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IMPLANT QO‘YISHDAN AVVALGI TAYYORGARLIK VA PROFILAKTIKA
USULLARINING SAMARADORLIKKA TA’SIRI

d http://dx.doi.org/10.5281/zen0do.19819473

Annotatsiya: Mazkur maqolada dental implantatsiya oldidan amalga oshiriladigan
profilaktik tayyorgarlik chora-tadbirlarining Klinik samaradorlikka ta’siri o‘rganildi. Tadgiqot
davomida bemorlar ikki toifaga ajratilib, keng gamrovli profilaktik tayyorgarlikdan o‘tkazilgan
hamda qgisqga tayyorgarlik bilan implantatsiya gilingan holatlar taggoslab o’rganildi.Olingan
natijalar og‘iz bo‘shlig‘ining sanitatsiyasi, yallig‘lanishni bartaraf etish, periodontal to‘gimalarni
tiklash va o0g’iz gigiyenasini yaxshilash implantlarning muvaffagiyatli osteointegratsiyasini
ta’minlashda asosiy omil ekanligi tasdiglandi. Shuningdek, profilaktik choralar qgo‘llanilgan
bemorlarda periimplant asoratlar chastotasi sezilarli darajada kamaygani aniglandi.

Kalit so‘zlar: dental implantatsiya, profilaktik tayyorgarlik, osteointegratsiya, periimplantit,
0g‘iz bo‘shlig‘i sanitatsiyasi, periodontal to‘gimalar, gigiyena, infeksiya nazorati, Klinik
samaradorlik

Koaupxonos Ukpom:xkoH 30kupoBuY
depranckuii HHCTUTYT OOILLIECTBEHHOT0 3/ipaBooxpaHeHus, Peprana, Y30ekucTan
ORCID: https://orcid.org/0009-0004-8728-5789

BJUSHUE NPEJIUMILIAHTAIIMOHHOM NOJAIOTOBKH U
NPO®PUTAKTUYECKUX MEPOIIPUATUIA HA D®PEKTUBHOCTD JEUEHUS

AHHoTanmsA: B 1aHHONM cTaThe HU3yyeHO BIUSHHME NPOPUIAKTHUECKUX MEPONPUATH,
MIPOBOJIUMBIX Tepe]l ACHTAIbHOM HMMIUIAHTAlMel, Ha KIMHUYECKyro 3¢ddexkTuBHOCTh jJeueHus. B
XOZIe HCCIIEJOBAaHUS NAlMEeHThl OBUIM pa3JefieHbl Ha JBE TIPYyMNbl, B KOTOPBIX NpOBeIeHA
CpaBHUTENbHAs OLIEHKAa pPe3yJbTaTOB HMIUIAHTALMM TIOCJIE€ KOMIUIEKCHOM IOATOTOBKM U MpHU
MUHUMaNbHON moarotoBke. IlomydeHHble pe3ynabTaThl MOKa3aid, YTO CaHAlUs MOJOCTH pTa,
yCTpaHEHHE O04YaroB MHQEKIMHU, JeueHHe 3a00JeBaHUN MapOJOHTa U YIyUIIEHUE TUTHEeHHYECKOTO
COCTOSIHUSL CIIOCOOCTBYIOT YCIIEIIHOM OCTEOMHTETrpallMd HMMILJIAHTATOB. TakXke YCTaHOBIIEHO
3HAYUTEIbHOE CHIDKEHHE YacTOThl NMEPUMMIUIAHTHBIX OCJOXHEHUH Yy MallMeHTOB, MPOIIEIIINX
npOopHIAKTHYECKYIO TIOATOTOBKY.

KawueBble cjoBa: JGHTaJbHAs UMIUIAHTalUUs, HOPOQUIAKTHYECKass IOJATrOTOBKA,
OCTEOMHTErpalus, NEePpUUMIUIAHTUT, CaHAIMs TIOJIOCTU pPTa, NAPOJOHT, TUTHEHA, KOHTPOJIb
UHEKIMH, KTUHYecKast 3 (PEeKTUBHOCTh
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THE IMPACT OF PRE-IMPLANTATION PREPARATION AND PREVENTIVE
MEASURES ON TREATMENT EFFECTIVENESS

Abstract: This article examines the impact of preventive measures carried out prior to
dental implantation on the clinical effectiveness of treatment. The study involved dividing patients
into two groups and conducting a comparative analysis between those who underwent
comprehensive pre-implantation preparation and those with minimal preparation. The results
demonstrated that oral cavity sanitation, elimination of infectious foci, periodontal treatment, and
improvement of oral hygiene significantly contribute to successful osseointegration of implants.
Additionally, a notable reduction in peri-implant complications was observed in patients who
received preventive preparation.

Keywords: dental implantation, preventive preparation, osseointegration, peri-implantitis,
oral sanitation, periodontal tissues, hygiene, infection control, clinical effectiveness

Kirish. Bugungi kunda rekonstruktiv stomatologiyada dental implantatsiya yo‘qolgan
tishlarni tiklashning eng samarali va keng qo‘llanilayotgan usullaridan biri sifatida e’tirof
etilmogda. So‘nggi ilmiy kuztuvlar natijalari shuni ko‘rsatmoqdaki, implantatsiyaga gadar og‘iz
bo‘shlig“ini sog’lomlashtirish, yallig*lanish holatlarini yo’qotish, 0g’iz gigiyenasi tozalik darajasini
yaxshilash hamda bemorning klinik holatni baholash implantning uzoq muddatli davomiyligiga
erishish muhim omillardan biri hisoblanadi. Shuni ta’kidlash lozimki, suyak to‘gimasining holatini
aniqglash, kerakli vaziyatlarda qayta tiklash usullarni ishlatish ham implant natijalarini yuqori
darajada oshiradi.Aynan ushbu holatlar tish implantatsiyasida dastlab qilinadigan profilaktik
chora-tadbirlar, ya’ni yallig’lanish ogibatlarini oldini olish, implant birikishini kuchaytirish va
davolash uzluksizligini samarali ta’minlashga xizmat giladi.

Mazkur tadgigot ishida implant go‘yishdan avvalgi tayyorgarlik va profilaktika usullarining
ahamiyati hamda ularning davolash samaradorligiga ta’siri ilmiy jihatdan tahlil gilinadi.

Adabiyotlar sharhi. Hozirgi zamonaviy stomatologiyada dental implantatsiya
samaradorligini kuchaytirish muammosi bir gancha ilmiy tadgigotlar markazida bo‘lib, aynigsa
implantatsiya oldidan profilaktik hozirlikning ahamiyati keng o’rganib chigilmoqda.

Xorijiy ilmiy manbalarda implantatsiya muvaffagiyati operatsiyadan oldingi infeksiya
nazorati, periodontal to*gimalar holati va og‘iz gigiyenasi darajasi bilan chambarchas bog‘ligligi
aniglangan. Xususan, Esposito M. va hammualliflar tomonidan olib borilgan tizimli tahlillarda
profilaktik choralar go‘llanilgan bemorlarda periimplant asoratlar chastotasi sezilarli darajada
kamayishi ilmiy jihatdan asoslab berilgan [1]. Shuningdek, tadgigotchlar Lindhe J. va Meyle J.
tomonidan o‘tkazilgan tadgiqotlarda periodontal va periimplant to‘gimalarning sog‘lom holati
implantning uzog muddatli funksional bargarorligini ta’minlovchi asosiy omil sifatida baholangan
[2]. Tahlil etilgan garashlarda, implantatsiya oldidan tizimli yondashuv zarur ekanligini tasdiglaydi.

Shu bilan birga, turli ilmiy izlanishlarda dental implantatsiya natijalari atrof to‘gimalarning
morfofunksional holati bilan uzviy bog‘ligligi aniglangan. Xususan, Rybalko A.S. tomonidan olib
borilgan dissertatsion tadgigotda implantatsiya natijalarini prognozlashda atrof to‘gimalarning
sitologik holatini baholash muhim diagnostik mezon sifatida asoslangan [3]. Tadgigot natijalari
sog‘lom to‘gimalarda implantatsiya muvaffaqiyati yugori bo‘lishini, yallig‘lanish mavjud holatlarda
esa asoratlar rivojlanish ehtimoli ortishini ko‘rsatadi. Shu bilan birga, llyasova S.T. tomonidan
o‘tkazilgan klinik-mikrobiologik tadgigotlarda implantatsiya oldidan profilaktik va davolash
choralarini kompleks qo‘llash yallig‘lanish asoratlari rivojlanishining oldini olishda samarali
ekanligi aniglangan [4]. Muallif tomonidan mikrobiologik muhitni normallashtirish va infeksion
o‘choglarni bartaraf etish implant muvaffagiyatini ta’minlovchi asosiy omillardan biri sifatida
ko‘rsatib o‘tilgan.
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Mamlakatimizda ham ushbu yo‘nalishda olib borilgan ilmiy izlanishlar dental implantatsiya
samaradorligini oshirishda muhim omillarni aniglashga garatilgan. Xususan, tadgigotchi J.A.
Rizayev tomonidan olib borilgan tadgigotlarda og‘iz bo‘shlig‘ining Klinik holatini kompleks
baholash, infeksion o‘choglarni aniglash va ularni bartaraf etish stomatologik aralashuvlar,
jumladan implantatsiya jarayonining muvaffagiyatli kechishida muhim bosqgich sifatida ko‘rib
chigilgan [5]. Tadgiqot natijalarida og‘iz bo‘shlig‘ining sanitatsiyasi yetarli darajada amalga
oshirilgan holatlarda operatsiyadan keyingi yallig‘lanish asoratlari sezilarli darajada kamayishi
aniglangan.

Shuningdek, X.P.Komilov tomonidan o‘tkazilgan ilmiy izlanishlarda endodontik
infeksiyalarni bartaraf etish va ildiz kanallarini sifatli dezinfeksiya qilish og‘iz bo‘shlig‘idagi
mikrobiologik muhitni bargarorlashtirishga xizmat qilishi asoslab berilgan [6]. Mazkur holat
jarayon oldidan zarurtibbiy ahamiyat kasb etib, infeksiya darajasining kamayishi implantga yagin
to‘gimalarda yallig‘lanish holatlari rivojlanishining oldini olishga yordam berishi ta’kidlangan.

Materiallar va metodlar. Mazkur tadgigot dental implantatsiya oldidan amalga
oshiriladigan profilaktik tayyorgarlikning davolash samaradorligiga ta’sirini kompleks o‘rganishga
garatilgan bo‘lib, Klinik, instrumental va giyosiy-tahliliy metodlar asosida olib borildi. Tadgigot
stomatologik amaliyot sharoitida, implantatsiya rejalashtirilgan bemorlar ishtirokida tashkil etildi.

Tadgigotda jami 40 nafar bemor ishtirok etdi. Bemorlar 25-55 yosh oralig‘ida bo‘lib,
ularning umumiy somatik holati qonigarli deb baholandi. Tadgiqotga jalb etishda og‘iz bo*shlig‘ida
tishlar yetishmasligi, implant go’yishga tibbiy zarurat borligi, hamda bemorning ruxsati bosh omil
sifatida olindi. Og‘ir somatik kasalliklar, faol yallig‘lanish jarayonlari va implantatsiyaga garshi
ko‘rsatmalar aniglangan bemorlar tadgiqotdan chigarildi.

Bemorlar ikki guruhga ajratildi:

1. asosiy guruh - implantatsiya oldidan to‘lig profilaktik tayyorgarlikdan o‘tkazilgan
bemorlar (20 nafar);

2. nazorat guruhi - minimal tayyorgarlik bilan implantatsiya bajarilgan bemorlar (20
nafar).

Asosiy guruhda quyidagi profilaktik choralar kompleks tarzda amalga oshirildi, ya’ni
professional og‘iz gigiyenasi (tish toshlari va yumshog goplamalarni olib tashlash), kariyes va
uning asoratlarini davolash, periodontal kasalliklarni bartaraf etish, antiseptik vositalar bilan og‘iz
bo‘shlig‘iga ishlov berish hamda individual gigiyena bo‘yicha tavsiyalar berish. Shuningdek, suyak
to‘gimasining holati yetarli bo‘lmagan hollarda regenerativ muolajalar go‘llanildi.

O’rganish jarayonida quyidagi metodlardan foydalanish samarali deb topildi:

- klinik tekshiruv orgali og‘iz bo‘shlig‘i va periodontal to‘gimalar holatini baholash;

- gigiyenik indekslar (OHI-S, GI, PI) yordamida gigiyena darajasini aniglash;

- rentgenologik tekshiruvlar (ortopantomogramma va kompyuter tomografiya) orgali
alveolyar suyakning zichligi va hajmini baholash;

- laborator tahlillar yordamida yallig‘lanish ko‘rsatkichlarini aniglash;

- implantatsiyadan keyingi bosgichda bemorlarni dinamik kuzatish va asoratlarni
monitoring qilish.

Implantatsiyadan keyingi davrda bemorlar 1 oy, 3 oy va 6 oy davomida kuzatildi. Ushbu
davr mobaynida implantning osteointegratsiya darajasi, yumshog to‘gimalarning holati va
yallig*lanish belgilarining mavjudligi baholandi. Olingan natijalar statistik jihatdan gayta ishlanib,
guruhlar o‘rtasidagi farglar giyosiy tahlil gilindi.

Natijalar va muhokama. Mazkur o’rganilgan ishning natijalari dental implantatsiyadan
oldin tashkil etilgan profilaktik tayyorgarlikning davolash samaradorligiga bevosita va sezilarli
ta’sir ko‘rsatishini anigladi. Xususan, asosiy guruhda og‘iz bo‘shlig‘ining to‘liq sanitatsiyasi,
yallig‘lanish o‘choglarining bartaraf etilishi hamda gigiyenik holatning yaxshilanishi natijasida
implantatsiyadan keyingi davr yengil kechdi. Ushbu guruhdagi bemorlarning aksariyatida yumshoq
to‘gimalarning holati bargaror bo‘lib, yallig‘lanish reaksiyalari minimal darajada kuzatildi va
implantlarning osteointegratsiya jarayoni fiziologik me’yorlarda kechdi. Aksincha, nazorat guruhida
profilaktik tayyorgarlik yetarli darajada olib borilmagani sababli operatsiyadan keyingi davrda
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og‘riq, shish va vyallig‘lanish reaksiyalari nisbatan ko‘proq kuzatildi.Olingan klinik va giyosiy
natijalar quyidagi jadvalda aks ettirilgan:

Ne | Ko‘rsatkichlar Asosiy guruh (%) Nazarot guruhi (%)
1. | Osteointegratsiya darajasi 93% 78%

2. | Yallig‘lanish simptomlari 12% 36%

3. | Periimplantit holatlari 5% 18%

4. | Gigiyenik ko’rsatkich 88% 62%

1-jadval. Asosiy va nazorat guruhlari o‘rtasidagi klinik ko‘rsatkichlar tagqoslanishi

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, asosiy guruhda implantatsiya muvaffagiyati 90%
dan yuqgori ko‘rsatkichni tashkil etgan bo‘lsa, nazorat guruhida bu ko*‘rsatkich sezilarli darajada past
bo‘lib, 75-80% atrofida gayd etildi. Shu bilan birga, yallig‘lanish holatlari va periimplantit belgilari
nazorat guruhida deyarli ikki baravar ko‘p uchraganligi aniglandi. Bu esa implantatsiya oldidan
profilaktik tayyorgarlikning yetarli darajada olib borilmagani bilan izohlanadi.

Ayni paytda alohida e’tibor qaratish joizki,gigiyenik holat darajasi tahlil natijalari ham
mavjuda farglarni tasdigladi. Eksperimental guruhda oral gigiyena holati yugori holatda bo‘lib, bu
yallig’lanish jarayonlarning rivojlanishini cheklashga kamaytirishga yordam bergan.Shu bialn birga,
nazorat guruhida esa gigiyena darajasining qonigarsizligi yallig‘lanishning davomiyligiga va
jarrohlikdan so’ng nojo’ya holatlar kuchayishiga sharoit yaratdi. Shu bilan birga, rentgenologik
tekshiruvlar asosiy guruhda alveolyar suyakning bargarorligini ko‘rsatgan bo‘lsa, nazorat guruhida
ayrim hollarda suyak rezorbsiyasi va implant atrofida patologik o‘zgarishlar aniglangan.

Tahlil ko’rsatkichlari, dental implantatsiya bosgichida tayyorgarlik davri muhim ahamiyat
kasb etishi isbotlandi. Jarrohlikdan oldin og‘iz bo‘shlig‘idagi infeksiya manbalarini bartaraf etish,
periodontal to‘gimalarni sog‘lom holatga keltirish hamda bemorlarga to‘g‘ri gigiyena
ko‘nikmalarini singdirish implantning muvaffagiyatli suyak bilan bargaror birikishida muhim
ta’sirga ega. Bundan tashgari, suyak to‘gimasining holatini oldindan aniglashga va zarur hollarda
boshga  davolash usullarini qgo‘llash so’nggi  natijalar samaradorligini oshirishda muhim
hisoblanadi.

Xulosa. Aniglangan ko’rsatkichlar implant qo’yishdan oldingi tayyorgarlik jarayoni
davolashning klinik samarasi to’g’ridan-to’g’ri  ta’sir qilishi tasdiglandi. Og‘iz bo*shlig‘ini
sanitatsiya gilish, yallig‘lanish manbalarini bartaraf etish, periodontal to‘gimalarni gayta tiklash va
gigiyenik talablarga amal qilish implantlarning bargaror integratsiyasi uchun asosiy omil
hisoblanadi. Tadgiqgot jarayonida eksperimental guruhda ijobiy natijalar aniglandi, jarrohlikdan
keyingi asoratlar kam hollarda aniglandi. Aksincha, tayyorgarlik yetarli darajada tashkil etilmagan
holatlarda yallig‘lanish jarayonlari, periimplantit yallig’lanish belgilari va implant bargarorligining
kamayishi ko‘prog uchradi.

Xulosa o’rnida gayd etish lozimki, tadgigot ishlari implantatsiya bosgichida har bir
bemorga alohida yondashuv muhim ekanligini ko‘rsatdi. Bemorning umumiy salomatligi va oral
soha holatini keng gamrovda o‘rganish, gigiyena madaniyatini shakllantirish va suyak holatini
aniglash uzog muddatli samarali natijalarga bevosita bog’liq bo’ladi.Lozim bo’lgan vaziyatlarda
regenerativ metodlarni tadbiq etish esa implantatsiya samarasini sezilarli darajada oshiradi.
Natijada, dastlab olib borilgan samarali profilaktik choralar davolash jarayoni muvaffagiyatining
ahamiyatli omili sanaladi.
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