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Annotatsiya 

Stomatologik implantatsiyaning muvaffaqiyati alveolyar suyakning 

morfologik, biologik va biomekanik xususiyatlari bilan chambarchas bog‘liqdir. 

Implant va suyak o‘rtasida barqaror osteointegratsiyaning shakllanishi alveolyar 

suyakning kortikal va trabekulyar qismlarining rivojlanish darajasi, mineral 

zichligi, hujayraviy tarkibi hamda qon tomirlanish darajasiga bog‘liq. 

Kalit so‘zlar 

stomatologik implantatsiya, alveolyar suyak, suyak morfologiyasi, 

osteointegratsiya, suyak rezorbsiyasi, trabekulyar tuzilma, kortikal plastinka, qon 

tomirlanish, suyak zichligi, augmentatsiya, biomekanik moslashuv. 

 

Shuningdek, suyak to‘qimasining mikroarxitekturasi, kollagen tolalarining 

yo‘nalishi va mineralizatsiya darajasi implant yuzasi bilan biologik moslashuvni 

belgilaydi. Suyak hujayralari faoliyatining yetarliligi implant atrofida yangi suyak 

hosil bo‘lish tezligini oshiradi. 

Tish yo‘qotilishidan so‘ng alveolyar suyakda yuzaga keladigan rezorbsion 

jarayonlar implantatsiya imkoniyatlarini cheklaydi va qo‘shimcha jarrohlik hamda 

regenerativ muolajalarni talab etadi. Ushbu maqolada implantatsiya jarayonida 

alveolyar suyak morfologiyasining anatomik, gistologik va funksional jihatlari 

batafsil tahlil qilinadi, shuningdek, suyak morfologiyasining implant barqarorligi 

va uzoq muddatli klinik natijalarga ta’siri ilmiy manbalar asosida yoritiladi. 

Kirish. So‘nggi o‘n yilliklarda stomatologik implantologiya yo‘nalishi jadal 

rivojlanib, tish qatoridagi nuqsonlarni tiklashda eng samarali usullardan biri 

sifatida e’tirof etilmoqda. Implantatsiya tabiiy tishga yaqin funksional va estetik 

natijalarni ta’minlashi bilan ajralib turadi. 
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Biroq implantatsiya muvaffaqiyati faqat implant materiali yoki jarrohlik 

texnikasiga emas, balki implant joylashtiriladigan alveolyar suyakning morfologik 

holatiga bevosita bog‘liqdir. Alveolyar suyak tishlar mavjud bo‘lgan davrda doimiy 

mexanik yuklama ostida bo‘lib, ushbu yuklamalar suyakning fiziologik 

yangilanishini rag‘batlantiradi. 

Tish yo‘qotilganidan so‘ng ushbu yuklamadan mahrum bo‘lgan alveolyar 

suyakda suyak almashinuvi susayadi, osteoklastik faollik kuchayadi va fiziologik 

rezorbsiyaga uchraydi. Natijada suyak hajmi va zichligi asta-sekin kamayadi. 

Ilmiy tadqiqotlarga ko‘ra, tish ekstraksiyasidan keyingi dastlabki 3–6 oy ichida 

alveolyar suyak rezorbsiyasi eng faol kechadi. Bu davr implantatsiya 

rejalashtirilganda eng muhim hisoblanadi. Bir yil davomida alveolyar suyak 

balandligi o‘rtacha 25–40 %, kengligi esa 30–60 % gacha kamayishi mumkin. 

Ushbu jarayonlar ayniqsa estetik zonada implantatsiya rejalashtirilganda 

muhim klinik muammolarni keltirib chiqaradi, chunki suyak yetishmovchiligi 

yumshoq to‘qimalar konturining buzilishiga va estetik natijalarning 

yomonlashishiga olib keladi. 

Shu sababli implantatsiya oldidan alveolyar suyakning morfologik holatini 

chuqur o‘rganish, individual klinik yondashuvni tanlash va zarur hollarda suyakni 

rekonstruktiv usullar bilan tayyorlash dolzarb hisoblanadi. 

Asosiy qism. Alveolyar suyakning embriologik va anatomik asoslari. 

Alveolyar suyak jag‘suyaklarining embrional rivojlanish jarayonida nerv-krest 

hujayralaridan shakllanib, tishlarning chiqishi bilan bir vaqtda funksional 

yetuklikka erishadi. U jag‘suyaklarining boshqa qismlaridan farqli ravishda 

tishlarning mavjudligiga bevosita bog‘liq bo‘lgan maxsus tuzilma hisoblanadi. 

Alveolyar suyakning mavjudligi tish ildizi orqali uzatiladigan mexanik 

kuchlar bilan qo‘llab-quvvatlanadi. Tish yo‘qotilishi alveolyar suyakning 

morfologik va funksional regressiyasiga olib keladi, bu esa suyak trabekulalarining 

qayta tashkil topishi va kortikal qatlamning yupqalashuvi bilan kechadi. 

Anatomik jihatdan alveolyar suyak tashqi va ichki kortikal plastinka hamda 

ularning orasida joylashgan trabekulyar suyakdan iborat. Ushbu uch komponent 

implantatsiyada suyakning mexanik mustahkamligi va biologik faolligini 

belgilaydi. 

Kortikal va trabekulyar suyakning implantatsiyadagi roli. Kortikal plastinka 

implantning birlamchi barqarorligini ta’minlovchi asosiy omil hisoblanadi. Qalin 

va zich kortikal qatlam implant vintining suyak ichida mustahkam joylashishiga 

imkon beradi va mikroyurishlar xavfini kamaytiradi. 
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Ayniqsa past zichlikdagi suyaklarda kortikal plastinkaning ahamiyati yanada 

ortadi, chunki u implant uchun asosiy mexanik tayanch vazifasini bajaradi. Yuqori 

kortikal qalinlik implantni darhol yuklash imkoniyatini ham oshiradi. 

Trabekulyar suyak esa metabolik jihatdan faol bo‘lib, osteoblastlar, osteotsitlar 

va qon tomirlarga boyligi bilan ajralib turadi. Implant atrofida yangi suyak hosil 

bo‘lishi, ya’ni osteointegratsiya jarayoni asosan trabekulyar suyakda sodir bo‘ladi. 

Trabekulyar tuzilmaning zichligi va yo‘nalishi implant yuklamalarini suyak 

bo‘ylab teng taqsimlashda muhim rol o‘ynaydi. 

Alveolyar suyak rezorbsiyasi mexanizmlari. Alveolyar suyak rezorbsiyasi 

murakkab hujayraviy va molekulyar mexanizmlar orqali amalga oshadi. Tish 

yo‘qotilgandan so‘ng osteoklastlar faolligi oshadi, osteoblastlar faoliyati esa 

pasayadi. Natijada suyak hosil bo‘lishi va parchalanishi o‘rtasidagi muvozanat 

buziladi. 

Gistologik tekshiruvlarda rezorbsiyaga uchragan alveolyar suyakda 

trabekulalarning siyraklashuvi, mineral zichlikning pasayishi, kollagen tolalarining 

tartibsiz joylashuvi va qon tomirlar sonining kamayishi aniqlanadi. 

Bu holatlar implantatsiya uchun noqulay morfologik muhit yaratadi va 

implantning uzoq muddatli barqarorligiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. 

Alveolyar suyakning vaskulyarizatsiyasi va osteointegratsiya. 

Implantatsiyada alveolyar suyakning qon tomirlanishi hal qiluvchi ahamiyatga 

ega. Yaxshi vaskulyarizatsiyalangan suyak implant yuzasida yangi suyak hosil 

bo‘lishini tezlashtiradi va yallig‘lanish jarayonlarining oldini oladi. 

Angiogenezning yetarli darajada bo‘lishi osteoblastlar migratsiyasi va 

differensiallanishini ta’minlaydi. Qon ta’minoti yetarli bo‘lmagan suyakda esa 

osteointegratsiya jarayoni sekinlashadi va implant muvaffaqiyatsizligi xavfi ortadi. 

Alveolyar suyak zichligi va biomekanik barqarorlik. Alveolyar suyak 

zichligi implantatsiya jarayonida muhim diagnostik mezonlardan biri hisoblanadi. 

Yuqori zichlikdagi suyak implantning mexanik barqarorligini ta’minlasa, past 

zichlikdagi suyakda implantatsiya maxsus jarrohlik texnikalarini, masalan, suyakni 

kondensatsiyalash yoki augmentatsiya usullarini talab qiladi. 

Suyak zichligi kompyuter tomografiya yordamida baholanadi va implant 

joylashtirish strategiyasini belgilashda asos bo‘lib xizmat qiladi. 

Dolzarbligi. Alveolyar suyak morfologiyasining buzilishi implantatsiyada 

muvaffaqiyatsizlik xavfini oshiruvchi asosiy omillardan biridir. Suyak 

yetishmovchiligi implantning siljishi, periimplantit rivojlanishi va ikkilamchi suyak 

yo‘qotilishiga olib kelishi mumkin. Shu bois alveolyar suyak morfologiyasini 

chuqur o‘rganish va baholash implantologiya amaliyotida muhim ilmiy va amaliy 

ahamiyatga ega. 
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Material va usullar. Mazkur maqola tizimli adabiyotlar tahliliga asoslangan 

bo‘lib, 2000–2025-yillar oralig‘ida chop etilgan ilmiy manbalar o‘rganildi. Tahlil 

jarayonida implantologiya, alveolyar suyak morfologiyasi va osteointegratsiya 

jarayonlariga oid monografiyalar, klinik tadqiqotlar, eksperimental ishlar hamda 

gistomorfologik izlanishlar qamrab olindi. 

Adabiyotlarni saralashda suyakning morfologik xususiyatlari, rezorbsion 

jarayonlar, suyak zichligi va implant barqarorligi o‘rtasidagi bog‘liqlikni yorituvchi 

ilmiy ishlar ustuvorlik bilan tanlab olindi. 

Shuningdek, suyak zichligini aniqlashda kompyuter tomografiya (KT) 

ma’lumotlari va radiologik ko‘rsatkichlarga tayangan ilmiy ishlar tahlil qilindi. 

Olingan ma’lumotlar qiyosiy tahlil usuli asosida umumlashtirildi va implantatsiya 

jarayonidagi klinik ahamiyati nuqtai nazaridan baholandi. 

Tadqiqot natijalari. Adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, morfologik jihatdan 

rivojlangan alveolyar suyak implantning birlamchi va ikkilamchi barqarorligini 

ta’minlaydi. Qalin kortikal plastinka implantning mexanik fiksatsiyasini 

yaxshilaydi, trabekulyar suyakning yuqori biologik faolligi esa osteointegratsiyani 

tezlashtiradi. 

Rezorbsiyaga uchragan suyakda implant muvaffaqiyati sezilarli darajada 

pasayadi va ko‘pchilik hollarda qo‘shimcha suyak augmentatsiyasi talab etiladi. 

Xulosa. Alveolyar suyak morfologiyasi stomatologik implantatsiyaning 

muvaffaqiyatini belgilovchi eng muhim omillardan biridir. Suyakning anatomik, 

gistologik va biologik xususiyatlarini hisobga olgan holda implantatsiyani 

rejalashtirish osteointegratsiya sifatini oshiradi, asoratlar xavfini kamaytiradi va 

uzoq muddatli klinik natijalarni ta’minlaydi. Shu sababli implantatsiya oldidan 

alveolyar suyak morfologiyasini kompleks baholash zamonaviy implantologiyada 

muhim ahamiyat kasb etadi. 
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