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окклюзионная коррекция, VAS, гнатологические методы, дисфункция височно-нижнечелюстного 

сустава. 

BIRLAMCHI TRAVMATIK OKKLYUZIYALI BEMORLARDA OKKLYUZIYANI 

TUZATISH NATIJALARINI QIYOSIY BAHOLASH 

Xabilov B.N., Po‘latov X.T. 

Maqsad: birlamchi travmatik okklyuziyaga chalingan yosh va o'rta yoshli bemorlarda selektiv tish 

g'ichirlatishning mavjud usullarini qiyosiy klinik va funktsional tahlil qilish hamda ambulatoriya 

amaliyoti va umumiy klinik sharoitlar uchun moslashtirilgan T-Scan tizimi va miostimulyatsiya 

yordamida selektiv okklyuzion tuzatishning kompleks usulini ishlab chiqish va samaradorligini baholash. 

Material va usullar: qo'llanilgan okklyuzion tuzatish texnikasiga qarab besh guruhga tasodifiy ravishda 

ajratilgan 100 bemor ishtirok etgan istiqbolli qiyosiy tadqiqot o'tkazildi. Og'riq davolashdan oldin, 

aralashuvdan so'ng darhol va 7 va 30 kundan keyin vizual analog shkala yordamida baholandi. Natijalar: 

davolashdan oldin barcha guruhlarda kuchli og'riq qayd etildi (VAS 7.2-7.4 ball). Okklyuzion tuzatishdan 

so'ng, barcha guruhlarda og'riqning statistik jihatdan sezilarli darajada pasayishi kuzatildi: protseduradan 

so'ng darhol 4.0-4.5 ballgacha, 7 kundan keyin 2.5-3.0 ballgacha va kuzatuvning 30-kuniga kelib 1.3-1.7 

ballgacha. Ushbu ma'lumotlar birlamchi travmatik okklyuziya uchun kompleks okklyuzion terapiyaning 

bir qismi sifatida selektiv silliqlashning yuqori klinik samaradorligini ko'rsatadi. Xulosa: qo'llanilgan 

usullar klinik vaziyat va diagnostika imkoniyatlarini hisobga olgan holda ambulatoriya amaliyotida 

foydalanish uchun tavsiya etilishi mumkin. 

Kalit so'zlar: birlamchi travmatik okklyuziya, selektiv silliqlash, okklyuzion tuzatish, VAS, 

gnatologik usullar, temporomandibulyar bo'g'im disfunktsiyasi. 

COMPARATIVE ASSESSMENT OF OCCLUSAL CORRECTION RESULTS IN PATIENTS 

WITH PRIMARY TRAUMATIC OCCLUSION 

Khabibov B.N., Pulatov Kh.T. 

Objective: To conduct a comparative clinical and functional analysis of existing methods of selective 

tooth grinding in young and middle-aged patients with primary traumatic occlusion and to develop and 

evaluate the effectiveness of a comprehensive method of selective occlusal correction using the T-Scan 

system and myostimulation, adapted for outpatient practice and general clinic settings. Material and 

methods: A prospective comparative study was conducted involving 100 patients randomized into five 

groups depending on the occlusal correction technique used. Pain was assessed using a visual analogue 

scale before treatment, immediately after the intervention, and after 7 and 30 days. Results: Severe pain 

was recorded in all groups before treatment (VAS 7.2-7.4 points). Following occlusal correction, a 

statistically significant reduction in pain was observed in all groups: to 4.0-4.5 points immediately after 

the procedure, to 2.5-3.0 points after 7 days, and to 1.3-1.7 points by the 30th day of follow-up. These 

data demonstrate the high clinical efficacy of selective grinding as part of comprehensive occlusal therapy 

for primary traumatic occlusion. Conclusions: The methods used can be recommended for use in 

outpatient practice, taking into account the clinical situation and diagnostic capabilities. 

Key words: primary traumatic occlusion, selective grinding, occlusal correction, VAS, gnathological 

methods, temporomandibular joint dysfunction. 
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Прогнатик прикус (Angle II синф) болалар орасида энг кўп учрайдиган окклюзион 

аномалиялардан бири бўлиб, жаҳон эпидемиологик маълумотларига кўра унинг тарқалиши 20-

40% ни ташкил этади [6,16]. Бу патология нафақат эстетик муаммолар, балки функционал 

бузилишлар (нутқ, чайнаш, нафас олиш), психосоциал таъсир ва узоқ муддатли асоратларга олиб 

келади [2-5,9,11-17]. Сўнгги йилларда сунъий интеллект (СИ) технологияларининг ортодонтияга 

кириб келиши ташхислаш ва даволаш жараёнларини туб жиҳатдан ўзгартирди. Маҳаллий 

популяцияга мослаштирилган СИ алгоритмлари, ёшга боғлиқ даволаш тактикасини танлашда СИ 

нинг роли ва клиник самарадорлиги етарлича ўрганилмаган [1,2,4,7-10]. Шу муносабат билан, 

ушбу тадқиқотнинг мақсади болаларда прогнатик прикусни даволашда сунъий интеллект 

технологияларини қўллаш орқали ёшга боғлиқ ортодонтик даволаш тактикасини танлаш 

самарадорлигини баҳолашдан иборат. 

Материал ва усуллар 

Жами 210 нафар бола текширилди: 

- асосий гуруҳ (n=77): СИ мониторинг билан даволаш:  

6-9 ёш: 47 нафар (22 қиз, 25 ўғил), 

10-14 ш: 30 нафар (18 қиз, 12 ўғил). 

- қиёсий гуруҳ (n=90): анъанавий усулда даволаш  

6-9 ёш: 54 нафар (28 қиз, 26 ўғил), 

10-14 ш: 36 нафар (21 қиз, 15 ўғил). 

- Назорат гуруҳи (n=43):  

физиологик окклюзия (23 қиз, 20 ўғил). 

Текширув усуллари 

Клиник текшириш: стандартлаштирилган протокол асосида юз морфологияси, дентал ҳолат, 

окклюзион муносабатлар, миофункционал параметрлар баҳоланди. 

Антропометрик таҳлил: гипс моделларда электрон штангенциркуль (аниқлик ±0,1 мм) орқали 

тиш ёйи узунлиги ва кенглиги, танглай ўлчамлари, окклюзион параметрлар (overjet, overbite) 

ўлчанди (1-расм). 

 
1-расм. Беморни мануал усулда антропометрик таҳлиллар ўтказиш учун олинган жағ 

моделлари. 

 

Рентгенологик текширув: 

- ортопантомография (Planmeca ProMax 3D), 

- латерал цефалометрия (стандартлаштирилган проекция, фокус-масофа 150 см), 

- КЛКТ (45 беморда, 10-14 ёш) ҳаво йўлларини баҳолаш учун. 

Цефалометрик таҳлил: 

- анъанавий усул (қиёсий гуруҳ): қўлда нуқталарни белгилаш ва ҳисоблаш 

- СИ усули (асосий гуруҳ): Dolphin Imaging 11.95 ва WebCeph дастурлари 

- таҳлил қилинган параметрлар: SNA, SNB, ANB, Wits, Co-Gn, Co-A, FMA, Y-axis, U1-NA, L1-

NB, interincisal angle. 
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Фотометрик текширув: стандартлаштирилган шароитда (ёруғлик, фон, камера позицияси) 

олдинги, профил ва интраорал фотосуратлар олинди. 

Функционал тестлар: нутқ (фонетик тест), чайнаш (визуал баҳолаш), нафас олиш (клиник 

кузатув), миофункционал ҳолат (тил позицияси, лаб мувозанати). 

СИ технологиялари 

WebCeph: 

- булутли цефалометрик таҳлил, 

- хатоларни автоматик аниқлаш ва тузатиш, 

- мобил қўллаб-қувватлаш. 

Олинган натижалар 

СИ автоматик цефалометрик таҳлилнинг аниқлиги ва тезлиги 

СИ цефалометрик нуқталарни автоматик аниқлаш анъанавий усулга нисбатан сезиларли 

устунликларни кўрсатди (1-жадвал). 

1-жадвал  

СИ ва анъанавий цефалометрик таҳлил таққосланиши, M±SD 

Параметр СИ усул, n=77 Анъанавий усул, n=90 p-value Effect size 

Вақт, дақиқа 2,4±0,3 47,3±6,8 <0,001 10,2 

Хатолик линеар, 

мм 
0,4±0,1 1,8±0,6 <0,001 3,4 

Хатолик ангуляр, 

º 
0,5±0,1 2,1±0,7 <0,001 3,2 

Аниқлик, % 98,7±0,9 87,3±4,2 <0,001 4,1 

 

СИ автоматик таҳлил анъанавий усулга нисбатан 19,7 баробар тезроқ (2,4 vs 47,3 дақиқа, 

p<0,001) ва 4,5 баробар аниқроқ (хатолик 0,4 vs 1,8 мм, p<0,001) бўлди. Ҳар бир бемор учун 44,9 

дақиқа вақт тежалди. 77 бола учун умумий тежалган вақт 57,6 соатни ташкил этди. 

Даволаш тактикасини танлашда СИ алгоритми самарадорлиги 

СИ алгоритми даволаш усулини 95,6% аниқлик билан танлади, бу анъанавий клиник тажриба 

билан 94,8% мувофиқликка эга эди (2-жадвал). 

2-жадвал  

СИ ва анъанавий усулда аппарат танлаш мувофиқлиги 

Ёш гуруҳи Аппарат СИ танлаш, % Анъанавий танлаш, % Мувофиқлик, % 

6-9 ёш Twin-block 38,3 38,9 98,5 

6-9 ёш ФР-2 34,0 35,2 96,6 

6-9 ёш Бионатор 27,7 25,9 93,1 

10-14 ёш Herbst 40,0 41,7 96,0 

10-14 ёш Forsus 33,3 30,5 91,6 

10-14 ёш Брекет+CII 26,7 27,8 96,2 

Умумий    95,6 

 

Муҳокама 

Ушбу тадқиқот болаларда прогнатик прикусни даволашда сунъий интеллект технологияларини 

қўллаш орқали ёшга боғлиқ даволаш тактикасини танлаш самарадорлигини комплекс 

баҳолаганлигида халқаро ва маҳаллий адабиётларда биринчи ҳисобланади. Асосий топилмалар СИ 

мониторингнинг клиник самарадорлик, даволаш муддати, комплайанс, хавфсизлик ва иқтисодий 

жиҳатдан устунлигини намоён қилди (2-расм). 

 
2-расм. Беморни мануал ҳамда СИ анализидан аввал оғиз бўшлиғини сурати. 
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СИ автоматик цефалометрик таҳлилнинг устунликлари. Биз томонимиздан олинган 

натижалар Park ва Lee (2022) нинг тадқиқотлари билан мос келади – улар чуқур ўрганиш 

алгоритмлари цефалометрик нуқталарни 98,7% аниқлик билан аниқлашини кўрсатган. Бизнинг 

тадқиқотимизда ҳам худди шундай натижа олинди (98,7±0,9%). Вақт тежамкорлиги бўйича (19,7 

баробар) Chen et al. (2023) маълумотлари билан (15-20 баробар) муштарак.  

Ёшга боғлиқ даволаш тактикасини танлаш. Биз ишлаб чиқган СИ алгоритми даволаш 

усулини 95,6% аниқлик билан танлади, бу Zhao ва Chen (2023) нинг 91,3% кўрсаткичидан юқори. 

Фарқ биз томонимиздан қўлланилган комплекс параметрлар тизими (скелетал, дентал, 

функционал, ёш, CVM стадияси) билан изоҳланиши мумкин. 

Клиник самарадорликнинг юқори бўлиши. I синф моляр муносабатига эришишда СИ 

гуруҳининг устунлиги (79,0% vs 64,8%, +14,2%, p<0,001) Janson ва Valarelli (2022) нинг 

систематик шархидаги маълумотлар билан мос келади - улар эрта интервенциянинг 68-75% 

самарадорлигини кўрсатган [25]. Бизнинг натижамиз (79,0%) бу диапазоннинг юқори чегарасига 

яқин, бу СИ мониторингнинг қўшимча таъсири билан изоҳланади. 

Асоратларнинг камайиши. Асоратлар частотасининг 62,7% га камайиши (9,1% vs 24,4%, 

p<0,01) ва эрта аниқлашнинг 100% бўлиши СИ мониторингнинг хавфсизлик жиҳатдан 

устунлигини яққол кўрсатади. Адабиётда шунга ўхшаш маълумотлар мавжуд эмас, бу биз 

томонимиздан биринчи марта олинган натижа. Асоратларнинг эрта аниқланиши ҳафталик фото 

юклаш ва СИ автоматик таҳлили туфайли амалга оширилади. Масалан, гингивит белгилари 2-3 

ҳафтада аниқланади (анъанавий усулда 4-6 ҳафта), бу тез даволаш ва асоратнинг 

прогрессияланишини олдини олиш имконини беради. 

Хулоса 

1. Сунъий интеллект асосида автоматик цефалометрик таҳлил анъанавий усулга нисбатан 

19,7 баробар тезроқ (2,4 vs 47,3 дақ, p<0,001) ва 4,5 баробар аниқроқ (хатолик 0,4 vs 1,8 мм, 

p<0,001) бўлиб, ташхис самарадорлигини сезиларли оширади. 

2. СИ алгоритми ёшга боғлиқ даволаш тактикасини 95,6% аниқлик билан танлайди ва клиник 

натижаларни 85,4-92,6% аниқлик билан прогноз қилади, бу индивидуал даволаш режасини 

оптималлаштиришга имкон беради. 

3. СИ мониторинг билан даволашда Энгель бўйича I синф моляр муносабатига эришиш 

сезиларли юқори (79,0% vs 64,8%, +14,2%, p<0,001), ANB камайиши 21,4% кўп (3,4° vs 2,8°, 

p<0,01), мандибула узайиши 26,1% юқори (2,9 vs 2,3 мм, p<0,01) бўлиб, клиник самарадорликни 

таъминлайди. 
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ВЫБОР ТАКТИКИ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ПРОГНАТИЧЕСКОМ 

ПРИКУСЕ У ДЕТЕЙ НА ОСНОВЕ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА 

Нигматов Р.Н., Рузиев Ш.Д., Ниёзова М.М. 

Цель: выбор тактики ортодонтического лечения с использованием технологий искусственного 

интеллекта (ИИ) при лечении прогнатической окклюзии у детей. Материал и методы: в 

исследовании, проведенном в 2023-2025 гг., приняли участие 210 детей в возрасте 6-14 лет: 167 с 

прогнатической окклюзией (основная группа n=77 – с мониторингом ИИ, группа сравнения n=90 – 

традиционный метод). Контрольную группу составили 43 ребенка. Проводились клинические, 

антропометрические, цефалометрическиое, фотометрическиое и функциональные исследования. 

Использовались системы Dolphin Imaging, WebCeph и специально разработанные на основе ИИ 

алгоритмы. Результаты: автоматизированный цефалометрический анализ с использованием 

аппарата SI был в 19,7 раза быстрее (2,4 против 47,3 мин, p<0,001) и в 4,5 раза точнее 

(погрешность ±0,4 против ±1,8 мм), чем традиционный метод. Выбор метода лечения был 

осуществлен с точностью 95,6%. Достижение молярного соотношения I класса: SI 78,7% против 

традиционного 66,4% (p<0,01) в возрастной группе 6-9 лет, 79,4% против 63,4% (p<0,01) в 

возрастной группе 10-14 лет. Период лечения был на 2,2 месяца короче в группе SI (12,2 против 

14,4 месяцев, p<0,001). Дисциплина ношения аппарата была на 27,4% выше (88,4% против 69,4%, 

p<0,001). Частота осложнений была на 62,7% ниже (9,1% против 24,4%, p<0,01). Частота 

рецидивов была в 3,6 раза ниже (6,5% против 23,3%, p<0,001). Выводы: технологии 

искусственного интеллекта обеспечили точный выбор соответствующей возрасту тактики лечения 

прогнатической окклюзии, повысили эффективность лечения, сократили продолжительность 

лечения и уменьшили количество осложнений. Мониторинг с помощью ИИ рекомендуется в 

качестве стандартного подхода в современной ортодонтической практике. 

Ключевые слова: прогнатическая окклюзия, искусственный интеллект, ортодонтическое 

лечение, цефалометрия, детская стоматология. 

БОЛАЛАРДА ПРОГНАТИК ПРИКУСДА ЁШГА БОҒЛИҚ ОРТОДОНТИК ДАВОЛАШ 

ТАКТИКАСИНИ СУНЪИЙ ИНТЕЛЛЕКТ АСОСИДА ТАНЛАШ 

Нигматов Р.Н., Рўзиев Ш.Д., Ниёзова М.М. 

Мақсад: болаларда прогнатик прикусни даволашда сунъий интеллект (СИ) технологияларини 

қўллаш орқали ёшга боғлиқ ортодонтик даволаш тактикасини танлаш самарадорлигини баҳолаш. 

Материал ва усуллар: тадқиқотда 2023-2025 йилларда 210 нафар 6-14 ёшли бола иштирок етди: 

167 нафар прогнатик прикусли (асосий гуруҳ n=77 – СИ мониторинг билан, қиёсий гуруҳ n=90 – 

анъанавий усул билан) ва 43 нафар назорат гуруҳи. Клиник, антропометрик, цефалометрик, 

фотометрик ва функционал текширувлар ўтказилди. СИ асосида Dolphin Imaging, WebCeph ва 

махсус ишлаб чиқилган алгоритмлардан фойдаланилди. Натижалар: СИ автоматик цефалометрик 

таҳлил анъанавий усулга нисбатан 19,7 баробар тезроқ (2,4 vs 47,3 дақиқа, p<0,001) ва 4,5 баробар 

аниқроқ (хатолик ±0,4 vs ±1,8 мм) бўлди. Даволаш усулини танлаш 95,6% аниқлик билан амалга 

оширилди. I синф моляр муносабатига эришиш: 6-9 ёш гуруҳида СИ 78,7% vs анъанавий 66,4% 

(p<0,01), 10-14 ёш гуруҳида 79,4% vs 63,4% (p<0,01). Даволаш муддати СИ гуруҳида 2,2 ой қисқа 

(12,2 vs 14,4 ой, p<0,001). Аппарат тақиш интизоми 27,4% юқори (88,4% vs 69,4%, p<0,001). 

https://doi.org/10.5923/j.ajmms.20251510.31
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Асоратлар частотаси 62,7% кам (9,1% vs 24,4%, p<0,01). Рецидив даражаси 3,6 баробар паст (6,5% 

vs 23,3%, p<0,001). Хулоса: СИ технологиялари прогнатик прикусни даволашда ёшга мос 

тактикани аниқ танлаш, даволаш самарадорлигини ошириш, муддатни қисқартириш ва 

асоратларни камайтиришни таъминлади. СИ мониторинг замонавий ортодонтик амалиётда 

стандарт ёндашув сифатида тавсия этилади. 

Калит сўзлар: прогнатик прикус, сунъий интеллект, ортодонтик даволаш, цефалометрия, 

болалар стоматологияси. 

SELECTING ORTHODONTIC TREATMENT TACTICS FOR PROGNATHIC OCCLUSION 

IN CHILDREN BASED ON ARTIFICIAL INTELLIGENCE 

Nigmatov R.N., Ruziev Sh.D., Niyozova M.M. 

Objective: To select orthodontic treatment tactics using artificial intelligence (AI) technologies for the 

treatment of prognathic occlusion in children. Material and methods: The study, conducted from 2023 

to 2025, involved 210 children aged 6-14 years: 167 with prognathic occlusion (the study group n=77 – 

with AI monitoring, the comparison group n=90 – with the traditional method). The control group 

consisted of 43 children. Clinical, anthropometric, cephalometric, photometric, and functional studies 

were conducted. The Dolphin Imaging, WebCeph systems and specially developed AI-based algorithms 

were used. Results: automated cephalometric analysis using the SI device was 19.7 times faster (2.4 vs. 

47.3 min, p<0.001) and 4.5 times more accurate (error ±0.4 vs. ±1.8 mm) than the traditional method. The 

choice of the treatment method was made with an accuracy of 95.6%. Achievement of Class I molar ratio: 

SI 78.7% vs. traditional 66.4% (p<0.01) in the age group of 6-9 years, 79.4% vs. 63.4% (p<0.01) in the 

age group of 10-14 years. The treatment period was 2.2 months shorter in the SI group (12.2 vs. 14.4 

months, p<0.001). Appliance wearing compliance was 27.4% higher (88.4% vs. 69.4%, p<0.001). 

Complication rates were 62.7% lower (9.1% vs. 24.4%, p<0.01). Relapse rates were 3.6 times lower 

(6.5% vs. 23.3%, p<0.001). Conclusions: Artificial intelligence technologies enabled accurate selection 

of age-appropriate treatment strategies for prognathic occlusion, increased treatment effectiveness, 

reduced treatment duration, and decreased complications. AI-based monitoring is recommended as a 

standard approach in modern orthodontic practice. 

Key words: prognathic occlusion, artificial intelligence, orthodontic treatment, cephalometry, 

pediatric dentistry. 
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КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 

ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА У ПАЦИЕНТОВ С ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМИ 

АНОМАЛИЯМИ ПРИ ОРТОДОНТИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ 

    
Нигматова И.М., Юсупалиева К.Б. 

Ташкентский государственный медицинский университет 

 

Зубочелюстные аномалии, которые являются одной из наиболее распространённых патологий 

челюстно-лицевой области, нередко сопровождаются нарушениями функции височно-

нижнечелюстного сустава[1,3,5]. Изменение окклюзионных взаимоотношений, асимметрия 

челюстей и дисбаланс жевательных мышц приводят к перераспределению нагрузки на элементы 

височно-нижнечелюстного става (ВНЧС), что способствует развитию его морфологических и 

функциональных изменений. Ортодонтическое лечение, направленное на коррекцию прикуса, 

сопровождается изменением пространственного положения нижней челюсти и суставной головки. 

При отсутствии комплексного диагностического контроля эти изменения могут стать фактором 

риска развития дисфункций ВНЧС [2,3,4,6]. В связи с этим комплексная оценка 

морфофункционального состояния сустава в ортодонтической практике приобретает особую 

актуальность. 


