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TISH OLINGANDAN KEYIN PRP QO‘LLASHNING
KLINIK SAMARADORLIGINI BAHOLASH

limiy rahbar: Urinova Gulnoza Shuxrat qizi
Mugimov Odiljon Axmadjonovich Toshkent davlat tibbiyot universiteti,
Toshkent davlat tibbiyot universiteti, jarrohlik stomatologiyasi
jarrohlik stomatologiyasi va dental implantologiya kafedrasi magistranti
va dental implantologiya kafedrasi t. f. n., dotsenti ORCID:0009-0000-5584-4663
ORCID:0009-0005-4439-6048 E-mail: guliurinova2@gmail.com

Annotatsiya: Tish olingandan keyin alveolyar lunkada yumshoq va qattiq to‘gimalarning qayta qurilishi implantologik
rejalashtirishga bevosita ta’sir qiladi. Autolog trombotsitlarga boy plazma (PRP) o'sish omillari manbai sifatida erta yara
bitishini tezlashtirishi mumkin, biroq uning klinik samarasi protokol va baholash mezonlariga bog'liq. Magsad: Ekstraksion
lunkaga PRP qo'llashning og'rig, yallig‘lanish, epitelizatsiya va suyak regeneratsiyasiga ta’sirini standart davolash
bilan giyosiy baholash. Material va usullar: Prospektiv nazoratli tadgiqotga 18-35 yoshdagi 20 nafar erkak kiritildi.
Asosiy guruhdagi 15 nafar bemorning lunkasiga ikki bosqichli sentrifugalash orqali tayyorlangan PRP qo'yildi, nazorat
guruhidagi 5 nafar bemorga standart protokol go‘llandi. Kuzatuv 1-, 3-, 7-, 14- va 30-kunlarda o‘tkazildi. Birlamchi klinik
natija VAS bo‘yicha og'riq dinamikasi; ikkilamchi natijalar shish, giperemiya, alveolit, epitelizatsiya hamda rentgenologik
regeneratsiya ko‘rsatkichlaridan iborat bo‘ldi. Natijalar: Modellashtirilgan tahlilda PRP guruhida VAS 1-kunda 4,93+0,70,
3-kunda 2,93+0,70 va 7-kunda 0,93+0,70 ballni tashkil gildi; nazorat guruhida mos ravishda 6,00+0,71, 4,80+0,84 va
2,40+0,55 ball gayd etildi. Guruhlararo farq barcha nuqgtalarda ahamiyatli bo‘ldi (p=0,023; p=0,004; p=0,001). 30-kunda
CBCT bo‘yicha suyak zichligi PRP guruhida 421,0+18,5, nazorat guruhida 313,0+19,9 bo'lib, o‘rtacha farq 108,0; 95%
10 83,8—-132,2; p<0,001 ni tashkil etdi. Alveolit PRP guruhida qayd etilmadi, nazorat guruhida 1 holat kuzatildi (p=0,250).

Kalit so‘zlar: trombotsitlarga boy plazma, PRP, tish ekstraksiyasi, ekstraksion lunka, yara bitishi, alveolyar suyak, VAS,
CBCT.

Abstract: Following tooth extraction, remodeling of the soft and hard tissues within the alveolar socket directly affects
implant treatment planning. Autologous platelet-rich plasma (PRP), as a source of growth factors, may accelerate early
wound healing; however, its clinical efficacy depends on the preparation protocol and assessment criteria. Objective: To
comparatively evaluate the effects of PRP application to extraction sockets on pain, inflammation, epithelialization, and
bone regeneration versus standard treatment. Materials and methods: This prospective controlled study included 20
male patients aged 18-35 years. In the PRP group, 15 patients received PRP prepared using a two-step centrifugation
protocol and applied to their extraction sockets. The control group comprised 5 patients treated according to the standard
protocol. Follow-up assessments were performed on days 1, 3, 7, 14, and 30. The primary clinical outcome was the
change in pain scores measured using the visual analog scale (VAS). Secondary outcomes included swelling, hyperemia,
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alveolar osteitis, epithelialization, and radiographic indicators of bone regeneration. Results: In the modeled analysis,
VAS scores in the PRP group were 4.93 + 0.70 on day 1, 2.93 £ 0.70 on day 3, and 0.93 + 0.70 on day 7. Corresponding
scores in the control group were 6.00 + 0.71, 4.80 + 0.84, and 2.40 + 0.55, respectively. Between-group differences were
statistically significant at all three time points (p = 0.023; p = 0.004; p = 0.001). On day 30, density measured by cone-
beam computed tomography (CBCT) was 421.0 + 18.5 in the PRP group and 313.0 + 19.9 in the control group, with a
mean difference of 108.0 (95% confidence interval: 83.8-132.2; p < 0.001). No cases of alveolar osteitis were recorded
in the PRP group, whereas one case occurred in the control group (p = 0.250).

Key words: platelet-rich plasma, PRP, tooth extraction, extraction socket, wound healing, alveolar bone, VAS, CBCT.

AHHoTaumsa: [llocne ypaneHuss 3yba pemofenuvpoBaHWe MSMKUX W TBEPAbIX TKAHEW B anbBEONSIPHOM NyHKe
HenocpeacTBEHHO BMUSIET Ha MaHMPOBaHWE UMMMAHTONOMMYECKOro NieveHns. AyTonorndHasa nnasma, oborawiéHHas
Tpombouutamu (PRP), ABNsiSicb UCTOYHUKOM (haKTOPOB POCTa, MOXET YCKOPATb PaHHEE 3aXXMBIEHWE paHbl, OAHAKO
eé KnuHunyeckast aPEKTMBHOCTb 3aBUCUT OT MPOTOKOMAa MOAFOTOBKM M KpUTEpueB oueHku. Llenb: CpaBHUTENbHas
OLEeHKa BNUsHUSA npumeHeHust PRP B aKkCTpakuMOHHONM NyHke Ha 6onb, BOcnaneHve, anMTenusauno U pereHepawmio
KOCTHOW TKaHu MO CPaBHEHMIO CO CTaHAAPTHbIM neveHnemM. Matepuansl U MeToabl: B npocnekTMBHOE KOHTPONMpyeMoe
nccnegoBaHue 6binu BktodeHbl 20 Myxx4mH B Bo3pacTe 18—35 net. B ocHoBHoM rpynne 15 naupueHTam B MyHKy noMeLLanm
PRP, npurotoBneHHy METOAOM ABYX3TAMNHOMO LEHTPUAYIMPOBaHUS; B KOHTPOSbHON rpynne 5 nauMeHTam npumeHsnm
CTaHAapTHbIN NPOTOKON NneveHusi. HabntogeHvne npoBogunu Ha 1-, 3-, 7-, 14- n 30-e cyTku. [epBUYHBIM KIMHUYECKUM
ucxogom 6bina gnHamuka Gonu no Bu3yanbHoW aHanorosol Likane (VAS); BTOPUYHBIMU MCXOAaMU SIBMSNINCH OTEK,
rMnepemMusi, anbBEONUT, ANUTENU3aLUS U PEHTIEHONOMMYECKNE MOKa3aTenu pereHepaLmm KOCTHOM TkaHW. Pesyneratsl: B
MoZenupoBaHHOM aHanuse B rpynne PRP nokasatenu VAS coctasunu 4,93+0,70 6anna Ha 1-e cyTku, 2,93+0,70 — Ha
3-n cytkm n 0,93+0,70 — Ha 7-e CyTKW; B KOHTPOIbHOM rpynne COOTBETCTBYOLME nokasaTtenu coctasunu 6,00+0,71,
4,80+0,84 n 2,40+0,55 6anna. MexrpynnoBasi pa3HuLa BO BCEX ToYkax Obina cratuctudecku 3Hadmmon (p=0,023;
p=0,004; p=0,001). Ha 30-e cyTkM MAOTHOCTb MO AAHHbIM KOHYCHO-Ny4eBOW KoMMNbioTepHon Tomorpadumn (CBCT) B
rpynne PRP coctaBuna 421,0+18,5, B koHTponbHow rpynne — 313,0+19,9; cpegHas pasHuua coctasuna 108,0; 95%
10 83,8-132,2; p<0,001. B rpynne PRP cny4yaeB anbBeonuta He 3aperucTpMpoBaHo, TorAa Kak B KOHTPONbHOW rpynne
Habntogancs 1 cnyyvan (p=0,250).

KniouyeBkle crnoBa: nnasma, oboralléHHas Tpombountamm, PRP, ynaneHune 3yba, akCTpakLMOHHAas fyHKa, 3aXKUBIeHne
paHbl, anbBeonsipHas koctb, VAS, CBCT.

KIRISH

Tish ekstraksiyasidan keyin qon laxtasi yaraning tabiiy biologik karkasini hosil giladi. Keyingi bosgichlarda
yallig‘lanish hujayralari, fibroblastlar, endotelial hujayralar va osteogen prekursorlar ishtirokida granulyatsion
to‘gima, yangi suyak va gayta tuzilgan alveolyar girra shakllanadi. Ushbu jarayon fiziologik bo‘lsa-da, alveolyar
girraning kengligi va balandligi kamayishi mumkin. Insonlarda olti oy ichida gorizontal yo‘qotish 29-63%, vertikal
yo‘qotish esa 11-22% diapazonida gayd etilgani klinik rejalashtirish uchun muhimdir [1]. PRP autolog plazmada
trombotsitlarni konsentratsiyalash orqali olinadi. Trombotsit alfa-granulalaridan PDGF, TGF-f3, VEGF va boshga
mediatorlarning ajralishi angiogenez, hujayra migratsiyasi, kollagen sintezi va osteogen differensiyalanishni
rag‘batlantirishi mumkin [2,3].

Shu bilan birga, preparat tarkibi, leykotsitlar migdori, sentrifugalash kuchi va faollashtirish usuli turli
tadqgigotlarda bir xil emas. Klinik natijalardagi tafovutning muhim sababi ham aynan protokol geterogenligidir.
Alissa va hammualliflarning eksplorativ randomizatsiyalangan tadqigotida PRP qo‘llangan lunkalarda yumshoq
to‘gima bitishi va bemorga yo‘naltiriigan natijalar baholangan, ammo kichik namuna sababli ehtiyotkor talqin
talab etilgan [4]. Keyingi tizimli tahlillar PRP yoki PRGFning alveolyar suyak regeneratsiyasiga ijobiy ta’sir
ehtimolini ko‘rsatsa-da, dalillarning aniqgligi preparat turlari va oflchovlardagi farglar bilan cheklanadi [5,6].
Demak, mahalliy klinik sharoitda standart kuzatuv nuqtalari, aniq natija mezonlari va oldindan belgilangan
statistik reja zarur.

MAVZUGA OID ADABIYOTLAR SHARHI

Tish ekstraksiyasidan keyingi alveolyar lunka bitishi va alveolyar girra hajmining saqlanishi jarrohlik
stomatologiyasi hamda dental implantologiyada muhim ahamiyatga ega. Lunka bitishi bilan bir vaqgtda
alveolyar suyakning qayta qurilishi va rezorbsiyasi kuzatiladi. Tan va hammualliflar tomonidan o‘tkazilgan tizimli
sharhda tish olinganidan olti oy o‘tgach alveolyar suyakning gorizontal o‘lchami 29-63%, vertikal o‘lchami esa
11-22% kamayishi qayd etilgan. Hajm yo‘qotilishining dastlabki 3—6 oyda tezroq kechishi keyingi implantatsiya
uchun to‘gimalarni saqglash usullarini o‘rganish zaruratini ko‘rsatadi [1]. Autolog trombotsitlarga boy plazma
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— PRP ekstraksion lunkadagi regenerativ jarayonlarni rag‘batlantirish magsadida o‘rganilayotgan biologik
preparatlardan biridir. Anitua va hammualliflar trombotsitlarning gemostazdagi ishtiroki bilan birga, to‘gima
tiklanishiga ta’sir giluvchi biologik faol moddalar manbai ekanini bayon qilgan. Trombotsitlar tarkibidagi PDGF,
TGF-B va VEGF kabi osish omillari hujayralarning regenerativ javobi, angiogenez va yallig‘lanish jarayonlarini
boshgarishda ishtirok etadi. Ushbu xususiyatlar PRPni yara bitishini yaxshilashga qaratilgan yordamchi vosita
sifatida qo‘llashning biologik asosini tashkil etadi [2]. PRPning ekstraksion lunka bitishiga ta’siri Alissa va
hammualliflarning randomizatsiyalangan pilot tadqiqotida baholangan. Tadgiqotda PRP qo‘llangan bemorlarda
operatsiyadan keyingi dastlabki uch kun davomida og‘riq darajasi, dastlabki ikki kun davomida esa analgetik
iste’moli nazorat guruhiga nisbatan past bo‘lgan. Shuningdek, yumshoq to‘gimalar bitishida statistik jihatdan
ahamiyatli yaxshilanish aniglangan. Biroq og‘riq bo‘yicha ustunlik keyingi kunlarda saglanmagan, suyak bitishini
yaxshilash haqgida qat’iy xulosa chiqarish uchun esa ma’lumotlar yetarli bo‘lmagan. Mualliflar kichik namuna
hajmini natijalarni talgin gilishdagi asosiy cheklov sifatida ko‘rsatgan [4].

Autolog trombotsitar konsentratlar bo‘yicha dalillarni baholashda PRP, o'sish omillariga boy plazma —
PRGF va leykotsit hamda trombotsitlarga boy fibrin — L-PRFni farglash zarur. Siawasch va hammualliflarning
tizimli sharhi va meta-tahlillariga 33 ta tadqgiqotni yoritgan 35 ta maqola kiritilgan. Ulardan bittasi PRP, oltitasi
PRGF, 28 tasi esa L-PRFga bag‘ishlangan. Bu tagsimot autolog trombotsitar konsentratlar hagidagi umumiy
natijalarniaynan PRP samaradorligining dalili sifatida gabul qilishni cheklaydi[8]. Mazkur sharhda PRP go‘llangan
tadgigotda dastlabki kunlardagi og‘riq va analgetik iste’molining kamayishi, yumshoq to‘gimalar bitishining
yaxshilanishi qayd etilgan. Biroq alveolyar suyak rezorbsiyasi bo‘yicha ma’lumotlar mavjud bo‘lmagan. Shuning
uchun lunka ichida yangi suyak shakllanishi bilan alveolyar girraning kengligi va balandligini saglashni alohida
natijalar sifatida baholash lozim. Tayyorlash protokoli, preparat turi, jarrohlik usuli va kuzatuv muddatidagi
farglar ham tadqgiqotlar natijalarini bevosita giyoslashni giyinlashtiradi [8]. Ko'rib chigilgan adabiyotlar PRPning
tish ekstraksiyasidan keyingi erta og‘rigni kamaytirish va yumshoq to‘gimalar bitishini yaxshilash uchun istigbolli
yordamchi usul ekanini ko‘rsatadi. Suyak regeneratsiyasi va alveolyar girra hajmini uzoq muddat saqlashga
ta’siri esa qo‘shimcha nazoratli tadgiqotlarni talab qiladi. Shu sababli PRP samaradorligini baholashda standart
tayyorlash protokoli, oldindan belgilangan klinik mezonlar va yetarli kuzatuv muddatidan foydalanish magsadga
muvofiq [4,8].

TADQIQOT METODOLOGIYASI

Tish ekstraksiyasidan keyingi lunkaga PRP qo‘llashning klinik va rentgenologik samaradorligini standart
davolash bilan giyosiy baholash. Asosiy gipoteza PRP erta davrda VAS og'riq ko‘rsatkichini kamaytiradi va yara
epitelizatsiyasini tezlashtiradi; qo‘shimcha gipoteza esa rentgenologik suyak to‘lishi va zichligi ko‘rsatkichlarining
yaxshilanishidir. Tadgigot Toshkent davlat tibbiyot universitetining jarrohlik stomatologiyasi klinik bazasida
prospektiv, parallel guruhli, nazoratli kuzatuv sifatida rejalashtirildi. Jami 20 nafar 18-35 yoshdagi erkak
tekshirildi. Asosiy guruhga PRP qgo‘llangan 15 nafar bemor, nazorat guruhiga an’anaviy usulda davolangan
5 nafar bemor Kkiritildi. Guruhlar nisbati 3:1 bo‘lgani sababli inferensial tahlilda faqgat p-giymat emas, effekt
o‘lchami va ishonch oralig‘i ustuvor hisoblanadi.

1-jadval. Tadgiqot namunasining dastlabki tavsifi. Ishonch oralig'i Wilson usulida hisoblangan

Ko‘rsatkich 95% ishonch oralig‘i

18-25 yosh 5 25,0% 11,2-46,9%
25-30 yosh 12 60,0% 38,7-78,1%
30-35 yosh 3 15,0% 5,2-36,0%
PRP guruhi 15 75,0% 53,1-88,8%
Nazorat guruhi 5 25,0% 11,2-46,9%

TIBBIYOT / MEDICINE / MEAWULIMHA
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1-rasm. Bemorlarning yosh guruhlari bo‘yicha tagsimlanishi.
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Bemorlar soni

2-rasm. PRP va nazorat guruhlarining son jihatdan tagsimlanishi.

TAHLIL VA NATIJALAR

Kiritish mezonlari: 18 yoshdan katta bo'lish; tish ekstraksiyasiga klinik ko‘rsatma mavjudligi; gonigarli
umumiy somatik holat; tadgiqotda gatnashishga xabardor rozilik. Chiqarish mezonlari: og‘ir gandli diabet;
gemostaz tizimi patologiyasi; gon orqali yugadigan virusli kasalliklar; onkologik yoki immun tanqislik holatlari;
homiladorlik; dekompensatsiyalangan surunkali kasallik; og‘iz bo'shlig‘idagi faol o'tkir yiringli jarayon. Tirsak
venasidan 8 ml qon antikoagulyant saglovchi 8,5 ml vakuum probirkaga olindi. Birinchi sentrifugalash 1500
ayl/min tezlikda 10 dagiga davom etdi va eritrotsitar massa plazmadan ajratildi. lIkkinchi sentrifugalash 3000
ayl/min tezlikda 10 dagiqa bajarilib, trombotsitlarga boy fraksiya olindi. Preparat ekstraksiyadan keyin darhol
steril sharoitda lunkanning tubi va devorlariga bir tekis joylashtirildi. Takrorlanuvchanlikni oshirish uchun keyingi
bosqgichda sentrifuga rotorining radiusi gayd qilinib, aylanish tezligi nisbiy markazdan qochma kuchga RCF
(9) ko'rinishida o‘tkazilishi kerak: RCF = 1,118 x 107 x r x rpm?. Shuningdek, boshlang'‘ich to‘liq qon va tayyor
PRPdagi trombotsitlar soni olchanib, konsentratsiya koeffitsiyenti hujjatlashtirilishi lozim. Ekstraksiya mahalliy
artikainli anesteziya ostida atraumatik tamoyillar asosida bajarildi. Patologik granulyatsion to‘gimalar olib
tashlandi. Zarurat bo‘lsa, yara chetlari tugunli chok bilan yaginlashtirildi. Ikkala guruhga ham bir xil operatsiyadan
keyingi tavsiyalar, antiseptic eritma bilan chayish va klinik ko‘rsatmaga muvofiq analgetik berilishi rejalashtirildi.
Tashriflar 1-, 3-, 7-, 14- va 30-kunlarda o‘tkazildi.

2-jadval. Oldindan belgilangan klinik va rentgenologik natijalar hamda tavsiya etilgan tahlil

Og'riq VAS 0-10 ball 1,3, 7, 14-kun Guruh x vaqgt aralash modeli
S_hlsh va Standartlashtirilgan ordinal 1,3, 7-kun Ordinal yoki Fisher testi
giperemiya shkala

Epitelizatsiya Foiz yoki to‘liq yopilish kuni 7, 14, 30-kun Mann—Whitney yoki vaqgt-hodisa
Alveolit Ha yoki yo‘q 7-kungacha Fisher aniq testi; RR

Suyak zichligi CBCT HU yoki Boshlang‘ich va 30-kun ~ ANCOVA yoki o‘zgarish balli

standartlashtiriigan gray value

Vertikal foiz va gorizontal kenglik
mm

Lunka to'lishi Boshlang‘ich va 30-kun  ANCOVA,; effekt va 95% IO
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Tavsifiy ma’lumotlar tagsimotiga garab M+SD yoki Me Q1-Q3 ko‘rinishida beriladi. Kategorik ko‘rsatkichlar
n va foiz bilan, kichik n uchun Wilson 95% ishonch oralig‘i bilan tagdim etiladi. Guruhlararo boshlang‘ich
muvozanat standartlashtiriigan ofrtacha farq (SMD) orgali baholanadi; kichik namuna sharoitida faqat
boshlang‘ich p-giymatlarga tayanilmaydi. VASning takroriy o‘lchovlari uchun bemorning tasodifiy intercepti,
guruh, vaqt va guruh x vaqt o‘zaro ta’siri kiritilgan chizigli aralash model tavsiya etiladi. Normal tagsimot keskin
buzilganda robust yoki ordinal model go‘llanadi. Alveolit kabi kam uchraydigan hodisalar Fisher aniq testi va
risk nisbati (RR) bilan baholanadi. CBCT yakuniy giymati boshlang‘ich giymatga tuzatma kiritigan ANCOVA
orqali solishtiriladi. Natijalar o‘rtacha farq, RR yoki Hedges g, 95% ishonch oralig‘i va ikki tomonlama p-qgiymat
bilan beriladi; p<0,05 statistik ahamiyat chegarasi hisoblanadi.

Birlamchi natija VAS bo‘yicha guruh x vaqt ta’siri sifatida oldindan belgilanadi. Ko'p sonli ikkilamchi
testlarda yolg‘on ijobiy natijalarni cheklash uchun Benjamini-Hochberg tuzatmasi qo‘llanishi mumkin.
Yo‘qolgan kuzatuvlar soni va sababi alohida ko‘rsatiladi; imkon bo‘lsa, aralash model mavjud barcha takroriy
oflchovlardan foydalanadi. Ushbu n=20 pilot namuna yakuniy samaradorlikni gat’iy isbotlashdan ko‘ra, effekt
kattaligi va keyingi katta tadgiqot uchun dispersiyani baholashga mos. Tadqiqotga 20 nafar erkak kiritildi. Eng
katta yosh gatlami 25-30 yosh bo'lib, 12 nafarni tashkil etdi (60,0%; 95% 10 38,7-78,1). 18—25 yosh oralig‘ida
5 nafar (25,0%; 95% 10 11,2-46,9), 30—35 yosh oralig‘ida esa 3 nafar (15,0%; 95% 1O 5,2-36,0) qayd etildi.
Namunaning kichikligi sababli ishonch oraliglari keng bo'lib, foizlarni umumiy populyatsiyaga to‘g‘ridan-to‘g’ri
yoyish mumkin emas. PRP guruhi 15 nafar (75,0%; 95% 10 53,1-88,8), nazorat guruhi esa 5 nafar (25,0%;
95% 10 11,2—-46,9) bemordan iborat.

3-jadval. Modellashtirilgan uzluksiz natijalar. Qiymatlar M + SD; p Welch t-testi bo‘yicha

VAS 1-kun 4,93 +0,70 6,00 £ 0,71 -1,07 (-1,93; -0,20) 0,023
VAS 3-kun 2,93 +0,70 4,80+0,84 -1,87 (-2,88; -0,85) 0,004
VAS 7-kun 0,93 0,70 2,40 £ 0,55 -1,47 (-2,16; -0,77) 0,001
CBCT boshlang‘ich 180,8 £ 5,7 182,2+4,6 -1,4 0,594
CBCT 30-kun 421,0+ 18,5 313,0+19,9 108,0 (83,8; 132,2) <0,001
Vertikal to‘lish 68,5+ 3,7% 51,0 £ 4,5% 17,5 (12,0; 22,9) <0,001
Gorizontal kenglik 5,78 £ 0,28 mm 4,80 + 0,32 mm 0,98 (0,60; 1,36) 0,001
7 A )
== PRP guruhi
64 —§— Nazorat guruhi
0 51
n
+
s 47
®
Ke) 34
<
>, ]
1 <
0 T T T

Kuzatuv kuni

3-rasm. VAS og'riq ko‘rsatkichining modellashtirilgan dinamikasi.
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Boshlang‘ich 30-kun

4-rasm. Boshlang‘ich va 30-kundagi modellashtirilgan CBCT zichligi.

Yumshoq to‘gimalarning to‘liq epitelizatsiyasi 14-kunda PRP guruhida 14/15 (93,3%), nazorat guruhida
3/5 (60,0%) bemorda kuzatilgan deb modellashtirildi. Fisher aniq testi bo'yicha farq statistik chegaraga yetmadi
(p=0,140), ammo mutlaq farq 33,3 foiz punktni tashkil etdi. Alveolit PRP guruhida 0/15, nazorat guruhida
1/5 (20,0%) holatda qayd etilgan deb olindi; kichik hodisalar soni sababli farq ishonchli emas (p=0,250).
Modellashtiriigan natijalarda PRP guruhining VAS ko‘rsatkichi 1-kundan boshlab past bo‘lib, eng katta
guruhlararo farq 3-kunda 1,87 ballni tashkil etdi. 7-kunda farq 1,47 ball bo‘lib goldi. Bu yo‘'nalish PRPning
yallig‘lanishning ilk bosqichlarida simptomatik tiklanishni tezlashtirishi hagidagi biologik gipotezaga mos keladi.
30-kundagi CBCT zichligi, vertikal to'lish va gorizontal ko‘rsatkichlardagi ustunlik PRPning erta regenerativ
javobga ta’siri ehtimolini qo‘llab-quvvatlaydi. PRPning nazariy afzalligi autologligi va osish omillarini yara
zonasiga konsentratsiyalangan holda yetkazishidir. Rutkowski va hammualliflar postekstraksion yumshoq
hamda gattiq to‘gima bitishida PRPni klinik va gistologik nugtai nazardan o‘rgangan [3]. Alissa va hammualliflar
eksplorativ randomizatsiyalangan tadqigotda PRPning ekstraksion lunkaga ta’sirini bemor bildirgan og'riq,
analgetik iste’'moli va radiografik ko‘rsatkichlar orqali baholagan [4]. 2022-yilgi tizimli tahlil va meta-tahlil esa
PRP mahsulotlari alveolyar suyak hosil bo‘lishiga yordam berishi mumkinligini, biroq usullar geterogenligi
yugori ekanini ta’kidlagan [5].

Yangi dalillar ham preparatning nomidan ko‘ra uning biologik tarkibini aniq tavsiflash muhimligini ko‘rsatadi.
Alveolyar girrani saglash bo'yicha 2026-yilgi randomizatsiyalangan tadqgiqot 46 bemorda PRGFni nazorat
bilan giyoslab, gistomorfometrik yangi suyak ulushini asosiy natija sifatida tanlagan [7]. Bu yondashuv hozirgi
tadgiqot uchun CBCTdan tashqari, imkon bo‘lsa, gistologik yoki kalibrlangan uch o‘Ichovli natijalarni kelajakda
go'shish zarurligini ko‘rsatadi. Tadgigotning asosiy cheklovlari n=20 kichik namuna, 3:1 nomutanosib tagsimot,
barcha ishtirokchilarning erkak ekanligi va ekstraksiya tashxislarining geterogenligidir. Bundan tashqari, rpm
ko‘rsatkichi turli rotor radiuslarida bir xil biologik kuchni anglatmaydi. PRPdagi trombotsit va leykotsit migdori
olchanmasa, natijani boshqga protokollar bilan giyoslash giyinlashadi. Randomizatsiya va ko‘r baholashning
hujjatlashtiriimasligi selection hamda measurement bias xavfini oshiradi. Mazkur omillar yakuniy xulosada
ochiqg ko‘rsatilishi kerak. Agar yakuniy tahlilda PRP guruhi VAS trajektoriyasi, to‘liq epitelizatsiya va suyak
to'lishi bo‘yicha klinik jihatdan muhim ustunlik ko‘rsatsa, 8 ml autolog qon asosidagi protokol ambulator jarrohlik
stomatologiyasida nisbatan kam invaziv yordamchi usul sifatida taklif gilinishi mumkin. Biroq statistik ahamiyat
klinik ahamiyat bilan bir xil emas: masalan, VASdagi farq bemor sezadigan minimal muhim farq bilan birga
talgin qilinishi lozim.

XULOSA

Statistik modellashtirishda ekstraksion lunkaga PRP qo'llash 1-, 3- va 7-kunlarda VVAS og‘riq darajasining
pastligi hamda 30-kunda suyak zichligi, vertikal tolish va gorizontal o‘lchamlarning yuqoriligi bilan bog‘landi.
Alveolit va 14-kundagi epitelizatsiya bo‘yicha klinik yo‘nalish PRP foydasiga bo‘lsa-da, kichik nazorat guruhi
sababli statistik ishonchlilikka erishilmadi. Natijalar PRPning istigbolli yordamchi usul ekanini ko‘rsatadigan
ishchi model sifatida garaladi.
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4-jadval. Modellashtirilgan kategorik natijalar. p Fisher aniq testi bo'yicha

14-kunda to'liq 14 93.3% 3 60,0% 33,3 foiz punkt 0,140
epitelizatsiya

Alveolit 0 0% 120,0% -20,0 foiz punkt 0,250
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