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Abstract 

Plastic surgery is currently one of the leading areas in periodontology. The development 

of implantology, the use of osteoplastic materials, and the application of membranes for 

guided tissue regeneration have all contributed to the advancement of plastic periodontal 

surgery. The main objective of these procedures is to achieve favorable aesthetic 

outcomes and to prevent various periodontal tissue disorders that may occur in adult 

patients following orthopedic or orthodontic treatment and dental implantation. 
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Annotatsiya:Bugungi kunda parodontologiyada plastik jarrohlik asosiy yo‘nalish 

hisoblanadi. Implantologiyaning rivojlanishi, osteoplastik materiallardan foydalanish, 

to‘qimalarni yo‘naltirilgan regeneratsiyasi uchun membranalardan foydalanish - 

bularning barchasi parodontda plastik operatsiyalarning rivojlanishiga turtki bo‘lmoqda. 

Ushbu operatsiyalarning maqsadi yaxshi estetik natijaga erishish va ortopedik yoki 

ortodontik davolash, implantatsiyadan so‘ng katta yoshli bemorlarda yuzaga keladigan 

parodont to‘qimalaridagi bir qator buzilishlarning oldini olishdir. 

Kalit so’zlar: milk retsessiyasi, parodont to’qimasi, keratinlashgan milk, milk 

biotipi, tanglay transplantati, lab yuganchasi. 

Dolzarbligi. Hozirgi vaqtda tanglaydan olingan SST dan foydalanish 

keratinlashgan biriktirilgan zonani kengaytirish uchun "oltin standart" sifatida tan 

olingan. Milklar va retsessiyalarni bartaraf etish bu, birinchi navbatda, o‘tkazilayotgan 

aralashuvlarning yuqori samaradorligi va olingan natijalarning barqarorligi bilan 

izohlanadi [1]. SST muqobilini izlash qattiq tanglayda transplantat olish joyi 

operatsiyadan keyingi davrda sezilarli noqulaylik tug‘dirishi mumkinligi bilan bog‘liq.  

Tanglaydan transplantatni olishda ba’zi hollarda quyidagi asoratlar kuzatilishi mumkin: 

operatsiyadan keyingi qon ketishi, og‘riq, qiyinchilik bilan bitish, suyak usti pardasining 

shikastlanishi, bu esa doimiy og‘riq sindromi, nekroz va paresteziyaga olib kelishi 

mumkin [2]. Bundan tashqari, ko‘p hollarda tanglayning yotiq gumbazi, shilliq 

qavatning yupqa biotipi, yaqqol yog‘ qatlami va boshqalar kabi anatomik xususiyatlar 

tufayli tanglaydan SST olish qiyin bo‘ladi. Ushbu omillar mumkin bo‘lgan muqobil 

variantlarni ko‘rib chiqish zarurligini asoslaydi [3]. Og‘iz bo‘shlig‘ida SST olishning 

muqobil manbalaridan biri retromolyar soha hisoblanadi. Ushbu sohada transplantatni 
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olish operatsiyadan keyingi noqulaylikning kamayishiga olib keladi, chunki u ovqat 

luqmasi hosil bo‘lish zonasidan va fonetik faoliyatdan uzoqda joylashgan.  Retromolyar 

soha to‘qimalarning sezilarli qalinligiga ega bo‘lib, bu an’anaviy ravishda transplantat 

olinadigan sohadagi tanglay to‘qimalari qalinligidan bir necha baravar ko‘pdir [4]. Bir 

qator holatlarda, masalan, milkning nozik biotipi va konstitutsiyaviy o‘ziga xoslikda 

(tana tuzilishining astenik turi) retromolyar zona muqobil emas, balki biriktiruvchi 

to‘qima transplantatini olishning yagona qulay va xavfsiz joyi bo‘lib qoladi. Ricci 

retromolyar sohada 1-turdagi kollagenning ko‘proq ifodalangan joyi haqida xabar 

bergan, bu tanglaydagi donorlik joyiga nisbatan va shunga mos ravishda to‘qimalarning 

barqaror hajmi haqida ma’lumot beradi . Gamborena et al.  to‘qimalarning gistologik 

oldindan belgilanganligi tufayli retromolyar sohadan olingan to‘qimalarning o‘sish 

imkoniyati haqida ko‘proq ma’lumot beradi [5]. 

Tadqiqot maqsadi:   milk retsessiyasini bartaraf etishda turli jarrohlik ususllarini 

tahlilini o‘tkazish. 

Tadqiqot materiali va usullari. 35 nafar bemor tekshiruvdan o‘tkazilib, davo 

muolajalari o‘tkazildi. Birlamchi ko‘rik va klinik tekshiruvlar 2025yilda Toshkent davlat 

tibbiyot universitetining  stomatologiya bo‘limida va Toshkent shahri Yunusobod 

tumanidagi 2-bolalar stomatologiya poliklinikasida o‘tkazildi. Klinik tekshiruv 

shikoyatlar, kasallik anamnezi va bemorlar hayoti, og‘iz bo‘shlig‘ini tekshirish, 

retsessiya sabablarini aniqlashni o‘z ichiga olgan. Barcha bemorlarga og‘iz bo‘shlig‘i 

sanatsiyasi o‘tkazildi, shuningdek, og‘iz bo‘shlig‘idagi yatrogen omillar (II, V, IV sinf 

sifatsiz plombalar, protezning jarohatlovchi oraliq qismida uzun koronkalari bo‘lgan 

protezlar), zararli artikulyatsion odatlar va bruksizm hodisalari bartaraf etildi. Jarrohlik 

amaliyoti ishlab chiqilgan jarrohlik protokoliga muvofiq amalga oshirildi. 

1–guruhni 10 nafar bemorlar tashkil etdi, ularda konvert usuli bo‘yicha tasmali 

epitelial yuzali EMT retsessiyasini yopish bo‘yicha jarrohlik amaliyoti o‘tkazildi. 
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2-guruhni laxtakni koronar surilishi bilan birga kelgan tanglayning biriktiruvchi 

to‘qimali erkin ajratilgan transplantanti (SST) qo‘llanilgan 10 nafar bemorlar tashkil 

etdi. 

3-guruhni 15 nafar bemorlar tashkil etdi, ularda koronal surilgan laxtak va yuqori 

lab yuganchasi sohasidan olingan shilliq biriktiruvchi to‘qimali trnasplantant qo‘llanildi. 

Tadqiqot natijalari. 1 guruhda (n= 10) tanglayning autotransplantati 1,32±0,08 

mm va o‘z ichiga nafaqat shilliq qobiqni qamrab oladi, balki shilliq osti qavatini ham 

o‘z ichiga oladi, yog‘ to‘qimasi olib tashlanadi. Dastlabki 4 kunda donorlik yuzasidagi 

yara yuzasini vizual ko‘rik o‘tkazilganda o‘rtacha miqdordagi fibrinli cho‘kindi, 

o‘rtacha giperemiya va atrofdagi to‘qimalarni shishi qayd etiladi, bu aralashuvning 

og‘irligiga mos keladi. Jarrohlik amaliyotidan keyingi dastlabki 3 kundan keyin qon 

aralash sariq suvli ajratmaning sezilarsiz miqdori qayd etiladi, 4- kundan boshlab yakka 

holda uchraydigan yangi granulyasiyalar paydo bo‘ladi. 5- kundan boshlab tanglaydagi 

yara faol granulyasiyaga uchraydi, fibrin qoplama miqdori sezilarli kamayadi, atrofdagi 

to‘qimalarning shish va giperemiyasi ham shuningdek kamayadi. 8-kundan boshlab yara 

chetlari bo‘ylab epitelizasiya jarayonini boshlanishi qayd etiladi. 14-kunga kelib barcha 

bemorlar tanglayida yaralar to‘liq epiteliylashtiriladi. 

2 guruhda (n= 10) 1 dan 4 kungacha donorlik sohasidagi yara yuzasini vizual 

ko‘rikdan o‘tkazilganda o‘rab turgan yumshoq to‘qimalarda o‘rtacha shish va 

giperemiya qayd etildi, bu aralashuvning og‘irligiga mos keladi. Chok chizig‘i bo‘yicha 

sezilarsiz miqdordagi fibrilin qoplama qayd etildi. Faqat jarrohlik amaliyotidan keyingi 

dastlabki kunlar davomida qon aralash sariq suvli ajralma kuzatildi, 4-kundan boshlab 

tanglaydagi yara faol granulyasiyalandi, shuningdek atrofdagi to‘qimalarda shish va 

giperemiya sezilarli kamaydi, yarani epitelizasiyasini boshlanganligini qayd etildi. 14-

kunga kelib barcha bemorlar tanglayidagi to‘liq epitelizasiya bo‘ldi. 

3 guruhda (n= 15) xuddi yuqoridagi guruhda bo‘lgani kabi 1 kundan 4-kunigacha 

donorlik sohasidagi yara yuzasini vizual ko‘rikdan o‘tkazilganda o‘rab turgan yumshoq 
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to‘qimalarning o‘rtacha shishi va giperemiyasi qayd etiladi, bu aralashuvlarning og‘irlik 

darajasiga mos keladi. Choklar chizig‘i bo‘ylab va yara yuzasining ochiq qismi sohasida 

fibrinli qoplamaning sezilarsiz miqdori qayd etiladi. Jarrohlik amaliyotidan keyingi 

faqat dastlabki 2 kun davomida qon aralash sariq suvli aralashma kuzatildi, 4-5 kundan 

boshlab yugancha o‘rnidagi yara faol granulyasiyalandi, atrofdagi to‘qimalarning shish 

va giperemiyasi shuningdek sezilarli kamaydi, 6-7 kunga kelib yaralarning 

epiteliyzasiyasiniboshlanishi qayd etildi. 2-holatda transplantat olingan joydagi 

nuqsonlar cheti bo‘yicha eroziya va yuqtirish uchastkalari qayd etildi. 14-kunga kelib, 

barcha bolalarda yugancha o‘rnidagi yara to‘liq epiteliyzasiyalandi. 

Xulosa. 1 –guruh. Miller bо‘yicha 1–2 sinf retsessiyalarini jarrohlik usuli bilan 

davolash, konvert texnikasi bо‘yicha yuzasi epitelial tasmalarni saqlanishi bilan  

qо‘llanilganda eng samarali bо‘lib hisoblanadi va  yaxshi estetik natijaga hamda 90,7% 

samaradorlik bilan funksional turg‘unlikka olib keldi. 

2 –guruh. Koronar surilishli laxtak va tanglaydan olingan erkin ajratilgan laxtak  

bilan birga kelishida qо‘llanilishi yaxshi estetik natija berdi va 93,5% holatlarda, ayniqsa 

pastki jag‘ning old bо‘limi va og‘iz oldi mimik mushaklarini yaqqol namoyon bо‘lgan 

tortilishidagi yuqori jag‘larning yon bо‘limlarida 3 mm dan kо‘p bо‘lmagan chuqurlikda 

Miller bо‘yicha 1–2- va ba’zi xollarda 3- sinf retsessiyalarini yopishga imkon beradi. 

3 –guruh. Yuqori lab yugancha sohasidan olingan shilliq qavatli transplantant usuli 

bayon etilgan bо‘lib, u milklarning yakka retsessiyasini muvaffaqiyatli bartaraf etishga 

imkon beradi. Lablarning  yuganchasi sohasida olingan EShT(erkin shilliq qavatli 

transplantat) qator hollarda ikkita bosqichli jarrohlik muolajasini ₋ milklarni  

retsessiyasini yopish  (94,5%) va frenuloektomiya operatsiyasini bir vaqtda bajarishga 

imkon beradi. Lablarning  yuganchasi sohasidan olingan  transplantantini tanglay 

sohasidan olmaslikka imkon beradi, bu esa jarrohlik amaliyotidan keyingi 

noqulayliklarni kamaytirishga olib keladi va asoratlar havfini pasaytiradi . 
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