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ЖАҒ СУЯГИ НУҚСОНЛАРИНИ ЗАМОНАВИЙ ОСТЕОПЛАСТИК МАТЕРИАЛЛАРИ БИЛАН ТИКЛАШНИ МОРФОЛОГИК 
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Аннотация. Ҳозирги кунда юз-жағ жарроҳлиги шифокорлари кундалик амалиётида дуч келадиган энг муҳим 
муаммолардан бири бу юз-жағ соҳасида турли хил жарроҳлик аралашувлар туфайли суяк тўқимасининг қайта 
тиклаш муаммосидир. Касалликлар ўз вақтида тўғри ташҳис қўймаслик ва даволамаслик оқибатида кистанинг 
йирингли яллиғланиши, жағлар деформацияси, тишларнинг йўқотилиши, жағларнинг патологик синиши, ҳатто 
киста деворининг эпителийсидан жағнинг хавфли ўсмаларининг ривожланиши кузатилган. Ушбу нуқсонларни 
бартараф этишда юз-жағ жарроҳлиги, пластик ва реконструктив жаррох соҳаларида қўлланилиши мумкин 
бўлган биологик мос келувчи, суяк регенерациясини стимулловчи, суяк трансплантатларни излаб топиш ва 
қўллаш бугунги кунда долзарб масалалардан биридир. Комбинацияланган ксенотрансплантат асосида ишлаб 
чиқарилаётган остеопластик материали ҳам клиник амалиётда ўзининг бир неча устунлик томонлари билан ўз 
ўрнини топмоқда.    Тажрибада жағларнинг одонтоген кисталарини остеопластик препаратлари ёрдамида даволаш 
натижасида нуқсон соҳасида суяк тўқимаси репаратив регенерациясининг морфологик хусусиятлари ўрганилди, 
нуқсон соҳасида моддалар алмашинувини жадаллашувига ва пластинкасимон суяк тўқимасининг ҳосил бўлишига 
олиб келди.

Калит сўзлар:  суяк трансплантат, аутотрансплантат, аллотрансплантат, ксенотрансплантат, β-трикальцийфосфат, 
остеоиндукция, остеокондукция, биодеградация.
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MORPHOLOGICAL BASIS OF RECONSTRUCTION OF JAW BONE DEFECTS WITH MODERN OSTEOPLASTIC MATERIALS.
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Abstract.     Currently, one of the most important problems that surgical dental doctors face in their daily practice 
is the problem of bone tissue regeneration due to various surgical interventions in the face-jaw area. Diseases due to 
the lack of proper diagnosis and treatment in a timely manner, purulent inz ammation of the cyst, jaw deformation, 
tooth loss, pathological fracture of the jaws, even the development of malignant tumors of the jaw from the epithelium 
of the cyst wall has been observed. The search and application of biocompatible, bone regeneration stimulants, bone 
transplants, which can be used in the areas of facial jaw surgery, plastic and reconstructive, in the elimination of these 
defects, is one of the pressing issues today. The osteoplastic material, which is being developed on the basis of combined 
xenotransplantate, is | nding its place in clinical practice with several dominant aspects. In the experiment, as a result of 
the treatment of odontogenic cysts of the jaws with the help of osteoplastic preparations, the morphological features of 
reparative regeneration of bone tissue in the area of the defect were studied, leading to the acceleration of metabolism 
in the area of the defect and the formation of plasticine bone tissue.   

Key words:   bone graft, autotransplant, allograft, xenograft, hydroxyappatite, β-tricalcium phosphate, osteoinduction, 
osteoconduction, biodegradation.
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КИРИШ

Сўнгги йилларда жарроҳлик стоматология ама-
лиётида дуч келадиган энг муҳим муаммолардан 
бири бу юз-жағ соҳасидаги турли хил жарроҳлик 
аралашувлар туфайли суяк тўкималарини қайта 
тиклаш муаммосидир. Юз-жағ жарроҳлиги ама-
лиётида, юз-жағ нуксонлари ва деформациялари 
мухим ўрин тутмоқда. Кўпинча цистоэктомия опе-
рациядан сўнг юқори ва пастки жағларнинг тиш 
қаторини узликсизлиги бузилишига олиб келади, 
шу билан бирга чайнаш, ютуниш ва нуткни шакл-
ланиш функциялари бузилади. Булар эса юзнинг 
яққол косметик бузилишларига олиб келади. Ҳо-
зирги кунда юз-жағ соҳаси реконструктив жар-
роҳлик аралашувларини режалаштиришда энг 
асосий чайнов функциясини тиклашдан ташқари, 
юз суякларининг анатомик яхлитлиги ва юз суя-
кларининг контурларини тиклаш муҳим аҳамият-
га эга.

Одонтоген кисталарни ўз вақтида тўғри 
ташҳислаш ва даволамаслик оқибатида кистанинг 
йирингли яллиғланиши, жағлар деформацияси, 
тишларнинг йўқотилиши, жағларнинг патологик 
синиши, ҳатто киста деворининг эпителийсидан 
жағнинг хавфли ўсмаларининг ривожланиши ку-
затилган. Ушбу нуқсонларни бартараф этишда юз-
жағ жарроҳлиги, пластик ва реконструктив жар-
рохлиги соҳаларида қўлланилиши мумкин бўлган 
биологик мос келувчи, суяк регенерациясини 
стимулловчи, биоинъерт суяк трансплантатларни 
излаб топиш ва қўллаш бугунги кунда долзарб ма-
салалардан биридир [1,2,7,9,10,11,12,13,18,20,21,2
2,23,24,30].

Жарроҳлик амалиётидан сўнг жағ суякларида 
репаратив регенерацияни кучайтириш мақсади-
да бугунги кунда турли хил усуллар билан тайёр-
ланган  ауто, алло ва ксенотрансплантатлар қўл-
ланилиб келмоқда. Суяк бўшлиқларини тўлдириш 
учун ушбу соҳага параллел равишда синтетик 
материаллардан фойдаланиш кенг тарқалган. Та-
биийки, уларнинг барчасида аниқ ҳолатга қараб 
фойдаланиш учун кўрсатмалар ва қарши кўрсат-
малар бор [14,17,19].

Юқорида келтирилган жағ кисталарининг 
жарроҳлик амалиёти ёрдамида даволаш ва ки-
стоз бўшлиқларниг хажмига қараб ҳосил бўлган 
бўшлиқлар ўрнини тўлдириб, суяк нуқсонлари 
соҳасида суяк репаратив жараёнларини ошириш-

га қаратилган клиник амалиётда бажарилаётган 
ечимларга қарамасдан, жағ кисталари бўшлиқла-
рини биологик мос келувчи ва хавфсиз элемент-
лари билан тўлдириб даволашда етарли камчи-
ликлар борлиги, шу жумладан кистоз бўшлиқлар 
цистоэктомия амалиётидан кейин ишлатилган 
бўшлиқ тўлдирувчи композитларни организм 
қабул қилмаслиги, атроф тўқималарда йирингли 
яллиғланиш жараёнларининг ривожланиши ама-
лиёт шифокорлари учун турли муаммоларни кел-
тириб чиқариб келмоқда [3,4,8,9,10]. 

Тадқиқот мақсади ва материали

Экспериментда қуёнларни жағларида сунъий 
хосил қилинган бўшлиқларни тўлдиришда ксе-
нотрансплантатли остеопластик материалини 
қўллаш усули орқали, дефект жойида суяк хосил 
бўлиш жараёнининг морфологик хусусиятларини 
аниқлаш.

Экспериментал тажрибада тана оғирлиги 3.5 кг 
бўлган Шиншилла зотли 30 дона вояга етган лабо-
ратория қуёнларидан фойдаланилди. 

Остеопластик материал қўлланилиши,  сама-
радорлигини аниқлаш мақсадида тажриба хай-
вонлари икки гурухга ажратиб олинди. 

1- гуруҳ (15 та қуён),  пастки жағ суягида дефект 
ҳосил қилиниб, ксенотрансплантатли остеопла-
стик материал қўлланилган. 

2 – гуруҳ ( 15 та қуён) пастки жағ суягида де-
фект ҳосил қилиниб, остеопластик материал қўл-
ланилмаган.

Умумий оғриқсизлантириш билан бир вақт-
да соҳага лидокаин гидрохлорид эритмасининг 
2% ли 1.0 мл фойдаланилди. Барча тажриба хай-
вонларининг пастки жағ суяги бурчак сохасида 
бормашина (10000/мин айланиш тезлигида) ёр-
дамида фиссур ва шарсимон бор ёрамида физи-
ологик эритма билан суяк совитилиб турган хо-
латда,  суяк дефекти хосил қилинди. Асосий гурух 
учун танлаб ажратиб олинган тажриба қуёнлари 
пастки жағида хосил қилинган дефект сохасига 
остеопластик материали қўйилиб,  дефект соха-
си анатомик шакли тикланиб, яра қаватма қават 
герметик қилиб «Vycril Еthicon» 5.0 билан тикилди. 
Назорат гурухидаги қуёнларда хам ушбу жарроҳ-
лик амалиёти кетма-кетлиги мос равишда остео-
пластик материал қўлланилмаган холатда жаро-
хат каватма-кават тикилди.

Тажриба амалиётини тамомлаш босқичида, 
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Тажрибанинг 14-кунида назорат гуруҳида қон 
қуйқасига атрофдаги тўқимадан қон томирлар-
нинг кириб келиши кузатилди (3-расм).

Тажрибанинг 14-кунида тажриба гуруҳи қуён-
лари пастки жағида остеопластик материал 
атрофида бириктирувчи тўқиманинг зичлаши-
ши натижасида зич коллаген толалардан ибо-
рат бириктирувчи тўқимали қават ҳосил бўлиши 
аниқланди (4-расм). 

3-расм. 

Тажрибанинг 14-куни. Назорат гуруҳи. Нуқсон соҳасига 

атрофдаги суяк тўқимасидан қон томирларнинг кириб ке-

лиши. Бўёғи: гематоксилин-эозин. Катталиги: х200

яъни хайвонларни амалиётдан чиқариш босқичи 
“Золетил” препарати 100 мг миқдорда,  юқори до-
зада бериш орқали амалга оширилди. Амалиётдан 
кейинги 7 чи,  14 чи,  21 чи,  30 чи ва 60 чи кунлари 
асосий гурухдан 4 тадан ва назорат гурухидан  2 
тадан қуёнлар чиқарилди. Морфологик текширув 
мақсадида нуқсон сохасидан медиал ва дистал 
йўналишда 1-1,5 см масофада суяк фрагменти ке-
сиб олинди. Олинган материал 10 кун давомида 
10% ли формалин эритмасида фиксация қилинди, 
сўнг оқар сувда 2 сутка давомида ювилди. Азот 
кислота эритмасида декальцинация қилиниб, бир 
неча сутка давомида оқар сувда ювилди. Кейинги 
босқичда кесмалар дегидратация мақсадида кон-
центрацияси ортиб бориши тартибида ўтказилди 
ва парафин блокларига жойлаштирилди, сўнг 3-5 
нм қалинликда чанали микротом ёрдамида кесиб 
олинди. Кесмалар гематоксилин-эозин бўёғи би-
лан бўялди.

Тадқиқот натижалари ва усуларни муҳокамаси

Тажриба қуёнлари пастки жағида сунъий яра-
тилган суяк нуқсони соҳаси гистологик текши-
рилганда, назорат  гуруҳида (2-гуруҳ) тажриба-
нинг 7-кунида қон қуйқалари, қон ҳужайралари 
инфильтрацияси,  шунингдек фибрин ипларидан 
иборат тўр аниқланди. Нуқсон атрофида зарар-
ланмаган суяк тўқимаси кузатилди (1-расм).

Тажрибанинг 7-кунида тажриба гуруҳида (1-гу-
руҳ) хосил қилинган нуқсон соҳасида тўлдирил-
ган остеопластик материал аниқланди (2-расм).

    

1-расм. 

Назорат гуруҳи. Тажрибанинг 7-куни. Нуқсон соҳасида фи-

брин ипларидан иборат тўр. Бўёғи: гематоксилин-эозин. 

Катталиги х200.

2-расм. 

Тажриба гуруҳи. Тажрибанинг 7 куни. Ҳосил қилинган 

нуқсон соҳасидаги ксенотрансплантатли остеопластик 

материали. Гематоксилин-эозин. Катталиги: х200
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4-расм. 

Тажрибанинг 14-куни. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари паст-

ки жағи дефект соҳасидаги остеопластик материал атро-

фида зич коллаген толалардан иборат бириктирувчи тўқи-

мали қаватнинг ҳосил бўлиши.  Бўёғи: гематоксилин-эозин. 

Катталиги:х200.

Тажрибанинг 21-кунига келиб, назорат гуруҳи 
ҳайвонлари пастки жағида нуқсон соҳасига ки-
риб келган қон томирлар атрофида тоғай-тола-
ли тўқиманинг шаклланиши кузатилди (5-расм). 
Тажрибанинг 21-кунида тажриба гуруҳи ҳайвон-
лари пастки жағи дефект соҳасида остеопластик 
материал ичига атрофдаги бириктирувчи тўқима-
дан қон томирларнинг кириб келиши аниқланди 
(6-расм).

5-расм. 

Назорат гуруҳи. Тажрибанинг 21-куни. Нуқсон соҳасида 

тоғай-толали тўқиманинг шаклланиши. Бўёғи: гематокси-

лин-эозин. Катталиги: х200

6 -расм. 

Тажрибанинг 21-куни. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари паст-

ки жағи дефект соҳасидаги остеопластик материал ичига 

атрофдаги бириктирувчи тўқимадан қон томирларнинг ки-

риб келиши. Бўёғи: гематоксилин-эозин. Катталиги: х200

Тажрибанинг 30-кунида назорат гуруҳида нуқ-
сон соҳасида қон томирлар атрофида нозик кон-
центрик суяк пластинкалари (остеонлар) шакл-
ланиши аниқланди. Остеонлар ораси кенг, тоғай 
тўқимасининг нисбати катта (7-расм). Тажриба-
нинг 30-кунида тажриба гуруҳида нуқсон соҳаси-
да қон томирлар атрофидаги суяк пластинкалари 
қавати қалинлашди, остеонлар сони ортди, улар 
орасидаги майдон торайди (8-расм).

7-расм. 

Назорат гуруҳи. Тажрибанинг 30-куни. Нуқсон соҳасида 

остеоид тўқиманинг шаклланиши. Бўёғи: гематоксилин-эо-

зин. Катталиги: х200
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8-расм. 

Тажрибанинг 30-куни. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари паст-

ки жағи нуқсон соҳасида қон томирлар атрофида нозик 

суяк пластинкаларининг шаклланиши. Бўёғи: гематокси-

лин-эозин. Катталиги: х200

Тажрибанинг 60-кунида назорат гуруҳида нуқ-
сон соҳасида тўлиқ шаклланмаган суяк тўқимаси 
кузатилди, бироқ остеонлар атрофида концен-
трик суяк пластинкалари миқдори ортди, оралиқ 
тўқима нисбати камайди (9-расм). Тажрибанинг 
60-кунида тажриба гуруҳи ҳайвонлари пастки 
жағида остеопластик материал ўрнида тўлиқ ша-
клланган суяк тўқимаси аниқланди (10-расм). 

9-расм. 

Назорат гуруҳи. Тажрибанинг 60-куни. Нуқсон соҳасида 

тўлиқ бўлмаган суяк тўқимасининг шаклланиши. Бўёғи: 

гематоксилин-эозин. Катталиги: х200

10-расм. 

Тажрибанинг 60-куни. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари паст-

ки жағи нуқсони соҳасидаги остеопластик материал ўрнида 

пластинкасимон суяк тўқимасининг шаклланиши. Бўёғи: ге-

матоксилин-эозин. Катталиги:х200

хулоса

1. Назорат гуруҳи ҳайвонлари пастки жағида 
сунъий чақирилган нуқсон ўрнида тажрибанинг 
7-кунида нуқсон ўрнида қон қуйқаси, фибрин то-
лаларидан иборат тўрнинг ҳосил бўлиши, 14-кун-
да нуқсон соҳасига атрофдаги суяк тўқимасидан 
қон томирларнинг кириб келиши, 21-кунга ке-
либ тўлиқ бўлмаган суякланиш жараёни, яъни  
тоғай-толали тўқиманинг шаклланиши кузатил-
ди. Тажрибанинг 30-кунида остеоид тўқиманинг 
шаклланиши, 60-кунга келиб эса, тўлиқ бўлмаган 
пластинкасимон суяк тўқимасининг шаклланиши 
кузатилди. Тоғай-толали тўқиманинг нисбати пла-
стинкасимон суяк тўқимасига нисбатан камайди, 
лекин йўқолмади. Бундан келиб чиқадики, назо-
рат гуруҳи жағ суягида сунъий чақирилган нуқ-
сон ўрнида суяк тўқимасининг тўлиқ бўлмаган 
репаратив регенерация тури аниқланди.

2. Тажриба гуруҳи ҳайвонларида нуқсон ўрни 
остеопластик материал ксенотрасплантатли осте-
опластик материаллари билан тўлдирилганда та-
жрибанинг 7-кунида нуқсон ўрнига тўлдирилган 
остеопластик материалда ўзгаришлар кузатилма-
ди, 14-кунига келиб остеопластик материал атро-
фида зич коллаген толалардан иборат бирикти-
рувчи тўқимали қават ҳосил бўлиши аниқланди. 
Тажрибанинг  21-кунида остеопластик материал 
ичига атрофдаги бириктирувчи тўқимадан қон 
томирларнинг кириб келиши, 30-кунда қон то-
мирлар атрофида нозик суяк пластинкаларининг 
шаклланиши, 60-кунда остеопластик материал-
нинг тўлиқ пластинкасимон суяк тўқимаси билан 



https://ejohns.scinnovations.uz

194

Eurasian Journal of Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery      Volume 5, Issue 3, 2026

алмашиниши кузатилди.  Бу ҳолат остеопластик 
материалнинг дефект ўрнини тўлдириш натижа-
сида суяк тўқимаси репаратив регенерацияси-
нинг тўлиқ тури аниқланди, яъни дефект ўрни жа-
роҳатланмаган суяк тўқимасининг структурасига 
ўхшаш суяк тўқимаси, яъни пластинкасимон суяк 
тўқимаси билан деярли тўлиқ алмашинди. 

манфаатлар тўқнашуви

Муаллифлар ушбу тадқиқот иши, унинг мавзу-
си, предмети ва мазмуни рақобатдош манфаат-
ларга таъсир қилмаслигини маълум қилади.

Молиялаштириш манбалари

Муаллифлар тадқиқот олиб бориш давомида 
молиялаштириш мавжуд бўлмаганлигини маълум 
қиладилар.

Маълумотлар ва материалларнинг очиқлиги

Ушбу тадқиқот давомида олинган ёки таҳлил 
қилинган барча маълумотлар ушбу нашр этилган 
мақолага киритилган.

муаллифларнинг тадқиқотдаги ҳиссалари

Барча муаллифлар тадқиқотни тайёрлаш ва 
унинг натижаларини шарҳлаш, шунингдек, нашр-
га тайёрлашга ҳисса қўшган. Барча муаллифлар 
қўлёзманинг якуний версиясини ўқиб чиқишган 
ва тасдиқлашган.

ЭТИК жиҳатдан маъқуллаш ва Иштирок этиш учун 

розилик

Ҳайвонларни парвариш қилиш ва улардан 
фойдаланиш бўйича барча халқаро, миллий ва/
ёки институционал кўрсатмаларга риоя қилин-
ган.

Нашр қилишга розилик

Қўлланилмайди.

Нашриётнинг эслатмаси

«Евразийский журнал оториноларингологии 
- хирургии головы и шеи» журнали чоп этилган 
хариталар ва институционал мансублик кўрсат-
кичлари бўйича юрисдикция даъволарига нисба-
тан нейтрал бўлиб қолади.

Мақола келиб тушган сана: 14.08.2026 й.
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