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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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волокон А, что уменьшает передачу непри-
ятных стимулов от с-волокон к высшим 
центрам через спинной мозг. Электрическая 
стимуляция эндогенной опиоидной си-
стемы вызывает выброс гипофизарных и 
гипоталамических опиоидных пептидов в 
спинномозговую жидкость или в системную 
циркуляцию. В отличие от этого, точный 
механизм действия TENS пока неизвестен и 
может представлять собой комбинацию одно-
го или нескольких механизмов. 

Методы и материалы: Аппараты, пред-
назначенные для стоматологической анесте-
зии, представляют собой TENS-устройства, 
модифицированные для внутриротового 
использования. Эти приборы работают на 
большей частоте и при меньшей силе тока. 
Электронные стоматологические анестези-
рующие устройства (ЭСА) использовались 
для купирования боли при невралгии трой-

ничного нерва или атипичной лицевой боли, 
а также для облегчения мышечных спазмов 
при миофасциальной болевой дисфункции. 
ЭСА был предложен в качестве возможной 
замены обычной шприцевой анестезии у 
пациентов, проходящих стоматологическое 
лечение. Одно из исследований показало, 
что обезболивающая эффективность ЭСА 
аналогична местной анестезии, но при этом 
позволяет избежать потенциальных побочных 
эффектов, связанных с обычными местными 
анестетиками, и осложнений, связанных с 
послеоперационной аналгезией. В одном из 
дополнительных исследований было выска-
зано предположение о том, что ЭСА может 
применяться у детей с фобией иглы; однако 
существует лишь небольшое количество 
исследований, в которых оценивалась его 
эффективность у детей.

Рис. Электронные стоматологические анестезирующие устройства (ЭСА)

Результаты исследования: Согласно 
интригующему исследованию, ESA снижает 
нагрузку на сердечно-сосудистую систему и 
повышает переносимость боли в полости рта 
у детей при установке резиновых пломбиро-
вочных кламмеров. Кроме того, на эффектив-
ность и восприятие боли при использовании 
ESA влияет глубина реставрации, которая 
более эффективна в передних зубах, чем в бо-
ковых. При пародонтологических процедурах 

ESA высокоэффективна, однако при хирурги-
ческих и эндодонтических процедурах она в 
основном неэффективна . Многочисленные 
исследования оценили полезность и эффек-
тивность ESA по сравнению со стандартными 
шприцами, показав, что ESA менее эффекти-
вен, чем инъекции местных анестетиков, для 
снятия боли во время стоматологического 
лечения. В недавнем обзоре литературы 
было показано, что устройство ESA имеет 
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дополнительные возможности применения в 
лечении различных челюстно-лицевых забо-
леваний с использованием технологии Tens. 
Однако авторы пришли к выводу, что его 
обезболивающий эффект не может заменить 
использование местной анестезии. В целом 
можно сделать вывод, что эффективность 
ЭСА в стоматологических процедурах зави-
сит от уровня компетенции оператора, типа 
процедуры и стоматологической тревожности 
пациента. Принцип использования источника 
механической энергии для создания доста-
точного давления, чтобы протолкнуть дозу 
жидкого лекарства через очень маленькое от-
верстие, лежит в основе механизма действия, 
благодаря которому струйные инъекции вы-
зывают анестезию. Подкожная клетчатка про-
никает напрямую, без использования иглы, 
так как тонкий столбик жидкости создается с 
достаточной силой. Считается, что безыголь-
ные струйные инъекторы имеют ряд преиму-
ществ перед традиционными шприцами. Они 
быстры и просты в эксплуатации, обычно не 
вызывают боли, меньше повреждают ткани, 
быстро всасывают лекарство в месте инъ-
екции, предотвращают послеоперационные 
осложнения и побочные эффекты. К недо-
статкам можно отнести навязчивый внешний 
вид устройства, возможность образования 
остаточной гематомы, дороговизну, а также 
возможность напугать пациента внезапным 
шумом и ощущением давления во время вве-
дения анестетика. 

Заключение. В последние годы иссле-
дователи разработали множество методик, 
позволяющих проводить стоматологическую 
анестезию без использования игл. 
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Purpose: Current concepts developed to pro-
vide alternative, patient-friendly anesthesia and 
discusses the challenges associated with achiev-
ing optimal anesthesia during dental procedures.

Methods and materials: New technologies 
have been developed that may help the patient 
reduce pain during injection and minimize side 
effects prior to infiltration of the anesthetic agent.

Results of the study: electronic dental 
anesthesia

Conclusion: The above methods may be key 
in solving the problems associated with achiev-
ing optimal anesthesia during dental procedures.

Цель исследования: современные концеп-
ции, разработанные для проведения альтерна-
тивной, комфортной для пациента анестезии, 
а также обсуждаются проблемы, связанные с 
достижением оптимального обезболивания во 
время стоматологических процедур. 

Методы и материалы: Были разработаны 
новые технологии, которые могут помочь 
пациенту уменьшить боль при инъекции и 
свести к минимуму побочные эффекты до 
инфильтрации анестезирующего вещества. 

Результаты исследования: электронная 
дентальная анестезия.

Заключение: Вышеизложенные методы 
могут быть ключевым в рещении  проблем, 
связанные с достижением оптимального 
обезболивания во время стоматологических 
процедур.
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