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РЕЗЮМЕ. Цель исследования: Провести 
сравнительный анализ и выявить преиму-
щества полных съемных протезов, изготов-
ленных традиционным методом, и протезов, 
закрепленных на мини-имплантатах.

Методика исследования: В отделении ор-
топедической стоматологии Самаркандского 
государственного медицинского университета 
было пролечено 20 пациентов.

 Результаты исследования: Качество 
жизни пациентов с полной потерей зубов 
улучшается благодаря отличной фиксации 
и стабилизации протезов, а также более 
быстрой адаптации к протезам. Кроме того, 
пациенты с полными съемными протезами, 
закрепленными на мини-имплантатах, отме-
чают то же самое.

Вывод: Для пациентов, у которых полно-
стью отсутствуют зубы, мини-имплантаты 
могут быть использованы для восстановления 
функции и эстетики полости рта.

SUMMARY. Aim of the study: To perform a 
comparative analysis and identify the advantages 
of complete removable plate dentures that are 
constructed using the conventional method and 
dentures that are attached to mini-implants.

 Methodology of research: At the 
Department of Orthopaedic Stomatology of 
Samarkand State Medical University, we admin-
istered treatment to 20 patients.

Results of the research:  The quality of life 
of patients with complete tooth loss is enhanced 
by the excellent fixation and stabilisation of their 
dentures, as well as the quicker adaptation to the 
dentures. Furthermore, patients with complete 
removable dentures that are fixed to mini-im-
plants report the same.

 Conclusion: For patients who have lost all of 
their teeth, mini-implants can be used to restore 
their oral function and aesthetics.

УДК: 616.31-085+616.314-089.23+616.314-08-039.71
ТИШ ПРОТЕЗЛАШ ОҚИБАТИДА КЕЛИБ ЧИҚАДИГАН АСОРАТЛАРНИ 

ДАВОЛАШНИНГ ИННОВАЦИОН УСУЛЛАРИ

Тухтаева М.М., Шарипова Г.И.
Бухоро давлат тиббиёт институти

Ҳозирги вақтда замонавий ортопедик 
стоматологиянинг долзарб вазифаси тишлари 
қисман йўқолган одамларда олинадиган про-

тезлардан фойдаланганда протез остида ре-
актив ўзгаришлар ривожланишининг олдини 
олишдир [2,4,5].
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Ҳозирги вақтда олинадиган протезларни 
ишлаб чиқариш учун замонавий юқори си-
фатли материаллар ва аниқ технологиялар 
қўлланилишига қарамай, уларни тақиш ҳар 
доим ҳам ҳаёт сифатини яхшиламайди ва кў-
пинча протездан кейинги турли хил асоратлар 
билан бирга келади. Сўнггиси протез мате-
риалининг биологик мос келмаслиги бўлиб, 
у маълум даражада атрофдаги тўқималарга ва 
оғиз бўшлиғида содир бўладиган физиологик 
жараёнларга салбий таъсир қилади ва кўпроқ 
даражада протез тақишнинг дастлабки кун-
ларида бу тўқималарга протезнинг механик 
босими билан боғлиқ.

Шу муносабат билан, протездан кейинги 
асоратларнинг олдини олиш ва даволашнинг 
янги усулини топишга қаратилган ҳар қандай 
уриниш ўринли ва жуда долзарбдир.

Стомасферанинг даволовчи қисмида, 
ғовак қават микропластир жойлашади. 
Микропластырь қалинлиги 5 мм диаметри 27 
мм, қатламнинг намлик даражаси 88% ушбу 
қисм ўзида бир нечта антибактериал, дезин-
токсикацион, регенератор ва яллиғланиш 
ўчоғини грануляциясини ҳамда пролифера-
циясини оширувчи моддалар сақлайди.

Мойчечак экстракти - 60 мл (антисептик 
мақсадида).

Мирамистин - 00.1% 150 мл (антибактери-
ал таъсирга ага).

Фурацилин (дезинтоксикацион).
Натрий хлорид эритмаси 0.9% ли (ҳўллаш 

мақсадида).
Тўйинтирилган озон (регенерация 

мақсадида).
Тадқиқот мақсади
Протез стоматитни комплекс даволашда 

стомасферадан фойдаланишнинг клиник ва 
микробиологик самарадорлигини баҳолаш. 

Материал ва усуллар
Биз иккала жинсдаги 120 ёшдан 40 ёшгача 

бўлган протез стоматитли 70 беморни кузат-
дик. Амалдаги даволаш турига қараб, барча 
беморлар 2 гуруҳга бўлинган.

Беморларнинг биринчи (асосий) гуруҳи 
(62 нафар) анъанавий даволаниш фонида қў-
шимча стомасфера қабул қилди. Стомасфера 
кунига 1 марта10-15 кун давом этадиган жа-
роҳатларга юпқа қатлам қўллаш орқали қўл-

ланилган. Ушбу муолажа кунига бир марта 
тиш шифокори томонидан амалга оширилди.

Беморларнинг иккинчи (назорат) гуруҳи 
(58 нафар) анъанавий даволанишни олди: 
бу сабаб омилларини бартараф этиш, оғиз 
бўшлиғини таниқли дезинфекцияловчи эрит-
малар (водород пероксид, фурациллин) билан 
суғориш, сўнгра таниқли дори воситаси 
«Мундизал гель»ни қўллаш ва Candida abli-
cans замбуруғи аниқланганда эса глицерин-
даги 20% бура ёки  4% ли нистатин малҳами 
суртиш.

Беморларнинг иккала гуруҳида даволаниш 
самарадорлиги оғиз бўшлиғидаги патологик 
ўзгаришларнинг клиник курси динамикаси 
ва микробиологик кўрсаткичлар (аэроб ва 
анаэроб микроблар, пептострептококклар, 
стафилококклар, стрептококклар ва Candida 
замбуруғларининг умумий сони) билан 
баҳоланди. Ушбу тадқиқотлар беморларни 
қабул қилишда ва даволаниш курсидан сўнг 
беморларнинг асосий ва назорат гуруҳларида 
кузатувнинг 15 ва 30 кунларида ўтказилди. 
Олинган натижалар Стъюдент – Фишер t-ме-
зони ёрдамида статистик қайта ишланди.

Тадқиқот натижалари ва уларнинг 
муҳокамаси

Ўтказилган тадқиқотлар натижалари 
шуни кўрсатдики, биринчи текширув куни 
протез стоматити билан оғриган беморлар 
протез ости соҳаси шиллиқ қаватининг айрим 
жойларида оғриқ, ортиқча сўлак, ачишиш ва 
қичишиш, таъм сезишнинг  бузилишидан ши-
коят қилишган. Текширув давомида, айниқса 
алвеоляр ўсиқлар ва қаттиқ танглай соҳасида 
умумий гиперемия ва шиш, катарал ва деск-
ваматив стоматит, ётоқ эрозияси ва оқимтир 
караш билан қопланган яралар қайд этилди.

Динамик кузатув шуни кўрсатдики, асосий 
гуруҳ беморларида текширувнинг 7,3± 1,2 
кунларида ҳеч қандай шикоят қилинмаган. 
Эрозия ва яраларнингэпителизацияси сто-
масфера билан даволаш бошланганидан 
ўртача 8,5±1,4 кун ўтгач бошланган ва клиник 
тикланиш 82,9±2,2%, 14,7±1,8% ва 2,4±0,9% 
беморларда натижасиз даволаш, касаллик 
бошланганидан 13-15 кун ўтгач қайд этилган.

Ўша пайтда, назорат гуруҳидаги беморлар-
да оғриқ ва ортиқча сўлак ажралиши шикоят-

ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
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лари фақат текширувнинг 15 ва 16-кунларида 
йўқолишни бошлади, аммо ачишиш ва қи-
чишиш ҳисси, шунингдек, таъм сезишнинг 
бузилиши ҳали ҳам сақланиб қолди. Эрозия 
ва яралар эпителизациясининг бошланиши 
ўртача тадқиқотнинг 21-24 кунларида қайд 
этилган. Клиник тикланиш беморларнинг 
56,7±4,7% да кузатилган, 12,3±1,4% да сези-
ларли яхшиланиш ва 31,0±1,9% да даволаш 

ўзгармаган.
Микробиологик тадқиқотлар натижалари 

шуни кўрсатдики (жадвал) даволанишдан 
сўнг, асосий гуруҳ беморларида кузатувнинг 
10-12 кунларидан бошлаб ва назорат гуру-
ҳидаги беморларда 16-18 кунлардан бошлаб, 
протез ости соҳаси шиллиқ қаватидаги мик-
роблар сони камайишни бошлади.

Жадвал
Стомасфера билан даволаш пайтида протез ости соҳаси шиллиқ қавати  

микрофлорасининг кўрсаткичлари (M±m КОЕ/см2)
Микроорганизмлар гуруҳи Беморлар гуруҳи Назорат гуруҳи

Аэроб микроблар умумий сони 17,25±2,0
4,48±1,2

18,13±2,5
13,82±1,6

Анаэроб микроблар умумий сони 19,93±2,4
13,44±1,9

19,26±2,3
17,38±2,4

Пептострептококклар 13,43±1,7
7,39±1,7

13,37±1,9
10,33±1,4

Стафилококклар 11,24±1,8
7,73±1,5

11,37±1,9
8,39±0,8

Стрептококклар 10,48±1,7
6,37±1,6

9,36±1,5
2,47±0,6

Кандида замбуруғлари 26,17±2,5
9,55±1,8

25,16±2,3
14,70±1,9

Изоҳ. Нумераторда даволанишдан олдин бемор маълумотлари мавжуд, деноминаторда – 
даволанишдан кейин. 

Асосий гуруҳ беморларида стомасфера 
билан даволашдан кейин протез ости соҳаси 
шиллиқ қаватидаги аэроб микробларнинг 
умумий сони 12,77 КОЕ/см2 га, анаэроб мик-
роблар – 6,49 КОЕ/см2 га, пептострептококк-
лар –6,04 КОЕ/см2 га, стафилококклар – 3,51 
КОЕ/см2 га, стрептококклар – 4,11 КОЕ/см2 
ва Candida замбуруғлари – 16,62 КОЕ/см2 га 
камайди.

Анъанавий даволанишни олган назорат 
гуруҳининг беморларида шунга ўхшаш кўр-
саткичлар 4.37; 1.88; 3.04; 2.98; 2.48 ва 10.46 
КОЕ/см2 эди.

Бошқача қилиб айтганда, протез сто-
матитни даволаш учун ишлатиладиган 
стомасфера антимикробиал таъсири бўйича 
анъанавий даволаш усулидан 1,6-3,5 баравар 
юқори (р<0,001).

Шуни таъкидлаш керакки, протез стоматит 
билан оғриган беморларни стомасфера билан 

даволаш пайтида беморлар таъм сезгилари-
нинг ўзгаришини сезмадилар, ножўя таъсири, 
маҳаллий ва умумий характердаги асоратлар 
кузатилмади.

Олинган маълумотларга асосланиб, биз 
қуйидаги хулосаларга келдик:

1.	 Стомасфера анъанавий даволаш усул-
лари билан солиштирганда протез стомати-
тини комплекс даволашда самарали восита 
ҳисобланади. Бу таркибида аналгетик, анти-
микроб, фунгицит, яллиғланишга қарши, им-
муномодуляцион ва кератопластик таъсирга 
эга бўлган ромашка экстракти, мирамистин, 
физиологик эритма, тўйинган озон борлиги 
билан изоҳланади.

2.	 Анъанавий даволаш, шунингдек, 
протез стоматит билан оғриган беморлар-
нинг клиник ҳолатининг яхшиланишига 
ва оғиз бўшлиғидаги микрофлоранинг 
пасайишига олиб келади, стомасфера билан 
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даволаш эса кескин 1,6-3,5 баравар яхшила-
нади (14,7±1,8% ҳолларда) ва ҳатто тикланиш 
(82,9±2,2% ҳолларда). протез ости соҳаси 
шиллиқ қаватининг клиник ҳолати.

3.	 Стомасферанинг аниқ терапевтик ва 
микробларга қарши таъсири, протез стома-
титни даволашда ножўя реакциялар ва маҳал-
лий ва умумий характердаги асоратларнинг 
йўқлиги бизга кенг стоматологик амалиётда 
усулни тавсия қилиш имконини беради.
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Цель: оценка клинической и микробио-
логической эффективности применения 
стомасферы в комплексном лечении про-
тезного стоматита. Материал и методы: 
под наблюдением были 70 пациентов с про-
тезным стоматитом обоего пола в возрасте 
от 120 до 40 лет. 62 пациентам основной 
группы на фоне традиционного лечения 
была проведена дополнительная установка 
стомасферы. 58 больных контрольной группы 
получали традиционное лечение: устранение 
причинных факторов, орошение полости рта 
известными дезинфицирующими растворами 
(перекись водорода, фурацилин), затем ап-
пликации известного препарата «Мундизал 
гель», а при обнаружении грибка Candida 
albicans — аппликации 20% буры в глицери-

не или 4% нистатиновой мази. Результаты: 
стомосфера, применяемая для лечения 
протезного стоматита, по антимикробному 
эффекту в 1,6-3,5 раза (r<0,001) превосходит 
традиционное лечение. В процессе лечения с 
помощью препарата стомосфера у пациентов 
с зубным стоматитом никаких изменений 
вкусовых ощущений не наблюдалось, а также 
не было побочных эффектов, местных или 
общих осложнений. Выводы: выраженный 
терапевтический и антимикробный эффект 
стомосферы, отсутствие побочных реакций, 
местных и общих осложнений при лечении 
протезных стоматитов позволяют рекомендо-
вать препарат для использования в стоматоло-
гической практике.

Ключевые слова: протезный стоматит, 
стомасфера, слизистая оболочка подпротез-
ной области, микрофлора полости рта.

Maqsad: protez stomatitni kompleks 
davolashda stomasferadan foydalanishning 
klinik va mikrobiologik samaradorligini ba-
holash. Material va usullar: 120 yoshdan 40 
yoshgacha bo’lgan har ikki jinsdagi 70 nafar 
protez stomatitli bemorlar kuzatildi. Asosiy 
guruhdagi 62 bemorga an’anaviy davolashdan 
tashqari qo’shimcha stomasfera o’rnatildi. 
Nazorat guruhidagi 58 bemor an’anaviy davo-
lashni oldi: qo’zg’atuvchi omillarni bartaraf 
etish, og’iz bo’shlig’ini ma’lum dezinfektsiya-
lovchi eritmalar (vodorod peroksid, furatsilin) 
bilan sug’orish, keyin taniqli «Mundizal gel» 
preparatini qo’llash, agar Candida albicans 
qo’ziqorini aniqlansa - 20% boraksni glitserin 
yoki 4% 4 integmentda qo’llash. Natijalar: 
protez stomatitini davolash uchun ishlatiladigan 
stomosfera an’anaviy davolashdan 1,6-3,5 marta 
(r<0,001) yuqori mikroblarga qarshi ta’sirga ega. 
Stomatit stomatiti bilan og’rigan bemorlarda 
stomosfera preparati bilan davolash paytida ta’m 
sezgilarida o’zgarishlar kuzatilmadi va nojo’ya 
ta’sirlar, mahalliy yoki umumiy asoratlar kuzatil-
madi. Xulosa: stomosferaning aniq terapevtik va 
mikroblarga qarshi ta’siri, nojo’ya ta’sirlarning 
yo’qligi, protez stomatitni davolashda mahalliy 
va umumiy asoratlar bizga preparatni stomato-
logiya amaliyotida qo’llash uchun tavsiya qilish 
imkonini beradi.

ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
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Калит сўзлар: протез стоматити, стомас-
фера, протез ости майдони шиллиқ қавати, 
оғиз бўшлиғи микрофлораси.

Objective: To evaluate the clinical and mi-
crobiological effectiveness of using stomasphere 
in the complex treatment of denture stomatitis. 
Material and methods: 70 patients with denture 
stomatitis of both sexes aged 120 to 40 years 
were observed. 62 patients of the main group 
underwent additional installation of stomasphere 
against the background of traditional treat-
ment. 58 patients of the control group received 
traditional treatment: elimination of causative 
factors, irrigation of the oral cavity with known 
disinfectant solutions (hydrogen peroxide, 
furacilin), then applications of the well-known 
drug “Mundizal gel”, and if Candida albicans 

fungus was detected - applications of 20% borax 
in glycerin or 4% nystatin ointment. Results: 
Stomosphere used for the treatment of denture 
stomatitis has an antimicrobial effect 1.6-3.5 
times (r<0.001) superior to traditional treatment. 
No changes in taste sensations were observed in 
patients with dental stomatitis during treatment 
with stomosphere, and there were no side effects, 
local or general complications. Conclusions: 
The pronounced therapeutic and antimicrobial 
effect of stomosphere, the absence of side re-
actions, local and general complications in the 
treatment of denture stomatitis allow us to rec-
ommend the drug for use in dental practice.

Key words: denture stomatitis, stomasphere, 
mucous membrane of the subdenture area, oral 
microflora.
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BOLADA NUTQNING SHAKLLANISHIGA OCHIQ TISHNING TA’SIRI

R.N. Nigmatov, I.M. Nigmatova, M.B. Aralov, M.M. Niyozova
Toshkent davlat stomatologiya instituti

So’nggi 10-15 yil ichida og’zining odatda-
gi ochiq holati o’rnashib qolgan bolalar soni 
ko’paydi, natijada nafas olish turining qayta 
tuzilishi yuzaga keldi: nafas olishning fiziologik 
burun turidan bola og’zining patologik turiga 
o’tadi, natijada patologik ochiq prikus hosil 
bo’ladi.

Ochiq prikus vertikal tekislikdagi prikus 
patologiyasidir. Ushbu okklyuziya (tishlarning 
tutashishi) frontal bo’limda markaziy okklyuzi-
yada vertikal yoriq bilan ajralib turadi, kamdan-
kam hollarda yuqori va pastki jag’larning tishlari 
orasidagi yon qismlarda [1-6].

Adabiy ma’lumotlarga ko’ra, ochiq prikus 
ko’pincha 7 oydan 11 oygacha bo’lgan bolalarda 

uchraydi va 18,5% ni tashkil qiladi. Bu yoshda 
vaqtinchalik tishlarni kesishning asosiy jara-
yonlari sodir bo’ladi. Kattalarda bu okklyuziya 
kamdan-kam uchraydi va 2% ni tashkil qiladi.

Vertikal dizoklyuziya quyidagi sabablarga 
ko’ra yuzaga kelishi mumkin: irsiy omil mavjud 
bo’lganda; homiladorlik davrida onaning ka-
salliklari (toksikoz, infeksiya qo’shilishi, spirtli 
ichimliklarni iste’mol qilish, chekish, giyoh-
vandlik moddalarini qabul qilish); doimiy tishlar 
boshlanishining noto’g “ri joylashganligi; bola-
ning somatik kasalliklari (raxit) [7-11,13-16].

Shuningdek, etiologik omillarga quyidagilar 
kiradi: jag’ning shikastlanishi; zararli odatlar 


