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ИШТИН ЖАЛПЫ МҮНӨЗДӨМӨСҮ

Диссертациянын темасынын актуалдуулугу Тиш имплантациясы заманбап стоматологияда келечектүү, актуалдуу жана суроо-талапка ээ, ийгиликтүү өнүгүп келе жаткан багыт болуп саналат. Имплантация тиштин жарым-жартылай жана толук түшүшүндө чайноо функциясын оптималдуу калыбына келтирүүнү, эң күчтүү фиксацияны, чайноо жүгүн туура бөлүштүрүүнү, тиштердин физиологиялык көрүнүшүн камсыз кылат, туура дикцияны бузбастан, дээрлик чексиз кызмат өтөө мөөнөтү бар  [Е. М. Бойко авторлоштор менен, 2016; А. А. Кулаков, 2018; R. J. De Groot et al., 2018]. 

Изилдөөлөр Кыргыз Республикасынын калкынын улгайган адамдардын гана эмес, ошондой эле эмгекке жарамдуу курактагы адамдардын алынбай турган түзүлүштөрдү колдонуу менен протездик дарылоого муктаждыгынын жогорку деңгээлин көрсөттү [А. М. Алиев, 2016; А. А. Калбаев, 2014; А. Д. Мурзалиев, 2008; А. Ж. Нурбаев, 2013]. 

Стоматологиянын заманбап өнүгүү деңгээли, жүргүзүлүп жаткан дарылоонун сапатына талаптардын жогорулашы диагностикалык иш-чаралардын ролун жогорулатууга, бейтаптарды кылдаттык менен тандоого, алдын ала пландаштыруу ыкмаларын колдонууга, жаңы каражаттарды жана имплантаттарды оптималдуу имплантациялоо ыкмаларын колдонууга өбөлгө түздү [И. М. Байриков авторлоштор менен, 2017; R. L. M. Nogueira et al., 2017; C. L. de Andrade et al., 2016; F. S. De Ponte et al., 2017; R. Trindade et al., 2018]. 
Адистештирилген стоматологиялык жабдуулардын заманбап сканерлөө системаларын өркүндөтүү 3D моделдөө үчүн компьютердик технологияларды өнүктүрүү менен бирге жогорку тактыктагы үч өлчөмдүү (санариптик) изилдөөлөрдү жана моделдөөлөрдү жүргүзүүгө мүмкүндүк берди [Ю. Г. Седов, 2019; I. Herklotz, 2017; S. L. D. Moraes et al., 2018]. 
Имплантаттын сөөккө сиңүү процессин жакшыртуу, тиш имплантациялоо учурундагы сезгенүү түрүндө кабылдап кетүүлөрдү  азайтуу жөнөкөй, арзан, аз чыгымды талап кылган остеопластика ыкмаларын колдонуу, имплантаттарды күмүш менен алтындын наномодифицияланган эритмелери менен иштетүү аркылуу өбөлгө түзөт, алар бактерициддик, вирулициддик, фунгициддик касиеттерден тышкары ооздун былжыр челинин эксперименталдык сезгенүүсүнүн өнүгүүсүндө төмөндөгөн лизоцимдин активдүүлүгүн калыбына келтирип, организмдин ткандарында биохимиялык, физиологиялык процесстердин нормалдашуусуна көмөктөшөт [А. М. Ершова авторлоштор менен, 2017; В. Н. Ленев  авторлоштор менен, 2016; В. В. Лабис авторлоштор менен, 2017; И. Е. Станишевская авторлоштор менен, 2016; С. К. Сулайманкулова, 2008; C. E. Misch et al., 2017].
Жогорудагы көйгөйлөр жана клиникалык имплантологияда репаративдик процесстерди стимулдаштыруунун учурдагы ыкмаларын диагностикалоо, пландаштыруу жана өркүндөтүү үчүн оптималдуу ыкмаларды табуу зарылдыгы бул изилдөөнүн темасын аныктады  [J. S. Brown et al., 2017]. 

Диссертациянын темасынын билим берүү жана илимий мекемелер тарабынан жүргүзүлүүчү артыкчылыктуу илимий багыттар, ири илимий программалар (долбоорлор), негизги илимий-изилдөө иштери менен байланышы. Иш Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин  С. Б. Данияров атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык кайра даярдоо жана квалификацияны жогорулатуу институтунун илимий изилдөөлөрүнүн планына ылайык аткарылды, «Кыргыз Республикасынын калкынын медициналык жардамга муктаждыгын пландаштыруу жана болжолдоо процессине мониторинг жүргүзүү» аттуу комплекстүү илимий-изилдөө ишинин фрагменти болуп саналат (Мамлекеттик каттоо № 0005884).
Изилдөөнүн максаты: компьютердик 3D пландаштыруунун жана күмүш жана алтын нано бөлүкчөлөрүн камтыган препараттарды колдонуу менен репаративдик процесстерди стимулдаштыруунун инновациялык ыкмаларынын жардамы менен тиш имплантациясынын натыйжаларын жакшыртуу.

Изилдөөнүн милдеттери:

1. Бишкек шаарындагы мамлекеттик жана жеке менчик стоматологиялык клиникаларда колдонулган протездик түзүлүштөрдүн өзгөчөлүктөрүн баалоо менен протездөөгө болгон муктаждыкты изилдөө.
2. Тиш имплантациясына муктаж болгон бейтаптарды хирургиялык дарылоонун тактикасын тандоодо нур диагностикасынын, 3D пландаштыруунун колдонулуучу ыкмаларынын маанисин жана диагностикалык натыйжалуулугун аныктоо.
3. Репаративдик процесстерге дем берүү максатында күмүш жана алтындын наномодификацияланган эритмелери менен иштетилген имплантаттарды колдонуу менен тиш имплантациялоо ыкмасын иштеп чыгуу.

4. Күмүш жана алтын нанобөлүкчөлөрүн камтыган имплантаттардын клиникалык натыйжалуулугун баалоо.

Алынган натыйжалардын илимий жанылыгы:
1. Биринчи жолу Бишкек шаарындагы мамлекеттик жана жеке менчик стоматологиялык клиникаларда колдонулган протездик түзүлүштөрдүн өзгөчөлүктөрүнө баа берүү менен, протездөөгө болгон муктаждыктын түзүмү жөнүндө маалыматтар берилди. Жаш өзгөчөлүгү, комплекстүү нур диагностикасынын ыкмаларын колдонуунун зарылдыгы, тиш имплантациясын пландаштыруунун клиникалык методикасы аныкталды.
2. Биринчи жолу пландаштырылган тиш имплантациясынын татаал варианттарында бейтапты нур аркылуу изилдөөнүн семиотикасы жана алгоритми аныкталды жана баа берилди.

3. Клиникалык жана эксперименталдык изилдөөлөрдүн негизинде күмүш жана алтын нанобөлүкчөлөрүн колдонуу менен тиш имплантациялоо ыкмасы сунушталып, алардын клиникалык натыйжалуулугу көрсөтүлгөн.
Алынган натыйжалардын практикалык мааниси:

1. Бишкек шаарындагы мамлекеттик жана жеке менчик стоматологиялык клиникаларда протездөөгө болгон муктаждык жөнүндө маалыматтар, колдонулуучу протездик конструкциялардын өзгөчөлүктөрүнө баа берүү менен, жаш өзгөчөлүгүн аныктоо, татаал нур диагностикасынын ыкмаларын, тиш имплантациясын пландоонун клиникалык ыкмаларын колдонууга муктаждык жөнүндө маалыматтар стоматологиялык жардамды пландаштырууда, жеке-мамлекеттик өнөктөштүктө бейтаптарды дарылоодо, протездөөдө, реабилитациялоодо колдонулушу мүмкүн.
2.  Семиотика боюнча алынган маалыматтар жана пландаштырылган тиш имплантациясынын татаал варианттарында бейтаптын нур изилдөө алгоритми Бишкек шаарынын мамлекеттик жана жеке менчик стоматологиялык клиникаларына ишке киргизүү үчүн сунушталышы мүмкүн.
3. Наномодификацияланган күмүш жана алтын эритмелерин колдонуу менен тиш имплантациялоо ыкмасын тиш имплантациялоонун татаал учурларын жүргүзүүдө колдонууга сунушталат.
4. Диссертациялык иштин иштелип чыккан жана алынган маалыматтары И. К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясынын хирургиялык стоматология жана бет-жаак хирургиясы; хирургиялык стоматология жана имплантология кафедраларынын окуу процессине жана практикасына, Бишкек шаарындагы стоматологиялык клиникаларга ишке киргизилди.
Диссертациянын коргоого коюлуучу негизги жоболору:

1. Бишкек шаарында стоматологиялык имплантациялоонун                           татаал ыкмаларын  жүргүзүүгө  муктаждык   мамлекеттик   стоматологиялык клиникаларда 43,4%, жеке стоматологиялык клиникаларда - 48,0% (орточо - 46,0%). Эң активдүү курактагы 26-65 жаштагы, стоматологиялык имплантациялоонун татаал ыкмаларын талап кылган бейтаптар мамлекеттик стоматологиялык клиникаларда 19,0% ды, жеке менчик стоматологиялык клиникаларда 25,0% ды түзөт (орточо 22,0%).
2. Тиш имплантациясынын татаал варианттарында конус нурлуу компьютердик томография диагностиканын жана операцияга чейинки пландаштыруунун «алтын стандарты» болуп саналат.

3. Күмүш жана алтын нано эритмелерин колдонуу бактерициддик натыйжалуулук аркылуу жакшы жашоону камсыз кылат жана тиш имплантациясынын татаал учурларында колдонууга сунушталат.

Изденүүчүнүн жеке салымы. Изденүүчүнүн жеке катышуусу адабий булактарды    аналитикалык      иштетүүнү,    клиникалык-статистикалык    жана 
кошумча изилдөө методдорун иш жүзүнө ашыррган. Автор клиникалык апробацияны жүргүзгөн, ошондой эле күмүш жана алтын нанобөлүкчөлөрү менен стоматологиялык имплантация менен ооруган бейтаптарды дарылоонун жакынкы жана алыскы натыйжаларын изилдеген.
Диссертациянын натыйжаларын апробациялоо. диссертациянын материалдары «Борбордук Азиядагы нанотехнологиялардын келечеги»  аттуу II эл аралык конференциясында  (Бишкек, 2011);  «Стоматологиялык имплантация. Остеоинтеграция» аттуу V украиналык эл аралык конгрессте (Киев, 2012); «Имплантология бүгүн» аттуу тиш имплантологиясы боюнча эл аралык конференциясында (Чолпон-Ата, 2012); Имплантологиядагы алдыңкы протоколдордун V эл аралык симпозиумунда (Анталья, 2013); «Кыргыз Республикасындагы стоматологиялык кызматтын актуалдуу маселелери» аттуу республикалык конференциясында (Бишкек, 2021); «Кыргызстандын стоматологиясы 2022»  аттуу Кыргыз Республикасынын стоматологдорунун он бешинчи республикалык конгрессинде  (Бишкек, 2022) баяндалып талкууланды жана сертификаттар менен тастыкталды.

Диссертациянын натыйжаларынын жарыялынышы: Диссертациялык иштин натыйжалары Кыргыз Республикасынын Президентине караштуу Улуттук аттестациялык комиссия тарабынан бекитилген рецензияланган илимий басылмалардын тизмесине кирген журналдарда жарыяланган 8 макалада чагылдырылган,
Диссертациянын түзүлүшү жана көлөмү. Диссертациялык иш кириш сөздөн, 3 баптан: адабий серептен, методология жана изилдөө ыкмаларынан, жеке изилдөө жана талкулоо баптардан, корутундудан, практикалык сунуштардан, колдонулган адабияттардын тизмесинен жана тиркемелерден турат.  Иш 138 бетте компьютердик текстте терилген. 26 сүрөт менен иллюстрацияланган, 8 диаграмма жана 7 таблицаны камтыйт. Библиографиялык көрсөткүчтө орус тилдүү жана чет өлкөлүк авторлордун 227 булагы, анын ичинде изденүүчүнүн өз үчүн басылмаларын камтыйт.

ДИССЕРТАЦИЯНЫН НЕГИЗГИ МАЗМУНУ
Киришүүдө изилдөө темасынын актуалдуугу негизделип, максаты жана милдеттери, илимий жаңылыгы, алынган натыйжалардын практикалык мааниси жана коргоого берилген диссертациянын негизги жоболору көрсөтүлгөн.
1-бап. «Заманбап имплантология теориялык негиздери. Диагностика жана пландаштыруу стандарттары. Медицинада нанобөлүкчөлөр (адабий сереп)» стоматологиялык имплантология боюнча заманбап түшүнүктөр берилет, алар төмөнкү бөлүмдөрдү камтыйт: 1.1 тиш имплантациясы өнүгүүнүн 
тарыхый аспектилери, ийгиликтүү имплантациялоонун негизги эрежелери, Заманбап имплантаттардын негизги мүнөздөмөлөрү; 1.2 Стоматологиядагы компьютердик 3D пландаштыруу тиш системасынын ооруларын диагностикалоонун «алтын стандарты»; 1.3 Күмүш жана алтын нанобөлүкчөлөрү.
2-бап. «Изилдөөнүн методологиясы жана ыкмалары».
2.1 Тиштин түшүүсүнүн абалын, протездөөгө муктаждыкты ретроспективдүү анализи
Изилдөөнүн объектиси. cтоматологиялык бейтапканаларга ортопедиялык стоматологиялык жардам алуу үчүн кайрылган бейтаптардын 2257 картасына жана Бишкек шаарынын жеке стоматологиялык клиникаларына кайрылган бейтаптардын 567 картасына ретроспективдүү талдоо жүргүзүү, имплантация баскычындагы 715 бейтап жана күмүш жана алтын нано эритиндилерди колдонуу менен 30 бейтап болгон.

Изилдөөнүн предмети. Протездөөгө болгон муктаждыкты аныктоо, пландаштыруунун клиникалык жана диагностикалык өзгөчөлүктөрү, имплантацияга чейинки, анын ичинде нур аркылуу изилдөө, тиштерди имплантациялоодо нанокүмүштүн жана наноалтындын эритмелерин колдонуу.
Изилдөөнүн ыкмалары. Жалпы клиникалык, клиникалык жана биохимиялык, статистикалык, сканерлөөчү электрондук микроскопия, нур аркылуу: рентген, ортопантомограмма, конус нурлуу компьютердик томографиясы, мультиспиралдуу компьютердик томография.

2.2  Күмүш жана алтын нанобөлүкчөлөрү менен иштетилген тиш имплантаттарынын беттик тазалоо натыйжаларын лабораториялык жана эксперименталдык изилдөө. Күмүш жана алтын нано эритмелеринин сезгенүүгө каршы касиеттерин изилдөө түздөн-түз имплантация менен сезгенүүнүн бир аз издери менен, өзгөчө бузулган, татаал учурларда, тиш имплантаттардын натыйжалуулугун оптималдаштыруу үчүн кызыктуу жана келечектүү багыт болуп көрүнөт. [Ю. А. Повстянко авторлоштор менен, 2017; М. Д. Сманалиев авторлоштор менен, 2021]. Күмүш жана алтын нано түзүмдөрүн алуу ыкмасы Кыргыз Республикасынын Улуттук илимдер академиясынын химия жана химиялык технология институтунун нанотехнологиялык лабораториясында иштелип чыккан.
Катуу заттын наноструктурасы суюк чөйрөгө коюлган эки электроддун ортосунда түзүлгөн суюктуктагы импульстук плазманын энергиясын колдонуу менен ишке ашырылган. [С. К. Сулайманкулова, 2008]. Суюктуктагы импульстук плазманын энергиясынын шартында катуу баалуу металлдардан наноструктураларды түзүү процесстери заттын конфигурациялык модели, суюк тамчылардын ажыроо механизми, «Фуллерон жолу» моделинин жардамы менен көмүртек наноструктураларын түзүү жагынан түшүндүрүлдү.

Альфа био (Израиль) (3 үлгү) жана Осстем (Түштүк Корея) (3 үлгү) тиш титан имплантаттары (6 үлгү) асептикалык шарттарда алтын нано эритмесинин белгилүү курамы менен алдын ала даярдалган нано эритмесине чөмүлтүлгөн. Эритмедеги экспозиция 30 мүнөттү түздү. Андан кийин имплантат 370С температурада стерилдүү термостатта 3 мүнөт кургатылган, андан кийин имплантат текшерилген.

Биз имплантаттардагы нанокүмүштүн жана наноалтындын сандык катышын жана басымдуу топтолушун аныктоо үчүн орнотулган конструкцияларга электрондук микроскопиясын жана ЕРСти жүргүздүк [М. Д. Сманалиев, 2021].  
Талдоо жүргүзүү Россия Федерациясынын Билим берүү жана илим министрлигинин «МИСиС» Улуттук изилдөө технологиялык университетинин Функционалдык наносистемалар жана жогорку температурадагы материалдар кафедрасынын базасында жүргүзүлгөн. Сканерлөөчү электрондук микроскопиянын жана ЕРСтин натыйжалары «Oxford Instruments X-Act» талдоо тиркемеси менен жабдылган «Tescan Vega 3 SB» приборунун жардамы  менен алынган.

2.3 Бейтаптардын жалпы мүнөздөмөсү. Клиникалык жана лабораториялык изилдөө ыкмалары. Диссертациялык иш 2009-жылдан 2018-жылга чейинки мезгилде имплантация  этабындагы   715   бейтапты,   нано 
күмүш жана нано алтын эритмелерин колдонуу менен 30 бейтапты  дарылоонун 
натыйжаларына талдоо жүргүзүүгө негизделген. Оорулуулардын жашы 26 жаштан 65 жашка чейин, бейтаптардын баары аялдар болгон.
· I топ - 15 бейтап (нано күмүш менен имплантат);
· II топ - 15 бейтап (нано алтын менен имплантат).

· III топ – 30 бейтап (салыштырылуучу топ, нанобөлүкчөлөрсүз имплантат)

Бейтаптарды изилдөөгө киргизүү критерийлери:

· имплантатты коюу менен операция жасоо;
· имплантацияга абсолюттук каршы көрсөтмөлөрдүн жоктугу;
· бейтаптын маалымдалган макулдугу.

Клиникалык изилдөөгө катышкан бейтаптар изилдөөгө катышууга, ошондой эле күмүш нано эритмесинде жана алтын нано эритмесинде                   алдын ала иштетилген имплантатты колдонуу менен хирургиялык кийлигишүүгө ыктыярдуу маалымдалган макулдуктарды беришти (30 бейтап).

Операциялык тобокелдиктин даражасын баалоого мүмкүндүк берүүчү операцияга чейинки изилдөө төмөнкүдөй клиникалык, лабораториялык жана инструменталдык изилдөөлөрдү камтыйт [A. Sakkas et al., 2018; H. R. Dalago et al., 2016]: операцияга даярдоо максатында жалпы клиникалык жана биохимиялык изилдөөлөр, адистердин консультациялары, ОПТГ (ортопантомография), КНКТ (конус нурлуу компьютердик томография), МСКТ (мультиспиралдык компьютердик томография).

Операцияга чейин жана андан кийин бейтаптардын ден соолугунун жалпы абалына субъективдүү жана объективдүү баа берилди. Бейтапты алгачкы текшерүүдө бетинин конфигурациясына, теринин түсүнө баа берилип, аймактык лимфа бездери колдун манжалары менен изилденген. Оорунун тарыхы кылдаттык менен чогултулду. Бейтаптардын зыяндуу адаттардан (алкоголь, тамеки тартуу, наркотикалык препараттар) көз карандылыгын тактадык. Ооз көңдөйүн объективдүү кароодо тиш тизилишинде кемчиликтер бар экендиги, гигиенанын деңгээли, үстүңкү жана астыңкы тиш бүйлөсүндө тиш чөкмөлөрүнүн бар экендиги, ооздун былжыр челинин жана пародонт ткандарынын оорулары аныкталган [Е. В. Гольдштейн авторлоштор менен, 2017].

Сунушталган дарылоо ыкмасынын натыйжалуулугун талдоо рандомизацияланган изилдөөлөрдүн негизги принциптерин эске алуу менен жүргүзүлгөн.

Изилденүүчү топтордогу оорулууларды жынысы, жашы, негизги оорунун оордугу, коштоочу патологиянын мүнөзү, оперативдүү кийлигишүүнүн узактыгы боюнча салыштырууга болот [S. K. Mishra et al., 2017; N. Esfahanizadeh et al., 2016; B. C. Muddugangadhar et al., 2015].                 Жалпы изилдөө тобунда эркектер  241  (33,7%),  аялдар  474  (66,3%)  болгон.                        

Себеби, остеопороз аялдарда менопауза учурунда көбүрөөк байкалат, анда сөөктүн минералдык тыгыздыгы кескин азайып, сөөктүн морттугу күчөйт.
2.4 Хирургиялык кийлигишүү ыкмалары. Бардык бейтаптарга амбулаториялык шартта операция жасалды. Операциялардын жүрүшүндө операцияга чейинки даярдоо жүргүзүлдү: операцияга 30 мүнөт калганда антибиотиктик профилактика максатында бардык бейтаптарга ооз аркылуу кабыл алуу үчүн 500 мг амоксициллин берилген. Биз хирургиялык кийлигишүүнүн эки түрүн жасадык: жатак түзүү менен бир учурда имплантация жасоо, тиш жулгандан кийин дароо бир учурда имплантация жасоо.

Алдын ала күмүш жана алтын нано эритмелеринде иштетилген тиш имплантатын коюуга ыктыярдуу макулдук алгандан кийин андан ары оорулууга операция жасалды [3-тиркеме. Имплантты коюуга ыктыярдуу макулдук]. Коюлган имплантаттардын жалпы саны 1336 (эркектерде 491 жана аялдарда 845, б.а. 36,8% жана 63,2% ылайыгына жараша)  болгон.

2.5 Нурлуу изилдөө методдору. Рентгенография, рентгенологиялык, ортопантомограмма, конус нурлуу компьютердик томография, мультиспиралдык компьютердик томография.Изилдөөнүн негизги ыкмасы бейтаптарды нур аркылуу изилдөө болду, баарынан мурда ортопантомограмма (ОПТГ), мультиспиралдык компьютердик томография (МСКТ), конус нурлуу компьютердик томография (КНКТ). Биз алдын ала кошумча патология жана кабылдап кетүүлөр болгондо же тескерисинче, алар жок болгон учурда тиш имплантациясынын логистикасын иштеп чыкканбыз. [2-тиркеме. Тиш имплантациясынын логистикасы].
2.6 Фoто дoкументтештирүү. Хирургиялык операциялардын протоколу төмөнкү техникалык кoмплектацияда камерага фото документтештирилген: фотокамера - «Сanon ds 126171»; объектив - «Сanon macro lens ef100 mm 1:2.8 usm»; шакек жарыгы- «Macro ring lite mr–14 ex».

Ооздун ичиндеги күзгүлөрдүн жана ретракторлордун жардамы менен фронталдык жана каптал проекцияларындагы хирургиялык операциялардын протоколунун фотосүрөттөрү тартылган. Сүрөттөр иштин клиникалык бөлүгүндө тартылган.
2.7 Статистикалык изилдөө ыкмалары. Алынган натыйжаларды статистикалык иштетүү Стьюденттин критерийлеринин боюнча 5,5 А, Stat. Soft, Inc (USA) версиясындагы Statistica - 99 Edition программасын колдонуу менен жүргүзүлдү. Стьюденттин t-критерийинин жардамы менен статистикалык талдоо жүргүзүлдү. Нормалдуу бөлүштүрүү мыйзамына туура келбеген белгилерди салыштырганда, биз, Манна-Уитни U тестин колдондук, бул учурда «р» мааниси  0,05тен ашкан жок. Нур диагностикасынын колдонулган ыкмаларынын өзгөчөлүгүн жана сезгичтигин аныктоо үчүн, MedCalc.ver 11.6.1.0. программасын колдондук.  
3- бап. «Өздүк изилдөөлөрдүн натыйжалары».
3.1 Бишкек шаарындагы мамлекеттик жана жеке менчик стоматологиялык клиникалардын бейтаптарынын тиштеринин түшүүсүнүн абалына, протездөөгө болгон муктаждыгына жана тиш протездеринин түрлөрүнө ретроспективдүү талдоо жүргүзүү.
Бишкек шаарындагы мамлекеттик жана жеке менчик стоматологиялык клиникаларда жасалган протездердин түрлөрү жана саны боюнча изилдөөнүн натыйжалары 3.1.1-таблицада келтирилген.
3.1.1-таблица - Бишкек шаарынын мамлекеттик жана жеке менчик стоматологиялык клиникаларында жарым-жартылай экинчи адентияны калыбына келтирүү үчүн протездөөнүн түрлөрү
	Клиниканын тиешелүүлүгү
	Тиш протездеринин түрлөрү

	
	Көпүрө түрүндө

	Жарым-жартылай алынуучу
	Бюгелдик
	Бардыгы


	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	1. Мамлекеттик 
	1274
	56,4
	902
	39,9
	81
	3,5
	2257
	100

	2. Жеке менчик
	298
	52,0
	162
	29,0
	107
	19,0
	567
	100

	Бардыгы
	1572
	55,4
	1064
	38,0
	188
	6,6
	2824
	100


3.1.1-таблицанын материалдары боюнча. Бишкек шаарынын мамлекеттик, ошондой эле жеке менчик клиникаларында протездөөнүн негизги түрү алынбай турган конструкцияларды, атап айтканда көпүрө сымал протездерди жасоо болуп санала тургандыгы көрүнүп турат. Ал мамлекеттик клиникаларда 1274 бирдикти, же 56,4%ды түздү; жеке стоматологиялык клиникаларда - 298 бирдик, же 52,0%. Бул калктын басымдуу бөлүгү түшкөн тишти ордуна келтирүүдө алынбай турган протездик түзүлүшкө ээ болууга умтулат деген пикирди ырастайт [М. Д. Сманалиев авторлоштор менен, 2021].

Протездөөнүн түрлөрүн бөлүштүрүүдө бейтаптардын жашын эске алуу менен маалыматтар төмөндөгүдөй бөлүштүрүлдү (3.1.2-таблица).
3.1.2-таблица - Бишкек шаарынын мамлекеттик жана жеке менчик стоматологиялык клиникаларында жарым-жартылай экинчи адентияны калыбына келтирүү үчүн жаш курагы боюнча протездөөнүн түрлөрү
	№

к/н
	Жашы,

жыл
	Тиш протездеринин түрлөрү

	
	
	Көпүрө түрүндө
	Жарым-жартылай алынуучу
	Бюгелдик
	Бардыгы


	
	
	МК
	ЖК
	МК
	ЖК
	МК
	ЖК
	МК
	ЖК

	1.
	15-34
	183
	42
	14
	3
	4
	6
	201
	51

	
	%
	91,0
	83,0
	7,0
	5,0
	2,0
	12,0
	8,9
	9,0

	2.
	35-43
	154
	35
	46
	10
	16
	12
	216
	57

	
	%
	71,0
	62,0
	21,0
	17,0
	8,0
	21,0
	9,5
	10,0

	3.
	44-65
	442
	86
	314
	75
	43
	38
	799
	199

	
	%
	55,0
	43,0
	39,0
	38,0
	6,0
	19,0
	35,4
	35,0

	4.
	66-74
	338
	104
	299
	17
	17
	49
	654
	170

	
	%
	52,0
	61,0
	46,0
	10,0
	2,0
	29,0
	28,9
	30,0

	5.
	75 ≥
	157
	31
	229
	57
	1
	2
	387
	90

	
	%
	41,0
	35,0
	59,0
	63,0
	0,2
	2,0
	17,0
	17,0

	6.
	Бардыгы:
	1274
	298
	902
	162
	81
	107
	2257
	567

	
	%
	57,0
	52,0
	40,0
	29,0
	3,0
	19,0
	100
	100


Эскертүү: МК – мамлекеттик клиникалар, ЖК – жеке менчик клиникалар.

3.1.2-таблицадагы маалыматтарга талдоо жүргүзүү көрсөткөндөй, бардык курактык топтордо мамлекеттик жана жеке менчик стоматологиялык клиникаларда алынбай турган конструкциялар менен протездөө, тактап айтканда, көпүрө түрүндө протездөө басымдуулук кылат. Ал мамлекеттик клиникаларда 1274 бирдикти же 56,4%ды; жеке менчик стоматологиялык клиникаларда 298 бирдикти же 52,0%ды  түздү.
Кыйла активдүү, ишке жарамдуу курактагы 26-65 жаштагы бейтаптардын алынуучу конструкциясы бар, анын ичинде татаал, бюгелдик протездөөгө ээ, демек, тиш имплантациялоонун татаал ыкмаларын жүргүзүүгө потенциалдуу муктаж болгон бейтаптар мамлекеттик стоматологиялык клиникаларда 19,0% ды, жеке менчик стоматологиялык клиникаларда - 25,0% ды (орточо алганда - 22,0%) түзөт.

3.2  Сканерлөөчү электрондук микроскопия жана күмүш жана алтын нанобөлүкчөлөрү менен алдын ала иштетилген импланттардын энергетикалык дисперсиялык рентген спектроскопиясы. Тиш имплантаттарынын бетин күмүш жана алтын нанобөлүкчөлөрү менен тазалоонун натыйжаларын  лабораториялык-эксперименталдык изилдөөнүн жыйынтыгы.

Сканерлөөчү электрондук микроскопия жана ЭРС Россия Федерациясынын Билим берүү жана илим министрлигинин «МИСиС» Улуттук изилдөө технологиялык университетинин Функционалдык наносистемалар жана жогорку температурадагы материалдар кафедрасынын базасында аткарылган.

Сканерлөөчү электрондук микроскопиянын жана ЭРСтин натыйжалары ЭРС үчүн «Oxford Instruments X-Act» талдоо тиркемеси менен жабдылган «Tescan Vega 3 SB» приборунун жардамы менен алынган [М. Д. Сманалиев авторлоштор менен, 2018, 2021; М. Д. Сманалиев, 2021].

Имплантаттын көрүнүшү 2-сүрөттө көрсөтүлгөн. Микросүрөттөрдөгү сандар менен элементтик талдоо жүргүзүлгөн аймактар (күмүш нанобөлүкчөлөрүнүн эң көп топтолгон жерлерин) белгиленген.
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3.2.1-сүрөт - Колдонулган күмүш нанобөлүкчөлөрү менен изилденген имплантаттын микросүрөтү.
Эритменин баштапкы материалдарына топтолгон күмүш нанобөлүкчөлөрүнүн артыкчылыктуу формасы 3-сүрөттө көрсөтүлгөн. «Image J» программасы менен аныкталган орточо өлчөм «Ag» бөлүкчөлөрү үчүн 697 нМ.
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3.2.2-сүрөт - Наномодификацияланган эритмеден имплантаттын бетине топтолгон күмүш нанобөлүкчөлөрүнүн микросүрөттөрү.
3.2.3, 3.2.4  жана 3.2.5-сүрөттөрдө күмүш нанобөлүкчөлөрү бар имплантация үчүн ЭРСтин натыйжалары көрсөтүлгөн.
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3.2.3-сүрөт - a-1 аймагы үчүн ЭРСтин натыйжалары.
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3.2.4-сүрөт - a-1 аймагы үчүн ЭРСтин натыйжалары.
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3.2.5-сүрөт - a-2 аймагы үчүн ЭРСтин натыйжалары.

Биз изилденген импланттарда күмүштүн топтолушу боюнча так маалыматтарды алдык. Мындан тышкары, күмүш нанобөлүкчөлөрүнүн бөлүштүрүлүшү импланттын бүткүл узундугу боюнча бирдей эмес. Нано күмүш импланттын бетине чачырап, бөлүкчөлөрдүн өлчөмү 697 нМге чейин жетет. Клиникалык-биохимиялык көрсөткүчтөрдү, имплантациянын натыйжаларын, имплантациянын татаалдашын талдоодо күмүш нанобөлүкчөлөрү менен иштетилген имплантаттарды алган бейтаптардын тобунда жакшы көрсөткүчтөр алынган.

Титан стоматологиялык импланттарды компромисстик кырдаалдарда практикада клиникалык колдонуу, бир убакта имплантациялоо, остеорегенерациянын жакшы натыйжаларын көрсөттү, күмүш нано эритмелер менен капталган имплантатарды колдонуу менен контролдук топто бир аз кыйынчылыктар болду [М. Д.  Сманалиев авторлоштор менен, 2018, 2021, 2010; М. Д. Сманалиев, 2021]. Ошондой эле сканерлөөчү электрондук микроскопиянын жардамы менен импланттык үлгүлөрдүн бети изилденип, анын үстүнө эритмеден түшүрүү жолу менен алтын нанобөлүкчөлөрү жайгаштырылган.
Имплантатын жалпы көрүнүшү 3.2.6-сүрөттө көрсөтүлгөн. Микросүрөттөрдөгү сандар элементтик талдоо жүргүзүлгөн аймактарды (алтын нанобөлүкчөлөрүнүн эң көп топтолгон жерлерин) көрсөтөт.
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3.2.6-сүрөт - Алтын нанобөлүкчөлөрү менен капталган имплантаттын жалпы планынын микрографиясы.
Эритмеден баштапкы материалдарга топтолгон алтын нанобөлүкчөлөрүнүн артыкчылыктуу формасы 3.2.7-сүрөттө көрсөтүлгөн.

«Image J» программасынын  жардамы менен аныкталган орточо өлчөмү «Au» бөлүкчөлөрү үчүн 920 нМ деп бааланат. Бирок, бул бөлүкчөлөр жабышкан майда нанобөлүкчөлөрдүн агрегаттары болушу мүмкүн экенин эстен чыгарбоо керек. Нанобөлүкчөлөрдүн так өлчөмдөрүн аныктоо үчүн кошумча изилдөөлөр талап кылынат. 3.2.8, 3.2.9, 3.2.10 сүрөттөрдө алтын нанобөлүкчөлөрү бар имплантация үчүн ЭРКнын натыйжалары көрсөтүлгөн.

[image: image13.jpg]S0 ¢y o1





3.2.7-сүрөт - Наномодификацияланган эритмеден имплантаттын бетине түшкөн алтын бөлүкчөлөрүнүн микросүрөтү.

3.2.8-сүрөт - 3-аймак үчүн ЭРСтин натыйжалары.

3.2.9-сүрөт.  1- аймак үчүн ЭРСтин натыйжалары.

3.2.10-сүрөт - 1-аймак үчүн ЭРСтин натыйжалары.

Биз ошондой эле изилденген титан тиш имплантаттарындагы алтындын топтолушу боюнча маалыматтарды алдык. Мындан тышкары, нано алтындын бөлүштүрүлүшү имплантаттын бүткүл узундугу боюнча бирдей эмес. Алтын нанобөлүкчөлөрдүн көлөмү 920 нМ ге чейин «шар» түрүндө топтолгон. Клиникалык-биохимиялык көрсөткүчтөрдү, имплантациянын натыйжаларын, имплантациянын татаалдашын талдоодо алтын нанобөлүкчөлөрү менен иштетилген имплантаттар коюлган бейтаптардын тобунда эң жакшы көрсөткүчтөр алынган. Клиникалык практикада алтын нанобөлүкчөлөрү менен капталган титандан жасалган стоматологиялык имплантаттарды компромисстик жагдайларда колдонуу, каптоосу жок салыштырылган топко караганда жакшыраак натыйжаларды жана азыраак кыйынчылыктарды көрсөттү.

3.3 Салттуу жана заманбап нур аркылуу изилдөө ыкмаларын колдонуу менен тиш имплантациясын диагностикалоону жана пландаштырууну оптималдаштыруу: рентгенография, ОПТГ, КНКТ, МСКТ. 2009-жылдан 2018-жылга чейинки мезгилде 715 бейтапка клиникалык-радиациялык текшерүү жүргүзүлүп, кийин имплантаттар орнотулган. Бул изилдөө үчүн киргизүү критерийлери клиникага баштапкы жана экинчилик адентия диагнозу менен кайрылган жана рентгендик изилдөөгө (ОПТГ, КТ) өз ыктыяры менен макулдук берген бейтаптар болгон.

Операцияга чейинки этапта бардык бейтаптар рентген диагностикалык текшерүүдөн өтүштү, ал төмөнкүлөрдү камтыйт: 1. ОПТГ (n = 715; 100%), 2. КНКТ 2 жумага чейин (n = 65; 9,1%), 3. 6 айга чейин КНКТ (n = 8; 1,1%).

Операциядан кийинки мезгилде бардык бейтаптарга ОПТГ жасалды (n = 715; 100%), КНКТ 65 бейтапка (9,1%) хирургиялык дарылоодон кийин 2 жумага чейин алынган натыйжаны контролдоо катары кайра жасалды. 6 айга чейин узак мөөнөттүү КНКТ - изилдөө 8 бейтапка (1,1%) жүргүзүлгөн.
Иштин жүрүшүндө биз кошумча патологиясы жана операциядан кийинки татаалдашуулары бар же жок бейтаптарга тиш имплантациясынын логистикасын жана КНКТ - изилдөөнүн маалыматтарын сүрөттөө протоколун иштеп чыктык, ал ооз көңдөйүндөгү бардык өзгөрүүлөрдү, жабыркоо даражасын жана тереңдигин эске алган, бул андан ары операция аркылуу дарылоонун көлөмүн жана мүнөзүн аныктаган. Бул протокол бардык бейтаптарга операцияга чейинки жана операциядан кийинки мезгилде колдонулган.
МедCalc.ver 11.6.1.0 атайын компьютердик программасынын жардамы менен тактыгын, өзгөчөлүгүн жана сезгичтигин аныктоонун негизинде жүргүзүлгөн нур диагностикасынын ыкмаларынын натыйжалуулугун аныктоонун жыйынтыгы 3.3.1-таблицада келтирилген. 

3.3.1-таблица - Нур диагностикасынын ыкмаларынын натыйжалуулугу
	Изилдөө ыкмасы
	Ас

(тактыгы)
	Sn

(сезгичтиги)
	Sp

(өзгөчөлүгү)

	ОПТГ
	70,5%
	68%
	69,2%

	КНКТ
	99,2%
	97%
	98,5


3.3.1-таблицадан көрүнүп тургандай, КНКТ изилдөөсүн жүргүзүүдө диагноздун тактыгы 99,2%ды түзөт, ОПТГ менен 70,5%. Бул факт компьютердик диагностика келечекте ийгиликтүү тиш имплантациялоо алдында адентия менен ооруган бейтаптарды операцияга чейинки текшерүүнүн «алтын стандарты» экендигин дагы бир жолу далилдейт [М. Д. Сманалиев авторлоштор менен, 2018, 2021; М. Д. Сманалиев, 2021].

Ошентип, Бишкектеги менчик клиникаларында тажрыйбасына таянуу менен стоматологиялык имплантологияда колдонулуучу радиациялык рентгендик ыкмаларды колдонуунун диагностикалык мүмкүнчүлүктөрүн жана тактыгын салыштыруу КНКТ-изилдөөдө диагностиканын тактыгы 99,2%ды түзөрүн көрсөттү, ал эми ОПТГ менен 70,5%. 

Диагноздун сезгичтиги КНКТда 97,0%, ОПТГда 68,0%. Диагностиканын өзгөчөлүгү КНКТда 98,5%, ОПТГда 69,2% [М. Д. Сманалиев авторлоштор менен, 2018, 2021, 2010; М. Д. Сманалиев, 2021].
3.4 Күмүш жана алтын нанобөлүкчөлөрү менен иштетилген тиш имплантаттарын колдонуу менен бейтаптарды дарылоонун жана реабилитациялоонун жыйынтыгы. 
Ооругандардын басымдуу бөлүгүн 41 жаштан 70 жашка чейинкилер түздү жана алар  изилдөөгө алынган оорулуулардын жалпы санынын 81,2%ын түздү. Улгайган жана картайган адамдарда оорунун натыйжасына таасир этүүчү кошумча патологиянын болушуна чоң көңүл бурулат. Ушуга байланыштуу бардык   бейтаптар  операцияга   чейин  жана   операциядан   кийинки   алгачкы 
мезгилде, зарыл болгон учурда терапевт, кардиолог, эндокринолог, нефролог тарабынан текшерилген [А. А. Долгалев, 2016; Н. А. Камиева авторлоштор менен, 2018]. Орнотулган имплантаттардын жалпы саны 1336ны түздү (эркектерде 491 жана аялдарда 845, башкача айтканда, тиешелүүлүгүнө жараша 36,75% жана 63,25%. Көрүнүп тургандай, орнотулган имплантаттардын саны, эреже катары, аялдарда эркектерге караганда эки эсе көп. 
Алынган маалыматтарга талдоо жүргүзүү көрсөткөндөй, акыркы жылдары тиш имплантациясына муктаж болгон бейтаптардын саны көбөйүп, алгачкы имплантацияланган адамдардын саны өсүүдө. Белгилей кетсек, баштапкы кайрылуу менен алгачкы имплантациянын ортосундагы максималдуу корреляция 2015-жылы минималдуу 7,0% түзгөн. 2012-жылы 11,7%га чейин жана орточо 10,0%ды түзгөн.

Оорулуулардын санынын өсүшүнө, албетте, кийинки пландаштыруу менен клиникалык жана нур диагностикасынын өркүндөтүлүшү, ошондой эле оорулууларды реабилитациялоонун сапатын бир топ жакшырткан заманбап профилактиканын өзгөчөлүктөрү өбөлгө түзөт. Биз 30 бейтапка күмүш жана алтын нанобөлүкчөлөрү менен иштетилген имплантаттарды колдонуунун инновациялык ыкмасын колдондук.

Биз төмөнкү оперативдүү кийлигишүү ыкмаларын колдондук: жатак түзүү менен бир учурда имплантация жасоо, тиш жулгандан кийин дароо бир учурда имплантация жасоо.
Жатак түзүү менен бир учурда имплантация жасоо. Жергиликтүү «Убистезин» инфильтрациялык анестезиясынын астында 4% - 1,7 мл. альвеолярдык кырдын үстүнөн кесилип, былжырлуу  сөөк үсүндөгү тери сыйрылып алынган. Имплантаттын жатагы оптималдуу ылдамдык режими жана муздаткыч катары физиологиялык эритиндинин жеткирилиши менен «Traus XUS 10» физиодиспенсеринин жардамы менен багыттоочу жана калыптандыруучу хирургиялык кескичтер менен стандарттык даярдоо протоколуна ылайык даярдалган. Имплантаттардын өлчөмү КНКТ изилдөөсүнүн алдын ала маалыматтарына жараша тандалып алынган. Имплантат протоколго ылайык кортикалдык пластинанын деңгээлинен 1-1,5 мм төмөн орнотулат. Жабуу бурамасы бекитилип, жарат «Supramid 4/0» (B Braun фирмасынын) синтетикалык материалы менен.
Тиш жулгандан кийин дароо бир учурда имплантация жасоо. Инфильтрациялык наркоз берилгенден кийин альвеолярдык кырдын үстүнөн кесилип, сөөк үстүндөгү былжырлуу тери сыйрылып, андан кийин элеваторлордун жардамы менен тиш жулунат. Тишти жулгандан кийин анын ордун 0,06% суу хлоргексидиндин эритмеси менен дарылоо менен кюретаж жасалды. 
Сунушталган ылдамдык режими жана муздатуучу зат катары туздуу эритме менен «Traus XUS 10» физиодиспенсерин колдонуп, жетектөөчү жана калыптандыруучу хирургиялык фрезалар менен даярдоо протоколу боюнча имплантат орнотулуучу жатакты сөөк-хирургиялык даярдоо жүргүзүлдү. Импланттардын диаметри жана узундугу даярдалган сөөк жатагынын көлөмүнө жараша тандалган.
Импланттар 1-1,5 ммге субкресталдык түрдө жана тешиктин төмөнкү үчтөн бир бөлүгүнө милдеттүү түрдө бекитилип, орнотулду. Бардык импланттар баштапкы турукташтырууга ээ болгон.

Классикалык ыкма боюнча импланттар тешикченин ортосуна, кортикалдык пластинканын деңгээлинен 1-1,5 мм төмөн жайгаштырылды, жарака сымал боштуктар 1-2 ммден ашпаган уюган кан менен толтурулган. Жарык сымал мейкиндиктин көлөмү 2 ммден ашканда, аутологдук тромбоцит плазмасы менен аралаштырылган «AlphaBios graft» колдонулган. Алынган остеопластикалык комплекс менен биз тиш жулгандан кийин 2 ммден жогору болгон бардык сөөк кемтиктерин толтурабыз.

Имплантка «Healing abutment» (бүйлө түзүүчү) бекитилип, андан ары жаракат «Supramid 4/0» синтетикалык материалы менен бүйлө түзүүчүнүн айланасына тигилген.
Биз бул эмгегибизде негизинен 2 өндүрүүчүнүн импланттарын колдондук: Альфа био (Израиль) жана Осстем (Түштүк Корея). Алардын баасы сапаты менен акталат - өндүрүүчүсү ага ушунчалык ишенгендиктен, ал өндүргөн продукцияга өмүр бою кепилдик берет.

Алардын конструкциясы ар кандай клиникалык учурларга ылайыкташтырылган: алардын бардыгы трансгингивалдык айыктыруу үчүн ылайыктуу жана бир этаптуу имплантацияда колдонсо болот.

Осстем (Түштүк Корея) - жакшыртылган бети менен мүнөздөлгөн, жаакка бекем бекитилген, туруктуулугу менен айырмаланат жана кадимки конструкцияларга салыштырмалуу кыска мөөнөттө көнүшүп кетүүчү сапаттуу жана бюджеттик имплантаттар. Мындан тышкары, алар эң татаал клиникалык учурларда да коюлушу мүмкүн.

Операциядан кийинки алгачкы мезгилде анальгетикалык жана десенсибилизациялоочу препараттар дайындалган: Дексаметазон - 4 мг - 1,0 мл, булчуңга сайылат»  + Кетанов 10 мг 1 таблеткадан ичилет».

Хирургиялык жаратты жакшы айыктыруу үчүн: тиштерди абайлап тазалоо, 0,06% хлоргексидин эритмеси менен ооз ванналары сунушталат.
Имплантациянын сапатын жогорулатуу үчүн сезгенүүнүн өнүгүшүнө жол бербөө чоң мааниге ээ, ал негизинен регенерация процессинин жүрүшүн же имплантаттын четке кагылышын, демек, тиш имплантациясынын узак мөөнөттүү колдонулушун аныктайт.
Ириң-сезгенүү ооруларынын өрчүп кетишин алдын алуу максатында биздин байкоолорубузда имплант алтын нано эритмесинде же күмүш нано эритмесинде алдын ала иштетилген. Нано эритмелердеги экспозиция ар бир элемент үчүн 30 мүнөттү түздү. Андан кийин имплант стерилдүү термостатта 370С температурада 3 мүнөт кургатылган жана андан кийин гана бейтаптын ооз көңдөйүнө орнотулган.

Жалпысынан изилдөө учурунда биз нано эритмелерге салынган 30 имплантты орноттук, ар бир топто 15 бейтап.

Изилдөө топторундагы бардык бейтаптар 26 жаштан 65 жашка чейинки, салыштырмалуу дени сак адамдар, оор соматикалык патологиясы жок, алтынга жана күмүшкө аллергиялык реакциясы жок адамдар болушту.

Биздин байкоолорубуз боюнча адабияттардагы маалыматтар сыяктуу эле, операциядан кийинки кабылдап кетүүлөр (2 жумадан 6 айга чейин) негизинен операциянын өзүнө да, операцияга чейинки диагноздун жетишсиздигине да байланыштуу болгон.

Кабылдап кетүүлөр:
I. Операция учурундагы кабылдап кетүүлөр:

1. Таңдай артериясынын жабыркашы - кан агуу; 

2. Жаак көңдөйүнүн түбүнүн тешиги – 5;

3. Үч бутактуу нервдин төмөнкү жаак бутагынын кысылышы - 2.

II.  Операциядан кийинки алгачкы кабылдап кетүүлөр (2 жумага чейин):

1. Сунуштарды сактабагандыктан тигиштердин ажырашы, экинчилик чыңалуу менен айыгуу– 13; 

2. Операциядан кийинки жараттын шишиши – 35;

3. Импланттарды четке кагуу - 10 (изилдөөнүн жетишсиздигинин натыйжасында).

III. Операциядан кийинки кеч кабылдап кетүүлөр (6 айга чейин):

1. Периимплантит - 7;

2. Бруксизм - 1.

Бардык кабылдап кетүүлөр өз убагында жоюлду, өлүм болгон жок.
Диагностикалык арсеналда КЛКТ изилдөөлөрүнүн пайда болушу менен кабылдап кетүүлөрдүн көрсөткүчү 9,55% дан 2,5% га чейин төмөндөдү, б.а. 3,8 эсеге кыскарган.
Операциядан кийинки мезгилде, имплант орнотулганда, былжырлуу чел кабык аялуу болот. Ошондуктан, ушул мезгилде бейтаптарга төмөнкүлөр сунушталат:

1.) эртең менен жана кечинде жумшак щетка менен оозго кылдат күнүмдүк кам көрүү; 
2.) атайын антисептик эритмелерди колдонуу менен тиштерди абайлап тазалоо;
3.) алгачкы 2 жумада ар бир тамактануудан кийин антисептик эритмелер менен чайкоо, белгилүү бир диетаны сактоо менен витаминдерге жана микроэлементтерге бай жумшак же майдаланган тамактарды колдонуу; 

4.) 3 күн бою жаактын имплантаттар орнотулган тарабы менен чайнабаш керек; 
5.) ооз көңдөйүндө сезгенүү белгилери пайда болгондо, айрым бейтаптар 5-7 күн бою антибиотик терапиясын улантышкан. 

Ошондой эле, бейтаптар менен болгон зыяндуу адаттарга байланыштуу профилактикалык сүйлөшүү жүргүзүлдү, анткени импланттын иштөө мөөнөтү жана бейтаптын кийүү ыңгайлуулугу алардын бар же жоктугуна жараша болот. Мисалы, тамеки тартуу, алкоголь жана баңгилик микрофлоранын өзгөрүшүн шарттап, грибоктордун, бактериялардын көбөйүшүнө, шилекейдин бактерициддик касиеттеринин жана ооздун гигиенасынын бузулушуна өбөлгө түзөт.
Жалпысынан, биз иштеп жаткан мезгилде 1336 имплант орноттук.

Анын ичинен хирургиялык кабылдап кетүүлөр 7 бейтапта 0,5%, операциядан кийинки алгачкы күндөрдөгү кабылдап кетүүлөр 58 бейтапта 4,3%, операциядан кийинки кеч кабылдап кетүүлөр 8 бейтапта 0,6% түздү. Кабылдап кетүүлөрдүн жалпы пайызы орнотулган импланттардын жалпы санынын 5,4% түздү.

КОРУТУНДУЛАР:
1. Бишкек шаарында стоматологиялык имплантациялоонун татаал ыкмаларын жүргүзүүгө муктаждык мамлекеттик стоматологиялык клиникаларда 43,4%, жеке менчик стоматологиялык клиникаларда - 48,0% ды түздү (орточо - 46,0%). Эң активдүү курактагы 26-65 жаштагы, стоматологиялык имплантациялоонун татаал методдорун талап кылган бейтаптар мамлекеттик стоматологиялык клиникаларда 19,0% ды, жеке менчик стоматологиялык клиникаларда 25,0% ды түзөт (орточо 22,0%). 
2. Тиш имплантациясынын татаал варианттарында КНКТ диагностиканын жана операцияга чейинки пландаштыруунун «алтын стандарты» болуп саналат.
3. Наномодификацияланган күмүш жана алтын эритмелери менен дарылоо импланттын орнотулушун оптималдаштырат. Сканерлөөчү электрондук микроскопия жана имплантаттардын ЭРС имплантаттарда нанобөлүкчөлөрдүн ар кандай топтолушун көрсөттү. Алтын өлчөмү 697 нМге чейинки нанобөлүкчөлөр менен «шар» түрүндө топтолгон, ал эми күмүш 920 нМ өлчөмүнө чейин бөлүкчөлөр түрүндө себеленген.

4. Күмүш менен алтындын нано модификацияланган эритмелерин колдонуу бактерициддик натыйжалуулугунан улам жакшы орнотулушун камсыз кылат жана тиш имплантациясынын оор учурларда колдонууга сунушталат.

ПРАКТИКАЛЫК СУНУШТАР:
1. Бишкек шаарындагы мамлекеттик жана жеке менчик стоматологиялык клиникаларда протездөөгө болгон муктаждык жөнүндө маалыматтар, колдонулуучу протездик конструкциялардын өзгөчөлүктөрүнө баа берүү менен, жаш өзгөчөлүгүн аныктоо, комплекстүү радиациялык диагностикалык ыкмаларды, тиш иплантациясын пландаштыруунун клиникалык ыкмаларын колдонууга болгон муктаждык тиш имплантациялоо боюнча стоматологиялык жардамды пландаштырууда, жеке-мамлекеттик өнөктөштүктө бейтаптарды дарылоодо, протездөөдө, реабилитациялоодо колдонулушу мүмкүн.
2.  Семиотика боюнча алынган маалыматтар жана пландаштырылган тиш имплантациясынын татаал варианттарында бейтапты нур аркылуу изилдөө алгоритми Бишкек шаарынын мамлекеттик жана жеке менчик стоматологиялык клиникаларына киргизүү үчүн сунушталышы мүмкүн.

3. Күмүш жана алтын нано бөлүкчөлөрү менен импланттарды үстүңкү бетин тазалоо менен тиш имплантациялоо ыкмасын тиш имплантациялоонун татаал учурларында колдонуу үчүн сунушталат.
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Сманалиев Марат Дондоевичтин «Компьютердик 3D пландаштырууну жана репаративдик процесстерди стимулдаштыруунун инновациялык ыкмаларын колдонуу менен тиш имплантациясынын натыйжаларын жакшыртуу» деген темада 14.01.14 - стоматология адистиги боюнча медицина илимдеринин кандидаты окумуштуулук даражасын изденип алуу үчүн жазылган диссертациясынын 

РЕЗЮМЕСИ

Негизги сөздөр: стоматологиялык имплантология, муктаждык, радиационлык изилдөө ыкмалары, күмүш менен алтын наноэритмелери.

Изилдөөнүн объектиси: cтоматологиялык бейтапканаларга ортопедиялык стоматологиялык жардам алуу үчүн кайрылган бейтаптардын 2257 картасына жана Бишкек шаарынын жеке стоматологиялык клиникаларына кайрылган бейтаптардын 567 картасына ретроспективдүү талдоо жүргүзүү, имплантация баскычындагы 715 бейтап жана күмүш жана алтын нано эритиндилерди колдонуу менен 30 бейтап болгон.

Изилдөөнүн предмети: протездөөгө болгон муктаждыкты аныктоо, пландаштыруунун клиникалык жана диагностикалык өзгөчөлүктөрү, имплантацияга чейинки, анын ичинде нур аркылуу изилдөө, тиштерди имплантациялоодо нанокүмүштүн жана наноалтындын эритмелерин колдонуу.

Изилдөөнүн максаты: компьютердик 3D пландаштырууну жана күмүш менен алтындын наноэритмелерин инновациялык ыкмаларын колдонуу менен кошо өстүрүү процесстерин оптималдаштыруу тиш имплантациясынын натыйжаларын жакшыртуу.

Изилдөөнүн ыкмалары: жалпы клиникалык, клиникалык жана биохимиялык, статистикалык, сканерлөөчү электрондук микроскопия, нур аркылуу: рентген, ортопантомограмма, конус нурлуу компьютердик томографиясы, мультиспиралдуу компьютердик томография.

Алынган натыйжалар жана алардын жаңылыгы. Биринчи жолу Бишкек шарындагы мамлекеттик жана жеке менчик стоматологиялык клиникалык түзүмү, протезөөгө болгон муктаждыгы жөнүндө маалыматтар, колдонулган протездик конструкциялардын өзгөчөлүктөрүнүнө баа берилген. Курам өзгөчөлүктөрү, комплекстүү радиационлык методдорду колдонуунун зарылдыгы, тиш имплантациясын компьютердик 3D пландоонун клиникалык ыкмалары аныкталган. Тиш имплантациянын татаал варианттарыны пландаштуруудагы нурлануу изилдөөлөрдүн семиотика жана алгоритмине баа берилген. Күмүш менен алтындын наноэритмелерин колдонуу менен тиш имплантациялоо ыкмасы сунушталат. 

Колдонуу боюнча сунуштамалар: Кыргыз Республикасынын стоматологиялык уюмдарында.

Колдонуу чөйрөсү: стоматология, стоматологиялык имплантология, бет- жаак хирургиясы.

РЕЗЮМЕ

диссертации Сманалиева Марата Дондоевича на тему: «Совершенствование результатов дентальной имплантации с применением компьютерного 3D планирования и инновационных методов стимулирования репаративных процессов» на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.14 - стоматология

Ключевые слова: дентальная имплантология, потребность, лучевые методы исследования, нанорастворы серебра и золота.

Объект исследования. Ретроспективный анализ 2257 карт пациентов, обратившихся за ортопедической стоматологической помощью                                       в     стоматологические     поликлиники     и    567   карт   пациентов   в   частные 
стоматологические клиники  г. Бишкек. 715 пациентов на этапах имплантации и 30 пациентов с применением нанорастворов серебра и золота. 

Предмет исследования: определение нуждаемости в протезировании, клинико-диагностические особенности планирования, предимплантационного, в том числе лучевого обследования, применения растворов наносеребра и нанозолота при имплантации зубов.

Методы исследования: общеклинические, клинико-биохимические, статистические, сканирующая электронная микроскопия, лучевые: рентгенологический, ортопантомограмма, конусно-лучевая компьютерная томография, мультиспиральная компьютерная томография. 
Цель исследования: совершенствование результатов дентальной имплантации при помощи компьютерного 3D планирования и инновационных методов стимулирования репаративных процессов с применением препаратов, содержащих наночастицы золота и серебра.

Полученные результаты и их новизна: впервые представлены данные о структуре нуждаемости в протезировании в государственных и частных стоматологических клиниках г. Бишкек с оценкой особенностей применяемых протезных конструкций. Определены возрастные особенности, нуждаемость в применении сложных лучевых диагностических методов, клинических методик планирования дентальной имплантации. Впервые дана оценка и определены семиотика и алгоритм лучевого исследования пациента при сложных вариантах планируемой дентальной имплантации. На основе клинико-экспериментальных исследований предложен метод дентальной имплантации с применением наночастиц серебра и золота, показана их клиническая эффективность.

Рекомендации по использованию: в лечебной практике стоматологических организаций Кыргызской Республики.

Область применения: стоматология, дентальная имплантология, челюстно-лицевая хирургия.

SUMMARY

of the dissertation work of Smanaliev Marat Dondoevich on the topic: «Improving the results of dental implantation using computer 3D planning and innovative methods of stimulating reparative processes» for the degree of candidate of medical sciences in the specialty 14.01.14 - stomatology

Key words: dental implantology, need, radiation research methods, nanosolutions of silver and gold.

The object of the study. A retrospective analysis of 2257 dental medical records of patients who applied for orthopedic dental care in dental clinics and 567 
medical records of patients in private dental clinics in Bishkek, 715 patients were at the stages of implantation and 30 patients were treated with silver and gold nanosolutions.

Subject of the study. Determination of prosthetic needs, clinical and diagnostic features of planning, preimplantation, including radiation examination, application of nanosilver and nanogold solutions in dental implantation.

The purpose of the study.  Improving the results of dental implantation using computer 3D planning and innovative methods of engraftment processes optimizing using nanosolutions of silver and gold.

Research methods and equipment. General clinical, clinical and biochemical, scanning electron microscopy, radiological: X-ray, orthopantomogram, computed tomography, multispiral computed tomography.

The results obtained and the novelty. For the first time, data on the structure and need for prosthetics in public and private dental clinics in Bishkek are presented, with an assessment of the features of the prosthetic structures used. Age- related features, the need for the use of complex radiation diagnostic methods, clinical methods of 3D computer planning of dental implantation were determined. The assessment is given, the semiotics and the algorithm of radiation examination of the patient with complex variants of the planned dental implantation are determined. A method of dental implantation using silver and gold nanosolutions is proposed and their clinical effectiveness shown.

Recommendations for use: medical practice of dental organizations of the Kyrgyz Republic.

Scope: dentistry, dental implantology, maxillofacial surgery.
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