
1

Ўзбекистон Стоматологлар 
Ассоциацияси

«Stomatologiya» - илмий-амалий журнал
1998 йилда асос солинган
Ўзбекистон матбуот ва ахборот агентлиги 
томонидан 15 август 2007 йилда қайта 
рўйхатга олинган.
Гувоҳнома № 0289.

ISSN 2091-5845

STOMATOLOGIYA
№ 1, 2024 (94)

ИЛМИЙ-АМАЛИЙ ЖУРНАЛ

Ўзбекистон Республикаси Вазирлар 
Маҳкамаси ҳузуридаги Олий 
аттестация комиссияси (ОАК) қарорига 
асосан «Stomatologiya»  журнали 
Фан доктори илмий даражасига 
талабгорларнинг диссертация 
ишлари илмий натижалари юзасидан 
илмий мақолалар эълон қилиниши 
лозим бўлган республика илмий 
журналлари рўйхатига киритилган 
(ОАК Раёсатининг 2013 йил 30 
декабрдаги 201/3-сон қарори билан 
тасдиқланган)

ТАҲРИРИЯТ МАНЗИЛГОҲИ:
100048, Ўзбекистон Республикаси,
Тошкент ш., Махтумқули кўчаси, 103
тел.: +99871-236-26-75; 
факс: +99871-230-47-58
Интернетдаги манзилгоҳи:  
stomjurnal.tibbiyot.com.

Дизайнер ва компьютерда терувчи: 
Е.Алексеев
Муҳаррир О.А.Козлова
Баҳоси келишилган нархда.

Рекламани чоп қилиш ҳақ тўлаш йўли 
билан амалга оширилади. 
Реклама матнининг тўғрилиги 
бўйича жавобгарлик реклама берувчи 
зиммасидадир.
Қўлёзмалар, суратлар ва расмлар 
тақриз қилинмайди ҳамда эгасига 
қайтарилмайди.
Келтирувчи фактларнинг тўғрилиги, 
рақамли материалларнинг аниқлиги, 
препаратларнинг номлари, атамалар, 
илмий-адабий манбалар, исм ва 
фамилияларнинг тўғрилиги учун 
жавобгарлик муаллифларнинг ҳамда 
таҳририят ҳайъатининг зиммасидадир.

Бош муҳаррир: т.ф.д., проф. Нигматов Р.Н.
Масъул котиб: т.ф.д., проф. Жуматов У.Ж.

ТАҲРИРИЯТ ҲАЙЪАТИ
Ando Masatoshi – АҚШ
Baek il Kim – Жанубий Корея
Daisuke Inaba – Япония
Elbert de Josselin de long – Голландия
Jin Young Choi– Жанубий Корея
Peter Botenberg – Белгия
Абдуллаев Ш.Ю., т.ф.д, проф. 
Азимов М.И., т.ф.д., проф.
Акбаров А.Н., т.ф.д., проф.
Алиева Р.К. (Озарбайжон), т.ф.д., проф.
Амануллаев Р.А., т.ф.д., проф. 
Бекжанова О.Е., т.ф.д., проф.
Ғаффоров С.А., т.ф.д., проф.
Даминова Ш.Б., т.ф.д., проф.
Иноятов А.Ш., т.ф.д., проф.
Ирсалиев Х.И., т.ф.д., проф.
Колбаев А.А. (Қирғизистон), т.ф.д., проф.
Комилов Х.П., т.ф.д, проф.
Маргвелашвили В.В. (Грузия) т.ф.д., проф.
Мухамедов И.М., т.ф.д., проф.
Нигматова И.М., т.ф.н., доцент
Ризаев Ж.О., т.ф.д., проф.
Рузудинов С.Р. (Қозоғистон), т.ф.д., проф.
Тоиров У.Т. (Тожикистон), т.ф.д., проф. 
Токаревич И.В. (Белоруссия), т.ф.д, проф.
Трунин В.А. (Россия), т.ф.д., проф.
Хабилов Н.Л., т.ф.д., проф.
Хасанов А.И., т.ф.д., доц.
Юлдошев И.М. (Қирғизистон), т.ф.д., проф.

ТАҲРИРИЯТ КЕНГАШИ
Абдукодиров А.А. (Тошкент), т.ф.д., проф.
Боймуродов Ш.А. (Тошкент), т.ф.д., проф.
Ғуломов С.С. (Тошкент), т.ф.д., проф.
Исмоилов М.М. (Фарғона)
Кисельникова Л.П. (Россия), т.ф.д., проф.
Қурбонов Ф.Р. (Хоразм)
Тулаганов Б.О. (Тошкент вилояти)
Усмонов Ф.К. (Тошкент), т.ф.н., доц.
Узакберганова У.А. (Нукус)
Хасанова Л.Э. (Тошкент), т.ф.д.
Худанов Б.О. (Тошкент), т.ф.д.
Шукурова У.А. (Тошкент), т.ф.д.
Юлдошев А.А. (Тошкент), т.ф.д.



3

Content

ORGANIZATION,  
EPIDEMIOLOGY, HISTORY AND 

EXPERIMENTAL SECTION

Rizaev Zh. A., Tokhtarov B. E. Valieva M.Yu. 
Changes in the functional state of the body 
of doctors and dentists in the dynamics of the 
working week. .................................................... 5

Xasanov A.I., Abbosov O.M.  Epidemiological 
aspects of injuries of the maxillofacial 
region among the population of the city  
of Samarkand. .......................................................8

Makhkamov M.E., Artikbaev M.B., 
Murtazaev S.S., Nigmatov R.N., Yuldashev 
T.A., Tulaganov B.B. Priorities of modern  
computer technology methods for the 
rehabilitation of children with congenital 
cleft lip and palate in the Republic of  
Karakalpakstan ................................................. 13

THERAPEUTIC DENTISTRY

Olimov S.Sh., Sharipova G.I.,  
Khodzhaeva D.I.   Methods for 
examining TORCH-infected patients with  
herpetic stomatitis ............................................ 18

Radjabova A.F., Shadieva Sh.Sh.   
Research methods used in the examination 
of patients with chronic diffused 
periodontitis  gastrointestinal on the ulcer  
disease .............................................................. 24

Irsalieva F.H., Valieva F.A., Farkhadova 
N.V. Color scheme and degree of 
mineralization after professional teeth  
whitening .......................................................... 31

SURGICAL DENTISTRY

Boymuradov Sh.A., Rozibaev D.R., 
Narmurotov B.K. Causes of perforation of the 
floor of the maxillary cavity ............................. 34

Khasanov A.I., Sobirov F.G.   Osteonecrosis 
of the upper jaw after the use of desomorphine 
and their treatment ........................................... 38

Boymuradov Sh.A., Ruzibaev D.R. Kurbanov 
Yu.Kh. Results of treatment of perforation of the 
maxillary floor .................................................. 43

Содержание

ОРГАНИЗАЦИЯ,  
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ, ИСТОРИЯ И 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЙ РАЗДЕЛ

Ризаев Ж. А., Тўхтаров Б. Э. Валиева М.У.   
Шифокор стоматологлар организмининг 
функционал ҳолатини иш хафтаси 
динамикасида ўзгариши ..................................5

Хасанов А.И., Аббосов О.М.  
Эпидемиологические аспекты травм челюстно-
лицевой области среди населения города 
Самарканда ...........................................................8

Махкамов М.Э., Артикбаев М.Б, 
Муртазаев С.С., Нигматов Р.Н., Юлдашев 
Т.А., Тулаганов Б.Б.   Приоритеты совре-
менных методов компьютерных технологий 
для реабилитации детей с врожденной рас-
щелиной верхней губы и неба в Республике  
Каракалпакстан ..............................................13

ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ

Олимов С.Ш., Шарипова Г.И., Ходжаева 
Д.И.   TORCH инфекцияси билан касалланган 
беморларда герпетик стоматитни текшириш 
усуллари ..........................................................18  

Раджабова А.Ф., Шадиева Ш.Ш.   
Сурункали тарқалган пародонтитниниг 
ошқозон-ичак яра касалликлари кечиши 
фонидаги беморларни текширишда 
фойдаланилган тадқиқот усуллари ...............24

Ирсалиева Ф.Х., Валиева Ф.А., Фархадова 
Н.В. Цветовая гамма и степень минерализации 
после профессионального отбеливания  
зубов  ................................................................31

ХИРУРГИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ

Boymuradov Sh.A., Roʻzibaev D.R., 
Narmurotov B.K.  Yuqori jagʻ boʻshligʻi tubi 
perforatsiyasini keltirib chiqaruvchi sabablari .34

Хасанов А.И., Собиров Ф.Г.   Остеонекроз 
верхней челюсти после применения 
дезоморфина и их лечения ............................38

Боймурадов Ш.А., Рузибаев Д.Р. 
Курбанов Ё.Ҳ.   Юқори жағ бўшлиғи туби 
пeрфoрaцияcи даволаш натижалари  ............43



13

ОРГАНИЗАЦИЯ, ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИСТОРИЯ 
И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЙ РАЗДЕЛ

бини  тавсифлаш, юз-жағ жарроҳлиги ихти-
сослиги бўйича ихтисослаштирилган тиббий 
ёрдам кўрсатиш хизматини ривожлантириш-
нинг асосий йўналишларини аниқлаш ва бу 
ўз навбатида , юз-жағ соҳаси шикастланишла-
рининг олдини олиш имконини яратади.

Калит сўзлар: юз-юз жарроҳлиги, жағ 
синиши, жароҳат, касаллик тарихи.

Резюме. Был  проведен  ретроспектив-
ный анализ 825  историй болезни паци-
ентов, проходивших лечение в отделении 
травматологии (челюстно-лицевой хирургии)  
Самаркандского филиала республиканского 
научного центра экстренной медицинской 
помощи с различными травматическими 
повреждениями костей лицевого скелета, 
за 2021 – 2023гг. Определены основные 
половозрастные группы населения, подвер-
женные травмам челюстно-лицевой области. 
Полученные данные позволяют охарактеризо-
вать структуру травматизма челюстно-лице-
вой области в городе Самарканде, определить 
основные направления развития службы по 
оказанию специализированной медицинской 
помощи по специальности челюстно-лицевая 

хирургия, выделить направления для про-
филактики травматизма челюстно-лицевой 
области

Ключевые слова: челюстно-лицевая хи-
рургия, переломы челюстей, травма, история 
болезни. 

Resume. A retrospective analysis of 825 case 
histories of patients treated in the Department 
of traumatology (maxillofacial surgery) of the 
Samarkand branch of the Republican Scientific 
Center for Emergency Medical Care with vari-
ous traumatic injuries of the bones of the facial 
skeleton for 2021-2023 was carried out. The 
main age and gender groups of the population 
exposed to injuries of the maxillofacial region 
have been identified. The data obtained allow 
us to characterize the structure of injuries of the 
maxillofacial region in the city of Samarkand, to 
determine the main directions of development of 
the service for the provision of specialized medi-
cal care in the specialty of maxillofacial surgery, 
to identify areas for the prevention of injuries of 
the maxillofacial region.

Keywords: maxillofacial surgery, jaw frac-
tures, trauma, disease history.

УДК: 004.9: 616.315-007.254-053.1:378.17-375.172

ПРИОРИТЕТЫ СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ КОМПЬЮТЕРНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 
ДЛЯ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННОЙ РАСЩЕЛИНОЙ ВЕРХНЕЙ ГУБЫ И 

НЕБА В РЕСПУБЛИКЕ КАРАКАЛПАКСТАН

     
Махкамов М.Э., Артикбаев М.Б, Муртазаев С.С., Нигматов Р.Н.

Юлдашев Т.А., Тулаганов Б.Б.
Ташкентский государственный стоматологический институт

Сравнительный анализ результатов лече-
ния больных с врожденной односторонней 
расщелиной верхней губы и неба (ВРГН), 
направленного на предотвращение вторичных 
деформаций челюстно-лицевой области, сви-

детельствует об отсутствии единых рекомен-
даций по регламенту лечения. В Узбекистане 
не выработаны единые критерии и методы 
оценки результатов лечения и не проводились 
работы по сравнению результатов реабили-
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тации детей с данной патологией. Внедрение 
единой системы оценки результатов, при 
помощи которой открываются возможности 
для интеграции в общеевропейскую систему 
стандартизации результатов лечения, являет-
ся актуальной задачей детской стоматологии.

Одним из приоритетных направлений 
отечественной медицины является также 
информатизация (компьютеризация) здраво-
охранения на всех уровнях (10,11,12). 

Наиболее перспективной представляется 
задача использования средств информацион-
но-компьютерной поддержки в комплексной 
системе диагностического обследования 
пациентов с ВРГН для последующей ее инте-
грации в комплекс реабилитационных меро-
приятий, включающей участие специалистов 
различного профиля (социальный работник, 
психолог, педагог, педиатр, хирург, ортодонт, 
логопед и др.). Это позволяет наблюдать 
за реабилитацией ребенка с самых ранних 
стадий лечения, корректировать методику 
лечения и, следовательно, повышать эффек-
тивность реабилитации в условиях специали-
зированного центра.

Общие принципы построения компьютер-
ных систем достаточно подробно рассмотре-
ны в специальной литературе (1,3,5,9). 

При применении сложных систем возни-
кают трудности в процессе анализа много-
образия изучаемых факторов. И системный 
подход отражает растущее понимание того, 
что современная медицина вынуждена иметь 
дело не с одним, а одновременно с рядом объ-
ектов и сложных уровней их организации.

Таким образом, в комплексной реабили-
тации пациентов с ВРГН используется не 
только объёмная, но и весьма разнотипная 
информация. Информационные потоки с ана-
логичными характеристиками используются 
и в других прикладных областях реабилита-
ции таких пациентов. Манипулирование по-
добной информацией сопряжено с большими 
трудностями. Для определения и преодоления 
этих трудностей необходима организация 
специальных систем хранения разнородной 
информации и реализации процедур сорти-
ровки, поиска данных по запросам различной 

сложности и т.д. Такие системы носят назва-
ние информационных баз данных (1,2,7).

Одним из важных компонентов обе-
спечения качества является разработка 
информационно-интеллектуальных систем, 
способствующих развитию и значимости 
этапной восстановительной помощи (4,6,8).

Внедрение компьютерной техники в 
медицинскую практику предопределяет 
использование специальных программ по 
информационному обеспечению специализи-
рованных лечебных учреждений, по сбору и 
хранению информации для активности дис-
пансеризации, что до настоящего времени не 
было сделано.

Цель исследования
Разработка регистрационно-статистиче-

ской программы повышения эффективности 
организации диспансерного наблюдения и 
лечения детей с ВРГН.

Материал и методы
Рассмотрим внешний вид основных 

экранных форм, с помощью которых осу-
ществляется работа с созданной нами базой 
данных (БД) – это описание характеризует 
все функции данной программы, а именно 
количество вводимых данных, возможности 
редактирования, анализа и др.

На рисунке 1 показана экранная форма 
(ЭФ) «Окно управления». Эта форма появля-
ется первой и служит для выбора дальнейших 
действий с программой, таких как:

1. «Ввод и добавление данных» – ввод 
первичных данных пациента.

2. «Поиск, корректировка и печать» – 
возможность внесения исправлений в уже 
существующие данные, поиск пациента, ввод 
и корректировка этапов операций, и наконец, 
распечатка данных.

3. «Отправка/Приём данных» – заре-
зервированная часть для переноса данных 
на другой компьютер на внешнем носителе 
в заданном формате, а также по сетевым 
коммуникациям.

4. «Анализ данных» – позволяет провести 
анализ по заданным критериям.

5. «Записать и выйти» – запись всех вне-
сённых изменений на компьютер и выход из 
программы БД.
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ОРГАНИЗАЦИЯ, ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИСТОРИЯ 
И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЙ РАЗДЕЛ

Рис. 1. Окно управления.

Рисунок 2 демонстрирует ЭФ «Вводите 
данные». Эта форма появляется после выбора 
из ЭФ «Окно управления» кнопки «Ввод и 
добавление данных», а также после поиска, 
о чём будет указано ниже. Как мы видим, 
эта форма состоит из 5 страниц: «Личное», 
«Папа», «Мама», «Диагноз при рождении» 
и «Диагноз при поступлении». В данном 
случае представлена страница «Личное», в 
неё вписываются основные сведения о боль-
ном, регион проживания, статус семьи, какой 
по счету ребёнок и от какой беременности, 
причём уже на этом этапе ввода осущест-
влена выборка стандартных параметров 
(пол, дата рождения, статус семьи, регион 

проживания), то есть, во-первых, данные 
можно использовать для анализа, так как 
исключается неверная запись (например, вме-
сто «Ташкент» можно ввести «г. Ташкент». 
Для компьютера это означает совершенно 
разные регионы, и анализ по регионам будет 
искажён). Ввод «какой по счету ребёнок» и 
«от какой беременности» выполнен в виде 
счётчика (стрелка вверх +1, стрелка вниз -1) 
причём невозможно задать число меньше 1 и 
количество беременностей менее чем число 
задающее, какой по счету ребёнок, что также 
исключает возможность некорректного ввода. 
Внизу этой страницы имеется кнопка «Этапы 
операции» для вызова соответствующей ЭФ.

 
Рис. 2. «Ввод и добавление данных».
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Страницы «Папа» и «Мама» практически 
идентичны и отражают личные данные ро-
дителей. Мы рассмотрим страницу «Мама», 
представленную на рис. 3, так как при прочих 
показателях необходимо учитывать забо-
левания у матери, которые могли повлиять 
на внутриутробное развитие ребенка. Мы 

видим, что, помимо основных данных, здесь 
учитываются наследственность, вредные 
привычки, вредная среда на работе и (только 
для матери) заболевания. При выборе отяго-
щённой наследственности, вредной среды и 
заболевания открываются поля для записи их 
конкретных данных.

Рис. 3. «Вводите данные», страница «Мама».

Выбор в ЭФ «Окно управления» первона-
чально открывает перед нами ЭФ «Поиск» 
(рис. 4). Именно в ней мы производим поиск 
больного по критериям. Если в поле «№ 
истории болезни» введена информация, то 
при нажатии кнопки «Готово» программа, иг-
норируя все остальные критерии, отыскивает 
в БД историю болезни с таким номером (или 
сообщает, что такой истории нет) и переводит 
нас в уже известную ЭФ «Вводите данные», 
которая отличается от вышеописанной лишь 
наличием двух кнопок «Печать анкеты» и 

«Удалить из списка», назначение которых 
ясно из наименований, а во всех полях нахо-
дятся данные выбранного больного.

На данной ЭФ представлен пример 
отбора данных больного мальчика, 2010 
года рождения, проживающего в г. Муйнак 
Каракалпакстана. Кнопка «Сброс» служит 
для очистки критериев поиска и выдачи 
полного списка больных. Нажатие на кнопку 
«Сброс» вызывает такое же действие, как и 
при вводе номера истории болезни.

Рис. 4. Поиск данных пациента.
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ОРГАНИЗАЦИЯ, ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИСТОРИЯ 
И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЙ РАЗДЕЛ

И, наконец, показанная на рис. 5 ЭФ 
«Анализ данных» позволяет нам проанали-
зировать данные картотеки: количественный 
состав больных в различных регионах, каким 

по счету родился ребенок, по полу и диагнозу. 
Результат выдаётся в виде графика выбран-
ной формы – столбчатой гистограммы или 
объемной круговой диаграммой (рис. 5).

Рис. 5. Пример вывода информации для анализа.

Таким образом, разработанная и внедрен-
ная система гипертекстовой БД позволяет 
создавать картотеки больных детей с ВРГН, 
содержащих полную информацию об иден-
тификационных данных пациента и его 
родителей, обеспечивает быстрый поиск в 
электронной памяти машины информацию о 
дате поступления, диагнозе заболевания, про-
веденных этапах операции и других данных, 
касающихся конкретного больного, ввести 
новую запись, а также вывод информаци-
онных данных как на экран монитора, так и 
на бумагу. Помогает работе лечащего врача 
в выборе правильной тактике оперативного 
лечения, а также обобщает результаты про-
веденного лечения. Способствует созданию 
централизованной БД по всем вопросам 
ВРГН, что может быть использовано как в 
целях отчета о проделанной работе, так и в 
целях научно - исследовательской работы.
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Терапевтическая стоматология

TORCH ИНФЕКЦИЯСИ БИЛАН КАСАЛЛАНГАН БЕМОРЛАРДА  
ГЕРПЕТИК СТОМАТИТНИ ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ

       
Олимов С.Ш., Шарипова Г.И., Ходжаева Д.И.

Бухоро давлат тиббиёт институти

Тадқиқот даврида TORCh инфицирланган 
беморлар, Бухоро шаҳридаги “CARMEN 
PLUS”тиббиёт маркази базасида 2022–2023 
йилларда олиб борилган ва Бухоро шаҳар ва 
туман поликлиникаларида яшаш манзили 
бўйича “Д” ҳисобда бўлган, жами 582 нафар 
TORCH вируси билан оғриган беморлар тек-
ширилди. Шулардан тадқиқот мақсадида 150 
нафар TORCH-инфицирланган герпетик сто-
матит билан оғриган 20-35 ёшли беморлар, 

шундан 58 нафар бемор эркаклар, 92 нафар 
бемор аёллар ва 30 нафар герпетик стоматит 
мавжуд лекин TORCH-инфицирланмаган 
беморлар ҳамда 30 нафар соғлом кўнгил-
лилар ажратиб олинди. Чунки 582 нафар 
беморлар орасида асосий касаллик фонидан 
ташқари бир неча йўлдош касалликлари мав-
жуд беморлар тадқиқотдан четлаштирилди 
(1-жадвал). 

1-жадвал 
Жами текширилган беморларда учрайдиган йўлдош касалликлари

Соматик касалликлар Беморларнинг сони
абс. М ± m, %

Сурункали гастрит (А, Б) 31 15,82±2,61
Сурункали холецистит 16 8,67±2,01
Сурункали гепатит (А, В, С) 8 11,22±2,25
Сурункали панкретит 28 6,12±1,71
Сурункали пиелонефрит 13 11,73±2,30
Қандли диабет 51 14,80±2,54
Сурункали энтероколит 21 7,65±1,90
Атеросклероз 42 4,08±1,41
Гипертоник касаллик 63 6,63±1,78
Қалқонсимон без касалликлари 38 6,12±1,71


