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Цель: изучение лицевых показателей детей с 
нейтральным и мезиальным прикусом. 

Материал и методы: изучено 52 
телерентгенограммы головы 28 пациентов 
в возрасте от 13 до 18 лет со II степенью 
выраженности мезиальной окклюзии, из них 28 
получено до лечения и 24 – после его окончания. 
Результаты: изучение 18 линейных и 11 угловых 
мягкотканых параметров (по методике Y.Ch. Park и 
Ch.J. Burstone, 1986; Ch.G. Zylimski, R.S. Nanda S., 
Kapila S., 1992), а также 19 линейных и 30 угловых 
параметров костей лицевого отдела черепа 
позволяет определить степень выраженности 
гармонии лица и вероятность изменений, 
происходящих в процессе ортодонтического 
лечения и прогнозировать внешний вид пациента 
после окончания лечения. 

Выводы: у пациентов с мезиальным прикусом 
существует пропорциональность мягких тканей 
лица (sn-stm, stm-sm), зависящая от направления 
роста костей лицевого отдела черепа 

Ключевые слова: дети, мезиальный прикус, 
выраженность гармонии лица.

Maqsad: neytral va mezial okklyuzion bolalarning 
yuz ko’rsatkichlarini o’rganish. 

Material va usullar: 13 yoshdan 18 yoshgacha 
bo’lgan 28 nafar bemorning boshining 52 ta 
telerentgenogrammasi mezial okklyuzionning II 
og’irligi bilan o’rganildi, ulardan 28 tasi davolanishdan 
oldin va 24 tasi davolash tugagandan so’ng olingan. 

Natijalar: 18 chiziqli va 11 burchakli yumshoq 
to’qimalar parametrlarini o’rganish (Y.Ch.Park 
va Ch.J. Börstonlar usuli bo’yicha, 1986; Ch.G. 
Zylimski, R.S. Nanda S., Kapila S., 1992). Huningdek, 

bosh suyagining yuz suyaklarining 19 chiziqli va 30 
burchakli parametrlari yuzning uyg’unligi darajasini 
va ortodontik davolanish vaqtida yuzaga keladigan 
o’zgarishlar ehtimolini aniqlashga va davolanishdan 
keyin bemorning ko’rinishini bashorat qilishga imkon 
beradi.

Xulosa: pastki tishlashi bo’lgan bemorlarda 
bosh suyagining yuz qismi suyaklarining o’sish 
yo’nalishiga qarab, yuzning yumshoq to’qimalarining 
mutanosibligi (sn-stm, stm-sm) mavjud.

Kalit so’zlar: bolalar, pastki qism, yuz uyg’unligi 
ifodasi.

Objective: To study the facial indicators of 
children with neutral and mesial occlusion. 

Material and methods: 52 teleroentgenograms 
of the head of 28 patients aged 13 to 18 years with 
severity II of mesial occlusion were studied, 28 of 
them were obtained before treatment and 24 after its 
completion. 

Results: The study of 18 linear and 11 angular 
soft tissue parameters (according to the method of 
Y.Ch. Park and Ch.J. Burstone, 1986; Ch.G. Zylimski, 
R.S. Nanda S., Kapila S., 1992), as well as 19 linear 
and 30 angular parameters of the facial bones of the 
skull allows you to determine the degree of facial 
harmony and the likelihood of changes occurring 
during orthodontic treatment and predict the patient’s 
appearance after treatment.

Conclusions: In patients with an underbite, there 
is a proportionality of the soft tissues of the face (sn-
stm, stm-sm), depending on the direction of growth of 
the bones of the facial part of the skull

Key words: children, underbite, expression of 
facial harmony.

УДК: 616.31/314-08-007.17/.21-77-053.2

АМАЛИЁТДА УЧРАЙДИГАН КЎП СОНЛИ АДЕНТИЯЛИ БОЛАЛАРДА ТИШЛАРНИ 
ПРОТЕЗЛАШГА ЁНДАШУВ

Арипова Г.Э., Муртазаев С.С., Муратова Г.А., Мавлонова М.А., Рустамов С.С. 
Тошкент давлат стоматология институти

Кўп сонли тишлар адентиясига олигодентия 
атамаси ишлатилади. Умуман тишларнинг 
бўлмаслигига адентия термини, бир нечта 
тишларнинг бўлмаслигига гиподентия термини 
ишлатилади. Н.В. Бондарец маълумотларига 

кўра 6 тадан кам йўқотилган тишлар – 54.2% 
пациентларни, 6 тадан кўп тишларнинг 
йўқотилганлиги эса -25.1% пациентларни ташкил 
қилади. С.Х. Агаджанян (1985) бўйича 2 тишнинг 
йўқлиги 48.5%, 4 тишнинг йўқлиги 15.9%, 5-10 
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тишларнинг йўқлиги – 15.3%, 10 тишдан кўп 
йўқотилса – 20,3% ни ташкил этади. Адентия 
ёки олигодентия эктодермал дисплазияси бор 
болаларда кўп учрайди. Адабиётда эктодермал 
дисплазия сабаблари кам ўрганилган. 

Кўп сонли тишларнинг бўлмаслигида 
стоматологик комплекс даво ўтқазиш чораларини 
шакллантириш учун эрта диагностика қилиш 
мухим хисобланади. Ангидротик эктодермал 
дисплазияга (Крист – Сименс – Турен синдроми) 
3та триада хос: гипо ёки ангидроз, гипотрихоз, 
гиподонтия.

Ангидротик эктодермал дисплазияли болада 
тер ажралиши кам, юз териси ва оғиз бўшлиғи 
шиллиқ қавати қуруқ, кўз атрофи териси 
юпқалашган, майда ажинлар билан қопланган. 
Сочлари жуда сийрак, қош киприклари кам, 
тишлари кеч чиқади, сут тишлари узоқ сақланади. 
Беморнинг тишлари конуссимон, тиканаксимон 
шаклда, адентия хисобига альвеоляр ўсиқлар 

ривожланмаган, жағлари торайган, тишларининг 
йўқлиги боланинг бутун юз тузилишига таъсирини 
ўтқазган. Юзининг 1/3 қисмининг баландлиги 
пасайган, бурун лаб бурмалари чуқурлашган, 
қарилик белгилари кузатилади. Шунга асосан 
адентияли болаларни аниқлаш ва даволаш долзарб 
хисобланади.

Мақсад
Амалиётда учраган кўп сонли адентияли 

болаларда тишларни протезлашнинг ўзига хос 
хусусиятларини такомиллаштириш.

Материал ва усуллар
Тошкент давлат стоматология институти 

ортодонтия ва тишларни протезлаш кафедрасига 
мурожат қилган 9 ёшли эктодермал дисплазияли 
бола назорат сифатида олинди. Унга клиник, 
рентгенологик, антропометрик, фотометрик, 
статистик текширишлар ва махсус протетик 
даволаш ўтказилди.

Эктодермал дисплазияли боланинг ташқи кўриниши.
1-расм. Олд томондан кўриниши. 2-расм. Ён томондан кўриниши.

3-расм. Эктодермал дисплазияли боланинг ОПТГ си.
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Натижалар
Туғма эктодермал дисплазияси бор болада 

назорат гурухига нисбатан кескин юз морфологияси 
ўзгариши борлиги хисобига комплекс даволаш 
жараёнида ортопедик тикланиши ўзига хос 
ўтказилди. Назорат гурухидаги протезлашнинг 
анъанавий усулидан фарқланган холда, клиник-
лаборатор босқичлари такомиллаштирилди, юз 

пропорциялари оптимал тикланди. Функционал 
чайнов самарадорлиги ошгани объектив белгилар 
билан тасдиқланди. Юзнинг симметриялари 
ва эстетик кўринишлари Ильина-Маркосян 
бўйича ижобий ўзгариш берди. Болаларнинг 
психоэмоционал холати биз томондан таклиф 
этилган 10 баллик эстетик бахолаш шкаласи 
ёрдамида назоратга олинди.

62 
 

морфологияси ўзгариши борлиги хисобига 
комплекс даволаш жараёнида ортопедик 
тикланиши ўзига хос ўтказилди. Назорат 
гурухидаги протезлашнинг анъанавий усулидан 
фарқланган холда, клиник-лаборатор 
босқичлари такомиллаштирилди, юз 
пропорциялари оптимал тикланди. Функционал 

чайнов самарадорлиги ошгани объектив 
белгилар билан тасдиқланди. Юзнинг 
симметриялари ва эстетик кўринишлари 
Ильина-Маркосян бўйича ижобий ўзгариш 
берди. Болаларнинг психоэмоционал холати 
биз томондан таклиф этилган 10 баллик эстетик 
бахолаш шкаласи ёрдамида назоратга олинди.

  

  
4-расм. Беморнинг диагностик модели. 

     
5-расм. Прикус баландлигини аниқлаш. 6-расм. Пастки жағ альвеоляр  ўсиқнинг холати. 

     
7-расм. Юқори жағ альвеоляр 8-расм.Суъний тишли мумли протезнинг ўсиқнинг холати 

моделдаги холати. 

ОРТОДОНТИЯ
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7-расм. Тайёр бўлган суъний тишли протезнинг оғиз бўшлиғидаги холати. 
Хулоса
Туғма эктодермал дисплазиялик адентияси бор 

болаларда протезлаш жараёни оқилона амалга 
оширилди. Таклиф этилган 10-баллик эстетик 
бахолаш мезони, протезлаш босқичларини 
такомиллаштириш, морфологик бутликни яратиш, 
альвеоляр ўсиқларни протез томондан самарали 
функционал юклантириш каби ўзгаришларга 
эришиш учун замин яратилди. 
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Цель: улучшение качества зубных протезов у 
детей с множественной адентией. 

Материал и методы: наблюдали 9-летнего 
мальчика с эктодермальной дисплазией, 
обратившегося на кафедру ортодонтии 
и зубопротезирования Ташкентского 
государственного стоматологического института. 
Проведено клиническое, рентгенологическое, 
антропометрическое, фотометрическое, 
статистическое обследование и специальное 
протезирование. 

Результаты: у ребенка с врожденной 
эктодермальной дисплазией в ходе комплексного 
лечения проводилось ортопедическое 
восстановление. В отличие от традиционного 
метода протезирования, были усовершенствованы 
клинический и лабораторный этапы, оптимально 
восстановлены пропорции лица. 

Выводы: у детей с врожденной эктодермальной 
дисплазией протезирование выполнено 
рационально. Предложен 10-балльный критерий 
эстетической оценки. 

Ключевые слова: множественная 
адентия, эктодермальная дисплазия, протез с 
искусственными зубами.

Maqsad: ko’p tishli bolalarda protezlarning 
sifatini yaxshilash. 

Material va metodlar: Toshkent davlat 
stomatologiya instituti Ortodontiya va protezlash 
kafedrasiga 9 yoshli ektodermal displaziya bilan 
kasallangan bolani kuzatdik. Klinik, rentgenologik, 
antropometrik, fotometrik, statistik tekshiruv va 
maxsus protezlash ishlari olib borildi. 

Natijalar: konjenital ektodermal displazi bo’lgan 
bolada kompleks davolash jarayonida ortopedik 
restavratsiya qilingan. An’anaviy protezlash usulidan 
farqli o’laroq, klinik va laboratoriya bosqichlari 
takomillashtirildi, yuzning nisbati optimal tarzda 
tiklandi. 

Xulosa: konjenital ektodermal displazi bo’lgan 
bolalarda protezlash oqilona amalga oshirildi. Estetik 
baholash uchun 10 balllik mezon taklif etiladi.

Kalit so’zlar: ko’p adentiya, ektodermal 
displaziya, sun’iy tishli protez.

Objective: To improve the quality of dentures in 
children with multiple edentulism. 

Material and Methods: We observed a 9-year-
old boy with ectodermal dysplasia who applied to the 
Department of Orthodontics and Prosthodontics of the 
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Tashkent State Dental Institute. Conducted clinical, 
radiological, anthropometric, photometric, statistical 
examination and special prosthetics. 

Results: A child with congenital ectodermal 
dysplasia underwent orthopedic restoration during 
complex treatment. In contrast to the traditional 
method of prosthetics, the clinical and laboratory 
stages were improved, and the proportions of the face 

were optimally restored. 
Conclusions: In children with congenital 

ectodermal dysplasia, prosthetics were performed 
rationally. A 10-point criterion for aesthetic evaluation 
is proposed.

Key words: multiple adentia, ectodermal 
dysplasia, prosthesis with artificial teeth.
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ИСПРАВЛЕНИЕ ОТКРЫТОГО ПРИКУСА ИНТРУЗИЕЙ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ ЗУБОВ С 
ПОМОЩЬЮ МИКРОИМПЛАНТОВ

Нигматова И.М., Даминова Н., Аралов М.Б.
Ташкентский государственный стоматологический институт

Передний открытый прикус считается одной 
из самых сложных нарушений для лечения в 
ортодонтии. Для традиционного ортодонтического 
лечения были предложены различные методы 
лечения переднего открытого прикуса, такие 
как экструзия передних зубов с использованием 
межчелюстных эластиков; выпрямление моляров 
с помощью многопетлевой дуги по краю (MEAW) 
и ингибирование прорезывания моляров во время 
роста. Однако ни один из этих методов не является 
удовлетворительным из-за неблагоприятного 
воздействия на скелетную, эстетическую 
структуру и сильной склонности к рецидивам.

Другим вариантом лечения является изменение 
положения как верхней, так и нижней челюсти 
посредством хирургической коррекции. Хотя 
удовлетворительные результаты могут быть 
достигнуты с помощью ортогнатической 
хирургии, сложность, риски и стоимость операции 
инициировали поиск альтернативных методов 
лечения.

При абсолютной интрузии жевательных 
зубов возможна авторотация нижней челюсти в 
смыкающем направлении против часовой стрелки, 
закрытие открытого прикуса и уменьшение 
высоты переднего отдела лица без хирургического 
вмешательства. Сообщалось, что интрузия 
обеспечивает более стабильный результат лечения, 
чем экструзия. Поскольку склонность к рецидивам 
выше у взрослых, важно выбрать как стабильный, 
так и предсказуемый метод лечения.

Этого можно добиться с помощью 
временных крепежных устройств, таких 
как остеоинтегрированные имплантаты, 
минипластины и микроимпланты. 
Микроимпланты имеют много преимуществ перед 
другими различными временными фиксаторами. 
Микроимпланты относительно просты и легко 
вводятся, менее травматичны, стабильны при 
оптимальной силе и позволяют прикладывать 
усилие сразу после введения. Другие преимущества 
включают меньшее количество ограничений в 
месте имплантации и более низкие затраты. 

Цель исследования
Обоснование применения микроимплантов 

при исправлении открытого прикуса интрузией 
жевательных зубов.

Материал и методы
Обследованы 23 пациента с открытым 

прикусом в возрасте 16-30 лет. Всем им проведено 
ортодонтическое лечение по поводу открытого 
прикуса с применением микроимплантов для 
интрузии жевательных зубов.

В клинику ТГСИ обратилась женщина 28 
лет с жалобами на передний открытый прикус. 
В прошлом у нее была привычка сосать палец, 
что могло повлиять на дебютную ситуацию и 
нарушение речи. В боковом профиле наблюдалась 
ретрузия нижней челюсти (рис. 1). Женщине 
была проведена интрузия задних зубов верхней 
челюсти с помощью микроимплантов. Задние 
зубы были шинированы с небной стороны с 
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