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BEMORLARDA GNATIK VA DENTOALVEOLYAR DAVOLASHDAN 

KEYIN DISTAL OKKLYUZION XOLATNI FUNKTSIONAL USUL 

Bazarov Sh.A., Murtazaev S.S 

 

Dolzarbligi: chuqur kesma okklyuziyasi bo'lgan bemorlarni distal okklyuzion 

bilan birgalikda yuqori kesma tishlarning retrusioni bilan davolashda okklyuzion 

tekislikni tuzatish bosqichi muhim ahamiyatga ega . Okklyuzion tekislikni to'g'rilash 

tishlarni sagittal tekislikda to'g'ri joylashishi bilan ajratish yo'li bilan amalga oshiriladi, 

bu esa tishning lateral qismlarida dentoalveolyar cho'zilishni olish imkonini beradi . 

Tadqiqotning maqsadi. Chuqur kesma okklyuziyasi bo'lgan bemorlarni yoki 

distal okklyuzion bilan birgalikda davolash uchun o'zgartirilgan funktsional usulning 

klinik samaradorligini isbotlash edi. 

Materiallar va uslublar. Ortodontik davolash 40 nafar bolaga (26 qiz va 14 

o'g'il; o'rtacha yoshi 12 yosh) chuqur kesma okklyuziyasi va distal okklyuzion bilan 

birlashtirilgan holda amalga oshirildi. Biz MFM modullaridan foydalandik - tish 

qismini ajratish va okklyuzionni tuzatish uchun olinmaydigan ortodontik asbob va 

pastki jag'ga o'rnatilgan individual simli dudoqli tampon. Barcha bemorlar davolashdan 

oldin va keyin boshning lateral TRG tahlilidan o'tkazildi, VA Tugarin bo'yicha yuqori 

jag'ning birinchi molarlarining mezial aylanishini aniqlash usullari qo'shilgan holda 

tishlarning gipsli modellarini bimetrik tekshiruvdan o'tkazildi. va Moseiko RA, 

ularning mezial siljishi. Boshning lateral TRG tahlili Moskva davlat tibbiyot va 

stomatologiya universitetining ortodontiya kafedrasida qabul qilingan umumiy qabul 

qilingan metodologiyaga muvofiq, oldingi va lateral guruhlar holatida to'liq 

dentoalveolyar xarakterga tegishli qo'shimchalar bilan amalga oshirildi. yuqori va 

pastki jag'dagi tishlar. 

Natijalar. Davolashdan so'ng ODI indeksi kamaydi va normaga yaqinlashdi (N 

= 72). Kesmalararo burchakning qiymati kamaydi, bu yuqori va pastki jag'larning 

kesma tishlari moyilligining muvozanatli kesmalararo burchak hosil bo'lishi bilan 

normal qiymatga o'zgarishini ko'rsatadi. Byork bo'yicha yuqori okklyuzion tekislikning 

moyilligi kamaydi. Byork bo'yicha pastki okklyuzion tekislikning moyilligi kamaydi. 

Yuqori va pastki jag'larning orqa dentoalveolyar balandliklari o'sdi va yuqori jag'ning 

oldingi dentoalveolyar balandliklari kesma tishlarning kirib borishi va lateral guruh 

tishlarining chiqib ketishi tufayli kamaydi. Yuqori tishlar tishlari egilishi ortdi. 16-

tishning uzun o'qining SNA va K-U 16 tekisligiga kesishishi natijasida hosil bo'lgan 

burchak kamaydi, bu tishning to'g'ri burchakli burchagiga erishilganligini ko'rsatadi. K-

U 11 qiymati oshdi, bu yuqori kesma tishlarning moyilligi (protrusioni) o'zgarishi 

tufayli tishlarning cho'zilishidan dalolat beradi. 

Xulosa. O'zgartirilgan funksional chuqur kesma okklyuziyasi bo'lgan bemorlarni 

davolashda samarali bo'ladi: davolash dinamik, ortodontik davolashning faol davrining 

davomiyligi qisqartiriladi. Davolanishning uzoq muddatli natijalarini tahlil qilish shuni 

ko'rsatdiki, chuqur kesma okklyuziyasini yoki uning distal okklyuziyasi bilan 

kombinatsiyasini tuzatish uchun MFM dan foydalanish, ayniqsa, o'sish va o'sish 

davrida bemorlarda dizayn jihatidan murakkab bo'lgan asboblardan foydalanmasdan 

minimal vaqt sarflash imkonini beradi. doimiy tishlarning va patologiyaning gnatik 

komponenti bo'lgan bemorlarning okklyuziyasini shakllantirish, barqaror uzoq 

muddatli davolash natijalariga erishish. 
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