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kamaytirishni boshdan kechirdilar. Xulosa: splint terapiyasi protez davolash va tishlashni tuzatishga 

tayyorgarlik ko'rishda ajralmas bosqich bo'lib, natijalarning uzoq muddatli barqarorligini ta'minlaydi. 

Kalit so'zlar: gnatologiya, splint terapiyasi, okklyuzion splint, temporomandibulyar bo'g'im, 

ortodontik davolash, og'ish, defleksiya, markazlashgan munosabat. 

A COMPARATIVE ANALYSIS OF APPROACHES TO THE TREATMENT OF PATIENTS 

WITH TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION (BASED ON CLINICAL CASES) 

Rasulova Sh.R., Abdurakhmanova Z.M., Abdujabborova S.S., Artykova A.U. 

Objective: To evaluate the role of splint therapy in the gnathological preparation of patients with 

dentofacial anomalies for orthodontic treatment based on clinical data, with an emphasis on mechanisms 

of action, indications, and outcomes. Material and methods: Data from two female patients with 

temporomandibular joint dysfunction were analyzed. A comprehensive examination and treatment, 

including splint therapy, were performed. Results: The use of splint therapy in the complex treatment of 

temporomandibular joint dysfunction demonstrated high clinical efficacy. During therapy, both patients 

experienced restoration of synchronicity of joint head movements, a reduction in the frequency and 

intensity of crunching and clicking sounds, and a reduction in pain in the parotid-masticatory region. 

Conclusions: splint therapy is an indispensable stage in preparation for prosthetic treatment and bite 

correction, ensuring long-term stability of the results. 

Key words: gnathology, splint therapy, occlusal splint, temporomandibular joint, orthodontic 

treatment, deviation, deflection, centric relation. 
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БОЛАЛАРДА РУҲИЙ ЭМОЦИОНАЛ ҲОЛАТИ ВА ЁШИНИ ҲИСОБГА ОЛИБ ТИЖ -

ЖАҒ ТИЗИМИ АНОМАЛИЯ ВА ДЕФОРМАЦИЯЛАРИНИ ТАШХИСОТИ 

 

   
Эронов Ёқуб Қуватович., Сапаев Музаффар Дилшод ўғли 

Абу Али Ибн Сино Номидаги Бухоро давлат тиббиёт институти  

 

Тадқиқотнинг долзарблиги. Бутун жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилотининг маълумоти бўйича 

болалар ёшида ортодонтик нуқсонларнинг тарқалиши ўртача камида 50% (ЖССТ, Женева, 2007) 

учраши ўрганилган. Сўнгги йилларда олиб борилган тадқиқотлар шуни кўрсатадики, болалар 

ёшида ортодонтик нуқсонларнинг тарқалишининг кўпайиши тенденцияси ошиб бормоқда. 

Стоматологик ёрдам аҳоли учун энг самарали тиббий ёрдам турларидан биридир; сўнгги йилларда 

болаларнинг стоматологик саломатлигига, жумладан, уларнинг ортодонтик ҳолатига алоҳида 

эътибор қаратилмоқда. Болалар характери ва ёшини ҳисобга олиб ортодонтик даволаш 

усулларини баҳолаш ўрганиш ҳам ортодонтлар, ҳам бошқа мутахассисликлар шифокорлари учун 

илмий ва амалий тадқиқодлар олиб борилмоқда. Узоқ муддатли ва тизимли равишда олиб 

борилган тадқиқотлар натижаларига кўра, болалар ва ўсмирларнинг 54,0% даволашни талаб 

қиладиган ортодонтик патологияларга эга. ЖССТ эстетик индексига кўра, 12 ёшдан 19 ёшгача 

бўлган ёш гуруҳида текширилганларнинг умумий сонининг 74,8 фоизи ортодонтик муаммоларга 

эга ва уларнинг 42 % мажбурий ортодонтик ёрдамга муҳтож ҳисобланади. Ортодонтик 

нуқсонларнинг тарқалиши бўйича эпидемиологик маълумотларнинг таҳлили уларнинг янада 

ўсишига аниқ тенденцияни кўрсатади [1.3.5.7.9.11].  

Шу муносабат билан Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти ушбу муаммога катта эътибор 

қаратмоқда. Бироқ, замонавий адабиётларда ортодонтик нуқсонларнинг тарқалиши болалар 

орасида ортодонтик даволанишга бўлган эҳтиёжини ўз самарали ташкил этишда боланинг ҳолати 

ҳам болалик даврларига эътибор қаратиш аҳамиятлидир. Ушбу масалани ўрганишнинг 

долзарблиги ушбу болалар контингентининг юқори касалланиши билан боғлиқ. Профилактик 

текширувларга кўра, ортодонтик муолажалридан тўлиқ бош тортган болалар 47%, ортодонтик 

мосламалар ўрнатилгандан сўнг муолажадан бош тортганлар 73,9%, умуман келмаганлар 20,0%ни 

ташкил этди. Ортодонтик ёрдам ҳозирги кунда 12-14 ёшли болалар қатнови 50% га ортди. 
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Болаларнинг руҳий эмоционал ҳолатига қараб ортодонтик муолажаларни ташкил этиш касаллик 

рецидивларни камайтиришга ёрдам беради [2.4.6.8.10.12]. 

Тадқиқот мақсади. Болаларда руҳий эмоционал ҳолати  ва ёшини ҳисобга олиб ортодонтик 

даволаш усулларини баҳолашни такомиллаштиришдан иборат.  

Тадқиқот объекти ва предмети. Болаларда руҳий эмоционал ҳолати  ва ёшини ҳисобга олиб 

ортодонтик текширувга муҳтож бўлган (12-18 ёшли) 148 нафар бемор болалар олинди.  

Тадқиқот усуллари. Тадқиқот вазифаларини ҳал этиш ва мақсадга эришиш учун илмий ишда 

қуйидаги усуллар қўлланилган: клиник - функционал, антропометрик усуллар қўлланилди.  

Натижа ва таҳлиллар. Шунингдек, болаларда руҳий эмоционал ҳолати, ортодонтик текширув 

усуллари юқори ва пастки жағнинг морфологик тузилиши, оғиз ички қисми, тишларнинг тиш 

қаторларида жойлашувига ҳам эътибор қаратилди. Субъектив текширувда эса тиш – жағ тизими 

аномалия ва деформациялари билан касалланган болаларининг ота – онасидан (ҳомиладорлик 

даврларидаги ҳолатнинг ўтиш мезонлари, туғруқ турлари, руҳий ҳолати, боланинг озиқланиш 

турлари, бола сўрғичдан неча ёшгача фойланганлиги, қайси турдаги зарарли одатлари борлиги, 

юқори нафас йўллари суринкали касалликлари билан касалланганми ва касалланиш қанча вақт 

давом этган) сўраб суриш орқали амалга оширилди. Қўшимча текширув усулларидан ТРГ ён 

проекцияда, ОПГ рентгенографияси ҳамда оғиз ичи сканерлаш қолип олиш ва фотометрик, 

CAD/CAM технологияси билан Эkzocad дастури орқали анторпометрик текширув усулларидан 

фойланилди. 

Болаларда руҳий эмоционал ҳолати ва ёшини ҳисобга олиб тиж -жағ тизими аномалия ва 

деформациялари билан касалланган беморларда юз – жағ соҳасидаги ўзгаришларга чайновнинг 

нормал физиологик ҳолатига зарарли таъсир кўрсатувчи хавф омиллар ўрганилди. Текширув олиб 

борилаётган беморларда руҳий ҳолати, юз профили, юқори ва пастки жағ ҳолати, ёноқ, юқори ва 

пастки лаб юганчалари, тил ҳолатининг ўзгаришлари аниқланди. 

Болаларда руҳий эмоционал ҳолати ва ёшини ҳисобга олиб тиж -жағ тизими аномалия ва 

деформациялари билан касалланган беморларда курак тишларининг олдинги чизиққа нисбатан 

жойлашувини Коркхауз услуби асосида доимий юқори курак тишларнинг мезиодистал ўлчамлари 

йиғиндисининг, тиш ёйи олдинги чизиғига нисбатан курак тишнинг жойлашув ўрни боғлиқлиги 

ўрганилди. Алмашинув прикуси даврида жағларнинг ҳолатини аниқлашда юқориги курак тишлар 

мезиодистал ўлчамлари йиғиндиси билан пастки курак тишлар медиолатерал ўлчамлари 

мутаносиблигини Тонн индекси орқали аниқланди. Меъёрда юқориги курак тишлар мезиодистал 

ўлчамлари йиғиндиси билан пастки курак тишлар медиолатерал ўлчамлари йиғиндиси орасида 

маълум бир коррелияцион мутаносиблик қонуният борлигини доимий тишлов даврда  Тонн (1937) 

аниқлаган. Алмашинув прикуси даврида юқориги курак тишлар мезиодистал ўлчамлари билан 

пастки курак тишлар медиолатерал ўлчамлари йиғиндиси  Р. Тоннинг коррелияцион 

мутаносиблиги асосида юқори ва пастки жағ курак тишларининг ўлчамларини солиштирма 

йиғиндиси 1 - жадвалда келтирилган. 

1- жадвал 

 Болаларда руҳий эмоционал ҳолати ва ёшини ҳисобга олиб тиж -жағ тизими аномалия ва 

деформациялари билан касалланган  беморларнинг  юқориги ва пастки курак тишлари 

ўлчамларининг мутаносиб кўрсаткичлари   

SI(юқори жағ) 

Нормал ҳолат 

26,7 27,9 28,6 29,7 30,6 31,8 32,9 33,6 34,7 

 

si (юқори жағ) 

Беморларда 

ўртача 

кўрсаткич 

27,8 27,6 28,04 30,05 31,08 32,09 33,12 34,15 35,18 

 

si (пастки жағ) 

Нормал ҳолат 

20,0 20,7 21,5 22,2 23,0 23,7 24.4 25,2 26,0 

 

Изоҳ: Юқориги курак тишлар мезиодистал ўлчамлари билан пастки курак тишлар 

медиолатерал ўлчамлари таҳлилий натижалари. 

 

Шунингдек, SI юқори жағ курак тишларининг ўлчамлари ифодаси сифатида ҳамда Si пастки 

жағ курак тишларининг морфологик тузилиши йиғиндиси асосида Тонн индексида кўрсаткич 

сифатида  киритилган. Текширув бемор болаларда Тонн индексида текширилганда юқори жағнинг 

биринчи ва иккинчи курак тишларида макродонтия даражасини юқорилиги натижасида тиш 

қаторларида жойлашган кейинги пастки тиш қаторларида морфологик тузилишининг бузилиши 
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ҳамда курак тишларининг зичлиги, прикуснинг патологик турга ўтиши текширув натижаларига 

ўзгаришлари аниқланди. 

Тадқиқот гурухларида қатнашаётган бемор болаларда Танако – Жонсон текширув усули. Бу 

усулдан эрта алмашинув прикусида жағларнинг ён сигментларида қозиқ, I –II премоляр тишлар 

учун тиш қаторларидаги масофани тишлар чиқишидан олдин жой танқислигини аниқлашни 

самарали усулларида бири ҳисобланади. 

Снагина усули билан текширув: Н.Г.Снагина (1965) белгилашича, 12 доимий тишларнинг 

мезиодистал ўлчамлари (кенглиги) йиғиндиси ва қуйидаги катталиклар орасида боғлиқлик 

мавжуд. 

Шунингдек, беморларда ортодонтик аппаратлар таъсири остида тиш қаторининг кенгайиши ва 

узайиши ҳамда апикал базиснинг ўсишига боғлиқлиги ўрганилди. 

Тадқиқот гурухида қатнашаётган беморларимизнинг 2-даража – юқори жағ апикал базиси 

кенглиги 12 та тиш кенглиги йиғиндисининг 39-32 % ини, узунлиги – 37-26 % ини, пастки жағда 

мос равишда 38-34% ва 36-31% да учраши аниқланди. Ушбу ҳолатда тиш қаторининг 

ўлчамларини камайтириш мақсадида алоҳида тишларнинг олиб ташланишига кўрсатмалари ҳам 

инобатга олинди. Шунингдек, жағлар иккинчи даражали торайганда фақангина тиш қаторини 

кенгайиш билан чегараланиб қолиш  тиш ёйи ўлчамлари ва апикал базис кенглиги орасидаги 

диспропорцияни янада оғирлаштиради. Натижада, ортодонтик даволашдан кейинги рецидивлар 

рўй беради. Тадқиқот гурухида қатнашаётган беморларнинг тиш ёйи кенглиги, апикал базис 

кенглиги ва узунлигининг Снагина усули бўйича катталиклари аниқланди, 12 та доимий тишлар 

мезиодистал  кенглигидан олинган йиғинди ҳисобга олинди. Пон бўйича биринчи премоялрлар 

орасидаги тиш ёйи кенглиги ўлчанди. Беморларда биринчи молярларлар орасидаги тиш ёйи 

кенглиги ўрганилди. Апикал базиснинг энг тор қисмини Хаус усули бўйича ҳисобланди.  

Хулоса. Текширув гурухидаги беморларнинг тиш ёйи қаторидаги апикал базиснинг 

узунлигини Хаус нуқталаридан ўлчаниб йиғиндиси солиштирилди. Тиш ёйи, кенглиги ва 

узунлиги, апикал базиснинг кенглиги ва узунлигининг кўрсаткичларини қиёсий таққосланди. 

Апикал базиснинг кенглиги ва узунлигининг 12 та тиш кенглигига фоиз нисбатини ҳисобланади. 

Апикал базиснинг кенглиги ва узунлигидаги eтишмовчилик даражаси аниқланди. Олинган 

натижалар таҳлил қилиниб кўрсаткичлар бўйича нормал ва патологик ҳолатлари солиштирилди. 

Тадқиқот натижаларига кўра Снагина усули бўйича юқори ва пастки жағ апикал базис кенглигини 

ўлчаш ва унинг таҳлиллар тўғрисидаги маълумотлар нормал физиологик ҳолат билан патологик 

ўзгаришлари кузатилди. Ушбу усулда 29,4 дан 39,6 гача бўлган йиғиндидан 29,1 дан 38,5 гача 

ўзгаришлари ҳамда  6/6 соҳаларда эса 45,4 дан 58,5 нормал ҳолатдан 45,1 дан 58,3 гача патологик 

ҳолатларга тиш қаторлари апикал базисининг кенглиги ва узунлигини силжиши ўрганилди ва 

таҳлил қилинди. 
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Аннотация. Болаларда руҳий эмоционал ҳолати ва ёшини ҳисобга олиб тиж -жағ тизими 

аномалия ва деформацияларини ташхислашда бемор болаларнинг руҳий ҳолати ҳамда ёшини 

ҳисобга олган ҳолатда ортодонтик текширув усуллари ўтказилади. Ортодонтик текширув 

усуллари болаларнинг руҳий ҳолатига ва соматлигига зарар етказмаслиги лозим. Шунингдек 

болаларда тиш – жағ тизими аномалия ва деформацияларини тўғри ташхислаш касаллик 

асоратларини олдини олишда муҳим аҳамиятга эга ҳисобланади.  

Калит сўзлар. Болаларда руҳий эмоционал ҳолати, ортодонтик текширув усули, тиш – жағ 

тизими аномалия ва деформацияси. 

Annotation. Methods of orthodontic examination are carried out in the case when diagnosing tic-jaw 

abnormality and deformities in children, taking into account the mental emotional state and age of the 

patient children. Orthodontic examination methods should not harm the mental state and somateness of 

children. Also in children, the correct diagnosis of dental – jaw abnormalities and deformities is 

considered important in preventing disease complications.  

Keywords. Mental emotional state in children, orthodontic examination method, dental – jaw 

abnormality and deformity. 
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Рецидивирующий герпетический стоматит (РГС) является одним из наиболее 

распространённых хронических инфекционных заболеваний полости рта у детей. Он 

характеризуется периодическими обострениями, болезненными язвенными поражениями и 

нарушением целостности слизистой оболочки. По данным эпидемиологических исследований, 

рецидивирующие формы инфекции вируса простого герпеса (ВПГ) в мире поражают до 20-40% 

детей, причём наиболее высокая заболеваемость отмечается в возрастной группе 3-12 лет [2,8]. Во 


