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system allowed us to quantitatively evaluate morphofunctional changes in the temporomandibular joint in 

patients with various types of malocclusion. 

Key words: children and adolescents, temporomandibular joint, dentofacial anomalies, orthodontic 

treatment. 

 

 

УЎК: 616.314-089.23-07-053.2 

БОЛАЛАРДА КЕСИШГАН ТИШЛОВНИНГ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ УСУЛИНИ 

ТАКОМИЛЛАШТИРИШ 

     
Нигматов Р.Н., Акбаров К.С., Муртазаев С.С. 

Тошкент давлат тиббиёт университети 

 

Кесишган тишлов болаларда кенг тарқалган ортодонтик муаммолардан бири бўлиб, унинг 

ташхислаш ва даволаш усулларини такомиллаштириш стоматологик амалиётда муҳим аҳамият 

касб этади. Ортодонтик аралашув кўп босқичли ва узоқ муддатли жараён бўлиб, тишларнинг уч 

ўлчамли йўналишда силжиши билан тавсифланади. Биометрик ташхислаш усулларининг 

чекловлари туфайли даволаш жараёнида ишончли натижалар олиш қийинлашади. Шу боис, ўз 

ҳолатини ўзгартирмайдиган анатомик тузилишлардан фойдаланиш ва компьютер 

технологияларини жорий этиш зарур [1-5,8-10]. 

Кесишган тишлов болаларда кўпинча нафақат эстетик, балки функционал бузилишларга ҳам 

олиб келади. Чайнаш, нутқ, нафас олиш ва юз симметрияси каби муҳим функциялар бузилиши 

беморларнинг психологиясига ҳам салбий таъсир кўрсатади [6,7,11,12]. Шу сабабли, ушбу 

патологияни ўз вақтида аниқлаш ва самарали даволаш стоматологик амалиётда долзарб 

масаладир. 

Тадқиқот мақсади 

Болаларда тишларнинг эрта ва кечки алмашинув даврида кесишган тишловнинг ташхислаш 

усулини такомиллаштириш. 

Материал ва усуллар 

Тадқиқот объекти: 6-14 ёшли 114 нафар бола. Асосий гуруҳ: 76 нафар кесишган окклюзия 

билан, назорат гуруҳи: 38 нафар физиологик окклюзия билан. Тадқиқот объекти грухлари ва 

болаларнинг ёш ва жинсига қараб тақсимланиши 1- ва 2-расмларда келтирилган. 

 
1-расм. Текширилган болалар гурухи. 
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2-расм. Гуруҳларнинг ёшига ва жинсига қараб тақсимланиши. 

 

Қўлланилган текширув усуллари: клиник кўрик, биометрик усуллар (Понт, Коркҳаус, Снагина, 

Фусс, Болтон), фотометрик, рентгено-цефалометрик, миография усули ва статистик таҳлил: 

Стьюдент – Фишер t-критерийи ёрдамида (3-, 4-расм). 

 
3-расм. Юзни антропометрик текширув усуллари. 

 
4-расм. Рентгенологик текширув усуллари. 



55 

 

 

Текширув натижалари 

Клиник текширувда беморларнинг шикоятлари, юз морфологияси, тиш қаторлари 

симметрияси, тишларнинг жойлашиши ва окклюзия тури баҳоланди.  

Кесишган окклюзия билан 76 нафар болада турли клиник кўринишлар аниқланди (1-жадвал): 

- палатиноокклюзия – 59,21%; 

- икки томонлама палатиноокклюзия – 18,42%; 

- вестибулоокклюзия – 18,51%; 

- лингвоокклюзия – 3,95%.  

1-жадвал 

Кесишган окклюзиянинг клиник кўринишлари тақсимоти 

Кўриниш тури Сони (нафар) Фоизи (%) 

Палатиноокклюзия 45 59,21 

Икки томонлама палатиноокклюзия 14 18,42 

Вестибулоокклюзия 14 18,51 

Лингвоокклюзия 3 3,95 

Жами 76 100 

 

Антропометрия ёрдамида юзнинг учдан бир қисмлари, симметрия ва фациал индекслар 

ўлчанди. Биометрик усуллар орқали тиш қаторлари кенглиги, узунлиги ва мутаносиблиги 

аниқланиб, Болтон усули ёрдамида тишларнинг мезио-дистал ўлчамлари баҳоланди (2-жадвал). 

2-жадвал 

Антропометрия натижалари ва тиш ўлчамларининг таҳлили (Болтон усули бўйича), % 

Параметрлар 

Асосий гуруҳ 

(кесишган 

окклюзия), n=76 

Назорат гуруҳи 

(физиологик 

окклюзия), n=38 

Фарқ 

Юзнинг мутаносиб ривожланиши 71,4 84 -12,6 

Тиш ўлчамлари номутаносиблиги 

(мезио-дистал ўлчамлар) 
65,8 (номутаносиб) 15,8 (номутаносиб) +50 

Симметрия индекси (фациал) 
68,4 

 (бузилган) 

89,5  

(нормал) 
-21,1 

Ўртача фарқ (t-критерийси) - - p<0,05 

 

Этиологик омиллар сифатида қуйидагилар аниқланди: бурундан нафас олиш бузилиши, сут 

моляр тишларининг эрта йўқотилиши, сонидан ортиқ чиққан тишлар, адентия, кариес оқибатлари. 

Антропометрия натижалари юзнинг мутаносиб ривожланиши 71,4% ҳолатда асосий гуруҳда, 

84% ҳолатда иккинчи гуруҳда қайд этилди. 

Болтон усули бўйича тиш ўлчамларининг номутаносиблиги аниқланиб, бу кесишган окклюзия 

шаклланишида муҳим омил эканлиги кўрсатилди. 

Клиник кузатувларда беморларнинг кўпчилигида чайнаш функцияси бузилиши, юз 

симметрияси ва эстетик муаммолар қайд этилди. Даволашда биз томондан яратилган муаллифлик 

аппарати қўлланилган гуруҳда юқори самарадорлик кузатилди. Ретенция даврида миофункционал 

аппаратлар қўлланилиши натижаларни мустаҳкамлашга ёрдам берди (5-, 6-расм). 

 
5-расм. Асосий гуруҳдаги бемор тишларининг даволашдан олдинги окклюзия ҳолати. 
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6-расм. Асосий гуруҳдаги бемор тишларининг даволаш бошлангандан 12 ойдан кейинги 

ҳолати. 

 

Муҳокама 

Олинган натижалар кесишган тишлов этиологияси кўп омилли эканини кўрсатди. Биометрик 

усуллар (Понт, Коркҳаус, Болтон) клиник ташхислашда муҳим аҳамиятга эга бўлиб, компьютер 

технологиялари ёрдамида уларнинг аниқлиги оширилди. Биз томондан ишлаб чиқилган аралаш 

таъсир этувчи ортодонтик аппарат ёрдамида даволаш самарадорлиги юқори бўлиб, ретенция 

даврида миофункционал аппаратлар қўлланилиши натижаларни мустаҳкамлашга ёрдам берди. 

Шунингдек, тадқиқот натижалари кесишган окклюзия ташхисида анъанавий усулларни 

компьютер дастурлари билан бирлаштириш самарадорлигини кўрсатди. Бу ёндашув 

ташхислашнинг аниқлигини оширди ва даволаш режасини индивидуал тарзда тузишга имконият 

берди. 

Хулоса 

1. Биометрик ва цефалометрик текширишлардаги компьютер дастурлари ташхислаш 

самарадорлигини оширади ва даволаш режасини башоратлашда асосий ўринни эгаллайди. 

2. Янги ишлаб чиқилган ва қўлланилган аралаш таъсир қилувчи ортодонтик аппарати 

ёрдамида даволаш натижалари анъанавий ишлатиладиган пластинкасимон аппаратларга нисбатан 

юқори самарадорлик кўрсатди. 

3. Ретенция даврида миофункционал аппаратлар қўлланилиши даволаш натижаларини 

мустаҳкамлашга ижобий ёрдам берди. 
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 

ПЕРЕКРЕСТНОГО ПРИКУСА У ДЕТЕЙ 

Нигматов Р.Н., Акбаров К.С., Муртазаев С.С. 

Цель: улучшение метода диагностики перекрестного прикуса у детей на ранних и поздних 

стадиях прорезывания зубов. Материал и методы: в исследовании приняли участие 114 детей в 

возрасте 6-14 лет. Основная группа – 76 детей с перекрестным прикусом, контрольная – 38 детей с 

физиологической окклюзией. Средний возраст пациентов – 10,2 года. При обследовании были 

использованы, антропометрия, биометрические методы (Понт, Коркхаус, Хоус – Снагина, Фусс, 

Болтон) и современные компьютерные технологии. Результаты: использование компьютерных 

программ в биометрических и цефалометрических исследованиях повышают эффективность 

диагностики и играют ключевую роль при выборе плана лечения. Недавно разработанный 

ортодонтический аппарат смешанного действия оказался более эффективным по сравнению с 

традиционно используемыми пластинчатыми аппаратами. Выводы: использование 

миофункциональных аппаратов в период ретенции способствовало закреплению результатов 

лечения. 

Ключевые слова: перекрестный прикус, диагностика, цефалометрия, антропометрия, 

ортодонтическое лечение, ортодонтический аппарат. 

БОЛАЛАРДА КЕСИШГАН ТИШЛОВНИНГ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ УСУЛИНИ 

ТАКОМИЛЛАШТИРИШ 

Нигматов Р.Н., Акбаров К.С., Муртазаев С.С. 

Мақсад: тиш чиқаришнинг дастлабки ва кеч босқичларида болаларда тиш кесишмасини 

ташхислаш усулини такомиллаштириш. Материал ва усуллар: тадқиқотда 6-14 ёшдаги 114 бола 

иштирок этди. Асосий гуруҳ тиш кесишмасига чалинган 76 боладан, назорат гуруҳи еса 

физиологик окклюзияси бўлган 38 боладан иборат еди. Беморларнинг ўртача ёши 10,2 ёшни 

ташкил этди. Текширувда антропометрия, биометрик усуллар (Понт, Коркҳаус, Хоус – Снагина, 

Фусс, Bolton) ва замонавий компютер технологияларидан фойдаланилди. Натижалар: биометрик 

ва цефалометрик тадқиқотларда компютер дастурларидан фойдаланиш диагностика 

самарадорлигини оширади ва даволаш режасини танлашда муҳим рол ўйнайди. Яқинда ишлаб 

чиқилган аралаш таъсирли ортодонтик аппарат анъанавий равишда ишлатиладиган пластинка 

аппаратларига қараганда самаралироқ эканлиги исботланди. Хулоса: сақлаш даврида 

миофунксионал аппаратлардан фойдаланиш даволаш натижаларини мустаҳкамлашга ёрдам берди. 

Калит сўзлар: кесишган прикус, ташхис, цефалометрия, антропометрия, ортодонтик даволаш, 

ортодонтик аппарат. 

IMPROVING METHODS OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF CROSSBITE IN 

CHILDREN 

Nigmatov R.N., Akbarov K.S., Murtazaev S.S. 

Objective: To improve the method for diagnosing crossbite in children in the early and late stages of 

tooth eruption. Material and methods: The study involved 114 children aged 6-14 years. The study 

group consisted of 76 children with crossbite, and the control group consisted of 38 children with 

physiological occlusion. The average age of the patients was 10.2 years. The examination utilized 

anthropometry, biometric methods (Pont, Korkhaus, Howes-Snagina, Fuss, Bolton), and modern 

computer technologies. Results: The use of computer programs in biometric and cephalometric studies 

improves diagnostic efficiency and plays a key role in choosing a treatment plan. A newly developed 

mixed-action orthodontic appliance proved more effective than traditional plate-based appliances. 

Conclusions: The use of myofunctional appliances during the retention period helped to consolidate 

treatment results. 

Key words: crossed bite, diagnosis, cephalometry, anthropometry, orthodontic treatment, orthodontic 

apparatus. 

 

 

 


