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ANNOTATSIYA

Hozirgi kunda turli xil yuz-jag" sohasi rekonstruktiv operatsiyalari uchun bir gator osteoplastik materiallar ishlab
chiqarilgan va klinik sharoitdan kelib chiggan holda go'llanilib kelmogda. Ushbu materiallarning xususiyatlarini va klinik
samaradorligini o'rganish va tahlil gilish suyak materiallarini go'llash bo'yicha ko'rsatmalarini aniqg ishlab chigishni va
keyinchalik davolash sifatini oshirishni ta*minlaydi.

Mazkur adabiyotlar shaxrida osteoplastik materiallarni xususiyatlarini o'rganish mavzusida bajarilgan mahalliy va xorijiy
ilmiy izlanuvchilartomonidan chop etilgan magolalarni tahlil gilingan. Natijalar ushbu sohada hal etilishi muhim ahamiyatga
ega masalalar borligi va osteoplastik materiallarni samaradorligini baholashga yo naltirilgan, klinik-eksperimental
tadgigotlarning bajarilishi va yangi klinik yo'rignomalarni ishlab chigish dolzarbligini asoslab beradi.

Kalit so'zlar: osteoplastik materiallar, rekonstruktiv operatsiya, yuz-jag™ sohasi, suyak atrofiyasi, suyak nugsonlari.
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ABSTRACT

Currently,a number of osteoplastic materials have been produced for various maxillofacial area reconstructive operations
and are being used depending on the clinical situation. The study and analysis of the features and clinical effectiveness
of these materials ensures the accurate development and subsequent improvement of the quality of treatment of the
instructions for the use of osteoplastic materials.

The literature review analyzed articles published by domestic and foreign scientific researchers on the topic of studying
the features of osteoplastic materials. The fact that there are unsolved issues in this area and results justify the relevance of
the implementation of clinical-experimental studies aimed at assessing the effectiveness of osteoplastic materials and the
development of new clinical guidelines.
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MUAMMO DOLZARBLIGI

Tish shifokorlari kundalik amaliyotida duch
keladigan eng muhim muammolardan biri bu
yuz-jag' sohasida turli xil jarrohlik aralashuvlar

tuflayli  suyak  to'gimasini  qgayta tiklash
muammosidir.
Yuz-jag' jarroxlari amaliyotida, yuz-jag’

nugsonlari va deformatsiyalari muhim o'rin
tutadi. Ko'pincha pastki jag'nugsonlari pastki tish
gatorining uzluksizligini buzilishiga olib keladi,
shu bilan chaynash, yutish, nutgni shakllantirish
funksiyalari buziladi, bu esa yuzning pastki
gismining yaqgqgol kosmetik buzilishlariga olib
keladi. Yuz-jag' sohasi rekonstruktiv jarrohlik
aralashuvlarini rejalashtirishda, funksiyani
tiklashdan tashqari, yuz va bosh suyaklarining
anatomik yaxlitligi va yuz konturlarini tiklash
muxim ahamiyatga ega [1, 9, 13].

Hozirgi kunda turli xil yuz-jag® sohasi
rekonstruktiv operatsiyalari uchun bir qgator
osteoplastik materiallar ishlab chigarilgan va
klinik sharoitdan kelib chiggan holda go'llanilib
kelmogda. Ushbu materiallarning hususiyatlarini
va klinik samaradorligini o'rganish va tahlil
qgilish suyak materiallarini qo'llash  bo’yicha

ko'rsatmalarini  anig ishlab  chigishni va
keyinchalik ~ davolash  sifatini  oshirishni
ta minlaydi.

Suyak plastikasining ko'plab usullari va suyak
to'gimalarining  yetishmovchiligini  to'ldirish
uchun materiallar mavjud. Jag'larning alveolyar
suyak hajmini turli xil texnikalar yordamida
tiklash oshirish faol amalga oshirilib kelmoqda,
ammo bir gator muhim muammolar hal
gilinmagan. Bular: go'shimcha jarrohlik aralashuv
zarurati bilan bog'liq amaliyot davomida yuqori
darajadagi jarrohatlanish, choklarning ochilib
ketishi, karkas materiallarining ochilib golishi,
transplantatnirezorbsiyaga uchrashi, yallig'lanish
asoratlarni rivojlanishi [2, 4].

MAQSAD

Jag' suyagi nugsonlarini bartaraf etishda
hamda alveolyar o'siq atrofiyasini tiklashda
turli  osteoplastik  materiallarni  go'llashni
avzalliklarni baxolash. Osteoplastik materiallarni
hususiyatlarini o’rganish mavzusida bajarilgan
mahalliy va xorijiy ilmiy izlanuvchilar tomonidan
chop etilgan maqgolalarni tahlil gilish.

MATERIALLAR VA METODLAR

Yuz-jag® sohasi rekonstruktiv operatsiyalarida
go'llash uchun ishlab chigarilgan  suyak
materiallarini hususiyatlarini va klinik
samaradorligini o'rganishga bag ishlangan ilmiy
ishlar va magolalar.

NATUALAR VA MUHOKAMA

Yuz-jag" sohasida operativ aralashuvning
ko'plab usullari bor va ko'plab materiallar
pastki jag’ nugsonlarini tiklash uchun taklif
gilingan. Hozirgi kunda ko'plab tadgiqotlar
yangi osteoplastik materiallarni ishlab chigish,
ularni samaradorligini eksperimental va klinik
baholash va jarrohlik usullari va texnikasini
takomillashtirishga bag'ishlangan.

Har ganday biologik material
talablarga javob berishi kerak:

1) atoksiklik, immunogen hususiyati yo'qligi;

2)  biomaterial  yuzasining  rivojlangan
arxitekturasi va material yuzasida ogsillarni
magbul birikishi uchun 10-440 nm o’lchamdagi
mikroporalar va adgeziya, osteogen
hujayralarning ko'payish jarayonlarini ta'minlash
uchun 200-400 mikron o’ lchamdagi makroporlar
mavjudligi;

3) gon tomirlarning yetarli darajada o’sishi
(vaskulyarizatsiya) uchun ozaro bog'langan
teshiklar tufayli yuqgori kapillyar hususiyati,
minimal g'ovaklilik 70%;

4) material zarrachalarning atrofdagiyumshoq
to‘gimalarga ko'chishini oldini olish uchun
tartibsiz geometriyaga (sharsimon bo’lmagan
shakl) ega bo'lishi [3, 5, 7].

Suyak plastikasi  uchun  go'llaniladigan
materiallar kelib chigishiga garab bir nechta
guruhlarga bo'linadi:

1) autogen ya ' ni autosuyak — bemorning o'z
suyagidan shakllantirilgan transplantat;

2) allogen — boshga insondan olingan suyak
transplantati;

3) ksenogen - jonivorlardan olingan suyak
transplantati (ishlab chigaruvchilar asosan mol
va cho’chqga suyagidan foydalanadi);

4) alloplastik ya'ni sintetik — sun’iy ishlab
chigarilgan suyak materiallari (gidroksiappatit,
kalsiy birikmalari va boshgalar);

5) kompozitsion ya'ni turli kelib chigishga
ega bo'lgan suyak materillari aralashmasi yoki
ma'lum bir turdagi osteoplastik materialning

quyidagi
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biologikfaolmoddayokihujayralarpopulyatsiyasi
bilan aralashmasi.

Yugorida sanab o'tilgan suyak materiallari
turli darajada ifodalangan osteokonduktiv (yangi
suyak shakllanishi uchun passiv matriks sifatida
hizmat qilish) va osteoinduktiv (osteogenez
jarayonini qo’'zg atish) hususiyatlarga ega.

Autogen suyak materiallari  ko'p villar
davomida suyak plastikasida “oltin standart”
hisoblanadi. Tabbiy biologik hususiyatlari tufayli
autosuyak retsipiyent hududida barcha uchta
osteoplastik ~ mexanizmlarini  faollashtiradi
(osteokonduktiv va osteoinduktiv osteogenez,
osteogen suyak to'gimasi shakllanishi).

Suyak to'gimalarining katta nugsonlarini

bartaraf  etish  uchun  yonbosh,  boldir
suyaklar,  kurak,  govurg'alardan  olingan
autotransplantlardan  foydalaniladi.  Yonbosh

suyakda ham kortikal ham spongioz suyak
mavjud bo'lib uni  modellashtirish  oson.
Ushbu suyakdan olingan autograftlar katta
hajmdagi suyak to'gimasi nugsonini bartaraf
etishga imkon beradi. Lekin ushbu turdagi
operativ aralashuv bemorni 8-10 kun davomida
kasalxonaga vyotqizishni talab giladi. Boshga
mualliflar ~ tadqgigotlariga  ko'ra  yonbosh
suyagining g ovaksimon tuzilishi uni nisbatan
tezrog gon tomirlanishini va regeneratsiyasini
ta'minlaydi.  Ammo  yonbosh  suyagidan
olingan graftlar pastki jag® simfizidan olingan
autotransplantatga garaganda rezorbsiyaga
ko'prog moyil ekanligi aniglangan. Ushbu
hususiyatni aniglash magsadida D. R. Hunt va
S. A. Jiovanovich turli sohalardan (pasti jag
simfizi, yonbosh suyagi, katta boldir suyagi va
boshgalar) olingan maydalangan yoki kichik
hajmdagi bloklar ko'rinishidagi autosuyakdan
foydalanishgan [6, 8, 10].

Bosh suyakda g ovaksimon to'gimasiga
garaganda ko'prog kortikal suyak mavjud bo'lib
u yuz sohasidagi nugsonlarni tiklash va dental
implantatsiya uchun mustahkam asos yaratish
uchun yetarli hisoblanadi. Yonbosh suyakdan
fargli o'larog, bosh suyagining kortikal gismi juda
yuqgori sifatli va rezorbsiyaga uchrash moyilligi
sezilarli darajada kamrog, bundan tashgari, suyak
to'gimalarining katta o’lchamdagi nugsonlarni
estetikaning buzilishisiz gayta tiklashga imkon
beradi.

Shubhasiz autogen suyak plastikasi afzalliklari
sifatida to'lig biologik moslik, immunogenlik

holatlari yo'qligi, tez revaskulyarizatsiya va
organotipik  suyak to'gimasi  shakllanishini
keltirishimiz  mumbkin. Yatrogenik infektsiyani
yugtirish  xavfining yo'gligi va transplantatni
olish jarayoni bilan bog'lig kichik moddiy
xarajatlar ushbu materialni suyaklarni tiklash
uchun deyarli mukammal moddaga aylantiradi.
Shuning uchun autogen suyak transplantatlari
rekonstruktiv jarrohlikda "oltin standart" deb
nomlanadi[11, 13, 19].

Avaskulyar  suyak  graftlarining  asosiy
kamchiligi transplantatsiyadan keyingi gisman
yoki  to'lig  rezorbsiyasi,  osteomiyelitning
rivojlanishi, suyak materialini olish bilan bog'lig
operativ aralashuv hajmining ko'payishi va
go'shimcha jarohatlanish hisoblanadi va shu
sababdan bemorlar va ularning yaqginlari har
doim ham ushbu turdagi jarrohlik amaliyotlariga
rozi bo'lishmaydi.

Suyak  togimalarining  vertikal/gorizontal
hajmini  oshirishda autosuyak  bloklarning
rezorbsiya darajasini pasaytirish uchun uzoq
muddatli rezorbsiyalangan materiallar ham
go'llaniladi. G. Vidmark va boshq. (1997) shuni
ko'rsatishdiki, 10 oydan ichida autograft hajmi
40%ga kamayishi kuzatiladi. Gipotetik jihatdan
ushbu materiallar  osteoklastlarni  autograft
rezorbsiyasidan “chalg’itish” hususiyatiga ega.
Birog, bu hodisa keng klinik sinovlar davomida
o'z isbotini topmagan [12, 16].

Autogen  suyakga alternativa  sifatida
keyinchalik allogen materiallar taklif qilindi.
Ushbu transplantatlar go'shimcha jarrohlik
travmatizmga bo'lgan ehtiyojni bartaraf etish,
operativ aralashuv davomiyligini qisqartirish
imkonini beradi va qon yo'gotish hajmini
kamaytirish. Muzlatilgan allograftlar — quritilgan,
demineralizatsiyalangan va nurlangan - klinik
amaliyotda keng targalgan.

Ishlov  berilmagan allograftlar antigenik
xususiyatlarga ega, hozirgi kunda mavjud ishlov
berishusullariesauzogvagtdavomidagraftlarning
xususiyatlarini - saglab, ularning antigenligini
sezilarli darajada kamaytirishi mumkin. Ammo
ushbu retsipiyentga infeksiya o'tishi ehtimolini
bartaraf etishga qgaratilgan ishlov berish usullari
(liyofilizatsiya, ~ demineralizatsiya, muzlash,
gamma nurlanish) qo’shimcha xarajatlarni talab
giladi. Demineralizatsiyaga uchragan suyak
bo’laklari sezilarlidarajada mexanik chidamliligini
yo gotadi va yuqolri elastikligi tufayli o’z shaklini
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0 zgartirish hususiyatiga ega bo'ladi. Alloplastik
materiallarni go’llash ba'zi bioetik masalalarni
yuzaga ko'targani sababli aksariyat davlatlarda
foydalanishi ta'giglangan.

Hozirgi kunda ksenogen  osteoplastik
materiallarning  retsipiyent ~ suyak  bilan
osteointegratsiya, birikish hamda yangi suyak
to'gimasini hosil gilish hususiyatlari bir gator
tadqgigotlar davomida o'rganilgan. Ba'’zi mualliflar
o'ztadgigotlaridaosteoplasikmaterialgo'llanilgan
joyda yangi hosil bo'lgan suyak to'gimasining
yetarlicha hosil bo'lganini ta’kidlaydilar. Boshga
mualliflar esa ko'p sonli goldig granulalar va
matrial past darajadagi rezorbsiyani e'tirof
etadilar. Ksenogen osteoplastik materiallardan
foydalanishda donordan retsepiyentga kasallik
o'tkazish ehtimoli ushbu suyak materiali ishlab
chigaruvchi korxona tomonidan turli xil ishlov
berganligi tufayli juda past.

Ksenogen suyak materiallari chuqur suyak ichi
parodontal nugsonlarni to'ldirishda, alveolyar
o'signing lateral augmentatsiyasi va sinus-
liftingda statistik jihatdan ishonchli natijalarni
ko'rsatdi [14, 15, 18].

Autogen transplantatlarga alternativ sifatida
sintetik suyak togimasini go'llash zamonaviy
stomatologiyada katta ahamiyat kasb etmoqda.
Hozirda  sintetik  osteoplastik — materiallar
(beta trikalsiyfosfat (TKF) va gidroksiappatit
(GAP) aralashmasidan tayyorlangan ikki fazali
keramika) keng go'llaniimogda. Bu materialning
asosiy afzalliklari quyidagilardan iborat: past
immunogenlik hususiyatlari, kam toksik ta'sir
mavjudligi, infeksiya yugtirish havfi yo'qligi,
optimal  osteokonduktiv ~ xossaga  egaligi,
boshgaruvchan rezorbsiya darajasi, gon tomirlar
o'sishini rag batlantiradi, surunkali yallig'lanish
jarayonlarini keltirib chigish ehtimoli yoqgligi,
sterilizatsiya  davomida  biologik  aktivligini
yoqgotmasligi. Yuqorida keltirilgan hususiyatlar
hozirgi kunda sintetik osteoplastik materiallar
keng targalganligini asoslab beradi.

Ksenogen materiallarga tegishli  bo’lgan
hayvonot kollageni va gidroksiapatitga (GA)
asoslangan ko'plab kompozitsion osteoplastic
materiallar  yaratilgan.  MDH  davlatlarida
Osteomatriks, Biomatriks, Bioimplant
(Konectbiopharm, Rossiya) materiallari  keng
go'llaniladi.

Sintetik (alloplastik) materiallar osteoplastik
materiallarning eng katta guruhi hisoblanadi.

Infeksiya yugish havfimavjud emasligi, sintezning
0'ziga xos xususiyatlari tufayli rezorbsiya va

govaklik darajasini  boshgarish  imkoniyati,
tuzilishdagi  turli xil go’shimcha moddalar
ushbu  materiallarni  suyak  plastikasining

barcha sohalarida foydalanish uchun istigbolli
osteoplastik  material  sifatida  tavsiflaydi.
Ushbu afzalliklar stomatologiya amaliyotida
ambulatoriya sharoitida amalga oshiriladigan
kichik hajmli operatsiyalar uchun alohida
ahamiyatga ega.

Kalsiy fosfat materiallarining asosiy afzalligi
suyak bilan kuchli kimyoviy bog’lanish hosil gilish
gobiliyatidir. lon almashinuvi tufayli material/
suyak chegarasida oktakalsiy fosfatdan tashkil
topgan amorf modda zonasi juda tez paydo
bo'ladi, unga fibrinogen, suyak to'gimasi ogsillari
va hujayralari  biriktiriladi.  Ushbu  kimyoviy
bog'lanishnihosil gilishning zaruriy sharti, to‘gima
materiallarida bo'lgani kabi, biomaterialning
suyak bilan zich alogasini ta'minlashdan iborat.
Kalsiy fosfat keramika preparatlari orasida uning
kamroq bargaror shakllariga ustunlik beriladi.

B-trikalsiy fosfat (BTKF) (Trikafor, Xronos,
Cerasorb,  Sintograft)  yuqori  darajadagi
biorezorbsiyaga ega va parodont to‘gimalarida
osteoplastik  operatsiyalar  paytida,  suyak
atrofiyasini oldini olish uchun olib tashlangan
tishlarning alveolalarini to'ldirish, sinus-lifting
jarrohlik amaliyotida muvaffagiyatli go’llaniladi.
BTKFning biodegradatsiya tezligi to'grisidagi
ma’lumotlar bir-biriga garama-garshi va hali
ham tahlil gilinmagan. Buning sababi — har bir
laboratoriya 0'ziga xos noyob olish usulidan
foydalanadi.  Aksariyat  hollarda, (3TKFdan
foydalanishning klinik natijalari ijobiydir [3, 5].

H. Qidwai (2004) 1200 °C da sintezlangan
va 160-320 mikron o'lchamli sirt makroporlari

mavjud  ChronOs  (Synthes  Biomaterials,
Shveysariya) suyak materialini inson
osteosarkoma hujayralarida o'rgangan.  Ikki

haftalik tajribadan so'ng, biomaterial yuzasida
osteoblastlarning yuqori proliferativ faolligini
tavsiflovchiishqoriy fosfataza faolligining statistik
jihatdan sezilarli o'sishi aniglangan [13].

Bioaktiv shisha — silikatlar go'shilgan kalsiy
fosfat  keramikasining  aralashmasi. ~ SiO2
konsentratsiyasi 46-55 mol% oraligida bo'lishi
muhim ahamiyatga ega. Agar ushbu migdor
oshib ketgan bo'lsa, implant yuzasi bo'ylab
atrofdagi  to'gimalar bilan yetarli kimyoviy
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bog’lanish hosil bo’lmaydi. Shu bilan birga,
silikatlarning migdori kamligida shisha kristalli
massa hosil bo'lmaydi. Eng mashhur tijorat
brendlari quyidagilar hisoblanadi "BSK",
BioGran, PerioGlass, “Biosit SR-Elkor”, “Syntekost”.

Bio-shisha biokimyoviy faol yuzaga ega
birikmalarga kiradi. To'g'ridan-to'gri  shisha-
keramika implantati egallagan hududda suyak
shakllanishi  kuzatilmaydi, osteogenez uning
atrofi bo'ylab sodir bo'ladi. Bio-shisha asta-sekin
Ca2+ ionlari chigishi bilan so'riladi, shu bilan
osteosinteznirag'batlantiradiva suyak regenerati
bilan almashadi (suyak-biositall kompleksi). Har
xil turdagi shisha-keramika implantlarining to'liq
biodegradatsiyasi sodir bo'ladigan davrning
davomiyligi sezilarli darajada farg gilishi mumkin
— 10 oydan (Biogran) bir necha yilgacha.

Bio-shishaning klinik samaradorligi
to'grisidagi  tadgiqgotlar  natijasi  bir-biriga
garama-qarshi. Bu asosan rezorbsiya va

biodegradatsiya tezligiga tegishli fargda bilinadi.
S. J. Froum va boshg. (1998) yangi hosil bo'lgan
suyak to‘gimalarining katta hajmda o'sishini va
bio-shisha bilan tiklangan suyak ichi parodontal
nugsonlar  hududida milk  retsessiyasining
past darajasini gayd etdi. A. Stavropoulos
va boshg. (2004) yo'naltirilgan to‘gimalarni
regeratsiyasi jarayonida suyak to'‘gimalarining
hajmini o'rganayotganda, bioaktiv shisha suyak
to'gimalarining yangidan hosil bo'lish jarayonini
sezilarli darajada sekinlashtirishini qayd etdi [8,
18].

[Imiy ma’lumotlarni tahlil gilish mahalliy va
xorijiy tadgigotchilarning fikriga ko'ra, pastki
jag'ning  nugsonlari  va  deformatsiyalarini
bartaraf etish sohasida erishilgan yutuglar,
pastki jag" nugsonlari  bo'lgan  bemorlarni
funksional  reabilitatsiya  qilish  muammosi
oxirigacha hal gilinmagan. Operatsion mikro-
jarrohlik  usullaridan  foydalangan  holda
aralashuvlar amalda tez-tez go'llanilmogda va
takomillashtirishni talab giladi. Ushbu masalalar
chuqur o'rganilmagan va katta ilmiy va amaliy
ahamiyatga ega.

XULOSA

Adabiyotlar sharhi natijalari asosida quyidagi
xulosaga kelindi.

Turli klinik vaziyatlarda (dental implantatsiya,
jag" suyaklari nugsonlari va boshqgalar) natijada
olinishi ko'zda tutilgan suyak to'gimasining

parametrlariga (hajm, zichlik va boshgalar)
hamda bemorning individual xususiyatlariga
(immun tizimi, gonning fizik va kimyoviy
xususiyatlari  va  boshqgalar)  asoslangan
osteoplastik operatsiyalari uchun yangi klinik
protokollar yaratish vazifasi ham hozirgi kunda
0'z dolzarbligini yo'gotmagan.

Hozirgi  kunda  osteoplastika  jarrohlik
amaliyotlarida “oltin standard” sifatida e'tirof
etilganautosuyakniishlatish hajmining kamayishi
kuzatilmogda. Ushbu holat autosuyakning
rezorbsiya darajasi yuqoriligi va shu sababli suyak
hajmi gisqarishi, jarrohlik amaliyoti autosuyakni
olish uchun go'shimcha jarohatlashni talab
etishi bilan bog'lig.

Klinik amaliyotda keng targalgan sintetik
sun'iy suyak materiallari turli tarkib, arxitektonika,
fizik va kimyoviy xususiyatlari klinik vaziyatlarda
go'llash samaradorligini belgilab beradi. Tahlil
gilingan ba'zi adabiyotlarning natijalari bir-
biriga garama-qarshi bo’lganligi va shu sababli
osteoplastik ~ materiallarni  samaradorligini
go'shimcha klinik tekshiruvlar orgali baholash
muammosi hozirgi kunda dolzarbligi aniglandi.

Jag' suyagi nugsonlarini bartaraf etishda
hamda alveolyar o'siq atrofiyasini tiklashda turli
osteoplastik materiallarni go'llashni avzalliklarni
eksperimental hamda klinik baxolash hozirgi
kunda o'z dolzarbligini yo'gotmagan va klinik
go'llanilishi natijalari  asosida  osteoplastik
materiallarni go'llash bo'yicha yangi
yo'rignomalar ishlab chigish zarur.

MANFAATLAR TO'QNASHUVI

Mualliflar ushbu tadgigot ishi, uning mavzusi,
predmetiva mazmuniragobatdosh manfaatlarga
ta'sir gilmasligini ma’lum qgiladi.

MOLIYALASHTIRISH MANBALARI

Mualliflar tadgiqot olib borish davomida
moliyalashtirish mavjud bo'lImaganligini ma'lum
giladilar.

MA'LUMOTLAR VA MATERIALLARNING OCHIQLIGI

Ushbu tadgigot davomida olingan yoki tahlil
gilingan barcha ma’lumotlar ushbu nashr etilgan
magolaga kiritilgan.

MUALLIFLARNING TADQIQOTDAGI HISSALARI
Barcha mualliflar  tadgigotni  tayyorlash
va uning natijalarini sharhlash, shuningdek,
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nashrga tayyorlasha hissa qo'shgan. Barcha
mualliflar qgo'lyozmaning yakuniy versiyasini
o'qib chigishgan va tasdiglashgan.

ETIK JIHATDAN MA'QULLASH VA ISHTIROK ETISH UCHUN
ROZILIK

Tadgigot olib borish bo'yicha barcha xalgaro,
milliy va/yoki institutsional ko'rsatmalarga rioya
qgilingan.

NASHRIYOTNING ESLATMASI

"Integrativ stomatologiya va yuz-jag
jarrohligi" jurnali chop etilgan xaritalar va
institutsional mansublik ko'rsatkichlari bo'yicha
yurisdiksiya da'volariga nisbatan neytral bo'lib
goladi.
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