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Annotatsiya: Ushbu tadgiqot milk retsessiyasini bartaraf etishning yangi usulini ishlab chigish va bu usulning boshga
jarrohlik usullariga nisbatan samaradorligini klinik tekshiruvlar asosida o‘rganishga garatilgan. Mazkur ishda bir vaqtning
o‘zida ikki operatsiyani amalga oshirish imkonini beruvchi yondashuv qo‘llanildi: milk retsessiyasini bartaraf etish hamda
retsessiyaga sabab bo‘luvchi omillardan biri — yuqori lab yuganchasiga frenuloektomiya o‘tkazish. Taklif etilayotgan
ushbu usul orgali tor og‘iz daxlizi kengaytirilib, tishlarning bo‘yin sohasidagi kosmetik nugson plastik jarrohlik yo'li bilan
bartaraf etildi. Yangi usulning klinik samaradorligini baholash magsadida milk retsessiyasini bartaraf etishning mavjud
jarrohlik usullari bilan giyosiy tahlil o‘tkazildi.

Kalit so‘zlar: milk retsessiyasi, parodont to‘gimasi, keratinlashgan milk, milk biotipi, tanglay transplantati, lab yuganchasi.

Abstract: This study aims to develop a new method for eliminating gingival recession and to evaluate its effectiveness
compared to other surgical techniques through clinical research. In this work, a frenectomy of the upper lip frenulum was
performed, which allowed for the simultaneous elimination of gingival recession and one of its causative factors. Using
our proposed method, the cosmetic defect in the cervical area of the teeth was addressed through plastic surgery and
widening of the narrow oral vestibule. To assess the clinical efficacy of the new method, a comparative analysis with other
surgical techniques for eliminating gingival recession was conducted.

Key words: gingival recession, periodontal tissue, keratinized gingiva, gingival biotype, palatal graft, lip frenulum.

AHHoTaumsA: [laHHoe uccrnenoBaHve HanpaseHo Ha pa3paboTky HOBOrO METOAA YCTPAHEHUS PELIECCUM AECHbBI Y U3yYEHUE

ero apPEKTUBHOCTN MO CPABHEHNIO C APYTVMU XMPYPrMYECKMMM METOAAMW Ha OCHOBE KITMHUYECKUX UCCNefoBaHui. B

AaHHon paboTte Obina npoBegeHa (PPEHYNIKTOMUSA Y3OEe4KN BEpXHEN rybbl, YTO NMO3BONWUIO OJHOBPEMEHHO YCTPaHUTb
peLeccuio AeCHbI U 0AWH U3 (haKTOpPOB, Bbi3biBatoLLyx ee. C MOMOLLbIO NpeafiaraemMoro Hamu Metoga Gbin ycTpaHeH
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KOCMeTn4eckuii aedekt B obnacTu Lwewku 3y6OB nyTem nnacTtukn U paclwmpeHnsa y3Koro npegasepma nonocTn pTa. Ons
OLIEHKW KNNHNYECKOM 3 EeKTUBHOCTM HOBOrO MeTOAA ObIn NPoOBeAEH CPaBHUTENbHbIV aHanu3 C ApyrumMun Xxmpyprm4eCknmmn
MeToaamMun yCcTtpaHeHua peueccmnmn OecHbl.

KntoueBbie croBa: peueccusi OecHbl, TKaHb MApPOAOHTA, KepaTMHU3MPOBaHHAs AecHa, OGuoTun AecHbl, HEeOHbIV
TpaHcnnaHTart, y3geyka ryosoi.

KIRISH

So‘nggi yillarda bemorlar nafaqat tishlarning sog‘lomligi, balki tabassum estetikasiga ham alohida e’tibor
garatmoqdalar. Aynigsa, tish atrofidagi yumshoq to‘gimalarning uyg‘un holati, ularning shakli va funksional
bargarorligi muhim omilga aylanmoqda. Estetik stomatologiyaning ajralmas qismi sifatida milk (gingiva)
salomatligi ham tashqi ko‘rinish, ham og‘iz bo‘shlig‘ining umumiy gigienik holatini belgilovchi asosiy mezonlardan
biridir.

Hozirgi kunda milk retsessiyasi — ya’ni milk chizig‘ining tish bo‘yni sohasiga garab chekinishi — nafagat
estetik nugson, balki parodont to‘gimalarining funksional holatiga ta’sir etuvchi jiddiy muammo sifatida
garalmoqda. Bu holat tish ildiz yuzasining ochilib golishiga, sovuq, issiq yoki kimyoviy ta’sirotlarga sezuvchanlik
oshishiga hamda yallig‘lanish jarayonlarining kuchayishiga olib kelishi mumkin. Shu sababli, milk retsessiyalarini
davolash va ularning oldini olish bugungi parodontologiyaning dolzarb masalalaridan biri hisoblanadi.

Zamonaviy parodontologiyada plastik jarrohlik yo‘nalishi tobora kengayib bormoqgda. Parodontal plastik
jarrohlikning asosiy maqgsadi — estetik natijani yaxshilash, tish ildizi yuzasini yopish, keratinlashgan milk zonasini
kengaytirish va parodont to‘gimalarining funksional barqarorligini tiklashdir. Bunda implantologiyaning jadal
rivojlanishi, osteoplastik materiallardan samarali foydalanish hamda to‘gimalarning yo‘naltiriigan regeneratsiyasi
uchun biologik membranalardan keng foydalanish muhim o'rin tutadi. Ushbu innovatsion yondashuvlar nafagat
milk retsessiyalarini bartaraf etishga, balki parodontdagi to‘gimalarning gayta tiklanish jarayonini tezlashtirishga
xizmat gilmoqgda.

Shuningdek, parodontal plastik operatsiyalarning qo‘llanishi ortopedik, ortodontik va implantologik davolash
bosqichlarida parodont to‘gimalarida yuzaga keladigan morfo-funksional buzilishlarning oldini olish imkonini
beradi. Aynigsa, katta yoshli bemorlarda tish yo‘qotilishi, alveolyar suyakning rezorbsiyasi, milk biotipining
nozikligi kabi omillar estetik va fiziologik muammolarni keltirib chigaradi. Shu boisdan, kompleks yondashuv
asosida amalga oshiriladigan parodontal jarrohlik operatsiyalari — milk retsessiyasining bartaraf etilishi,
yumshoq to‘gimalarning transplantatsiyasi, frenuloektomiya va boshqa turdagi mikrojarrohlik amaliyotlar —
estetik tabassumni gayta tiklashda, parodont to‘gimalarining sog‘lomligini saqlashda va bemorlarning hayot
sifatini yaxshilashda muhim ahamiyat kasb etadi.

MAVZUGA OID ADABIYOTLAR SHARHI

Adabiyot ma’lumotlariga ko‘ra, tanglaydan autogen erkin biriktiruvchi to‘gima transplantatini (SST) ko‘chirib
o'tkazish aksariyat klinik holatlarda milk retsessiyasini samarali bartaraf etish imkonini beradi [1]. Cairo F.
va boshgalarning (2014) tizimlashtiriigan sharhida eng yaxshi natijalar, ya’ni: ochiq ildizning to‘liq yopilishi,
retsessiyani bartaraf etish darajasi, klinik birikish darajasi va keratinlashgan biriktiriigan milk zonasining
kengayishi - fagat koronar siljigan laxtakni qo‘llash bilan tagqoslaganda, koronar siljigan laxtakni tanglaydan
olingan SST transplantatsiyasi bilan birgalikda qo‘llashda kuzatilgan [2].

Hozirgi vagtda tanglaydan olingan SST dan foydalanish keratinlashgan biriktiriigan zonani kengaytirish
uchun “oltin standart” sifatida tan olingan. Milklar va retsessiyalarni bartaraf etish bu, birinchi navbatda,
o‘tkazilayotgan aralashuvlarning yuqori samaradorligi va olingan natijalarning barqgarorligi bilan izohlanadi [3].
SST mugqobilini izlash gattiq tanglayda transplantat olish joyi operatsiyadan keyingi davrda sezilarli noqulaylik
tug‘dirishi mumkinligi bilan bog‘liq. Tanglaydan transplantatni olishda ba’zi hollarda quyidagi asoratlar kuzatilishi
mumekin: operatsiyadan keyingi qon ketishi, og'riq, giyinchilik bilan bitish, suyak usti pardasining shikastlanishi,
bu esa doimiy og‘riq sindromi, nekroz va paresteziyaga olib kelishi mumkin [4]. Bundan tashqari, ko‘p hollarda
tanglayning yotiq gumbazi, shilliq gavatning yupqa biotipi, yagqgol yog‘ qatlami va boshqgalar kabi anatomik
xususiyatlar tufayli tanglaydan SST olish giyin bo‘ladi. Ushbu omillar mumkin bo‘lgan muqobil variantlarni ko‘rib
chigish zarurligini asoslaydi [5]. Og‘iz bo'shlig‘ida SST olishning mugobil manbalaridan biri retromolyar soha
hisoblanadi. Ushbu sohada transplantatni olish operatsiyadan keyingi noqulaylikning kamayishiga olib keladi,
chunki u ovgat lugmasi hosil bo‘lish zonasidan va fonetik faoliyatdan uzoqgda joylashgan. Retromolyar soha
to‘gimalarning sezilarli qalinligiga ega bo‘lib, bu an’anaviy ravishda transplantat olinadigan sohadagi tanglay
to‘qimalari galinligidan bir necha baravar ko‘pdir [6,7]. Bir gator holatlarda, masalan, milkning nozik biotipi va
konstitutsiyaviy o'ziga xoslikda (tana tuzilishining astenik turi) retromolyar zona mugobil emas, balki biriktiruvchi
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to‘gima transplantatini olishning yagona qulay va xavfsiz joyi bo'lib goladi. Ricci retromolyar sohada 1-turdagi
kollagenning ko‘proq ifodalangan joyi haqgida xabar bergan, bu tanglaydagi donorlik joyiga nisbatan va shunga
mos ravishda to‘gimalarning bargaror hajmi hagida ma’lumot beradi . Gamborena et al. (2014) to‘gimalarning
gistologik oldindan belgilanganligi tufayli retromolyar sohadan olingan to‘gimalarning o‘sish imkoniyati haqida
ko‘proq ma’lumot beradi [8].

TADQIQOT METODOLOGIYASI

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‘izbo‘shlig‘ini tekshirish, retsessiya sabablarini aniglashni o‘zichiga olgan. Barcha bemorlarga
og'iz bo'shlig’i sanatsiyasi o‘tkazildi, shuningdek, og‘iz bo‘shlig‘idagi yatrogen omillar (Il, V, IV sinf sifatsiz
plombalar, protezning jarohatlovchi oraliq gismida uzun koronkalari bo‘lgan protezlar), zararli artikulyatsion
odatlar va bruksizm hodisalari bartaraf etildi. Jarrohlik amaliyoti ishlab chigilgan 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.

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 shillig biriktiruvchi to‘gimali trnasplantant qo‘llanildi.

Bemor M., 33 yoshda, 13-tish ildizi sohasida giperesteziya shikoyati bilan murojaat gilgan. Obyektiv:
13-tishning vestibulyar ildizi sohasida retsessiya, Miller bo‘yicha | sinf, milkning yupga biotipi, biriktirilgan
keratinizatsiyalangan milk zonasi yo‘q. Retsessiyaga yuqori lab yuganchasi tomonidan milk chetining yaqqol
tortilishi va qoniqarsiz gigiyena sabab bo‘lgan.

Milk retsessiyasini bartaraf etishda yuqorilab yuganchasi sohasida erkin shilliq gqavatli to‘gimali transplantatni
olish usulini ishlab chiqish va o‘rganish.

TAHLIL VA NATIJALAR

1-bosqich operatsiya (Frenuloektomiya) yuqori lab yuganchasining operatsiyasi milkdan yuganchani kesib
olishdan iborat. Og'‘iz bo‘shlig‘iga antiseptik ishlov berish va anesteziyadan so‘ng, lab vertikal ravishda tortiladi,
yuganchaning ofrtasiga gisqich qo‘yiladi. Keyin skalpel (No15) yordamida qisgichning ikkala tomonida bir-
biriga yaqinlashgan ikkita kesma gilish mumkin, apikal yo‘nalishda shilliq gavat va suyak usti pardasi ajratiladi,
ajralgan erkin shilliq to‘gima ehtiyotkorlik bilan labning yuqori yuganchasi sohalaridan ajratiladi, olingan shilliq
parcha to‘mtoq yo'l bilan suyak usti pardasidan ajratiladi va skalpel bilan epiteliysizlantiriladi. SST ni fiziologik
eritmada qoldiramiz (0,9%). Hosil bo‘lgan yaraning chetlari butun perimetri bo‘ylab ularni tortish va chok qo‘yish
qulay bo‘lishi uchun 1-3 mm ga ko‘chiriladi (dastlab tishlar yonida, so‘ngra 3-4 mm dan keyin lab tomonga).

1-rasm. 1-bosqich operatsiyasi (Frenuloektomiya)
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2-bosgich jarrohlik amaliyoti retsessiya sohasida infiltratsion anesteziya ostida o‘tkazildi. Milk girrasi
orqgali trapetsiyasimon shilliq laxtak shakllantirildi, yumshoq to‘gimalar ichida suyak usti pardasidan yugancha
asosidagi tasmalar ajratildi. Retsessiya yuzasi keramik freza va limon kislotasining 18% li eritmasi bilan 2-3
daqgiga davomida ishlov berilib, moylangan gatlam olib tashlandi va yuvildi. Labning yuqori yuganchasidan
olingan SST shakllantiriigan joyga joylashtirildi va milk chetini emal-sement birikmasi darajasigacha koronar
siljitish bilan Prolen 6-0 choklari yordamida mahkamlandi. Operatsiyadan keyingi davrda xlorgeksidin biglyukonat
0,06% li eritmasi bilan og‘iz chayish va 14-kuni Solkoseril qo‘llash buyurildi. Bemorga operatsiyadan keyingi
davrda gigiyena bo‘yicha tavsiyalar berildi. Sog‘ayish jarayoni me’yorida kechdi. Choklar 10-kuni olib tashlandi.

2-rasm. 2-bosqich operatsiya (13-tish sohasidagi milk plastikasi).

1 guruhda (n= 10) tanglayning autotransplantati 1,32+0,08 mm va o‘z ichiga nafagat shilliq gobigni gamrab
oladi, balki shilliq osti gavatini ham o'z ichiga oladi, yog‘ to‘gimasi olib tashlanadi. Dastlabki 4 kunda donorlik
yuzasidagi yara yuzasini vizual ko‘rik o‘tkazilganda o‘rtacha migdordagi fibrinli cho‘kindi, o‘rtacha giperemiya
va atrofdagi to'gimalarni shishi gayd 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‘gimalarning 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‘gimalarda o‘rtacha shish va giperemiya qayd etildi, bu aralashuvning og‘irligiga mos
keladi. Chok chizig‘i bo'yicha sezilarsiz migdordagi fibrilin qoplama gayd etildi. Faqat jarrohlik amaliyotidan
keyingi dastlabki kunlar davomida qon aralash sariq suvli ajralma kuzatildi, 4-kundan boshlab tanglaydagi
yara faol granulyasiyalandi, shuningdek atrofdagi to‘gimalarda shish va giperemiya sezilarli kamaydi, yarani
epitelizasiyasini boshlanganligini gayd etildi. 14-kunga kelib barcha bemorlar tanglayidagi to‘liq epitelizasiya
bo'ldi.

3 guruhda (n= 15) xuddi yuqgoridagi guruhda bo‘lgani kabi 1 kundan 4-kunigacha donorlik sohasidagi yara
yuzasini vizual ko‘rikdan o‘tkazilganda o‘rab turgan yumshoq to‘gimalarning o‘rtacha shishi va giperemiyasi
gayd etiladi, bu aralashuvlarning og'irlik darajasiga mos keladi. Choklar chizig‘i bo‘ylab va yara yuzasining ochiq
gismi sohasida fibrinli goplamaning sezilarsiz migdori qayd etiladi. Jarrohlik amaliyotidan keyingi fagat dastlabki
2 kun davomida qon aralash sariq suvli aralashma kuzatildi, 4-5 kundan boshlab yugancha o‘rnidagi yara faol
granulyasiyalandi, atrofdagi to’gimalarning shish va giperemiyasi shuningdek sezilarli kamaydi, 6-7 kunga kelib
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yaralarning epiteliyzasiyasiniboshlanishi qayd etildi. 2-holatda transplantat olingan joydagi nugsonlar cheti
bo‘yicha eroziya va yugqtirish uchastkalari gayd etildi. 14-kunga kelib, barcha bolalarda yugancha o‘rnidagi yara
to'liq epiteliyzasiyalandi.

Ikki bosgichli davolash natijasida 3-4 mm gacha bo‘lgan retsessiyalarni yopish, yuqgori jag‘da milk chetini
bargarorlashtirish uchun yetarli darajada birikish hosil gilish, yonog-alveolyar tortmalarni bartaraf etish vazifasi
hal etildi. Operatsiyadan keyingi davrda bemorlarimizda sezilarli asoratlar kuzatilmadi.

SSTni koronar siljigan shilliq laxtak bilan birgalikda go‘llash yaxshi estetik natija beradi va 93,5% hollarda,
aynigsa pastki jag‘ning oldingi gismida hamda yuqori jag‘ning yon gismlarida (og‘iz atrofi mimik mushaklari
tarangligi ifodalangan joylarda) chuqurligi 3 mm dan oshmaydigan Miller bo‘yicha 1-2-sinf va ba’zi hollarda
3-sinf retsessiyalarini yopish imkonini beradi. Milkning yakka retsessiyasini muvaffaqiyatli bartaraf etishga imkon
beradigan jarrohlik usuli tasvirlangan. Labning yuqori yuganchasi sohasida SST olish ba’zi hollarda ikkita rejali
jarrohlik amaliyotini bitta amaliyotga birlashtirish imkonini beradi: milk retsessiyasini yopish va frenuloektomiya.
Labning yuqori yuganchasi sohasidan SST olish transplantatni tanglaydan olish zaruriyatini yo‘qotadi, bu esa
operatsiyadan keyingi noqulaylikni kamaytiradi va asoratlar xavfini pasaytiradi.

XULOSA VA TAKLIFLAR

1 —guruh. Miller bo'yicha 1-2 sinf retsessiyalarini jarrohlik usuli bilan davolash, konvert texnikasi bo‘yicha
yuzasi epitelial tasmalarni saglanishi bilan qo‘llanilganda eng samarali bo‘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
go'llanilishi yaxshi estetik natija berdi va 93,5% holatlarda, aynigsa pastki jag‘ning old bo‘limi va og'‘iz oldi mimik
mushaklarini yaggol namoyon bo‘lgan tortilishidagi yuqori jag‘larning yon bo‘limlarida 3 mm dan ko‘p bo‘lmagan
chuqurlikda Miller bo‘yicha 1-2- va ba’zi xollarda 3- sinf retsessiyalarini yopishga imkon beradi.

3 —guruh. Yugori lab yugancha sohasidan olingan shilliq gavatli transplantant usuli bayon etilgan bo'lib, u
milklarning yakka retsessiyasini muvaffagiyatli bartaraf etishga imkon beradi. Lablarning yuganchasi sohasida
olingan EShT(erkin shilliq gavatli transplantat) gator hollarda ikkita bosgichli 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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