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Müasir stomatologiyanın sürətli inkişafı 
dişsiz xəstələrdə itirilmiş dişlərin sümük 
daxilinə süni dəstək implantasiyası yolu 

ilə bərpası üçün geniş imkanlar açır. Bu yanaş-
ma kompleks reabilitasiya metodlarının optimal-
laşdırılmasına imkan verərək xəstələrin funksio
nal və estetik göstəricilərini yaxşılaşdırır və həyat 
keyfiyyətini artırır. Bununla yanaşı, stomatologi-
yada aktual problemlərdən biri implantasiyadan 
sonra fəsadların sayının azaldılmasıdır. Fəsad-
ların inkişafına səbəb olan risk faktorları ümumi 
və lokal olaraq təsnif edilə bilər. Ümumi faktorlar 
arasında siqaret çəkmə, sistem xəstəlikləri, şüa 
terapiyasının təsirləri və digər xroniki vəziyyətlər 
yer alır. Lokal faktorlar isə ağız boşluğunun qey-
ri-kafi gigiyenası, periodont xəstəlikləri, iatrogen 
zədələnmələr, həmçinin implantın transgingival 
hissəsinin dizaynı və işlənmə keyfiyyətini əhatə 
edir. Diş implantlarının yerləşdirilməsindən sonra 
yaranan iltihabi və destruktiv proseslərin mexa
nizmlərinin anlaşılması tədqiqatçıları və implant 
istehsalçılarını həm konservativ, həm də cərrahi 
müalicə üsullarının təkmilləşdirilməsinə yönəldir. 
Eyni zamanda, patologiyanın profilaktikasına və 
risk faktorlarının minimallaşdırılmasına xüsusi 
diqqət yetirilir. Yeni cərrahi metodların və protez 
sistemlərinin inkişafı implantlar üzərindəki diş 
protezlərinin ömrünü artırır, funksional və estetik 
nəticələri yaxşılaşdırır və birbaşa olaraq xəstələrin 
həyat keyfiyyətini yüksəldir [1].

Тədqiqatın məqsədi ədəbiyyatın sistem-

li təhlili vasitəsilə diş implantlarından istifadə 
edən xəstələrin reabilitasiya mərhələlərində ya-
ranan mümkün fəsadları və onların inkişafına təsir 
edən faktorları ətraflı öyrənməkdir. Xüsusi diqqət 
fəsadların təsnifatına, ümumi və lokal risk faktor-
larının müəyyən edilməsinə, eləcə də onların pro-
filaktikası və müalicəsi üzrə müasir strategiyalara 
yönəldilmişdir. Təhlilin nəticələri implantasiya 
terapiyasının planlaşdırılması və icrasında klinik 
yanaşmaların təkmilləşdirilməsinə, əməliyyatdan 
sonrakı fəsadların minimallaşdırılmasına və kom-
pleks stomatoloji reabilitasiyanın effektivliyinin 
artırılmasına xidmət edir.

Diş implantasiyası üsulu müasir stomatoloji 
praktikada müxtəlif diş qrup defektlərinin bərpası 
üçün getdikcə daha geniş tətbiq olunur. Diş im-
plantlarının istifadəsi xəstələrin ortopedik reabili-
tasiyasının keyfiyyətini əhəmiyyətli dərəcədə 
artırır və həm qismən, həm də tam dişsizlik hal-
larında çıxarıla bilməyən protezlərin tətbiqinə im-
kan verir. Bununla yanaşı, müsbət nəticələrlə 
yanaşı, müəyyən fəsadların yaranma ehtimalı da 
mövcuddur. Fəsadlar müalicənin hər hansı mərhə
ləsində yarana bilər: planlaşdırma zamanı, sümük 
plastikasının və implantasiyanın aparılması prose-
sində, eləcə də erkən və gec postoperativ dövrlərdə. 
Onların səbəbləri həm obyektiv ola bilər – anato-
mik və bioloji xüsusiyyətlərdən asılı olaraq, həm 
də subyektiv – mütəxəssisin səhvlərindən irəli gələ 
bilər. Çənə sümük toxuması çatışmazlığı olan 
xəstələrin kompleks reabilitasiyasının uğuru 

Müasir stomatologiya intensiv texnoloji və metodoloji inkişaf mərhələsini yaşayır ki, bu da dişsiz xəstələrdə itirilmiş dişlərin 
bərpası üçün yeni imkanlar açır. Diş protezləri üçün süni dəstək funksiyalarının sümük daxilinə implantasiyası əsas yanaşma 
kimi tətbiq edilir, bu isə yalnız çeynəmə funksiyasının bərpasına deyil, həm də estetik göstəricilərin yaxşılaşdırılmasına imkan 
verir ki, bu da xəstələrin ümumi həyat keyfiyyətinə müsbət təsir göstərir. İnnovativ cərrahi üsulların müasir protez yanaşmaları 
ilə inteqrasiyası implantların daha dəqiq yerləşdirilməsini təmin edir, fəsad riskini minimuma endirir və reabilitasiya prosesini 
sürətləndirir. Modifikasiya olunmuş səthlər və biouyumlu materiallar daxil olmaqla, yeni implant sistemlərinin inkişafı 
osteointeqrasiya sabitliyini və ortopedik konstruksiyaların ömrünü əhəmiyyətli dərəcədə artırır. 3D modelləşdirmə, kompüterlə 
planlaşdırma və fərdi protezlərin hazırlanması kimi rəqəmsal texnologiyaların tətbiqi hər bir xəstənin anatomik xüsusiyyətlərinə 
uyğun fərdi həllərin yaradılmasına imkan verir. Bu yanaşmaların birləşməsi diş qrupunun funksiyasının kompleks bərpasını 
təmin edir və müalicə nəticələrinin proqnozlaşdırılmasını artırır. Müasir elmi tədqiqatlar və klinik təcrübə göstərir ki, yeni 
texnologiyalardan istifadə etməklə kombinə edilmiş müalicə üsullarının tətbiqi kompleks stomatoloji reabilitasiyanın keyfiyyətini 
əhəmiyyətli dərəcədə yaxşılaşdırır. Implant sistemlərinin dayanıqlığının artırılması, fəsad riskinin azaldılması və protezlərin 
optimallaşdırılması xəstələrin məmnuniyyətini yüksəldir və fərdi yanaşmaya və müasir texnologiyaların klinik praktikaya 
maksimal inteqrasiyasına yönəlmiş yeni stomatoloji yardım standartlarının formalaşmasına şərait yaradır.
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müalicənin müxtəlif mərhələlərində rol oynayan 
bir çox amildən asılıdır [2, 3]. Kompleks müalicənin 
effektivliyini təmin edən ən vacib mərhələlərdən 
biri xəstənin ətraflı müayinəsi, düzgün diaqnozun 
qoyulması, diş implantasiyasına göstərişlərin və 
əks-göstərişlərin müəyyən edilməsidir. Somatik və 
stomatoloji anamnez, xəstənin şikayətləri, gözlən-
tiləri, klinik müayinə məlumatları, diş-çənə siste
minin funksional vəziyyəti və ağız boşluğunun 
gigiyena səviyyəsinin nəzərə alınmaması xəstənin 
qeyri-real gözləntilərinə, həm lokal, həm də ümu-
mi fəsadlara səbəb ola bilər. Xüsusi diqqət rentgen
oloji diaqnostika metodlarının düzgün istifadəsinə 
yönəldilməlidir. Onların nəzərə alınmaması və ya 
məlumatların səhv interpretasiyası implantasiya 
üçün nəzərdə tutulmuş bölgədə sümük toxumasının 
keyfiyyət və kəmiyyət göstəricilərinin düzgün qiy
mətləndirilməsinə mane olur. Fərdi anatomik xüsu-
siyyətlərin düzgün müəyyən edilməməsi, sümük 
toxumasında patoloji dəyişikliklərin obyektiv qiy
mətləndirilməməsi və sümük rekonstruktiv əməliy
yatlara göstərişlərin əsassız genişləndirilməsi tez-
tez fəsadların yaranmasına səbəb olur. Diaqnostik 
səhvlərə səbəb olan obyektiv amillər arasında rent-
genoloji üsulların yetərsiz informativliyi və im-
plantasiya üçün nəzərdə tutulmuş sahənin ölçüləri-
nin səhv miqyaslandırılması qeyd olunur [4, 5]. 
Sümük toxuması çatışmazlığı olan xəstələrdə 
sümük rekonstruktiv əməliyyatlarının planlaşdırıl-
ması zamanı diaqnostik məlumatların diqqətlə təh-
lili və düzgün interpretasiyası kritik əhəmiyyət 
kəsb edir. Bu mərhələdəki çatışmazlıqlar müxtəlif 
fəsadların yaranmasına səbəb olan səhvlərə yol aça 
bilər. Səhvlər planlaşdırmanın hər hansı mərhələ
sində meydana çıxa bilər, bunlara daxildir: optimal 
sümük rekonstruktiv əməliyyat üsulunun seçimi; 
sümük əvəzləyici materialın tipi, istehsal forması, 
fərdi modelləşdirmə üsulu və keyfiyyəti; materia
lın tələb olunan həcminin, tətbiq və fiksasiya üsulu
nun hesablanması, dəqiq orientasiyanın müəyyən-
ləşdirilməsi; diş implantasiyası üsulunun seçimi; 
implantın tipi, forması, ölçüsü, istehsal materialı 
və miqdarı nəzərə alınaraq implant seçimi; im-
plantın sümük toxumasında yerləşdirilməsinin 
planlaşdırılması, rentgenoloji göstəricilər, anta
qonist dişlərlə, qonşu dişlərlə və protez müstəvisi 
ilə münasibətlər nəzərə alınmaqla; implant üzərinə 
funksional yükün tətbiq edilmə vaxtının və ortope-
dik konstruksiyanın tipinin müəyyənləşdirilməsi 
[6]. Biomaterialın həcmi, yerləşdirilməsi və diş im-
plantlarının düzgün yerləşdirilməsi yüksək texno
logiyalı radioloji diaqnostika metodları və ixti-

saslaşmış proqram təminatı vasitəsilə maksimum 
dəqiqliklə həyata keçirilir. Müasir texnologiyaların 
inkişafı sayəsində çənələrin anatomik və üçölçülü 
modellərinin yaradılması mümkündür ki, bu da 
sümük plastikasının və implantasiyasının dəqiq 
planlaşdırılmasına, həmçinin materialların və im-
plantların yerləşdirilməsi yerlərinin riyazi əsaslarla 
müəyyən edilməsinə imkan verir [7, 1]. Sümük re-
konstruktiv əməliyyat mərhələsində yaranan səhv
lərin və fəsadların böyük hissəsi əvvəlki mərhələ
lərdə diaqnostika və planlaşdırma çatışmazlıqlarına 
bağlıdır. Tipik problemlər arasında sümük əvəzlə
yici materialın və onun həcminin yanlış seçilməsi, 
əməliyyat sahəsində ona düzgün forma verilmə
sində çətinliklər, rezipiyent yatağına uyğunlaşdır-
ma, yerləşdirmə və fiksasiya problemləri, yara 
tikişində yumşaq toxuma çatışmazlığı, həmçinin 
seçilmiş texnikanın yüksək travmatikliyi və mürək-
kəbliyi yer alır. Diaqnostika və planlaşdırma səhv
ləri, həmçinin seçilmiş diş implantasiyası cərrahiy
yə texnikasının düzgün tətbiq edilməməsi və ya 
yetərincə təkmilləşdirilməməsi bir sıra fəsadların 
yaranmasına səbəb ola bilər. Bunlara yuxarı çənə 
sinusunun dibinin və ya aşağı çənə kanalının di-
varının perforasiyası, qanaxmalar, implant yatağı
nın hazırlanması zamanı sümük toxumasının həd-
dindən artıq qızdırılması, alətlərin sınması, aşağı 
çənənin kompakt qatının perforasiyası, implantın 
optimal oxdan sapması, dəqiq yerləşdirilməməsi 
vəilkin sabitliyin olmaması daxildir. Seçilmiş im-
plantasiya üsulunun mürəkkəbliyi, müddəti və 
travmatikliyi də mühüm əhəmiyyət daşıyır. Diş im-
plantasiyasının qoyulması ilə protez mərhələsi 
arasında əməliyyatdan sonra qanaxmalar, hema-
tomlar, sinusitlər və nevritlərin inkişafı, erkən mu-
kozitlər və peri-implantitlər, implantın sabit olma-
ması, onun bədəndən çıxması, implantın selikli 
qişa altına miqrasiyası və digər fəsadlar meydana 
çıxa bilər. Bu fəsadların əksəriyyəti əvvəlki mər
hələlərdə edilən səhvlərin nəticəsidir [8, 9]. Periim-
plantitlərin tezliyinin artması implantın dezintegra-
siyası və çıxarılma riskini birbaşa artırır. Selikli 
qişada inkişaf edən iltihabi proses, tez-tez peri-im-
plant sahədə əhəmiyyətli sümük destruksiyası ilə 
müşayiət olunur, nəticədə implantın 52–67% hal-
larda itirilməsinə gətirib çıxarır. Tədqiqatlar göstə
rir ki, peri-implant toxumalardakı patoloji dəyişik-
liklərin şiddəti ilə sümük toxumasının rezorbsiyası 
arasında korrelyasiya mövcuddur. Son on beş il 
yarım ərzində diş implantasiyası qismən və tam 
dişsizlik müalicəsində müasir ortopedik stomato
logiyada möhkəm mövqe tutmuşdur. Stomatoloji 
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xidmətlər bazarının təhlili göstərir ki, hər il dünya-
da 2 milyondan çox implant yerləşdirilir [10-12]. 
Eksperimental və morfoloji tədqiqatlar diş implan-
tasiyasında osteointeqrasiyanın öyrənilməsi və bu 
prosesin optimallaşdırılması üçün vacib əhəmiyyət 
kəsb edir. Müasir morfoloji əsaslandırma konsepsi-
yası implantların tətbiqinin sümük toxumasının 
daxil edilmiş yad cismə adaptasiyasına əsaslanır 
ki, bu da osteointeqrasiya kimi şərh olunur — 
düzənli canlı sümük ilə implantın səthi arasında 
birbaşa struktur və funksional əlaqə. Əməliyyatdan 
sonra sümük yarasının sağalması sümük toxu-
masının remodellasiyasının ümumi qanunauyğun-
luqlarına uyğun gedir. Xüsusi diqqət sümük toxu-
masının regenerasiyası və postoperativ fəsadların 
müalicəsi məsələlərinə yönəldilir. Əməliyyat sahə-
si, yəni sümük qatı, erkən postoperativ dövrdə 
əhəmiyyətli dəyişikliklərə məruz qalır. Bu sahənin 
zədələnmə dərəcəsi iltihabi reaksiyaların inten-
sivliyini və ifadəliliyini müəyyən edir, bu da öz 
növbəsində sümük toxumasının regenerasiya müd-
dətinə və diş implantının funksional səmərəliliyinə 
təsir göstərir [13, 14]. Bu mövzuya həsr olunmuş 
elmi işlərin əksəriyyətində stomatoloji müdaxi
lənin cərrahi və protetik mərhələlərinin müxtəlif 
detallarına və xüsusiyyətlərinə baxılır. İmplantat-
ların sümük toxumasına yerləşdirilməsi metodika-
ları təklif edilmiş və praktiki olaraq işlənib hazır-
lanmışdır; aparıcı istehsalçıların kök formalı 
implantatlarının forması kompüter modelləşdi
rilməsi əsasında hesablanmış, sümük toxumasının 
müxtəlif tipləri üçün fərqli rezba növləri təklif 
olunmuşdur. Son illərdə implantasiya erkən post-
operativ dövrdə yüksək uğur göstəriciləri ilə xarak-
terizə olunsa da, stomatologiyanın aktual problem
lərindən biri osteointeqrasiya olunmuş implantatı 
əhatə edən toxumalarda iltihabın inkişafı ilə əlaqə-
li uzaq dövr fəsadlarının mümkünlüyü olaraq qalır. 
Bu fəsadların yaranması implantatların saxlan-
masına mənfi təsir göstərir. Belə ki, son illərin 
nəşrlərinin təhlilinə əsasən, sümükdaxili implantatı 
əhatə edən toxumalarda baş verən patoloji dəyişik-
liklər nəticəsində müalicənin uğursuz nəticələrinin 
tezliyi 4–12% və daha yüksək olmuşdur [15–20]. 
Məlumdur ki, dental implantatların etibarlı funk-
sionallaşması orqanizmin fərdi vəziyyətindən və 
ağız boşluğunun gigiyena səviyyəsindən asılıdır və 
implantatlar yerləşdirildikdən sonra periimplanta-
siya zonasında iltihabi-destruktiv proseslərin ol-
maması ilə əlaqəlidir. İstisna edilmir ki, məhz diş 
əti toxumalarının biosenozunun müəyyən pozğun-
luqları və yerli immun müdafiə sisteminin zəif

ləməsi patogenetik əsasın formalaşması üçün 
zəmin yaradır və nəticədə periimplantasiya 
sahəsində uzunmüddətli iltihabi-destruktiv proses
lər — yəni dental periimplantit inkişaf edir. Yuxarı-
da qeyd olunanları nəzərə alaraq, müşahidə dinami
kasında periimplantasiya zonasının mikrobiosenoz 
göstəricilərinin, yerli immunitet səviyyələrinin və 
interleykinlərin dəyişmələrinin öyrənilməsi maraq 
doğurur. Qeyd edilən göstəricilərin dental sümük-
daxili implantasiyanın nəticələrinin qiymətləndiril
məsi üçün obyektiv meyarlar kimi istifadə olunub-
olunmamasını müəyyən etmək zəruridir [21, 22]. 
Müasir ədəbiyyat mənbələrinin təhlilinin nəticələri 
göstərir ki, hazırkı mərhələdə çənə A, effektiv 
müalicə-profilaktik vasitələrin hazırlanması 
mühüm praktik əhəmiyyət kəsb edir və dental im-
plantologiyanın inkişafında aktual istiqamət hesab 
olunur [23-25].

Yekun. Diş implantlarından istifadə olunan 
kompleks reabilitasiya nəticələrindən xəstələrin 
narazılığının artması, müxtəlif fəsadların yaran-
ması ilə əlaqədar olaraq, ilkin klinik edilməsi. Bu 
yanaşma hər bir xəstəyə individual müalicə strate-
giyasını təmin edir, nəticələri proqnozlaşdırmağa, 
uğursuzluq risklərini minimuma endirməyə, im-
plantların düzgün yerləşdirilməsini artırmağa və 
peri-implantit fəsadlarının qarşısını almağa imkan 
verir. İmplantasiya texnologiyalarının optimal-
laşdırılması və fəsadların profilaktikası və müalicə-
si metodlarının inkişafı təhlükəsizliyin və ortopedik 
reabilitasiyanın davamlılığının artırılması baxımın-
dan aktualdır. Bu, yalnız yeni cərrahi metodların 
işlənməsi, protez mərhələsində əlavə tədbirlərin 
tətbiqi, fiksasiya sistemlərinin təkmilləşdirilməsi 
deyil, həm də peri-implant zonada iltihabi xəstə-
liklərin qarşısının alınması tələblərinə tam cavab 
verən müasir implant sistemlərinin yaradılmasını 
əhatə edir. Müasir nailiyyətlər implantasiyadan 
sonra fəsadların tezliyinin azalmasına, reabilitasi-
ya müddətinin qısalmasına və stomatoloji xidmə-
tin funksional və estetik effektivliyinin artmasına 
töhfə verir. Perspektivli istiqamət rəqəmsal plan-
laşdırma, biouyumlu materiallar, innovativ cərra-
hi üsullar və erkən və uzaq postoperativ dövrlərdə 
peri-implant toxumaların monitorinqini əhatə edən 
kompleks yanaşmanın tətbiqidir. Beləliklə, müasir 
texnologiyaların və elmi əsaslandırılmış yanaşma-
ların tətbiqi, stomatoloji reabilitasiyadan keçən 
xəstələrin müalicə proqnozunu və həyat keyfiyyə-
tini əhəmiyyətli dərəcədə yaxşılaşdırmağa imkan 
verir.
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РЕЗЮМЕ

СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ

Гусейнли Р.А., Мусаев Е.Р., Джафарли И.Е., Ашрафов Д.С.
Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра ортопедической стоматологии, 

Баку, Азербайджан

Современная стоматология переживает этап интенсивного технологического и методического развития, что открывает 
новые возможности для восстановления утраченных зубов у пациентов с адентией. Внедрение внутрикостной 
имплантации искусственных опор для зубных протезов стало ключевым направлением, позволяющим не только 
восстановить жевательную функцию, но и улучшить эстетические показатели, что положительно сказывается на 
общем качестве жизни пациентов. Интеграция инновационных хирургических методик с современными протезными 
подходами обеспечивает более точное размещение имплантатов, минимизирует риски осложнений и способствует 
более быстрому процессу реабилитации.Разработка новых систем имплантатов, включая модифицированные 
поверхности и биосовместимые материалы, значительно повышает стабильность остеоинтеграции и долговечность 
ортопедических конструкций. Использование цифровых технологий, таких как 3D-моделирование, компьютерное 
планирование имплантации и изготовление индивидуальных протезов, позволяет создавать персонализированные 
решения, адаптированные к анатомическим особенностям каждого пациента. Совокупность этих подходов обеспечивает 
комплексное восстановление функции зубного ряда и повышает прогнозируемость результатов лечения.Современные 
научные исследования и клиническая практика демонстрируют, что внедрение комбинированных методов лечения 
с использованием новых технологий позволяет существенно улучшить качество комплексной стоматологической 
реабилитации. Улучшение долговечности имплантатных систем, снижение риска осложнений и оптимизация 
протезирования способствуют повышению удовлетворенности пациентов и формированию новых стандартов 
стоматологической помощи, ориентированных на персонализированный подход и максимально эффективную 
интеграцию современных технологий в клиническую практику.
Ключевые слова: дентальная имплантация; мукозит; периимплантит; костная пластика; остеоинте-грация; имплантат

SUMMARY

MODERN ASPECTS OF COMPLICATIONS IN DENTAL IMPLANTOLOGY

Huseynli R.A., Musayev E.R., Jafarli I.E., Ashrafov D.S.
Azerbaijan Medical University, Department of Prosthetic Dentistry, Baku, Azerbaijan

Modern dentistry is undergoing a phase of intensive technological and methodological development, which opens new oppor-
tunities for the restoration of missing teeth in edentulous patients. The implementation of intraosseous implantation of artificial 
supports for dental prostheses has become a key approach, allowing not only the restoration of masticatory function but also the 
improvement of aesthetic outcomes, which positively affects the overall quality of life of patients. The integration of innova-
tive surgical techniques with contemporary prosthetic approaches ensures more precise implant placement, minimizes the risk 
of complications, and facilitates a faster rehabilitation process.The development of new implant systems, including modified 
surfaces and biocompatible materials, significantly enhances the stability of osseointegration and the longevity of prosthetic 
constructions. The use of digital technologies, such as 3D modeling, computer-assisted implant planning, and the fabrication of 
individualized prostheses, allows for personalized solutions tailored to the anatomical features of each patient. The combination 
of these approaches ensures comprehensive restoration of dental function and increases the predictability of treatment outcomes.
Contemporary scientific research and clinical practice demonstrate that the implementation of combined treatment methods 
using new technologies significantly improves the quality of comprehensive dental rehabilitation. Enhancing the durability of 
implant systems, reducing the risk of complications, and optimizing prosthetic procedures contribute to increased patient satis-
faction and the establishment of new standards of dental care focused on personalized treatment and the maximal integration of 
modern technologies into clinical practice.
Keywords: dental implantation; mucositis; peri-implantitis; bone grafting; osseointegration; implant
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