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Annotatsiya
Tish anomaliyalari, ya'ni bolalar va o'smirlardagi ochiq prikus umumiy tish patologiyasi

tuzilishida yetakchi o'rinlardan birini egallaydi. Tish-jag’ tizimi deformatsiyasining
targalishining eng yugori foizi bolalikda uchraydi va bu ko'rsatkichga ko'ra, ushbu ortodontik
patologiya stomatologik karies va periodont kasalliklaridan keyin yetakchi stomatologik
kasalliklardan biridir.

Tishning vertikal dizokklyuziyasi (ochiq prikus) vertikal tekislikdagi patologiya bo'lib,
yuqori va pastki tishlarning yopilmasligi bilan tavsiflanadi.

Bu zamonaviy ortodontiyada uchraydigan anomaliyalarning eng murakkab shakllaridan
biridir. Tishlar orasidagi vertikal bo'shlig bolalarda ko'prog uchraydi va tish tizimining vertikal
(orbital) tekislikdagi deformatsiyasi bo'lib, frontal kesma, qoziq tishlar, premolyarlar sohasidagi
antagonist tishlarning, kamdan-kam hollarda molyarlar ajralishi va yopilmasligi bilan
tavsiflanadi. Tish bo'shlig'ining vertikal dizokklyuziyasining targalishi bolalar va o'smirlarning
1,7-7 foizida aniglanadi.

Hozirgi vaqtda bolalarda tishlarning vertikal dizokklyuziyasining eng og'ir shaklini
targalishi to'g'risida ma'lumot yo'q. Bolalik davrida ushbu og'ir patologiyaning anigq klinik
belgilari yo'q, shakl va diagnostika gilish hamda tadgigot magsadini shakllantirish uchun sabab
bo'lgan ushbu patologiyaning og'irligini aniglash uchun aniqg mezonlar mavjud emas.

Ko'p yillar davomida ortodontlar sut, aralash va erta doimiy prikusda diagnostika usullarini
ishlab chigish va stomatologik tizim patologiyasini tuzatish ustida ishlamoqda.

Uslubiy tavsiyalar stomatologlar, umumiy amaliyot shifokorlari va stomatolog-ortodontlar
amaliyotida amaliy foydalanish uchun mo'ljallangan.

Qo'llash doirasi: stomatologiya poliklinikalari.
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Bolalar va o'smirlardagi tish anomaliyalari umumiy tish patologiyasi
tuzilishida asosiy yetakchi o'rinlardan birini egallaydi (Persin L.S. va boshgalar,
2004; Ospanova G.B. va boshqalar, 2006; McNamara J.A., 1998). Tish-jag’ tizim
deformatsiyasining eng ko'p targalishi bolalik davrida sodir bo'ladi va bu
ko'rsatkichga ko'ra, ortodontik patologiya tish kariesi va periodont kasalliklardan
keyingi asosiy stomatologik kasalliklardan biridir (Kuzmina E.M., 1999;
Xoroshilkina F.Ya., 2006; Proffit W.R., 2012).

Tish-jag’ anomaliyalari va deformatsiyalarining targalishi, masalan, Rossiya
Federatsiyasining turli hududlarida 34,9% dan 76,5% gacha sezilarli darajada gayd
etilgan (Vodolatskiy M.P., Pavlov A.A., Nekrasova A.A., 2012). So'nggi o'n
yilliklar ma'lumotlari ushbu ko'rsatkichda pasayish tendensiyasi yo'qligini
ko'rsatadi. Tish anomaliyalarining targalishi bo'yicha ko'plab tadgiqotlar asosan
mamlakatimizning yirik viloyatlari va shaharlarida yashovchi aholi orasida ushbu
ko'rsatkichni o'rganishga asoslangan (Kovalskiy V.L., 2012).

Tishlar orasidagi vertikal bo'shliq (ochig prikus) vertikal tekislikdagi
patologiya bo'lib, yuqori va pastki frontal tishlarning yopilmasligi bilan
tavsiflanadi (Ali, A.E., 2018; Bosyakov, S.M., 2010; Vodolatskiy, V.M., 2017) .

Bu ortodontiyada uchraydigan anomaliyalarning eng murakkab shakllaridan
biridir. Tish bo'shlig'idagi vertikal bo'shlig bolalarda ko'proq uchraydi, bu vertikal
(orbital) tekislikdagi tish tizimining deformatsiyasi bo'lib, frontal tishlar, goziq
tishlar, antagonist tishlarning, premolyar va kamdan-kam molyarlar ajralishi va
yopilmasligi bilan tavsiflanadi (Alimirzoev, F.A., 2014; VVodolatskiy, V.M., 2015;
Jastin, 2016).

Tish-jag’ tizimida frontal tishlarni vertikal ravishda ajralish chastotasi bolalar
va o'smirlarning 1,7-7 foizida aniglanadi (Vodolatskiy V.M., 2020; Volchek D.A.,
2012).

Hozirgi vaqtda bemorlarda tish-jag’ tizimi bo'shlig'ini vertikal ajralishining
eng murakkab shakli (ochiq prikus) keng targalganligi hagida to’lig ma'lumot yo'q,
bolalik davrida ushbu murakkab patologiyaning aniqg klinik belgilari yo'q,

terapevtik davo va profilaktika choralarining ortodontik va jarrohlik profillarida
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anig mezonlari mavjud emas, bu bizning tadgigotimiz magsadini aniglash uchun
sabab bo'ldi.

Ommaviy maktabgacha ta’lim muassasalari va umumta’lim maktablariga
gatnaydigan va mavjud nutq buzilishlari tufayli stomatologik, ortodontik va
logopediya yordamiga muhtoj bo‘lgan bolalar orasida artikulyatsiya organlari
faoliyatida anomaliyalari bo‘lgan bolalar alohida guruhni tashkil etadi. Ochiq
tishlash zamonaviy ortodontiyada uchraydigan tish anomaliyalarining eng
murakkab shakllaridan biridir. Tishlarning vertikal ajralishi bemorlarda ko'proq
uchraydi, bu vertikal (orbital) tekislikdagi tish tizimining deformatsiyasi bo'lib,
oldingi tishlar, qoziq tishlar, antagonist tishlarning premolyarlar va kamdan-kam
hollarda molyarlar ajralishi yoki yopilmasligi bilan tavsiflanadi; (Nigmatov R.N.,
Nigmatova | M., Aralov M.B., 2023 y.).

Ochig prikus bilan bosh suyak yuz gismining strukturaviy xususiyatlari
ko'plab olimlarning ilmiy ishlarida o'z aksini topgan (Gontarev S.N., 2007).
Ko'pgina mualliflarning fikriga ko'ra, noto'g'ri talaffuzni bartaraf etish bo'yicha
terapevtik va profilaktika choralari magsadli nutq terapiyasi va tovush talaffuzini
tuzatish uchun ortodontik aralashuvlar bilan birlashtirilishi kerak (Persin L.S.,
1996, 1998). Chagaloglar va yosh bolalarda patologik tishlov tovush talaffuzi va
nutgning rivojlanishida kechikish, alohida tovushlar va so'zlarni talaffuz gilishda
giyinchiliklarga olib kelishi mumkin. Kelajakda uyqu buzilishi, horlama, tomoq,
qulog va burunning vyallig'lanish kasalliklari rivojlanishi mumkin, ovgat hazm
qgilish bilan bog'liq giyinchiliklar bo'lishi mumkin, yuzning estetikasi ham buzilishi
mumkin.

Hozirgi vaqtda Toshkent shahridagi yosh bolalar va o‘smirlarda tish va tish
yoylarining vertikal dizokklyuziyasining ushbu ochiq prikus shakli keng
tarqalganligi to‘g‘risida to’lig ma’lumotlar yo‘q, bu murakkab ortodontik
patologiyaning aniqg klinik va biometrik belgilari bolalik va o'smirlikda yaxshi
ko'rib chigilmaydi, shuningdek, jarrohlik va ortodontik davolanish uchun aniq
mezonlar yo'q.

Bundan tashgari, mushaklarning harakatlari pasayadi, bu ham ochiq

prikusning murakkabligini S.I. Vinogradova shuni ko'rsatdiki, old va yon ochiq
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prikusi bo’lgan bemorlar periodontal to'gimalariga haddan tashgari yuklamani
boshdan kechirishadi, buning natijasida uning qgarshiligi pasayadi va bo'shashish
paydo bo'ladi. Bu og'ir yuklama tufayli oldingi tishlar orasida to'gimalarning
chidamliligining pasayishi, ba'zan yon tishlar orasida vertikal bo'shlig mavjudligi
va tishlarning oldingi gismi funksiyasining pasayishi sodir bo'ladi, tishlarning yon
guruhlarida, aynigsa katta molyar tishlarda og'riglar paydo bo'ladi va asoratlarni
keltirib chigarishi mumkin.

Yuz-jag’ tizimining anomaliyalari bo'lgan ushbu bemorlarni ortodontik
davolash nafagat texnik xususiyatlarda, balki muammoni hal gilish va dentofasial
tizim faoliyatini normallashtirishda bir-biridan farg qgiladigan turli xil dizaynlar
yordamida amalga oshirilishi mumkin. Davolash natijalarini tahlil gilish quyidagi
jihatlarda amalga oshiriladi: tishlov bo'shlig'ining okklyuziyasini baholash, tish-
jag’ tizimining anatomik va funksional holati va yaxshi samaraga erishish.
Ortodontiya  rivojlanishining  hozirgi  yangi  bosqgichida dentoalveolyar
anomaliyalarni tuzatish uchun innovatsion statsionar ortodontik uskunalarning
katta arsenalidan foydalanilmoqda [Persin L.S., Tugarin V.A., 1995; Ramm N.JL.,
Kiselnikova JI.P., Yurkova M.A., 2001 va boshgalar].

Zamonaviy innovatsion yechilmaydigan ortodontik tuzilmalar zaif doimiy
dozalangan kuchlar tufayli tishlarga va dentoalveolyar tizimga ta'sir giladi, bu esa
tishlarning giya-aylanma va korpus harakatini keltirib chigaradi, bu esa yanada
samarali, tez va barqgaror natijaga olib keladi (Tugarin V.A., 1997, Shulkina N.M.,
Uskova V.A., Shulkin M.V., 1999, Ricketts R.M., 2021).

Yugoridagilar bilan bog'liq holda, bir gator ortodontlar o'z amaliyotlarida
yechib olinadigan apparatlardan umuman foydalanmaydilar va okklyuzion
anomaliyalari bo'lgan bemorlarni uchinchi molyarlardan tashqgari barcha doimiy
tishlar chiggandan keyin fagat statsionar ortodontik asbob-uskunalar yordamida
davolashni afzal ko'radilar (Patti A., Perrier G., 2015).

Boshga tomondan, ko'plab ortodontlar aralash prikus davrida bemorlarni erta
ortodontik davolash bilan bog'lig muhim afzalliklarni qayd etishadi, ya'ni
okklyuzion anomaliyalarning skelet shakllarini davolashda yuz-jag® kompleksining

o'sishiga ta'sir qilish qobiliyati, tez davolash effektiga erishishga va barqaror
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natijaga olib keladi (McNamara J., 2000, Graber T.M., Vanarsdall R.L., 2000, Patti
A., Perrier) G., 2015).

Xorijiy ortodontik adabiyotlarda (Nakagimo E., West W., 1994, White L.,
1996, Alexander W., 1997, Takagi S., 2000, McNamara J., 2020, Hellikant M.,
Twetman S., 2020, Patti). A., Perrier G., 2015) aralash tishlovlarda turli xil
anomaliyalar va okklyuzion deformatsiyalari bo'lgan bolalarni davolashda
ortodontik yechib olinmaydigan apparatlardan foydalanish hagida ma'lumotlar
mavjud. Biroq, ushbu ortodontik mavzu bo'yicha nashrlar parcha-parcha va targoq
bo'lib, adabiyotlarda anomaliyaning turi va shakliga garab ushbu turdagi ortodontik
davolanish uchun ko'rsatmalar aniq belgilanmagan;

Shunday qilib, ortodontiyadagi innovatsion yutuglar bilan bog'liq holda,
aralash va erta doimiy tishlov davrida anomaliya va okklyuzion deformatsiyalari
(ochig prikus) bo'lgan bolalarni yangi yechilmaydigan texnologiyaning turli
usullaridan foydalangan holda davolash usullarini yanada takomillashtirish
dolzarbdir.

Mazkur uslubiy tavsiyanoma 2017-2021-yillarda O‘zbekiston Respublikasini
rivojlantirishning 5 ta yo‘nalishi bo‘yicha Harakatlar strategiyasi, O‘zbekiston
Respublikasi  Prezidentining 20 iyundagi 3071-son qarorlarida, 2017-yil
“O‘zbekiston Respublikasi aholisiga ixtisoslashtirilgan tibbiy yordamni yanada
rivojlantirish chora-tadbirlari to‘g‘risida”, 2017-yil 7-fevraldagi PQ-4947-son
“Rivojlanish strategiyasi to‘g‘risida” belgilangan muammolarni hal etishga
ma’lum darajada xizmat qilmoqda. Epidemiologik vaziyatni o'rganish va ayrim
guruhlardagi bolalar va o'smirlar tish kasalliklarining tuzilishi bo'yicha dastlabki
asosiy ma'lumotlarni olish bolalar tish kasalliklarini 0'z vaqgtida oldini olish va erta
ortodontik davolash dasturlarini ishlab chigish va amalga oshirishning asosiy
shartidir (Averyanov S.V., Zubareva A.V., 2016 yil; Grevtsova E.A., 2010 vyil,
Nigmatova I.M., 2019 yil).

Tish anomaliyalari rivojlanayotgan turli yosh toifalari bo'lgan bolalarda tish
kariesi va nokarioz shikastlanishlar, gingivit va periodontitlar, og'iz bo'shlig'ining
yomon gigiyenasi, turli xil yomon odatlar va qulog, burun va tomoq kasalliklari

ko'pincha kuzatiladi. Bola o'sib ulg'aygan sayin, tish tizimining ikkilamchi
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deformatsiyalari, qoida tarigasida, ularni tuzatish ancha uzoqrog bo'ladi va odatda
turli xil ortodontik tuzilmalardan foydalanishni va jarrohlik aralashuvini talab
giladi. Shu sababli, hozirgi vaqtda tish anomaliyalarini erta tashxislash, oldini olish
va davolash zarurati va ahamiyatiga hech kim shubha gilmaydi va bu fagat barcha
bolalarni stomatolog tomonidan yaxshi kuzatilishi bilan amalga oshirish mumkin
(Nigmatova 1.M., 2021).

Tadqgigot maqsadi. Ochiq prikus bilan og'rigan bolalar uchun ortodontik
tashxislash, oldini olish va davolash rejalashtirishni yaxshilash uchun yosh bolalar
va o'smirlarning stomatologik tizimidagi klinik va anatomik o'zgarishlarni
o'rganish.

Materiallar va tadqgiqot wusullari: Tadgigotning ushbu maqgsad va
vazifalarini hal qilish uchun jami 28 nafar bola tanlab olindi va tekshirildi.
Ulardan: asosiy guruh - 6 yoshdan 14 yoshgacha bo'lgan 16 nafar (7 nafar giz va 9
nafar 0'g'il bolalar) ochiq prikus bilan va nazorat guruhi - 12 nafar neytral tishlov
bilan individual tish anomaliyasi bilan 2022-2024 vyillarda Toshkent Davlat
stomatologiya instituti ortodontiya poliklinikamizga murojaat gilgan.

Tadgiqot Toshkent davlat stomatologiya instituti (TDSI), “Ortodontiya va
tishlarni protezlash” kafedrasida (kafedra mudiri — tibbiyot fanlari doktori,
professor R.N.Nigmatov) ilmiy tadgigot rejasiga muvofig amalga oshirildi.

Tekshiruv natijalari okklyuzion shakllanish davrini tavsiflovchi yosh
guruhlari bo'yicha birlashtirildi va ikkala guruh ham shartli ravishda 2 kichik
guruhga bo'lingan:

1-kichik guruh - erta almashinuv prikus (6-9 yosh) - 13 (46,43%) bola,
ulardan 5 nafari 0'g'il va 8 nafari qiz bolalar;

2-kichik guruh - kech almashinuv prikus (10-14 yosh) - 15 (53,57%) bola,
ulardan 8 nafari 0'g'il va 7 nafari qiz (1-jadvalga garang).

1-jadval

Bolalarning yosh guruhlari va jinsi bo'yicha tagsimlanishi

Nazorat guruhi (neytral | Asosiy guruh (ochiq Jami/
ami
Kichik guruhlar prikusli bemorlar) prikusli bemorlar) o
0
o’g’il iz jami o’g’il giz | jami

7




bolalar | bolalar bolalar | bolalar
1-kichik guruh 8/
_ 21/ 3/ 5/ 3/ 5/ 13/
(erta almashinuv 28,6
_ 7,1% | 10,7% | 17,9% | 10,7% | 17,9% 46,4%
prikus) %
2-kichik guruh 8/
_ 4] 3/ 71/ 4/ 4/ 15/
(kech almashinuv 28,6
_ 14,3% | 10,7% | 25,0% | 14,3% | 14,3% 56,6%
prikus) %
71
6/ 6/ 12/ 9/ 16/ 28 /
JAMI 43,75
50% | 50% | 100% o 56,25% | 100% | 100%
0

Barcha tekshirilgan bolalarning ota-onalari vaqt o'tishi bilan bir gator

diagnostika tadgiqotlarini

o'tkazish,

shuningdek ularni

asosly va nazorat

guruhlariga tagsimlash uchun ma'lumotlarni to'plash uchun ma'lumot roziligini

imzoladilar (1-rasmga garang).

Tadqigot materiallari

Nazorat guruhi Asosiy guruh
n=12 ta bola n= 16 ta bola
6 - 14 yoshda 6 - 14 yoshda

A Kichik guruh
n=5 ta bola
6 - 9 yoshda

B kichik guruh
n=7 ta bola
10 - 14 yoshda

A Kichik guruh
n=8 ta bola
6 - 9 yoshda

B kichik guruh
n=8 ta bola
10 - 14 yoshda

Rasm. 1. Tadgigot materiallari dizayni

Oldingi ochig prikus diagnostikasi hayot anamnezi va kasallik tarixini
to'plash, klinik tekshiruv, jag'lar, yuz va og'iz bo'shlig'i modellarini antropometrik
va biometrik o'rganish, yon va old proyeksiyada telerentgenografiya va
ortopantomografiya, ochiq tishlash bilan jag'larning diagnostik modellarini
o'rganish funksional va biometrik ma'lumotlar asosida amalga oshirildi.

Barcha bemorlar gigiyenik, klinik, biometrik, antropometrik, fotometrik,
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funksional, rentgenologik va statistik tadgigot usullaridan o'tkazildi.

Bemorlar tanlangan tashxisiga, usuliga ko'ra ortodontik davolanishdan oldin
va keyin 1-2 vyil ichida tekshirildi. TDSI “Ortodontiya va tishlarni protezlash”
kafedrasi va poliklinikasida diagnostik tadgiqotlar va ortodontik davolash ishlari
olib borildi.

Bemorlarning klinik tekshiruvi standart ortodontik tekshiruv usullarini o'z
ichiga oladi. Barcha bolalar va bemorlar uchun stomatologik tekshiruv kartalari
to'ldirildi, unda klinik va antropometrik tekshiruvning barcha natijalari va
go'shimcha tadgigot usullaridan olingan ma'lumotlar Kiritildi.

Ota-onalar bilan suhbat chog'ida hayot sharoiti va sifati, homiladorlikning
ganday borganligi, barmoq so'rish va tilni tish orasiga go'yish kabi yomon
odatlarning borligini aniglash, homiladorlik paytida turli dori-darmonlarni gabul
qgilish, tug'ish paytida jarohatlar mavjudligi, oziglantirish usuli, jag'lar va
skeletning o'sishiga ta'sir giluvchi gormonal kasalliklar va bolalik davrida raxitning
mavjudligini aniglandi. Yugori nafas yo'llari va a'zolarining allergik va obstruktiv
kasalliklariga alohida e'tibor berilishi kerak. Yuz-jag® skeletining anomaliyalari va
deformatsiyalarining dastlabki belgilari namoyon bo'lishini, yaxshi o'sish vagtini
va uning yakuniy shakllanishini aniglash kerak. Bundan tashqari, bolalik davrida
avvalgi ortodontik davolanish va LOR operatsiyalari natijalarini aniglash kerak.

Bemorlardan yoki ularning ota-onalaridan, bolalaridan hayot va kasallik
anamnezini yig'ishda biz ovgatni yomon chaynash, tishlar orasidagi bo'shliglar va
tishlarni noto'g'ri joylashtirish, ma'lum bir tish va jag'ning anomaliyalari, yuz va
tabassum holatida bolalarning jismoniy va ruhiy holatiga e'tibor berdik, tish va
boshqga kasalliklar, allergik reaksiyalar va surunkali kasalliklar mavjudligi, estetik
o'zgarishlar hagida shikoyatlar mavjudligini hisobga oldik. Tish-jag’ tizimining
faoliyatidagi o'zgarishlar, masalan, yutish, nafas olish, chaynash, biror narsani
tishlash, til mushaklarining artikulyatsiyasi va nutgining buzilishi aniglandi.

Kasallik tarixini yig'ishda biz bemorning stomatologlarga tashrif
buyurishining etiologiyasini anigladik (tishlarning karies va karioz bo'lmagan
shikastlanishlar bilan shikastlanishi, shikastlangan tishlarni olib tashlash, yuz-jag’

sohasining oldingi travmatik kasalliklari, qarindoshlarida shunga o'xshash
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deformatsiyalar va o'zgarishlar mavjudligi, bu patologiyaning yoshga garab
dinamikasi, oldingi ortodontik davolanishning tabiati va natijalari va boshqalar).

Qo‘zg‘atuvchi omillarni aniqlashga alohida e’tibor garatildi (bosh barmog‘ini
so‘rish va tilni old yoki yon tishlar orasiga qo‘yish, tish yoyi atrofidagi yumshoq
to‘gqimalarning patologiyasi, karies va nokarioz jarohatlar va ularning asoratlari,
tishlar orasidan tilni so‘rish kabi yomon odatlarning mavjudligi, ba'zi sut tishlari
ildizlarining olib tashlanishi va doimiy tishlar chigini kechikishi, sut tishlarining
erta yo'qolishi va karies va nokarioz shikastlanish mavjud bo’lgan erta doimiy
tishlarning olib tashlanishi, shikastlanishlar va ularning asoratlari, birlamchi
adentiya mavjudligi, profilaktika choralari va protezlarning yetishmasligi). Biz
Okushko tasnifiga ko'ra yomon odatlarni anigladik.

Yakuniy tashxisni qo’yish uchun biz qo'shimcha ortodontik tadgigot
usullaridan foydalandik: radiologik (jag'larning ortopantomografiyasi, yon va
to'g'ri proeksiyalarda telerentgenografiya), jag'larning modellarini biometrik
o'rganish, yuzning fotometriyasi va antropometriyasi, funksional tadgiqot usullari
(artikulyator va okklyudatorda aniglash), chaynash funksiyasi va uning
samaradorligini aniglash.

Klinik tekshiruv va antropometrik o'lchovlar paytida yuz profil va old
tomondan o'rganildi. Frontal o'lchashda Garson usuli bo'yicha yuzning shakliga
(tor, o'rta, keng), uning proporsionalligiga, iyak burmasining zo'rigishiga va
yuzning simmetriyasiga e'tibor berildi. Morfologik jihatdan yuz indeksi Izard usuli
yordamida aniglandi. Yuzning profildagi holati tekshirilganda biz (Rikketsga
ko'ra) profilning butun shaklini (to'g'ri, konveks), nazolabial burmaning o'lchamini
va burchagini (kamaygan, normal, Kkattalashgan) anigladik. Yuz profilining
burchagi A. Shvars (1936) usuli bo'yicha o'rganildi.

Og'iz bo'shlig'ini o'rganish umumiy gabul gilingan stomatologik usullarga
muvofig amalga oshirildi - og'iz shillig gavatining holati, til va lablar
yuganchasining joylashishi, vertikal tekislikda alveolyar jarayonlarning
rivojlanishi, tishlar soni va ularning holati, apikal asosning kengligi, tishlarning
tish gismidagi joylashishi, tish yoylarining shakli va markaziy okklyuziyada
(tishlashda) munosabatlar holati aniglandi. Biz E.Engl (1889), D.A. bo'yicha yuz-
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jag’ anomaliyalarning tasnifidan foydalandik. Kalvelis (1957), L.S. Persin (1989)
ga ko'ra funksional klinik sinamalar ham o'tkazildi. Ilina-Markosyan usulida
dinamikada va dam olish paytida pastki jag'ning siljishi disfunksiyasini baholadik.

Qo'shimcha tadgiqot usullaridan foydalangandan so'ng aniq tashxis qo'yildi:
radiologik (jag'larning ortopantomografiyasi, old va yon proeksiyalarda
telerentgenografiya), antropometrik (jag'larning modellarini biometrik o'lchash),
yuzning fotometrik o’lchash tadgiqotlari, funksional tadgiqot usullari (okklyudator
va artikulyatorda) va chaynash samaradorligini aniglash.

Rentgenologik tekshiruv usullari

22 bemorning rentgenologik  tadgiqotlari o'rganildi: ragamli
ortopantomogrammalar va xuddi shu bemorlarning maxsus magnit-rezonans
tomografiyasi. Ortopantogrammani (OPTG) o'rganishdan oldin, yugori va pastki
jag'larning old kesma gismining proeksiyali buzilish darajasi aniglangan. Dastlabki
keng gamrovli tekshiruv paytida ortopantomogramma diagnostika standartining bir
gismi bo'lib, jarrohlik yondashuvi uchun yuz va jag'larning anatomik tuzilmalarini
aniglash uchun ushbu bolalar uchun MRT talab qilindi. MRT tadgiqotlari
o'rganilgan gatlamning qalinligi 0,5 mm bo'lgan holda o'tkazildi. OPTG
tadgigotlari 138 x 64 mm sensor yuzasi bilan amalga oshirildi. Tahlil gilingan
ko'rsatkichlar:

— tepa jag‘ old tishlarining vertikal o‘lchami (1.1.; 1.2.; 2.1.; 2.2.);

— tish tojining ekvatori sathida yuqori jag’ning old kesma tishlarining
meziodistal o’lchami (1.1.; 1.2.; 2.1.; 2.2.);

— tish tojlarining distal gismlari orasidagi oldingi kesma segmentining
ko‘ndalang o‘lchami 1.2. - 2.2,;

- alveolyar suyak chetidan burun o'gigacha bo'lgan kesma segmentining
vertikal o'lchami.

Ushbu o'rta chizigning T-T chizig'i bilan kesishish M nuqtasi, Cr va Cl
nuqtalari sifatida goziq tish rudimentlariga tegish perpendikulyarlari belgilandi.

T-T chizig'ida biz masofalarni o'lchadik: CI-M, CI-Cr, M-Cr. Tepa jag’

tizimining normal rivojlanishi davrida tish kurtaklari og'iz va burunning yon
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chegarasida joylashganligi sababli, biz bu uzunlikdan burun tubining va umuman
burun bo'shlig'ining rivojlanishini baholash uchun foydalandik.

Ortodontik davolanishdan oldin va davolanishdan keyin dentoalveolyar tizim
anomaliyalari bo'lgan bemorlardan olingan yon proeksiyada boshning 16
telerentgenogrammasi, shuningdek, davolanishdan oldin 16 bemorda bolalarning
bevosita telerentgenogrammasi sefalometrik va biometrik tadgiqotlari o'tkazildi.
Davolashning barcha bosgichlarida 9 bemor, ortodontik davolanishimizdan keyin 7
bemorda.

Ma'lumotlarni tahlil gilishda biz turli mualliflar (Steiner, Sassoni, McNamara,
Ricketts, A. Bjork, A.M. Schwarz) tomonidan taklif gilingan individual eng aniq
antropometrik nugtalar, chizigli va burchak o'lchovlari, tekisliklar majmuasidan
foydalandik.

Yon proeksiyadagi har bir teleroentgenogrammada 13 ta burchak o'lchovlari
olingan (SNB, SNA, ANB, NSL-NL, NSL-ML, NL-ML, ILS-NL, SNPog, I-SN, I-
I, I-ML, aql tishlar soni va 12 chizigli (2-rasm, 3-rasm) burchakli va chizigli
ma'lumotlar o'rtacha giymatlarning konfiguratsiyasi bilan, shuningdek, ortodontik
davolashdan oldin va keyin olingan ma'lumotlar bilan taggoslandi.

Yumshoq to'gimalarning holatini tahlil gilish uchun quyidagi parametrlar
o'rganildi:

* yuqori labning galinligi;

» pastki labning qalinligi;

* 1iyagi qalinligi;

* yuqori labning balandligi;

* pastki labning balandligi;

* yuzning pastki uchdan bir qismining balandligi Sp-Me;

« Rikettsga ko'ra, yuqgori labdan estetik chiziggacha bo'lgan masofa;

* Rikettsga ko'ra pastki labdan estetik chiziggacha bo'lgan masofa.

Bizning ortodontik davolashimiz davomida yuz bergan o'zgarishlarni aniglash
uchun yon va to'g'ri proeksiyalardagi telerentgenogrammalarning sefalometrik
superpozitsiyasi amalga oshirildi. Byork tomonidan tavsiya etilgan belgilar nishon

sifatida ishlatilgan.
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Rasm. Ne 2. Yon telerentgenogrammalarda o'lchangan chizigli va burchak

parametrlari.

Rasm. Ne 3. Telerentgenogrammalarni yon proeksiyada joylashtirish uchun
ishlatiladigan tuzilmalar (galin chizig bilan belgilangan).

1. Turk egarchasi maydoni;

2. ChPJB boshining maydoni

3. Orbitaning pastki gismi;

4. Qattiq tanglay sohasining siqilishi

5. Pastki jag’ simfizining asosi.

To'g'ridan-to'g'ri telerentgenogrammani o'rganishda (4-rasm) (Athanasion,
1992), quyidagi sefalometrik nugtalarning joylashuvi (LOi, LO, Zy, Zyb, Lnb, Ln,
Mx, Mx MAb, MA, Go, Gob ma, maj) 9 ta chiziqli parametrlar bo‘yicha o‘rganildi
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(LO- LOi, Zy- Zyb, Mx-Mxh, Ln-Lnt, MA-MA], Go-Goi, ma-mai, LO-Go, LOr
Goi).

Gl
e,
ST Tl | ™
[RES]

\_’-/wl

Rasm. 4. To’g’ri telerentgenogramma yordamida o'rganilgan

konfiguratsiyalar

Latero-orbitale (LO): giya orbital chiziq va orbita konturining kesishishning
yon nugtasi. Orbital chiziq - sfenoid suyagining katta ganotining proeksiyasi (o'ng
va chap).

Latero-nasale (Ln): burun bo'shlig'ining o'ta yon nugtasi - burun
bo'shlig'ining kengligi.

Maxillare (Mx): tepa jag’ning eng yon konturining ichida chuqur joylashgan
nuqgta. Yugori jag'ning kengligini tanglay darajasida aniglaydi.

Maxillare molar (MA) yuqori birinchi molyar tishlarning lunj yuzasida o'ta
ko'zga ko'ringan yon nugqtasi - yugori molyar tishlari orasidagi kenglik.

Zygomatica (Zy): Yanoq suyagining eng yon nuqgtasi yuz mintagasining eng
keng gismidir (o’ng va chap).

Biz 28 ta rentgenogrammani, shu jumladan 12 magnit-rezonans
tomogrammani, shuningdek, 28 jag'ning ortopantomogrammasini (OPTG) va 16
bolada boshning yon va to'g'ri proeksiyalarida telerentgenogrammasini (TRG)
tekshiruv paytida, ortodontik davolanishdan oldin, davolash paytida va

davolanishdan keyin o'rganib chiqdik.
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TADQIQOT NATIJALARI

Ochiqg tishlov, boshga har ganday tish anomaliyasi kabi, og'iz va yuz
xususiyatlarining mavjudligi bilan tavsiflanadi. Bunday bemorlarning yuzlari
nomutanosib ko'rinadi, chunki iyagi va yuzning pastki uchdan bir gismi cho'kadi
va yuzning profili darhol o'zgaradi. Nazolabial va iyak burmalari tekislangan,
yugori jag'ning lablari gisga va maksimal darajada cho'zilgan. Ochiq tishlovi
bo’lgan bemorni vizual ravishda ajratish giyin emas, chunki uning og'zi biroz
ochig, yuqori va pastki jag'larning lablari deyarli yopilmaydi. Ushbu
patologiyaning og'zaki belgilariga tishlarning oldingi va lateral gismlarida
yopilganda tishlar orasidagi vertikal bo'shligning mavjudligi va og'izning yuz

mushaklarini bo'shashmasligi gqayd etilgan (5-rasm).

Rasm.5. Tishlarning oldingi gismida yopilganda tishlar orasidagi vertikal
bo'shliq

Ochiqg prikusli bolalarni tekshirishda vertikal dizokklyuziyaning quyidagi
sababchi omillari aniglandi: 2 ta bolada (12,5%) irsiy omil aniglandi; 3 nafarida
(18,75%) homiladorlik davrida ona kasalliklari (toksikoz, infeksiya, spirtli
ichimliklarni iste'mol qilish, chekish); 2 ta bolada (12,5%) - doimiy tishlarning
murtaklarining noto'g'ri joylashuvi; 5 nafar (31,25%) bolaning raxitik kasalligi bor;
1 (6,25%) jag' jarohati, 7 (43,75%) zararli odatlari (barmoq so'rish) bo'lgan.

Adabiy manbadan ma'lumki, agar odam raxit bilan og'rigan bo'lsa, ochiq
tishlov bo'lishi mumkin. Ushbu kasallik ultrabinafsha nurlar yetishmasligi (quyosh
ta'siri) tufayli yuzaga keladi. Asosiy omilga go'shimcha ravishda, ochiqg raxitik
tishlov paydo bo'lishi mumkin bo'lgan bir gator sabablar mavjud. Bularga
quyidagilar kiradi:

- 0zig-ovqat iste'mol gilish omillari (noto'g'ri ovgatlanish);
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- perinatal sabablar (erta tug'ilish);
- passiv turmush tarzi;

- irsiy omil.

Chin ochiq prikusdan tashgari, soxta ochiqg prikus ham mavjud - bu travmatik
tishlov bo'lib, uning etiologik omili mexanik omildir (travma). Bunday ochiq
tishlovning eng keng targalgan sababi surunkali travma ta'siri - bosh barmog'ini
so'rish, boshni orgaga tashlab uxlash. Bunday holda, vertikal bo'shliq paydo bo'ladi

va buning natijasida bemor tishlarini yopmaydi.

Vertikal dizokklyuziya, shuningdek, jag'ning singan gismlarini taggoslashda
noto'g'ri jarrohlik orgali davolash tufayli yuzaga kelishi ham mumekin.

Ochiqg tishlov bilan og'rigan bemorlarni klinik tekshirish paytida biz
individual tishlarning anomaliyalarini ham aniqladik:

- noto'g'ri joylashuv va shakl;

- tishlar toj sohasidagi nugsonlar.

Ochiqg prikusli bolalarda tish-alveolyar yoylarining torayishi kuzatildi.
Natijada, tishlarning old gismi yaqin joylashgan bo'lib, bu frontal tishlar guruhida
anomaliyaning paydo bo'lishiga olib keldi.

Vertikal dizokluziya, shuningdek, tishlarning chaynash guruhi hududida tish-
alveolyar cho'zilish bilan tavsiflangan.

Bemorlar ovgatni tishlash va chaynash giyinligi, nutgning buzilishi va nafas
olish giyinligidan shikoyat gildilar. Vertikal bo'shliq oldingi tishlar guruhining
kontakt qilish imkoniyatini ta'minlamaydi. Natijada, tishlarning chaynash
guruhining ortiqcha yuklanishi va chaynash qobiliyatining pasayishi kuzatildi.

Bundan tashgari, 13 (81,25%) bemorda yutish funksiyasi buzilgan. Hamda,
bemorlarda til tishlar orasiga joylashtiriladi va old mintagada ajralishning
kuchayishiga yordam beradi.

Suhbatdoshlarning 12 tasida (75%) og'zaki va xiralashgan nutq bilan
tavsiflangan artikulyatsiya buzilishi kuzatildi.

Bemorlarda yon proeksiyada TRG tekshiruvi gonial va bazal burchaklarning

ortishi bilan tavsiflangan o'zgarishlarni anigladi (6, 7-rasm).
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Rasm. 7. Ismoilova Dilnoza, 14 yosh davolashdan oldingi yon TRG si

Tadgigot  natijalari: Klinik  (fotometriya), ortopantomografik,
telerentgenografik tadgiqotlar shuni anigladi:

- yuzning pastki uchdan bir gismini uzayishi (fotometriya);

- oldingi tishlar sohasida dentoalveolyar gisgarish va yon tishlar sohasida

cho'zilish (OPTG) (8-11-rasmga garang);
17



- gonial va bazal burchaklarning ortishi (TRG).
Gonial burchakning norma o'rniga 129 darajaga ko'tarilishi (118+50). Bazal
burchak me'yor (18 + 50) o'rniga 28 + 2 darajagacha (2-jadvalga garang).

Puc. 8. Ismoilova Dilnoza, 15 yosh davolashdan keying holat

’

SAL. o rw‘é%/

Rasm. 10. OPTG davolashdan oldin

18



Rasm. 11. OPTG davolashdan keyin

2 Jadval
Davolanishdan oldin va keyin bemorning yon TRG ko'rsatkichlarini
solishtirish
_ Davolashdan | Davolashdan
Yon proektsiyada TRGda o'lchangan o o
Norma oldingi keyingi
parametrlar ) )
ko'rsatkichlar | ko'rsatkichlar
SNA (tepa jag' asosining joylashuvi) 82+2° 88° 82
SNB (pastki jag' asosining joylashuvi) | 80+2° 82° 80
ANB (asoslarning bir biriga nisbatan
_ _ 242° 6° 2
joylashuvi)
A-Co (tepa jag'ning absolyut hajmi) — 106 MM 103
Gn-Co astki  jag'ning absolyut
(P Jagning Y — 134 mm 136
hajmi)
Sp-Me (yuzning pastki gismi uzunligi) — 81 MM 78
NSL/NL (tepa jag'ning bosh suyagiga
| _( p Jg_ g yagig 7420 20 y
nisbatan joylashuvi)
NCL/ML astki  jag'nin bosh
o (P _ 129 -g 32+45° 28° 30
suyagiga nisbatan joylashuvi)
NL/ML (bazal burchak) 25+5° 30° 23
ILS/NL (tepa jag' kurak tishlarinin
_ ( p 129 _ _ : 115+5° 114° 116
tepa jag'ga nisbatan joylashuvi)
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Ii/ML (pastki jag' kurak tishlarining

_ _ _ _ 90+5° 101° 101
tepa jag'ga nisbatan joylashuvi)
ILS/i (kurak tishlararo burchak) 125+5° 116° 120
cm-sn-Is (nazolabial burchak) 112+2° 124° 120
G-sn-pq (yuzning gavariq burchagi) 1242° 17° 15

Masofa - N—SpP 45 mm. Profil burchagi T 30 °, odatdagidan sezilarli
darajada ko'p. Yumshoqg to'gimalardan hosil bo'lgan profilning konturida o'zgarish
mavjud. ANB burchagi 6°, tishlar apikal asoslarining anteroposterior yo'nalishda
joylashishi buzilgan. Lablar yopiq emas. Jag'larning oldingi balandligi sezilarli
darajada oshdi (67 mm). Bazal burchak 7 ° ga oshiriladi, norma 23 ° bo'lsa, u 30 °
ni tashkil giladi. Gnatometriyaga ko'ra, pastki jag'ning tanasining uzunligi 6,5 mm
ga qisqaradi (Se-N masofasi 64 mm, individual norma 67 mm). Yugori jag'ning
tanasining uzunligi 44 mm. Pastki markaziy kurak tishlarning pastki jag’
poydevori tekisligiga moyillik burchagi normal chegaralarda (87 °). Yuqori va
pastki markaziy kesma tishlarning o'qlari orasidagi burchak 126 ° o'rniga 116 ° ni
tashkil giladi. Pastki jag'ning poydevori va orga girralarining konturlari egri bo'lib,
bu chaynash va yuz mushaklarining, shuningdek, til mushaklari miodinamik
muvozanatining buzilishini aks ettiradi. Pastki labning 5 mm qgalinlashishi (12 mm
me'yorga nisbatan 17 mm) og'izni yopish buzilganligining ko'rsatkichidir. Teri
nugtasi Pg bir xil suyak nugtasining holatiga mos kelmaydi. Lablar uzunligi,
ularning nazomental burchagiga nisbatan joylashishi, shuningdek, lab burchagi
sezilarli funksional buzilishlarini ko'rsatadi.

Ochiq prikusli bemorlarni davolash ochiq prikusning turiga (travmatik va
raxitik) va yoshiga garab davom etdi. Raxitik ochiq tishlovni davolash 24 dan 42
haftagacha davom etdi (davolashdan oldin 12-rasm va davolashdan keyin 13-

rasm).
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Rasm. 12. Qodirov Baxodir Rasm. 13. Qodirov Baxodir

davolanishdan oldin davolanishdan keyin

Travmatik ochiq prikusni davolash 6 oydan 1 yilgacha davom etdi.

Xulosa

1. Ochiq prikus vertikal dizokklyuzion tish anomaliyalari orasida yetakchi
o'rinlardan birini egallaydi, bu turli organlar va tizimlarning ishlashida va birinchi
navbatda oshgozon-ichak traktining funksiyalarida va nutgning buzilishiga olib
kelishi mumkin.

2. OKklyuziyaning bu patologiyasi bilan yuzning uyg'unligi keskin
yomonlashadi. Bemorning nafas olishi majburiy bo'lib, bu nafas olish tizimining
kasalligiga olib keladi.

3. Ochiq tishlovni tuzatishning bir necha yo'li mavjud. Davolash usulini to'g'ri
tanlash uchun uning ochiq tishlov turining etiologik sabablarini to’g’ri aniglash
kerak. Rentgenologik tadgigotlar ma'lumotlari OPTG va TRG ning ilg'or usulidan

foydalangan holda ochig tishlov turiga aniq tashxis go'yish imkonini beradi.
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