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mandibulyar molar moyilligi (ikki tomonlama 
holat). Faol davolashning umumiy davomiyligi 
5 oydan 9 oygacha (o'rtacha 6,7±1,1 oy) bo'lgan. 
Natijalar: davolashdan oldin pastki va yuqori 
molarlarning moyillik burchaklari mos ravishda 
o'rtacha 21-22º va 19º edi. Davolanishdan so'ng 
bu qiymatlar sezilarli darajada kamaydi: pastki 
molarlar uchun 7-8º gacha va yuqori molarlar 
uchun 6-7º gacha. Xulosa: olingan natijalar molar 
moyillikni tuzatish va ortodontik davolanishning 
barqarorligini ta'minlashda MEAW texnikasining 
yuqori samaradorligini tasdiqlaydi.

Kalit so'zlar: molar tikish, MEAW, 
ortodontika, biomexanika, premolyar ekstraktsiya, 
ko'p halqali texnika, tish moyilligini tuzatish.

Upwriting of a Permanent Molar Using 
the MEAW Technique after Premolar 

Extraction
Ruzieva-Zikirova M.Sh., Rakhimberdieva 

M.Sh., Nigmatova I.M.
Objective: To study the principles of the 

MEAW technique, its biomechanical justification, 
and clinical application for upwriting a permanent 

molar after premolar extraction. Material and 
methods: The study included 26 patients, 
including 17 (65.4%) women and 9 (34.6%) men, 
aged 18 to 34 years (mean age 24.6±4.2 years), 
who sought orthodontic treatment for distal 
molar inclination that developed after previous 
or planned premolar extraction. Group 1 – 14 
patients – upwriting of lower molars; Group 2 – 8 
patients – upwriting of upper molars; Group 3 – 4 
patients – combined maxillary-mandibular molar 
inclination (bilateral case). The total duration of 
active treatment ranged from 5 to 9 months (mean 
6.7±1.1 months). Results: Before treatment, the 
inclination angles of the lower and upper molars 
averaged 21-22º and 19º, respectively. After 
treatment, these values significantly decreased: 
to 7-8º for the lower molars and 6-7º for the 
upper molars. Conclusions: The obtained results 
confirm the high effectiveness of the MEAW 
technique in correcting molar inclination and 
ensuring the stability of orthodontic treatment.

Key words: molar uprighting, MEAW, 
orthodontics, biomechanics, premolar extraction, 
multi-loop technique, tooth inclination correction.

СТОМАТОЛОГИЯ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА

УДК: 616.314-002-053.4-082
СОСТОЯНИЕ И ОСОБЕННОСТИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА ДЕТЕЙ  

С НАРУШЕНИЕМ ЗРЕНИЯ

Даминова Ш.Б., Исаходжаева Х.К.
Ташкентский государственный медицинский университет

Цель исследования
Изучение стоматологического статуса у де-

тей с нарушением зрения.
Материал и методы 
Под наблюдением были 120 детей (64 маль-

чика и 56 девочек) в возрасте от 7 до 12 лет 
с врождёнными нарушениями зрения, обу-
чающихся в специализированной школе-ин-
тернате для слепых и слабовидящих детей г. 

Ташкента. Наиболее частыми причинами яв-
лялись катаракта (35%), ретинальные дистро-
фии (24%) и микрофтальм (23%). Последний 
встречался значительно чаще, чем сообщают 
зарубежные авторы, а глаукома составляла 
около 5% случаев предотвратимой слепоты. 
Контрольную группу составили 30 зрячих 
детей сопоставимого возраста и пола, не име-
ющих нарушений зрения и хронических сто-
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матологических заболеваний, обучающихся в 
общеобразовательной школе. Основную груп-
пу исследования составили 65 детей с полной 
утратой зрения (острота зрения менее 0,03 или 
полное отсутствие световосприятия), а также 
55 детей со сниженной остротой зрения (от 
0,05 до 0,3), позволяющей частично ориенти-
роваться в пространстве.

Распределение детей по возрастным груп-
пам в обеих выборках было сопоставимым. 
В основной группе наибольшую долю соста-
вили дети в возрасте 9-10 лет – 42 (35,0%), за 
ними следовали дети 11-12 лет –40 (33,3%) и 
7-8 лет – 38 (31,7%). В контрольной группе 
11 (36,7%) детей были в возрасте 9-10 лет, 10 
(33,3%) – 11-12 лет, 9 (30,0%) – 7-8 лет, что 
обеспечивало сопоставимость групп по возра-
сту.

Состояние зубов оценивалось с примене-
нием индекса DMFT/dmft в соответствии с 
критериями Всемирной организации здраво-
охранения для эпидемиологических стомато-
логических обследований [WHO. Oral health 
surveys]. Отдельно фиксировались компонен-
ты данного индекса: количество кариозных 
(dt/DT), удалённых вследствие кариеса (mt/
MT) и пломбированных зубов (ft/FT). У детей 
с временным прикусом регистрировались по-
казатели dmft, у детей со смешанным и посто-
янным прикусом – показатели DMFT. Гигие-
ническое состояние полости рта оценивалось 
с использованием упрощённого индекса гиги-
ены полости рта OHI-S Greene, Vermillion.

Состояние пародонта определялось с помо-
щью теста на кровоточивость при зондирова-
нии (Bleeding on Probing, BOP), выполняемого 
в области всех зубов по вестибулярной и ме-
диально-вестибулярной поверхности при по-
мощи пародонтального зонда WHO. Наличие 
или отсутствие кровоточивости регистрирова-
лось в течение 30 секунд после зондирования. 
При проведении клинического осмотра учи-
тывались особенности коммуникации с деть-

ми, имеющими нарушение зрения. Исследова-
тель использовал предварительное словесное 
объяснение всех манипуляций, информировал 
ребёнка о последовательности действий, да-
вал возможность тактильно ознакомиться с 
инструментами, что снижало уровень тревож-
ности и повышало качество кооперации. При 
необходимости при обследовании присутство-
вали родители или педагоги, оказывавшие де-
тям психологическую поддержку. 

Степень согласованности результатов оце-
нивалась с использованием коэффициента 
внутриклассовой корреляции (ICC). Для ин-
декса DMFT/dmft ICC составил 0,90, что сви-
детельствует о высокой стабильности показа-
телей при повторных измерениях. При оценке 
зубного налёта и зубного камня в рамках ин-
декса OHI-S повторное определение налёта 
(Debris Index) было невозможно из-за его ча-
стичного удаления зондом при первом осмо-
тре, поэтому ICC рассчитывался только для 
компонента зубного камня (Calculus Index) и 
составил 1, что указывало на полное совпаде-
ние результатов. 

Результаты калибровки подтвердили, что 
методика обследования была стандартизиро-
вана и давала воспроизводимые результаты. 
Это позволило использовать полученные дан-
ные для дальнейшего анализа без существен-
ного риска систематических ошибок, связан-
ных с субъективными различиями в оценке 
стоматологического статуса детей с врождён-
ным нарушением зрения.

Результаты и обсуждение
Все результаты представлялись с указани-

ем медианных значений, межквартильного 
размаха и 95% доверительных интервалов. Та-
кой подход обеспечивал объективную и досто-
верную интерпретацию собранных данных, 
позволяя выявить факторы, оказывающие 
влияние на стоматологическое здоровье детей 
с врождённым нарушением зрения, и оценить 
эффективность профилактических и лечебных 

СТОМАТОЛОГИЯ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА
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мероприятий, применяемых в исследуемой 
популяции. Для анализа взаимосвязей меж-
ду качественными бинарными переменными, 
включая наличие кровоточивости при зон-
дировании (BOP) и категориальные данные, 
отражающие поведенческие и социальные 
факторы, применялся χ²-критерий (Chi-square 
test). Особенно высокий уровень кариеса был 
зафиксирован у девочек. 

Эти данные подчёркивают необходимость 
разработки целевых профилактических про-
грамм, улучшения образовательных инициа-
тив по уходу за полостью рта и обеспечения 
доступной стоматологической помощи для де-
тей с нарушением зрения. 

Результаты показывают, что гигиена поло-
сти рта и степень выраженности заболеваний 
у детей с нарушением зрения заметно хуже, 
что частично объясняется сложностями в са-
мостоятельном уходе – почти половина из них 
(49,16%) не придерживались какой-либо опре-
делённой методики чистки зубов. Кроме того, 
недостаточная информированность родителей 
и нехватка профессиональных рекомендаций 
способствуют неблагоприятному состоянию 
полости рта. Эти данные подчёркивают необ-
ходимость в целевых профилактических ме-
рах и более широкой интеграции детей с нару-
шением зрения в национальные программы по 
охране здоровья полости рта, а также внедре-
ния специализированных программ первич-
ной и вторичной профилактики и повышения 
уровня доступности стоматологической помо-
щи для детей данной категории.
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Состояние и особенности 
стоматологического статуса детей с 

нарушением зрения
Даминова Ш.Б., Исаходжаева Х.К.

Цель: изучение стоматологического стату-
са у детей с нарушением зрения. Материал 
и методы: обследование 120 ребёнка из трех 
специализированных школ для слепых и сла-
бовидящих, проведённого с использованием 
протокола ВОЗ/ПБС (World Health Organization 
Prevention of Blindness), показало, что 75,4% 
из них имели слепоту или тяжёлое нарушение 
зрения (корригированная острота зрения ме-
нее 6/60 в лучшем глазу). Результаты: гигие-
на полости рта и степень выраженности забо-
леваний у детей с нарушением зрения заметно 
хуже, что частично объясняется сложностями 
в самостоятельном уходе – почти половина из 
них (49,16%) не придерживались какой-либо 
определённой методики чистки зубов. Кро-
ме того, недостаточная информированность 
родителей и нехватка профессиональных ре-
комендаций способствуют неблагоприятно-
му состоянию полости рта. Выводы: эти дан-
ные подчёркивают необходимость в целевых 
профилактических мерах и более широкой 
интеграции детей с нарушением зрения в на-
циональные программы по охране здоровья 
полости рта. 

Ключевые слова: стоматологический ста-
тус, нарушения зрения, кариес, гингивит.

Ko'rishda nuqsoni bo'lgan bolalarning tish 
holatining holati va xususiyatlari
Daminova Sh.B., Isoxodjaeva X.K.

Maqsad: ko'rishda nuqsoni bo'lgan bolalarning 
tish holatini o'rganish. Materiallar va usullar: 
JSST/PBS (Jahon sogʻliqni saqlash tashkiloti 
koʻrlikning oldini olish) protokoli asosida 
oʻtkazilgan uchta koʻzi ojiz va zaif koʻruvchilar 
uchun ixtisoslashtirilgan maktablarning 120 

nafar bolalari oʻrtasida oʻtkazilgan soʻrov shuni 
koʻrsatdiki, ularning 75,4 foizi koʻr boʻlgan yoki 
jiddiy koʻrish qobiliyati buzilgan (eng yaxshi 
tuzatilgan koʻrish keskinligi 660). Natijalar: 
ko'rish qobiliyati buzilgan bolalarda og'iz 
bo'shlig'i gigienasi va kasalliklarning og'irligi 
sezilarli darajada yomonroq bo'lgan, bu qisman 
o'z-o'zini parvarish qilishdagi qiyinchiliklar bilan 
izohlanadi - ularning deyarli yarmi (49,16%) 
tish cho'tkasi uchun maxsus texnikaga rioya 
qilmagan. Bundan tashqari, ota-onalarning 
etarli darajada xabardorligi va professional 
tavsiyalarning etishmasligi og'iz bo'shlig'ining 
yomonlashishiga yordam beradi. Xulosa: ushbu 
ma'lumotlar maqsadli profilaktika choralarini 
ko'rish va ko'rishda nuqsoni bo'lgan bolalarni og'iz 
bo'shlig'ini sog'lomlashtirish milliy dasturlariga 
ko'proq integratsiya qilish zarurligini ta'kidlaydi.

Kalit so'zlar: tish holati, ko'rishning buzilishi, 
karies, gingivit.

The status and characteristics of the dental 
status of children with visual impairments

Daminova Sh.B., Isakhodzhaeva Kh.K.
Objective: To study the dental status of 

children with visual impairments. Material and 
methods: A survey of 120 children from three 
specialized schools for the blind and visually 
impaired, conducted using the WHO/PBS (World 
Health Organization Prevention of Blindness) 
protocol, revealed that 75.4% of them were 
blind or had severe visual impairment (best-
corrected visual acuity less than 6/60 in the better 
eye). Results: Oral hygiene and the severity of 
diseases in children with visual impairments 
were significantly worse, which is partly 
explained by difficulties in self-care – almost 
half of them (49.16%) did not adhere to any 
specific toothbrushing technique. Furthermore, 
insufficient parental awareness and a lack of 
professional recommendations contribute to poor 
oral health. Conclusions: These data highlight the 
need for targeted preventive measures and greater 
integration of children with visual impairments 
into national oral health programs.

Key words: dental status, visual impairment, 
caries, gingivitis.
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