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Annomavusn. Taxcénas ampoghus eepxueii yenocmu ocmaémcs 0OHOU U3 KI104e8blX npod.iem
COBPEMEHHOU  UMNIAHMONO2UY, CYWECMEEHHO O2PAHUYUBAs BO3MONCHOCMU MPAOUYUOHHOU
OoenmanvHou peadbunumayuu. Beicokas cmenenv pe3opoyuu anb8eonsapHo20 OmpocmKa u OauzKoe
PACnoodcenue epXHeYeioCIMHbIX CUHYCO8 Yacmo 0elarom He803MONCHOU YCMAHOBK) KIACCUUEeCKUX
UMNIAHMAamos 06e3 NnpeosapumenbHulX KOCMHONIACMUYECKUX 8MeulamenbCms, makux KaxK CUHYC-
augmune u ayemenmayus Kocmu. Omu  Memoobl, HecMOmps Ha Uux 9Iggexmuenocmo,
Xapaxkmepusyromcs 6blCOKOU UHBA3UBHOCMbBIO, OIUMENbHbIMU CPOKAMU JNe4eHUus U PUCKOM
OCNIOJCHEHU, CBA3AHHLIX C UCNONb308AHUEM AYMOMPAHCNIAHMAMO8 Uil ouomamepuanos. B
npeocmasieHHol 0030pHOl cmamve 0000ujenbl U NPOAHATUSUPOBAHbL COBPEMEHHbIE OaHHble NO
NPUMEHEHUIO CKVI08bIX (3U2OMAMU4ecKux) UMNIaHmMamos Kaxk albMepHamueHo2o nooxooa Ons
peabunumayuu nayuenmos ¢ maxcénon ampoghuel 6epxHeii uyemocmu. Paccmampuearomces
9601I0YUsL MEMOOUKU, €€ PUIUKO-AHAMOMUYECKUE OCHOBbl, KIUHUYECKUe npeumyuecmesa (8xKnodas
B03MONCHOCMb HEeMeONIeHHOU HA2PY3KU U COKpAWeHue 3>manos JeyeHus), NomeHyudaIbHbie
OCIOJCHEHUS, a MaKH#Ce 00120CPOUHbIe UCX00bL U NePCReKMUBbl UCNONIb308AHUS 8 Mepaneemuieckou
CMOMAamono2uy ¢ Yelibio ONMUMU3AYUL NPOMOKOJI08 PeadUIUmayul U NOS8bILUEHUS Ka4ecmea HCU3HU
nayuenmos.

Knroueswie cnoea: umnianmayus, 0eHmanbHas peaounumayus, ampogus epxuetl 4eaocmu,
CKY/108ble UMNIAHMAMbL, CUHYC-TUGMUHS.

Annotatsiya. Yugori jaghing ogir atrofiyasi zamonaviy implantologiyaning asosiy
muammolaridan biri bolib golmogda va ananaviy dental reabilitatsiyani sezilarli darajada
cheklaydi. Alveolyar o Simtaning yugori darajadagi rezorbsiyasi va yuqori jag ’sinuslarining yaqin

joylashishi ko pincha klassik implantatlarni o tnatishni sinus-lifting va suyak augmentatsiyasi kabi
oldingi suyak-plastika aralashuvlarisiz imkonsiz giladi. Ushbu usullar samaradorligiga garamay,

yuqori invazivlik, uzoq davolash muddatlari va autotransplantatlar yoki biomateriallar bilan bog liq
asoratlar xavfi bilan ajralib turadi. Mazkur sharh magolasida yuqori jag hing og ir atrofiyasi bo 1gan
bemorlarni reabilitatsiya gilishda yonoq (zigomatik) implantatlarini qo 1lashga oid zamonaviy

ma fumotlar umumlashtirilgan va tahlil gilingan. Metodikaning evolyutsiyasi, fiziologik-anatomik

asoslari, klinik afzalliklari (shu jumladan tezkor yuklama imkoniyati va davolash bosgichlarining
gisgarishi), potentsial asoratlar, shuningdek, uzoq muddatli natijalar va terapevtik stomatologiyada

go flash istigbollari ko fib chigilgan bolib, bu reabilitatsiya protokollarini optimallashtirish va
bemorlarning hayot sifatini oshirishga xizmat giladi.
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Abstract. Severe atrophy of the maxilla remains one of the key challenges in modern
implantology, significantly limiting the possibilities of traditional dental rehabilitation. High-degree
resorption of the alveolar process and the close proximity of the maxillary sinuses often make the
installation of classical implants impossible without preliminary bone-plastic interventions, such as
sinus lifting and bone augmentation. Despite their effectiveness, these methods are characterized by
high invasiveness, long treatment periods, and risks of complications associated with the use of
autografts or biomaterials. This review article summarizes and analyzes current data on the use of
zygomatic implants as an alternative approach for rehabilitating patients with severe maxillary
atrophy. The evolution of the technique, its physiological-anatomical foundations, clinical advantages
(including the possibility of immediate loading and reduction of treatment stages), potential
complications, as well as long-term outcomes and prospects for use in therapeutic dentistry are

considered, aimed at optimizing rehabilitation protocols and improving patients “quality of life.

Keywords: implantation, dental rehabilitation, maxillary atrophy, zygomatic implants, sinus
lifting.

Kirish. Oxirgi o'ttiz yil ichida implantatsiya texnologiyalari va suyak-plastika
metodikalari sezilarli darajada rivojlandi va zamonaviy stomatologik reabilitatsiyaning
ajralmas gismiga aylandi. Biroq, an'anaviy dental implantatsiya yuqori jag'ning yaqol atrofiyasi
bo'lgan bemorlarda har doim ham go'llanilavermaydi. Alveolyar o'simtaning rezorbsiyasi va
yugori jag' sinuslarining (gaymor bo'shliglari) yaqin joylashishi natijasida kelib chigqan suyak
to'gimasi yetishmovchiligi ko'pincha klassik implantatlarni o'rnatishni imkonsiz qiladi.

Klinik amaliyotda suyak hajmini oshirish uchun sinus-lifting va suyak plastikasi usullari
go'llaniladi. Ularning keng tarqalganligiga garamay, bu muolajalar yuqori darajadagi invazivlik,
uzoq davolash muddatlari va autotransplantatlar yoki biomateriallardan foydalanish bilan
bog'liq asoratlar xavfi bilan ajralib turadi [1]. Bundan tashqari, ikki bosqichli aralashuvlar va
transplantatlarning osteointegratsiyasini kutish zarurati tufayli ortopedik reabilitatsiya
ko'pincha kechiktiriladi, bu esa bemorlar uchun davolash muddatini uzaytiradi.

Yonoq suyagidan (os zygomaticum) implantatlar uchun tayanch zona sifatida
foydalanish birinchi marta 1988-yilda Branemark tomonidan taklif gilingan va keyinchalik
Aparicio ishlarida batafsil o'rganilgan [2]. Yonoq implantatlarini qo'llash an'anaviy suyak
regeneratsiyasi usullaridan voz kechish, davolash vaqtini gisqartirish va yuqori jag'ning og'ir
atrofiyasida protezlarning ishonchli mahkamlanishini ta'minlash imkonini berdi [3]. Zamonaviy
yonoq implantatlari konstruksiyalari nafagat chaynash funksiyasini tiklashda, balki yuz-jag'
sohasidagi jarohatlar va rezektsiyalardan keyingi rekonstruktiv jarrohlikda ham qo'llaniladi.

Usulning asosiy afzalliklari — tezkor yuklama (immediate loading) imkoniyati, jarrohlik
bosqichlarining kamayishi va travmatizmning minimallashtirilishidir. Yonoq implantatlari
gisga va o'rta muddatli istigbolda[4] yuqori yashovchanlik ko'rsatkichlarini namoyish etadi,
ammo asoratlar sifatida sinusitlar va oroantral teshiklar uchrashi mumkin [5.6]. Adabiyot
ma'lumotlariga ko'ra, yonoq implantatlariga o'rnatilgan ortopedik konstruksiyalar yuqori
ishonchlilik va chidamlilik bilan ajralib turadi [7,8]. Shu bilan birga, uzoq muddatli samaradorlik
va bemorlarning qoniqish darajasi masalasi hali yetarlicha o'rganilmagan.

Bir qator tadqiqotchilar yuqori jag'ning yaqol atrofiyasi bo'lgan bemorlarda yonoq va
an'anaviy implantatlarning yashovchanligi bir xil degan nol gipotezani ilgari surmoqdalar. Bu
zamonaviy ma'lumotlarni yanada chuqurroq tahlil qilish va tizimlashtirish zarurligini
ko'rsatadi. Tadgiqotning maqgsadi — yuqori jag'ning og'ir atrofiyasida yonoq implantatlarini
qo'llash orqali bemorlarni reabilitatsiya qilishning zamonaviy yondashuvlarini umumlashtirish
va tahlil gilishdir.
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Tadqiqot vazifalari:

1. Yuqori jag'ning og'ir atrofiyasi bo'lgan bemorlarni yonoq implantatlari yordamida
dental reabilitatsiya qilishning zamonaviy usullarini o'rganish.

2. Ushbu metodikaning samaradorligi va xususiyatlarini tavsiflovchi klinik
ma'lumotlarni tahlil qilish.

Ishda yuqori jag'ning og'ir atrofiyasida yonoq implantatlaridan foydalanishga doir
zamonaviy ilmiy ma'lumotlar tizimlashtirilgan. Usulning rivojlanish tendentsiyalari, afzalliklari
va asoratlari taqdim etilgan bo'lib, bu ko'rsatmalarni aniqlashtirish va kelgusidagi tadqiqot
yo'nalishlarini belgilash imkonini beradi. Tahlil natijasida olingan ma'lumotlar quyidagilar
uchun ishlatilishi mumkin:

1. Yuqori jag'ning og'ir atrofiyasi bo'lgan bemorlarni davolash taktikasini tanlashni
optimallashtirish.

2. Yonoq implantatlarini qo'llagan holda reabilitatsiyaning oqilona klinik protokollarini
ishlab chigqish.

Yuqori jag'da suyak to'qimasi atrofiyasi sharoitida tish qatorlarini tiklash muammosi o'n
yilliklar davomida stomatologik implantologiyaning eng murakkab masalalaridan biri bo'lib
golmoqda. Tishlar olingandan keyin alveolyar o'simtaning bosqichma-bosqich rezorbsiyasi
sodir bo'ladi, bu aynigsa yuqori jag'ning orqga bo'limlarida yagqol namoyon bo'ladi va ko'pincha
standart uzunlikdagi implantatlarni o'rnatishni imkonsiz giladi.

Klassik rekonstruksiya usullari turli xil suyak plastikasi turlarini — autotransplantatlar,
allogen yoki sintetik materiallardan foydalanishni o'z ichiga oladi. Biroq, bu yondashuvlar
go'shimcha jarrohlik aralashuvlarni talab gqiladi, davolash muddatini uzaytiradi va
transplantatlarning so'rilib ketishi yoki infeksiyalanishi xavfi bilan birga kechadi [9,10].

Yonoq suyagidan muqobil tayanch zona sifatida foydalanish g'oyasi 1988-yilda shved
olimi P. I. Branemark tomonidan taklif etilgan [8]. U alveolyar girraga emas, balki yuqori
zichlikka (D1) ega bo'lgan yonoq suyagi tanasiga mahkamlanadigan, uzunligi 30 dan 52,5 mm
gacha bo'lgan original implantat konstruksiyasini ishlab chiqdi. Keyinchalik bu kontseptsiya
Aparicio, Malevez, Davo va boshqa mualliflarning klinik tadqiqotlari tufayli rivojlantirildi va
yuqori jag'ning og'ir atrofiyasida usulning yuqori ishonchliligi isbotlandi [11,12].

Yonoq suyagi alveolyar qirra butunlay bo'lmaganda ham implantatning barqaror
fiksatsiyasini ta'minlaydigan mustahkam strukturadir. Zich kortikal qatlam tufayli
osteointegratsiya prognoz qilinadigan tarzda kechadi, chaynash yuklamasining taqsimlanishi
esa bir tekis bo'ladi. Metodikaning asosiy afzalliklaridan biri — tezkor funksional yuklama va
gisqa muddatda olinmaydigan ortopedik konstruksiyalarni o'rnatish imkoniyatidir. An'anaviy
ikki bosqichli implantatsiyadan farqli o'laroq, yonoq fiksatsiyasida sinus-lifting o'tkazishga
ehtiyoj golmaydi, bu esa davolash muddatini va jarrohlik travmasini sezilarli darajada
kamaytiradi [13].

Bundan tashqari, yonoq implantatlaridan foydalanish keng ko'lamli suyak-plastika
operatsiyalaridan qochish, chaynash funksiyasini tiklash davrini qisqartirish, jarrohlik
aralashuvlar sonini kamaytirish va bemorlarning hayot sifatini oshirish imkonini beradi [10].
Zamonaviy amaliyotda ikkita asosiy yondashuv farqlanadi: bir tomonlama o'rnatish (gisman
atrofiya holatida) va ikki tomonlama (Zygoma Quad) — yuqori jag'ning suyak hajmi to'liq
yo'qolganda. Ko'pincha ushbu usul standart oldingi implantatlar bilan birlashtiriladi, bu esa
to'liq olinmaydigan protez uchun ishonchli tayanch yaratish imkonini beradi.

Muvaffaqiyatning asosiy omili — kompyuter tomografiyasi va navigatsiya shablonlari
yordamida implantatning kiritilish burchagi va uzunligini aniq rejalashtirishdir. So'nggi yillarda
o'rnatish trayektoriyasini modellashtirish va yuklamalar tagsimotini bashorat qilish imkonini
beruvchi ragamli rejalashtirish protokollari keng tarqaldi. [14,15] Oxirgi yillardagi sistematik
sharhlarga ko'ra, besh yildan ortiq kuzatuv davrida yonoq implantatlarining yashovchanlik
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darajasi 97-99% ni tashkil etadi [16,17]. Shuningdek, bemorlarning estetik va funksional
natijalardan qoniqish darajasi yuqoriligi qayd etilgan. Mumkin bo'lgan asoratlar (sinusitlar,
paresteziyalar) chastotasi 5-7% dan oshmaydi.

Shunday qilib, yonoq implantatsiyasi yuqori jag'ning og'ir atrofiyasi bo'lgan bemorlarni
reabilitatsiya qilishning ishonchli va samarali usuli sifatida 0'zini namoyon qildi.

Natijalar va muhokama. Adabiyot ma'lumotlari tahlili shuni ko'rsatdiki, yonoq
implantatlari yuqori klinik ishonchlilikka va osteointegratsiyaning barqarorligiga ega. 3 yildan
10 yilgacha bo'lgan kuzatuv davrlarini qamrab olgan ko'plab tadqiqotlarda yonoq
implantatlarining yashovchanlik darajasi 96% dan 99% gacha ekanligi ko'rsatilgan . Yuqori
mexanik bargarorlikka yonoq suyagining zich tuzilishi hisobiga erishiladi, bu esa ishonchli
birlamchi mahkamlanishni ta'minlaydi. Buning sharofati bilan implantatlarga tezkor funksional
yuklama berish mumkin, bu aynigsa to'liq adentiya holatida muhimdir.

Klinik kuzatuvlar shuni ko'rsatadiki, yonoq implantatlaridan foydalanish bemorlarning
hayot sifatini sezilarli darajada oshiradi: jarrohlik aralashuvlar soni kamayadi, reabilitatsiya
davri gisqaradi, estetika va chaynash funksiyasi operatsiyadan keyin 3-5 kun ichida tiklanadi.
Suyak-plastika usullari bilan solishtirganda, yonoq implantatsiyasi bir qator shubhasiz
afzalliklarga ega. Birinchidan, transplantat olish va qo'shimcha operatsiya o'tkazish zarurati
yo'qoladi, bu esa asoratlar va og'riq sindromi xavfini kamaytiradi. Ikkinchidan, jarrohlik
bosqichlarining kamayishi hisobiga to'liq reabilitatsiya muddati 8-12 oydan 2-3 haftagacha
qisgaradi.

Aparicio meta-tahlillariga (2018) ko'ra, yonoq implantatlariga o'rnatilgan ortopedik
konstruksiyalarning muvaffaqiyat darajasi 5 yillik kuzatuvdan so'ng 97,2% ni tashkil etadi.
Ragamli texnologiyalarning rivojlanishi implantatlarni o'rnatishning optimal trayektoriyasini
yugqori aniglikda belgilash imkonini beruvchi navigatsiya tizimlarining paydo bo'lishiga xizmat
qildi. Uch o'lchamli modellashtirish sinus perfiiraiyalaning xavfini kamaytiradi va chaynash
yuklamasining to'g'ri tagsimlanishini ta'minlaydi.

So'nggi yillarda Zygoma Quad va All-on-4/All-on-6 protokollari faol rivojlanmoqda, bu
yerda yonoq implantatlari standart implantatlar bilan birgalikda to'liq olinmaydigan protez
uchun mustahkam tayanch hosil giladi. Bemorlarning 90% dan ortig'i ushbu reabilitatsiyadan
so'ng hayot sifati sezilarli yaxshilanganini ta'kidlaydi. Shu bilan birga, adabiyotlarda ushbu
usulni qo'llashda qat'iy ko'rsatmalarga rioya qilish muhimligi ta'kidlanadi.

Xulosa. Zamonaviy tadqgiqotlar shuni ishonchli ko'rsatadiki, yonoq implantatsiyasi
yuqori jag'ning yaqol atrofiyasida ishonchli va klinik jihatdan asoslangan yechimdir. Yonoq
suyagining yugqori zichligi tufayli barqaror birlamchi fiksatsiyaga erishiladi, bu esa tezkor
yuklama imkonini beradi. Ko'plab klinik tadqgiqotlar implantatlarning yuqori yashovchanligini
(96-99%) tasdiqlaydi . Raqamli texnologiyalar va navigatsiya tizimlarining joriy etilishi
implantatlarni joylashtirish aniqligini oshirdi va asoratlar chastotasini kamaytirdi.

Shunday qilib, yonoq implantatlarini qo'llash yuqori jag'ning og'ir atrofiyasi bo'lgan
bemorlarda klassik implantatsiya metodikalariga samarali mugqobildir. Ushbu metodika
bargaror funksional va estetik natijalarni namoyish etadi, bu esa implantologiyani yanada
rivojlantirish uchun istigbolli yo'nalishga aylantiradi.
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