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обследованных 9 детей и подростков у 1 зафиксирован перекрестный прикус, 

что составляет 11% от всех зубочелюстных аномалий. 
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Актуальность. 

В последнее время, обращает на себя внимание возрастающая 

требовательность данной категории пациентов к состоянию не только 

зубочелюстной системы, но и к общей оценке функциональной и эстетической 

реабилитации в послеоперационном периоде. Этот факт требует 
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прогнозирования исходов операций не только с учётом восстановления 

прикуса и изменения внешности пациентов, но и с учётом восстановления 

функции носового дыхания и эстетических параметров носа, тем более, что у 

этих больных выражена психоэмоциональная лабильность, которая 

формируется на фоне длительных и безуспешных этапов консервативного 

лечения. 

Цель исследования. Оценить психоэмоциональное состояние больных 

с дефектами и деформациями челюстей, изучить состояние тканевой 

гипоксии, гипоксемии и состояние защитной системы у пациентов с ГФАО 

зубных рядов. 

Материал и методы исследования. В исследовании 

психоэмоционального состояния принимало участие 67 пациентов с ДДЧ 

находящихся на диспансерном учете в поликлинике хирургической 

стоматологи ТГСИ с 2009 по 2017гг. В качестве показателей защитной 

системы слюны нами исследованы: лизоцим, лактоферрин, секреторный 

иммуноглобулин А (sIgA) в слюне. Статистическую обработку полученных 

результатов выполняли с применением методов параметрической и 

непараметрической статистики. 

Результаты исследований и их обсуждение. 

При сопоставлении симптоматики нервно-психических нарушений с 

динамикой соматических расстройств была выявлена зависимость степени 

выраженности психических проявлений от тяжести челюстно-лицевой 

деформации и ее последствий. 

Таким образом, оценка уровней НЬБ в комплексе с клиническими 

данными дает значительно больше сведений как о развитии тканевой гипоксии 

и гипоксемии у пациентов с ГФАО, так и позволяет дополнительно оценивать 

тяжесть патологического процесса для последующей коррекции при 

оперативных вмешательствах. Концентрация иммуноглобулина Е в крови у 

обследуемых пациентов, превысила показателей группы сравнения в среднем 

в 2,8 раза в 1 группе и 3,4 раза во 2 группе. Выявленный факт изменений в 

показателях антител класса Е указывает, что у пациентов с ГФАО 

патологические изменения наблюдаются не только со стороны ЗЧС, но также 

и снижение активности системы детоксикации. 
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Долзарблиги: Ортопедик стоматологияда олиб куйилмайдиган 

протезлаш жараёнида купгина муаллифлар томонидан таклиф килинган 

керамика учун чархлаш услуби тиш каттик тукимасини куп кисмини(1.2-1.5 

мм) олиб ташлашдан иборат.Тиш каттик тукимасини нозиклашиб 

бораётганлигини хисобга олиб, бугунги кунда тиш чархлашнинг ноананавий 

усулини“минимал инвазив” таклиф килиш ва амалиётда куллаш. 

Мақсад. Ортопедик муолажа учун кисман тишсиз жагларда олиб 

куйилмайдиган протезлаш жараёнида, тиш каттик тукималарини чархлашда, 

тишнинг каттик тукимасини куп кисмини саклаб колиш ва уни хизмат килиш 

муддатини 1,5-2 баробарга ошириш 

Материал ва усул. Беморларда ўтказилган муолажаларни солиштириш 

ва натижаларни баҳолаш мақсадида, беморлардан даволашдан олдин олинган 

моделда тишлар нисбати ва холатини аниклаш ва чархлаш режасини тузиш. 

Чархлаш этаплари:Купгина холатларда вестибуляр юзада 0.8-1.2мм; кантакт 

юзаларда 0.8мм; орал юзаларда 0.5-0.6мм.(изох: Орал юзада 0.5-0.6мм 
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