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ВЗАИМОСВЯЗЬ БИОЭТИЧЕСКИХ ПРИНЦИПОВ В ПРАКТИКЕ ВРАЧА-
СТОМАТОЛОГА ОРТОДОНТА В УЗБЕКИСТАНЕ

Нигматова И.М., Атахонова М.Г., Ахтамова И.А.
Кафедра ортодонтии и зубного протезирования Ташкентского 

государственного стоматологического института (ТГСИ)

Введение
Все мы живем в современном мире, а эстетика 

и красота являются неотъемлемой частью нашей 
жизни. В последние годы видно, что растущая 
потребность не только во всем мире, но и в 
Узбекистане — это природная естественная 
красота. Так что все больше и больше наших 
людей начали заботиться о своих зубах, чтобы 
они были ровными, белыми, красивыми и самое 
главное были своими естественными. Поэтому 
на сегодняшний день большинство населения 
Узбекистана вместо того, чтобы ходить с крывими 
зубами или зубочелюстными аномалиями, стали 
обращаться к врачам ортодонтам за красивыми, 
ровными зубами, а для получения красивых 
ровных зубов начали предпочитать лечится 
брекетами и элайнарами.

Причина выбора людьми элайнеров и брекетов 
заключается в том, что этот метод лечения 
является менее травматичным, и они отлично 
выполняют свою работу и при этом остаются 
незаметными на зубах. Еще важно отметить, что 
не только представительницы женского пола, но 
и мужчины уделяют все больше внимания своей 
улыбке. Направления “ортодонтия” —такая тонкая 
ювелирная медицинская сфера деятельности, 
где есть страх, переживания чтобы не 
ошибиться. В нашем государстве, Министерство 
здравоохранения Республики Узбекистана, 
осуществляет контроль за соблюдением всеми 
медицинскими учреждениями законодательства 
об охране здоровья граждан (статья 5, закон 
об охране здоровья граждан). В области 
ортодонтической стоматологии, больше половины 
пациентов составляют несовершеннолетние 
дети, а врачи стоматологии во время лечения 
учитывают и соблюдают закон “о гарантиях прав 
ребенка”. Так как он по целевому назначению 

призван регулировать отношения связанные 
с определением правого положения ребенка, 
гарантировать обеспечение его прав и свобод. 
В ходе лечения действия врача-стоматолога 
ортодонта основываются на биомедицинской 
этике. Он выступает в мульти-профессиональной 
роли таких, как воспитатель-педагог, и как 
психотерапевт. Занимаясь пациентами, врач 
входит в сферу, где простого упорства и твердого 
следования правилам, положениям науки 
мало, для успешной деятельности необходимы 
самоанализ, самообладания. Ортодонтическое 
лечение дорогостоящее, так как оно представляет 
сложные взаимосвязи между врачом и пациентом, 
а также длительное требующее углублённого 
обследования пациента. За счет хорошей 
взаимосвязи докторов с пациентами они активно 
участвуют в процессе выздоровлении, брав часть 
ответственности на свое здоровье. В настоящее 
время профессиональное поведение стоматологов, 
включая медперсонал во всех регионах и областях 
Республики Узбекистан является неотъемлемой 
частью лечения. На сегодняшний день 
зубочелюстные аномалии считаются отдельным 
типом заболевания. Поэтому для успешного 
диагностического обследования и лечения (не 
менее 12 месяцев) необходимо установить 
долгосрочные отношения между пациентом, 
родственниками пациентов, обращающихся за 
помощью, стоматологами и другим медицинским 
персоналом клиники. 

Пациенты, обращающиеся к ортодонтам 
по поводу своих зубов, зубов своих детей и 
родственников, не всегда понимают объем 
необходимых диагностических и лечебных 
мероприятий. С помощью врача они хотят 
узнать, что их беспокоит. Во-первых, они 
беспокоятся о том, смогут ли они полностью 
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выздороветь, сохранятся ли какие-то симптомы 
или осложнения. Однако пациентов интересует 
только диагноз, чтобы получить информацию об 
исходе лечения. Заключение пациентов зависит от 
их психического состояния, их желания лечиться, 
успеха лечения и, конечно же, уровня доверия к 
врачу. В Узбекистане, как и в других странах мира, 
ортодонтия взаимосвязано с биоэтикой, в практике 
воспользуется и соблюдается биоэтические 
принципы таких как: добровольность и 
информированное согласие, автономия личности, 
конфиденциальность, достоинств, целостность, 
уязвимость, справедливость.

Принцип добровольности или 
информированного согласия: В Узбекистане все 
виды врачебной манипуляции осуществляется 
после информированного согласия по 
добровольной основе. Все вмешательства, 
относящиеся к ортодонтии, должны выполняться 
с письменного согласия пациента после того, как 
будут рассмотрены их цели и результаты.

В ортодонтической практике дети не считают 
себя больными, они являются практически 
здоровыми детьми, тем не менее, пользуются всеми 
предписанными правами пациентов. Они плохо 
адаптированы к роли пациента поэтому родители 
имеют всевозможные взаимоотношений с врачами 
ортодонтами как официальные представители 
своих детей до 14 лет. 

Поведенческие модели врачей используются 
индивидуально для каждого пациента, в основном 
в зависимости от возраста пациента, так как 70% 
ортодонтических пациентов - дети в возрасте 
от 8 до 12 лет, остальные 10% - взрослые и их 
родители, а 20% - подростки. Пациентам или их 
представителям индивидуально разъясняются 
результаты лечения и учитываются их пожелания. 
Также при лечении пациентов врачи предпочитают 
использовать патерналистские модели с детьми до 
14 лет и коллегиальные модели с родителями и 
родственниками. Модель партнерства применяется 
на детей старше 14 лет.

Принцип личной автономии: согласно этому 
принципу, начало ортодонтического лечения 
основывается на взаимном уважении врача и 
пациента, их активном участии в этом процессе. 
Права пациентов решать о выбор лечение 
подходящими им. Но иногда в место детей 
родители выбирают метод лечения, так как они 
представители детей и оплачивают. Однако позже 
они жалуются, что их детям это не нравится, и 
не носят их. Врачам необходимо контролировать 
свою речь, потому что любое случайное 

высказывание может привести к психической 
травме детей, то есть к ятрогенному заболеванию. 
Специалисту следует обратить особое внимание 
на эту проблему, когда речь идет о гигиене полости 
рта. Находя у пациента зубного камня или налета, 
после рассказа пациента как он хорошо чистит 
зубы, врач сталкивается с проблемой, как передать 
это пациенту, и в то же время не расстроить 
его. Ведь расстройство неизбежно приводит к 
недопониманию между пациентом и врачом, что 
может негативно сказаться на исходе лечебных и 
профилактических мероприятий.

Принцип не причинения вреда: все врачебные 
ортодонтические манипуляции осуществляется 
на основании “не навреди” после полных 
диагностических анализов рассмотрением 
показании, противопоказании и сопутствующие 
болезни. Необходимо учитывать все особенности 
пациента и рассчитывать каждый миллиметр 
при диагностике. А также выбирается самый 
лучший и оптимальный вариант лечения для 
пациента, так как ортодонтические аппараты 
являются раздражителями длительного времени. 
Неправильно выбранный аппарат может ухудшать 
первоначальную ситуацию и усугублять процесс. 
Поэтому это принцип в ортодонтии является один 
из самых важных. Особое место в этой категории 
занимает категория «достоинство». Таким образом, 
все люди и пациенты, в том числе независимо от 
социального статуса, психического и физического 
состояния и поведения, имеют равные права на 
признание и уважение своего достоинства. В 
ортодонтии это связано с ее внешними дефектами, 
эстетическими искажениями лица, дискуссиями о 
зубах, при которых может снижаться самооценка 
пациента.

Не всегда пациенты понимают диагнозы, иногда 
они удивляются услышав их, так как они приходят 
с жалобами на зубы, а не челюстные аномалии. Но 
грамотные стоматологи ортодонты смогут легко 
выходить из ситуации, не задев их достоинства.

Принцип целостности основан на том, что 
врачи уважают индивидуальность пациента ни 
смотря не на что. К сожалению, в ортодонтическую 
стоматологию приходят пациенты связанные со 
смещением челюстной кости или нарушением 
зубного ряда и патологией ВНЧС, при этом 
основной целью врача является устранение или 
минимизация зубочелюстных аномалий в процессе 
восстановления и лечения окклюзии.

Принцип справедливости - ортодонтической 
стоматологии в Узбекистане пациенты из всех 
слоев общества имеют право на равный доступ к 
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качественному лечению зубочелюстных аномалий. 
Врачи создают все условия для своевременного 
и успешного лечения пациентов, в частности, 
возможность длительной оплаты лечения в 
рассрочку. Таким образом, можно сказать, что 
лечившиеся люди, независимо от того, кем они 
являются в обществе, всегда находят выход из 
ситуации.

Соблюдение этих принципов врачом, 
выполняющим длительные, комплексные 
ортодонтические процедуры, в некоторой степени 
улучшит его или ее имидж, конкурентоспособность 
и репутацию среди пациентов и коллег.

Аномалии зубочелюстной системы наносят 
большой ущерб не только здоровью человека, 
но и его социальной адаптации в обществе. Они 
ухудшают внешний вид человека, что, в свою 
очередь, негативно сказывается на восприятии 
окружающих, влияя на формирование настроения, 
психики и личностных качеств.

Эстетика лица имеет огромное значение 
в жизни человека. Эстетический дефект, 
сопровождающий аномалии зубов, негативно 
сказывается на психоэмоциональном состоянии 
пациентов и приводит к значительным изменениям 
их личностных характеристик. При определенных 
формах аномалий возникают трудности в обществе 
и проблемы при трудоустройстве. Особенность 
деятельности врача-ортодонта такова, что ему 
приходится общаться с пациентами, желающими 
изменить свою внешность и психически 
нездоровыми. Жалобы таких пациентов не всегда 
могут быть обоснованными.

Следовательно возможно, возникает конфликты 
по вине таких пациентов или известных 
кверулянтов, для которых конфликт является 
источником дохода, поскольку ортодонтическое 
лечение на сегодняшний день относится к 
одному из самых дорогостоящих. При таких 
обстоятельствах стоматолог ортодонт сможет 
решит эту проблему без конфликта, если он 
полагается на свои знания в области биоэтики. 
Поведение врачей в такой ситуации должно 
соответствовать официальным инструкциям, 
основанным на законодательстве Узбекистана, 
а также в соответствии с законами, изданными 
Министерством здравоохранения Республики 
Узбекистан для строгого регулирования.

Заключения
Медицинская этика, продвигая индивидуальный 

подход к пациенту как моральный принцип, 
учитывает, что заболевание (нозологические 
формы) неразрывно связано с конкретными 

характеристиками пациента и со всеми его 
особенностями, не забывать, что в результате 
болезни может измениться структура человека и 
его психологические особенности. Воздействуя 
на биологическое болезни, а именно устраняя 
зубочелюстную аномалию, врач ортодонт 
воздействует на личность с ее психологическими 
и морально-этическими свойствами. В 
Узбекистане стоматологи обладают широким 
кругозором, всесторонними знаниями, искренные 
профессионалы своего дела, умеют относиться 
к пациентам с заботой и искренностью. Это 
достигается за счет более глубокого внедрения 
принципов биоэтики в стоматологическое 
образование.
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Аннотация:
В статье рассматриваются вопросы и 

проблемы, связанные с актуализацией изучения 
взаимосвязи биоэтики с ортодонтической 
стоматологией, в повседневной практике и 
клинических исследованиях врачей стоматологов 

в Узбекистане. Этические аспекты и принципы 
в ортодонтической стоматологии, которые стали 
важной частью работы стоматологов в клиниках.
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Annotation: The article discusses the issues and 
problems associated with the actualization of the study 
of the relationship between bioethics and orthodontic 
dentistry, in everyday practice and clinical research of 
dentists in Uzbekistan. Ethical aspects and principles 
in orthodontic dentistry that have become an important 
part of the work of dentists in clinics.

Keywords: Laws on guarantees of the rights of the 
child, the interests of the child, bioethical principle, 
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consent.
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УРОВЕНЬ ИНФОРМИРОВАННОСТИ СЕМЕЙНЫХ ВРАЧЕЙ ПО ВОПРОСАМ 
АЛЛЕРГОПАТОЛОГИИ У ДЕТЕЙ И ИХ МНЕНИЕ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Нурмаматова К.Ч.
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С середины ХХ века аллергии становятся 
глобальной мировой проблемой [1,3,7]. Одним 
из сложных вопросов здравоохранения является 
повышение качества медицинской помощи, в том 
числе и в учреждениях первичного – амбулаторно-
поликлинического звена [4,5]. Правильная 
организация работы семейных поликлиник в 
значительной степени способна сократить затраты 
на дальнейшие лечебные и реабилитационные 
мероприятия при аллергических заболеваниях 
(АЗ) [3,4.]. 

Цель исследования
Выявление организационных проблем, с 

которыми сталкиваются врачи амбулаторно-
поликлинических учреждений зоны ПМСП при 
проведении скрининга и диспансеризации детей с 
аллергиями. 

Материал и методы
Для анализа организационных проблем 

в семейных поликлиниках было проведено 
анонимное анкетирование 60 семейных врачей 
семейных поликлиник г. Ташкента. Анкетирование 
проводилось по специально разработанной 
анкете. Анкета включала в себя 3 блока вопросов: 
демографические данные, сведения об организации 
приема пациентов и диспансеризации больных с 
АЗ и группы риска. 

Все опрошенные нами врачи семейных 
поликлиник были женщины, средний возраст 
которых соответствовал 42,4±1,7 года. Из общего 
числа опрошенных только 13,3% имели стаж 
работы менее 10 лет, у остальных стаж превышал 
10 лет, в том числе у 21,7% стаж был более 30 лет. 

Результаты исследования
Одной из обязательных составляющих качества 

медицинской помощи в лечебно-поликлинических 
учреждениях является ее ресурсное обеспечение, 
которое включает обеспеченность качественными 
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