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Giriş. Son illər stomatologiya və üz-

çənə cərrahiyyəsi sahəsində qısa müddətdə 

xeyli müsbət nəticələr əldə olunsa da, dental 

implantasiya zamanı sümük kütləsinin çatış-

maz-lığı problemi aktual olaraq qalır. Tarixən 

bu problemin həlli üçün bir sıra üsullar işlənib 

hazırlanmışdır [1]. 

Təcrübələr göstərir ki, implantların sta-

billiyi əhəmiyyətli dərəcədə sümüyün optimal 

hündürlüyündən və en ölçülərindən asılıdır [2, 

3,4,5]. Üst çənə posterior sümük toxuma-sının 

atrofiyası nəticəsində alveolyar sümük 

həcminin azalması və maksilyar sinusun selik-

li qişasının (Şnayder membranı) perforasiyası 

halları implantasiyanın tətbiqi imkanlarını 

xeyli azaldır [6,7,8,9,10]. Problemin həlli daha 

mütərəqqi  metodlarla aradan qaldırıla bilər. 

Bu metodlardan biri açıq və qapalı sinus lif-

tinq əməliyyatıdır. 

Tədqiqatlar göstərir ki, auto və allotrans-

plantlar pasiyent üçün minimal travma ilə yeri

-nə yetirilsə də bu metodların bir sıra çatış-

mazlıqları mövcuddur. Sümük materialının 

məhdud olması, müxtəlif bakteriya və virus 

infeksiyaları riski, donor nahiyədə hissiyatın 

itməsi və s. [11,12]. Buna görə də auto  və 

allotransplantlara layiqli alternativ sintetik 

əvəzləyici materialların axtarışı bu gün də 

davam etdirilir. 

Müxtəlif səbəblərdən üst çənənin alveo-

lyar çıxıntının atrofiyası hallarında sümük 

çatışmazlığı problemini həll etmək üçün bir 

sıra təbii və süni materiallardan istifadə olunur 

ki, bunlara osteoplastik materiallar deyilir. 

Stomotoloqlar mənşəyinə görə osteoplastik 

materialları 4 əsas qrupa bölürlər:  

1) Autogen materiallar – donor olaraq 

insanın öz sümüyündən istifadə olunur;  

2) Allogen materiallar – donor olaraq 

başqa adamın sümüyündən istifadə olunur;  

3) Ksenogen materiallar – donor olaraq 

heyvan sümüyündən istifadə olunur;  

4) Alloplastik materiallar – donor olaraq 

sintetik materiallardan istifadə olunur 

Hazırda travmatologiya, ortopediya və 

üst çənə cərrahiyyəsi sahəsində sümük çatış-

mazlığı problemini həll etmək üçün bir sıra 

sintetik osteoplastik materiallardan geniş isti- 
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fadə olunur. Bu kompaniyanın istehsal etdiyi 

sümükəvəzləyici material Geistich Bio-Oss 

Collagen əsasən öküz sümüyündən alınır və 

stomatologiyada geniş istifadə olunur. Colla-

gen əsasən öküz sümüyündən alınır və stoma-

tologiyada geniş istifadə olunur. Bu mate-

rialın əsas üstün cəhəti sağalma vaxtının 3 aya 

qədər olması, zəif sorulma qabiliyyətinin ol-

masıdır. Material qranula şəklində və ya mem-

bran çəklində istehsal olunur. 

Onların bir neçəsinin təsir xüsusiyətləri 

və səmərəliliyi Azərbaycan Dövlət Həkimləri 

Təkmilləşdirmə institutunun stomotologiya və 

üst çənə cərrahiyəsi kafedrasında öyrənilir.  

Tədqiqatın məqsədi bir neçə osteo-

plastik materialların eksperimental şəraitdə 

osteogenezə təsir xüsusiyyətləri öyrənilməsi 

olmuşdur.  

Tədqiqatın material və metodları. 

Tədqiqatın əsas materialları ksenogen mənşəli 

osteoplast material Gen-oss Osteobiol 

(İtaliya), Max resorb sintetik qranullaşdırılmış 

hidroksiapatit Bottis (Berlin), pasientin qanın-

dan alınmış trombositlərlə zənginləşdirilmiş 

fibrin (PRF) və antibiotik Metronidazol ol-

muşdur.  

PRF-in əsas kütləsini fibrin təşkil edir. 

Onun osteogenez prosesində rolu olduqca 

böyükdür. Belə ki, fibrin kovalent və elektro-

statik rabitələrin köməyi ilə və hətta mexaniki 

olaraq bir çox toxumalarla birləşə bilir. Fibrin 

liflər həmçinin orqanizmdə kovalent rabitə-

lərin köməyi ilə kollagen və fibronektin X11a 

ilə, həmçinin GPHb/111a reseptorlarının kö-

məyi ilə trombositlərə, meqakariositlər və 

fibroblastlarla birləşərək kollagenlə kompleks 

əmələ gətirir. Proteolitik fermentlərin təsirin-

dən fibrinin parçalanması zamanı yaranan 

məhsullar monositlərtin miqrasiyasını stimul-

laşdırır və onların makrofaqlara çevrilməsinə 

kömək edir. Stimullaşmış fibroblastlar fibrin 

şəbəkəyə miqrasiya edərək kollageni özündə 

toplayır, plazminogen aktivatorları sintez edir, 

fibrinin lizinə şərait yaradaraq birləşdirici 

toxumanın revaskulyarizasiyasına şərat yara-

dır. 

Tədqiqatlar Azərbaycan Tibb Universi-

tetinin Elmi Tədqiqat Mərkəzində 24 baş 

dovşanlar üzərində aparılmışdır. Təcrübə hey-

vanları 4 əsas qrupa bölünmüşdür: Birinci 

qrupda (Nəzarət qrupu) – 6 baş dovşanda mak-

silyar sinus liftinq əməliyyatı aparılaraq üst 

çənənin yan tərəfində lateral pəncərə açılmış, 

sinus boşluğunun 1/3 hissəsinə   0,15-0,20 mq 

ksenogen osteoplastik material – Gen-Os 

Osteobiol (İtaliya) qranulaları doldurul-muş-

dur.  

İkinci qrupda 6 baş dovşanda sinus 

liftinq əməliyyatı aparılaraq üst çənənin lateral 

səthində pəncərə açılmış və sinus boşluğuna 

1/3 hissəsinə 0,5 ml PRF və 0,15 – 0,20 mq 

osteoplastik material – Max resorb qranulaları 

(0,5-1,0 mm) doldurulmuşdur. 

Üçüncü qrupda 6 baş dovşanda sinus 

liftinq əməliyyatı aparılaraq sinus boşluğuna 

0,5 ml PRF və 0,15-0,20 mq sintetik osteo-

plastik material – Hidroksiapatit (Bottis) qra-

nulaları doldurulmuşdur. 

Dördüncü qrupda 6 baş dovşanda sinus 

liftinq əməliyyatı aparılaraq  sinus boşluğunun 

1/3 hissəsinə osteoplastik material Max resorb 

(Berlin) qranulaları (0,5-1,0 mm) və antibiotik 

– Metronidazol tozu doldurulmuşdur.  

Bütün hallarda yaraların üzəri fleplə 

(yara dilimi) ilə bağlanaraq tikilmişdir. Sonra 

dovşanlar ATU ETM-nin vivarisində xüsusi 

ayrılmış otaqda, sərbəst qidalanma və su qə-

bulu şəraitində saxlanılmışdır.  

Tədqiqatın nəticələri. Bir ay ərzində 

aparılmış morfoloji tədqiqatların nəticələri 

göstərdi ki, dovşanların sinus liftinq əməliy-

yatı  aparılmış üst çənə nahiyəsində diş ətində 

infeksiya və iltihabi proses baş verməmişdir. 

Əməliyyat steril şəraitdə aparılmış və uğurla 

başa çatmışdır.  

Histoloji tədqiqatların nəticələri göstərdi 

ki, əməliyyatdan ötən 15 gün ərzində bütün 

qruplar üzrə təcrübə heyvanlarında sinus boş-

luğunda reparativ osteogenez prosesi başla- 



69 

 
mışdır. Sinus boşluğuna köçürülən osteo-

plastik materiallar ətrafında və daxilində bir-

ləşdirici toxuma elementləri formalaşmış, ni-

zamsız yerləşmiş nazik fibrin liflər əmələ gəl-

məyə başlamışdır. Nizamsız yerləşmiş fibrin 

liflər arasında osteogen hüceyrələrə rast gəli-

nir. 

Aparılan çoxsaylı tədqiqatların nəticələri 

göstərir ki, reperativ osteogenez prosesi ümu-

mi və yerli bioloji və biokimyəvi dəyişik-

liklərin baş verməsi ilə gedən mürəkkəb pro-

sesdir. Bu prosesin uğurlu başa çatması orqa-

nizmin ümumi vəziyyətindən, yaşdan, aparılan 

cərrahi əməliyyatın keyfiyyətindən və s ası-

lıdır və bir neçə mərhələdə başa çatır. Stoma-

tologiya və üst çənə cərrahiyyəsində əməliy-

yatdan dərhal sonra həmin nahiyədə qan və 

zədələnmiş toxuma hüceyrələri toplanır. Tez-

liklə bu nahiyədə alterasiya və karabalizm pro-

sesləri intensivləşir, buraya leykost hüceyrələri 

toplanır, beləliklə reperativ osteogenez baş-

layır. Zədələnmiş nahiyədə hematoma yaranır. 

Osteogen hüceyrələrin reproduksiyası və pro-

liferasiyası intensivləşir, zədələnmiş nahiyə 

müxtəlif hüceyrələrlə zəngin infiltratla dolur. 

İnfiltrat hüceyrələrinin fəaliyəti nəticəsində 

boşluqda birləşdirici toxuma əmələ gəlmiş 

olur. Bu proses 6-10 günə qədər çəkir. Sonrakı 

mərhələdə isə osteogen hüceyrələrin differen-

siasiyası başlayır və nəticədə boşluqda nizam-

sız yerləşmiş fibrinsaplar əmələ gəlir. Bu sap-

ların arasında xeyli miqdarda fibroblast hücey-

rələr yerləşir. 

Birinci qrup təcrübə heyvanlarında sinus 

boşluğuna doldurulmuş ksenogen osteoplastik 

material - Gen-Os Mix 0,5 q (İtaliya) ötən 15 

gün ərzində xeyli sıxlaşmış, bəzi yerlərində 

boşluqlar əmələ gəlmişdir. Osteoplastik mate-

rial ətrafında və daxilində yeni əmələ gəlmiş 

çox zəif fibrin liflər görünür. Birləşdirici toxu-

ma lifləri arasında fibroblast hüceyrələrə rast 

gəlinir (şəkil 1a). 

Bu qrupa aid olan dovşanların bir hissəsi 

təcrübələrin 30-cu günü dekapitasiya olunmuş 

və əməliyyat aparılan çənə sümüyü hissəsi 

10%-li formalində fiksə edilmişdir. Həmin 

materiallardan hazırlanmış histoloji preparat-

ların müayinəsi göstərdi ki, ötən 30 gün ərzin-

də sinus boşluğuna daxil edilmiş osteoplastik 

material (Gen-Os Mix 0,5q ) tamamilə rezorb-

siyaya uğramış, material bütövlükdə birləş-

dirici toxuma ilə əhatə olunmuşdur. Yeni əmə-

lə gəlmiş birləşdirici toxumanın içərisində zəif 

qan kapillyarları və az miqdarda cavan sümük 

toxuması elementləri görünür (şəkil 1b). 

                                      Şəkil 1a                                                      Şəkil 1b 
 

Şəkil 1 A) Dovşanın sinus boşluğuna ksenogen osteoplastik material – Gen-oss Mix (İtaliya) 
daxil edildikdən 15 gün sonra, B) sinus boşluğuna osteoplastik material daxil edildikdən 30 

gün sonra 
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İkinci qrupa aid olan 6 baş dovşanda 

əməliyyatdan sonta sinus boşluğuna 0,5 ml 

PRF və 0,5q ksenogen osteoplastik material -

Gen-Os  Mix daxil edilmişdir. Təcrübələrin 15

-ci günü dekapitasiya olunmuş dovşanların üst 

cənə seqmentindən hazırlanmış histoloji 

preparatların analizi göstərdi ki, ötən günlər 

ərzində dovşanların sinus boşluğunda PRF 

tamamilə dissosasiyaya məruz qalmış və 

sorulmuşdur. Boşluğa daxil edilən osteoplastik 

material ətrafında və daxilində birləşdirici 

toxuma  elementləri inkişaf etmişdir. Nizamsız 

yerləşmiş fibrin liflər arasında çox zəif qan 

kapillyarları görünür. (şəkil 2a) 

İkinci qrupa aid olan dovşanların bir 

hissəsi (3 baş) təcrübələrin  30-cu günü deka-

pitasiya olunmuş və əməliyyat aparılan çənə 

sumuyü hissəsi fiksə edilmişdir. Aparılan his-

toloji müayinələrin nəticələri göstərdi ki, ötən 

30 gün ərzində dovşanların sinus boşluğuna 

daxil edilmiş PRF tamamilə dissosasiyaya 

uğramış və sorulmuşdur. Boşluğa daxil edil-

miş osteoplastik material  Gen-OS mix qra-

nulaları tamamilə rezorbsiyaya uğramış, bü-

tövlükdə birləşdirici toxuma ilə əhatə olun-

muşdur. Yeni əmələ gəlmiş fibroz toxumanın 

içərisində zəif qan kapillyarları və cavan 

sümük toxuması hüceyrələri görünür (şəkil 2b) 

Üçüncü qrupa aid olan 6 baş dovşanların 

sinus boşluğuna əməliyyatdan sonra  5 ml PRF 

və sintetik osteoplastik material – 

Hidroksiapatit qranulaları (0,15-0,20 mm) 

daxil edilmişdir. Əməliyyatdan 15 gün sonra 

dekapitasiya olunmuş dovşanların üst çənə 

sümüyündən hazırlanmış histoloji 

preparatların müayinəsi göstərdi ki, ötən 

günlər ərzində sinus boşluğuna daxil edilmiş 

PRF tamamilə parçalanmış və sorulmuşdur. 

Boşluğa daxil edilmiş Hidroksiapatit qranuları 

isə  kifayət qədər rezorbsiyaya uğramış, 

material ətrafında və daxilində birləşdirici 

toxuma elementləri inkişaf etmişdir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zəif inkişaf etmiş fibrin liflər arasında 

fibro-blastlara rast gəlinir (şəkil 3a).  

Bu qrupa aid olan dovşanların bir hissəsi 

(3 baş) tədqiqatların 30-cu günü dekapitasiya 

edilmiş və əməliyyat aparılmış çənə sumuyü 

seqmenti fiksə edilmişdir.  

Həmin materiallardan hazırlanmış histo-

loji preparatların analizi göstərdi ki, ötən bir 

ay ərzində dovşanların sinus boşluğuna daxil 

edilmiş PRF tamamilə parçalanmış və sorul-

muşdur. Boşluğa eyni zamanda daxil edilmiş 

osteoplastik material – Hidroksiapatit qranu-

laları isə tamamilə rezorbsiya olunaraq birləş-

dirici toxuma elementləri ilə əvəz olunmuşdur.  

                                 Şəkil 2a                                                            Şəkil 2b 
 

Şəkil 2. A) dovşanın sinus boşluğuna 0,5 ml PRF və 0,5 mq osteoplastik material – Gen-Oss 
Mix daxil edildikdən 15 gün sonra, B) sinus boşluğuna PRF və osteoplastik material daxil 

edildikdən 30 gün sonra 
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Nizamlı yerləşmiş liflər arasında cavan 

sümük toxuması hüceyrələrinə rast gəlmək 

olur (şəkil 3b) 

Dördüncü qrupa aid olan 6 baş dovşan-

ların sinus boşluğuna əməliyyatdan sonra 0,5 

ml PRF və 0,15-0,20 mq osteoplastik material 

Bio-Oss daxil edilmişdir. Təcrübələrin 15-ci 

günü dekapitasiya olunmuş dovşanların əmə-

liyyat aparılmış üst çənə seqmentindən hazır-

lanmış preparatların histoloji analizi göstərdi 

ki, ötən 15 gün ərzində sinus boşluğuna daxil 

edilmiş PRF tamamilə parçalanmış və sorul-

muşdur. Sinus boşluğuna daxil edilmiş osteo-

plastik material – Gen-Os Maxc resorb 

(Berlin) qranulaları kifayət qədər rezorbsiyaya 

uğramış, material ətrafında və daxilində birləş-

dirici toxuma inkişaf etmişdir. Ötən günlər 

ərzində sinus boşluğunda formalaşmış zəif fib-

rin liflər arasında fibroblast hüceyrələrə rast 

gəlinir (şəkil 4a). 

Bu qrupa aid olan təcrübə heyvanlarının 

bir hissəsi (3 baş dovşan) təcrübələrin 30-cu 

günü dekapitasiya olunmuş və üst çənənin 

əməliyyat aparılmış hissəsi formalin məhlu-

lunda fiksə edilmişdir. Fiksə edilmiş material-

lardan hazırlanmış histoloji preparatların mik-

roskopik analizi göstərdi ki, ötən 30 gün ər-

zində sinus boşluğuna daxil edilmiş PRF ta-

mamilə parçalanmış və sorulmuşdur, boşlu-ğa 

daxil edilmiş osteoplastik material tamamilə  

                                  Şəkil 3a                                                             Şəkil 3b 
 

Şəkil 3. A) Dovşanın sinus boşluğuna osteoplastik material – Hidroksiapatit daxil edildikdən 
15 gün sonra  B) sinus boşluğuna Hidroksiapatit daxil edildikdən 30 gün sonra. 

                                 Şəkil 4a                                                               Şəkil 4b 
 

Şəkil 3. A) Dovşanın sinus boşluğuna osteoplastik material – Hidroksiapatit daxil edildikdən 
15 gün sonra  B) sinus boşluğuna Hidroksiapatit daxil edildikdən 30 gün sonra. 
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rezorbsiyaya uğramış və  birləşdirici toxuma 

ilə əvəz olunmuşdur. Boşluqda inkişaf etmiş 

kollagen liflər arasında zəif qan kapillyarları 

görünür (şəkil 4b). 

Yekun. Aparılan histoloji tədqiqatların 

nəticələrini ümimiləşdirərək belə bir nəticəyə 

gəlmək olur ki, dovşanların sinus boşluguna 

PRF daxil edilməsi osteogenez prosesinə sti-

mullaşdırıcı təsir göstərməklə boşluqda birləş-

dirici toxuma elementlərinin inkişafına müsbət 

təsir göstərir. Boşluğa daxil edilmiş osteoplas-

tik materiallar əsasən rezorbsiya qabiliyyə-

tinin olmasına görə birləşdirici toxuma ele-

mentlərinin inkişafına mane olmur. Daha yük-

sək rezorbsiya qabiliyyətinə malik olan kseno-

gen material – Gen-Os Mix resorb qranulaları 

(0,5-1,0 mm) osteokonduktiv xassələrinin 

nisbətən yüksək olmasına görə digər-lərindən 

fərqlənir. 
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РЕЗЮМЕ 

 
ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ ОСТЕОПЛАСТИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ НА  

РЕГЕНЕРАЦИОННУЮ СПОСОБНОСТЬ КОСТЕЙ ЧЕЛЮСТИ В  
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ 

1Мусейибов Фарид Муса оглы, 1Велиева Зейнаб Яхья кызы,  
1Джафарова Гумру Камиль кызы, 2Рзаев Заур Асад оглы 
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Баку, Азербайджан 

 
Хотя за последние годы в области стоматологии и челюстно-лицевой хирургии достигнуты значи-
тельные положительные результаты, проблема недостатка костной массы при дентальной импланта-
ции остается актуальной. Исторически для решения этой проблемы был разработан ряд методов.  
Основными материалами исследования были остеопластический материал ксеногенного происхож-
дения Gen-oss Osteobiol (Италия), синтетический гранулированный гидроксиапатит Max resorb 
Bottis (Берлин), фибрин, обогащенный тромбоцитами, полученный из крови пациента (PRF) и анти-
биотик Метронидазол. 
Результаты многочисленных исследований показывают, что процесс репаративного остеогенеза 
представляет собой сложный процесс с возникновением общих и местных биологических и биохи-
мических изменений. Успешное завершение этого процесса зависит от общего состояния организма, 
возраста, качества проведенной хирургической операции и т. д. и заканчивается в несколько этапов.  
 
 Ключевые слова: остеопластический регенерация, операция, имплантат, кость. 
 
 

SUMMARY 
 

STUDY OF THE EFFECT OF OSTEOPLASTIC MATERIALS ON THE REGENERATION 
ABILITY OF JAW BONES UNDER EXPERIMENTAL CONDITIONS 
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Although significant positive results have been achieved in the field of dentistry and maxillofacial surgery 
in recent years, the problem of lack of bone mass during dental implantation remains relevant. Historically, 
a number of methods have been developed to solve this problem. 
Placement of dental implants bypassing the maxillary sinus (subantral), use of subperiosteal implants, 
segmental osteotomy, online and inline plastic methods with bone blocks, etc. is one of the widely used 
methods in modern stomatology. However, these methods also have a number of drawbacks. For example, 
attempts to bypass sinus lifting surgery have often resulted in unstable implants due to insufficient vertical 
bone volume, short implants, and too long bridge-like structures. 
 
Key words: osteplastic , regeneration,operation, implant, bone 


