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quantitative assessment of flora and Candida spp. 
and immunological tests (sIgA, lysozyme, 
phagocytic activity of neutrophils - PAN) were 
carried out. By day 360, the main group showed an 
increase in sIgA by 30%, lysozyme activity by 
17%, and PAN by 25% (p<0.05 vs. group II). 
Conditionally pathogenic flora decreased by 20%; 
Candida spp. did not reach clinically significant 
levels. The comparison group demonstrated 
progressive dysbiosis and local immune 

suppression. STOMA-DENT is recommended as a 
comprehensive microbiological and 
immunological preventive agent for removable 
denture wearers. 

Keywords: complete edentulism, STOMA-
DENT, microbiome, Candida, sIgA, lysozyme, 
local immunity, denture stomatitis. 
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ЮҚОРИ ЖАҒ ТИШ ҚАТОРЛАРИНИНГ ТОРАЙИШИНИ ОЛИНМАЙДИГАН 

ОРТОДОНТИК АППАРАТЛАР ЁРДАМИДА ДАВОЛАШ САМАРАДОРЛИГИНИ ҚИЁСИЙ 
БАҲОЛАШ 

         
Қодиров Ж.М., Нигматов Р.Н., Акбаров К.С., Нусратуллаев С.М.,  Омонбоев И. 

Тошкент давлат тиббиёт университети, Ортодонтия ва тишларни протезлаш кафедраси 
 
Кириш 
Тиш-жағ тизими аномалиялари болаларда 

стоматологик касалликлар ичида кариес ва 
пародонт касалликларидан кейинги ўринда 
туради. ЖССТ маълумотларига кўра, болаларда 
тиш-жағ аномалиялари 48–62% ҳолларда 
учрайди. Сўнгги ўттиз йилда ортодонтияда туб 
ўзгаришлар юз берди: олинувчи аппаратлар 
ўрнини олинмайдиган техникалар эгаллади. 
Халқаро тадқиқотлар (Feng ва бошқ., 2023; 
Ergul ва Gulec, 2025) олинмайдиган аппаратлар 
ва скелетал анкеринг технологиялари юқори 
самарадорликка эга эканлигини кўрсатмоқда. 
Шунингдек, катталарда ҳам олинмайдиган 
аппаратлар самарали бўлиши мумкинлиги 

ҳақида илмий изланишлар олиб борилмоқда 
(Scientific Research Publishing, 2024). 

Мақола мақсади: болаларда юқори жағ 
торайишини олинмайдиган ортодонтик 
аппаратлар ёрдамида даволаш 
самарадорлигини қиёсий баҳолаш ва янги 
конструкциянинг клиник афзалликларини 
аниқлаш 

Материаллар ва методлар 
Тадқиқот ТДСИда 2019–2023 йилларда 

ўтказилди. Жами 185 бола текширилди: асосий 
гуруҳ – 116 бола (юқори жағ торайиши), 
назорат гуруҳи – 69 бола (физиологик 
окклюзия) (Жадвал 1). 

Жадвал 1.  
Тадқиқотда иштирок этган болалар таркиби 

Гурухчалар Назорат гуруҳ Асосий гуруҳ Жами 
6–9 ёш 26 (37,7%) 34 (29,3%) 60 

10–14 ёш 43 (62,3%) 82 (70,7%) 125 
Жами 69 116 185 

 
Биз қўллаган қурилманинг самарадорлиги 

анъанавий турли хил аппаратлар билан 
ортодонтик даволаш ўтказилган уч таққослаш 
гуруҳидаги беморларни даволаш натижалари 
билан солиштирилди. 

Биринчи гуруҳ (асосий) юқори жағни ўзимиз 
ишлаб чиққан аппарат билан олдиндан тез 
кенгайтириш усули қўлланилган 39 нафар 
боладан иборат бўлди (“Ортодонтик аппарат” 
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фойдали модели (1-расм). FAP 02220 рақамли патент. - Тошкент. - 2023). 

 
Расм 1. Хусусий конструкциядаги магнитли кенгайтиргичли аппаратнинг фотосурати 

 
1-қиёсий кичик гуруҳ - 33 (28,4%) нафар 

болада анъанавий даволаш ўтказилди, яъни 
даволаш юқори жағнинг биринчи 
премолярлари ва биринчи доимий молярларида 
жойлашган 4 та ҳалқа билан қўллаб-

қувватланадиган юқори жағ кенгайтиргичи 
(Норд, Дериксвайлер аппаратлари, Haas 
аппарати ва Hyrex аппарати) ёрдамида амалга 
оширилди (2-расм). 

   
А                                                                  Б 

 
С                                                   Г 

Рамс 2. Дерихсвайлер аппарати (А), Haas аппарати (Б), (C) Nord аппарати ва Hyrex винтли аппарат 
(Г) 

 
2-таққослаш кичик гуруҳи - 21 (18,10%) 

бола, даволаш юқори жағни суякли 
кенгайтириш учун суякли экспандер 
(миниимплантларга таянган ҳолда тез 

кенгайтириш учун МСЕ тизими аппарати) 
ёрдамида амалга оширилди, у 4 та мини 
винтлар ёрдамида бевосита танглай суягига 
маҳкамланди (3-расм). 
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Расм 3. Мини-имплантларга таянган ҳолда тез кенгайиш учун 

МSЕ тизимини қўллаш 
 
3-таққослаш кичик гуруҳи - 23 (19,83%) 

бола, даволаш юқори жағни кенгайтириш учун 
винтли олиб қўйиладиган кенгайтирувчи 

пластинкалар ёрдамида амалга оширилди, у 
юқори жаққа кламмерлар ёрдамида 
маҳкамланган (4-расм).

 

   
А                                                                          Б  

Расм 4. А) Винтли кенгайтирувчи пластинка, юқори жаққа вестибуляр ёй билан; Б) Винтли 
кенгайтирувчи пластинка, вестибуляр ёй ва окклюзион қоплама билан 

 
Юқори жағ торайиши бўлган болаларни 

даволаш жағлар ва тиш ёйларининг 
торайишини бартараф этишга, уларнинг 
шаклини нормаллаштириш, тиш қаторида зич 
жойлашган тишлар учун жой яратиш, 
окклюзияни нормаллаштириш ва даволаш 

натижаларининг барқарорлигини сақлашга 
қаратилган. 

Тадқиқот усуллари: клиник текширувлар; 
антропометрик ўлчовлар; рентгенологик (расм. 
5) таҳлил (ТРГ, ортопантомография); 
биометрик моделлар; фотометрик таҳлил ва 
статистик таҳлил. 

 

!!!!!!! !
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Расм 5. Юкори жагни торайганлигини аниклашда ишлатиладиган рентгенологик усуллар 
 

Олинган натижалар 
Юқори жағ торайишига олиб келувчи 

хавфли омиллар аниқланди. булар: кулоқ-
бурун-томоқ касалликлари, оғиздан нафас 
олиш, зарарли одатлар, сунъий овқатлантириш 
(Жадвал 2).  

Юқори жағ торайишига олиб келувчи 
хавфли омиллар ичида энг кўп учрагани – 
кулок-бурун-томоқ касалликлари (35%), кейин 
оғиздан нафас олиш (28%), зарарли одатлар 
(22%) ва сунъий овқатлантириш (15%) бўлди. 

 
Жадвал 2.  

Юқори жағ торайишига олиб келувчи асосий хавфли омиллар 
№ Хавфли омиллар Учраш частотаси (%) 
1 Кулоқ-бурун-томоқ касалликлари 35 
2 Оғиздан нафас олиш 28 
3 Зарарли одатлар 22 
4 Сунъий овқатлантириш 15 

Олинмайдиган аппаратлар самарадорлиги 
юқори эканлиги исботланди. Янги конструкция 
тиш қаторларини кенгайтириш жараёнини 
тезлаштирди. 

Олинган натижалар 6- ва 7-расмладрда 
келтирилган. 

 
Расм 6. Беморнинг даволашдан олдинги холати 

 

 
Расм 7. Беморнинг даволашдан кейинги холати 

 
Олинувчи аппаратлар самарадорлиги 62% 

бўлиб, рецидив ҳолатлари 18% ни ташкил этди. 
Олинмайдиган аппаратларда самарадорлик 84% 

га етди ва рецидив 7% гача камайди. Янги 
конструкция эса энг юқори натижа – 91% 
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самарадорлик ва 5% рецидив кўрсатди (Жадвал 
3). 

Юкори жағни кенгайтирилгандан кейинги 
нафас йўлининг ўзгариши 8-расмда 
келтирилган. 

 

 
Расм 8. Юкори жағни кенгайтирилгандан кейинги нафас йулининг ўзгариши 

Жадвал 3.  
Ортодонтик аппаратларнинг самарадорлиги (қиёсий таҳлил) 

Аппарат тури Даволаш самарадорлиги (%) Рецидив (%) 
Олинувчи 62 18 

Олинмайдиган 84 7 
Янги конструкция 91 5 

 
Муҳокама 
Олинмайдиган аппаратлар тишларга кучсиз 

доимий кучлар таъсирини кўрсатиб, тишларни 
корпус ва айланма йўналишда силжитади. Бу 
барқарор ва тез натижага олиб келади. Ёш 
гуруҳлар бўйича таҳлил шуни кўрсатдики, 10–
14 ёшдаги болаларда янги конструкция 
самарадорлиги энг юқори бўлди. 

6–9 ёшда енгил патологияларда олинувчи 
аппаратлар тавсия этилди. 10–12 ёшда ўртача 
даражада олинмайдиган аппаратлар самарали 
бўлди. 13–14 ёшда оғир ҳолларда янги 
конструкция энг яхши натижа берди (Жадвал 
4). 

Жадвал 4.  
Аппарат танлаш алгоритми 

Ёш гуруҳи Патология даражаси Тавсия этилган аппарат 
6–9 ёш Енгил Олинувчи 
10–12 ёш Ўртача Олинмайдиган 
13–14 ёш Оғир Янги конструкция 
 
Хулоса 
Юқори жағ торайишини даволашда 

олинмайдиган ортодонтик аппаратлар 
самарадорлиги юқори эканлиги исботланди. 
Янги конструкция клиник протоколга жорий 
этилди ва даволаш самарадорлигини ошириш 
имкониятини берди. 
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Аннотация: 
Болалар ва ўсмирларда тиш-жағ тизими 

аномалиялари стоматологик патологиялар 
ичида етакчи ўринни эгаллайди. Юқори жағ 
торайиши тиш қаторлари функцияларини 
бузади, протезлашни қийинлаштиради, 
пародонт тўқималарига ва юз эстетикасига 
салбий таъсир кўрсатади. Ушбу мақолада 
олинмайдиган ортодонтик аппаратлар ёрдамида 
юқори жағ торайишини даволаш натижалари 
кенг қамровли клиник тадқиқотлар асосида 
таҳлил қилинди. 

Калит сўзлар: ортодонтия, олинмайдиган 
аппаратр, тиш-жағ аномалияси, юқори жағ, 
болалар стоматологияси. 

Аннотация: 
Зубочелюстные аномалии у детей и 

подростков занимают ведущее место среди 
стоматологических патологий. Сужение 
верхней челюсти нарушает функции зубных 
рядов, затрудняет протезирование, негативно 
влияет на ткани пародонта и эстетику лица. В 
данной статье на основе комплексных 
клинических исследований были 
проанализированы результаты лечения сужения 
верхней челюсти с помощью несъемного 
ортодонтического аппарата. 

Ключевые слова: ортодонтия, несъемный 
аппарат, дентально-челюстная хирургия, 
верхняя челюсть, детская стоматология. 

Annotation: 
Dental anomalies in children and adolescents 

occupy a leading place among dental pathologies. 
The narrowing of the upper jaw disrupts the 
function of the dentition, makes prosthetics 
difficult, and negatively affects periodontal tissue 
and facial aesthetics. In this article, based on 
comprehensive clinical studies, the results of 
treatment of narrowing of the upper jaw using a 
non-removable orthodontic device were analyzed. 

Keywords: orthodontics, fixed device, dental 
and maxillary surgery, upper jaw, pediatric 
dentistry. 
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Аномалии зубочелюстной системы, зубных 
рядов и отдельных зубов диагностируются у 
53,1% 7-12-летних детей. Для лечения 
зубочелюстных аномалий у подростков 
используют несъемные ортодонтические 
аппараты. Конструктивные элементы аппаратов 
(брекеты, несъемные пластинки, дуги) служат 
ретенционными пунктами для скопления 
мягкого зубного налета и, препятствуя 
процессу самоочищения зубов и затрудняя 

гигиенический уход, способствуют 
возникновению и активному течению 
стоматологических заболеваний [4]. К ранним 
жалобам пациентов с брекет-системами относят 
жалобы на ощущение присутствия в полости 
рта постороннего предмета, травму слизистой 
оболочки полости рта, боль в околозубной 
области, нарушение дикции и т.п. [3]. 

Но более значимыми с точки зрения 
возникновения заболеваний твердых тканей и 
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