустаҳкамлиги, айниқса, 
таянч суяги бўлган ҳолатида,  суяк тўқимаси 
билан таққосланиши лозим. Келгусида матрица 
текшикларининг ғоваклилиги ва ўлчамлари 
остеокондукция ва васкуляризацияга  in vivo таъсир 
кўрсатишга қодир.  Маҳаллий тўқималарнинг 
матрицага интеграцияси коммуникацион 
тешиклардаги ўсиш орқали рағбатлантирилади, 
шундай қилиб тўқималарнинг ўсишини қўллаб-
қувватлаш учун тешикларнинг оптимал ва минимал 
ўлчамлари матрицада шаклланиши лозим. Ва 
ниҳоят, тешикларнинг ўлчамлари ва ғоваклилиги 
мезенхимал устун ҳужайраларнинг (МУҲ) 
остеобластик дифференциацияси ва ҳужайрадан 
ташқари матрица оқсилларини ишлаб чиқаришни 
таъминлайдиган ҳужайралараро сигналли ўзаро 
таъсир кўрсатишни келтириб чиқаради.  Оптимал 
тўқима инженериясининг матрицаси ҳужайра 
популяциясининг ўсиши ва остеогенезини қўллаб-
қувватлаши лозим, шунингдек остеокондуктивлик 
ва атрофдаги тўқималардан ангиогенез эҳтимоли 
ҳам мажбурий ҳисобланади. Иккала кўрсаткич 
(остекондуктивлик ва васкуляризация) тешиклар 
ўлчами ва ғоваклилик ва тешикларни ўзаро 
боғловчи матрицанинг каналлари билан 
аниқланади. Шундай қилиб, бир хил ғовакликка 
эга (тахминан 50%) матрицаларда 40 мкм дан 
кичик бўлган ғовак ўлчамлари матрицага минимал 
ўсишни белгилайди, шу билан бир вақтда 100-
350 мкм гача бўлган ғовак ўлчамлари асосли 
оптимал бўлиб ҳисобланиши кўрсатилган. Бошқа 
бир тадқиқотда, каламушларда критик краниал 
нуқсон моделида ғоваклилик ва ғовак ҳажмининг 
суякнинг тикланишига таъсирини таҳлил қилишда, 
суякнинг тикланишида, катта тешикларга (500 
мкм) нисбатан катта бўлмаган тешиклар (100 
мкм) кўп миқдорда суяк шаклланишига олиб 
келиши кўрсатиб берилган.  Ушбу тадқиқотда, 
шунингдек ғоваклилик, матрица шиши ва унинг 
биодеградацияси орасидаги боғлиқлик аниқланган 
[2, 25, 33]. 

ОБЗОРНЫЕ  СТАТЬИ
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Каналлар ёрдамида тешиклар орасидаги ўзаро 
боғлиқлик скаффолд архитектурасининг муҳим 
характеристикаларидан бири бўлиб ҳисобланади 
[35,36,37]. Қоннинг контакт юзаларига кириб 
бориши, шунингдек, суяк тўқималарининг ўсиши 
ва фиксацияланишини таъминлаш учун ўзаро 
кириб борувчи тешикларнинг диаметри камида 
100-135 мкм бўлиши лозим. Шунингдек кичик 
ўлчамдаги тешиклар ҳам зарур, чунки улар 
протеинлар адсорбциясининг ошиши ва остеоген 
ҳужайраларнинг адгезиясига имкон яратади. 
Шундай қилиб, ғовакли керамиканинг тешиклар 
ўлчамига кўра бимодал тақсимланишга эга 
бўлиши мақсадга мувофиқдир.

Материал танлангандан сўнг маълум хоссаларга 
эга бўлган скаффолдни ишлаб чиқариш у ёки 
бошқа усулидан фойдаланиш ҳақидаги ечимни 
қабул қилиш иккинчи қадам бўлиб ҳисобланади. 
Ҳозирги вақтда керакли шакл, ўлчам ва таркибга 
эга бўлган матрицани ишлаб чиқаришга имкон 
берадиган жуда кўп технологиялар мавжуд [12, 13, 
16, 17, 26, 28, 29].

Скаффолд материалларини ишлаб чиқариш 
усулларининг таснифи:

1) Эритувчилар ёки юқори ҳароратлардан 
фойдаланишга асосланган усуллар: 
электроспиннинг, фазаларни ажратиш, 
лиофилизация, газли кўпиклаш, ювиш ва 
бошқалар. 

2) Тез прототиплаш: лазерли стереолитография 
(шу жумладан икки фотонли фотополимеризация), 
селектив лазерли пишириш, эритиш усули билан 
моделлаштириш, 3D- босма ва бошқалар.

Биз томондан ўрганилаётган материал 
47.5SiO2-10Na2O-10K2O-10MgO-20CaO-2.5P2O5 
(мол.%) таркибидаги силикат биофаол шиша 
бўлиб, тўқима инженериясида қўллаш учун 
Турин политехника  университетида (Италия)  
ишлаб чиқилган. Шиша кўрсатилган таркибдаги 
шихтани эритиш ва сувда совутиш йўли билан 
олинди. Олинган фритта қуритилди ва заррачалар 
ўлчами 32 микрондан кам бўлган кукун ҳолига 
келтириб майдаланди. Сўнгра робокастинг усули 
билан қуйидаги технология бўйича трабекуляр 
суякнинг тузилишини имитацияловчи уч ўлчамли 
архитектурага эга бўлган каркаслар (скаффолдлар) 
тайёрланди [38, 40]. 

Робокастинг машинасига (3Dn-Tabletop, 
nScrypt Inc., Orlando, FL, USA) уланган пластикли 
картридж, чоп этишдан аввал 1 соат давомида 
барқарорлаштириш учун қолдирилган, махсус 
“электрон сиёҳлар” билан тўлдирилди. 

Скаффолдни ишлаб чиқариш вақтида босма 
цилиндр, ҳолати босманинг баландлигини 
аниқлайдиган, z вертикал ўқи бўйлаб фақат 
вертикал ҳаракатларни амалга оширди. “Сиёҳ”ни 
сиқиб чиқариш учун  ички диаметри 410 мкм бўлган 
пластикли учликлардан фойдаланилди (Nordson 
EFD Optimum ® SmoothFlow™). Картридж 
юкланиб, керакли ҳолатга ўрнатилганидан сўнг 
ацетат варағи платформага жойлаштирилди, 
ишлов бериш параметрлари эса MachineTools 3.0 
ёрдамида бошқарилди.  

Робокастингли каркаслар 47.5 B 
биокерамиканинг 20 қатламидан (баландлиги 
тахминан 4,5 мм) тайёрланган тўрли тузилишга 
эга ғовакли кубоидлардан (узунлиги = кенглиги = 
7,5 мм) иборат.  Чоп этиш якунлангач каркаслар 48 
соат давомида ҳавода қуритиш учун қолдирилди 
ва, ниҳоят ацетатли варақдан ажратилди.  Шундан 
сўнг кўп босқичли термик ишлов бериш амалга 
оширилди. Органик боғловчини олиб ташлаш 
учун тайёр каркасларнинг ҳар бирига 30 дақиқа 
давомида 200, 400 ва 500°C ҳароратда уч марта 
ишлов берилди; иситиш тезлиги дақиқасига 1°С 
ни ташкил қилди. Ҳар қандай органик қолдиқни 
тўлиқ олиб ташлашни таъминлаш ва тўсатдан 
чўкиб қолиши сабабли ёрилишини олдини олиш 
учун боғловчининг ёниб тугаши жараёни секин-
аста амалга оширилди. Шиша заррачаларини 
етилтириш учун якуний термик ишлов бериш 1 
соат давомида 600°C ҳароратда олиб борилди. 

Тадқиқотнинг ушбу босқичида биз томондан 
олинган скаффолдларнинг тирик организм 
тўқималари билан биологик мувофиқлиги ва 
уларнинг биологик деградация қобилияти ҳақидаги 
маълумотларни олиш мақсадида клиникадан 
олдинги тадқиқотлар ўтказилмоқда.
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Аннотация. Тўқималар инженериясининг 
жадал ривожланиши ва остеопластик 
материаллар тижорат ассортиментининг кенгайиб 
бораётганлигига қарамай, ҳозирги вақтда дунёда 
суяк тўқималари нуқсонларини даволашнинг 
ягона умумэътироф этилган “олтин стандарти” 
мавжуд эмас.  Скаффолдни танлаш тўқималар 
реконструкциясининг якуний муваффақияти 
билан боғлиқ бўлган асосий элементларидан 
бири бўлиб ҳисобланади.  Ушбу шарх скаффолд 
турлари, уларга қўйилган талаблар, тайёрлаш 
технологиялари ва уларни қўллаш имкониятларига 
бағишланган. 

Калит сўзлар: тўқима инженерияси, скаффолд, 
скаффолд тайерлаш услублари, биоактив керамика, 
остеопластик материаллар. 

Аннотация. Несмотря на стремительное 
развитие тканевой инженерии и расширение 
коммерческого ассортимента остеопластических 
материалов, в настоящее время единый 
общепризнанный «золотой стандарт» лечения 
дефектов костной ткани в мире отсутствует. 
Выбор скаффолда является одним из ключевых 
элементов, от которого зависит конечный успех 
реконструкции тканей. Данный обзор посвящен 
видам скафолда, требованиям к ним, технологиям 
изготовления и возможностям из применения.

Ключевые слова: тканевая инженерия, 
скаффолды, техника изготовления скаффолдов, 
биоактивная  керамика, остеопластические 
материалы. 

Summary. Despite the rapid development of tissue 
engineering and the expansion of the commercial 
range of osteoplastic materials, there is currently no 
single universally recognized “gold standard” for the 
treatment of bone tissue defects in the world. Scaffold 
selection is one of the main elements on which the 
ultimate success of tissue reconstruction depends. 
This review is devoted to the types of scaffolds, 
requirements for them, manufacturing technologies 
and application possibilities.

Key words: tissue engineering, scaffolds, scaffolds 
manufacturing, bioactive ceramics, osteoplastic 
materials.


