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Мавзунинг долзарблиги. Стоматолог учун махсулдорлик, кундалик 

амалиёт билан шуғулланиш ҳамда яхши ва сифатли натижавийлик 2-синф 

окклюзиясини даволашда ишлатиладиган олинмайдиган аппаратлар 

ривожланиши ва турларини кўпайишига олиб келди. Ушбу изланиш Ҳербст 

аппаратининг юз-жағ суякларига таъсири, юз профилидаги ўзгаришлар, 

мускуллар ҳаракати, таянч муаммолари, (мандибуляр кесув 

тишларпротрузиялари) клиник мураккабликлар, аппарат дизайни ва хирургик 

даволаш ҳамда Ҳербст аппарати билан 2-синф окклюзиясини даволаш орасидаги 

солиштиришлар каби кенг миқдордаги ўргаришларни ўз ичига олади. Ҳербст 

аппаратининг таянч воситаси сифатида ҳамда унинг модификацияларини турли- 

хил даволаш чора тадбирлари учун қўллашортодонтияга осонликча кириб 

келгани йўқ, ундан ташқари бу ҳақда адабиётларда жуда қисқа маълумотлар 

мавжуд. 

Кўзланган мақсад: Ушбу тадқиқотдан мақсад модификацияланган, қуйма 

шинали Ҳербст аппаратини ортодонтия амалиётида қоллаш ва уни тахлил қилиш. 

Материаллар ва услублар:Барча беморлар ишлари тафсилотлариТДСИ 

Ортодонтия ва тишларни протезлаш кафедрасидаги ортодония амалиётларидан 

олинган. Ортодонтик даволаш мезонларида Ҳербст аппарати ва уни 

модификацияларидан фойдаланиб даволаш ўз ичига олинди. Модификация 

турлари, рақамлари ва қанчалик тез учраб туриши беморларнинг файллари, 

рентген тасвирлари, расмлар ва моделлар асосида келтириб чиқарилди. 

Клиникада ва амалиётда барча беморларда Ҳербст аппаратининг қуйма шинали 

шаклидан фойдаланилди. Ўртача ёш 15.6±5.61.53.3% беморлар аёл жинсли ва 

46.7% беморлар эркак жинсли, Ҳербст апапрати билан даволанаётган 

беморлардир. 

Модификация тури, индивидуал модификацияларни учраш тезлиги ва 

сони, беморларнинг хужжатлари, рентген тасвирлари, моделлари, расмлардан 

фойдаланиб аниқланди. 

Олинган натижалар:Кундалик ортодонтия амалиётида 12% холатда 

Ҳербст аппаратидан фойдаланилади, шу миқдорнинг 18% модификацияланган 

холатда. Ҳербст аппаратининг юқори таянч сифати ҳамда куч-таъсир 

геометрияси 2-синф окклюзиясини классик даволаш чора-тадбирларига қўшимча 

равишда жуда ҳам мос келади.Пастки жағ чайнов тишларидистализатсияси учун 

27% (12та) беморларда Ҳербст аппарати дистализатсия механизмибилан 

биргаликда ишлатилган. 15% беморларда(7та)пастки жағ чайнов тишлари 

орасидаги масофани қисқартириш мақсадида таянч воситаси сифатида 

ишлатилган.Масофани сақлаб туриш учун 9% (4та) беморларда бар 
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конструктсияси ишлатилган ва 7% (3та)холатда Ҳербст аппаратидан 

дистопияланган тишларни теккизлашдафойдаланилган. Бир аппаратда кўп 

қисмли модификацияларни учраш холати 11% ни (5та)ташкил этди. Ушбу вақт 

давомида университет тиббиёт марказида кўп қисмли модификациялар ва Ҳербст 

аппаратининг қуадроҳеликс аппарати билан комбинатсияси мавжуд бўлмади. 

Хулоса. Кундалик ортодонтия амалиётида 12% холатда Ҳербст 

аппаратиқўлланилади ва шунинг 18% модификацияланган туридир. Ҳербст 

аппаратининг юқори таянч функсияси, 2 -синф окклюзияси даво- чора 

тадбирларида, вақт ва пул тежамкорлиги билан бирга кўп функсиялик таянч 

вазифасини малга ошириш имконини беради. Ҳербст аппарати даволаш чора- 

тадбирига қараб индивидуал модификация ҳолатига ҳам келтирилиши мумкин. 

Даволаш жараёни ўсмирлик давридан кейинги даврга тўғри келадигон бўлса 

даволас учун кетадиган вақтни қайта кўриб чиқиш керак. Кўп қисмли 

модификация имкониятлари ҳали тўлиқ ўрганилмаган. Режалаштирилган пастки 

жағ моляр тишлар мезиализатсиясида вақтинчалик таянч аппаратлари Ҳербст 

аппарати каби бимаксилляр олинмайдиган аппаратлардан кўра кўп вақтлардан 

бери фойдаланиб келинмоқда. 
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