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1. Заболеваемость врожденными пороками развития в Бухарской области составляет 

7,8%. В структуре врожденных пороков развития расщелина губы и неба регистрируется в 

18,9% случаев. 

2. Основными тератогенными факторами, способствующими развитию врожденных 

пороков развития челюстно-лицевой области плода у женщин, являются: экологически 

неблагоприятные факторы (25,8%), отягощенный инфекционный анамнез (22,04%), 

наследственная отягощенность (15,05%), средства с тератогенные эффекты (16,1%), действие 

комбинированных тератогенных факторов (21,0%). 
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Резюме. Танглайнинг нуқсонлари оғиз бўшлиғининг муҳим функцияларининг 
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руҳиятига депрессив таъсир кўрсатади. Биз олиб борган илмий тадқиқотларимиз асосида ўз 

дизайнимиз келиб чиқиб яратган обтураторларимиз билан туғма юз-жағ нуқсони билан 

туғилган чақалоқларни даволаш ва модификациялашни тартибини ушбу мақола баёнида 

таҳлил қилдик. 

Калит сўзлари:  туғма юз-жағ нуқсони, обтуратор, танглай. 
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Аннотация Дефекты неба приводят к нарушению важных функций полости рта - приема 

и проглатывания пищи, речи, дыхания и оказывают угнетающее действие на психику пациента. 

Основываясь на нашем исследовании, мы проанализировали процедуру лечения и коррекции 

младенцев, рожденных с врожденными дефектами лица и челюсти, с помощью наших 

обтураторов, основанных на нашем собственном дизайне в описании этой статьи. 
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Abstract Defects of the palate lead to a violation of important functions of the oral cavity - the 

depressant effect on food intake and swallowing, speech, breathing and the patient's psyche. Based on 

our research, we analyzed the procedure for treating and modifying babies born with congenital facial 

and jaw defects with our obturators based on our own design in the description of this article. 
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 Қаттиқ ёки юмшоқ танглайнинг нуқсонлари туғма (ёриқлар) ва орттирилган 

(операциялар оқибатлари, травматик шикастланишлар, жағ суяклари касалликлари). Бундай 

нуқсондан функционал бузилиш оғиз ва бурун бўшлиқлари ўртасидаги ғайритабиий алоқа 

билан боғлиқ.[1] Бу одамнинг нафас олиши, нутқи, ютиш, чайнаш ўзгаришига олиб келади. 

Эҳтимол, у тўлиқ овқатлана олмайди. озиқ-овқат истеъмол қилиш қийин, ошқозон-ичак тракти 

ва овқат ҳазм қилиш тизими азобланади, организм зарур озиқ-овқат, витаминлар ва 

микроэлементларни олмайди.[2] Болалар ва ўсмирларда тиш-жағ аномалияларининг 

тарқалганлиги 55,8% га етади. 

 Кўп сонли тадқиқотларнинг маълумотларига кўра, тиш-жағ аномалияларининг (ТЖА) 

учраши частотаси беморнинг ёшига боғлиқ, шундай қилиб, баъзи муаллифлар 7-10 ёшда 

тишлов алмашинувининг эрта даврида ТЖА нинг аҳамиятли тарзда ўсишини аниқладилар. [4] 
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Гаврилова О.А.  ва муаллифларнинг маълумотларига кўра 8 ойликдан 3 ёшгача бўлган 

болаларда шаклланаётган ТЖА нинг тарқалганлиги 33,1%, шаклланган ТЖА – 28,2% га 

етадиган бўлса,  3 ёшдан 4 ёшгача фоиздаги нисбатнинг ошиши кузатилган, шундай қилиб, 

шаклланаётган ТЖА 44,2%, шакллангани эса - 35,5% ҳолатларда учрайди, шаклланиб бўлгани 

– 6 ёшда бундай бузилишлар мос равишда 49,1% ва 39,8% га ошган [5] ТЖА нинг учраши 

частотаси ҳақидаги масалаларни ёритиб берган мавжуд манбаларни ўрганишда, биз шундай 

хулосага келдикки,  ТЖА  24,0% болаларда ушбу патология вақтинчалик тишлов даврида,  

49,0% да – тишлов алмашинуви даврида учрайди, доимий тишлов даврида бу патология 

беморларнинг 35,0% да қайд этилади [12]. Шу билан бирга кўпчилик муаллифлар томонидан 

шу нарса кузатилганки, 6-7 ёшда, тишлов алмашинувининг бошланғич даврига келиб,  тишлов 

аномалияларининг частотаси камаяди, бироқ, тиш қаторлари деформациясининг тарқалганлиги 

ортади. 

 Ёриқлар туғма ва орттирилган бўлади. Туғма ёриқларнинг сабаби ҳомилага унинг 

эмбрион ҳаёти давомида турли хил ташқи ва ички механик таъсирларнинг таъсири бўлиши 

мумкин, масалан, миниш пайтида (аравада ёки отда) силкиниш, абортга муваффақиятсиз 

уринишлар, амнионистик иплар, ҳомиланинг босими, ҳомилада қаттиқ амнион, ҳомиладор 

аёлнинг рационида кальций тузларининг этишмаслиги ва бошқалар. [7] Баъзи муаллифлар 

ирсий омилларни танглайда ёриқлар нуқсонлари пайдо бўлишининг сабаби деб ҳисоблашади.  

Бироқ, бу масалани илғор биология фанлари нуқтаи назаридан ўрганиб, асосий этиологик омил 

ҳомиланинг шаклланиши пайтида унга ноқулай муҳит омилларининг таъсири эканлиги 

исботланган. Танглайнинг орттирилган нуқсонлари сифилитик лезёнлар, қизил югурук 

касаллиги, жарроҳлик, ўқ отиш ва бошқа травматик жароҳатлар натижасида ҳосил бўлади.[3] 

Танглай ёриқлари турли хил локализация, турли шакл ва ўлчамларга эга. Қаттиқ танглайнинг 

изоляцияланган ёриқлари, юмшоқ танглай ва лаб ёриғи билан биргаликда қаттиқ танглай 

ёриқлари бўлиши мумкин. 

 Юқори жағнинг жиддий нуқсонлари бўлса, кенг жароҳатлар ёки операциялардан сўнг 

улар ташқи нуқсонни эктопротез билан ёпиш ва оғиз ва бурун бўшлиқларини ажратиш учун 

обтуратор ишлаб чиқариш билан юз протезига мурожаат қилишади.[8] Қаттиқ ва юмшоқ 

танглайнинг нуқсонларини қоплайдиган барча турдаги обтураторлар муҳим ҳаётий 

функцияларни - нутқ, овқатланиш, нафас олишни нормаллаштиришга хизмат қилади. 

ХVI-асрда Амброисе Паре манжетли боғич кўринишидаги металл обтураторни таклиф қилгани 

Бироқ, бу обтураторлар мантиқсиздир ва бундан ташқари, улар фақат қаттиқ танглайнинг 

нуқсонларини қоплайди. Делаборре, Стеарне, Кингслей ва бошқалар нафақат қаттиқ, балки 

юмшоқ танглайнинг нуқсонини ҳам алмаштирадиган комбинацияланган обтураторни 

лойиҳалашга ҳаракат қилишди. 1906 йилда Суерсен томонидан юмшоқ танглай обтуратори 

таклиф қилинган. [10] 

 Обтураторлар (лот. Обтураре - тиқин) - ғайритабиий тешикларни тўлдириш ёки тўсиш 

учун мўлжалланган қурилмалар.[11] Максиллофасиял патология ҳолатларида обтураторлар 

қаттиқ ёки юмшоқ танглайнинг конженитал ёриқлари учун, танглайнинг шикастланиши ёки 

ҳалокатли оғриқли жараёнлардан кейин қўлланилади. Неоплазмалар учун юқори жағни 

резекция қилиш учун операциядан сўнг обтуратор қўлланилади - юқори жағнинг протези.[9] 

Бундай ҳолларда обтураторлардан фойдаланиш нутқ, нафас олиш ва озиқ-овқат истеъмол 

қилишнинг нормал функцияларини тиклаш учун зарурдир. 

Обтураторларнинг конструкциялари нуқсонларнинг жойлашиши, шакли ва ҳажмига қараб 

фарқланади. Ҳозирги вақтда оғиз обтураторларини ишлаб чиқариш учун материал пластик 
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(полиметил метакрилат) бўлиб, уларнинг мустаҳкамлиги, пластик хусусиятлари ва хавфсизлиги 

обтураторни оғиз бўшлиғида доимий равишда кийиш учун мақбулдир. Мутахассислар юмшоқ 

ва қаттиқ танглай нуқсонларини бартараф этиш ва протез обтураторлар ишлаб чиқаришда катта 

амалий тажриба тўплашди.[8] 

 Агар нуқсон кичик бўлса, у пластик жарроҳлик ёрдамида тикланади ва агар у 

сезиларли бўлса, ортопедик, обтуратор протез билан ёпилади . Нуқсонни вақтинча ёпиш учун 

операциядан олдинги даврда обтураторлар ҳам қўлланилади.[4] 

 Тадқиқот мақсади: Туғма юз-жағ нуқсони билан туғилган чақалоқларда нуқсонни 

обтураторлар қўллаган ҳолда ёпиб, миофункционал мувозанатни тиклаш, жағлар 

деформациясини олдини олиш.  

 Тадқиқот материали: Бухоро вилояти перинатал маркази Бухоро вилояти кўп 

тармоқли болалар шифохонаси Бухоро вилояти туғруқхоналари Туғма юз-жағ нуқсонлари 

билан туғилган 23 болага шакллантирувчи пластинка  қўйилди. Беморларнинг ўртача ёши  38 

ҳафталик (9 ой) уларнинг 11 нафари қиз бола 12 нафари ўғил болалардан иборат. Уларга 

обтураторлар ўртача туғилгандан кейин бир ярим ойдан кейин қўйилган. Статистика бўйича 

барча обтураторлар болаларга индивидуал ноқулайлик кетириб чиқармаган, аллергик 

реакцияларни келтириб чиқармаган. Бемор Бухоро вилоятининг тўққиз ҳудудидан ҳамда 

Навоий шаҳридан танланган. 

1-жадвал 

Туғма юз-жағ нуқсонлари билан туғилган болаларнинг шаҳар ва туманлараро рўйхатга 

олинганлик кўрсатгичлари 

 

туманлар  Умумий сони  қизлар  ўғиллар  

Бухоро шахар 2 1 1 

олот 2 1 1 

жондор 0 
  

қоракўл 2 2 
 

Бухоро тумани 3 1 2 

Пешку 2 2 
 

ромитон 0 
  

вобкент 4 1 3 

когон 3 3 
 

Навои шахар 1 
 

1 

 

2-жадвал 

Туғма юз-жағ нуқсонлари билан туғилган болаларнинг нуқсон тури бўйича олинган 

маълумотлар 

Нуқсон  тури  Умумий сони  

Фақат юқори лаб  1 

Юқори лаб.альволяр ўсиқ  2 

Юмшоқ танглай ва қисман қаттиқ танглай  8 

Тўлиқ нуқсон ва бир томонлама лаб  7 

Тўлиқ нуқсон ва икки томонлама лаб  5 
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Эрта ортодонтик даволанишнинг мақсадга мувофиқлиги оғиз бўшлиғи ва бурун 

бўшлиғини ажратиш, овқатланиш, нафас олиш жараёнини нормаллаштириш, иккиламчи 

деформациялар ривожланишининг олдини олишдир. Туғма юз-жағ нуқсони билан туғилган  

болаларни ҳаётнинг биринчи кунларидан бошлаб клиник кўрик ва эрта ортодонтик даволаш 

туғруқ бўлимида ва мурожаат қилиш имкониятига кўра, ўзгартирилган индивидуал 

стоматологик обтуратор ёрдамида ортодонтия кабинетида ўтказилди ва  консультатив  

диспансер кузатуви ўтказилди. 

Туғма юз-жағ нуқсони билан туғилган болаларда нафас олиш, сўриш ва ютиш функцияси 

бузилади. Шуни таъкидлаш керакки, бундай патологияга эга бўлган болаларда эмизиш пайтида 

ёки сунъий озиқлантириш пайтида кўкрак қафасини ушлаш рефлекси бўлмайди, чунки 

герметик сўриш мавжуд эмас ва шу муносабат билан сўриш ва ютиш рефлекслари бузилади. 

Туғруқхонада ҳаётнинг биринчи кунларидан бошлаб Туғма юз-жағ нуқсони билан туғилган 

чақалоқлар ошқозон трубкаси билан сунъий равишда озиқланади. 

Ҳаётий рефлексларни тиклаш учун Туғма юз-жағ нуқсони билан туғилган болаларни 

ортодонтик даволаш учун тиш обтуратор  индивидуал аппарат сифатида ишлатилди. Таклиф 

этилаётган ўзгартирилган индивидуал тиш обтураторининг дизайни болани нафас олиш ва 

овқатлантириш жараёнларини нормаллаштириш учун оғиз бўшлиғи ва бурун бўшлиғини 

ажратиш орқали сўришнинг физиологик турини шакллантиришни симуляция қилади. 

Обтуратор боланинг оғиз бўшлиғига киритилади ва юқори жағига қўйилади, у қўшимча 

маҳкамлаш элементларисиз юқори жағга маҳкам ўрнатилади ва юқори жағ ёриғининг четини 

эгиш орқали ушлаб турилади, бурун бўшлиғини оғиз бўшлиғидан ажратиб туради. , улар 

орасидаги бўшлиқни шакллантириш, бу физиологик нафас олиш функциясини 

нормаллаштиришни таъминлайди , чақалоқ қандай ҳолатда бўлишидан қатъи назар, 

озиқлантириш вақтида эмиш ва ютиш бузилмайди. 

Обтураторни қўллаш пайтидан бошлаб 6-8 ой давомида, биринчи вақтинчалик 

тишларнинг ўсишигача ёки туғма патологиянинг оғирлигига қараб фойдаланиш тавсия этилади. 

Ички юзани тузатиш ҳар 30 кунда ва кўрсаткичларга кўра амалга оширилади (боқиш пайтида 

боланинг ташвиши, гиперемия мавжудлиги). Боланинг юқори жағ минтақаси ўсиши ва 

ривожланиши билан янги диагностика модели тузилади, бунда ўлчовлар олинади ва 

олдингилари билан таққосланади, агар юқори жағ ва бурун тўсиғи  ўзгариши кузатилмаган 

бўлса, бола жарроҳлик даволашга тайёрланади. 

Ота-оналарга қурилмадан фойдаланиш ва унга ғамхўрлик қилиш, шунингдек, болани 

овқатлантириш қоидалари ўргатилади. Боланинг кундузи ва овқатланиш вақтида оғзида тиш 

обтуратори бўлган, оғиз бўшлиғи ва обтураторнинг гигиеник ҳолати болани ҳар бир 

озиқлантиришдан кейин кўрилади ва тозалиги назорат қилинади. Болани овқатлантириш 

пайтида нафас олиш функциясига халақит бермаслиги ва кўкрак қафаси ёки кўкрак қафасининг 

шишада тўлиқ ушланиши учун оғиз бўшлиғига обтураторнинг маҳкамланишини диққат билан 

кузатиб бориш керак, физиологик сўриш ва ютиш рефлексларини симуляция қилиш жараёни 

амалга оширилади. 
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3-жадвал 

Туғма юз-жағ нуқсони билан туғилган болани эрта ортодонтик даволашдан 

2 ой олдин ва кейин (10 ойлик ёшда) бола Ш.нинг жағлари гипс 

моделларининг параметрлари (мм). 

Ёш 

ойи 

вазн 

грам 

Баланд

лиги 

мм 

Юқори жағнинг параметрларининг ўлчами (мм) 

   АВ  ВС  СА  BF  BF 

1  

FF 

1  

EB  BD  DE  DG  

2  3200  410  19  16  20  15  31  35  37  37  32  15  

10  5100  580  20  16  23  12  29  35  39  36  37  15  

Фарқ +1900  +170  +1  –  +3  -3  -2  –  +2  -1  +5  –  

 

 

2 ойдан кейин. 

ортодонтик 

даволанишдан кейин 

 

 

6 ойдан кейин. 

ортодонтик 

даволанишдан кейин 

 

 

Ортодонтик 

даволанишдан олдин 
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3-жадвалдан кўриниб турибдики, юқори жағ суяк бошининг ўрта қисмидан ўнг томонда 

(АБ) юқори жағнинг алвеоляр жараёнининг олд қисмигача бўлган масофа 1 мм га, чапда (БК) 

сақланиб қолди. худди шу. Аммо ўнг ва чапдаги (АК ва Д-Э) юқори жағнинг альвеоляр 

жараёнининг олд ва орқа қисмлари орасидаги масофалар сезиларли даражада ошди - мос 

равишда 3 ва 5 мм.  

Ортодонтик муолажанинг 8 ойлик даврида максиллараро суяк бошининг ўрта қисми 

юқори жағнинг олдинги альвеоляр тизмаси (БФ) ва юқори жағнинг орқа алвеоляр тизмаси 

БФ1гача бўлган масофаси камайди. Бундан ташқари масофанинг (БФ) таркибий қисми 

сифатида ФФ1 масофаси ўзгармаганлиги сабабли, масофанинг пасайиши (БФ) ва (БФ1) 

интермаксиллер суяк боши ҳолатидаги ўзгаришларни тавсифлайди (2-расмга қаранг). 

Обтураторлар билан туғма юз-жағ нуқсони билан туғилган болаларни эрта ортодонтик 

даволаш ёриқ ва лабнинг четларини бирлаштиради, интермаксиллер суяк ва вомернинг 

ҳолатини нормаллантиради, интермаксиллер суякни олдинги юқори жағнинг бўлакларига 

яқинлаштиради, юқори лаб тўқималарининг гипоксиясини камайтиради, ва юқори лабнинг 

юмшоқ тўқималарининг ажралиб чиқиш хавфини йўқотади. Обтураторлар бир вақтнинг ўзида 

икки томонлама оғиз пластикаси учун қулай шарт-шароитларни яратади, шунингдек, 

операциядан кейин қанотлар ва бурун учининг иккиламчи деформацияси эҳтимолини йўқ 

қилади. 

  
2-расм. Бемор Ш.нинг диагностик гипс моделлари, қўлланиладиган чизиқли параметрлар 

билан 2 ой ва 10 ой, ортодонтик тузатишдан олдин (а) ва ортодонтик тузатишдан кейин (б) 

интермаксиллер суякнинг ҳолатини аниқлаш учун. 

Хулоса. Шундай қилиб, юқори жағ ва лаб соҳаси минтақасининг ушбу патологияси 

бўлган болалар учун ҳаётнинг биринчи кунларидан бошлаб терапевтик, реабилитация ва 

профилактика чоралари муҳим аҳамиятга эга. Туғма юз-жағ нуқсони билан туғилган 

чақалоқларда нуқсонни обтураторлар қўллаган ҳолда ёпиб, миофункционал мувозанатни 

тиклаш болаларнинг нафас олиши, овқатланиши ва ташқи кўринишини сезиларли даражада 

ўзгартириши ушбу тажрибалар орқали ўрганиб чиқилди. 
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