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БОЛАЛАР ТИШ ҚАТОРЛАРИ ОККЛЮЗИОН САТҲИДАГИ  
ЎЗГАРИШЛАРИНИ КЛИНИК БАҲОЛАШ ВА ДАВОЛАШ

Рузиева Гавҳар Тохировна, Саидов Акбар Ахадович
Бухоро давлат тиббиёт институти

Тиш-жағ ва тишлов аномалияларини таш-
хислаш, даволаш ва профилактика ҳозирги 
замон ортодонтиядаги долзарб вазифалардан 
бири саналади. Тиш-жағ ва тишлов аномалия-
лари оқибатида овқатни узиб олиш, чайнаш 
функциялари бузилади, болалар сўзларни 
нотўғри талаффуз қилиши ва косметик кўри-
ниши бузилишига олиб келади.

Тиш-жағ аномалиялари ва деформация-
лари тарқалишини ҳамда уларни даволаш 
самарадорлигини ўрганиш долзарб муаммо 
бўлиб ҳисобланади. Стоматологик касаллик-
лар орасида тиш-жағ аномалиялари учраши 
ва тарқалганлиги бўйича тишлар кариеси 
ва пародонт касалликларидан кейин учинчи 
ўринни эгаллаб турибди. Алмашинув при-
кус даврида тиш-жағ тизими ўсиш ҳамда 
шаклланиш босқичида бўлади, шунинг учун 
ўз вақтида бартараф этилган аномалия ва де-
формация симптомлари кейинчалик ўсишни 
нормализацияланишига олиб келади.

Юқорида қайд этилганларнинг барчаси 
болалар тиш қаторлари окклюзион сатҳидаги 
ўзгаришлар натижасида тиш-жағ тизимида 
келиб чиқадиган аномалия ва деформация-
ларни ташхислаш, даволаш ва профилакти-
кага янгича ёндашувларни зарур эканлигини 
тасдиқлайди.

Илмий тадқиқотимизда 10-18 ёшли 155 
нафар болалар орасида стоматологик текши-
ришлар ўтказдик, улардан 120 нафари тиш 
қаторлари окклюзион сатҳида деформацияла-
ри бор болалар ва 35 нафари соғлом болалар 
(1-расм). Улар Бухоро давлат тиббиёт инсти-
тути “Стоматология маркази”га стоматологга 
даволаниш учун мурожаат қилганлар.

Болалардан анамнез тўпланди ва таҳлил 
қилинди, унинг касаллик нимадан бошлан-
ганлиги ва қандай ривожланганлиги ҳақидаги 
фикри тингланди ва батафсил объектив кўри-
ги ўтказилди.

1-расм. Тадқиқот дизайни

ОРТОДОНТИЯ
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Текширилган болаларнинг 57 нафари 
қизлар ва 63 нафари эса ўғил болалар ташкил 
этди. Барча текширилганлар Д.А Калвелис 
бўйича тишловнинг шаклланиш даврларига 
қараб ёш гурухлари шакллантирилди. 1-гу-
рух- тишловнинг кечки алмашинув даври 
(10 - 13 ёш) 52 нафар болалар (йигитлар 28 
ва қизлар 24 нафар); 2-гурух-доимий тишлов 
даври (14 - 18 ёш) 68 нафар болалар (йигит-
лар 36 ва қизлар 32 нафар) 

Биз асосий гурух болаларда тиш қаторлари-
да супраокклюзия, инфраоклюзия, тишларни 
йўқотишга олиб келадиган маҳаллий ва уму-
мий этиологик ҳамда патогенетик омиллар 
аниқладик. Муҳим эътибор тишларни қайси 
ёшда йўқотишига ва унинг оқибатида келиб 
чиқадиган морфологик ва функционал ўзга-
ришлар таҳлилидаги хусусиятларга қаратдик.

Стоматологик кўрик ва текширув умумий 
қабул қилинган стандарт стоматологик асбоб-
ускуналар тўплами билан ўтказилди: сўров, 
бемор шикоятлари, объектив кўрик, оғиз бўш-
лиғи шиллиқ қавати, тишлар ва тиш қаторла-
ри, пародонт тўқималари, чайнаш мушаклари 
ва чакка-пастки жағ бўғимининг текшируви. 
Илгари ортодонтик даволаш, юз-жағ сохасида 
жарроҳлик амалиёти ўтказилганлиги, бемор-
нинг қандай шикоятлари борлиги аниқланди.

Клиник текшириш сўраб-суриштириш вақ-
тида анамнез йиғилиб, маҳаллий ва умумий 
организм касалликлари бор-йўқлигига, сўлак 
ажралишига ҳам эътибор бердик. Тишларни 
текшириш давомида унинг ранги, ҳажми, 
жойлашиши, ёрилган ва синган тишлар мав-
жудлиги, сезгирлигини ортиши ёки камайи-
ши, қимирлашига, олинган тишлар ўрнидаги 
альвеоляр ўсиқ ҳолатига эътибор бердик. 
Вертикал, трансверзал ва сагиттал йўналиш-
ларда пастки жағ ҳаракатлари баҳоланди. 
Ташхиснинг функционал қисмида динамик 
синамалар ўтказилди (нафас олиш, нутқ, юти-
ниш). Кўрсаткичлар бўйича Ильина-
Маркосян клиник функционал синовлари 
ўтказилди. Ортодонтик ташхис Д.А.Калвелис 
класификацияларига мувофиқ қўйилди. 

Клиник антропометрик параметрлари-
нинг баҳоланиши учун –юз параметрлари 
Н.Х.Шомирзаев (1998 й) методикаси бўйича 
ўлчанди.

Юз ва бошни антропометрик текширишда 
бир нечта нуқталар ва мўлжаллар мавжуд 
(Proffit W.R 1993;ПерсинЛ.С, Косырева Т.Ф 
1996; Нигматов Р.Н. ва бошк. 2027, 2023). 
Илмий изланишларимизда биз уларни бир 
нечтасини ишлатдик.

Юз типи- Garson ва  Kollman таснифига 
кўра юзнинг учта типи бор: кенг, ўрта ва 
узунчоқ (Персин Л.С., Косырева Т.Ф., 1996).

Юз типини аниқлаш учун иккита параметр 
аниқладик.1) юзнинг олдинги баландлиги 
ва 2) ёноқлар орасидаги юз кенглиги, уларни 
штангенциркул ёрдамида ўлчадик. 

Илмий ишимизда мақсадимизни амалга 
ошириш учун юз профили типини сифатли 
аниқлашда бемор фото суратисиз ҳам амалга 
ошириш мумкин. Юзнинг тўғри, ботиқ ёки 
қабариқлиги аниқланди. Юз профили типини 
аниқлаш учун тўғри тўртбурчакли рангсиз 
пластинка (15 х 5 см) ишлатдик. 

Моделларнинг таҳлили О.Ж.Назаров (2010 
й) методикаси бўйича ўтказилди. 

Рентгенологик текшириш усуллари-
тишлар, жағ ва чакка-пастки жағ бўғи-
мини функционал текширишлар ичида 
рентгенологик текшириш асосий роль ўйнай-
ди. Ортопантомограмма орқали ўтказилган 
текширувларимиз шуни кўрсатдики, асосий 
гуруҳ беморларимиздаги юқори ва пастки жағ 
тиш қаторлари ёйи ҳолатлари, тишловнинг 
муносабати ва тишлар чиқиш кетма-кетлиги-
ни таҳлил қилиш имкониятини берди.

Телерентгенография - рентгенологик текши-
риш усулида дастлаб анча масофада (тахминан 
1,5 метр) амалга оширилади. Бундай текши-
рувда рентген нурлари бир-бирига нисбатан 
параллел йўналиш олади, проекцион бузилиш-
ларни минималлаштириш орқали ўрганилаёт-
ган объектнинг минимал ҳолатда кўрсатади. 
Натижада, бош ва бўйин расмини тўлиқ ҳажм-
да олиш мумкин, бу ҳам ушбу тадқиқот усули-
нинг афзаллиги ҳисобланади. Ҳозирги вақтда 
уч ўлчамли тасвирни текисликка айлантириш 
усули мавжуд. Телерентгенография икки хил: 
ён (sagittal) проекцияда ва бевосита олд (fron-
tal) проекцияда бўлиши мумкин.

Ён телерентгенограмма жағларнинг кеси-
шиш холатларини яққол баҳолаш имконини 
беради.
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Телегентгенограммани Шварц, Доунс 
ва Твид усуллари билан тахлил қилдик. 
Шварц калла асоси юзасидаги (олдинги 
қисми) нуқталарини мўлжал қилиб олади. 
Телегентгенограммани ўрганиш учун Шварц 
бўйича қуйидаги нуқталар асосий ҳисобла-
нади: Se (Sella), N (nasion), Or (orbitaie), Sna 
(spina nazasalis anterior), Snp (spina nazalis 
posterior), Po (porion), Ss (A-нуқта), Sn (sub-
nasale), Spm (В-нуқта), Pg (pogonion), Go 
(gonion), Gen (gnation). А- субспинал нуқта, 
юқори жағ апикал базисининг олдинги чуқур 
нуқтаси, В- супраментал нуқта, пастки жағ 
апикал базисининг олдинги нуқтаси.

Натижаларнинг статистик ишланиши 
Windows 7.0 учун Statistica шахсий компью-
тер дастурий таъминотининг пакетида, шу-
нингдек “EXCEL-2007” компьютер дастури 
ёрдамида ўтказилди. Таҳлил қилинаётган 
аломатларни тақсимлаш параметрлари ўрта 
квадрат оғишнинг (М±m) ўртача қиймати 
кўринишида кўрсатилган. Бир жуфтдан ортиқ 
ўрта қийматларни таққослаш учун кўплаб 

солиштириш методидан фойдаланилган 
(Нюмен-Кейлс); кўплаб солиштириш учун 
Стюдент мезони ҳисобланди. Корреляция 
коэффиценти Спирмен бўйича ҳисобланган. 
Таққосланаётган аломатлар бўйича гуруҳлар 
ўртасидаги фарқ р˂0,05 да статистик аҳами-
ятли деб олинди.

Тадқиқот натижалари – болаларда тиш 
қаторларидаги окклюзион бузилишлар кў-
ринишлари ва уларнинг учраш фоизлари 
2- расмда кўрсатилган. Марказий тишлар 
симметриклиги бузилиши 11 нафар (9,6%) , 
инфраокклюзия эса 24 нафар (21%) болалар-
да кузатилди.

Асосий гурух болаларда тиш йўқотишнинг 
асосий сабаблари кариес ва унинг асоратлари 
бўлганлигини болалар ва уларнинг ота-она-
ларидан йиғган анамнезларда аниқланди. 
Ўтказилган тадқиқотларда болалар ва улар 
ота-оналаридан йиғилган анамнезлар асосида 
шуни айтишимиз мумкинки, доимий биринчи 
моляр боланинг 6,5-7 ёшида чиқишини 85-90 
фоиз билишмайди.
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2-расм. Тиш қаторларидаги окклюзион бузилишлар

Оқибатда эрта алмашинув тишлов даврида 
сут тишлари билан бирга кариесга учрайди. 
Натижада кариесни асоратлари сабабли 
доимий тишлар ҳам олиб ташланади. Асосий 
гурух бoлaлaрнинг молярлaр тишларининг 
чайнов юзалaридa, тaбиий  фиссураларда 
кариес кўп тарқалган бўлиб, фронтал тиш-
ларнинг бўйин қисмида кариоз ўчоқлар 
аниқланди.

Тeкширувлар шуни кўрсaтдики, 10 ёшдaги 
бoлaлaрдa тиш кариеси тaрқaлиши ўртaчa 
63,5% ни тaшкил қилди. 13 ёшидa - 62,7%; 15 
ёшидa - 47,8%, 18 ёшидa – 41,4% (р<0.001) 
ташкил этди (3-рaсм).

3-рaсмдa келтирилган мaълумoтлaр шуни 
кўрсaтaдики, кaриeс тaрқaлишининг энг кaттa 
ўсиши 10 ёшдaн 13 ёшгaчa бўлгaн бoлaлaрдa 
кузaтилди. Ушбу гурухда дoимий тишлaрдa 
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кaриeс жaрaёнининг интeнсивлиги ўртaчa 
2,41 ± 0,12 ни тaшкил қилди. Дoимий тиш-
лaрнинг кариес интeнсивлиги 18 ёшидa - 2,55 
± 0,02 ни тaшкил этди. 13-18 ёшли асосий 
гурух бoлaлaрдa дoимий тишлaрда кариесни 
тaрқaлишининг қиёсий тaҳлили ўткaзилди.

Тадқиқотларимизда ушбу ёшдaги асосий 
гурух бoлaлaрдa кaриeс жaрaёнининг тaрқa-
лиши ўртaчa 69,8±2,14% ни тaшкил қилди. 
Назорат гуруҳидаги бoлaлaрдa ушбу кўрсaт-
кичнинг ўртaчa қиймaти 53,92 ± 4,18% ни 

тaшкил этди. Асосий вa назорат гуруҳидаги 
бoлaлaрдa дoимий тишлaрнинг кариоз жaрaё-
нининг тaрқaлиш тeзлиги кўрсаткичларидa 
ишончли фарқлар aниқлaнди. Дoимий тиш-
лaрнинг кaриeслaри интeнсивлиги бу ёш учун 
жудa юқoри бўлди вa асосий гуруҳ бoлaлaри-
дa 4,95 ± 0,13 ни тaшкил этди. Нaзoрaт гуру-
ҳидaги бoлaлaрдa дoимий тишлaрнинг кaриeс 
интeнсивлиги дaрaжaси назорат гуруҳидaги 
бoлaлaрникигa қaрaгaндa aнчa пaст бўлиб, 
1,66 ± 0,32 ни тaшкил этди.

3-расм. 10 ёшдан 18 ёшгача бўлган болаларда доимий тишлар кариеси тарқалиши (%).

Асосий гурух болаларда гигиеник индекс 
14-18 ёшли болалар гуруҳида энг юқори кўр-
сатгич 2,82 ни ташкил этди. 

1-жадвалда келтирилган маълумотлар 
асосий гурух комплекс даволаш режалашти-

рилган болаларда дастлабки гигиена ҳолати 
яхши эмаслигини кўрсатди. Асосий гуруҳда 
тиш тошлари 71,4% да аниқланди.

1-жадвал
Тиш қаторлари окклюзион сатҳда деформациялари бўлган болалар ва соғлом  

болалар гуруҳида ГИ кўрсатгичлари

Болалар ёши
ГИ

Асосий гуруҳ, n=120 Назорат гуруҳ, n=35
Abs M±s Abs M±s

10-13 ёш 52 2,17±0,37* 16 1,11±0,14
14-18 ёш 68 2,82±0,76*x 19 1,31±0,21

Изоҳ: * - билан назорат гуруҳига нисбатан (* - Р<0,01) –ишончлилик фарки белгиланган.

Асосий гурух болаларда пародонт тўқи-
маларда папила-маргина-альвеоляр индек-
сининг қиймати ва Шиллер-Писаревнинг 
синамаси бўйича яллиғланиш ўзгариши, 
соғлом гуруҳнинг маълумотлари билан аниқ 
ва ишончли фарқланади. Тиш қаторлари 
окклюзион сатхда деформацияси мавжуд бо-
лаларда милк чўнтагидан қон кетиш белгиси 

аниқланди. Асосий гурух болаларда тиш тош-
лари 72,6% да аниқланди.

Назорат гуруҳида милк ости ва милк усти 
тиш тошлари 15 нафар болаларда аниқланди. 
Асосий  гуруҳнинг болалари гигиеник кўник-
маларни ўрганишни, тишларни тозалашни 
назорат қилишни ўз ичига оладиган «профес-
сионал» оғиз бўшлиғи гигиенасини ўтказиш-
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га муҳтожлиги аниқланди. CPITN индексига 
кўра асосий гуруҳда оғиз бўшлиғи гигиенаси 
тадбирларга бўлган эҳтиёж 75,7%, назорат 
гуруҳида –39,2% ни ташкил этди.

Юз ўлчамлари натижалари 2-жадвалда 
келтирилган. Тадқиқотлар шуни кўрсатдики, 
юзнинг физиологик баландлиги ўсишида энг 
юқори темп 14-18 ёшли соғлом ўғил болалар-
да кузатилди. 

Шундай қилиб, тиш қаторлари окклюзион 
сатхида деформациялари бўлган болалар 
ва ўсмирларда юзнинг морфологик ва фи-
зиологик баландлиги соғлом болалар билан 
таққослаганда турли томонга йўналган кўр-
саткичлар билан ўсади (айниқса 14-18 ёшда). 
Соғлом болаларда юзнинг антропометрик па-
раметрлари ўсиш темпи тенг вақт оралиғида 
деярли бир хил.

2-жадвал
10-18 ёшли тиш қаторлари окклюзион сатхда деформациялари бўлган болаларва 

соғлом болалар гуруҳида юзнинг морфологик параметрлари

Юз ўлчамлари (см) Гуруҳлар
Жинси; n= 155

Ўғил Қиз

Юзнинг физиологик баландлиги
НГ 19,11±1,15 19,01±1,29
АГ 19,01±1,87 18,5±2,09

Юзнинг морфологик баландлиги
НГ 12,31±0,71 12,21±0,91
АГ 12,19±1,76 12,03±1,79

Юз юқори қисми баландлиги
НГ 6,4±0,82 6,62±1,13
АГ 6,4±1,21 6,62±1,09

Юз ўрта қисми баландлиги
НГ 6,31±0,45 6,78±0,71
АГ 6,27±1,41 6,78±1,23

Юз пастки қисми баландлиги
НГ 6,42±0,61 6,43±0,71
АГ 6,25±1,02 6,19±0,76

Тадқиқотлар шуни кўрсатдики, юзнинг 
физиологик баландлиги ўсишида энг юқори 
темп 14-18 ёшли асосий гуруҳ болаларида 
кузатилди. 

14-18 ёшли соғлом ўғил болаларда юзнинг 
физиологик баландлиги ўртача 19,11±1,15 
см (ўсиш темпи йўқ), қиз болаларда эса шу 
параметр ўртача 19,01±1,29 см (ўсиш темпи 
-1,6 %) атрофида бўлди. Соғлом болаларда 
юзнинг морфологик баландлиги ўртача 
12,31±0,71 (ўсиш темпи – 1,01%), қиз бо-
лаларда эса ўртача 12,21±0,91 (ўсиш темпи 
-1,21%) атрофида бўлди.

Шундай қилиб, тиш қаторида деформация-
си бор болалар ва ўсмирларда юзнинг мор-
фологик ва физиологик баландлиги соғлом 
болалар билан таққосланганда турли томонга 
йўналган кўрсаткичлар билан ўсади. Соғлом 
болаларда юзнинг антропометрик параметр-

лари ўсиш темпи тенг вақт оралиғида деярли 
бир хил.

Пон индекси пемоляр тишлар-80, моляр 
тишлар индекси-64 га тенг. Тўртта юқориги 
кесувчи тишлар кенглиги ўлчамини 100 
га кўпайтириб индекс сонига бўлинади 
(11,12,21,22 кенглик йиғиндиси*100/индекс). 
Асосий гурух беморларда 14-18 ёшда пере-
моляр индеекси  0,8 мм га ва моляр индекси 
1.1 мм га ўзгарган.

Асосий гуруҳда тишларнинг окклюзия 
юзаларида морфологик ўзига хосликлар 
–болаларда юқори биринчи ва иккинчи мол-
ярларида шунингдек бирлашиш майдонлари 
кузатилади, бироқ кўпроқ чайналадиган то-
мондаги тишларда қарама-қарши томондаги 
тишлардан кўпроқ бўлди. 8 нафар беморда 
бир томонда гипер мувозанатлаштирувчи 
суперконтактлар аниқланди. Уларнинг пайдо 
бўлиш сабаблари турлича. Марказий окклю-
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зияда у тиш қаторларининг туташувига тўс-
қинлик қилмади, пастки жағ чап ён томонга 
окклюзияли ҳаракатида юқори ўнг томонда 
7 та тишда танглай дўмбоқчасининг дистал 
қиялигида ва ўнг томон пастдан 8 та тишда 
олд лунждўмбоқчасида муддатидан олдинги 
контакт пайдо бўлди, у ишчи томонда тиш-
ларга туташиш имконини бермади.

Ёзувларга мос равишда артикуляторда бу 
ҳаракатларнинг амалга оширилиши шуни 
кўрсатдики, пастки жағ ҳаракат йўналиши-
нинг бузилиши ва асимметрияси мувозанат-
лаштирувчи ва гипер мувозанатлаштирувчи 
суперконтактлар мавжудлиги туфайли ҳосил 
бўлади. 6 нафар беморда кесувчи тишларнинг 
симметрик контакти мавжуд бўлмади. Интакт 
тиш қаторларига эга беморларнинг ён окклю-
зиясида бир томонлама мувозанатлаштирувчи 
контактлар аниқланди. 

Орқа контакт ўрни шунингдек 18 нафар бе-
морда латерал силжиди, улардан 13 нафарида 
орқа контакт ўрни ва марказий окклюзиянинг 
мос келиши кузатилди. Ён томонга окклюзия 
ҳаракатлари 7 нафар беморда симметрик бўл-
ди, бу ҳаракатларнинг амплитудаси чекланди. 
Барча беморларда протрузион ҳаракатлар бу-
зилди, олд сагиттал чизиқдан бошқа томонга 
оғди. 2 нафар беморда ҳам протрузион ва ён 
окклюзия ҳаракатлари ЧПЖБ дисфунцияси 
туфайли 1-2 мм гача кескин чекланди.

Трансверзал окклюзия эгри чизиқларининг 
бурчаклари аниқланганида бурчак қийматла-
ри горизонтал, бир хил номли қарама-қарши 
ётувчи молярларнинг дўмбоқчаларининг 
бирлашуви ва мазкур тишлар учун алоҳида 
ўнгдан ва чапдан трансверзал эгри чизиқлар 
ўртасида аниқланди.

Биринчи молярларнинг соҳалари барча 
ҳолатларда 0 дан 4,0o гача ташкил қилди. 
Иккинчи молярлар соҳасида трансверзал эгри 
чизиқларнинг бурчаклари 8 ҳолатда 0 дан 5o 
гача, 18 ҳолатда ўнгдан ва чапдан 5,5 дан 9,0o 
гача, 14 ҳолатда 9 ва ундан юқори даражани 
ташкил қилди.

Aсосий гуруҳда тишларнинг биринчи моляр-
лар соҳасида ўнгдан ва чапдан 2 ҳолатда транс-
верзал окклюзия эгри чизиқларнинг бурчаклари 
0 дан 4,5o гача, 5 ҳолатда 5,0 дан 9,0o гача, 12 ҳо-
латда 9 ва ундан юқори даражани ташкил этди. 
Иккинчи молярлар соҳасида трансверзал эгри 
чизиқларнинг бурчаклари 100% ҳолатда 9,0o ва 
ундан юқори даражада бўлди.

Компютер томаграфиясида тишлов турига 
қараб бўғим бошчаси силжишнинг  ўзаро 
боғлиқлиги тахлил қилинди. Ортогнатик тиш-
ловли болаларнинг 20% да пастки жағ бўғим 
бошчаси силжиши ва 80 % да нормал марка-
зий ҳолатда жойлашиши кузатилди. Дистал 
тишловли болаларнинг 71,4 % да пастки жағ 
бўғим бошчаси юқори ва орқа томонга сил-
жигани, фақатгина 28,6 % да бўғим бошчаси 
марказий ҳолатда жойлашган. Чуқур тишлов-
ли болаларнинг 73,3 % да пастки жағ бўғим 
бошчасининг юқори ва орқага силжиган, 
26,7% силжиш кузатилмади. Медиал тишлов-
ли болаларнинг 33,3 %да бўғим бошчасининг 
силжиши, 66,7 % да эса нормал ҳолатда бўғим 
бошчаси жойлашганлигини аниқладик.

Тиш қаторлари окклюзион сатхдаги де-
формациялари бўлган болаларни даволаш 
босқичлари:

1) оғиз бўшлиғи санацияси ва кариес 
профилактикаси бўйича чора-тадбирлар 
ўтказилди, хирургик тайёргарлик (лаб ва тил 

3-жадвал
Тишлов турига қараб пастки жағ бўғим бошчасининг ҳолатлари

Тишлов тури ЧПЖБ бўғим бошчаси ҳолати Жамипатологик Нормал
Ортогнатик 2 (20%) 8 (80%) 10
Дистал 10 (71,4%) 4 (28,6%) 14
Медиал 4 (33,3%) 8 (66,7%) 12
Чуқур 11 (73,3%) 5 (26,7%) 15
Очиқ 6 (54,5%) 5 (45,5%) 11
Кесишган 12 (70,6%) 5 (29,4%) 17
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юганчалар пластикаси), юқори нафас йўллари 
патологияларини бартараф қилиб - бурундан 
нафас олишни яхшилаш.

2) тиш қатори ёйлари шаклини ортодонтик 
аппаратлардан фойдаланиб тўғрилаш,бунинг 
учун турли элементлардан иборат олинадиган 
ортодонтик аппаратлар, миобирестлар ва 
йўқотилган тишлар ўрнига ацетал микропро-
тезлардан фойдаланилди.

3) Ретенцион даврда - олинмайдиган 
ретейнер, олиб қўйиладиган ретенцион 
аппаратлар ёрдамида зич фиссур-контактга 
эришилди.

Ортодонтик даволашнинг самараси рент-
генологик, диагностик моделларда антропо-
метрик текширишлар, фотометрия ёрдамида 
баҳоланди.

Биз тавсия этадиган комплекс даволаш:
1. Кечки алмашинувчи тишлов - 10-13 

ёш: жағлар муносабатини меъёрлаштириш 
учун миофункционал каппалардан, ҳамда 
миобиреслар ва окклюзион сатҳни нормал-
лаштириш учун каппалардан фойдаланиш, 
йўқотилган тишлар ўрни ацетал микропро-
тезлар қўйиш.

2. Доимий тишлов - 14-18 ёш: жағлар 
муносабатини, антогонист тишларнинг 
меъёрий ҳолатда жипслашишини таъминлаш 
учун олинмайдиган механик таъсир этувчи 
(брекетлар) ортодонтик аппаратлардан ва 
окклюзион сатҳни нормаллаштириш учун 
каппалардан фойдаланиш, йўқотилган тиш-
лар ўрни ацетал микро протезлар қўйиш.

Парадонтнинг яллиғланиш касалликлари 
профилактикаси мақсадида Гингинорм таби-
ий ўсимликлардан олинган воситадан кунига 
3 маҳал 15-20 мин. овқатдан олдин чайқаш 
буюрилди ва асоратларни ривожланишига 
йўл қўйилмайди.

Хулоса: тадқиқот натижаларига кўра тиш 
қаторларидаги деформациялар болаларни ёш 
гурухига тўғри пропорционал равишда орти-
ши аниқланди. Болаларда тиш қаторларидаги 
окклюзион бузилишлари- марказий тишлар 
симметриклиги бузилиши 12 нафар (10%), 
инфраокклюзия 24 нафар (20%), супраоккл-
юзия 18 нафар (15%), иккиламчи тишсизлик 
эса 20 нафар (16,67%) болаларда кузатилди. 
10-18 ёшдaги бoлaлaрдa тиш кариеси тaрқa-

лиши ўртaчa 68,7% ни тaшкил қилди. Бунда, 
10 ёшдaги бoлaлaрдa тиш кариеси тaрқaлиши 
ўртaчa 63,5% ни тaшкил қилди. 13 ёшидa - 
62,7%; 15 ёшидa - 47,8%, 18 ёшидa – 41,4% 
(р<0.001) ташкил этди, кaриeс тaрқaлиши-
нинг энг кaттa ўсиши 10 ёшдaн 13 ёшгaчa 
бўлгaн бoлaлaрдa кузaтилди.

Болаларда юзнинг антропометрик ўлчам-
лар ёрдамида нормал ёки патологик ўсиш 
жараёнларини баҳолаш имкони аниқланди. 
Моляр тишларни йўқотиш оқибатида келиб 
чиқган деформацияси бор болалар юзнинг 
физиологик баландлиги ўсишида энг юқори 
темп 14-18 ёшли асосий гуруҳ болаларда 
кузатилди. Юзнинг физиологик баландлиги 
ўсиши ўғил ва қиз болаларда энг юқори темп 
14-18 ёшда аниқланди. 

Кечки алмашинувчи тишлов - 10-13 ёш: 
жағлар муносабатини меъёрлаштириш 
учун миофункционал каппалардан, ҳамда 
миобиреслар ва окклюзион сатҳни нормал-
лаштириш учун каппалардан фойдаланиш, 
йўқотилган тишлар ўрни ацетал микропро-
тезлар қўйиш. Доимий тишлов - 14-18 ёш: 
жағлар муносабатини, антогонист тишлар-
нинг меъёрий ҳолатда жипслашишини таъ-
минлаш учун олинмайдиган механик таъсир 
этувчи (брекетлар) ортодонтик аппаратлардан 
ва окклюзион сатҳни нормаллаштириш 
учун каппалардан фойдаланиш, йўқотилган 
тишлар ўрни ацетал микропротезлар қўйиш 
базавий даволашга нисбатан 93,4% ижобий 
натижасига эришилди.
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Резюме: 2022-2025 йиллар мобайнида 
10-18 ёшли 120 нафари тиш қаторлари оккл-
юзион сатхида деформациялари бор болалар 
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ва 35 нафари соғлом болаларда текшириш ва 
даволаш ишлари олиб борилди.

Болаларда тиш қаторларидаги окклюзион 
бузилишлари- марказий тишлар симметрик-
лиги бузилиши 12 нафар (10%), инфраокклю-
зия 24 нафар (20%), супраокклюзия 18 нафар 
(15%), иккиламчи тишсизлик эса 20 нафар 
(16,67%) болаларда кузатилди. 10-18 ёшдaги 
бoлaлaрдa тиш кариеси тaрқaлиши ўртaчa 
68,7% ни тaшкил қилди. Юзнинг физиологик 
баландлиги ўсиши ўғил ва қиз болаларда энг 
юқори темп 14-18 ёшда аниқланди.

Биз тавсия этган тиш қаторлари окклюзион 
сатхдаги деформациялари бўлган болаларни 
даволаш самарадорлиги анъанавий даволашга 
нисбатан яхши натижа берди, даволаш сама-
радорлиги 93,4 % ни ташкил этди.

Калит сўзлар: Аномалия ва деформация, 
окклюзион сатх, оғиз бўшлиғи.

Резюме: В течение 2022-2025 гг. прове-
дено обследование и лечение 120 детей в 
возрасте 10-18 лет с деформациями окклюзи-
онной поверхности зубных рядов и 35 здоро-
вых детей.

Нарушения окклюзии зубных рядов у 
детей: нарушение центральной симметрии 
зубов – у 12 детей (10%), инфраокклюзия 
– у 24 детей (20%), супраокклюзия – у 18 
детей (15%), вторичная адентия – у 20 детей 
(16,67%).  Распространенность кариеса зубов 
у детей в возрасте 10–18 лет в среднем соста-

вила 68,7%.  Наибольшая скорость физиоло-
гического роста высоты лица у мальчиков и 
девочек наблюдалась в возрасте от 14 до 18 
лет.

Эффективность лечения детей с деформа-
циями жевательной поверхности зубных ря-
дов по нашему предложению оказалась выше, 
чем при традиционном лечении, и составила 
93,4%.

Ключевые слова: Аномалии и деформа-
ции, окклюзионная поверхность, полость рта.

Summary: During 2022-2025. 120 children 
aged 10-18 years with deformations of the 
occlusal surface of the dentition and 35 healthy 
children were examined and treated.

Violations of occlusion of the dentition in 
children: violation of the central symmetry of the 
teeth - in 12 children (10%), infraocclusion - in 
24 children (20%), supraocclusion - in 18 chil-
dren (15%), secondary adentia - in 20 children 
(16.67%).  The prevalence of dental caries in 
children aged 10–18 years averaged 68.7%.  The 
highest rate of physiological growth in facial 
height in boys and girls was observed between 
the ages of 14 and 18 years.

The effectiveness of treating children with de-
formities of the chewing surface of the dentition 
according to our proposal was higher than with 
traditional treatment and amounted to 93.4%.

Key words: Anomalies and deformations, 
occlusal surface, oral cavity.
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АЛЬТЕРНАТИВНЫЕ МЕТОДЫ ВВЕДЕНИЯ АНЕСТЕЗИИ ДЛЯ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕДУР

Ризаев Ж.А.,  Худойкулов Ш.Ш.
Самаркандский государственный медицинский университет

Введение: Принцип транскутанной элек-
тростимуляции нервов (ТЭСН) лежит в осно-
ве электронной стоматологической анестезии 

- метода, который используется для облегче-
ния боли. Механизм болевых ворот включает 
в себя активацию (возбуждение) сенсорных 
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