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ТИШ ЛАРНИНГ ТОЖ КИ СМ И НУКСОНЛАРИ, 
'УЛАРНИ ЕЧИЛМАЙДИГАН ТИШ  ПРОТЕЗЛАРИ  

БИЛАН ТИКЛАШ  

Тиш тож кисми нук,сонларининг клиник куриниши 
ва уларни протезлаш

Тиш тож кисм ининг нуксонлари тиш -ж ар тизимидаги чай ­
н о в  аппарати ш икастланиш ининг энг куп таркдпган шаклларидан 
х,исобланади. Эмаль ва дентин кдватининг ем ирилиш и, тиш даги 
\а ж м  ва шакл аномалияси, тиш рангининг узгариши каби хрлат- 
лар» ана шундай нуксонлар жумласига киради. Тиш ш аклининг 
бузилиш ига олиб келувчи асосий сабаблар кдторида кариес, тиш  
Каттик, тук,ималарининг кучли ем ирилиш и, Капдепон синдром и, 
упсир ва сурункали жаро^ат, гипоплазия, эмаль ва ден тин н ин г 
дар>з кетиши, понасимон нук,сон кабиларни келтириб утиш мум­
к и н . Тиш ларнинг \аж м  ва шакл аномалиялари макро- ва м икро- 
д еи тия , Ф урнье, Гетчинсон тиш лари куриниш ида ю зага келади. 
Т и ш  тож к,исмининг ранги депульпациядан кейин узгариш и ёки 
ф лю ороз жараёни туфайли тугма булиши мумкин.

Тиш тож кисмида юзага келадиган нуксонлар туф айли чай- 
нов-нутк, аппаратида функционал ва морфологик узгариш лар со­
д и р  булади ва натижада шу билан боглик \олда кузатиладиган 
ч ай наш  аппаратининг морф оф ункционал бузилиш и куйидаги 
ок^жбатларга олиб келиши мумкин:

1) тиш  анатомик ш аклининг узгариш и ва бунинг ок,ибатида 
чайнаш  функциясининг бузилиши;

2) тиш лараро жипслаш ув (ж ипслаш ув) м айдонининг йук,о- 
ЛИД1И ва маргинал пародонтнинг шикастланиши.

Тиш тож кисми нуксонларини узок, мудцат давомида давола- 
м аслик куйидаги х;олатларга олиб келади: 1) тиш каторлари де- 
ф ормацияси, шунингдек, чайнов муш аклари ва чакка-пастки жар 
буш м лари  ф аолиятининг бузилиш и; 2) фак,ат бир том онда чай ­
н аш  окибатида чайнов муш аклари ф ункциясининг бузилиш и ва 
бу долатнинг, уз навбатида, юз суякларининг асим м етриясига 
олщб келиши; 3) тиш ларнинг уткир к,ирраси билан огиз бушлиги 
шиллик, к,аватининг ш икастланиш и; 4) ю знинг эстетик ж и \а т - 
дан; бузилиши ва бемор ру^иятининг у билан боглик \о л д а  узга­
риши.

Тиш тож к,исми нук,сонларининг кли ни к курсаткичлари ун- 
чалдж мураккаб эмас. Беморлар термик ва кимёвий таъсирлар ёки 
тиил орасига овкат кириб к,олиши натижасидаги орриьутардан ш и- 
коя:т кдладилар. Баъзан бемор тараф идан х;еч кдндай ш икоятлар  
бул маслиги м мумкин. Бу нуксонлар беморни курикдан утказ-



ганда, шунингдек, зонд ёрдамида аник^анади. Бунда стоматоло- 
гик ш икастланиш  хджми, нуксон бушлиги ва пульпа \ю латини 
аникутш лозим.

Тиш тож кисми нуксонлари туфайли вужудга келадиган асо- 
ратларга таш хис куйиш  анча мураккаб вазифа булиб, бунда, 
биринчи навбатда, тиш  пульпаси (магзи) ва пародонт \ю латини 
текш ирилади. Бу \о л да  мураккаброк текш ириш  усуллари (элект- 
роодонтодиагностика, рентгенография ва б.)га мурожаат к,илишга 
тугри келади.

Тиш  тож цисми нуксонларини ортопедик даволаш нуллари, 
тиш  тукимасидаги морфофункционал узгаришлар ва уларни кел­
тириб чикарадиган сабабларга кура аникданади. Тиш го ж  кис- 
мида келиб чиккан нуксонларни даволаш да тиш  ш акли  анома- 
лияларини  ва уларнинг куриниш ини синчиклаб урганиб чикиш 
\ам д а  тиш ларнинг дастлабки хрлатини ва тиш  ф аолиятини  ти к­
лаш асосий максад килиб олинади. Эмаль ва дентин гипоплазия- 
сида тиш рангининг узгариши ва шу билан боглик \о л даги  эсте­
тик жи^атга алохдда эътибор берилади.

Барча инсонларда эътиборни нуксонларнинг олдини  олиш 
масаласига каратиш  лозим. Н уксонлар мавжудлиги аникланган  
\олатда уларни, албатта, даволаш керак.

Тиш  тож ки см ин и нг анатом ик ш аклини тиклаш усуллари 
Куйидагиларни уз ичига олади:

1) бушликни махсус материал билан пломбалаш;
2) кистирмалар, вестибуляр ярим копламалар б илан  тиш 

тож кисми нуксонлари урнини тулдириш;
3) тишларни сунъий копламалар билан протезлаш.
Даволаш усулларини тиш тож кисм ининг бузилиш даражаси

ва касаллик сабабларига караб белгиланади. Тиш тож кисм ининг 
кариес туфайли келиб чиккан  кичик нуксонларида пломбалаш  
яхши натижа беради.

П лом балар иж обий сиф атлар  билан  бир каторда_, айрим 
кам чиликларга х,ам эга. М асалан , пломба ^аж м ининг узгариш и 
туф айли  тиш  девори  билан плом ба орасида ёр и к  пайдо булиши 
ва бу ^олат, уз навбатида, иккиламчи кариеснинг пайдо булишига 
олиб  келиш и м ум кин . Бундан таш кари , ю коридаги ^олатларда 
ти ш л ар н и н г ранги  х;ам узгаради. П ломбаловчи матер иалнинг 
сиф атсизлиги , яъни муста^кам эмаслиги окибатида плом балар- 
н и н г  узок  вактга борм аслиги  ва тез туш иб кетиш и, бат>зан эса 
уларнинг сулак таъсирида кисман ем ирилиб кетиш и x;ain кузати­
лади . П ломба билан  олдинги  ти ш л ар н и н г кесувчи ки ррасини 
тиклаш  кийин . П лом баларнинг ана ш унга ухшаш б ар ч а  камчи­
ликлари  кариесни даволаш  натижаларига жиддий салби й таъсир 
курсатади. П лом баловчи  м атери алларн ин г сиф ати пастлиги  ва 
плом балаш да техник коидаларнинг бузилиш и \а м  куп и нча сал­
бий окибатларга олиб келиш и мумкин.



Тиш тож к;исми нуцсонларини к,истирмалар 
билан протезлаш

К,истирмалар ёрдамида кариес натижасида бузклган тиш  тож 
Кисмининг анатомик шакли тикланади.

Кд-ютирмалар учун материал сиф атида 900 пробали  олтин 
К отиш маси, олтин ва платина котиш м аси , кум уш -палладий  
К отиш малари, чинни ва ком поли м ер  м атериаллар  хизмат к и ­
лади.

Э стетик ж и^атдан олиб каралганда, ч и н н и  ва ком пози - 
ц и о н  полимерлар олдинги ти ш ларн и нг н уксон лари н и  протез­
л аш д а кулай, албатта. К^истирмалар учун иш латиладиган  мате­
р и ал л ар  умумтиббий, ф и зи кави й , техн и кави й  ва технологик 
талабларга жавоб бериш и лозим . У лар ф и зи кави й  ва тех н и ка­
ви й  хоссаларига кура, инсон  организм и учун хавф  ту щ и р м ай - 
д и ган  ва айни пайтда, ти ш н и н г  катти к  ту ки м аси га  мос к е ­
л и ш и  билан бирга, едирилиш га \а м  чидам ли  булиш и ва чи- 
р о й ли  ж илваланиш и лозим . Бундан таш кар и , улар ки скари б  
Колмаслиги, яъни \ажми кичраймаслиги керак. Бу уринда кис- 
ти р м а  м атериалининг эстети к  талабларга ж авоб  бери ш и  жуда 
м у^им  урин тутади.

Кариоз бушлик^ар таснифи

Тиш тож кисмини кистирма ёрдамида тиклаш да, аввало, 
у н ин г учун бушлик, тайёрлаш зарур. К истирма учун буш лик тай ­
ёрлаш  тартиби нуксоннинг каерда жсйлаш ганлигига караб белги- 
ланади. Н уксоннинг тиш тож  кисмида ж ойлаш иш ига кура, Блэк 
тасниф и  энг куп таркалган тасниф  х;исобланади ва у 5 синф га 
булинади (1.1-раем).

I синф  тоифасидаги нуксонлар деганда, м оляр ва премоляр 
тиш ларнинг фиссуралари ва табиий чукурчаларида вужудга кела­
диган  бушликлар тушунилади. Ана шу буш ликлардаги  барча де- 
ворларнинг сакпаниб колиш и айнан улар учун хос булган жи^ат- 
дир (1.1-раем, а,б).

II синф  тоифасига кирувчи нуксонлар моляр ва премоляр 
тиш ларнинг чайнов юзасида жойлаш ган булиб, улар келгусида 
чайнов юзасидан ён тарафга таркаладиган буш ликлардан иборат. 
Н уксонларнинг бундай ж ойлаш иш ида тиш лар орасидаги алока 
бузилади ва бу \олат, уз навбатида, пародонтнинг ш икастланиш ига 
олиб келиш и мумкин (1.1-раем, в,г).

III синф тоифасидаги нуксонлар олдинги тиш ларнинг апрок- 
симал юза кисмида ж ойлаш ган булиб, бу си н ф  буш ликлари 
учун уткир кесувчи кирра ва унинг бурчакларининг сакланиб 
Колиши характерлидир (1.1-раем, д).
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1.1-расм. Блэк буйича кариоз бушликдар таснифи: 
а, б — I — синф; в, г — И — синф; d — III — синф; е — IV — синф,

э/с — V — синф.

IV си н ф  буш ликдарига олдинги  тиш ларнинг кесув к,ирра- 
лар и да  п ай до  буладиган  ки см ан  ёки  тулик, зар ар л ан и ш и  к и ­
ради . Б у н дай  б у ш л и кл ар д а  ти ш  ш акл и н и  оддий  п л о м б а  б и ­
лан  т и к л аш га  кам д ан -кам  х,оллардагина муваффак, булинади  
(1 .1 -р а ем , е).

V синф  тоиф асидаги нуксонларга милк олди кисм ида, тиш 
буйни як,инида жойлаш ган кариоз бушликлар киради ва бундай 
буш ликлар тиш ни  айланасига к,амраб олиш и билан характерли- 
дир (1 .1-расм, ж).

Махсус кулланмаларда келтириладиган бошка таснифлар \ам  
мавжуд. Агар амалиётда тиш ю заси номларидан к.иекдртирилган 
^олда ф ойдаланилса осон булади, масалан: О — окклю зион юза- 
даги бушлик,, М — медиал жипслаш ув юзаси, Д — дистал 
жипслаш ув ю заси, П — буйин олдида, МО — окклю зион юзада- 
ги буш ликнинг медиал сохдга утиш и билан ва \.к .

Кдостирмалар учун бушлик^ларни шакллантиришнинг 
асосий коидалари

Буш ликдарни ш акллантириш да куйидагилар зарурий омил 
^исобланади: 1) кистирмалар м а\кам ланиш ининг пишик, ва мус- 
та \к ам  булиш и учун ш ароит яратиш ; 2) кистирмани буш ликка 
киритиш  и м кон и ни  яратиш ; 3) келгусида тиш тож кисм и еди- 
рилиш ининг олдини олиш. Ушбу масалаларни ечишда куйидаги-



л арн и  ёдца сакдаш  зарур булади: эмаль ва дентин тук,имасини 
чархлаш тиш тож  к,исмида пульпага таъсир курсагувчи ж араён 
х,исобланади. Ш у сабабли, к,истирма учун бушлик, тайёрлаш да 
пульпа устида дентиннинг е^арлича кдлин ва текис к,аватини 
крлдириш  мак,садида тиш пульпа буш лиги топографияси оркяли 
унинг деворчалари калинлигини аник, билиш  зарур. Ш унингдек, 
тиш  тож к,исмида бушлик, деворчасининг кдлинлиги миним ал 
булган ва тиш  тож  к;исми учун хавфли булмаган ж ойни танлаш  
макрадга мувофикдир.

К,истирма учун бушлик, тайёрлаш да тиш  буш лигини рентген 
суратига тушириш ва унинг топографиясини урганиш лозим. Бунда 
рентген  суратлари тиш  бушлиги тузилиш ини сурат п роекцияси- 
дагина урганиш имконини беради. Ш унинг учун, тиш ларни чарх- 
лаганда, куш имча равиш да Н .Г .А болмасовнинг турли ёш да тиш  
деворчасининг кдлинлиги \ак,идаги маълумотларидан ф ой дала­
н иш  лозим (1.1-жадвал).

Тиш  бушлиги топографияси ва унинг деворчаси кдлинли- 
гини  урганиш, шунингдек, олдинги ю крри ва пастки ти ш л ар ­
н и н г  (1.2-расм) хавфсиз ж ойларини ф аркдаш  им конини  беради. 
Улар курак тиш ларда куйидаги со \ал ар д а  ж ойлаш ган: а) кесув 
к,иррасида; б) орал ва вестибуляр то м о н д ан  эквато р  буйлаб ;
в) буйинча сатх;ида. Крзик, тиш лардаги  хавф сиз ж ойлар  куй и - 
д аги  со \ад а  аникданади: а) ёриб чик;к,ан думбок,чада; б) э к в а ­
тор буйлаб вестибуляр, орал ва ж ипслаш ув ю засида; в) буй и н - 
чан и н г вестибуляр, орал ю засида, ю крри  крзик, ти ш лар  учун 
дистал юзасида.

Еш утиши билан барча олдинги ти ш ларн и н г хавф сиз зон а- 
лар и  кенгаяди, бу \о л ат  кесувчи ^иррада купрок,, тил том онда, 
экватор буйлаб ва буйинча сатх;ида эса озрок, руй беради. Т и ш ­
н и н г бошк;а деворчаларида \ам  бироз катталашув кузатилади.

К,истирманинг думбок,ча ва кесувчи к,ирра орасидаги оралик,, 
ш унингдек, экватор ва буйинча буйлаб ж ипслаш ув деворчалари, 
гарчи улар кдлин булмаса-да, курак тиш ларда купрок, хавф ли 
ж ой  булиб ^исобланади.

Ён томондаги тиш ларни чархлаш да Б .С .К лю ев (1 .2-, 1.3- 
ж адвал), чайнов тиш лари буш лиги д ев о р и н и н г  кдлин ли ги  ва 
хавфли жойлар ^ак,ида Е .И .Гаврилов ва Б .С .К лю евн и нг маълу­
мотларидан фойдаланиш мумкин (1.3-расм).

К,истирмани яхши ушлайдиган, ундан мум репродукциясини  
енгил  чик,ариб олиш  ва тайёр к,истирмани киритиш  и м ко н и н и  
берадиган бушлик, шакллантиришда биомеханика кридаларига риоя 
кдпиш  талаб этилади. Бушлик,ни шакллантиришда куйидаги крида- 
ларга асосланилади:

1) бушлик, яш икси м он , ясси  ш акл л и , силлик, тубли ва 
девори н и н г осилиб турувчи к,ирралари олиб  таш ланган  хрлда
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Г,2-расм. Олдинги тишларнинг 
хавфсизлик зонаси (штрихлан- 
ган) (Н.Г.Аболмасов, Е.И.Гаври- 
л ов буйича): курак тишлар (а) 
в а  козик, тишлар (б).

булиш и лозим, бунда к,истирма- д  
ниы г мумли моделини фак,ат бир 
йун алишда чик,ариб олиш мумкин 
булади;

2) кариес жараёни кдйталани- 
ш иСрецидиви)нинг олдини олиш
учуй бушлик,ни профилактик кен-Д  м
гайгириш  лозим;

3) бушлик, туби ва унинг д е­
ворчаси чайнаш босимига чидамли 
булиш и керак; д

4) кистирмани кимирлаш дан 
сакдаб турадиган ретенцион пункт- 
ларн и  шакллантириш;

5) нишаб йули билан к,истирма ва эм алнинг аник, жипсла 
ш иш и ни таъминлаш;

6) бушликни эмш1ь ва дентин доирасида шакллантириш.

3 4 1 2 3 4

а б

1.3 раем. Ён тишларнинг хавфсизлик зонаси (штрихланган) • 
(Е.И.Гаврилов ва Б.С.Клюев буйича).

Эслатма: а — премолярларда: 1,2 — тишларнинг вестибуляр чарх- 
л^™ ш и, 3 крпламанинг экватор буйлаб кундаланг кесими; 4 — 
буйи нча буйлаб кундалангига кесими. б — молярларда: 1,2 — тишнинг 
меди ал чархланиши; 3 — к,опламанинг экватор буйлаб кундаланг ке­
сим и; 4 — унинг буйинча буйлаб кундаланг кесими. В — вестибуляр 
девор; О — орал деворча; М — медиал контакт деворчаси; Д — дистал 
контакт деворчаси.



Премоляр ва молярларнинг чайнов юзасида буш лиги  и ш акл­
лантириш  шикастланган (жаро\атланган) эмаль ва дсн тиини  cof- 
лом ту^и мал ар сох,асигача олиб таш лаш билан бош ланади. Ш ун- 
дан сунг фиссуралар ва думбокчалар орасидаги текис жойлар 
\исобига бушликни профилактик кенгайтириш лозим, чунки  улар, 
айникса ёшларда, кариеснинг ривожланиш э^тимолини оиш рувчи 
омил булиб х,исобланади. Бунда тиш  думбокчаларини би р л аш ти ­
рувчи чукурчаларга ва думбокчаларнинг узига э\тиёт булиш  л о ­
зим. Уларни чархлаб таш лаш тиш тож кисм ини заиф лаш тиради. 
Чукурчалар тиш  каттик тукималари кариес билан ш икастланган  
хрлатдагина олиб ташланади.

Буш лик деворчаси, унинг туби ва бурчакларига охирги  и ш ­
лов бериш ва ниш аб хрсил килиш , турли хджмдаги абразив 
ф асон бош чали бурлар ёрдамида утказилади. Эмаль ва д ен ти н д а  
ёрик/1ар хрсил булиш ининг олдини олиш  учун чархлаш  тарти- 
бига риоя килиш  керак, яъни бунда совитиш , м иним ал босим 
бериш , уткир бурларни куллаш керак булади.

Буш лик деворлари сал кенгайтирилган ва аник иф одаланган  
бурчак ва тубга эга булиши лозим (1.4-расм). Бушлик^ туби ва 
деворлар йуналиш ининг булиши мумкин булган барча ш акллари  
(кудуксимон, осилувчи, деворнинг тумток бурчак о сти да буш лик 
тубига o fhu ih ) кулланилмайди, негаки улар кистирм а четига 
каттик босим тушган хрлагларда унинг кимирлаб колиплига олиб 
келади. Буш лик етарлича чукур булиш ига эътибор б ери ш  керак, 
акс \о л д а  кистирма чайнаш  босими таъсирида ким ирлай  бош - 
лайди. Чукур, бирок  тор буш лик нокулай булиш б и л ан  бирга, 
бунда милк олди буш лигини катъий геометрик (тугри бурчак, 
учбурчак, айлана ёки эллипс, иккита учрашган учбурчаклар) 
ш аклларда хрсил килиш нинг иложи булмайди. Бундай б уш ли кка 
кистирмаларни киритиш да ва уни ма^камлашда осонги на хатога 
йул куйиш мумкин. К,истирмаларни киритиш да мулжални енгил- 
лаш тириш  им кон и ни  берадиган асим метрик ш аклларни  куллаш 
максадга мувофик, булади.

Ю корида таъкидлаганимиздек, буш лик туби т е к и с  булиши 
керак. Агар кандайдир сабабларга кура буни к,илишни нг илож и 
булмаса (м асалан, пульпа ш охининг очилиб колиш гсавфида), 
цемент ёрдамида текис туб хрсил килинади. Буш ликтубп  горизон­
тал текис, тиш нинг узунлигига перпендикуляр ж ойлаш иш и лозим. 
Огиш да бурчаги ф акат жуда муста\кам  девор томонга й уналтири- 
лади. Буш лик тубининг кучсиз девор томонга ofhuih у н и н г  си н и- 
ш ига, девор булмаган томонга ofhluh эса, ки сти рм ани н г кузра~ 
лиш и ва унинг туш иб кетиш ига олиб келиш и мумкин.



Эмаль призмалар ва дентин каналчалари 
радиал йуналишга эга экан, бушликни шакл- 
лантириш да эмаль ва дентиннинг уйилиб 
кетиш ига йул куймаслик керак. Бунинг учун 
бушлик, KHpFOFH буйлаб 45°ли бурчак ос­
тида нишаб хрсил килинади, акс хрлда эмаль 
чети  уваланади ва иккиламчи кариес келиб 
чикади. Нишабли бушликка ф акат металл 
ва полимердан тайёрланган кистирмалар 
куйилади. Бу хрлда чинни материал ишла- 
ти ш  мумкин эмас.

11И1Ц

1.4-расм. Блэк буй и ­
ча I си н ф  буш лицла- 
р и н и  хр си л  К.ИЛИШ 
кридалари.

II синф бушли^ларини шакллантиришнинг узига 
хос хусусиятлари

Бу синф га оид бушликдар жипслаш ув юзасида жойлаш ади. 
Уларни тайёрлаш тишнинг жипслашув юзасини сепарация килиш- 
д ан  бошланади. Ш акллантирилаётган яссилик тиш  укига катьий 
параллел булиши керак. Ш ундан кейин фиссурали бур билан 
буш лик шакллантирилади. Буш ликнинг пастки чети м и лк чети 
билан  баравар ёки бирмунча пастда жойлашади. К ^стирм а чети- 
н и н г милк билан копланиш и бу жойда иккиламчи кариес ри- 
вожланиш ининг олдини олади.

Буш лик деворчалари тиш нинг жипслаш ув ю засида бир-би- 
рига параллель булиши керак. К,истирманинг кушни тиш  томонга 
силжиш ининг олдини олиш учун чайнов юзасида кушимча бушлик 
хрсил килинади (1.5-расм, а).

Бундай пайтда, кушимча равишда узаклардан фойдаланилади.
Узаклар учун катта булмаган каналчалар х,осил килиш  ор- 

Кали кистирмалар муста\камлигини ошириш мумкин.
Иккала жипслашув юзасининг кариес билан жарох,атланишида 

кистирмалар учун бушлик копламани уч томондан эгаллайди (ик­
кита жипслашув ва чайнов). Уни 
куйидаги тартибда тайёрлайдилар: 
дастлабки текис сепарация уткази- 
лади ва умумий коидаларга асос- 
ланган хрлда, бушликнинг ж ипс­
лашув юзаси тайёрланади. Сунг ана 
шу иккала жипслашув юзасидаги 
эгатчалар бушлик орасида бирлаш- 
тирилади. Бу эса тишнинг мустах,- 
камлигини пасайтиради. Унинг си- 
ниш хавфининг олдини олиш учун 
эм аль каватининг барча чайнов 
юзаси чархланади. Бу х,олда кис- 
тирма бешпанжа (панцирь) каби 
тиш ни камраб олади (1.5-расм, б).

1.5-расм. Кушимча бушлик шак­
ли. МО (а) ва МОД (б) бушлик- 
ларда турли фиксация учун мос- 
ланишлар.



1.6-расм. Ill синф бушликларини 
шакллантириш.

111 синф  бушлик^арини шакллантириш кариес жаро^атининг 
канчалик кенг та р к,ал га н л и г и га боглик,. Агарда фак,ат жипслаш ув 
юзаси ш икастланган булиб, ёнида тиш булмаса, \о си л  к,илина- 
диган бушлик,к,а тиш буйнини айланиб утган х,олда учбурчак 
шакли берилади.

Кушни тиш лар 6op-ftyiyra- 
гига кура куб ш аклига як,инрок, 
к,илиб ш акллантирилади. К,ис- 
тирма тушиб кетишининг олдини 
олиш учун танглай ю засида кдл- 
диргоч дум и куриниш идаги ку­
шимча майдон ^осил к,илинади 
(1.6-расм).

Агар кариес жарохдти тиш ­
нинг жипслашув, танглай  ёки 
лаб юзасини кдмраб олган булса, 
ана шундай йул тутиш мумкин. 
Охирги хрлатда ушлаб турувчи 
майдонча лаб томонга очилади.

Иккала жипслашув юзасида кариес бушликдар булганда уларни 
кур чукурча орк,али утади ган кенг эгатчалар билан бирлаш тириш  
мак,садга мувофикдир.

IV синф бушликдарини шакллантиришнинг узига 
хос хусусиятлари

IV синф  буш ликдарини \о -  
сил к,илишда кесувчи юзанинг 
\олати  эътиборга олинади. Агар 
кесувчи юза юпк,а булса, у х,олда 
унинг учида дентин к,авати бул­
майди ва у асосий бушлик, си­
фатида х,ам, ш унингдек, ушлаб 
турувчи майдончаларни шакл­
лантириш учун \ам  ярамайди. 
Юпк,а кесувчи ю зада бушлик, 
х,осил к,илиш учун уш лаб ту­
рувчи майдончани фак,атгина 
тишнинг танглай юзасидан, яъни

1.7-расм. Тиш бурчаги емирилган- кур чукурча ва думбок,ча сох,а- 
даги бушлик,: сидан утказиш лозим (1.7-расм).
а — кушимча ретенцион майдон; Тиш бурчагининг бир то- 
б — узакли к,истирма. мони емирилганда яш иксимон



1.8-расм.
Кесув кирраси кенг булганда 
IV синф бушлиги:
а — юза кариесдаги кичик бушлик; 
б — урта кариесдаги уйикчали 
бушлик,; в — чукур кариесдаги 
Кистирма фиксацияси 2 та узак 
билан ма^камланган.

1.9-расм.
Кесув тишлар киррасини узак- 
ларга ма\камланган кистирма­
лар билан тиклаш.

ш аклда бушлик, \осил  к,илинади. Унга кесувчи юза буйлаб к,а- 
рама-к,арши бурчак томонга йуналган ёрик, кушилади (1.8-расм).

Курак тишларнинг кесув юзасида бир томонлама нук,сон бул- 
ганида кариес ёриги учидан тиш  канали буйлаб парапульпар 
узаклар учун чукурлик тайёрланади. Агар нук,сон тиш  кесув юза- 
си н ин г икки томонида ёки бутун кесувчи юза буйлаб тарк,алган 
булса, парапульпар каналчалар тиш нинг икки  ю заси буйлаб 
ш акллантирилади ва кундаланг ёрикдар билан туташ тирилади 
(1.9-расм).

Кесувчи юза синган такдирда, уни тил ёки танглай томонга 
энгаш тирган хрлда (нишаб х,осил к,илиб ёки к,иялатиб) чархлана­
ди (1.9-расм). Сунг огиз буш лига то п о ф аф и яси н и  \и со б га  олган 
,\олда, к,истирма учун бушлик, х,осил килинади. Бушлик, хрсил 
кдлингандан кейин ингичка бур билан. узаклар учун вертикал 
каналлар пармаланади. Бундай бушликни ^осил к,илишда ута эх,ти- 
ёткорлик билан ёндашиш керак, негаки пульпа буш лигининг 
очилиб к,олиш хавфи бор. Бундай х,олатларда шу тиш ни албатта 
рентген суратига тушириш лозим  булади.



V синф  бушликларини ш аклланти­
риш да куйидаги кридаларга амал килиш  
лозим. Купинча бушлик, туби бошка синф 
бушликугаридек текис эмас, аксинча, эл­
липс, дунгли, овал (симметриядан узок,- 
лаш ган хрлда) куриниш ида хрсил кили­
нади (1.10-расм). Бушликнинг унг ва чап 
девори сал очилган, бош ка иккитаси  
Катъий параллель булиши керак. Агар 
буш ликнинг 2—3 юзаси (лунж, ж ипсла­
шув ва б.) сийкаланса, унинг ён бурчак- 
ларида кистирманинг мустахдамлигини 
кучайтирувчи узаклар учун каналлар \о -  
сил килиш  лозим.

Пульпаси олинган (депульпация ки ­
линган) тишларга кистирмани мустах,- 
камлаш  учун илдиз каналидан фойдала­
ниш мумкин. Депульпация килинган тиш­
ларда бушликларни шакллантиришда ти- 

рик пульпали тишлардаги каби юкорида келтирилган э^тиёткор- 
ликларга риоя килиш  талаб этилмайди.

Композицион полимерлар (компомерлар)ни куллашда, бушлик­
ларни ш акллантириш да ю коридаги тасвирланган коидалар тулик 
эътиборга олинади. Б ирок бунда буш лик девори ва туби ораси­
даги бурчаклар ясси  булиш и мумкин. Бу эса, компомерли кис­
тирмани ма^камлаш  тизимидан ишончли фойдаланиш , компози­
цион грунт ва цементни уз ичига олган бириктирувчи модда- 
ларни куллаш имконини беради.

К^истирмалар билан протезлашнинг клиник боск,ичлари

К.истирмаларнинг мумдан ясалган моделини и кки  хи,т йул 
билан, яъни: бевосита ва билвосита усулларда тайёрлаш  мумкин. 
Бевосита усул I—V синф  буш ликдарида кулланилади. Тиш  атро- 
ф ига пахтали болиш ча ёки  коффердам куйилади, буш лик туби 
ва деворлари сув ш имдирилган пахтали тикинлар билан артилиб, 
намлантирилади. Сунг шакллантирувчи мум таёкчаси олинади ва 
унинг учи мум эгилувчан булгунга кадар оловда киздирилади. 
У нча катта булмаган мумдан конус хрсил килинади  ва мум 
эгилувчан булиб турган ^олатида, уни хрсил килинган бушликка 
эзиб киритилади. Кистирмани шакллантириш ушбу тиш нинг ана­
том ик ш акли х,амда унинг антагонистлар ва кушни тиш лар билан 
узаро муносабатини х,исобга олган хрлда утказилади. Кесувчи юза-

1.10-расм. V синф карие- 
сига кистирма учун буш- 
лик-



лари ва думбок,чалари ш акллантирилади, ш унингдек, бунда си м ­
м етрик жойлаш ган тиш нинг анатом ик ш аклига эътибор бериш  
лозим. Бу эса, купол хатога йул куймасликка ёрдам беради.

Мумли модель тайёр булгач, буш ликдан чикдриб олинади. 
Бунинг учун 0,8— 1,0 мм кдлинликда металл сим олинади ва 
ундан узак ясалади. Агар к,истирма унчалик катта булмаса, уни 
ташк,и учи кдйрилган битта узак ёрдамида чикдриб олиш мумкин. 
Агар к,истирма катта булса, уни П -сим он ш аклдаги икки учли 
узак билан чикдриб олинади.

Бунинг учун узак пинцет билан кдттик, к,исилади. У нинг 
учлари оловда к,издирилади ва к,истирма моделига ботирилади. 
М ум совигандан сунг, узак ушлагич сиф атида хизмат келади  ва 
унинг ёрдамида к,истирмани бушликдан беш икаст чикдриб олиш  
мумкин булади. Узакни шундай мустах,камлаш керакки, бунда 
унинг узун ук,и бушликдан мумли моделни чикдриб олиш йуна- 
лиш ига мос келси н.

Бушлик, нотугри ш акллантирилган лолларда к,истирманинг 
мумли моделини чикдриб олиш га муваффак, булинмайди ва унинг 
бир к^сми бушликда к,олиб кетади. Бундай \олатда ш аклланти­
рилган бушлик, текш ириб курилади, к,истирмани чикдриб олиш га 
халакит бераётган жойлар топиб, бартараф этилади.

Билвосита усул I, II, III, IV синф  буш ликдари учун тавсия 
этилади. Бу усулда к,истирманинг мумли модели тиш кдторлари- 
нинг к,исмларга ажралувчи модели буйича ясалади. Бундай м о- 
делда мумли к,истирма \оси л  к,илиш учун ш акллантирилган тиш - 
дан икки кдватли кдлип олинади.

И кки кдватли кдлип буйича бир кднча к,исмларга аж рала- 
диган модель тайёрланади. Пульпага кдраган бушлик, девори мах,- 
камловчи цемент кдлинлигини ош ириш  учун лак  билан кдпла- 
нади. Бу пульпани термик таъсирлардан \им оялай ди . Тиш  моде- 
лида окклюзион узаро ж ипслаш увларни \и со б га  олган \олда , 
мумли к,истирма ш акллантирилади ва у умумий кдбул к,илинган 
кдидалар асосида куйилади.

Клиникада тайёр к,истирма 
куймаси спирт билан артилади 
ва тиш да текш ириб курилади.
К,истирма бушликда цементсиз 
хдм яхши ушланиб туриши л о ­
зим.

М арказий ва бошкд окк- 
люзияларда антагонист тиш лар 
орасидаги окклю зион муноса- 
бат текш ирилади. К ,истирма 
ж и п сл аш у в  ю засида к,ушни 
тиш га зич жипслаш иб туриш и 1.11-раем. Крзик, тишларда металл- 
керак (1.11 -раем). керамика к,истирма.



Кдотирманинг милк четида жойлашиши хам текширилади. Уни 
тишда текш ириб курилгандан кейин к,истирма тозаланади ва эф ир 
билан ёгсизлантирилади. Тиш бушлиги ил и к, х,аво билан курити- 
лади, унинг деворлари махсус лак  билан крпланади ва к^истирма 
цемент билан мах,камланади.

Чиннидан тайёрланадиган кистирмалар технологияси анча му- 
раккабдир. Улар куйидагилардан иборат: 1) угга чидамли модель 
ясаш  ва унга махсус сую кдикда ишлов бериш; 2) утга чидамли 
моделда к,истирмани ясаш  ва уни киздириш; 3) цистирмани 
жойл аш тириш .

К линикада к;истирмани тиш да текш ириб курилади, керагича 
тутриланиб, коррекция кдлингач, жилбланади ва шундан сунггина 
цемент билан мах,камланади. 1988 йилда «Сименс», «Сирона» фир- 
маларининг мутахассислари томонидан бевосита тиш ш иф окори 
креслосида — беморнинг биринчи марта келишидаёк, — ком пью ­
тер бошк^арувида чинни тиш к.истирмаларини ясаш ва урнатиш  
им конини  берадиган Cerec (Chairside Economical Restorations o f 
Esthetic C eram ics дан  C ER EC  — аббревиатура) тизими ишлаб 
чик,илган эди (1.12-расм).

Х,озирги вактда C erec—2 
ва Cerec—3 тизимлари моди- 
фикацияланган. И ш лаб чи- 
килган усуллар орасида ку- 
йидагилар алохдда эътиборга 
моликдир:

1) чинни материали та­
биий тиш эмали курсаткич- 
ларига максимал як,ин булиб, 
у едирилиш га чидамли ва 
рангининг доимий сак^аниб 
крлиши билан аж ралиб ту­
ради;

2) куп мех.нат сарф ла- 
ниш ига карамасдан, лабо- 
раторияда олинган  чи н н и  
кистирмалар \ар  доим  \а м  
юк;ори ани*ушкка кафолат 
бермайди. Уларни ё ш иш а 
керамикадан, ёки махсус утга 
чидам ли  м атери аллардаги  
ш аклни к,издириш йули б и ­
лан тайёрлаш мумкин;

3) ком позицион поли- 
мерлар амалиётда хрзирги

1.12-расм. Чинни кистирмаларнинг вакдтача барча кулл аниб ке-  
тайёрланиши (Ц ерек тизими). линган пломбаловчи м атери-



алларни (айникса, олд тиш лар учун) сикиб чикармокда. Бирок, 
ён тишлар учун пломба куйиш да бу материалларни куллаш  х,ар 
доим х,ам к,опи карл и натижа беравермайди;

4) фан ва амалиётда компью тер технологияларини кенг жо- 
рий этиш.

Кистирмалар учун Церекер Вита блоки чинни тайёрланмаси 
эмаль ва дентиннинг огирлик микдори тенг булган аралаш мадан 
куйма усулда завод шароитларида ишлаб чикарилади. Улар уртача 
тиникдиги ва турт хил рангда ишлаб чикарилиш и билан ха- 
рактерлидир. Бундан таш кари , «Вита» (Г ерм ан и я) ф и р м аси  бу 
м аксадлар  учун «Целой» ном и ости да чи н н и  тай ёр л ан м аси - 
н и н г 10 хил турини тавсия этади.

«Иваклар» (Лихтенштейн) ф ирмаси томонидан ш иш а кера­
мика материалининг лейцит билан муста^камланиши амалга ош и- 
рилди, Pro CAD номи остида (Professional C om puter Assisted 
Pesign) кистирмалар, накладкали кистирмалар, вестибуляр обли- 
цовкалар, «Сирона» (Германия) ф ирм асининг Сегес—2 тизим и 
компьютер дастурларидан фойдаланган \о л да  олд ва ён тиш ларга 
бир ёкдама копламалар ясаш учун \и м о я  k° 6 hfh билан беш хил 
улчамда материал (хомашё) етказиб берилмокда. *

Х,озирги кунда компьютердаги дастурлар тизими ягона зан - 
жирда ишлайдиган комплекс ж и \озларн и  такозо этмокда. Чарх- 
ланган тиш бушлигининг шакли ва \аж м и  хдкидаги ахборот огиз 
ичини курсатиш кобилияти 25 мкм булган видеокамералар оркали
12 марта катталаштирилган х,олда экран мониторига узатилади.

Рангли монитор вертикаль буйича чузилган белгиларни хотир- 
лаш да юкори даражадаги аник/ш кни таъминлайди, ноёб олти 
чизикда ишлайдиган текисловчи блок эса, врач томонидан белги- 
ланган кистирма конструкциясини юкори аникликда акс эттиради.

Ш унингдек, Сегес—2 тизими мутлако янги сифат, яъни ц и ­
линдр шаклидаги текисловчи \ал к а  ва олмос ёрдамида керам и- 
кага синхрон ишлов бериш ни тавсия килади. О кклю зион ю зани 
шакллантириш иккала дастурдан фойдаланиб ишлайдиган (ён тиш 
кистирмалари курилиш ининг стандарт дастури ва окклю зи он  
ю зани тугрилаб бориш, яъни коррекциялаш  дастури) компью тер 
ёрдамида амалга оширилади.

МОД (тиш нинг медиал-окклю зион дистал юзаси) тури учун 
Кистирма яратишда тизимни бош кариш нинг самарали вакти 5 да- 
кикани таш кил килади.

К^стирманинг ёнма-ён юзасига 5 с давомида 5 % ли эрувчи 
кислота гели суртилади. Цемент билан чинни  куш илм асининг 
яхш ирок жипслаш иб ёпиш иш и учун кистирма ю засига бири кти ­
рувчи силон моддаси суртилади.

Кистирмани ма^камлаб котириш , яъни уни ф иксациялаш  
учун кушимча равишда кимёвий полимерловчи ва нурда котувчи 
цементлар кулланилади. А на шу максадца тайёрланган  цем ент



чархланган буш ликда киргизилади ва ундан кейин кистирма 
ж ойланади. М атериал  котгандан  кейин  ц ем ентн и нг о р ти ^ча  
кисм и  олиб таш ланади, бунинг учун 40 мкм дан куп булмаган 
доначали олмос бурдан фойдаланилади. Энг охирида тиш фторли 
л ак  билан крпланади.

Ярим копламалар (туртдан уч кремли копламалар)

Ярим крплам анинг премолярларда кулланувчи тури туртдан 
уч кисмли коплама деб номланади. Бирлашган ярим копламалар 
биргаликда окклю зияда тахтакачловчи протез сифатида кулла- 
нилади. Ярим крплам аларни  куллаш учун куйида келтирилган 
тегиш ли ш арт-ш ароитлар керак булади:

1) ти ш н и н г дум бокчалари  яхш и иф одаланганлиги , тож 
кисм и баланд булиш и;

2) таянч тиш ларнинг хдлкд юзасида етарли даражадаги м ай­
дон булиши;

3) тишларнинг кариесга чидамлилик даражаси юкори булиши.
Олд тиш лар вестибуляр юзаси нуксонларини коплайдиган

копламалар облицовкали копламалар деб юритилади.
Ярим копламалар учун тиш ларни чархлаш жипслаш ув юза­

нинг сепарацияси билан бошланади, яъни улар параллель булиши 
лозим.

Т англай  ёки  тил  ю заси тиш  думбокчасидан милк четигача 
ти кка булиш и керак. Ш унинг учун цилиндрсимон бош чали бур 
билан  бу ж ойдаги  ти ш  экватори  йукотилади. О кклю зион  юза 
металл (0 ,2—0,4 мм) кдлинлигида чархланади. Бунда ти ш  дум­
бокчалари  узи н и н г асл ш аклини  сакдаб колиш и керак. К е­
сувчи ю за орал том он га кийш айтирилган  хдлда силликданади .

Контакт юзада фиссурали бур 
билан параллел ёрикдар х,осил 
килинади. Козик, тиш ларда бу 
ёриклар танглай (тил) ю за- 
сидаги кундаланг ёрикдар б и ­
лан  б и р л аш ад и . А гар  тиш  
думбокчаси яхш и и ф одалан - 
ган булса, унда яр и м  копла- 
м анинг тиш ларда мах,камла- 
ниш ини яхшилаш учун 0,3 мм 
Калинликда канал очиш  мум­
кин (1.13-расм).

Тиш чархлангандан кейин 
икки каватли колип олинади  
ва ярим  к о п л ам ан и н г куй- 
маси  утга чидамли моделда 
амалга ош ирилади.

а б в

1.13-расм. Ярим копламалар учун 
тишларни тайёрлаш:
а — тишнинг апроксимал юзасида ка­
нал очиш; б — ярим крпламанинг 
ташки куриниши; в — тишга ма)у<.ам- 
ланган ярим коплама.



Облицовкали копламаларнинг тайёрланиши

Р ан ги , ш акли (дажми) ва, 
айникса, олдинги юкори тишлар­
нинг аномалияларини тугрилаш 
максадида, тиш нинг вестибуляр 
ю засини крплайдиган адгезив об­
лицовкали копламалар куллани­
лади (1.14-расм).

О блицовка — юзаси (тиш ­
н и н г каттик, тукимаси, протез 
синчи)нинг табиий тиш вестибу­
ляр ёки  сунъий материал билан 
копланиш идир. У \им оялаш  ва 
косметик безак сифатлари билан 
ажралиб туради.

О б л и ц о в к ал ар  куй и дагича 
фаркданади:

а) материалига кура: пласт- 
массадан, чиннидан, ком позит 
материалдан;

б) хрсил килиш усулига кура: 
тугри, тескйри, аралаш (комби- 
нацияланган);

в) тиш ларни тайёрлаш харак- 
терига кура: катгик тукималарни 
чархламасдан (тишнинг аномал — 
танглай томонга огган хрлатида; 
эмаль калинлиги камайган хрла- 
тида ва облицовкадан вактинча 
фойдаланилганда); каттик тукима- 
лар чархланган хрлда (ранги узгарган каттик тукималарни йукотиш 
максадида, облицовканинг тиш тукимаси билан бирикиш  муста\- 
камлигини кучайтиришда, облицовка учун жой хрсил килишда);

г) фойдаланиш  муддатига кура: вактинча, доимий.
К омпозит материалдан тайёрланган облицовка учун тиш  кат­

тик тукималарини чархлаш куйидаги тартибда олиб борилади:
— жипслашув юзани ш арсимон олмос бош чали бур билан 

(жипслашув пункти якинида) ва бош ча атрофидаги жойда (очик 
м илк чети ёки тиш рангининг узгаришида милк — тиш  чега- 
расининг пастидан 0,5—1 мм \аж м ида) килинадиган облицовка­
нинг чегараси буйича 0,5 мм чукурликда эгатчалар хрсил килинади;

— х,ар хил катталикдаги олмос бош чали бур билан (ботиш  
чукурлиги 0,3 мм), уйик ва пери ф ери к  эгатчалар хрсил ки ли ­
нади, шундан сунг тиш нинг вестибуляр ю засидаги эм аль кенг 
найзасимон олмос бошчали бур билан силликланади.

1.14-расм. Адгезив облицовка учун 
тишларни чархлаш:
а — облицовка контури (чега- 
ра) буйича эгатчалар. Унга эк­
ватор буйича тиш нинг чарх- 
ланиш схемасининг куриниш и; 
б — композицион материалдан 
К илинган облицовкалар учун 
тишнинг чархланиш схемаси 
(О.А.Петрикас буйича).



Барча ю зада силликдаш нинг бир текисда эканлиги  текш и­
риб курилгандан сунг, ушбу муолажалар ян а бир бор такрорла- 
нади ва шу аснода, тиш  эмалини 0,5—0,6 мм га юпк.аланти- 
риш га эриш илади , яъни к,илинадиган облицовканинг к,алинли- 
гига кдраб, тиш нинг кесувчи юзасини к,иялатиб (ниш аб  билан)
0 ,5— 1 мм чукурликкача яримойсимон дунглик хрсил кдлиб 
чархланади. Т иш ни чархлаб булгандан сунг, облицовкалар тай- 
ёрлаш га утилади. Уни композит материалдан тайёрлаш нинг туф и 
усули куйидагилардан иборат:

— чархланган тиш кушни тишлардан матрица ёрдамида ажра- 
тилади ва эмаль ю засига (1 дак,ик,а давомида) ортофосф ор кис- 
лотаси суртилади, сув билан ювилади ва ил и к, ^аво бидан кури- 
тилади;

— тиш нинг тайёр булган юзасига нурда кртувчи адгезив 
таркибли бирикма ва ком позит материал суртилади. К ейинчалик 
уни полимерлаш оркдли керакли рангга келтирилади;

— матрица олиб таш лангандан сунг, облицовкалар ута майда 
заррали олмос бош чали бурлар, резинали бош чалар, силлик,- 
ловчи дисклар, махсус полипластик муйк,аламлар билан силлик,- 
ланади.

О блицовка тайёрлаш нинг тескари усули куйидаги боск,ич- 
лардан иборат:

— тишларни чархлаш;
— ю крри ва пастки жагларнинг асосий ва ёрдамчи крлипла- 

рини олиш ва улардан моделлар ясаш;
— ж агнинг ишчи моделида, к,аватма-к,ават облицонкани мо- 

деллаш тириш  ва силликухаш (махсус асбоблар воситасида тиш 
техниги томонидан утказилади);

— огиз буш лигида тайёр облицовкани текш ириб куриш ва 
уни ма^камлаш.

Таянч тиш да ком позит облицовкани мах,камлаш учун куйи­
даги амаллар бажарилиши зарур:

— пахта болиш чалари билан иш майдонини намликдан сак,-
лаш;

— эмалга ортоф осф ор кислотаси (30—60 сония) суртиш, 
уни сув билан ювиш ва илик, х,аво билан куритиш;

— таянч тиш нинг чархланган юзаси ва облицовканинг ички 
юзасига адгезив композит материални суртиш;

— таянч тишга облицовка жойлаштирилгандан кейин компо­
зит материалнинг ортиКрасин и олиб ташлаш;

— ком позит хом аш ёни нурда кртириш (40 дак,икд) ва даст­
лабки силликдаш.

Адгезив композит облицовкани якуний силликдаш дастлабки 
силликдаш дан 2 кун кейин  >тгказилади.

Ч инни облицовкалар учун таянч тиш ларни чархлаш юкррида 
курсатиб утилганидек баж арилади, бирок, эм алнинг катта х,ажм-



даги чукурлигини силлик^аш  жараёни бироз фарк, килади. Бун­
дай облицовкаларни тайёрлаш учун кдлип олиш талаб кдлинади, 
кдлиплар буйича супергипсдан жаг модели куйилади. Адгезив 
чинни облицовкаларни тайёрлаш нинг кенг а:\амиятга эга булган 
икки куйидаги усули мавжуд булиб (О .А .П етрикас), булар:

жагнинг супергипс ва платинали фольгадан (0,025 мм) 
тайёрланган (унга чинни массаси суртилади, киздирилади ва сил- 
лик^анади) ишчи моделидан фойдаланиш ;

жагнинг утга чидамли иккита моделидан фойдаланиш дан 
иборатдир.

М азкур усулларнинг бирида чинни массасининг дентин ва 
эм аль кдвати куйдирилади, бош касида эса — огиз бушлигида 
облицовкани мах,камлаш учун композит материалнинг ранги тан- 
ланганидан кейин, силликпанади. Чинни адгезив облицовкани 
силликдаш ни моделсиз утказиш  чегаранинг бузилиш и ва деф ор­
мация юзага келиш э\тимоли мавжудлиги билан хавфлидир.

Ч инни  облицовка таянч тиш да умумий кабул килинган усул 
буйича ком позит материал билан ва 2 кун утгандан кейин 
(ком позит материалнинг тулик, полим ерланиш идан  кейин) ол- 
мосли силликловчи асбоблар ва пасталар ёрдамида якуний си л­
ликпанади.

Сунъий копламалар билан тишларни протезлаш

С унъий кдплама тиш тож к,исмининг ем ирилиш ида, плом- 
балаш ёки к,истирма билан ун и н г ш аклин и  ти кл аб  булм ай ди - 
ган ^олатларда кулланилади. Бундан ташк,ари, сунъий копламалар 
бошк,а махсус вазифаларни х;ам бажаради.

Хдзирги вак,тда сунъий коплам аларнинг куйидаги турлари 
кенг таркалган:

1) эзиб тайёрланган металл кдпламалар; 2) куйма коплам а­
лар; 3) металл-керамикали; 4) металл-пластмассали; 5) чинни 
к,опламалар; 6) пластмасса копламалар.

К дплам анинг х,ар бир тури уз тайёрлаш  услубига эга: куйма 
металл копламалар — утга чидамли моделларда куйиш  йули би ­
лан, металл-керамикали копламалар — каркас куймаси ва кера­
миками пиш ириш  йули билан ; м еталл-п ластм ассали  ко п л ам а­
лар каркас куймаси ва пластмассани полимерлаш  йули билан; 
чинни  чинни массасини пиш ириш  йули билан; пластмассали 
копламалар пластмассани полимерлаш  йули билан; эзиб тай- 
ёрланган копламалар эса — эзиш  (ш тамплаш ) йули билан тайёр­
ланади.

Кдпламалар учун хомашё сифатида 900 пробали олтин котиш- 
маси, кумуш-палладий ва кобальт-хром котиш м алари, зангла- 
майдиган пулат, полимерлар, шу билан бирга, ком позицион  ке­
рамика (ситалл, чинни) \ам  ишлатилади.



Сунъий копламалар билан протезлашга курсатмалар

Сунъий копламалар билан протезлашга оид курсатмалар кулами 
анча кенгдир. Купинча улар куйидаги хрлатларда:

1) тиш  тож  ки см цн и нг кариес, ж аро\ат окибатидаги нук- 
сонларида, пломбалаш  ёки кистирма билан протезлаш  оркали 
тиш  ш аклин и  тиклаш  и м кони  булмаганда; 2) хдцдан таш кари 
едирилиш  ва понасимон нуксонларда тиш нинг анатом ик шакли 
ва альвеоляр оралигидаги масоф ани тиклаш максадида ва унинг 
келгусида едирилиш ининг олдини олиш  учун; 3) ти ш  шакли 
аномалияларида; 4) эмаль ва дентин гипоплазияси, тиш лар ран- 
гининг узгариш ида; 5) куприксим он протезларни мах,камлаш 
учун; 6) протезлар (телескопик копламалар)ни м а\кам лаш  учун;
7) турли ортодонтик ва ю з-ж аг аппаратларини уш лаб туриш 
учун кулланилади.

Тишларни чархлашнинг инсон организмига таъсири

Эмаль ва дентин тукималарининг чархланиш и инсон  орга­
низмига умумий ва махдллий таъсир курсатувчи уткир операцион 
ж ар о \ат  деб карал ад и. Чархлаш  вактида тиш  KaT™K тукимаси 
куплаб ф и зи к  ва бош ка омиллар таъсирини х,ис килади, яъни 
тебраниш , хдроратнинг ош иш и, механик босим ва бошкдлар.

Т иш  чархланаётгандаги огри к  юрак уриш ини тезлаштириб, 
артериал босим нинг кутарилиш ига олиб келади, ю рак мушакла- 
рининг зурикиш ини ош иради ва унинг кислородга булган э\тис- 
ж ини кучайтиради (В .С .П огодин , Д.Ж умадуллаев, Г .В .Больш а­
ков, В .Н .Трезубов).

Ч архлаш  вактида эм аль ва ден тиннинг хдрорати  ошади. 
Х ар о р атн и н г ош иб бориш и эм аль кавати ту зи ли ш и н и н г узга­
риш и га олиб келади.

Т и ш н ин г 60°Сдан орти к кизиб кетиши тиш  пульпасининг 
субхужайра, хужайра ва тукималар даражасидаги узгаришларига 
олиб келади.

Т аж риба сиф атида итларнинг тиш ларини турли хил кури- 
ниш даги, яъни  чинни, ком бинацияланган, ярим  крплам а, тула 
ш тампли копламалар учун чархлагандан сунг, гистологик препа- 
ратларни  м и кр о ско п и к  текш ирувдан утказиш шуни курсатдики, 
каттик тукималарнинг угкир операцион ж аро\атига жавобан тиш 
пульпасида к °н том ирларининг кенгайиш и, гиперемия ва к°н 
куйилиш и сингари узгариш лар келиб чикади (B .C .Погодин,
Э.Я.Варес, И. И. Постол аки).

Крн томирлардаги узгариш лар операция ж араёни бош лан- 
гандан кейи н  1 соат утгач, ан и к-равш ан  нам оён  булади. Гема- 
том алар ва гем м оррагик инф ильтратлар куриниш идаги  к °н КУ_



й илиш и, умуман олганда, 
п у л ь п а н и н г  т о ж  к и с м и , 
унинг периферик ва остки 
о д о н то б л асти к  катлам и да 
аникданган (1.15-раем).

Бу нуксонлар, айникра, 
тиш ларни чинни ва аралаш 
крпламалар, кисман эса — 
металл штампли крплама ва 
ярим  копламалар учун тай- 
ёрлашда намоён булади.

Пульпа тукимасидан тай­
ёрланган м икроскопик пре- 
паратдарда тишлар чархлан- 
ган дан  10— 15 кун утгач, 
асептик яллигланиш  белги- 
ларининг кучеиз ифодала- 
н и ш и  ва кейи н чали к йук 
булиб кетиши аникданган.

М икроскопик препарат- 
ларни  30 кун ва операциядан 1 йил кейин текш ириш  шуни 
курсатдики, томирдаги узгариш лар йукрлади, бирок баъзи ти ш ­
ларнинг пульпасида турсимон дистроф ия ш аклидаги колдикдар 
сакданиб крлади.

Термик таъсирланиш идан ташк,ари, купчилик тиш ларнинг 
пульпасида вак,т утиши билан иккиламчи дентин тупланиши аник- 
ланган.

Чинни крпламаси учун чархланган тиш лар пульпасида нерв 
толаларининг жиддий деструктив узгаришларга учраганлигини 
куриш мумкин. Дастлаб бундай узгариш ларнинг асосан пульпа 
тож кисми буйлаб, кейинчалик эса, секин-аста тиш ларнинг илдиз 
Кисмига \ам  тарк,ала борганлиги кузатилади. Бу вактда улар илдиз 
кисмида ЯК.КОЛ курина бош лайди ва бунда тиш  тож кисми нерв 
толаларининг куриниши одатдаги хрлатда булади. Ш унингдек, юм- 
ш ок булмаган толаларнинг кам микдорда узгариши кузатилади.

Тишни чархлаш пародонт тук,имасида асептик яллигланиш ни 
келтириб чикэради, бу эса локал тебраниш билан боюшкдир (В.Г.Ва- 
сильев). Периодонт тук,имасининг яллигланиши чархлаш тугагани- 
дан кейинги 6—12 соат утгандан сунг, айникса, фаоллашади. Паро- 
донтда гемодинамика бузилади, кон х,аракатининг сусайиши намо­
ён булади. Тишлар каттик тукималарини чархлаш тартибининг бу­
зилиши эмаль ва дентинда ёрик пайдо булишига олиб келади.

Тишлар чархланганда инсон танасига курсатиладиган умумий 
ва мах,аллий таъсирларни х,исобга олган хрлда, куйидаги бир неча 
амалий маслах,атларни бериш уринли булади:

1.15-расм. Тулик, металл коплама учун 
чархланган тиш пульпасида к,он ку- 
йилиши (B.C.Погодин).



1. И нсон танасига умумий таъсирни камайтириш  учун чарх- 
лаш ни факдт огриксгезлантириш йули билан утказиш зарур, юрак 
Кон-томир касаллиги булган беморларда эса тиббий тайёртарлик 
утказиш фойдадан холи булмайди.

2. Эмаль ва дентиннинг факдт керакли котлами ни олиш.
3. П ульпанинг периф ерик катламини куйдириши мумкин 

булган юцори ^ароратнинг пайдо булишига йул куймаслик учун 
тиш ни чархлаш тартибига риоя килиш.

4. Ю кори айланиш  тезлигига ва юкори кесиш кобилиятига 
эга булган марказлаш ган асбоблар (олмосли асбоблар ва бур- 
лар)дан фойдаланиш.

Тишларни чархлашда огриксизлантириш

Т иш ларни чархлаш пайтидаги огрик ва салбий \иссиётлар  
(хавотирли \олат), албатта, ёкимсиз хщ атлар \исобланади. Хатто, 
яхш и таш киллаш тирилган анестезиология шароитларида хдм сто- 
матологик аралаш увлар олдидаги куркув ю корилигича колаве- 
ради. Ш унинг учун х,ам, огрик билан курашиш стоматологиянинг 
мух^м мажбурияти, унинг иш сифатининг асосий, мух,им курсат­
кичи х,исобланади.

Тиш ларни чархлаш факат огриксизлантириш  оркали уткази- 
лиш и лозим. Бундан таш кари, огрикка карш и кураш инсон та- 
наси, ш унингдек, тил, лунж, лабнинг яраланиш и каби умумий 
таъсирларнинг олдини олади.

Барча мамлакатларда ортопедик стоматологияда огриксизлан- 
гириш нинг асосий усули мах,аллий огриксизлантириш  х,исобла- 
нади. О гриксизлантириш  воситалари сифатида мепивакаин, лидо- 
каин (хорижий аналоглар—ксилоцитин, скандикаин, лигноспан 
ва бош ка) эритмалари кулланилади. Ю кори ва пастки ж аш арни  
инф ильтрацион  анестезия килиш да артикаин, убистезин, септо- 
нест, альф акаин, ультракаин препаратлари энг самарали препа­
рат х,исобланади. Утказувчи (торусал) анестезияда артикаин, ли- 
докаин ва мепивакаин препаратлари бир хил самарадорликка эга 
(Г.Л.Саввиди).

Ю кори жаг тиш лари чархланганда артикаин ёрдамида ин­
ф ильтрацион анестезия килиш  билан яхши огриксизлантириш га 
эриш илади. Битта тиш ни чархлаш учун 0,5 мл дан куп булмаган 
4%ли артикаин эритмасини адреналин эритмаси билан 1:200.000 
нисбатан аралаш тириш  талаб этилади. Бунда препаратлар аралаш- 
маси альвеоляр усикнинг вестибуляр томонидан проекция сохд- 
сидаги илдиз учига юборилади.

П астки ж агнинг олдинги тиш лари (курак ва козик) ва, 
ш унингдек, премолярларда бир катор хдпатларда 4% ли артикаин 
эритмаси ёрдамида инфильтрацион анестезия билан огриксизлан-



тирилади. Пастки жаг молярларини чархлашда бир ёк^ама торусал 
анестезия килинади. Бир вактнинг узида икки ёк^пама торусал 
анестезия килиш ва пастки жагнинг иккала томонида тиш лар­
ни чархлаш маъкул эмас. Бемор анестезиядан кейин кучли нохуш 
хдпатларни бошдан кечиради ва шу куни ишга кобилияти булмайди.

Муолажа утказилишидан олдинги куркув \исси  ва бемордаги 
тан г ах,волни йукотиш учун премедикация (дори воситалари) 
Кулланилади. Бунда, коидага мувофик, транквилизаторлардан ф ой ­
даланилади, уни бемор тиш ларини чархлаш бош лангунига кадар, 
яъ ни  ундан 30—35 дакика олдин кабул килади. Муолажа утказил- 
гапдан кейин бемор клиникада 30—60 дакика дам олади. Т ранк- 
вилизаторлар амбулатор кабулдан кейин ишга борувчи шахслар 
учун тугри келмайди («Протезлаш олдидан беморни тайёрлаш » 
булимига каранг).

Олинмайдиган тиш протезлари учун тишларни чархлашда уму­
м ий  огриксизлантирувчи воситаларни куллаш куйидаги х,олат- 
ларда амалга ош ирилади: а) бем орнинг м а\алли й  анестетик- 
л арн и  кабул кила олмаслиги ёки ю коридагиларнинг сам арасиз- 
л иги ; б) булиб утадиган учрашувдан олдинги куркувни психо- 
трон  дорилар билан бартараф килиш нинг иложи йуклиги; в) 
чархлаш учун узининг нотинч \аракати  билан халакит берувчи, 
бем ор ру^иятининг бузилиши; г) клиник талвасалар (хорея, ги­
перкинез ва б.) билан кечадиган асаб касалликларида.

Умумий огриксизлантириш  учун, айникса, кенг таркалган 
воситалардан ротилан э нг самарали \исобланади , негаки аналге- 
зия боскичида у бошка воситаларга Караганда купрок, чукур 
огриксизлантиради ва шу билан бир вактда, ш иф окор ва бемор 
орасидаги алокани саклаб колиш имконини беради.

Сунъий к^оплама учун тишларни чархлаш

Анестезиядан сунг тиш тож кисм ининг каттик тукималарини 
чархдашга утилади. Чархлашдан максад — тиш нинг каттик туки- 
м асини уйиш йули билан тиш тож кисм ининг маълум бир ш ак­
л и н и  х,осил килиш дир. Тиш  тож  кисм ининг бу ш акли сунъий 
коплам а учун протез ж ойини ва уни куйиш  им конини  таъм ин- 
лагши лозим. Ш унинг учун, чархлангандан кейинги тиш  тожи 
диаметри буйин кисми диаметрига тенг ёки кам булиб колади 
(1.16, 1.17-расмлар).

С унъий копламалар учун тиш ларни чархлаш куйидаги бир 
канча боскичларда утказилади:

1. Диагностик моделларда параллелометр ёрдами билан ти ш ­
н и н г  турли ю засида каттик  туки м аларни  чархлаш  ^аж м ини 
режадаштириш.

2 . Антагонист тишлар билан тегмай туриш и учун окклю зион 
юзан инг чархланиши.



1.16-расм. Сунъий коплама учун 
моляр тишларни тайёрлаш:
а — биринчи моляр тиш тож кис­
ми, дастлабки шакл; б — контакт 
юза сепарацияси; тишнинг чайнов, 
тил ва лунж юзасини чархлаш, 
тишнинг >таир бурчакларини бар­
тараф килиш; в — чархлангандан 
кейинги \олат.

1.17-расм. Юкори марказий курак 
тишларни сунъий коплама учун 
чархлаш:
а — курак тишлар тож кисми; 
б — вестибуляр юза ва кесув юза­
си чархлангандан сунг; в — тиш­
ларни чархлаш чизмаси (схема).

3. Т иш ни куш ни тиш лардан ажратиш учун жипслаш ув юза 
сепарацияси.

4. Экваторнинг вестибуляр ва орал юзасини чархлаш.
5. Тиш четларини текислаш ва угкир бурчакларни олиб ташлаш.
6. Тиш нинг милк олди кисмини чархлаш.
Т иш ни чархлаш усули тугри с ида кейинрок батафсил тухта- 

либ утамиз. Т иш ларни чархлашда сепарацион дисклар , олмосли 
ва карборунд бош чали бурлар, олмос ва корборунд хдлкалар 
Кулланилади.

ОИВ (ВИ Ч ) инфекцияси ва гепатит В нинг 
олдини олиш -

О И В (В И Ч ) инф екцияси  ва бош ка юкумли касалликларнинг 
таркалиш  хавфи кон ва сулак билан боглик'шр. А йникса, тери ва 
ш иллик каватнинг шикастланишида инфекция кириш хавфи юкори 
булади. Тиш ларни сунъий копламалар учун чархлашда тиш м илк



чунтакларини кенгайтириш вакгидаги жаро^атлар келиб чик^иши 
мумкин. Шу нуктаи назардан, инфильтрацион ва угказувчи анес­
тези я  х,ам хавфли омиллардан х,исобланади.

Ортопед-стоматологнинг чархлаш, тиш  к,аторидан крлиплар 
олиш  ва бош ка муолажалар вактида кул терисининг ш икаст- 
л ан и ш и  унинг юкумли касалликлар билан касалланиш ига олиб 
келиш и мумкин. Тиш технигига беморларнинг огиз бушлигида 
булган материаллар ор^али касаллик ю^иш э^тимоли бор.

ОИВ (ВИ Ч) инф екцияси ва гепатит В нинг олдини олиш 
учун куйидаги чора ва тадбирларга риоя килиш зарур:

1. Бемор анамнезини яхшилаб урганиш.
2. Чархлаш вактида ш иф окор юзига никрб тутиб, резина 

кулкрпда ишлаши ва \им оя кузойнаги та^иш и лозим.
3. Клиникадаги крлиплар, протезлар ва бош ^а материалларни 

лабораторияга юборишдан олдин к,он ва сулакдан тозалаш  ва 
дези нфекциялаш керак.

4. Кесувчи асбоблар билан иш лаш да кул териси кисм ининг 
шикастланмаслиги учун э\тиёткорликка риоя к,илиш зарур.

5. Анестезия к,илишда бир маротаба кулланадиган ш приц  ва 
игналардан фойдаланиш даркор.

<3. Хар бир бемордан кейин тиш чархлагич учларини стерили­
зац и я килишда махсус тартибни куллаш шарт.

Сунъий цопламалар учун кдлиплар олиш

С унъий крпламалар тайёрлаш  учун тиш  каторларидан колип 
олиш  зарур. Крлиплар 2 гуру^га булинади: ишчи кдлиплар ва 
ёрдамчи кдлиплар. Ишчи к,олипда протезланадиган тиш  ва унинг 
буйинчаси кисм ининг аник, тамгаси (изи) булиш и керак. Ёр- 
дамч и крлиплар антагонист тиш ларни акс эттиради ва сунъий 
крплам ани  ш акллантириш  (ясаш )га ёрдам беради («К лин и к  
материалшунослик» булимига кдранг).

Чархланган тишда унинг буйни ва милк чунтакларини икки 
каватли кдпип энг аник, акс эттиради. Бунинг учун силиконли 
махсус колип массаси кулланилади. Бундай кдпип массаси бир 
нечта пасталардан иборат булиб, улар бирламчи асос вазифасини 
бажарувчи колиплар учун юкрри зичликдаги эгилувчан ва унинг 
коррекцияси учун паст окувчанликка эга булган пасталардир. Кор- 
рекцион  пасталарни курсатилган анатом ик тузилмани тулик; акс 
эттириш  учун махсус шприц билан тиш  милк чунтакларига, тиш 
канали  ва бушлигига киритиш мумкин. Тиш ни чархлагунга кдцар 
кую к паста билан тиш кдторидан колип олинади. Чархлашдан сунг 
бу колип суюк паста билан тулдирилади ва кайтадан тиш кратер и га 
киргизилади. И кки каватли колип тиш  юзаси кисм ларининг ан и к  
нусхасини олиш  им конини беради, яъни: ёриклар, уйиклар, 
бушликутар ва тиш буйни буртмасини ан и к  акс эттиради ва тиш



милк чунтагини кенгайтиради. Агар 
икки кдватли колип билан  милк 
чунтаги очилмаса, як у н и й  колип 
олиш  олдидан милк чунтагига 15— 
20 дакикага 0,05—0,1% л и  галазо­
лин, нафтизин, санорин, оростат 
ёки томир торайтирувчи б ош ка во- 
ситалар шимдирилган пахтали ипни 
(1.18-расмга каранг) киргизиш  би­
лан кенгайтирилади.

Сунъий коплама тайёрлаш  учун 
алгинатли материалдан ан атом ик 
Колип олинса, бу колип чархланган 
тиш нинг аник, аксини беради, би­
р о к  тиш милк чунтагини аник акс 
этгирмайди.

Тулик, копламаларга булган 
талаблар

Сунъий коплама тиш шаклини 
тиклайдиган  ва келгусида унинг 
ем ири лиш ин и нг олдини олувчи, 
ечилмайдиган протез \исобланади . 

Айни пайтда, коплама — бу пародонт тукимасига ёким си з ножуя 
таъсир курсатувчи ёт ж исмдир. Коплама ва бош ка \ а р  кандай 
протезнинг сиф атсизлиги , тайёрлаш  ва протезлаш коидаларига 
риоя килинмаганлиги салбий окибатларга олиб келиши мумкин.

Сунъий коплама куйидаги талабларга жавоб 
бериши керак:

1. М аълум ёш да тиш га хос булган анатом ик ш аклга эга бу­
л и ш и  керак. Кесувчи юза, окклю зион юза ва экваторни  тугри 
шакллантириш копламанинг карама-карши жагда тишлар ва кушни 
тиш лар билан нормал узаро муносабатга кириш увига и мкон туг- 
диради. К рплама экватори  тиш  орасидаги сургични х,имоя ки­
лади, тиш лар уртасида жипслаш увни тиклайди ва мшпснинг вес­
тибуляр ва орал четини механик (овкатдан) ш икастланиш идан 
асрайди. Ш унингдек, тиш лар орасидаги ж ипслаш увлар тиш ёйи 
(равок)нинг узлуксизлигини тиклайди.

2. С унъий коплам а тиш  клиник буйнини маркам уш лаб ту- 
риш и керак. Агар коплам а тиш  буйнидан кенгрок булса, у милк- 
ни ш икастлайди ва унда яллигланиш  ж араёнини келти риб чика- 
ради. Тиш  чархланганда сунъий коплама тиш  буйни диаметрини

4 3 2  1

/. 18-расм. Юк,ори (а) ва паст­
ки (б) курак тишлар (1), 
козик тишлар (2), прсмоляр- 
лар (3) ва молярлар (4) нинг 
эмальцемент чегараси.



Коплама калинлигигача катталаштиради ва бу хдлат м илк атрофи 
тукималарининг узаро бошанишидаги узгаришларни келтириб чи­
каради хдмда унинг тез-тез сурункали яллигланиш ига сабаб бу­
лади. Тиш ни зина колдириб чархланганда эса, бундай камчилик- 
ларни бартараф этиш мумкин булади.

3. К^оплама четлари тиш милк чунтагига чукур кирмаслиги, 
яъни коплама тиш чунтагига минимал даражада (0,2—0,3 мм) 
кириб туриши керак.

Четлари узун коплама пародонтнинг маргинал тукимасини 
зарарлайди ва уткир ялигланиш  жараёнини келтириб чикаради. 
Бунда милк кизаради, ш иш ади, нокулайликни \и с  килиб, тиш - 
лаганда огрик пайдо булади.

4. Сунъий коплама марказий окклю зия \олатида тиш  катор- 
лари орасидаги тишлов баландлигини кутариб юбормаслиги, яъни 
антагонист тиш ларни бир-биридан ажратиб куймаслиги керак. 
Бундан таш кари, олд, орка ва ён окклю зияларда тиш ларнинг 
равон сиргалишига халакит бермаслиги лозим. Ч айнов тиш лари­
нинг думбокчаларини ш акллантириш да уларнинг ёш га хос ху­
сусиятларини, албатта, эътиборга олиш  керак. Ёш ларда думбок- 
чалар яхш и ифодаланади, кексаларда эса, бунинг акси , табиий 
едирилиш  окибатида улар сийкалаш ади ва шу сабабларга кура, 
пастки ж агнинг ён хдракати секин , равон булиб к°лади . Чи- 
ройли, яхш и ифодаланган думбокчалар, масалан, прем олярлар- 
нинг ён х;аракатида пастки жаг \ар ак ати н и  чегаралаб куяди, 
тиш ларнинг пародонтида эса, меъёрдан ортик даражадаги ф ун к­
ционал босим юзага келади.

С унъий коплам анинг бош ка тиш ларга нисбатан  олди н р о к  
окклю зи он  жипслаш уви шу ти ш н и н г  травм атик окклю зи яси н и  
келтириб чикаради, негаки м уш аклар кискаргандаги  барча ю к- 
л ан и ш  унга тушади. Т иш лаганда ва жаг хдракатланганда тиш да 
о гри к  пайдо булади. Ушбу сабаблар вактида бартараф  этилса, бу 
белгилар тезда йуколади.

Чинни ва пластмассадан тайёрланган копламалар 
билан протезлаш

Ч инни  ва пластмассали 
Копламалар олд тишлар ва 
премолярларнинг ранги ва 
анатом ик ш аклини тиклаш 
учун кулланилади (1.19-расм).
Сунъий копламалар техноло- 
гиясининг ривожланиши на­
тиж асида тиш нинг табиий ) 19_расм , , ,  21 ва 22 тишлар учун 
рангини тиклашга эришилди. чинни копламалар.



Чинни ва пластмассанинг муртлиги х,амда бошка ф изикавий (та­
биий) хусусиятлари тиш каттик, тукималарининг купрок, к,атла- 
мини чархлаш зарурлигини так,озо килади. Ч инни ва пластмасса 
копламаларини олдинги тиш ларнинг чукур ва тугри тишлам (при­
кус) хрлатида куллаш таклиф  этилмайди.

Ч и н н и  к,оплама учун тиш ларни чархлаш, анестезия килин- 
гандан сунг, турбинали бормашиналар ёрдамида амалга оширилади. 
Тиш ларни чархлаш нинг икки усули — уйикди ва уйиксиз усул­
лари маълум. К,айси усулни танлаш  тиш нинг ан и к  клиник кури- 
ниш и, ем ирилиш  даражаси, нуксоннинг жойлашув урни х,амда 
тиш нинг шакли ва баландлигига боглик-

Чархлаш  диск ёки ингичка нинали олмос бошчали бур ёрда­
мида жипслашув юзани сепарация килиш билан бошланади. Буйин 
олди сох,аси сепарация кдлингандан сунг жипслашув юзада зина­
поя хрсил килиниш и лозим.

Сунг кесув юзаси ёки чайнов юзаси 1,5—2,0 мм га чархла­
нади. Л унж ёки танглай (тил) томонидан 0,5— 1,0 мм га эмаль 
к,авати олиб таш ланади, буни шундай бажариш керакки, нати­
жада, м илк чети дараж асида уйик хрсил булсин. Бу уйикни 
жипслашув юзаларидаги уйик билан бирлаштирилади.

Ш ундай килиб, тиш  буйни айланаси буйича таянч майдонча 
хрсил килинади.

Чархланадиган тиш тукимаси кдтламининг калинлигини тугри 
мулжалга олиш  учун, аввало, чекловли сепарациялаш  диски ёки 
бурлар ёрдамида чукурлик хрсил килиш фойдалидир. Бунда чу- 
курлик чархлаб таш ланадиган тиш тукималаРи калинлигига тенг 
булиши лозим. Чархлаш жараёнида тиш нинг умумий шакли сак- 
лаб колинади. Зинапоянинг жойлашган ери, бемор ёш идан келиб 
чиккан  хрлда, пародонтнинг тузилиши ва хрлатига боглик. Ёш 
беморларда тиш  милк чунтаги ю зарок булади. Катта ёшдаги бе- 
морларда купинча тиш  милк чунтаги чукурлашган хрлда булади.

Эстетик нуктаи назардан вестибуляр юзадан зинапояни милк 
тагига туш ириш  максадга мувофикдир. Танглай ва тил юзасида 
зи напояни  милк билан баравар жойлаштириш мумкин. Зинапоя 
кенглиги чинни коплама мустах,камлигини таъминлаш и лозим ва 
у 0,6 дан 1,5 мм гача булиш и мумкин. Зинапоя ш акли турлича 
булиши мумкин (1.20-расм).
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1.20-расм. Чинни коплама учун 
тишнинг милк чунтаги кис~ 
мини тайёрлаш усуллари:
а — тугри уйик билан; б — 
уйиксиз; в — уйик уйиш би­
лан; г — чети эгри тугри уйик; 
д — учли уйик; е — кийшик 
уйик.



Аввал зинапояни цилиндр- 
ли  ва конуссимон олмос бош - 
чали бурлар ёрдамида милк 
б и л ан  баравар  ш акл л ан ти - 
рилади.

Тож кисмини чархлаш на­
тиж асида тиш унчалик катта 
булмаган бурчак (6°) остидаги 
к о н у с  к у р и н и ш и н и  о л ад и  
(1.21-раем).

Пластмасса коплама учун 
тиш ларни чархлаш тасвирлан­
ган усул буйича амалга ош и ­
рилади.

Ч и н н и  ёки  п л астм асса  
коплам а тайёрлаш учун икки 
Каватли иш чи колип ва ан та­
гонист жагдан ёрдамчи колип олинади. Ч и н н и  коплама билан 
протезлаш куйидаги клиник-лаборатор боскичлардан иборат:

1) тишларни чархлаш;
2) колип олиш;
3) кисмларга ажралувчи модель олиш;
4) платинали калпокча тайёрлаш;
5) калпокчага чинни массасининг асосий катламини суртиш.
6) дентин ва эмаль массасини суртиш ва киздириш ;
7) киздириш дан кейин копламани моделга мослаш тириш  ва 

уларни клиникада текшириш ;
8) копламадан платинали ф ольгани чикариб олиш , буёкдар 

суртиш, сирлаш (жило бериш);
9) копламани клиникада текш ириш  ва уни тиш га цемент 

билан (фиксация килиш ) м а\кам лаш .

Пластмасса коплама билан протезлаш куйидаги клиник-лабо­
ратор боскичларни уз ичига олади:

1) тиш ларни чархлаш;
2) колип олиш;
3) модель куйиш;
4) мумли копламани ш акллантириш ;
5) шакллантирилган тиш ни куш ни тиш лар билан бирга уз 

ичига олувчи модель кюветасига гипелаш;
6) мумни пластмассага алмаштириш ;
7) копламага сайкал бериш , ялтиратиш ;
8) копламани тишга цемент билан ма\камлаш .

1.21 -раем. Чинни к,оплама учун 
чархланган ю кори марказий ку- 
рак тиш.



Металл-керамикали ва металл-пластмассали 
Копламалар билан протезлаш

М еталл-керамикали копламалар металл синч цуймаси ва ке- 
рамикали облицовкаланадиган кдтламдан тузилган протезни таш ­
кил к,ил ад и. М еталл-пластмассали копламаларда металл синч ак­
рил полимерлари (пластмасса) билан ёки композит полимерлар 
(компомерлар) билан облицовка килинади. О блицовка килиш  
учун мулжалланган замонавий компомерлар (спектразит, хрома- 
зит, артгласс, таргис ва бош калар) узининг эстетик хусусиятла­
ри билан чиннига якин туради.

Чиннидан фаркди равишда улар юкори даражада ёпиш кокдик 
хусусиятига эга булиб, муртлиги камлиги билан ундан устунрок 
хдмдир.

М еталл-керамикали ва металл-пластмассали копламалар \ам  
чинни копламалар учун курсатилган курсатмалар буйича кулла­
нилади. Бундан таш кари, улардан куприксимон протезлар учун 
таянч сифатида хдм фойдаланилади. Ушбу копламалар билан про- 
тезлаш нинг узок  муддатли ижобий натижалари иккита асосий 
хом аш ёнинг — металл котишмаси ва чинни массасининг тарки- 
би хдмда техник тавсифига богликдир.

К о ти ш м ага  булган галаблар куйидагича: умумт иббий т а- 
лаблар — захдрли таъ си рни н г булм аслиги, аллергик таъсирлар 
б ер м асл и ги , о ги з буш лиги ш и л л и к  каватига ёки м си з таъсир 
курсатм асли ги , оги з буш лигида коррозияга учрам аслиги  ке­
рак. М ахсус т алаблар: ю кори ф и зи к -м ех ан и к  хусусиятга эга 
булиши даркор. К ртиш м анинг терм ик кенгайиш коэф ф ициента 
чинни  м ассасидан  ф ар к  килм аслиги , у билан яхш и бирикиш и 
лозим .

Чинни массаси, умумтиббий талабларга жавоб берган хрлда, 
металл билан яхши бирикиш и, эстетик талабларга жавоб бермоги 
ва муста\кам булиши керак (1.22-расм). Металлнинг чинни билан 
алокаси Ван дер Вальс кучи (молекуляр электр майдонининг 
узаро таъсир кучи), геометрик юзада келиб чикадиган механик 
тортиш ув, сикиш  кучи, чинни билан металлнинг пиш ирилиш и- 
дан келиб чикадиган керамика ва металл оксидларининг кимё- 
вий бирикиш и \исобига амалга ошади. Керамика массалари \аки- 
даги тулик маълумотларни амалий материалшунослик буйича кул- 
ланма ва дарсликлардан олиш мумкин.

Олд ти ш ларн и нг металл-керамикали копламалар учун чарх- 
л ан и ш и  ю корида тасви рлан ган  чинни копламалар учун чарх­
лаш  усулларидан ф ар к  килм айди. П ремолярлар ва молярларни 
металл-керамикали копламалар билан протезлашда тил ва танглай 
ю заларини  чархлаш  фа кат металл калпокчани ж ойлаш тириш  
учун амал а ош ирилади
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1.22-расм. Сунъий крпламада керамика массаси кдтламиии 
жойлашгириш схемаси:

/  эмаль катлами; 2  — дентин патлами; 3  — грунт «.атлами;
4 — коплама буйнида ишлатиладиган масса металл 

синчда (5) а — вестибуляр юза; б  — кесув 
юзаси; в — контакт юзаси.

М еталл-керамикали к°пламалар билан протезлаш куйидаги 
боск^ичлардан иборат:

1) жагнинг кисмларга ажралувчи моделини \оси л  килиш ;
2) металл синчни ш акллантириш  ва куйиш;
3) клиникада синчни текш ириб курилгач ва унга иш лов 

берилганидан кейин керамика м ассасининг турли кагламларини 
пишириш.

Металл-пластмассали к°пламаларни ясаш таргиби куйидагича:
1) жагнинг кисмларга ажралувчи моделини тайёрлаш;

2) металл синчни шакллантириш ва куйиш;
3) синч текш ириб курилгандан кейин махсус аппарат ёрда­

мида пластмасса катламларини полимерлаш.

Тулиц к^йма металл ^опламалар билан 
протезлаш

К рпламанинг бу тури уз технологияси буйича эзиб тайёрла­
нади ган копламалардан тубдан ф арк килади. Эзиб тайёрланади ган 
Копламанинг энг катта камчиликларидан бири шуки, бундай 
копламалар тиш буйнига жипс ёпиш иб турмайди. Бундан таш - 
кари, улар пародонт чети элем ентларининг узаро муносабатла- 
рини бузибгина к°лмасдан, балки тиш  буйни диаметрини катта- 
лаш тириб х,ам юборади.

Бундай металл к°плам аларни тиш  девори ю пка булган ва 
тиш тукимаси сезиларли даражада едирилган хрлатларда куллаб



булмайди. Аиа шу камчиликларни эътиборга олган хрлда, тулик, 
куйма металл крпламалардан фойдаланиш маъкулрок,, албатта.

Тулик, куйма металл крплама учун тиш ларни чархлашни м е­
талл диск ёки игнасим он олмос бошчали бурлар (охиргиси аф - 
залрокЗ ёрдамида жипслашув юзани сепарация кдлиш билан бош - 
лаш мумкин.

Бунда тиш жипслашув юзаларининг параллеллигига эришилади. 
Чайнов юзасидан крплама к,алинлигига тенг (0,25—0,3 мм ) ту зи ­
ма к,атлами чархланади. Чайнов юзасини чархлаш жараёнида тиш ­
нин г анатом ик ш аклини  сакдаб к,олиш лозим. Чархланган ти ш ­
нинг антагонистлар билан узаро муносабатга киришиш дараж аси 
к,олип олувчи к,ора к,огоз ёки к,издирилган мум булаги ёрдам ида 
текш ирилади. Чархлаш  жараёни тиш нинг лунж ва танглай (тил) 
ю заси экваторини чархлаш билан якунланади. Лунж ва ж ипсла­
шув юзаси орасидаги угкир бурчаклар текисланади. Асосий эъти­
бор тиш нинг милк чунтаги атрофини чархлашга к,аратилади.

Чархланиш  натиж асида тиш  шундай ш аклга эга буладики, 
бунда крплама диаметри тиш буйни диаметри билан тенглаш ти- 
рилади ва у сунъий крплам анинг ж ойлаш иш и х,амда унинг тиш  
буйнига к,аттик, ёпиш иб туриш ини таъминлайди. Тиш тож  кд!с- 
мига конуссимон ш акл берилади.

Чархлашдан кейин юкрри ва пастки тиш к,аторларидан крлип 
олинади. С унъий крплам анинг аникдигини ош ириш  учун иш чи 
крлипни икки  к,аватли крлип олиш  усули буйича хрсил кдлиш  
мумкин.

Тайёр булган крплама огиз бушлигида — чархланган ти ш ­
ларда текш ирилади. Агар у сунъий крпламаларга курсатилган та ­
лабларга жавоб берса, силликданади ва ялтиратилади, сунг ц е ­
мент материали ёрдамида кртирилади.

Телескопик ва экваторли копламалар

Олинадиган протезларнинг 
ту р л и  к о н с т р у к ц и я л а р и н и  
фиксация к,илиш учун телеско­
пик крпламалар кулланилади  
ва улар икки  ёкдам а (ташк,и 
ва ички) крплам а ти зи м и д а 
ифодаланади (1.23-расм). И чки

1.23-расм. Телескопик крплама: 
а — к,оплама учун чархланган 
тиш; б — ички крплама; в — ташк,и 
крплама.



коплама цилиндр шаклида булиб, тиш га мах,камланади. Таш ки 
коплама эса, уни ёпиб туради. У ечиб олинадиган протездаги 
металл синчнинг бир кисми булиб ^исобланади ва анатом ик 
шаклга эга булади.

Телескопик копламалар куйма булиш и керак. Таянч ти ш ­
ларни чархлаш нинг узига хослиги шундан иборатки, бунда улар­
нинг каттик тукима катлами иккала копламанинг калинлигини 
\исобга олган \олда чархланади.

Экваторли копламалар куприксим он протезларни м а^кам - 
лаш да таянч кием сифатида ва пародонт касаллигида тиш ларни  
тахтакачлаш  учун кулланилади. У лар тиш ларни  экватори гача  
Коплайди. Чархлаш тиш нинг барча ю засида булгуси коплам а 
Калинлигида экваторгача олиб борилади.

Тиш тож кисми тулик емирилган вактда 
уларни протезлаш

У зининг келиб чикиши буйича турлича булган патологиялар 
(кариес, тиш  тукималарининг ю кори даражада ем ирилиш и, жа- 
рох,атлар) купинча тиш нинг илдизи сакданиб колиши билан тиш  
тож  кисм ининг тулик емирилиш ига ёки синиш ига олиб келади. 
Тиш  тож кисми емирилган тиш ларни ортопедик даволаш  хдмда 
тиш  каторларининг бир бутунлигини тиклаш  ва уларга йукотил- 
ган узлуксизликни кайтариш вактида сакланиб колган тиш  ил- 
дизидай фойдаланилади.

Илдиз куприксимон протезнинг таянчи сифатида ва ечиб 
олинадиган протезларни м а\камлаш  максадида \ам  кулланилиш и 
мумкин.

Тиш тож кисми батамом ем ирилиб кетган \олатларда уни 
тиклаш  узакли(ш тифтли) тиш ёрдамида амалга ош ирилади. Му- 
тахассислар томонидан бундай протезларнинг жуда куп тузилма- 
лари таклиф этилган, бирок илдиз каналига киритиладиган узак 
(ш тифт) ва сунъий коплама уларнинг барчаси учун \ам  мажбу- 
рий шарт булган кием ^исобланади. Таянч хизматини утовчи 
илдиз куйидаги талабларга жавоб бериш и лозим:

• илдиз канали яхши утадиган (кенг) ва узун булиш и лозим ;
• илдиз каналининг охирги 1/3 кисм и яхши плом баланган  

ва пародонтнинг учи сурункали яллигланиш  белгиларидан (гра­
нулёма, кистогранулёма, киста) холи булиш и керак. П ародонт 
анчагина ш икастланган булса, илдиз учи резекция килингандан  
сунг, агар илдиз узунлиги етарлича колсагина, узакли тиш  
билан протезлашни амалга ош ириш  мумкин.

Илдизга куйиладиган талаблар:
• илдиз узунлиги тайёрланадиган сунъий копламадан кура 

купрок узунликка эга булиши лозим;



• илдиз деворлари етарли даражада калин, чайнов босимига 
бардош  бера оладиган, милкдан чиккан кисми эса — каттик, 
яъни кариес билан зарарланмаган булиши керак;

• илдиз чугирлари очик  булиши лозим. Агар улар милк билан 
ёпилган булса, гингивоэктомия утказилиши даркор;

• илдиз мустах,кам булиши керак.
Илдиз анатом иясини \исобга олган хрлда, узакли конструк­

ция билан протезлаш учун козик тишлар, ю кори марказий ва ён 
курак тишлардан фойдаланилади. Бирок амалиётда юкори премо- 
лярларнинг танглай илдизи ва пастки молярларнинг дистал ил- 
дизидан фойдаланиш мумкин. Протезлашдан аввал рентгенологик 
текш ирув ^кази л ад и .

Х озирги вактда узакланган тиш ларнинг иккита конструкци- 
ялари кулланилади. Куйида уларнинг икки тури келтирилди:

1) пластмассали узакли тиш (вактинча протез);
2) узакли асос устига клиник-лаборатор коплама.
Пластмассали узакли тишлар билан протезлаш. Узакли пласт­

масса тиш нинг содда конструкцияси стандарт буйича узак ва 
пластмассали копламадан тузилган. Бундай хрлатда протезлаш ку­
йидаги тарзда утказилади.

Мос келадиган узак танлаб олинади ва каналга шундай ки- 
ритиладики, унинг учи канал устидан чикиб турсин. Узакнинг бу 
Кисми пластмассали тиш учун мах,камлаш воситаси х,исобланади. 
К рлиплар олинади, модель куйилади ва узакнинг чикиб турувчи 
Кисмига мумли тиш  иш ланади, сунг мумни пластмасса билан 
алмаштирилади ва узакли тишга ишлов берилади.

М азкур усул нисбатан оддийлигига карамасдан, сунъий тиш ­
нинг узакли бу тузилмасини унчалик кулай деб булмайди, не- 
гаки п л а с т м а с с а н и н г  п и ш и к -п у х та  к и л и б  м ах,кам ланиш и 
и ш о н чл и  эмас, чунки илдиз каналининг сулакка тулиши узакли

тиш нинг тушиб кетиши ва ке­
йинчалик, илдизнинг ем ирили- 
шига олиб келади. Бундай п ро­
тезни фабрикада ишланган стан­
дарт пластмассали гарнитурдан 
мос келадиган пластмассали тиш ­
ни танлаб олиб, бевосита огизда 
мослаштириш \ам  мумкин.

Узакли сунъий асос устига 
копламалар тайёрлаш. Тиш  тож 
Кисми емирилиб кетган ёки  бу- 
тунлай булмаган \олларда тиш -

1.24-расм. Сунъий узакка ил- нинг анатомик шаклини узак во- 
дизни тайёрлашнинг турли усул- ситасида ва кейинчалик, коплама 
лари. билан ёпиш мумкин (1.24-расм).



Бундай сунъий коплама бош ка узакли тиш лар тузилмаси ол- 
дида бирмунча афзалликларга эга булиб, улар куйидагилардан 
иборат: 1) чугирни ёпиб турадиган сунъий коплама зарурат ту- 
гилган ^олатларда (ранги узгарганда ёки тиббий курсатмаларга 
кура) осон ечилади ва узгартирилади; 2) купинча юзаси милк 
билан ёпилган илдизлардан дастлабки гингивоэктомиясиз фойда- 
ланиш  мумкин; 3) ёнида турган тиш ни олиб таш ланганда таш ки 
Копламани ечиш, сунъий асосни эса яна ишлатиш мумкин, энди 
у куприксимон протезга таянч булиши мумкин; бунда куприкси­
мон протезлар учун таянч тиш ларнинг илдизидан ф ойдаланиш  
ишни анча енгиллаштиради.

Илдизни тайёрлаш тиш тож ининг емирилиш даражасига кура 
кура олиб борилади. Тиш тож ининг табиий кисми сакланиб кол- 
ган хрлатда илдизни тайёрлаш икки хил куриниш да амалга ош и- 
рилиш и мумкин. Бунда биринчи усул емирилган тиш  тож кис- 
м ини тула чархлашни кузда тутади; иккинчисида эса емирилган 
тож ^и см и н ин г муста\кам деворларини саклаб колиш  ва уларни 
ута э^тиёт килиш кузда тутилади. Бунда тиш тож и н ин г мурт, 
ю пкаланган ва юмшаб кетган деворлари тиш нинг каттик катла- 
мигача олиб ташланади.

К ан ал н и  узак учун тай ёр л аш д а  к ан а л н и н г  п астк и  учдан 
бир ки см и  плом баланган  булса, иш анча осон  кечади . И лдиз 
кан али  бутун м асоф ада п л о м б ал ан ган  булса, у хрлда уни 
унча катта булм аган  шар ку р и н и ш и д аги  бур б и л ан  очи лад и . 
К ей и н  илдиз канали деворлари  ц илиндрли  о лм ос бурлар  ёки 
канал  кенгайти рги ч  билан  к ер акл и  ди ам етр гача  к е н га й т и р и - 
лади (1 .24-расм ).

К анални  кенгайтириш  и лди зн ин г анатом ик тузилиш и ва 
деворлари калинлигинИ \и со б га  олган хрлда утказилади. У зак- 
нинг уки атрофида ай ланиш ини  бартараф  этиш  учун канал 
огзини овал куриниш ида ш акллантириш  лозим . О лд тиш ларда 
м илк олди илдизининг учдан бирида лаб девори н и н г, пастки 
тиш ларда эса, аксинча, тиш лар ж ипслаш ганда ан чаги на босим 
остида буладиган тил олди девори н и н г ю пкаланиб кетиш ига 
йул куй масли к керак.

У зак канча калин ва узун булса, унинг илдиз канали ичида 
цемент ёрдамидаги муста\камлиги ш унчалик юкори булади. Узак 
катталиги тахминий олинмайди, балки илдиз канали диаметрига 
мос ?^олда танланади. Унинг калинлиги  тахминан 1,5 мм га тенг 
булиб, бу чегарадан утиш мутлако мумкин эм ас, чунки бунда 
илдизнинг синиш  хавфи пайдо булади. Пастки курак тиш лар ва 
иккинчи  премолярлар учун бундай истисноликка йул куйиш  
мумкин, чунки уларнинг чайнов босими туш адиган ж ойи тиш 
УКИ буйламаси билан деярли мос келади.



Ш ун и н гдек , узак к,алинлигини ош ириш  ва у н и н г  канал 
огзи да  ай л ан и б  кети ш и н и н г  олдини  олиш  учун кан ал н и н г уз 
ш акл и , ти ш га м аркази й  ва бошк,а окклю зи ялар  вак,тида таъ­
сир курсатувчи куч й у н ал и ш и н и  х,ам ^исобга олган  хрлда 
кен гай ти р и лади . Япалок,рок, илдиз учун вестибуляр йуналиш  
б уй и ча канал  огзида 2 мм дан  ошик, булм аган  чук,урликда 
куш им ча бушлик, хрсил к,илиш билан канал ш аклин и  кенгай- 
тириш  мумкин.

У зак деворларининг ш акли унинг муста^камлиги учун му- 
х,им ахдмиягга эга. Бундай муносабатлар учун цилиндрли узак- 
лар, айникра, кулай булса-да, лекин бунинг учун, назаримизда, 
канални махсус асбоб билан аникдаб, бир улчамга келтириш ва 
унга мувофик, стандарт конструкция куллаш маъкулрокдир. Хрзир- 
гина тасвирланган ш аклнинг кулайлигига кдрамай, конус шак- 
лидаги узакларни кенг куллаш  \ан уз давом этмокда, чунки улар 
купинча илдиз каналлари ш аклига мос келади ва уларга осон 
киритилади. Шу уринда, узакларни ма\камлаш да цементнинг си­
фатли булишига \ам  алохдца эътибор кдратиш лозим.

Агар узак узунлиги крплам а узунлигига тенг ёки ундан бир- 
мунча каггарок, булса, у етарлича муста,\кам булади. Т иш  айланиб 
кетиш ининг олдини олиш  учун узакни овал ёки уч к,иррали 
ш аклга келтириш  керак. Узак учи тиш буйи сат^идан 5—6 мм 
чик,иб туриши лозим.

И лдиз чархлангандан  сунг узак хрсил к,илишга кириш и­
лади. Б унинг учун узак тайёрлаш нинг тугри усулидан фойдала- 
нилади. У куйидагилардан иборат: асос тагига тайёрланган  ил­
диз пахтали болиш ча билан артиб киритилади. Узак учун мулжал- 
л ан ган  бушлик, \а в о  пуркаш  йули билан к,ипикдардан тозала- 
нади, кей и н  унинг деворлари  сик,илган пахтали болиш ча би­
лан  намлантирилади. Ш акллантириладиган мум эгилувчан хрлат- 
гача к,издирилиб, унга конус ш акли берилади х,амда тай ёрлан ­
ган и лд и з канали  ана шу ш акл билан тулдирилади ва унинг 
ю засида яхш и из кр л д и р и ш и н и  \и со бга  олган \о л д а , уларни 
илдиз учига босилади. К ей ин  каналга илдиз ю засини крплаган 
мум орасидан 1,0—1,5 мм диаметрли эгилувчан пулат сим узакка 
ки ри тилади . Ш ундан сунг мумдан сунъий асос ш акллан ти ­
рилади . У закнинг очик, учидан асоснинг мумли репродукцияси 
чикдриб олинади ва у металлдан куйилади (хром -никель-пулат, 
х р о м -ко б ал ьт  крти ш м алари , олтин кртиш м алари, кум уш -пал- 
ладий кртиш малари).

О линган  сунъий асосли узак илдиз каналига цем ент билан 
кртирилади. К ейин крли плар  олинади ва сунъий к,опламалар 
ясалади.

С унъий  асосли узак куймаси олиниш ининг бош кд усули 
илдиз ю заси ва илдиз канали дан  крлип олиш ни кузда тутади.



Б унинг учун икки к,аватли колип олинади. Д астлаб  колип о л и ­
ниб, илдиз каналига ш прицда ёпиш кокдиги  паст силиконли 
Колип олувчи материал ю борилади ва унга пластмассали узак 
киритилади. Сунг якуний к °л ип олинади ва ана шу якуний 
колип буйича утта чидамли модель куйилади. Ушбу моделда 
мумдан узак ш акллантирилади ва бу мумли (репродукция) узак 
металлга алмаштирилади.



II б о б

ТИШ  КДТОРЛАРИНИНГ ВИСМАН НУК£ОНЛАРИ. 
УЛАРНИ КУПРИКСИМ ОН ПРОТЕЗЛАР БИЛАН  

ДАВОЛАШ

Тиш  к,аттик, тук,имаси эмбриогенезининг бузилиши, тиш лар­
нинг усиб чик,иш жараёнининг бузилиши, сут тиш ларининг тиш - 
лови даврида кечган уткир яллигланиш  жараёни сабабли доимий 
тиш муртагининг нобуд булиш и, сут тиш ларининг муддатидан 
аввал олиб таш ланиш и ёки ута кеч туш иш и, кариес ва унинг 
асоратлари (пульпит, периодонтит), пародонтит ва пародонтоз 
касалликлари, тиш -ж аг со^асидаги х,ар хил усмаларни олиб таш ­
лаш билан боглик, жаррохдик муолажалари х,амда уткир ва сурун­
кали жарохдтланиш  (ш икастланиш )лар, шунингдек, дармондори 
(витам ин)ларнинг етиш мовчилиги ва бошк,алар тиш к,аторлари- 
нинг к,исман нук,сонида тиш ларнинг йукдгилишига олиб келувчи 
асосий омиллардир.

Т иш  к,аторларининг к,исман нук,сонида кузатиладиган кли­
ник куриниш лар турлича булиб, улар, асосан, йукдтилган тиш ­
лар сони, нук,сон топограф ияси, яъни тиш к,аторининг йукдтил- 
ган ж ойи, к,айси гурух, тиш лари йукдгилгани, к,айси вазифалар 
(чайнаш, тиш лаб олиш, гапириш )нинг бажарилиши, тишлам (при­
кус) тури, сак^аниб  кдлган тиш ларнинг к,аттик, тук,имаси ва 
пародонт тук,имаси хдтати, тиш ларнинг йукдтилган вак,ти ва ни- 
\о я т , бем орнинг умумий хдпати яъни ички касалликлари бор- 
й^кдиги билан  боглик, булади.

Д и ш  к,аторлари нук,сони(адентияси)нинг турлари:
]. 1. Бирламчи адентия.

2. Иккиламчи адентия.
II. 1. К,исман (бирламчи, иккиламчи) адентия.

2. Тулик, (бирламчи, иккиламчи) адентия.
III. 1. Х,анугк,ий адентия.

2. Сохта адентия (ретенция).
IV. 1. Орттирилган адентия.

2. TyFMa адентия (наслдан-наслга утган адентия).

Клиник ва функционал узгаришлар

Тиш  к,аторлари нук,сонларининг асосий клиник ва функцио- 
узгариш лари куйидагилардан иборат:
1. Тиш  к,аторлари кетма-кетлигининг бузилиши.
2. И кки  гурух, тиш ларнинг (иш  бажарувчи ва иш баж армай­

диган тиш лар  гурух,и) пайдо булиши.
3. С акданиб кдлган тиш ларнинг функционал зурик,иши.
4. Тиш  к,атори окклю зион текислигининг бузилиши.



5. Чайнов ва сузлаш фаолиятининг бузилиши.
6. Чакка-пастки жаг бугими ф аолиятининг бузилиши.
7. Чайнов мушаклари фаолиятининг бузилиши.
8. Эстетик меъёрларнинг бузилиши.

Тиш цаторлари кетма-кетлигининг бузилиши

Т иш  каторлари  к етм а-к етл и ги н и н г  б узили ш и  тиш  ёй и д а  
1 тадан  13 тагача тиш йукдиги натиж асида пайдо буладиган 
нуксон билан изохданади.

Тиш каторларида учрайдиган кисман нуксонларнинг куйида- 
ги таснифлари мавжуд:

1. Нуксонлар узунлигига кура куйидаги гуру\ларга булинади:
а) кичик нуксонлар — 1 та тиш дан 3 та тишгача;
б) урта нуксонлар — 4 та тишдан 6 та тишгача;
в) катта нуксонлар — 7 та тиш дан 13 та тишгача.

2 . Нуксонлар жойлашуви га караб куйидаги гурухдарга були­
нади:

а) фронтал тишлар со\асидаги нуксонлар;
б) чайнов тишлари со\асидаги нуксонлар;
в) тиш ёйи бурчагида жойлашган нуксонлар.

3 . Тиш каторидаги хусусиятига кура эса нуксонлар куйида- 
гича гурухдарга ажратилади:

а) чегараланган нуксонлар (бир ёки икки томонлама);
б) чегараланмаган нуксонлар (бир ёки икки томонлама);
в) аралаш нуксонлар.

Т иш  каторларидаги кисман нуксонларнинг турли-туман кури­
ниш да ва хрлатда булиши уларни маълум rypy>yiapra булиб урга- 
н и ш н и  такозо этади. Л екин  тиш  каторларин и н г кисм ан нуксо- 
н и н н  унинг \а р  хил белгиларига караб тасниф лаш га \а р а к а т  
Килинса, 4 миллиард вариант \о л ати н и  хдсил килиш  мумкин 
булади ва уларнинг \а р  бири узига хос таъриф га эга булади. 
М аълумки, бундай таснифлар амалий ж и \атдан  айтарли а \ам и я т  
касб эта олмайди. Ш у боисдан ^ам , тиш  каторларидаги кисм ан  
нуксонларнинг айрим белгиларига караб ки лин ган  тасни ф лар  
кенг амалиётга кириб келди.

К уйида х,озирда ж а\он  стоматология олам ида кенг кулланиб 
келинаётган бир нечта тасниф лар(классиф икациялар)ни келтириб 
утамиз. Булар орасида энг оммабоп ва кенг таркалган тасниф  
Кеннеди таснифидир (2.1-раем):

1. Икки томонлама чегараланмаган нуксонлар.
2. Бир томонлама чегараланмаган нуксонлар.
3. Жаг тиш лари со^асидаги бир ёки бир  нечта чегараланган 

нуксонлар.
4. Фронтал тишлар со\асидаги чегараланган нуксонлар.



Биринчи си н ф га икки 
ёкдама охиригача нукронли 
тиш  кдторлари, и кки н чи - 
сига — бир ёк^лама охири­
гача нуцсонли  т и ш  к,а- 
торлари, учинчисига эса ,ён  
булим  нук^сонларини уз 
ичига оладиган ти ш  кдтор- 
лари ва туртинчисига — 
тиш кдторлариниш олдинги 
булимидаги нук,сонлар ки ­
ради. О хиргисидан  таш - 
цари, х,ар бир си н ф  кичик 
синфларга булинади.

К ен н ед и  т а с н и ф и н и  
куллаш да агар т и ш  к;ато- 
рида бир нечта н уксон лар  
булса, ки й ин чили клар  к е ­

либ  чик,иши м ум кин . Бундай *олатларда Кеннеди куйидаги 
кридаларни тавси я к,илган: агар тиш каторида турли си н ф ларга  
оид бир нечта нуцсон булса, уни синф  тартиби б уй и ча ки чик  
синф га киритиш  лозим . М асалан, 00004300/00045600 ти ш  ф ор- 
муласи бири н чи  ва туртинчи си н ф  ну^сонларига э га  булади. 
Бу хрлда н у ксо н л и  ти ш  катори  б и ри н чи  си н ф га киради. 
87654000/000340000 тиш  форм уласида тиш  катори н у ксо н л ар и  
туртинчи  ва и кки н ч и  си н ф ларга хос булиб, бу *олда тиш  
кдгори и кки н чи  си н ф га  киради.

Т иш  кдгорларидаги  нук^сонлар борасида жиддий и зл ан и ш - 
лар олиб борган истеъдодли тадк,икртчи Е.И . Гаврилов том они­
дан тавсия килинган  тасниф  (2.2-расм )нинг узига хослиги ш ун-

2.2-расм. Гаврилов таснифи буйича: а, б — биринчи гуру*; 
в, г, д — иккинчи гуру*; е — учинчи гуру*; 

ж — туртинчи гуру*.

2.1-расм. Кеннеди таснифи буйича.



даки, якка сакланган  тиш лар билан ж аг ало^ида гуру^га аж ра- 
тилад и. Ушбу тасниф га кура, нукронлар асосан турт гуру\га 
булиб урганилади:

1. Бир ёки икки томонлама чегаралан маган нукронлар.
2. Бир ёки икки томонлама чегараланган нукронлар.
3. Аралаш нукронлар.
4_ Якка сакданган тишли жаглар.

Г/оозовский таснифи буйича:

1_ Фронтал тишлар сох,асидаги нукронлар:
А. 1 та дан 5 тагача фронтал тиш лар сакуганиб колган 
нукронлар.
Б. Хамма фронтал тишлар йукртилган нукронлар.

2_ Ж аг тишлари со\асидаги нукронлар:
А. Бир томонлама чегараланмаган нукронлар.
Б. И кки томонлама чегараланмаган нукронлар.

3- Аралаш нукронлар:
A. Чегараланган нукронлар.
Б. Чегараланмаган нукронлар.
B. Чегараланган ва чегараланмаган нукронлар.

Бетельман таснифи буйича:

1 . Бир ёки бир нечта нукронлар, улардан бирортаси чегара­
ланмаган:

А. Бир томонлама нукронлар.
Б. И кки томонлама нукронлар.

2.. Бир ёки бир нечта чегараланган нукронлар:
А. Бир ёки бир нечта чегараланган нукронлар, уларнинг 
\ар  бирида.З тагача тишлар йукртилган.
Б. Бир ёки бир нечта чегараланган нукронлар, уларнинг 
камида биттасида 3 тадан ортик, тиш лар йукртилган.

Курляндский таснифи буйича:

1 . Бир ёки бир нечта чегараланган нукронлар.
2 . Бир ёки бир нечта чегараланмаган нукронлар.
3 .  Пародонт касаллиги туфайли пайдо булган бир ёки  бир 

нечта нукронлар.

/Перзашкевич таснифи буйича:

1 . Бир ёки бир нечта чегараланмаган нукронлар:
а) карш и томонда антагонист тиш лари  булмаган ж агни н г 
икки  томонлама чегараланм аган  нукронлари ва тиш лам  
(прикус) баландлиги узгарм аган (м уста\кам лан ган  п р и ­
кус) ^олати;



б) бир томонлама чегараланмаган нуксон том онидаги  ан­
тагонист тиш лари булган жаг ва тиш лам (п ри кус) баланд- 
лиги узгармаган (мустах,камланган прикус) хрлат'и;
в) тиш лам (прикус) баландлиги сак^панмаган (муста^кам- 
ланмаган прикус) х,олати.

2. Тиш каторларининг чегараланган нуксонлари:
а) к,арши томонда антагонист тиш лари булм аган чегара­
ланган нуксонлар ва тишлам (прикус) баландл иги узгар­
маган (муста^камланган прикус) \олати ;
б) карш и том он да ж агнинг бир том онида а нтагонист 
тиш лари булган чегараланган нуксонлар ва тиш лам  (при­
кус) баландлиги  узгармаган (м у ста \к ам л ан гаи  прикус) 
полати;
в) тиш лам (прикус) баландлиги сак^ланмаган (мустах,кам- 
ланмаган прикус) \олати .

Пономарева таснифи буйича:

1. Уч функционал-мулж алловчи гурух, тишларда антагонист 
тиш ларининг сакланиб колган тиш каторлари нуксони.

2. И кки функционал-мулжалловчи гурух, тиш ларда антаго­
нист гишларининг сакланиб колган тиш каторлари нуксони.

3. Бир функционал-мулжалловчи гурух, тишларда антагонист 
тиш ларининг сакланиб колган тиш каторлари нуксони.

4. И ккала тиш каторларининг кисман нуксони ё к и  бир тиш 
каторининг кисман нуксони ва иккинчи тиш  каторин инг тулик 
нуксони.

Амираев таснифи буйича:

1. Чегараланган нуксонлар:
а) тиш каторининг деформацияга учрамаган нуксони;
б) тиш  каторининг деформацияга учраган нуксони.

2. Чегараланмаган нукронлар:
а) тиш к,аторининг деформацияга учрамаган нуксони;
б) тиш  каторининг деформацияга учраган нуксони .

3. Аралаш нуксонлар:
а) тиш  каторининг деформацияга учрамаган нуксони;
б) тиш  каторининг деформацияга учраган нуксони.

4. П ародонт туким асининг касалланиш и билан учрайдиган 
тиш  каторларининг х,ар хил нуксони:

а) тиш  каторининг деформацияга учрамаган нук,сони;
б) тиш  каторининг деформацияга учраган нуксони .

5. Тиш  каттик тук,имасининг касалланиши билан учрайдиган 
гиш каторларининг х,ар хил нуксони:

а) тиш  каторининг деформацияга учрамаган нуксони;
б) тиш  кдгорининг деформацияга учраган нуксони.



Шуни таъкидлаб утиш жоизки, ана шу айтиб угилган барча 
тасниф  (классиф икация)лар камчиликлардан холи эмаслиги б и ­
лан  бир пайтда, улардаги ижобий томонларни *ам эътиборга 
олиш лозим, албатта.

Х,ар бир тасниф  к,исман тиш  йукртиш  симптоматикасини 
урганишни енгиллаштиради, касаллик тарихидаги ёзувларни к,ис- 
к,артиради ва нихрят, ш ифокорлар орасидаги узаро \ам ф и кр л и - 
ликка ёрдам беради. Бирок, биронта х,ам тасниф  у ёки бу протез­
ни куллашда муайян, аник, курсатма була олмайди, яъни к,исман 
йукртилган тиш ларнинг мураккаб клиник куриниш и, тиш лам 
куриниш и, к,аттик, тук,има ва пародонтнинг хрлатини тулик, акс 
эттира олмайди.

Тиш цаторларининг функционал фаол ва фаол булмаган 
гуру^лар (иш бажарувчи ва иш бажармайдиган 

тишлар гурух,и)га булиниши

Тиш ёйи ало\ида тиш лар ва тиш  атрофи элементларидан 
таш кил топган. Улар тиш лараро ж ипслаш увлар \ам д а  ж агнинг 
альвеоляр усиьумри оркдли бир бутунликни таш кил этади. Бу бир 
бутун система тиш ларнинг нормал хрлатда мустах,кам туриши ва 
бор фаолиятини ишлатиши учун асосий омил *исобланади. Т и ш ­
ларнинг тушиб кетиши ва тиш кдторлари нук,сонининг пайдо 
булиши улар кетма-кетлигининг бузилиш ига ва бир бутун сисге- 
манинг парчаланишига олиб келади. Бунда келиб чик,адиган узга­
ришлар фак,атгина морфологик хус^Сиятга эга булиб крлмасдан, 
балки иш бажариш крбилиятининг пасайиш и ва йукртилиши би ­
лан \ам  характерланади. Яъни бундай \олларда тиш кдгорлари 
алох^да гуру\ тишлари га ва баъзан, \аттоки ало^ида тишларга х,ам 
булиниб крлади. Баъзи тишлар к,арама-к,арши турган тиш ларни 
саьутб крлади, баъзилари
эса — уни йукртади. К,а- б а б а б а  
рама-к,арши тишини сак,- 
лаб крлган гишлар чай- 
нов вазифасини бажариш- 
да давом этади ва улар 
функционал актив(ф аол) 
ёки иш бажарувчи тиш ­
лар гурух,и деб юритилади.
Уз к,арама-к,арши тиш ла­
ри ни йукртган тиш гу- 
р у \г1ари эса функционал 
пассив ёки иш бажармай­
диган тишлар гуру\и деб 
х,исобланаш (2.3-расм).

2.3-расм. Тиш к,аторларининг узича \apa- 
кат к,илувчи гуру\ларга ажралиши:
а) функционал фаол ёки иш бажарувчи 
тишлар гуру\и;
б) функционал фаол булмаган ёки иш 
бажармайдиган гишлар гуру\и.



Ф ункционал  актив (фаол) ёки иш бажарувчи тиш лар гуру^и 
вакт утиши билан ян ги  сиф ат узгаришлари га дучор булади ва улар 
янги , аралаш вазиф ани бажарувчига айланади \ам д а уларга туша- 
ётган чайнов босим и узгача ш ароит касб этади. Бунда олдинги 
тиш лар йукотилган вактда чайнов вазиф асини бажарувчи жаг 
тиш лари хдм чайнаш , хдм тиш лаб узиб олиш  вазиф асини бажа- 
ради. Тиш лов вазиф асини бажарувчи олдинги тишлар эса, чайнов 
тиш лари йукртилган хдлатларда хдм тиш лаб узиб олиш , хам 
чайнаш  вазиф асини бажаради, яъни улар аралаш вазифани бажара 
бош лайди. Н атиж ада, баъзи бир тиш лов (прикус) х,олатларида 
ф ронтал ти ш ларн и нг кесувчи ю залари едирилиб, уларда чайнов 
м айдонларининг хрсил булиш и кузатилади. Бу м айдонларнинг 
пайдо булиш и тиш -ж аг системасининг узига хос шароитга мосла- 
ш иш  реакциясидир . Л екин  шуни айтиб утиш керакки, фронтал 
тиш ларнинг овкатни  тиш лаб олиш  билан бирга овкатни чайнаш  
вазиф асини  \а м  баж ариш и, унинг пародонт тукимасига салбий 
таъсир курсатади. Чунки филогенетик жихдтдан фронтал тиш лар­
нинг пародонт туким аси вертикал босимни кабул килиб олиш га 
мослаш ган булади ва шу боисдан, унга тушаётган трансверзал 
босимлар жарохдтли ш икастланиш  каби салбий окибатларга олиб 
келади.

Ф ронтал тиш ларнинг нуксони вактида жаг тишлари хдм ара­
лаш  вазифани бажара бошлайди. Лекин чайнов тиш ларининг п а­
родонт туки мае и хдм трансверзал, хдм вертикал тушаётган бо- 
симга мослашганлиги туфайли, аралаш фаолият унда салбий узга­
ришлар келтириб чикармайди.

Чайнов тиш ларининг тушиб кетиши натижасида фронтал тиш ­
ларнинг кесувчи ю залари едирилиш и уларнинг клиник тож кис- 
м ининг кичиклаш иш ига ва альвеоляраро масофа(тишлов баланд- 
лиги)нинг пасайиш ига олиб келади. Бунда альвеоляр усик секин- 
аста компенсатор равиш да усиб, йуколган баландликни тиклаш и 
мумкин, тиш лов (прикус) баландлиги узгармаслиги ёки сал- 
гина, билинар-билинм ас даражада узгариши хдм мумкин. Агар 
ком пенсатор механизм тиш  каттик тукимасининг едирилиш ига 
усиш  билан ж авоб кайтара олмаса, унда тиш лов (прикус) б а­
ландлиги пасаяди ва ю з-ж аг сохдси пастки кисмида маълум узга- 
риш ларни келтириб чикаради.

Ф ун кц ион ал  актив (ф аол) ёки иш бажарувчи тиш лар гуру- 
х,ига туш аётган чайнов босим и, тиш ёйи кетма-кетлиги саклан- 
ган вактдагидан кура б ош качарок таксимланади. Бунда уларга 
туш аётган босим  кучи \а м м а  тиш лар орасида таксим ланм ай , 
балки ф ункционал  фаол тиш лар орасидагина таксимланади. Н а­
тиж ада, ушбу тиш лар  пародонт тукимасида ф ункционал зури- 
киш лар пайдо булади.



Сакланиб долган тишларнинг функционал зурикиши

Тиш пародонтининг биологик вазифаси таянч аппарат сиф а­
тида чайнов босимини узига кабул килиб олиш дан иборатдир. 
Ф илогенетик ж и\атдан таянч аппарата унга тушаётган чайнов 
босимининг катталигигагина эмас, балки куч йуналиш и буйича 
х̂ ам бир хил булмаган босимга мослашган. Бундан таш кари, чай­
нов босими пародонтда модда алмашув жараёнининг тезлаштирув- 
чиси (стимулятори) ^исобланади ва тиш нинг фаол х.аракатдан 
узилиб колиш и унинг тукималари озикланиш и(троф икаси)нинг 
бузилишига олиб келади. Маълум бир шароитларда, тиш лар гу- 
ру^ига ёки якка турган тишга туш адиган чайнов босими бир 
пайтнинг узида х,ам пародонтдаги модда алмашув ж араёнини 
кучайтирувчи ва \аётий фаолиятини сак/ювчи омил булиб \исоб- 
ланади, х;ам узига карама-карш и таянч аппарати тукимасини 
емирувчи кучга айланади. Тишда меъёрий юкланиш булган окк­
люзияни адекват окклюзия деб аташ мумкин. Пародонт ф аолия­
тининг меъёридан юкори булган куч натижасида зурикиш и ва 
шу билан бокпик \олда келиб чикадиган окклю зия эса — жаро- 
^атли (травматик) окклюзия деб аталади.

Бирламчи ва иккиламчи ж аро\атли окклю зияларни фаркпаш  
лозим. Биринчисида — соглом пародонт юкори чайнов босимини 
бошдан кечиради. Иккинчисида — чайнов босимининг шикастли 
булиб колиш и унинг йуналиш и, катталиги ёки таъсир вакти 
буйича узгариши билан б о и и к  булмасдан, балки пародонт туки- 
маларида патологик жараёнлар мавжудлиги унинг учун одатдаги 
фаолиятни бажаришга имкон бермай куяди.

Одатдаги бирламчи ж аро\агли  окклю зия сунъий коплама, 
пломба ёки кистирманинг гишлов (прикус) баландлигига хала- 
кит бериши ёки вактидан илгари тишлар билан жипслашиш \олат- 
ларида тезлик билан ривожланади. Иккиламчи ж аро\атли окклю ­
зия — купинча пародонт тукимаси касалликларида, илгари адек­
ват булган куч, эндиликда дистроф ия ва яллигланиш  жараёни 
туфайли унинг нормал \олдагидек бемалол иш лаш ига тускинлик 
килади. Бундай шароитда овкатни чайнаш да тиш ларнинг патоло­
гик силжиши кедиб чикади, ш унингдек, бу хдлат, уз навбатида, 
таянч аппаратный \ам  шццан чикаради.

Пародонтнинг функционал зурикиш и (ю кланиш и) чайнаш , 
овкат булагини узиб олиш ва уни ён тиш ларда майдалаш  вактида 
кузатилади деб хисобланади. Бу ф и кр , назаримизда, бироз муно- 
зарали. Негаки, зурикиш пастки ж агнинг сагиттал хдракатларида 
хдм вужудга келиш и мумкин, чунки пастки жаг ^аракатида ти ш ­
ларни ушлаб колувчи ва пастки ж агнинг олдинга (зурикиш ли 
фаолият, йуналиш буйича узгача) сурилиш ига халакит берадиган 
зурикиш иккала тишда тупланади.



Куйидаги кли ни к кузатиш лар кизикарлидир: баъзи бем ор­
ларда чайнов муш акларининг рефлектор фаолияти бузилган лол­
ларда чайнов м уш акларининг тинч ф аолият фазаси тушиб кр- 
лади хдмда бунинг окибатида асосий чайнов муш акларининг 
кучи анчагина к,искдриб кдпиш и вужудга келади ва бу пайтда 
карама-карш и тиш лар узаро зичлашган булади (бруксизм касал- 
лиги). Бундай доим ий, узок  вакт давомидаги тиш лараро ж ипс- 
лаш ув пародонт тукимасининг зурикишига олиб келади.

Ш ундай килиб, чайнаш дан таш кари \аракатн ин г давомий- 
лиги буйича узгача фаолият юкланмаси келиб чикади.

Ж аро\атли  окклю зия ютинганда х,ам ривож ланиш и мумкин. 
Ю тиниш  ж араёни, маълумки, чайнов муш акларининг кучлани- 
ши натижасида амалга ош ирилади ва марказий окклю зия \о л а - 
тида тугайди. Аммо муш аклар ф аолиятининг бузилиши ёки куч- 
ланиш ининг бузилиши жарохдгли окклюзиянинг ривожланишига, 
унинг чукурлашувига олиб келади.

О вкатни чайнаш  бир кунда купи билан уч соат, сулакни 
ю тиш эса кун давомида, \a r r o  уйкуда х,ам давом этади. Ж агнинг 
ю тиниш  \аракатлари н ин г умумий микдори бир кунда 1500 га 
етади, чайнаш да жаг \аракати  микдори бир неча баробар ошади. 
Агар, бу маълумотларга эътибор каратилса, ютинишдаги ф унк­
ционал юкланиш чайнашдагидан кура хавфлирок эканлиги яккол 
куринади. Ш унинг учун \а м , окклю зион алокаларнинг турлича 
бузилиш и, тиш ларнинг кисман йукотилиши ва шу билан боклик 
хрлда келиб чикадиган иккиламчи деформациялар пародонт ф ао­
лиятининг зурикиш ига олиб келиши мумкин.

Ф ункционал кучланиш нинг ортиши чайнов аппаратининг 
Кайта узгариш ига ва унинг янги шароитларга мослашишига олиб 
келади. Н уксон урнини тиклаш  жараёни у ердаги кон айлани- 
ш ининг кучайиш и, пародонтнинг Ш арпеев толалари микдори 
ва калинлигининг ош иш и, гиперцементоз щ цисаси  ва бош калар 
билан ифодаланади. Ф ункционал зурикишга мойил булган ти ш ­
лар жарох;атли окклю зия вактида жагнинг альвеола кисмида кат- 
ти кр о к  урнаш ади ва купинча бундай лолларда уз муста^камли- 
гини сакдаб колган хрлда, эмаль ва кейинчалик дентиннинг хдм 
кучли едирилиш и кузатилади. Бундай хрлатни компенсация бос- 
Кичи деб аташ мумкин.

П ародонтнинг ф ункционал кучланиш нинг ош иш ига мосла- 
ш иш  кобилияти унинг компенсатор имкониятлари ёки баъзан, 
резерв кучлари деб аталади.

Резерв кучлари тан ан и нг умумий ах,воли, илгари бошдан 
кечирилган умумий ва махдллий (остеомиелит, периодонтит) ка- 
салликлар, илдиз ю заси майдони, периодонтал тукима кенглиги, 
кли ни к  тож кисми хдмда илдизнинг узаро муносабати ва бош ка- 
ларга боиш кдир.



Бундан келиб чикацики, ф ункционал кучланиш  маълум да- 
ражадан ош иб кетиши мумкин. Бунда, таянч тиш  пародонт 
тукимасининг дистрофияси келиб чикади. Бунда, биринчи нав- 
батда, махдплий кон айланиш  жараёни бузилади ва шу билан 
боглик, х;олда, альвеоляр девор резорбцияси вужудга келиб, пе- 
риодонтал чунтак кенгаяди ва натижада, тиш нинг патологик 
кимирлаши пайдо булади.

Тиш  бойламларини электрон-м икроскопик текш ириш  шуни 
курсатадики, ж аро\атли окклю зияда унинг узгариш и хужайра- 
лараро узгаришларга, хужайраларнинг ем ирилиш ига ва *ужайра 
ичидаги ферментларнинг хужайрадан ташк,ари майдонга чик,и- 
шига олиб келади.

М икроциркулятор ж араённинг бузилиши к,он-томир эндоте- 
лиал ка ват и га таъсир курсатади, капилляр крн томирлари утка- 
зувчанлиги ошади ва бунинг натижасида шиш пайдо булади. Тром- 
боцитлар агрегацияси ва тромбинли блокада вужудга келади. Ана 
шу ж араёнлар окибатида микроциркулятор йулда иш емия (кон- 
нинг камайиш и ёки тухтаб колиш и) келиб чикади, сакпаниб 
Колган ,\ужайралар эса уша жойда нобуд булади.

Энергия алмаш инувининг бузилиш и нордон озукаларнинг, 
шу билан бирга, кальций моддасининг алмаш инувига таъсир ки~ 
лувчи лимон кислотасининг йигилиб колиши билан кечади.

Эрта боскичларда бу жараён кайта тиклана олади, агар у 
чукурлашиб кетса, суяк тукимаси тикланмайди ва клиникада 
периодонтал ёрик (тиркиш )нинг кенгайиш и руй беради. Айни 
пайтда, тукималарни бирлаш тирувчи толаларнинг эриб кетиши 
\ам  кузатилади.

Периодонтнинг коллаген толаларига сингувчи фермент, гарчи 
у хужаирадан таш кари тукимада булса \ам , соглом тукимада ва 
фаол шаклда сакланмайди. Тукима нобуд булганда лизасом алар- 
дан бушаган прогеаза ферменти коллагенезнинг ф аоллаш иш ига 
им кон яратади ва айни пайтда, толани \ам  емиради. Бу эса тиш 
Кимирлашининг кучайишига олиб келади.

Пародонтдаги, унинг зурикиш й окибатида келиб чиккан узга­
риш лар, агар жаро^атли окклю зия сабаби уз вактида бартараф 
этилса, кайта тикланиш и мумкин. Агар бу *олатлар бартараф 
этилмаса, тиш нинг патологик кимирлаши ортиб, альвеоляр усимта 
атрофияси кучаяди ва улар рентген суратида яккол куринади. Бун­
дай белгилар мажмуи(патологик кимирлаш, альвеоляр усимта атро­
фияси ва жарох,атли окклю зия)ни травматик (жарох,атли) синдром 
деб аташ мумкин (декомпенсация боскичи). Травматик окклюзияни 
бирламчи ва иккиламчи турга булиш билан бирга, бирламчи ва 
иккиламчи жарох,атли синдромларни \ам  фаркдаш лозим.

Тиш ларни кисман йукотиш да ф ункционал зурикиш  клини- 
каси маълум бир белгилар билан характерланади. Уларга травм а­



тик окклю зия \олатида булган тишлардаги эмаль ва дентиннинг 
юкрри даражада едирилувчанлиги, уларнинг турли йуналишларда 
сурилиш и (медиал, «дистал, тил, лунж ва уз уки атроф ида айла- 
ниш ), баъзан милк ва суякнинг патологик чунтаклари пайдо 
булиш и, гингивитлар, тиш ларнинг альвеоляр уйикдарга ботиши 
натиж асида (тиш -альвеоляр кискариш и) альвеоляр ораликдаги 
баландликнинг камайиш и ва бунинг окибатида, чайнов мушак- 
лари \ам д а  чакка-пастки  жаг бугимлари (ЧГТЖБ) ф аолиятининг 
узгаришлари киради.

Т иш ларнинг рентгенологик текширувида периодонтал тир- 
Киш нинг кенгайиш и, унинг деформацияси, тиш альвеола уси- 
гининг атроф ияси, тиш нинг огиш томонида суяк чунтагининг 
пайдо булиш и аник^ланади. Илдизнинг узун ук,и билан мос кела­
диган куч йуналиши буйича, унинг кирраси атрофида остеопороз 
со \а  пайдо булади, яъни баъзан уни сурункали периодонтит учоги 
билан адаштиришади.

Рентгенологик узгариш лар кандай табиатга эга булмасин, 
улар х,ар доим куш имча ю кланиш  хрлатида булган тиш ларнинг 
пародонтидагина булади, бошк,ача килиб айтганда, пародонтопатия 
аник, махднлий учокли (локализацияланган) характерга эгадир.

Ана шундай клиник, рентгенологик ёки бош ка белгиларнинг 
келиб чикиш и куплаб сабабларга боглик булиб, улардан энг 
му^имлари — йукртилган тиш лар сони, тиш  ёйида уларнинг 
эгаллаган ж ойи, тиш лов тури ва махдллий сабаблар, шунингдек, 
умумий сом атик касалликларнинг характери ва бошк.а омиллар 
^исобланади.

Т иш  катори нуксони  пайдо булиши билан тиш га тушади­
ган, н уксон  билан чегараланадиган узгача куч учун шароит 
келиб чикади. Бундай хдлатни жарохдгли (патологик) окклюзия 
деб аташ мумкин. У нинг келиб чикиш ига тиш ёйи бир бутунли- 
ги ни н г бузилиш и ^амда тиш ларни  йукотиш ва чегарадош  тиш ­
л ар н и н г нуктасим он ён ж ипслаш увларнинг йуколиш и сабабчи 
булади.

Ш ундай килиб, чайнов босимини таксим лаш нинг меъёрий 
тартибини бузадиган ш ароит юзага келади. Бу ш ароит эса, тиш ­
ларн и нг медиал (ёки дистал) томонга эгилиш и ва унинг кетидан 
думбокчали алоканинг бузилиш ига олиб келади. Бунинг окиба- 
тида тиш  янада м ураккаброк шароитга тушиб колади, яъни вер­
тикал куч тиш га бурчак остида тушади. Х,ар кандай  тиш нинг 
эгилиш ига таъсир курсатувчи бундай куч ф ункционал кучла- 
ниш нинг ош иш ига сабабчи булади.

Тиш лар кисман йукотилган, лекин карама-карш и жуфти (ан­
тагон и ста) хдни етарли микдорда сакланиб колган \олларда, тиш ­
нинг силж иш и билан кечадиган юкланиш осон тикланади ва 
улар муста^камлигича колади.



Куп тишлар йукотилган, яъни карам а-карш и жуфти кам 
кол ган щ патларда, функционал ю кланиш  ан и к  ифодаланадиган 
бул-ади. Шу уринда таъкидлаб утиш ж оизки, бундай ф ункционал 
ю кпаниш нинг клиник намоён булиш и умуман йукотилган ти ш ­
лар сонига эм ас, балки йукотилган карама-карш и жуфт тиш лар 
сон ига богликдир. Улар (антагонистлар) тиш  ёйида кан ч а  кам 
кол ган булса, жарохдтли окклю зиянинг кли ни к куриниш и ш ун­
ч а л и к  огир булади.

Х.А.Каламкаров томонидан аникланиш ича, биринчи ва ик- 
кин чи чайнов тишлари йукотилганда, биринчи навбатда, учинчи 
ч ай н о в  тишлари (акл тиш лари) ф ункционал зурикиш га учрайди. 
У ларни  олиб таш лагандан кейин ж аро\атли  окклю зия учоги ол- 
дин га, яъни премолярларга утади ва улар купрок азият чека 
бош лайди. Бу ^олатда фронтал тиш лар премолярлар билан бирга 
альвеоляр  усикдар орасидаги баландлик(прикус баландлиги)ни 
уш лаб  туради. Курак тиш ларининг чукур тусилиш ида (чукур при- 
кусда) бошкача куриниш кузатилади. Премоляр тиш ларнинг зури- 
К иш  ^олатларида, яъни курак тиш ларининг чукур тусилиш и н а­
тиж асида юкори курак тиш ларининг танглай думбокчалари еди- 
р и ли ш и  хдмда пастки курак тиш ларининг ю корига сирпаниш и 
оки бати да чукур тиш лов билан алм аш иниш и мумкин. Пастки 
ж агн и н г  дистал силжиш ида бу \олат  кам дан-кам  сезилади. \ а р  
Кандай хрлатда хдм премоляр тишлар альвеоляр баландликни сакдаб 
Коладиган ягона тиш булиб колади ва табиийки , уларнинг паро- 
д о н ги д а  бирламчи ж аро\атланиш  синдром ининг барча тегиш ли 
белгилари кучая боради.

А ном ал тиш лов (прикус)лар \олатида буладиган тиш ларни 
ки см ан  йукотиш жарохдтли окклю зияни ривожлантирувчи омил- 
лар си расига киради. Ушбу масалада чукур тиш лов (прикус) ва 
ку р ак  тишлари орасидаги алокалар ёки \атто  барча олд тиш - 
ж агларнинг бузилишида пастки макрогнатия биринчи уринга чи- 
кади . Кесувчи тишлар орасида алокалар мавжуд булмаганда чай ­
нов тиш ларини  йукотиш шунга олиб келадики, бунда альвеоляр 
усик^лар орасидаги баландлик факат премоляр тиш лар билан уш ­
лаб турилади. Бундай \олатда икки гуру\ беморларни тафовутлаш 
м ум кин .

Б иринчи  гурух, беморларда премолярлар м уста\кам лигича 
Коли б, чайнов юзалари едирилади ёки улар тиш  катагига ботади. 
А львеоляр усиклар орасидаги баландликнинг кичрайиш и пастки 
жаг полати  ва унинг окибат-натиж аси сиф атида — бем орнинг 
тачп^и куриниш и, чакка-п астки-ж аг бугимлари ва чайнов му- 
ш аю гари фаолиятининг узгаришига олиб келади.

И к к и н ч и  гуру\ бем орларда кл и н и к  кури н и ш  ан ча м урак- 
каб в а  огир булиб, бунда бирлам чи  ж арохдтланиш  си н дром и



хрлатлари олдинги  уринга чикади. Ушбу вазиятда п р ем о л я р  
тиш лар  силж и йди ган  булиб крлади ва улар тиш  ал ьвео л аси га  
ботади. Б унда альвеоляр  усим та атроф и яси  *ам к у зати л ад и . 
Худди бири н чи  гурух, бем орларида булгани каби, бу е р д а  \ам  
келиб чикадиган барча окибатлар \ам ро \ли гида альвеоляр усик,- 
лар  орасидаги  б а л а н д л и к н и н г  п асай и ш и  а н и к л а н а д и . Б и р ­
л ам ч и  ж арох.атланиш  си н д р о м и  асо сан  д е к о м п е н с а ц и я  б о с- 
К ичидан кейин ю зага келади .

Тиш цаторлари деформацияси

Тиш  каторлари нуксонларининг пайдо булиши н аф ак ат  тиш 
каторининг морфологик бир бутунлигини бузади, б ал ки  уни 
мураккаб кбайта куришга \ам  олиб келади. Т аш каридан  бундай 
кбайта куриш , тиш ларнинг нуксон томонга огиш и, ти ш ларн и н г 
вертикал усиш и, уларнинг тил томонга огиш и, уз уки атроф ида 
айланиш и ва бош калар куриниш ида юзага келади.

Тиш ларнинг узгариши окибат-натижада тиш каторлари окк­
лю зион  ю засининг бузилиш ига, яъни уларнинг и кки лам чи  де- 
ф орм ациясига олиб келади ва бу хрлат ортопедик стом атологик 
даволаш ни танлаш  (протезлаш)да муайян кийинчиликларни  кел­
тириб чикаради.

Т асвирланган  иккиламчи деф орм ациялар стом атология со- 
*асида азалдан барчага маълумдир. Тиш лар узайиш и в а  нуксон 
тараф га оги ш и ни  А ристотель х,ам айтиб утган эди. У ан о м али я  
\а к и д а  суз ю ри тган м и ди  ёки  тиш лар  силж иш ини  кузатган 
э д и -м и , бугунги  кунда буни а н и к  айтиш  ки й ин , ал& атта. Ке- 
й и н р о к  бу борад а  анча ан и к  курсатм алар пайдо булд и . М аса- 
л ан , Х ан тер н и н г  1771 йилда наш р килинган  « И н со и д аги  та­
бии й  ти ш л ар  тарихи» ном ли китобида премоляр т и ш л ар н и  
йукотгандан  сунг м олярларни н г огиш и тасвирланган  . Ш иф  ва 
Груббе буни и кки лам чи  ан ом али я деб атадилар. А .И . А б ри ко­
сов карам а-карш и  тиш лари (антагонистлари)ни йуксггган ти ш ­
л ар н и н г  н уксон  том он га си лж и ш и н и  иккилам чи  ^ю латларга 
киритади.

Т иш лар силж иш и илгаридан маълум булганлиги учун х,ам, 
бу аломатни О.В. П опов номи билан боглаш тугри буларм икин? 
1880 йилда П опов томонидан денгиз чучкасининг к у р ак  тиш ла­
ри олиб таш лангандан кейин тиш -ж аг тизимининг деф ормацияси 
пайдо булиш и айтиб утилган. Ш унингдек, артикуляцион мувоза- 
нат назарияси ном ини олган бу аломатни назарий ж и ^атдан  ту- 
ш унтириш га *аракат килган Гадон феномени деб а т а т  *ам мум­
кин эмас. Ш унга карамасдан, хрзирга кадар \ам  ки см ан  нуксон 
пайтида тиш  каторларида учрайдиган иккиламчи деф орм ациялар 
Попов-Гадон феномени номи билан юритилади.



2.4-раем.

Тиш ларнинг иккиламчи силж иш ига наф акдг тиш  натори 
нукронларида, балки пародонтопатиялар, одонтоген ш иш лар ва 
ф ункционал ю кланиш лар вак,тидаги узгариш ларни \ам  кири- 
ти ш  лозим. Узига хос булган ти ш лар  \а р а к а т и  й у н а л и ш и н и н г  
к е л и б  ч и ^ и ш и н и  куй и даги ча изох,лаш м ум кин  (2 .4 -р а с м ):
а) юкрри ва пастки тиш ларнинг (бир ёкутма, икки  ёкушма) 
вертикал силж иш и; б) юкрри ва пастки ти ш ларн и нг узаро си л ­
ж иш и; в) ю крри ва пастки тиш ларнинг дистал ва медиал си л ­
ж иш и; г) тишларнинг тил-танглай ва чакка йуналишларида огиши;
д) тиш нинг уз ук,и атрофида айланиш и; е) ком бинацияланган  
силжиш  (Е.И.Гаврилов буйича).

Пародонтопатияда тишларнинг елпигичеимон таркдлиши ком­
бинацияланган (аралаш) силжишга мисол булади. Агар нуксон 
юкрри ён тишларни олиб ташлаш натижасида келиб чикра, у 
хрлда пастки тишларнинг вертикал силжиши руй беради.

Асосий ва ёрдамчи антагонистлар йукотилган катта нукрон- 
лар хрлатида тиш лар деярли вертикал йуналиш да силжийди. Ёр­
дамчи антагонистларни сак/шб кдлган тиш лар, узининг олд лунж 
думбок.часи билан нуксон томонга эгилади.

Уз антагонистларини 
й у к д т г а н  т и ш л а р н и н г  
вертикал йуналишда сил- 
ж иш ида (2.5-расм) унинг 
и к к и т а  к л и н и к  ш акли  
фарк,ланади (Л .В .И льина- 
М аркосян ва В.А. Поно- 
маревалар буйича).

Т иш  си л ж и ш и н и н г  
б и р и н ч и  ш акл и  го в ак  11
(альвеоляр) уси м тани н г
катгалашиши билан кечади. 2.5-расм.



Бунда тиш  ташк,и ва ички к,исмининг, яъни тож ва илдиз к,ис- 
м ининг узаро муносабати узгармайди. Ш унга ухшаш хдтатларда 
одатда, тиш -альвеоляр  к,исмининг узайиш и туш унилади. И к ­
кинчи  ш аклда тиш ларнинг сурилиши тож  к,исмининг каттала- 
ш иш и х,олатида юз беради. Бу шакллар орасида жиддий ф арклар 
йук,- Уша щ латда булганйдек, бошк,а \олатда х,ам тиш альвеоляр 
узайиш и намоён булади, бирок, иккинчи шакл альвеоляр кисм ­
нинг емирилиш жараёнлари билан утади.

Т и ш ларн и н г медиал силж иш ини х,аммадан кура и кки н чи  
катта чайнов тиш лари  (м олярлар) м исолида урганиш  яхш и- 
рокдир.

Биринчи катта чайнов тишлари олиб таш ланганда иккинчи  
катта чайнов тиш лари олдинга — медиал томонга огади, яъни 
улар нук,сон том онга огади ва нукрон оралигини камайтирган 
х,олда, силжиш да давом этади.

Биринчи моляр болаликда олиб таш ланганида, иккинчи  м о­
ляр  силжиган х,олда, иккинчи премолярга зич келиши ва оралик, 
ёрик,ни йук,отиши мумкин. Баъзан у нук,сон тарафга тож  к,исми 
билан огади, \ар ак ат  томонида эса суякли чунтак х,осил булади 
(2.6-расм).

К упинча м олярларнинг медиал ^аракати унинг уз узун ук,и 
атрофида бурилиш и билан шундай содир буладики, унинг лунж 
ю заси медиал юза урнида булиб к,олади, бошк,ача айтганда, ком - 
бинацияли  силж иш  вужудга келади. Тиш ларнинг бундай ofhlhm 
моляр билан  юк,ориги антагонист тиш лар думбок,чаларининг 
узаро нормал муносабатини бузади. Купинча унинг олд думбок,ча- 
лари окклю зиядан ташк,арида к,олади, окклю зион ал'ок,а эса орк,а 
думбок,чалардагина сакданиб к,олади. М едиал томонга огиш — 
тиш  к,атори ён булими окклю зия юзаси сагиттал йуналишда, тил 
томонга огиш  эса — трансверзал йуналиш да узгаради. Баъзан 
тиш ларнинг дистал силжиш и >̂ ам руй бериш и мумкин, бирок, у 
медиал силжиш дан кура камрок, ифодаланган булади.

Т иш нинг альвеоляр уза­
йиши токи к,арама-к,арши жаг 
альвеоляр к,исмининг шиллик, 
кдвати билан учраш магунича 
давом этаверади ва баъзан  
шиллик, к,аватда яра х,ам п ай ­
до кдлади.

Карама-карши тишлар (ан- 
тагонистлар билан меъёрий 
алокдпарнинг бузилишида тиш ­
нинг х,ар к,андай хщ ати  унинг 
пародонтини функционал кж - 
ланишга олиб келади.2.6-расм.



2.7-расм . Тиш ларнинг ф ункционал зу­
рикиши:
а — тишнинг вертикал ofhiuh натижасида 
ва б  — тишларнинг медиал-дистал огиши 
натижасида.

Тишнинг альвеоляр 
узайиш и н атиж асида 
келиб чиккан тиш ка­
торлари деформацияси 
ти ш  к а т о р л а р и н и н г  
Кисман нуксони клини- 
касини огирлаштиради, 
ш унингдек, куш им ча 
равишда пастки жаг бу- 
гими \аракатининг бу- 
зилишини ва пародонт- 
нинг функционал юк- 
ланишини келтириб чи- 
Каради. Пастки жаг \а -  
ракатининг бузилиши
узаро сурилган тишлар орасида тусиклар (блоклар) пайдо бу­
лиши билан ривожланади. Бундай \олатда бугимда биринчи уринда 
шарнирли хдракат юзага келади. Пастки ж агнинг бундай чегара­
ланган х,аракатлари, уз навбатида, ти ш ларн и нг купгина о к ­
клюзион алокаларни йукртишига ва тусикдар(блокада)да булган 
тиш лар пародонтининг ф ункционал ю кланиш ига олиб келади 
(2.7-расм).

Тиш каторлари деф ормацияси катталарга Караганда, бола- 
ларда тезрок ривожланади. Т иш ларнинг силж иш и утган вактга 
боглик — тиш олиб гашланган лах,задан бош лаб, канча куп вакт 
утса, силжиш шунча купрок акс этади. Шу сабабли, ута чукур 
деформациялар тишларини анча илгари йукотган ва протезлардан 
фойдаланмаган катта ёшдагиларда учрайди.

Н и\оят, тиш нинг альвеоляр узайиш и пастки жагга кара- 
ганда, доимо юкори жагда купрок акс этган булади (2.8-расм). 
Бу \олат жагларнинг узига хос тузилиш и билан ифодаланади.

2.8-расм. а) чайнов тишларининг конвергенцияси натижасида 
тишлар орасидаги ута маркам жипслашуви; б) вертикал 

сурилган тишнинг кушни тишлар билан 
сик,илиб крлиши.



Болаларда альвеоляр кисм нинг кайта тикланиш и купинча 
тиш ларни йукртгандан кейин, катталарга Караганда, киска муд- 
датларда руй беради. Болаларда биринчи доимий катта чайнов 
тиш лари(моляр)ни эрта йукртиши натижасида, деярли барча хол­
ларда тиш  ёйининг кискариш и ва кичик чайнов тишлари (пре­
моляр тиш лар)нинг олиб таш ланган моляр томонга силжиши ку­
затилади. Бунда, биринчи премоляр к,анча куп дистал томонга 
силж иса, тиш  ёйининг кискариш и шунча кам ва аксинча, и к ­
кинчи молярнинг медиал томонга — олдинга силж иш ининг ор- 
тиш и тиш ёйининг катта микдорда кискаришига олиб келади.

Р е н т г е н о ц е ф а л о м е т р и к  т е к ш и р и ш л а р  (В .Н .Т р е зу б о в , 
Ю .К. К урочкин буйича) шуни курсатадики, тиш  каторлари де- 
формациясида (2.9-расм) ю знинг барча гнатик булимларини эгал- 
лаган хрлда жаг хрлатининг узгариши, курак тиш ларининг ёпи- 
лиш  чукурлиги, пастки ж агнинг дистал сурилиш и (2.10-расм) ва 
бошкд узгаришлар альвеоляр киемдан таш карига чикади.

С илж иш  механизми уни келтириб чикарган сабаблар билан 
ан и кл ан ад и . О донтоген  ш иш лар ва чандиклар мавжуд булган 
лолларда тиш лар ян ги  пайдо булган босим  натиж асида су- 
рилади.

М акроглоссияда тиш ларнинг елпигичеимон таркалиш и тил- 
нинг катталашганлиги ва миостатик босимнинг узгарганлиги таъ- 
сирида юзага келади.

Тиш ларни кисман йук°™ ш да тиш-альвеоляр хдлатидаги уза- 
йиш  патогенезини туш унтириш да купрок кийинчилик тугилади. 
А .И .А брикосов уни ф акат гипертрофияга, яъни умумбиологик 
хрдисага киритган. Б ирок бу билан х,али тасвирланган альвеоляр 
киемни кайта ш акллантириш нинг аник механизмини очиб бериш

2.9-расм. Рентгенограмма чизмаси: 
сурилган тиш ларнинг каттик, ту- 
кимасини чархлашни мулжаллаш  
чизиклари.

2.10-расм. Чайнов тишлари­
нинг йукотилиши натижасида 
пастки жагнинг дистал су­
рилиши.



2.11-расм. Гадоннинг «Артику- 
ляцион мувозанат» хрлати чиз- 
маси:
а)  \а м м а  тиш лари булган  
вак,тда моляр тишга тушаётган 
кучлар тенг булгани учун тиш 
уз ж ойида сакланиб туради;
б) антагонист тишлари йукр- 
тилиш и натижасида тиш уз 
альвеоляр усигидан вертикал 
равишда чик,иб келади; в, г) ён 
к,ушни тишлар йук^отилиши 
натижасида моляр тиш ён то­
монга огади.

мумкин эмас. Куриниб ту- 
р и б д и к и , уш бу м ураккаб  
хддисани изо?у1ашга \аракат 
килганлардан биринчиси Га- 
дон булган. «Артикуляцион 
мувозанат» полати деганда,
Гадон тиш ёйларининг сакданган ва бир ти ш н ин г бош кдсига 
ораликсиз ёпиш иб турган хдпатини тушунган. У нинг ф икрича, 
бундай тиш каторлари чайнаш  вактида ривож ланадиган ножуя 
таъсирлардан етарли даражада \им оя к,илади. Тиш ёйларининг бир 
бутунлиги шароитида унинг \а р  бир элементи туташ тирилган 
занж ир кучида булади, яъни наф акат уни уш лаб туради, балки 
бутун тиш каторини сакдайди х,ам. Гадон курсатилган куч занжи- 
рини параллелограмм куринишида такдим этди (2 .11-расм).

Бу чизмада \ар  бир тиш \а р  тарафдан таъсир килувчи туртта 
куч остида булади. Тиш каторлари  бутунлигининг бузилиш ида 
туташ тирилган куч занж ири узилади ва м увозанат бузилади. 
Пайдо буладиган нуксонлар чайнаш  вактида келиб чикадиган 
ало^ида кучларни нейтраллашни мустасно килади.

Ч айнов босими бу ш ароитларда табиийдек эм ас, балки ш и- 
кастловчи омилдек таъсир курсатади ва бу \о л ат , уз навбатида, 
тиш аппаратининг аста-секин бузилиш ини ривож лантириш га ва 
уни кучайтиришга олиб келади.

Тиш каторларининг окклюзион юзаси деформацияси ана шун­
дай бузилишларнинг ифодаси булиб ^исобланади.

Гадон назарияси тиш каторлари нуксонларидаги силж иш нинг 
барча хилма-хилликларини туш унтириб бера олм айди, негаки 
унда ф акатгина олд-орка ва вертикал силжиш  \и со б га  олиниб, 
тил ва лунж йуналишида тиш лар х,аракати умуман эътиборга 
олинмайди. А нтагонистларини йукотганда ти ш н и н г альвеоляр 
узайиш и, кейинчалик эса, чай нов  кучини йукотиш  механизм и



Д .А .К алвелис томонидан туликрок тушунтириб берилган. Тиш 
мувозанати, дея таъкидлайди у, бир томондан — алокд аппарати 
ёрдамида, бош ка томондан эса — чайнов босими билан  таъмин- 
ланади. Бу иккала куч узаро тенг ва карама-карш и йуналган 
кучлардир. Агар бу кучлардан бири йукрлса, факат к,арши куч 
таъсир курсатади ва тана(тиш ) вазияти (хрлати) узгаради.

Чайнов фаолияти, нутк, ва эстетик меъёрларнинг бузилиши

Т и ш лар  овкат хдзм ки лиш  тизим ининг аж ралм ас кисми 
х,исобланади ва уларни йукотиш  овкат ^азм килиш  ф аоли яти - 
нинг у ёки  бу дараж ада пасайиш ига олиб келади. Б и р о к  инсон 
чай нов  апп арати  катта ф ао л и ят  бажариш  и м кон и яти га эга ва 
ти ш ларн и  кисм ан  йукотиш  чайнаш да жиддий бузилиш ларга 
олиб келм айди . С акпаниб колинган  тиш лар овкатн и  майда- 
лаш да о вкат  \а зм  килиш  трактин и нг куйида келтириладиган 
булим ларига огирлик туш ирм айдиган  хрлда керакли дараж ани 
таъминлайди.

Ч айнов аппаратининг катта фаолият курсатувчи имконият- 
лари хдкида Б .Н .Б инин  ва А .И.Бетельман кузатиш лари етарлича 
гуво^ушк беради. Улар 18—20 ёш ли ёшларда тиш каторларининг 
чайнов кобилиятини текш ирган  \олда, тиш ёй и ни н г биринчи 
ярм и овкатни майдалаш даги керакли фаолиятни тулик таъмин- 
лаш  кобилиятига эга эканлигини  белгилаб бердилар. Бош ка тек- 
ш ириш лар натижаси шуни курсатдики, агар чайнаш  тиш  катори 
нуксонлари бор тарафда амалга оширилса, чайнов фаолияти чай­
наш  вактини ош ириш  ва овкат лукмасини ш акллантириш  фаза- 
сини узайтириш  йули билан компенсация килинади. Овкатни 
майдалаш дараж асининг бузилиши качон пайдо булишини айтиш 
кийин . Х ар бир ало \и да хрлатда, бу йукотилган карама-карш и 
тиш лар микдори, уларнинг тиш  каторидаги урни ва колган тиш ­
ларнинг пародонт тукимаси хрлатига боглик булади.

С .В .Андреев маълумотларига Караганда, лукмани тулик май­
далаш  учун норм ал чайнаш  кобилияти  40—60% дараж ада сак- 
лан ган  булиш и лозим . Ф акат колган тиш катори лукм ани  чай­
наш да керакли  булган дараж ани  таъминлай олмаслиги ва бунда 
м ай д ал аш н и н г тули к эм асли ги  уни (лукм ани) сулак билан 
\у л л а ш н и н г  етарли булм аслигига олиб келади ва ана шу хр- 
латга асослан иб , огиз буш лигида овкат х,азм килиш  элементла- 
ридан  б и р и н и н г  бузилган ли ги  \аки д а  ф и кр  ю ритиш  мумкин 
булади.

Ч ай н аш  ф ао л и яти н и н г  бузилиш ига бахр бериш да нафакат 
чай нов  ап п арати  м айдалаш  коби ли ятин и нг пасайиш и нуктаи 
н азари д ан , балки пастки ж аг одатдаги \ар ак ати н и н г  узгариши, 
тиш ларда аралаш  ф аоли ятн и нг пайдо булиши, альвеоляр усимта



ва тилнинг овкатни майдалашдаги иштироки нуктаи назаридан 
*ам кдраш лозим булади. Белгиланганидек, ён тишларни йу- 
Котишда чайнаш олдинги тишларга кучади, яъни уларнинг 
фаолияти аралаш була бошлайди. М ас^икациограмма тахлили 
(А.В.Висоцкая буйича) шуни курсатдики, качонки пастки жаг­
нинг бушм бошчаси бугим думбокчаси киялигига карши келса, 
лукмани майдалаш пастки жагнинг олдинга томон сурилишида 
руй беради.

Олд тишларни йукотилганда овкатни тишлаб узиш ва чай­
наш премоляр хамда молярларга утади, бирок бу холатда чайнов 
Харакати меъёрдагига якин булади. Якка тишлар мавжуд бул­
ганда, улардан бири юкори, бошкаси эса — пастки ж амарда 
жойлашган булса, беморлар пастки жагни сакман га н тишлар жипс- 
лашувигача суриб, лукмани чайнайдилар. Бундай холатда унинг 
харакати табиий булмайди.

Факат битта жагда тишларнинг сакланиш холатида, беморлар 
альвеоляр кирра ва тилдан фойдаланиб юмшок овкат чайнашади. 
Овкатни майдалашни осонлаштириш максадида, беморлар ов- 
катни буктириб ёки олдиндан унга кулинария ишлови бериб 
(янчиб, туйиб, киймалаб) истеъмол киладилар.

Рефлектор йул билан амалга оширилган чайнов организм- 
нинг купгина кисмларига, шу билан бир каторда, ош козон-ичак л 
йули фаолиятига хам таъсир курсатади. И.В.Павлов ошкозонда 
овкат хазм булишининг икки фазасини фарклаган: бирин- 
чиси — мураккаб рефлектор фаза ва иккинчиси — гуморал- 
кимёвий фаза. У чайнов актининг шира йигиладиган булимида 
ошкозон ва ошкозон ости безининг маълум бир ахамиятга эга 
эканлигини исботлаган. Чайнов фаолияти канчалик тулаконли 
булса, мураккаб фаза жараёнида ошкозон ва ошкозон ости сек- 
рецияси шунча куп ва сифатли булади.

Шунингдек, овкат нафакат овкат хазм килиш фаолиятининг 
кучли стимулятори, балки овкат егандан кейин газ алмашину- 
вини кучайтирувчи сигнал хам булиб хисобланиши аникданган 
(Р.П.Ольнянская). Овкат таъсири остида бир катор газ алмашув 
узгариши, модда алмашинувининг сифати ва микдори узгариши 
белгиланган.

Маълум булдики, модда алмашинув характери ва хажм узга­
риши туйинтирадиган модда табиатига боглик. Масалан, оксилга 
бой овкатларни кабул килиш, том маънода, оксил модда алма­
шинувининг юришишига сигнал булиб хисобланади, оксиллар- 
сиз овкат кабул килинганда углевод модда алмашинуви дархол 
куринади (З.С.Арешева).

Овкат ва сув-туз алмашинувининг узгариши орасидаги ало- 
Кани аниклаш учун куйидаги таж рибалар утказилган эди 
(Н.В.Данилов). Текширув утказиладиган бемордан нонушта кили-



шидан олдин, уни, яъни беморни та^лилий текширувга тайёрлаш 
бошлангандан 20 дакика олдин ва нонуштадан сунг кон курсат- 
кичлари текширилди. Кузатиш бешта шахсда утказилди. Маълум 
булдики, рефлектор шира ажралишининг бошланиши билан ку- 
затилаётганлар^инг овкатга катта кизикишида крннинг сую- 
лиши, сув-туз алмашинувида рефлектор узгаришларнинг акс 
этиши бошланган. Н.В.Данилов, овкат хазм килиш безлари 
шартли рефлектор кузгатилиши билан бир вактда, танада сув-туз 
алмашинуви натижасида суюкпикнинг айрим кисми кон плазма- 
сига утиб, унга кушилган ,\олда, коннинг шартли рефлектор 
узгаришига таъсир этишини аниклади.

Н.В.Данилов шундай хулосага келдики, овкат хазм килиш 
безларини шартли рефлектор кузгатиш билан танада сув-туз ал- 
машинувнинг шартли рефлектор узгариши айнан бир вактда со­
дир булади, суюьушкнинг маълум кисми бир-бирига кушилиб 
кон плазмасига утади.

1985 йилдаёк С.Истманов таъм рецепторларининг турли мод­
далар билан таъсирланишига жавобан томир реакциясининг узга- 
ришини аниктаган. Чайнашнинг томир реакциясига таъсир этиши 
илгари текшириб курилганда, маълум таъмга эга булган озик 
моддасини чайнаш натижасида уша вактда пульс \ажмининг узга­
риши аникданган ва аксинча, овкат сифатига эга булмаган мод- 
далар(пахта, мум, резина)ни чайнаш томир реакциясига таъсир 
курсатмаган.

Таникли олим И .С .Рубиновнинг бу сохадаги тадкикотла- 
рида огиз бушлиги ва ошкозондаги \аракатлантирувчи таъсир 
орасида богликдик мавжудлиги аникданган. Маълум булдики, 
интенсив чайновда ош козоннинг текис мушакларида рефлек­
тор кискариш содир булади, ютиниш вактида эса — рефлектор 
тормозланиш  ва муш акларнинг заифлашиш холатлари кузати­
лади.

Турли текш ирув маълумотларининг кискача тахлилидан, 
чайнов ж араёнининг овкат \азм  килиш тизимининг узига ва 
ш унингдек, тананинг бошка тизимларига нормал фаолиятни 
вужудга келтиришда катта урин эгаллаши аникланди. Ш унинг­
дек, тиш лар кисман ва тулик йукотилганда чайнов ф аолияти- 
нинг бузилиш и бош ка маълум бир фаолиятнинг бузилишини 
келтириб чикариш и мумкин, деган фикр тушунарли була бош- 
лайди.

Н.А.Альбов клиник кузатишлар асосида ошкозон сохта сте- 
нозининг келиб чикишини уз вактида ошкозон асаб мушаклари- 
нинг заифлашиши билан, бу холат эса купинча беморларда тиш­
ларнинг йуклиги натижасида ривожланади ва шу тарика вакт 
утиши билан ош козоннинг кенгайишига олиб келади, деб ту- 
шунтиради. У тишларини тулик йукотган ва ошкозон яраси ка-



саллиги важидан ош крзони резекция килинган 15 та беморни 
кузатди. Бирок, операциядан бир кднча вакт утгандан кейин кен- 
гайтирилган пархрзга 5̂ тилиши билан яна огриклар пайдо булди. 
Бундай огрикдарнинг келиб чикишини операциядан кейинги асо- 
ратлар билан тушунтирдилар. Х^акикатда эса, огриклар тиш лар­
нинг тулик, йуклиги окибатида келиб чикди ва протезлашдан 
сунг бир канча вакт утгач йуколди. Ш унингдек, уг пуфаги (реф­
лектор дискинезия) фаолияти касалликлари ва тишларнинг етиш- 
маслиги ёки бутунлай йуклиги орасида х,ам бостиклик мавжуд- 
лиги аникланган.

П.М.Медведев беморларда чакка-пастки жаг битами анки- 
лози билан чайновнинг узок, муддатли булмаслиги ёки жиддий 
бузилиши ошкозон мураккаб секрецияси фазасининг мураккаб 
рефлектор бузилишига олиб келишини аниклаган. Ошкозонга кат­
тик, яхши чайналмаган овкатнинг тушиши секрециянинг иккин­
чи фазаси — гуморал-кимёвий фазанинг бузилишини юзага кел- 
тиради. Чайнов тулик булмаганда ошкозон ширасида кислотали 
мух,ит ута юкори ёки нолга тенг булган. Чайновнинг узок ва 
юкори даражада бузилиши нафакат ошкозон секрецияси, балки 
ошкозон деворининг морфологик узгариш (гастрит, яра касалли- 
ги)га \ам  олиб келган.

Тишлар йукотилганда чайнаш фаолиятининг узгаришидан ке­
либ чиккан огиз бушлигида овкат х,азм килиш жараёнининг 
бузилиши, овкат \азм килиш трактининг бошка булимларида 
\ар  доим >̂ ам у ёки бу касалликни келтириб чикаравермайди. 
Чайнов фаолиятининг сусайиши овкат х,азм килиш тизимининг 
бошка аъзолари фаолияти билан копланиши мумкин. Шу билан 
бир вактда, бирон-бир бошка аъзонинг компенсациялаш имко- 
нияти чексиз эмас (айникса, агар ошкозон ёки ичак, уз навба­
тида, н о с о р л о м  булса). Бирок, чайнов фаолиятининг бузилиши 
х,ар доим хам ошкозон-ичак гракти касаллигининг асосий сабаб- 
чиси >^исобланмаса-да, ундаги барча \олатларда, шубх,асиз, огир- 
лаштирувчи омил булиб хизмат килади.

Тишлар факат чайнов аъзоси эмас, балки улар бир вакт- 
нинг узида товушларни \осил килишда иштирок этувчи аъзодир. 
Шунинг учун уларни йукотиш нуткнинг бузилишига олиб ке­
лади. Айникса, у олдинги тишларни йукотганда яккол намоён 
булади, яъни товушларнинг ноаник талаффузи, «ш(ж)» лаб гапи- 
риш (сиргалувчи товушларни нотугри талаффуз килиш). Товуш- 
лар талаффузи ён тишларни йукотишда \ам  узгариши мумкин, 
чунки, улар х,авонинг утиши учун бушликни чегаралаб, товуш­
ларни хрсил килишда иштирок этади. Касби нотикдик фаолияти 
билан боглик булган шахслар, кутилмаганда нуткка кушилиб 
коладиган душтак овозининг пайдо булиши, унинг ритм ва о \ан - 
гининг бузилишидан шикоят киладилар.



Бундай доллар пуфлаб чалинадиган асбобларни чалувчи чол- 
рувчиларнинг касбий крбилиятига \ а м  салбий таъсир курсатади. 
Албатта, нук,сонлар кам тиш ларни ва чайнов тишларини йук,от- 
ган \амма кишиларда \ам  учрайвермайди.

Чайнов тишларнинг йук/шги, шунингдек, юзнинг ташки кури- 
нишида \ам  акс этади. Кекса кишиларда мушак тонусининг узга­
риши муносабати билан лунж мушаклари ичкарига ботиб кетади.

Альвеоляр усик/iap орасидаги баландлик пасайиши ва юз 
пастки кисмининг кичрайиш ида бурун-лаб ва ияк бурмалари 
кескин ифодаланган (чукурлашган) булади. Бунда огиз бурчакла- 
ри пастга тушади ва одам уз ёшидан каттарок, куринади. Ташки 
к,иёфанинг узгариши купинча тиш ларни тулик йукотганда кес­
кин намоён булади.

Тишларни йукртиш дан келиб чик,кан эстетик бузилишлар 
мулок,от доирасида, рух,иятда х,ам уз аксини топади. Бунин г 
таъсир даражаси ж инс, ёш ва бем ор шахсиятининг узига хос- 
лигига узвий боглик, булади.

Тишларни йукотиш билан боглик, булган чакка-пастки 
жаг бутмларидаги узгаришлар

Чайнов аппарати булимлари занжири (тиш ёйлари, чайнов 
мушаклари, чакка-пастки жаг бугимлари)нинг анатомик, функ­
ционал ва рефлектор характерини бирлаштирган мураккаб ало- 
к,ани узида акс эттиради. Табиийки, бу тизим булимларидан 
бирининг бузилиши билан бошк,а булим фаолиятида х,ам узга­
ришлар булишини кутиш мумкин.

Тишларни к,исман йук,отганда чакка-пастки жаг бугими нор- 
мал фаолиятининг бузилишини чайнов босимини так,симлаш ша- 
роитининг узгариши, альвеоляр усиклар орасидаги баландлик­
нинг камайиши ва ни^оят, тиш к,аторлари окклюзион юзасининг 
деформацияси билан боглик, булган пастки жагда узгача х,аракат

пайдо булиши билан боглаш 
мумкин.

Ушбу масалани \ал  к,и- 
лишда, аввало, нормал тиш ­
лар к,аторида марказий ва ён 
окклюзия вактида унинг ало- 
к,алари билан чайнов боси­
мини такримлаш шароити 
текшириб курилади. Бу ша- 
роитларда чайнов босими 

° юк,ори ва пастки тиш катор-
2.12-расм. Чайнаш вак,тида чайнов ларига хдмда бугимларига тенг 

босимининг такримланиши. такримланади (2 .12- а раем).



У ён тишлардан ёнок, ва милк кдноти суяклари бирлашган жой 
(контрфорс)га утади. Молярлар ва премолярлар асосий босимни 
узига олган \олда, бугимни ён томонлама химоялашни амалга 
оширади.

Ён томонлама химоя йуцолган вактдаги мушак кискаришида 
уларнинг зурикишига олиб келувчи барча куч олдинги тиш ва 
бугимларга тушади (2.12-5 раем).

Альвеоляр усиклар орасидаги баландликнинг кискаришини 
*ам чакка-пастки жаг бугимларининг узгаришига олиб келадиган 
сабабларга киритиш лозим. Юкррида зикр килинган марказий 
окклюзия вактида пастки жаг бугим бошчаси холатининг узга­
риши юзага келади: яъни у бугим думбокчаси асосидан бугим 
чукурчасининг орк,а деворигача давом этади. Бу \олатда бугим 
диски унинг учун узгача булган функционал босим билан учра- 
шади.

Тиш каторлари деформациясида пастки жагнинг одатдаги 
экскурсияси бузилади. Тишларнинг узаро вертикал силжишида 
пастки жаг олдинги \аракатининг узилиши келиб чикдци. Би­
ринчи уринга шарнирли харакат чикади, жаг эса, огизни очиш 
бошида тусик, (блокада) булган томонга сурилади. Ён окклюзия- 
нинг бошка холатларида купинча окклюзион муносабатлар йуко- 
лади. Ана шу ва шунга ухшаш бошка холатлар окибатида бугим- 
нинг хаддан ташкари кучланиши келиб чикади.

Ч акка-пастки жаг бугимлари ф аолиятининг бузилиш  са- 
баблари тиш ларнинг кисман йукотилиш и, тиш каттик туки- 
масининг патологик едирилиши ва бошка патологиялар пастки 
жагнинг дистал силжишига олиб келади. Пастки жагнинг дис­
тал силжиш и узининг клиник ва рентгенологик тавсиф ига 
эга. Беморлар пастки жагнинг узгача вазиятида овкатни узок 
вакт кайта чайнаш, чайнов муш акларининг зурикиш и ва шу 
билан боглик холда, бугимда пайдо булган огрикдан ш икоят 
Киладилар. Баъзан бу ш икоятлар булмаслиги хам мумкин ва 
касаллик бошка масала буйича врач куригидан утиш пайтида 
аникланади.

Беморни текширишда юз пастки кисмининг баландлиги ва 
альвеоляр усиклар орасидаги баландликнинг кискариши, пастки 
жагнинг нисбий тинч холатидаги буш окклюзион бушлик ораси- 
нинг катталашиши аникланади. Чакка-пастки жаг бугимлари ф а­
олиятининг бузилиши пастки жаг бугин бошчасининг катта амп- 
литудаси ва баъзан шикиллаш ва кирсиллаш билан силкинишга 
ухшаш харакат куринишида юзага' келади.

Шунга ухшаш шикоятларни купинча бир ёки иккала жагда, 
тиш каторларининг икки ёклама чегараланмаган нуксони булган 
беморлар билдирадилар. Баъзи беморларда пастки тишларнинг ке-



сув юзаси ва вестибуляр юзасининг сийкдланиши кузатилади, 
курак тишларнинг тусилиш чукурлиги каттик, шикастлайдиган 
окклюзия хрсил булгунига к,адар катталашади. Юкори курак ва 
козик тишларнинг вертикал ^олатда булиши ва улар карама- 
карши тишларининг тил томонга o f h ih h  кузатилади.

Телерентгенограммаларда пастки жагнинг орка хрлатда ту- 
риши кузатилади, томограммаларда эса, олдинги булимдаги 
бугим ёрикдари ва унинг орка х,амда юкори булимларда тора- 
йиши аникданади.

Кдндай сабабларга кура пастки жаг оркага силжийди? Бу 
сабабларга юкори жаг козик тишларининг танглай думбок,ча- 
лари сийк,аланганда фронтал тишлар тусилишининг чукурла- 
шиши келтириб чик,арган курак ва козик тиш ларнинг альвео­
ляр узайиш ини, шунингдек, курак тишларни чукур тусишда 
ён тиш ларни йукотишдан келиб чиккан окклю зион бузилиш- 
ларни киритиш мумкин. Ж агнинг оркага силжишига пастки 
олд тишлар ва премолярларнинг тил томонга огиши \ам  имкон 
тугдиради.

Лукмани чайнашнинг икки тури маълум, яъни: массетериал 
ва темпорал. Темпорал турда жагнинг кутарилиши унинг юко- 
рида тавсифланган окклюзион бузилишни кайд килиш ва кучай- 
гириш мумкин булган дистал сурилиши билан кечади.

Пастки жагнинг мажбурий дистал хрлати чакка-пастки жаг 
бугимлари тукималари юкланишининг узгача функционал шаро- 
итига кучади. Узгача куч чакка-пастки жаг бугими тукимаси 
томонидан мослаштирувчи таъсирни келтириб чикаради. Бу хрлат, 
биринчи навбатда, пастки жаг бошчаси шакли ва бугим диски- 
нинг узгаришида акс этади. Буни 1896 йилда А.Аничкин, кейин­
чалик эса бошка олимлар х,ам таъкидлаганлар.

А.Т.Бусигин, шунингдек, жагнинг усиш даврида биринчи 
молярни йукотиш баъзи кишиларда нафакат тишлар катори де- 
формациясини келтириб чикаришини, балки пастки жаг бошча- 
сининг тиш олинган томонга, олдинга ва ичкари томонга o f h - 
шига \ам  сабаб булишини эътироф этган.

Пастки жагнинг иккала биринчи молярини жаг усиш дав­
рида олиб ташлаш, шундан 1—2 йил утгандан кейин тишларнинг 
силжиши х,амда пастки жаг бошчасининг шакли ва ^олатининг 
узгариши билан асоратланади. Бугим диски дорзал йуналиш бу­
йича юпкалашади, вентрал йуналишда эса, аксинча калинлашади. 
Бошка баъзи бир беморларда эса, пастки жаг бошчаси дорзал 
силжийди ва унга мувофик равишда чукур тишлам (прикус) 
хрсил булади. Бугимнинг компенсатор тарзда кайта шаклланиши 
маълум вактдан сунг унда деструктив узгаришлар содир були- 
шига олиб келади. Уларнинг асосида атрофик ва дегенератив узга­
ришлар уйгунлиги ётади. Шу билан бир каторда, пролиферация



^одисаси х,ам етарлича урин тутади. Бугамлардаги бу бузилиш- 
ларни «атрофия» атамаси билан бирлаштирилади. Улар учун бугим 
чукурчалари ва бошчасининг олд ва орк,а юзасида ёрик^арнинг 
пайдо булиши, экзостозлар, зичланиш, перфорация ва баъзан 
дискнинг тулик, эриши характерлидир. Шу билан барча янги 
тук,ималар оппозицион усиши х,ам мумкин.

Остеоартроз билан хасталанган беморлар, одатда, бир ёки 
иккала чакка-пастки жаг бугимларида чайнаш, гапириш ёки эс- 
наш вак,тида к,арсиллаш, шакдллаш, гичирлаш ёки огрик, були- 
шига эътибор берадилар. Бу белгилар огизнинг очилиш ва ёпи- 
лиш фазаларининг бошида, уртасида ёки охирида пайдо булиши 
мумкин. Пастки жаг \аракати билан боглик, булмаган мустак,ил 
огрик, х,ам кузатилиши мумкин. Курсатилган белгилар мавжудли- 
гида пастки жаг бошчасининг \аракати баъзан енгил, баъзан эса, 
купинча ташк,аридаги одамлар \ам  сезадиган шакдлловчи товуш 
журлигида, зарбасимон хрлатда х,ам булади. Беморлар огизни очиш- 
нинг чекланганлигидан (айник,са, эрталаб) шикоят к,иладилар, 
аммо кун давомида бугимлар ишлаб турганлиги боис, жаг \apa- 
кати енгиллашади. Баъзиларда эса бу белгилар, аксинча, кечга 
бориб зураяди.

Бугимда (ёки иккала буримда) беихтиёр буладиган огрик,- 
ларда огизнинг очилишида доимий чегараланиш кузатилади. Бу 
белгилар к,аторида эшитишнинг пасайиши, кулок, битиши, кулок, 
сох,асида утмас огрик, ва бошк,алар пайдо булиши мумкин.

Альвеоляр усикдар орасидаги баландликнинг пасайишида ушбу 
белгиларнинг пайдо булиш жараёнига бугим билан чегарадош 
со\аларнинг кушилиши, шу жумладан, эшитиш найчалари ^тка- 
зувчанлигининг бузилишида кулок, гори, кулок, богламининг бе- 
зовта булиши, томир бузилишидан келиб чик,к,ан, глазерли те- 
шикдан утадиган томир боглами шикастланиши билан тушунти- 
рилади. Шу уринда, 1962 йилда Пинто урта кулок, тук,моцчасини 
капсула ва чакка-пастки жаг бугими диски билан бирлаштирувчи 
кичик бойлам тасвирлаб берилганлигини эслатиб утиш тугри 
булади.

Кейинчалик, (1969) Е.Ф.Хаткевич бу богланишнинг, нафа- 
к,ат капсула ва бугим бойламлари билан, балки эшитиш найча­
лари билан х,ам х,осил булишини тасдикутади. Эх,тимол, анатомик 
тузилишнинг бундай узига хослиги патологик жараёнлар патоге- 
нези асосида ётиши х,ам мумкин.

Чакка-пастки жаг бугамида кузатиладиган деформацияланувчи 
остеоартрознинг дифференциал диагностикаси анчагина к,ийин- 
чилик турдиради. Унинг касалликлари ок,ибатида модда алмаши- 
нуви х,амда мушаклар тонуси бузилиши келиб чйк,ади. Бундай 
\олатларда куйидаги к,оидаларга таяниш лозим:



• Агар тишлар анатомияси, тиш каторларининг нуксони, 
тиш каторлари деформацияси булмасаю \амда альвеоляр усиклар 
орасидаги баландлик сакланса, сабабни огиз бушлигидан ташка- 
рида излаш керак.

• Тишларни й^котганда артикуляцион узаро муносабатнинг 
бузилиши, табиий тишларнинг юкори даражада едирилувчанлиги 
ёки пластмассали тиш протезларининг сийкаланиши натижасида 
альвеоляр усиклар орасидаги баландликнинг камайиши — артроз 
туфайли келиб чикациган *олат булиб, у биринчи навбатда, 
бугим фаолиятининг зурикиши \исобланади.

• Гарчи тиш каторлари патологияси бугим касаллиги сабаб- 
чиси \исобланмаса \ам , уни бартараф этишда артропатияни ком­
плекс даволаш керак.

• Артикуляциянинг бузилиши, гарчанд мустакил этиологик 
\олат \исобланмаса \ам , *ар калай бошка сабаблар туфайли келиб 
чиккан касалликни зурайтириб юбориши шуб\асиздир. Шундай 
хщатлар маълумки, тишларни йукотгандан кейин бир неча йил 
утганда ёки юкори едирилишдан кейин, бугим патологияси юзага 
келади. Чамаси, бошка сабаблар *ам, шу жумладан психосоматик 
касалликлар, карилик ва бошкалар бунда маълум роль уйнайди.

Аслида, пастки жагнинг динамик бирлиги билан пайдо 
буладиган чайнов мушаклари фаолияти чайнов аппаратининг 
барча шунга ухшаш бузилишларига, шунингдек, узгариш ла- 
рига х,ам чидайди. Улар альвеоляр усикдар орасидаги баланд­
ликнинг пасайиш и, жагнинг медиал ёки дистал силжиш и, жаг 
^аракати блокадаси, мушаклар кискариши синхронлигининг 
бузилишида бугимларни бириктирувчи нукталар орасидаги ма- 
софанинг кискариш и натижасида юзага келган *олатлар сиф а­
тида бахрланади.

Бугим фаолиятининг бузилиши мушаклар фаолияти характе- 
рининг узгариши Туфайли келиб чикади, деб уйлаш тугрирокдир. 
Бу бузилишларга нафакат уша, яъни уларни бириктирувчи нук­
талар орасидаги масофанинг кискаришидан келиб чиккан бузи- 
лишларни, балки мушаклар кискариши, контрактуралар, уларни 
кискартирувчи асинхронликнинг пайдо булиши билан кечадиган 
иннервация бузилишининг пайдо булишини х,ам киритиш лозим.

Ш унингдек, меъёр даражасидан бироз булса-да, четга чикиш 
х,олларида, масалан, жагларнинг узаро муносабати вактида киска 
вакт оралигидаёк мушак фаолияти патологияси келиб чикади, 
деб х,исоблаш тугри булмайди.

Хакикатда эса, мушаклар янги хдпатга жуда тез мослашади 
ва х,атто электромиографик тадкикотлар *ам бундай шароитларда 
нормал фаолиятдан кандайдир даражада четга чикиш мавжуд ёки 
мавжуд эмаслигини аникнай олмайди. Чайнов аппаратининг чу- 
Кур ва узок вакт мавжуд булган узгаришларида фаолиятнинг



бузилиши баркарор булиб колади ва электромиограммаларда па­
тологик узгаришлар кузатилмайди.

Ало^ида айтиб утиш керакки, тишларни кисман йукотиш, 
\ар кандай бошка патологик хрлат каби, маълум бир ривожла- 
ниш боскичидан утади. Купгина кишиларда битта тиш олиниши, 
унинг ортидан бошкаларининг \ам  йуколиши мукаррарлигига 
олиб келади, негаки, тишларнинг нобуд булишига олиб келади­
ган сабаблар бартараф этилмаган ва тегишли олдини олиш (про­
филактика) тадбирлари утказилмаган. Парчаланиш, шунингдек, 
тиш каторларининг купол деформацияси бутун чайнов-нутк ап- 
паратини кайта куришни мураккаблаштиради.

Бошкача килиб айтганда, тиш каторлари бузилиши такдири 
пародонт хрлати га, организмнинг реактивлигига ва, уз навбатида, 
касалликнинг олдини олишнинг асосий элементи \исобланган ва 
исботланган протезлашдан келиб чиккан сабабларга боглик

ТИШЛАРНИ КИСМАН ЙУКЩТАНДА ОКИЗ
БУШЛИГИНИ ПРОТЕЗЛАШ УЧУН МАХСУС 

ТАЙЁРЛАШ

Тишларни кисман йукотганда протезлаш олдидан огиз бушли­
гини махсус тайёрлаш, тузилган ортопедик даволаш режасига 
мувофик олиб борилади. У терапевтик, жаррохушк ва ортопедик 
стоматологи к тадбирлардан иборат.

Ofh3 бушлигини протезлашга тайёрлашда 
терапевтик тадбирлар

Махсус терапевтик тадбирлардан бири тишларни депуль- 
пациялашдир. Ана шу максадда тишнинг магиз кисми (пульпа)ни 
олишга дойр курсатмалар куйидагилардан иборат:

— рентгенологик йул билан тиш бушлигининг кенглиги 
аниктангандан сунг, ярим коплама, кистирма, пластмасса, чинни 
ёки куйма металл копламалар учун тишни тайёрлашда каттик 
тукиманинг калин ка ватин и олиш зарурлигида. Бундай хрлатда 
катгик тукимани чархлагандан кейин, дентиннинг пульпани \имоя 
кила олмайдиган юпка кавати колиши натижасида;

— тишнинг анчагина медиал огишида, шунингдек куприк­
симон протезлар таянч тишларнинг параллеллигини ш аклланти­
риш зарурлигида;

— окклюзион юзани бузиб турган, супраокклюзияда турган, 
иккиламчи деформацияга учраган тишнинг тож кисмини анча 
кискартириш зарурлигида;

— пародонтнинг олд тишларни тахтакачлашдан олдин, яъни 
клиник тож кисмининг баландлигини камайтириш зарурлигида.



Бундан ташкдри, эндодонтия манипуляциялари учун илдиз 
каналларини моделлаштиришдан олдин очиш ва кенгайтириш ёки 
сунъий тиш чугирини ^осил к,илиш каби ортопедик стоматоло- 
гик манипуляцияларини бажариш зарурлигида депульпациялаш 
тадбири амалга оширилади.

Огиз бушлигини жарро^лик йули билан 
протезлашга тайёрлаш

Экзостозларни олиб ташлаш. Экзостозлар деб, альвеоляр ва 
жаг танаси кием ида буртикдар, думбокчалар, уткир ва утмас 
учли кпрралар куринишидаги суяк \осил булишига айтилади. 
Улар ровак ва зич суяк тук,ималаридан ташкил топган булиб, 
юкори жагда булгани каби, пастки жагда хдм кузатилади ва 
эх,тимол, альвеоляр к,ирранинг инсон ёшига кдраб узгариши оки­
батида хреил булади деб \исобланади.

Юкори жагда экзостозлар, одатда, альвеоляр кисмнинг вес­
тибуляр юзаси буйлаб ва каттик танглайнинг урта кисмида жой- 
лашади. Пастки жагда эса улар тил юзасида симметрик хдлатда, 
купинча премолярлар сохдсида, бошка ён тишлар ёки козик, 
тишлар сохдсида эса камрок пайдо булади. Симметрик жойлашган 
пастки жаг экзостозлари тишларини кисман ёки тулик, йукотган 
5—10% шахсларда аникданади ва улар пастки жар болишлари деб 
номланади.

Экзостозларнинг клиник куриниши ва симптоматикаси бой 
эмас. Ш унинг учун беморлар уларнинг мавжудлиги х,акида ку­
пинча, шифокорлардан биладилар, яъни бу х,олат, протезлашдан 
олдин уларни текшириш чогида аникданади. Экзостозлар юпка 
ш иллик парда билан к,опланган булиб, протез босими остида 
осон яраланади. Шу сабабларга кура ва шунингдек, протез ку- 
йишда хам улар халакит беришини инобатга олиб, уларни жар- 
рохдик усулида олиб ташлашга тугри келади.

Экзостозларни олиб ташлаш пастки жагда кандай угказилса, 
юк,ори жагда х,ам шундай, трапеция куринишидаги кесим хреил 
к,илиш орк,али утказилади. Кесишларнинг бугщай йуналиши озик,- 
ланувчи оёк,чали шиллик, каватнинг трапеция куринйшидаги кий- 
к,имини бичиш имконини беради.

Альвеоляр Kpppa резекцияси. Альвеоляр к,ирра резекцияси унинг 
гипертрофияси хдлатида амалга оширилади, яъни у усиб кетиб, 
шунчалик буртадики, ^атто протезлашга халакит беради. К,ирра 
Кисмини олиб ташлангандан кейин протезни куйиш мумкин бу­
лади. Албатта, хато к,илмаслик ва альвеоляр кирранинг янгидан 
вужудга келмаслиги учун операциядан олдин яхшилаб клиник ва 
рентгенологик текширишлар утказиш лозим.



Альвеоляр усимтанинг х,аракатланадиган шиллик, пардасини олиб 
ташлаш. Крида буйича альвеоляр к,ирра кам \ара кагл а над и га н 
суяк усти буйлаб жойлашган шиллик, парда билан крпланган.

Бирок, альвеоляр к,исмнинг тезкор атрофиясида унинг юза- 
сида к,ирра куринишда ортик,ча шиллик, тук,има пайдо булади. 
Унинг эпителий к,авати остида яхши ривожланган шиллик, ости 
фиброзли бириктирувчи тук,има жойлашади. Шиллик, к,аватнинг 
унча катта булмаган хрлатида ва кам х,аракатланишида уни опе- 
рациясиз протезлаш мумкин. К,ирранинг дирилдок, х,аракати кес- 
кин ифодаланган щпатда понасимон кесиб, олиб ташланади.

Шиллик кават юганчаларини бартараф этиш. Огиз бушлиги 
шиллик, к,аватининг иккита куринишидаги юганчасини фаркдаш 
керак. Биринчи куринишга тил, лаб ва ёнок, юганчалари киради. 
Бу аъзолар х,аракати куламини чеклайдиган юганчалар \исобла- 
нади. Бу бурмалар альвеоляр к,ирра чук,к,исига ёпишиб турса, 
протезлашга халак,ит беради. Шиллик, к,ават юганчасининг иккин­
чи куриниши эса турли х,ажм ва шаклдаги чандик^пардан иборат. 
Улар куйиш, жаро\атланиш, некроз ва бошк,а патологик жараён- 
лардан кейин келиб чикдди.

Протез сат*и ёки унинг чегарасида жойлашган узгарган ту- 
к,ималардаги чандикларни бартараф этиш амалда анчагина му­
раккаб масаладир. Уларни оддий чизикда кесиб ташлаш кейинги 
жарох,ат четларининг як,инлашиши туфайли протезлашни янада 
к,ийинлаштирадиган янги чандик, пайдо булиши билан якунланади.

Протезлашда халак,ит берадиган, чандик, ва шиллик, к,ават 
юганчаларини куйидаги уч хил усул билан олиб ташлаш мумкин: 
махдллий тук,има пластикаси, терини енгил кучириш йули ва 
них,оят, протез остида кейинги жаро\ат эпителизацияси билан 
чандикларни кесиш.

Хосил булган чандикларни кесиб ташлашда ма^аллий тук,и- 
малар пласгинкаси турли усулларда утказилади. Улар х,ар доим 
\ам  яхши натижа бермайди. Терини енгил кучириш анча са- 
марали х,исобланади.

Танглай болишчасини олиш. Катталарда танглай чокининг 
буртган шаклида турли \ажм ва шаклдаги к,аттик, суяк буртмаси, 
купинча юпк,а шиллик, парда билан к,опланган болишча (торус) 
юзага келади. Агар танглай болишчаси пластинкали протез билан 
протезлашда халак,ит берса, протезнинг бошк,а тури эса, беморга 
тугри келмаса, бу х,олда у жаррох^тик усули билан олиб таш ­
ланади.

Огиз бушлигини протездашдан олдин жаррох^тик кулланмалари 
руйхатига кирадиган бошк,а махсус тадбирлар куйидагилардир: кон- 
серватив терапия кучсиз булганда, аномал жойлашган ёки урни 
алмашган тишларни олиш; альвеолопластика, огиз бушлиги ту­
бини чукурлаштириш; гингивоэктомия, имплантация ва *оказолар.



Протезлаш учун огиз бушлигини ортопедик 
усулда тайёрлаш

Одатда, тиш каторлари деформацияси протезлашни ки- 
йинлаштиради, баъзан эса имконсиз килиб КУЯДИ. Тиш альвеоляр 
усирининг узайишида, тишлар протез учун уша кенгликни кис- 
Картириб, карама-карши жаглар альвеоляр кисми ш иллик парда- 
сига етиб боради. Медиал силжишда тишнинг нуксон томонга 
o f h u ih  протезлашни кийинлаштиради ва тишлар параллеллигини 
бузади. Окклюзион юзанинг унча катта булмаган деформацияси 
протезлашни мураккаблаштирмаслиги мумкин. Л екин чукур 
бузилишларда у олдиндан утказиладиган махсус ортопедик тай- 
ёргарликсиз булмайди.

Тиш каторларидаги окклюзион юза деформацияси альвеоляр 
усиклар орасидаги баландликни ошириш, сурилган ва эгилган 
тишларни тугрилаш, махсус аппарат — протезлар билан (орто- 
донтик усул) тишларни суриш, аввал компактостеотомия усули 
билан майдаланган альвеоляр усикда тишларни текислаш (аппа­
рату ра-жарро>уш к усули), сурилган тишларни олиб ташлаш (жар- 
ро>ушк усули) ва нихрят, махсус протезлаш йули билан барта­
раф этилади.

Кдйси усулни танлаш деформация характери, сурилган тиш­
ларнинг пародонт хрлати, бемор ёши ва унинг умумий мавкеига 
тулик борликдир.

Альвеоляр усикдар орасидаги баландликни ош ириш  йули 
билан окклю зион юзани текислаш усули альвеоляр усиклар 
орасидаги кичик баландликли вертикал сурилиш нинг енгил 
ифодаланган ш аклидагина тавсия этилади. Ю корида эслатиб 
утилган баландликни кутариш якка копламаларда, куприкси­
мон ва бош ка протезларда утказилади. Альвеоляр усиклар ора­
сидаги баландликни кутариш усулини аник клиник куринишга 
м увофик танланади. Купол хатолардан кутулиш учун умумий 
коидаларга амал килмок керак. Хуллас, айни бир пайтнинг 
узида альвеоляр усиклар орасидаги баландликнинг катталашиши 
тиш ларнинг 1—2 мм дан купрок кутарилиб колиш и билан 
кечмаслиги лозим.

Баландликни 1—2 ммдан купрок кутариш чакка-пастки 
жаг буримини ш икастламаслиги учун бу жараённи 2 боскичда 
олиб бориш тавсия этилади. Альвеоляр усикдар орасидаги ба­
ландликнинг катталашиши, сакланиб колинган тишларда куплаб 
окклю зион алокаларнинг йуколиши ва пастки ж агнинг тинч 
^олатида тиш каторлари узилиш ини бартараф килиш  билан 
юзага келмаслиги лозим. Акс \олда, альвеоляр усиклар ораси­
даги баландликни ушлаб турувчи тишлар функционал зури­
киш (ю кланиш ) хдпатига тушиб колади.



Тишларнинг баландлигини кискартириш йули билан 
окклюзион юзани текислаш

Б-у усул тиш к,аторлари окклюзион юзаси деформациясини 
тугрилашда ишлатиладиган усулларга киради.

"Тишнинг катталигини кискартириш хдкидаги масалани ечиш 
учун, фак,ат огиз бушлигини текшириш етарли эмас; диагностик 
моделни артикуляторда муста\камлаб туриб, унда урганиш керак.

"Гишларнинг бошка юзаларини кискдртириш ёки чархлаш 
пульпани саклаш ёки олиб ташлаш йули билан утказилади. Ай- 
тарли катта булмаган к,иск,ариш тиш думбокчалари чегарасидан 
чик,майдиган ва угкир огрик, билан кечмайдиган булса, пульпани 
cai<yia_6 кдлиш мумкин булади. Тиш каттик, тук,имасининг анча- 
гина к,атламини олиб ташлаш зарур булганда, пульпа олиб таш­
ланади. Ёшларда пульпани олиб ташлаш окклюзион юзанинг бу­
зилиш ини ортодонтик йул билан бартараф этиш мумкин булма- 
ган ^олатдагина амалга оширилади. Йлгари к,андайдир сабабларга 
кура пульпани йукотган тишларнинг тож к,исмини кискартириш 
деярли кийинчилик тувдирмайди. К,искартиришдан кейин тишлар 
Копламалар билан копланади.

Тиш к,аторлари деформацияларида окклюзион 
бузилишларни ортодонтик (аппаратли) 

даволаш усуллари

Окклюзион юзанинг бу­
зилиш ини даволовчи орто- 
донт*не—уеуд.. купрок тугри 
келади, негаки унда нафа- 
кат тиш лар, балки альвео­
ляр у си к  ва окклюзион уза­
ро м уносабатнинг бирга- 
ликдаги  кайта курилиш и 
амал га оширилади. Окклю­
зион: юзанинг деформацйя- 
сйнд тугатиш учун махсус 
прогезлар кулланади. Улар 
олимадиган ва олинмайдиган 
були ши мумкин.

К,исман олинадиган про­
тез — бу илгаклар билан 
мах,к;амланадиган пластин­
кали протездир (2.13-а раем).

Сунъий тишларни аль- 
веол:яр усикдар орасидаги ба-

2.13-расм. Окклюзион юзанинг бузи­
лишини тугрилайдиган протезлар кон- 
струкцияси:
а — олиб куйилувчи; б — олиб ку~ 
йилмайдиган; в — Л.С.Эхте буйича 
моляр тишларни дистал томонга су- 
рувчи аппарат.



ландликда шундай куйиладики, бунда жойи узгарган кдрама- 
кдрши тишлар улар билан алокдца булади. Тайёр кисман олинади- 
ган протезнинг окклюзион узилиш даражаси текш ириб курилади 
ва ундан кдндай фойдаланиш \ак,ида беморга маслах,ат берилади.

Эртаси ва кейинги кунларда протез камчиликлари бартараф 
к,илинади, бемор эса хдр 2—3 кунда бир марта кузатувдан утка- 
зиб турилади. Кейин назорат утказишни 2 хдфгада бир мартагача 
кискдргирилади.

Протез куйгандан кейин, силжиши керак булган тиш ларгина 
алокдца булади. Колган тишларнинг окклюзиядан узилганлиги 
текшириб турилади. Окклюзион алокдца булган тиш лар паро- 
донти юкрри кучланишни бошцан кечиради ва ок,ибат,да альвео­
ляр к;ирранинг кбайта курилиши руй беради. Мазкур жараён зами- 
рида эса говаксимон модданинг суяк тусинлари юпкдл ашиши ва 
уларнинг гуру\ларга булиниши (В.А. Пономарева) билан кечади- 
ган атрофия (суяк тук.имасининг сурилиши) хрдисаси ёт'ади. Аль­
веоляр к,исм к^искдради ва у билан бирга тишлар хдм силжийди. 
Клиник кузатишлар (В.Н. Ралло)дан куринадики, тайёрланган 
протез асосининг таъсири остида тишсиз альвеоляр кирра хдм 
атрофияга учрайди (2.14-расм).

Протезни симли илгакларда ма*камлаш(фиксациялаш)да асос­
нинг барча юзасида атрофия жараёни кечаётганлиги аникданади 
ва бу жараён таяниб турувчи илгаклар билан мах,камлашда унинг 
дистал булимида купрок, акс этади. Шунинг учун x̂ im  таяниб 
турувчи илгакларни ишлатиш маъкул х,исобланади.

Бир кднча ва^тдан кейин к,исман олиб куйилувчл протез­
нинг сунъий тишлари устига тез кртувчи пласмасса к^ават-кдват 
крпланади ва шу тарзда альвеоляр усикдар орасидаги баландлик 
кбайта катталашади. Альвеоляр ^иррани кдйта куриш кисман ёки 
тиш кдторлари окклюзион узаро муносабати тулик, тузалмагунча 
ва протезлашнинг клиник имконияти тугилмагунча шундай да- 
вом этаверади.

Окклюзиянинг бузилишига сабабчи булган тиш к,аторлари- 
нинг кичик (1—2 тишлар) нукронини махсус вак^инчалик куприк-

2 .14-расм. Ю крри тишларнинг вертикал риксим он протезн и н г о р а- 
йуналишда сурилган жар моделлари. лик  ̂ к,исмида у тк ази л ад и .

симон протез ердамида ту- 
затиш \ам  мумкин. Ушбу 
куприксимон ггротезлар 
учун таянч тишлар чарх- 
ланмайди, сунъшй крпла- 
ма ^иргокдари эса, милк 
чунтагига кирмайди. Аль­
веоляр усикдар орасидаги 
баландликни оши риш куп-



Мазкур протезнинг оралик, кисми (2.13-5 раем) панжара ку- 
ринишида булиб, унда пластмассали тишлар м у ставка м; i а н ал и га н 
фасонли куймани узида акс эттиради. Альвеоляр усикдар ораси 
баландлигини такрорий кутариш протезнинг оралик, к,исмига тез 
Котувчи пластмассани к,аватлаш йули билан амалга оширилади 
(Е.И.Гаврилов, А.П. Голубев).

Вак,тинчалик куприксимон протезлардан фойдаланишни на- 
факат силжиган тишлар учун, балки протез учун таянч булиб 
хизмат килувчи тишлар учун х,ам татбик, этиш мумкин. Бундай 
асоратдан кутулиш учун, таянч тишлар микдорини шундай х,исоб 
билан купайтириш керакки, бунда битта силжиган тишга икки- 
гадан кам булмаган таянч тиш тугри келсин.

Окклюзион юзани бузувчи тишлар хдтатини кайта узгарти- 
риш учун зарур булган вакт тиш каторлари деформацияси дара- 
жаси, сурилган тишлар микдори, уларнинг пародонт \олати ва 
■беморнинг умумий а\воли билан узвий богликдир. Бу борада 
беморнинг ёши \ам  катта а\амиятга эга. Бемор канча ёш булса, 
деформация шунча тез тузатилади. Катта ёшда окклюзион узаро 
муносабатни кайта курит секин кечади ва купинча муваффа- 
Киятсиз булади.

Шунинг учун 40—50 ёш ва ундан катта булган беморларда 
купинча радикал усулларни кул.^аш маъкул курилади.

Ёшдан ташкари, тишларнинг х,олати \ам  алох,ида а^амиятга 
эгадир. Тенг шароитларда, айнан бир хил ёшда сурилиш даражаси 
тишлар микдори ва пародонт \олатига боглик булади. Масалан, 
юкори жагда тишлар \олатининг узгариши пастки тиш каторига 
нисбатан тезрок РУЙ беради. Шундай жараёнлар булиши мумкинки, 
бунда окклюзион юза деформациясини бартараф этиб булмайди.

Тасвирланган усулларни аппаратли деб номлаш мумкин эди, 
негаки тишлар \олатининг узгаришига аппаратлар — протезлар 
ёрдамида эришилади. Шу билан бирга, уни \акли равишда ф унк­
ционал аппаратлар деб \ам аташ мумкин, чунки тишлар х,олати ва 
альвеоляр кием \ажми бевосита мушаклар фаолиятининг узгариши 
ва уларнинг кискариш даражасига караб узгаради.

Модомики, ушбу усулдан ортодонтияда купрок фойдалани- 
лар экан, бунда тишлар \олати функционал таъсир этувчи аппа­
ратлар воситасида узгаради ва тасвирланган мазкур усулни орто- 
донтик усул деб аташ тугрирок булади.

Тиш каторлари деформацияси ва окклюзияни аралаш 
(аппаратли-жаррохушк) усул билан тузатиш

Даволашнинг чузилиб кетиши ва кунгилдагидай самара бер- 
маслиги янги усулларни, улар ёрдамида тишлар сурилишини тез- 
латиш ва илгари эришилмаган натижаларни руёбга чикариш им­
конини берадиган усулларни квдиришга мажбур этди. Бу изла-
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2 .15-расм. Альвеоляр усимталарни лентасимон ва аралаш усулда 
компактостеотомия килиш чизмаси: а — юкрри жагда вестибуляр 

юза томонида; б — юкори жагда танглай юза томонида; 
в — пастки жагда.

нишларнинг окибат-натижаси сифатида янги, яъни аппаратли- 
жаррохдик усули (Е.И.Гаврилов, А.Т.Титова) ишлаб чикдлди. 
Унинг мазмуни куйидагича хулосаланади: маълумки, суякнинг 
энг ишловга карш илик курсатадиган кисми — унинг юза кат- 
лами, яъни зич пластинкаси \исобланади. Уни кучсизлантириш 
учун компактостеотомия усули кулланилади (2.15-расм).

Бу усулда беморни тулик, умумий клиник текшириш кузда 
тутилади, негаки бу ерда ran операция х,ак,ида кетмокда. Мазкур 
текширув асносида жаррохдик аралашувига тугри келмайдиган 
барча омилларни мустасно килиш керак. Умумий организмни тек- 
ширишдан ташкари, албатта, тишларнинг рентгенографияси, аль­
веоляр усиклар сох,асининг деформацияси хдмда жагнинг диагно­
стик моделини урганиш билан боглик махдллий текширувлар 
утказилади.

Беморни текширув натижалари ва унинг рух,иятининг узига 
хослиги х,амда операция \ажмидан келиб чиккан х,олда, опера- 
цияни каерда утказиш хдкидаги масалани ^ал килиб олиш ло­
зим. «Купинча бундай операциялар амбулатория шароитида — 
операция хонасида утказилади ва махсус медикаментоз тайёр- 
гарликка мух,тож баъзи беморларгина шифохонага ёткизилади. 
Бундай муаммоли хрлатларнинг ечимини топишда нафакат бе­
морнинг умумий а \воли , балки деформация характери, унинг 
жойлаш ган жойи (юкори ва пастки жаг), шунингдек, бемор 
ёши каби омилларнинг ахдмияти каттадир. Операцияга карши 
махдллий курсатмалар кулами анчагика кенг булиб, улар паро- 
донтопатия, тиш буйин кисмининг ва силжиган тишлар илди- 
зининг очилиб к°лиш и, периодонт учида сурункали яллигла­
ниш учоги борлиги, силжиган тишлар илдиз копламасининг 
конвергенцияси, сурилган тишларнинг кушни тишлар билан 
бирлашишида кузатиладиган альвеоляраро узайишнинг иккинчи 
шакли ва бошкалардан иборат.



К.омпактостеотомия усули куйидагича олиб барилади: мах,ал- 
лий офик,сизлантирилгандан кейин, милк четидан 0,5 см четга 
чик,иб, шиллик, к,ават ёки суяк тук,имаси усти П шаклида ёки 
бурчакли кесилади. Юк,ори жагда П шаклидаги кесиш операция 
майдонига кенг йул очади, бирок, нокулайрок,, негаки вестибу­
ляр томондан дистал кесиш тикиш учун к,ийинчилик тугдиради. 
Бурчакли кесиш, айник,са, сурилган тишлар кетида тугри окк- 
люзияда жойлашган молярлар булган \олатларда, бирмунча аф- 
залрокдир.

Операцион нук,танинг етарли булмаган куринишларида, та- 
лаб ^илинаётган сатх,ни вертикал кесиш йули билан тулдириш 
мумкин. Ён тишларнинг милк чети пастидан утувчи пастки жаг- 
даги бурчакли кесишлар жаг-тил ости мушаклари пастидан чега­
раланган операцион нук,танинг унча катта булмаган муъжазгина 
майдонини очади.

Бу мушакни к,ат-к,ат к,илиб кучириш мак,садга мувофик, 
эмас, чунки бунинг ок,ибатида операциядан кейинги асоратлар 
юзага келиши мумкин. Шу сабабли, пастки жагда тиш ораси­
даги сургичлар буйича горизонтал кесиш анча к,улай усул 
х,исобланади. У уша камчиликларга эга булса х,ам, лахтакнинг 
к,иск,ариши, айрим тиш катакчаларининг очилиб к,олишига 
олиб келади.

Пастки ва юк,ори жагларда вертикал кесишлар шундай $тка- 
зиладики, бунда альвеоляр усик, шиллик, пардасини кесиш чи­
зиги кортикотомия чизигига тушиб крлмаслиги керак.

Бу амал чок чизигида лахтакларнинг яраланган юзага зич 
жипслашиши мумкин булган лолларда суяк жаро\атини инфек- 
цияланишдан сак^паш учун к,илинади.

Компактостеотомиянинг икки усули маълум: чизикуш ёки 
тасмали лахтак (Е.И.Гаврилов) ва панжарасимон (А.Т.Титова). 
У ёки бу усулнинг афзаллиги \ак,ида бирон фикр билдириш 
к,ийин. К,айси усулни танлаш силжиган тишларнинг \аракат йуна- 
лиши ва анатомик-топофафик шароитларга боглик,.

Тасмали компактостеотомияда зич пластинкани вестибуляр 
ва танглай томондан П \арф и куринишида говаксимон модда 
очилгунича бурлар билан олинади (2 .15-расм).

Юк,ори жагдаги кортикотомия кундаланг чизиги илдиз учи 
проекциясидан юк,орида жойлашади ва тахминан силжиш юзага 
келган катталикка тенг булади. Модомики, танглай илдизлари 
зич пластинканинг к,алин к,атлами билан крпланган экан, шар 
куринишидаги бурлар билан шахмат тартибида (панжарасимон 
кортикотомия) кушимча бир к,атор тешиклар к,илинади.

Пастки жагда вестибуляр ва тил томондан комбинацияланган 
компактостеотомия кдтинади, тил томондан горизонтал чизик,ни 
кортикотомия жаг-тил ости мушакларини бириктирувчи чизик,- 
дан юк,орида утказилади. Илдизларнинг юзада жойлашув хдлатида



уларни шикастлашдан сак,лаш учун тил томондан горизон та! ком- 
пактостеотомия утказилмайди, балки фак,ат вертикал йуналиш 
билангина чегараланади. Тикиш оддий тартибда бажарилади.

Протез юкрри да тасвирланган усулда тайёрланади. \ а  мм ада и 
яхшиси, операциядан олдин тишсиз окклюзияни ажратадиган 
протезнинг факат асосини куйишдир. Протезга ургангандан ке­
йин тишлар урнатилади, протез к,айтадан протез жойига опера­
циядан сунг фак,ат 2—3 кун утгандан сунг, яъни операциядан 
кейинги шишлар к,айтгандан сунг куйилади.

ТИШ КДТОРЛАРИНИНГ КИСМАН н у к с о н  ИНН 
КУПРИКСИМОН ПРОТЕЗЛАР БИЛАН 

ПРОТЕЗЛАШ

Таянч тишлардан ва оралик, к,исмдан иборат булиб, тиш на­
тори нук,сонини тулдириб турадиган курилмалар куприксимон 
протезлар деб аталади. Куприксимон протезлар энг кддимий про­
тезлар жумласига киради. Бунга сабаб, кддимий к,азилма ва к,абр- 
лардан чик,к,ан протез турларининг купчилигини куприксимон 
протезлар ташкил этган. Утган икки юз йилликнинг иккинчи 
ярмида Америка Кушма Штатларида жуда куплаб замонавий 
куприксимон протезлар топилганлиги учун \ам  уларнинг ватани 
Америка ^исобланади. «Куприксимон протез» атамаси ким томо­
нидан таклиф к^линганлиги номаълум. Е.И.Гавриловнинг айти- 
шича, куприксимон протезлар икки тарафлама таянчга эга булган 
куприк курилмаларига ухшайди. Куприксимон протезларда айрим 
\олатларда таянч бир тарафлама булади ва бунда таянч дистал 
тарафдан булиши шарт. Мисол учун, юкрри жагнинг ён кесувчи 
тиши булмаганда таянч крзик, тишлар танланади. Куприксимон 
протезларнинг бир тарафлама турлари купинча фронтал тишлар 
со\асида кулланилади.

Тиш к,аторларида к,исман нуксонлар булганда, инсон бу нук,- 
сонларни тиш кдгоридаги урнига к,араб косметик ва функционал 
жихдтдан камчиликлар сезади. Агар тиш к,аторидаги нук,сонларни 
икки томонидан муста^кам табиий тишлар чегаралаб турса, бун­
да олиб куйилмайдиган куприксимон тиш протезларини тайёр­
лаш тавсия этилади. Олиб куйилмайдиган куприксимон тиш 
протезларини куллаш улардан фойдаланишнинг кулайлигги, функ­
ционал жих,атлари юкррилиги х,амда нутрий крбилиятни тик­
лаш имконияти жи^атидан табиий тишлардан деярли фарк, кдл- 
майди. Олинмайдиган тиш протезларига к,истирмалар, сунъий 
крпламалар, узакли тишлар, консол ва куприксимон тиш про- 
тезлари мисол булади.

Биз куйида олиб куйилмайдиган тиш протезларидан консол 
ва куприксимон протезлар билан батафсил танишиб чиксам из.



Куприксимон протезларнинг гаркибий кисмлари ва турлари.
Куприксимон протезлар даволовчи-профилактик сунъий аъзо си­
фатида адентиянинг чегараланган нукронларида чайнов функция- 
сини, талаффузни тиклашда ва бошка бир катор функцияларни 
тиклашда кенг кулланилиб келмокда.

Куприксимон протез таянч ва оралик кисмлардан иборат. Та­
янч кисмларни кистирма, яримкоплама, узакли тиш, аралаш 
усулда, яъни бир тарафи сунъий коплама, бошка тарафида ярим 
Коплама, узакли тиш, таяниб ушлаб турувчи илмок ва бошкалар 
ташкил килади.

Куп йиллар давомида куприксимон протезларни эзиб тайёр­
ланган сунъий коплама ва оралик кисмлардан тайёрлаш анъана- 
вий усул булиб келди. Бундай тиш протезлари эзиб-кавшарлан- 
ган протезлар деб аталади.

Охирги вактларда яхлит куйма, металл-пластмасса, металл- 
керамикали куприксимон протезлар узларининг катор ижобий 
жих,атлари билан купчиликнинг эътиборини к°зонди. Яхлит ку­
йилган куприксимон протезлар ортикча металл котишма ва кав- 
шардан халос булиб, беморлар организмида стоматологик хом- 
ашёларга булган аллергик хрлатларни келтириб чикармайди. Бу 
эса тиббиёт профилактикасида му\им а^амиятга эга булиб, тиш 
протезларининг эстетик жи\атдан табиий тишлар рангидан фарк- 
ланиб колмаслигини таъминлайди. Юкоридд^ кайд килинган 
куприксимон тиш протезлари олинмайдиган булиб, улар махсус 
тиш цементларига котириб куйилади. Агар улар икки томонлама 
таяниб ушловчи илмокдарга эга булса, бундай куприксимон тиш 
протези олиб куйилувчи \исобланади.

Куприксимон протез икки кисмдан иборат: таянч ва нуксон 
урнини тулдирувчи кисмлар уртасида протезнинг тана кисми, 
яъни нуксонлар урнини тулдирувчи сунъий тишлар жойлашади. 
Бу кисмини оралик кием деб \ам айтилади. Оралик кием пластмас- 
садан ёки керамик массадан тайёрланган булса, уни фасеткаси- 
мон деб х,ам юритилади. Фасетка кисмининг тил (танглай) то- 
мони металлдан булади. Фронтал тишлар сохдсида куприксимон 
протезнинг оралик кисми, эстетик ва гигиеник нуктаи назар- 
дан сузлаш ва кулиш вактидаги куриниш ларини эътиборга ол­
ган х,олда, унинг альвеоляр усигига тегиб турадиган килиб тай­
ёрланади.

Ён тишлар сох,асида сунъий тишлар ювилувчан, яъни овкат 
лукмалари протезнинг тана кисми остида колиб кетмайдиган килиб 
шакллантирилади. Тана кисмини эгарсимон килиб хам шаклланти­
риш мумкин, лекин бунда овкат колдикдарини тозалаш ки- 
йинлашиши туфайли огиздаги гигиеник му^ит бузилади. Протез 
танасини шакллантирганда унда ортикча ботикпик ва чукурлик- 
ларнинг булмагани маъкул, чунки у х,олда мазкур жойларда овкат 
Колдикдари тупланиб коладиган шароит юзага келади. Ш унинг



оралик, к,исмига бемалол кирса, демак, альвеоляр усик,кд х,еч 
кдндай босим тушмаётган булади. Ён сохдларда оралик, к,исми- 
нинг альвеоляр усикда нисбатан осма шаклида булиши овкдт 
к,олди!<у1арининг оралик, к,исмида тупланиб к,олмаслигини таъ­
минлайди ва яллиЕланишнинг олдини олади. Шу туфайли ён 
сохдларда оралик, к,исми осма шаклига эта булади. Сунъий тишлар 
куп булган хдлларда, айник,са, пастки жаг оралик, к,исмининг 
осма шаклига эътибор бериш керак булади.

Кундаланг кесимда куприксимон протезнинг оралик, к,исми 
учбурчак шаклини эслатади. Куприксимон протез оралик, к,ис- 
мининг эгарсимон шакли борасида купчилик олимларнинг фикр- 
лари бир-бирига тугри келавермайди. Буни 1974 йили проф. 
Б.Н. Бинин эгарсимон шаклли оралик, к,исмни олиб куйилувчи 
куприксимон протезларда ёки ёйли (бюгелли) протезлардагина 
к^лласа булади, деб айтиб уттан.

Х,озирги пайтда металл-керамикали куприксимон протезлар 
оралик, к,исмининг эгарсимон шаклини куллашга дойр курсатма- 
ларнинг ортиб бораётганлиги купчилик олимлар дик,кдтини жалб 
кдлмокда.

Эстетика мезонлари умуман протезлашда ва хусусан, куприк­
симон протезлашда му\им урин тутади. Беморнинг эстетик нати- 
жалардан к,оник,маслиги унда носоглом, тушкун рух,ий к,иёфа 
касб этади. Табиийки, иложи борича, бундай нохуш хдпатларга 
йул куймаслик лозим. Афсуски, протезнинг куриниб турадиган 
металл к,исми эстетик куринишни бузибгина к,олмасдан, айни 
пайтда, киш ининг чиройига хдм салбий таъсир курсатади. Шу 
боисдан, купчилик мижозлар сух,батлашиш асносида ва жилмай- 
иш чогида металл к,исми куриниб турадиган протезларни хуш 
курмайдилар. Ш ифокорларнинг ушбу муносабат билан боглик, 
хдвда анча кулай буладиган протезларни яратиш йулидаги ти- 
нимсиз саъй-\аракатлари ва интилишлари мураккаб таркибли (ком- 
бинацияланган) конструкцияларни шакллантиришга олиб келди. 
Бундай конструкцияларнинг асоси металл каркас, чинни ва по- 
лимерли облицовкалар билан облицовкаланган ёки чинни (кера- 
микали) масса билан тулик, к,опланган кдтламдан иборат.

Мураккаб таркибли (аралаш) куприксимон протезлар учун 
чинни ва полимерли облицовкаларни куллаш борасидаги энг яхши 
к,отишмалар олтин к,отишмалари ва кулайлиги камрок, булган 
хром-кобальт ва кумуш-палладий кртишмалари х,исобланади. Про­
тезларда акрилли платмасса облицовкаларни металл асос билан 
биргаликда куллаш борасида куп йиллик тажриба натижасида 
улар учун хос булган облицовкаларнинг тушиб кетиши, пласт­
масса рангининг узгариши ва бошкд бир кдтор камчиликлар аник,- 
ланди. Керамика ёки полимер(компомер)ларнинг янги турлари энг 
самарали материаллар сифатида тан олинган.



Олинмайдиган протезлар уларни талаб этилгандек яхши ги- 
гисник ^олатда caiyiaiii имконини берувчи шаклга эга булиши 
керак. Бунинг учун протез кисмларига ичдан ишкаланмайдиган 
Килиб силлик шакл берилади. Протез гигиенаси учун унга жило 
бериш ва ялтиратишга боглик булган юзасининг хдлати му^им 
а^амиятга эга. Хрзирги пайтда механик ялтиратиш тегишли та- 
лабларга жавоб бера олмаётганлиги туфайли, унинг урнига купинча 
силлик юза \осил килиш имконини берувчи электролитик ялти­
ратиш усули кенг кулланилмокда.

Куприксимон протез фаолияти асосан икки боскичдан, яъни 
даволовчи ва профилактик боскичлардан иборат булади. Даво- 
лаш фаолияти чайнов ва нугкни тиклаш, шикастли окклюзияда 
эса тахтакачлашдан иборатдир. Чайновни тиклашга фойдали 
окклюзион юзани сунъий тишлар х,исобига катталаштириш йули 
билан эришилади. Уларни шундай ш акллантириш  керакки, 
бунда марказий окклюзияда карама-карши тишлар билан алока- 
лар етарлича куп булсин. Куприксимон протезлар воситасида 
нутк бузилишини \ам  бартараф этиш мумкин. Ушбу максадга 
олд тишларнинг нутк \осил булишида мух,им урин тутувчи уша 
артикуляцион пунктларини тиклайдиган танглай юзасини тугри 
шакллантириш оркали эришилади.

Шуни ёдда тутиш лозимки, протезлаш нафакаг йукотилган 
тишларни тулдириш, балки бор тишларни сакдаб колиш максад- 
ларига \ам  хизмат килади. Бу билан протезлар (нафакат куприк­
симон, балки умуман)нинг тиш каторларини сакдаб к°л и шгина 
эмас, балки келгусида ана шу тиш каторлари емирилиш ининг 
олдини олишга \ам  каратилган му\им профилактик а\амияти 
яна бир карра таъкидлаб утилади.

Куприксимон протезларнинг профилактик вазифаси тиш 
Каторларининг бир бутунлиги, карама-карши, шунингдек, кушни 
тишлар билан \ам  талаб даражасидаги алокани тиклаш ва шу йул 
билан деформация х,амда айрим тиш пародонти фаолиятидаги 
зурикишнинг олдини олиш дан иборатдир.

Куприксимон протезлар биомеханикаси

Куприксимон протезда оралик кисми оркали босим тушиши 
ва таркалиши, биринчи навбатда, босимнинг каерга тушишига, 
босимнинг йуналишига х,амда оралик кисми танасининг узунли­
ги ва калинлигига богликдир. Ш ифокор факатгина функционал 
зурикишдан >^осил булган пародонт реакциясини эмас, балки 
куприксимон протез ва пародонт тукимасига тушаётган босим 
кучининг кай тарзда таксимланишини билиши зарур. Агар огир- 
лик куприксимон протез танасининг уртасига тушадиган булса, 
босим бутун конструкция ва пародонт ту ки м ал а р и га баравар тар-



кдлиб, таянч тишлар атрофида яхши, кулай мух,ит юзага келади. 
Аммо бундай шароит чайнаш пайтида жуда \ам кам учрайди. Агар 
куприксимон протез танасини узайтирилса ёки металл котишма­
ни н г кайишкркдиги паст булса, унинг танаси эгилади ва бу 
х,олат кушимча функционал зурикиш кучини келтириб чик,аради, 
яъни бунда конвергенция ва таянч тишларнинг эгилиш хрлатлари 
кузатилади. Ш унинг окибатида, босим протез танаси буйлаб бир- 
дай текис, баравар тарк,ал масли ги натижасида пародонтнинг ма- 
\аллий функционал зурик,иши вужудга келади.

Бундай асоратларнинг олдини олиш учун куприксимон про­
тезни тайёрлаш жараёнида оралик, к^исмининг узунлиги ва калин- 
лиги га алох,ида эътибор бериш керак булади. Куприксимон про­
тез остидаги таянч тишларнинг биттасига босим берилганда, х,ар 
бир таянч тишнинг сурилиши кузатилади ва бунинг сабаби шуки, 
мазкур \олатда к,арама-к,арши тишлардан босим тушиб, узлари 
к,аршиликка куп х,ам учрамасдан, айнан таянч тишлар диверген- 
циясига, яъни уларнинг сурилишига олиб келадилар. Агар куприк­
симон протез ута ривожланган сагиттал эгриликда ёки окклю­
зион юзалари деформацияланган тиш к,аторларида, мисол учун, 
Кисман тиш каторлари нуксон и да тайёрланадиган булса, каРама~ 
к,арши тишлардан тушаётган вертикал босим кисман горизонтал
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; I таянч тиш патологик кимирла-

йуналиш буйича \ам таркдлади. 
Мазкур хдлат куприксимон про­
тезнинг сагиттал йуналишда сил- 
жишига олиб келади ва бунинг 
ок,ибат-натижаси сифатида, та­
янч тишлар х,ам шу каторда са­
гиттал йуналшига к,араб сил- 
жийди. Бундай куриниш куприк­
симон протезга бир текис тар- 
к,алади. Ана шундай манзарани

Р

периодонт тукимасида патологик 
чунтак хрсил килади ва айни 
пайтда, карама-карши тиш ил- 
диз чуккисида илдиз резорбция- 
си кузатилади (2.17, 2.18-расмлар).

2.17-расм. Икки томонлама таянч 
тиш лари  булган куп ри кси м он  
протезларда чайнов босимининг 
такримланиши.



2.18-расм. Куприксимон протезларга тушаётган вертикал босимнинг 
биомеханикага таъсири:

а — босим куприксимон протездаги кичик оралик тананинг уртасига 
тушмокда; б — босим куприксимон протездаги катта оралик тананинг 

уртасига тушмокда; в — босим куприксимон протезнинг 
таянч тишига тушмокда.

Пастки жагнинг ён томонларга \аракатида таянч тишнинг 
айланма \аракати кузатилади ва бу хрлат, уз навбатида, пародонт­
нинг функционал зурикишига олиб келади. Таянч тишларнинг 
айланма х,аракати ва эгилиши куприксимон протез оралик, к,ис- 
мининг узунлигига ва калинлигига, таянч тиш ларнинг узунли-



2.19-расм. Куприксимон протезга тушаётган функционал 
босимнинг таркдлиши: 

а — горизонтал тушаётган босим; б — консолсимон куприксимон 
протезга тушаётган босим.

гига, таянч тишнинг атрофида тишлар бор-йукушгига, шунинг­
дек, тушаётган босим кучига ва пародонтнинг захира кучига 
боглик, булади (2.19-расм).

Декомпенсация ^олатининг олдини олиш учун таянч тишла- 
рини купайтириб, бу конструкцияни оралик, нук,сонда, яъни 
битта тиш булмаганда таклиф  к,илинса, мак,садга мувофик, бу­
лади. Бир тарафлама 2 та таянч тишларда сунъий тиш осилганда, 
сунъий тиш га як,ин булган таянч к,оплама тиш альвеоласига 
ч УКУРРОк, кириб боради. Ш ундай к,илиб, бир тарафлама 2 та 
таянч тишга эга булган протез марказ буйича айланма х,аракатда 
булади. Бундай холатда пародонт тук,ималари орасидаги сик,и- 
лиш ва тортилиш жараёни ортиб бориб, таянч тиш нинг паро­
донт тук,ималарига таъсир курсатади.



Горизонтал кучлар так,симла- 
ниш ининг узига хос хусусиятлари 
бор. Горизонтал босимга сомом тиш 
Каторлари энг бардошли \исобла- 
нади. Бунга сабаб — тишлар ва тиш 
илдизларининг анатомик тузи- 
лиш и, уларнинг альвеоляр усикда 
жойлашуви, пастки жагнинг тур­
ли хил хатти-\аракатларида жаг 
тиш ларнинг узаро муносабатлари 
ва пастки \амда юкори жаглар ана­
томик тузилишининг узига хосли- 
гидадир. Тиш каторларида нуксон 
пайдо булганда, вертикал тушаёт- 
ган босимнинг так,симланиши узга­
ради. Куприксимон протез танаси­
нинг уртасига горизонтал босим 
тушса, таянч тишлар босимни пе- 
риодонт оркали баравар таркатади.

Тушаётган босим факат бигта 
Кимирлаётган таянч тишга тушса, 
уни айлана буйича силжитиши ку- 
загилади ва асосий босимни пародонти муста\кам булган ик­
кинчи таянч тиш к,абул килиб олади. Бу ,\олат протезнинг кунда­
ланг кесим уки буйича айланма ^аракатига сабаб булади. Пастки 
жагнинг ён \аракатларида вертикал функционал босим тиш думбо- 
гининг киялиги ва чайнов юзалари оркали горизонтал томонга 
Караб узгаради ва бу >^олат таянч тишларнинг ташкарига сурили- 
шига олиб келади, натижада, куприксимон протез узининг узун 
уки атрофида айланма \аракат килади (2.20 , 2 .21-расмлар).

2.20-расм. Х̂ ар хил патологик 
Кимирлашга эга таянч тишлари 
булган куприксим он протез 
ма\камланганда \осил булади- 
ган жаро\атли окклю зиянинг 
келиб чикиш механизми.
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2.21-расм. Бир таянч тиш нинг кимирлаши куприксимон 
протезнинг горизонталь ук атрофида айланишига 

олиб келади.



Куприксимон протез конструкцияси тузилишининг асосий 
тамрйиллари (принциплари)

Куприксимон протезлар конструкциясини тузишда куй ида 
келтирилган асосий тамойилларга амал килиш лозим.

1-тамойил. Таянч тишлар ва оралик, к,исми бир текисликда 
жойлашиши шарт. Оралик, к,исмининг бир йуналишда жойлаш- 
маслиги тушаётган вертикал ва горизонтал босимни узгартириб, 
куприксимон протезнинг айланма хдракатига сабаб булади. Бо­
сим куприксимон протез оралик, к,исмининг энг буртиб турган 
жойига тушади. Агар таянч тишларнинг оралик, к,исми билан 
уланган жойидан перпендикуляр чизик, утказилса, таянч тиш- 
дан узокдашган сари, елка огиши пайдо булади ва тушаётган 
босим натижасида протезни айланма >^аракат х,осил кдлишга 
ундайди.

Куприксимон протезнинг айланма х,аракати унинг танаси- 
нинг эгрилигига боглик,. Оралик, к,исмининг эгрилигини камай- 
тириш, босимни баравар так,симлаб, протезнинг айланишини чек- 
лайди.

2-тамойил. Куприксимон протез конструкциясининг тузили- 
шида таянч тишлар тож к,исмининг узун булиши нохуш ок,и- 
батларга олиб келади. Таянч тишларни танлашда уларнинг тож 
к,исми узун булиши ва илдизлари калта булиши пародонт тук,и- 
маси учун хавфли х,исобланади. Бу х,олатда функционал зурик,иш 
натижасида компенсация х,олатидан декомпенсация х,блатига утиш 
жараёни тезлашиб, таянч тишларнинг патологик к,имирлашига, 
унинг суяк тук,имаси атрофиясига, шунингдек, тиш нинг клиник 
тож к,исмининг узайишига, яъни тиш илдизи альвеоляр ички 
к,исмининг камайишига олиб келади.

Шу билан бирга, куприксимон протезлар учун таянч тиш ­
ларнинг жуда калтасини танлаш \ам  кушимча к,ийинчиликлар- 
нинг келиб чик,ишига сабабчи булади, яъни унинг мустах,кам- 
лиги камайиб, оралик, к,исмининг таянч тишларга кавшарланади- 
ган майдони х,ам кичраяди. Айник,са, кавшарлаш усули билан 
тайёрланган куприксимон протезлар учун бундай х,олат ортик,ча 
нокулайликлар тугдиради (2 .22-расм).

3-тамойил. Куприксимон протезнинг оралик, к,исмидаги чай­
нов юзалари табиий тишларнинг чайнов юзасидан энсизрок, бу­
лиши даркор. Х,ар бир куприксимон протез босимни танаси билан 
к,абул к,илиб олиб, таянч тишлар периодонт тук,имаси орк,али тар- 
к,атади. Оралик, к,исми к,анчалик энсиз булса, босим унга шунча 
кам тушади. Бундан ташк,ари, яна куприксимон протезга к,арама- 
к,арши тишлардан тушаётган чайнов босимини х,ам эътиборга олиш 
зарур, яъни бундай босим сунъий тишлардан ёки табиий тишлар­
дан тушаётганлиги, шубх,асиз, му\им ах,амиятга эгадир.



2.22-расм. Куприксимон протезларни конструкциялашнинг 
хусусиятлари:

а — таянч тишларнинг узун клиник тож кисми ва калта альвеоляр 
к,исми; б — тиш альвеолари усигининг атрофиясида клиник тож 
кисмининг узунлашиши; в — куприксимон протезнинг оралик 

кисмини шакллантиришда унинг чайнов юзасини 
кичрайтириш.

4-тамойил. Босим кучи тушган жойдан то таянч тишгача булган 
масофага тескари пропорционалдир. Шундай килиб, тушаётган 
босим таянч тишларга канчалик якин булса, уларга шунча куп 
босим тушади, агар узокрокда булса унга шунча кам босим ту- 
шади. Куприксимон протезларнинг бир тарафлама таянч тишли 
конструкциясида, аксинча, сунъий тиш танаси канчалик кенг 
булса, якин таянч тишга шунча куп босим тушади. Таянч тиш ­
ларга тушаётган босимни камайтириш учун таянч тишлар сонини 
купайтириш, куприксимон протезларнинг бир тарафлама таянч 
тишли конструкциясидан воз кечиш ёки унинг танасининг узун- 
лигини кискартириш лозим.

5-тамойил. Таянч тишларни узаро ва ёнидаги табиий тишлар 
билан жипслашув нукталарини \осил килиш талаб килинади. Бу 
хрлат тиш ёйининг узлуксизлигини таъминлаб, босимнинг бара- 
вар таксимланишига, айникса, горизонтал босим кучининг o f h 3 
бушлигида колган тишлар уртасида таксимланишига сабабчи булади. 
Буни сагиттал эгрилик ривожланган ,\олатларда, тушаётган вер­
тикал босим горизонтал босимга утиб, таянч тишларнинг медиал 
тарафга сурилишида кузатиш мумкин. Куприксимон протез таянч 
Копламаларининг экваторлари табиий тишлар билан апроксимал



нуктали жипслашув хрсил килиши туфайли, горизонтал кучнинг 
бир к^исми табиий тишлар оркали таркатилади. Натижада, мазкур 
^олат таянч тишларнинг муста^камлигини таъминлаб, уларнинг 
медиал томонга силжишига бардам беради.

6-тамойил. Окклюзияни тугри ташкил килиш. Бунда биз бе­
морларни 2 гуру^га буламиз. Биринчи гурух, беморларида нуксон 
бор ерда оралик кисмининг окклюзион юзасини мукаммал ра­
вишда шакллантириб, тегиб турадиган узаро ёндош нуктавий 
алокаларни олдиндан йук,отиб, тишлов (прикус) баландлиги па- 
сайишининг ва пародонт зурикишининг олдини олиш зарурдир. 
Иккинчи гурух, беморларида эса, нуксонларни куприксимон про­
тезлар билан тиклашдан ташкари, бутун тиш каторларининг функ­
ционал окклюзияси узгартирилади. Мазкур х,олат кисман аден- 
тияда, патологик емирилишда, пародонт касалликларида, ок ­
клюзия аномалияларида, кисман адентия асоратларида учрайди. 
Бу уринда х;амма патологиялар учун хос булган умумий сим п­
том — прикус баландлигининг пасайишидир.

7-тамойил. Шундай протез конструкцияларини таклиф килиш 
керакки, улар эстетик жих,атдан \амма талабларга жавоб бера 
оладиган булсин. Бунинг учун протезлар конструкциясида ни- 
х,оятда эстетик манзара берувчи хомашё материаллари — пласт­
масса, чинни ва композитлар ишлатилиши лозим.

Куприксимон протезларни тайёрлашга 
булган курсатмалар

Куприксимон протезларга булган курсатмаларни аникдашда, 
биринчи навбатда, нуксоннинг кичик, урта ёки катта нуксон 
эканлигига, шунингдек, нуксоннинг дистал томондан чегаралан­
ган ёки чегараланмаганлигига ах,амият бермок керак. Асосий ва- 
зифа таянч тишларга куйилган талаблардан келиб чикади. Куприк­
симон протезни тайёрлашдан олдин чукур клиник ва амалий 
текширувдан утказиш лозим. Бунда нуксоннинг катта-кичикли- 
гига, унинг топографиясига, таянч тишларнинг пародонт х,ола- 
тига, тишсиз альвеоляр усик х,олатига, тишлов (прикус) турига, 
окклюзион жипслашувдаги тишлар х,олатига ва жойланишига, 
шунингдек, карама-карши тишларга катта ах,амият бериш лозим. 
Бу уринда энг му^им жих,ат дистал тарафдан чегараланган таянч 
тишлар пародонтининг х,олати \исо6ланади. Тишнинг мустах,кам- 
лиги пародонтнинг согломлигидан дарак беради, тишларнинг 
кимирлаши эса, аксинча, пародонтда чукур патологик жараён 
кетаётганлигидан далолатдир.

Айни пайтда, таянч тишлар пародонт тукимасида касаллик 
аломатлари кузатилса, яъни тиш буйин кисмининг очилиши, 
гингивит, патологик милк ва суяк чунтаклари пайдо булса, бун-



дай \олатларда кушимча рентген текширув усулларидан фойдала- 
нилади. Мазкур талаблар катта пломбага эга булган тишлар, шу­
нингдек, тож кисми емирилган ва кариес билан касалланган 
тишларга \ам тегишлидир.

Окклюзион жипслашувлар ва таянч тишларни бахрлашда ди­
агностик моделлар му^им урин тутади. Куприксимон протезлар 
тайёрлаш да уртача катталикдаги клиник крпламалар жуда мос 
келади. Юкори катталикдаги таянч тишларни копламалар билан 
Коплаш натижасида травматик окклюзия ва декомпенсация по­
лати янада кучайиб кетади. Клиник копламалари ута калта булган 
таянч тишларга куприксимон протез конструкциясини таклиф 
К и л и ш  *ам тугри эмас, албатта.

Ш ифокор таянч тишларнинг c o r h o m  эканлигига эътибор бе- 
ришп лозим, яъни ушбу тишлар кариес, пульпит, периодонтит 
билан касалланган булмаслиги керак. Таянч тишларнинг канал- 
лари тугри пломбаланган булиши ва бу омил тиш нинг клиника- 
сига дамда кейинчалик касаллик кайталанмаслигига замин бу­
лиши керак. Пародонт тукимасининг касалланиши пародонт ку- 
чини камайтиради \амда унинг бакувватлиги ва чидамлилигини 
сусайтиради. Куприксимон протезни куллашдан аввал, пародонт 
касаллиги ва сурункали периодонтитни даволашга катта эътибор 
берилиши зарур.

Клиник кузатишларда альвеоляр суяк катакчасининг атро- 
фия(сийкаланиш, емирилиши)га учраши \ар  доим \ам  пародонт- 
нинг чидамлилик кучига боглик булавермайди. Ш унингдек, бу 
\олаг тишни кандай даражада кимирлашига \ам  боглик.

Пародонт чидамлилик курсаткичининг тиш илдиз 
майдонига боклик,лиги

28,6

Юк,ори жаг II 2,8 3,6 1,6 1,7 2,0 1,2 1,4
I 411 521 238 245 295 171 203

Тиш
формуласи 8 7 6 5 4 3 2 1

Пастки жар I 346 384 226 206 223 172 144

II 2,4 2,7 1,6 6,4 1,5 1,2 1,0

23,6

Из(щ: I — пастки ва юкори жаг тишларининг илдиз юзаси 
(мм2);

II — пастки ва юкори жаг тиш  пародонтининг чидамлилик 
курсаткичи.



Пародонтнинг чидамлилиги куйидаги уч хил йул билан бел- 
гиланади, яъни:

— тиш катакчасининг атрофияси;
— тишнинг к,имирлаши;
— илдизнинг жойлашуви.
Пародонтнинг чидамлилик курсаткичини аниклаш.
Пародонтнинг чидамлилик курсаткичи тиш илдизининг кднча 

майдонни эгаллаганлиги билан боглик, х,олда, яъни унинг юзаси- 
дан келиб чик,иб белгиланади.

Тишларнинг мустах,камлиги пародонт катакчасининг атро­
фияси билан чамбарчас ботикдир. Ана шундай атрофия натижа­
сида уларнинг илдиз атрофидаги юзаси кичраяди ва конус шак­
лига келиб крлади. Тиш буйнининг диаметри ва илдиз узунлиги 
доимий тишларда В.А.Наумов буйича ^исобланади. Тиш илдизи­
нинг учумий майдони кдлган тиш илдиз майдони катакчасининг 
атрофияси билан х^собланади.

Тиш пародонти чидамлилик курсаткичи коэффициентининг 
атрофия даражасига боглшушги

Юк,ори жаг IV 0,09 0,09 0,12 90,4 0,06 0,07 0,05 904

III 0,47 0,47 059 0,24 02,8 033 022 0,23

11 1,31 1,31 1,68 072 0,79 0,93 058 0,65

1 2,8 2,8 3,6 1,6 1,7 2,0 1,2 1,4

Тиш формуласи 8 7 6 5 4 3 2 1

Пастки жаг 1 2,4 2,4 2,7 1,6 1,4 1,5 1,2 1,0

II 1,10 1,10 1,26 0,76 0,65 0,68 0,56 0,47

III 0,38 0,38 0,45 0,26 023 0,25 0,19 0,17

IV 0,07 0,04 0,10 0,05 0,05 90 904 0,03

I — пародонт чидамлилиги курсаткичи коэффициенти — 
тиш катакчасининг соглом хрлдагиси;

I — II — III — IV — пародонтнинг чидамлилик курсаткичи — 
катакчанинг атрофияланган даражаси. 1/4, 1/2, 1/4

Одатда, пародонтнинг ёрдамчи (ёки захира) кучи х,ам катак­
чанинг тиш альвеоляр атрофияси билан баравар камая боради.

Ш редернинг курсатишича, пиширилган гуштни майдалашда 
39—47 кг куч сарфланади. Чайнаш босими узунасига ва ён



томонга бир хил таркалади. Яъни овкдтни тишлаганда ва чайна- 
ганда, пародонтнинг тузилиш \олати ва унинг ёрдамчи захира- 
даги кучи ало^ида тишга эмас, хдмма тиш каторларига кандай 
так,симланганлиги ^исобга олинади. Пародонт хрлати тиш нинг 
чидамлилиги ва согломлигига боглик. Тиш ларнинг патологик 
Кимирлаши пародонтнинг захира кучини йукотади.

Купчилик беморларда катакчаларнинг атрофияси тишларнинг 
Кимирлашига олиб келади. Баъзида биринчи жарохдтли окклюзия 
руй берганда, тиш кимирлайди, бунда катакчаларнинг атрофияси 
билинмайди ва аксинча.

Гнатодинамометрик текширишларнинг курсатишича, пастки 
ва юк,ори жаг тишларида пародонтнинг чидамлилик курсаткичи 
хдр хил. Жагнинг тузилиш хдлати: юкори жаг жуда говак, чай­
нов босими камрок, пастки жаг жуда компакт (зич), чайнашда 
жуда чидамли ва кучли. Пародонтнинг захира кучи куйидаги бир 
канча омилларга боглик:

— илдиз тузилиши ва унинг сонига;
— альвеоляр суяк атрофиясига;
— тишларнинг тиш каторидаги жойлашувига;
— тишлов (прикус) турига, яъни тиш ларнинг бир-бирига 

нисбатан муносабатига;
— ёнидаги тишларнинг бор-йуклиги га;
— умумий ва махдллий касалликларга.
Бундан ташкари, пародонтнинг тузилиш \олати одамнинг 

наслига хдм боглик, шунинг учун пародонтнинг \олати наел 
хддатига боглик булади, деган фикр кенг таркалгандир.

Куприксимон протезни куллашда таянч тишлар сони паро­
донтнинг чидамлилик курсаткичига узвий богликдир. Куп ил- 
дизли тишларнинг йуклиги таянч тишлар пародонтининг чидам- 
лилигига таъсир килади.

Бир томонлама таянч куприксимон протезларни куллашда 
окклюзияга эътибор бериш керак. Сунъий тишни ясашда унинг 
премолярдан катта булмаслиги му\им ах,амиятга эга. Таянч тиш 
учун камида иккита тиш ишлатилади. Нуксон катта булганда 
(3—4 тадан ортик тиш йукотилганда), таянч тишлар кучли кимир- 
лаганда, таянч тишда нуксон булганда, таянч тишларнинг перио- 
донг тукимаси касалланган х,олларда куприксимон протез куйил- 
майди. Агар куприксимон протезлар куйилган тиш ларнинг кучи 
уларнинг каршисидаги тишларнинг кучи билан тенг булмай, балки 
ундан кам булса, таянч тишлар тез кимирлаб касалланади, ишдан 
чикади. Таянч тишлардаги копламаларга тушадиган босимнинг 
куп-озлиги копламаларга кавшарланган тишлар чайнов ва кесув 
юзасининг катта-кичиклигига, шу протез каршисидаги тиш лар­
нинг табиий ёки сунъий эканлигига, тула ёки тула булмаган



олиб куйиладиган пластинкали 
протезларга ва бошкд хил про­
тез эканлигига боглиадир  
(2.23-расм).

Таянч тиш ларда босим 
кам тушишини х,исобга олиб, 
сунъий тиш нинг чайнов ва 
кесув сатх,и кичикрок, к,илиб 
ясалади. Агар куприксимон 
протезларнинг к,аршисидаги 
жаг тиш к,аторида олиб ку- 
йиладиган пластинкали про­
тезлар булса, таянч тишларга 
босим кам тушади на бу тиш­
лар узок, фаолият курсатади.

Куприксимон протезлар 
учун таянч тишларни 

танлаш

Куприксимон протезлар 
учун таянч тишларни танлаш 
протезлашнинг му\им к,исми- 
дир. Куприксимон протез би­
лан протезлаш натижаларини 
узок, урганиш шуни курсата- 
дики, бу сохдда энг куп уч- 
райдиган хатолардан бири — 
таянч учун танланган тишлар­
га нотугри ба\о бериш х,исоб- 
ланади. Бу уларнинг функци­

онал зурик,ишйга олиб келади ва келгусида улар жарох,атланиб, 
олиб ташланади.

Таянч учун тишларни фак,ат чукур клиник ва пароклиник 
текширишлардан кейингина тугри танлаш мумкин. Тишлов кури­
ниши, нук,сон сох,асидаги окклюзион узаро муносабатлар, к,олган 
тиш ларнинг пародонт тук,имаси хдлати, айник,са, улардан таянч 
сифатида фойдаланишни режалаштиришни урганиш мух,им ах,а- 
миятга эга.

Пародонт тук,имасининг х,олати х,ак,ида ran кетганда, тиш­
ларнинг мустах,камлиги ёки силжиши, клиник к,оплама ва ил- 
дизнинг узаро муносабати, пломбалар, тиш ранги сингари муам- 
молар ечими хусусида фикр юритиш керак булади. Тишлар паро- 
донти \олатини бах,олаш учун рентгенологик текшириш маълу- 
мотларидан фойдаланиш зарур.

2.23-расм. Бир том онлам а таянч 
куприксимон протезларни куллаш- 
да чайнов босим ининг так,симла- 
ниши:
а — Р, ва Р2 кучларининг вертикал 
\а  раках и вак,тида; б  — уларнинг го­
ризонтал \аракати вак,тида.



Илгари сунъий копламалар билан крпланган, пломбалан- 
ган, ранги узгарган, юкори даражада едирилган ва уз холатини 
узгартирган барча тишлар рентгенографик текширувдан уткази- 
лиши шарт.

Окклюзион узаро муносабатлар, зарурат булганда, жагнинг 
диагностик моделида урганилади ва бу усулни х,еч качон унут- 
маслик керак. Чунки у, ^озирда ортопедик стоматология сохдси- 
даги бебахр диагностик ёрдам усули булиб \исобланади.

Тишлардан куприксимон протезларнинг таянчи сифатида фой­
даланиш мумкинлигини ба^олаш учун бундай тишларга куйила- 
диган талабларни яхши билиш лозим. Ушбу муносабатларда, юкори 
интакт тишнинг тож кисми ва соглом пародонт билан тугри 
окклюзион узаро муносабатларда булган тишлар идеал \олатда 
булиши мумкин. Бундай клиник шароитлар кам учрайди, бунинг 
устига, куприксимон протез таянчи учун, нуксон билан ёндош 
булган тишларгина ярокли булиши мумкин.

Тиш каторлари нуксонлари булган ва куприксимон протез­
лар билан протезлашга мух,тож булган барча беморларни икки 
гуру\га ажратиш мумкин. Бунда биринчи гурух,ни юкорида тас- 
вирланган кулай клиник шароитларга якин беморлар ташкил 
этса, иккинчи гуру\га, таянч тишларнинг кариес, пульпит, су- 
рункали периодонтит касалликлари буйича даволаниши керак 
булган беморлар киради.

Барча кариозли тишлар/ва яллигланган пульпали тишларни 
тула-тукис даволаб булгандан сунггина уларни куприксимон про­
тезлар учун таянч тиш сифатида куллаш мумкин булади. Сурун- 
кали учокуш периодонтитли тишлар уларнинг барча илдиз канал- 
лари сифатли пломбаланган ва анамнезда яллигланишнинг кайта- 
ланиши хрдисаси кузатилмаётган шароитда протезга таянч булиб 
хизмат килиши мумкин.

Куприксимон протез билан протезлашда ахдмиятга молик 
булган кейинги масала, таянч сифатида фойдаланиш  мумкин 
булган тишлар микдори \акидаги масала булиб, унинг ечи- 
мини гопиш учун клиник кузатишларга мурожаат килиш ке­
рак булади.

Кузатишлар натижасида юкори ва пастки ж агларнинг 2—
3-тишларида лукмани тишлаш ва майдалаш учун, масалан, 
Ковурилган гушт учун 20—30 кг куч бериш талаб килиш и 
аникуинди.

Биринчи моляр пародонтининг чидамлилиги, Д.Г. Конюшко 
маълумотлари буйича, 21 кг га тенг, иккинчи моляр учун эса бу 
курсаткич 34 кг ни ташкил этади. Бу икки тиш пародонтининг 
чидамлилик йигиндиси 55 кг дан иборат, яъни ковурилган гуштни 
яхшилаб чайнаш учун талаб *;илинадиган, юкорида айтиб утил- 
ган уша кучдан анча ортик булади.



Шундай килиб, куприксимон протез учун 23- ва 26- ёки 24- 
ва 27- тишларда мах,камланган оддий чайнов фаолияти, охирги- 
лари учун шикастли булмайди.

Шу уринда, ало^ида таъкидлаб утиш жоизки, бу ерда ran 
вертикал кучланиш хдкида кетаяпти.

Бундан шундай хулоса чикадики, куприксимон протез хджми, 
агар у \атто козик, тишдан акд тишгача чегарадаги нуксон ур­
нини тулдирса \ам , ахдмиятга эга эмас. Агар куприксимон протез 
22- ва 27- тишга таянадиган булса, ах,вол бошкача туе олади. 
Чайновда вертикал куч шикастли булмаса-да, ундан катъи назар, 
бундай протезлардан кугулиш лозим.

Буни куйидаги х,олатлар асосида тушунтириш мумкин: ён 
курак ва моляр тишлар турли вазифаларни бажаради: бирин- 
чиси — тишлаш, узиб олиш, иккинчиси эса — лукмани майда- 
лаш учун мулжалланган. Чайновда молярнинг трансверзал \apa- 
кати протез танаси оркали ён курак тишга утади, яъни бу 
унинг учун одатдан ташкари кучланиш булиб, ана шу ён курак 
тишда пародонт дистрофиясини ва патологик силжишни юзага 
келтиради.

Демак, бундан келиб чикадиган хулоса шуки, куприксимон 
протезни тишларда бир хил вазифани бажарадиган (премоляр- 
моляр, унг козик—чап козик) гурухдар чегарасида ма\камлаш, 
айникса, максадга мувофикдир.

Аммо козик ва моляр тишларга мах,камланган протез бундан 
мустасно. Куприксимон протезлар таянч тишларнинг муста^- 
камлигида бундай таянч ва соглом пародонт билан узок йиллар 
уз фаолиятини бажариши мумкин. Бу \олат козик тишнинг тиш 
ёйи бурилишида жойлашганлиги ва унинг пародонти лукмани 
яхшилаб майдалашда вертикал кучни, чайновда эса — трансвер­
зал кучни узига олишга мослашганлиги билан изо via над и.

Олдинги тиш катори нуксонларини протезлашда куприкси­
мон протезлар козик тишларга таяниш оркали барча туртала ку­
рак тишларни йукотганда пайдо буладиган нуксонларнинг ур­
нини босиши мумкин. Хдгто битта козик тишни олиб ташлаш 
х,исобига \ам  нуксоннинг катталашиши ^олатида, олинмайдиган 
протез билан (агар имплантация режалаштирилмаса:) протезлаш 
мумкин эмас.

Пародонт касалликлари, тиш клиник тож кисмининг уза­
йиши, тиш альвеоласининг атрофияси ва 1-даражали патологик 
Кимирлаш, шунингдек, илдизнинг уч кисми атрофидаги сурун- 
кали периодонтитни даволагандан кейинги хдлат кушни тишлар­
ни тизимга кушиш йули билан куприксимон протезларнинг та­
янч микдорини купайтиришни талаб килади. Таянч тишлар сони- 
нинг купайиши протезни чайнов вактида пайдо булувчи сезилар- 
ли даражадаги кучга карши туришга мослашган шина (тахтакач- 
ловчи куприксимон протез)га айлантиради.



Олинмайдиган протезларни ма\камлаш учун ички суяк 
имплантатларини куллаш

Охирги 20—30 йил ичида олинмайдиган протез учун таянч 
сифатида ички суяк имплантатлари куллана бошланди. Ушбу усул- 
нинг мо\ияти куйидагилардан иборат: альвеоляр усик, шиллик, 
к,аватини кесиш оркдли суякка имплантат урнатилади ва унга 
сунъий протез (якка крплама ёки куприксимон протезнинг таянч 
крпламаси) ма\камланади.

Конструкцияларнинг куплиги ва турли-туманлигига к,арамасдан 
барча имплантатлар учун хос булган умумий к,исмларни топиш 
мумкин. Улар куйидагилардан иборат:

1) протезни мах,камлаш учун мулжалланган бошча; 2) буйин 
к,исми, у шиллик, к,ават кдлинлиги билан баравар булиши ва уни 
зич ураб туриши керак; 3) тана — имплантат к,исми, альвеоляр 
суякка кириб турувчи к,исмдир. Эслатиб угилганидек, уни суякда 
ушлаб туриш учун бурама кертик (резьба), тешик ёки кемтик 
булиши мумкин.

М.З.Миргазизов бу мак,садлар учун махсус кртишма — титан 
никелидидан фойдаланишни тавсия к,илади. Имплантат бошчаси 
бутунлай цилиндр ёки кесик конус шаклида булиши мумкин, 
бирок, протез билан улаш учун унда бурама кертикли кесув те- 
шиги булиши шарт. Имплантат учун материал сифатида титан, 
титан никелиди, керамика хизмат кдлади.

Имплантация операцияси куйидагича олиб борилади: шиллик, 
к,ават имплантат буйинчаси х,ажмидан бирмунча катта к,илиб очи- 
лади. Суяк очилиб, фрезали бур ёрдамида вертикал канал хрсил 
кдлинади ва имплантат танаси бир оз куч билан киритилади. Имп­
лантат атрофида кейинчалик суяк ёки к,алин бириктирувчи тук,има 
пайдо булади, бунда имплантат танаси силлик, булмаслиги керак. 
Кейин имплантат шиллик, кдватини ёпиб, жарох,ат мах,кам ти- 
килади. Жаро\ат битиши яхши кечганда 4—6 ой вак,т утгандан 
кейин, имплантат янги кесиш билан очилади, унга имплантат бу­
йин к,исми урнатилади ва унга протез ма\камланади. Бу икки бос- 
к,ичли имплантация куйиш усулидир (2.24-а раем). Имплантация 
операцияси бир боск,ичли булиши х,ам мумкин (2.24- б раем).

Баъзи клиницистлар, имплантатларни тиш к,аторларининг 
чегараланмаган нук,сонларида куприксимон протезларнинг орк,а 
таянч к,исми сифатида куллашни тавсия к,илиб, бу борадаги 
курсатмаларни кенгайтирдилар. Ва нихрят, имплантатлар тиш ­
ларни тулик, йукртган беморларда кенг кулланила бошланди. 
Операция 55 ёшдан ошмаган беморларга тавсия этилади ва купгина 
умумий касалликларда куллаш мумкин эмас, деб х,исобланади. 
Мах,аллий куллаш мумкин булмаган хрлатлар: кенг таркдлган 
пародонтитлар, пародонтоз, чайнов мушаклари парафункцияси, 
аномал прикус(тишлов)лар ва бошкдлар ^исобланади.



2.24-а раем. Эндооссаль-субпериосталь имплантат куйишнинг опера­
ция боск,ичлари (имплантат бошча, субпериосталь пластинка ва 

эндооссаль оёк,чалан ташкил топган): 
а — шиллик, — суякусти лахтагини очиш; б — альвеоляр чук,к,ининг 
гадир-будурликларини олиб ташлаш; в — канални тайёрлаш учун 

нук,таларни белгилаш; г — канални тайёрлаш ва чукурлигини улчаш; 
д — имплантатни киритиш; е — ярани тикиш.

2.24-6 раем. Дистал таянчи имплантат булган 
куприксимон протез.



Бунда беморнинг умумий организми канчалик чукур текши- 
рилса, огиз бушлиги аъзоларини \ам  худди шундай текшириш 
кузда тутилади. Беморнинг имплантация куйишга мойиллигини 
аникдашда, шунингдек, огиз бушлиги органларининг анатомик- 
топографик текширишлари натижасига, хусусан, пастки жаг ка- 
нали, юкори жаг кирраси, суяк тузилишига катта эътибор кара- 
тилиши лозим.

Имплантация натижалари \ар  хил шархданади. Юкорида тас­
вирланган усул хрзирги вактаа жуда машхурдир. Купгина клини- 
каларда имплантация булимлари ташкил килинган, махсус жур- 
наллар эса имплантатларнинг турли хил конструкц'иялари, опе­
рация техникаси х,акидаги фикрларни турли нуктаи назардан 
атрофлича ёритадилар. Имплантатларнинг хизмат муддатлари, 
килинадиган протезларнинг мустах,камлиги, уларнинг окклюзион 
муносабатига дойр мулохдзалар х,ам мазкур нашрларда босиклик 
билан му\окама килинади. Шу муносабат билан биз куйидаги 
фикрларни сиз азиз укувчилар ва илмий жамоатчилик эътибо- 
рига ^авола килишни лозим топдик. Жаррох^пикда яхши маълум- 
ки, ёт жисм (тана) йиллар давомида ташки му\итдан тула аж- 
ралган хрлатда мушаклар ичида ва \атто юракда \ам  жойлашиб 
туриши мумкин. Бундай изоляцияга ёт тана атрофида бирикти­
рувчи тукима капсулаларини хрсил килиш йули билан эришилади.

Организм ёт танани \ар  доим рад килади, яъни ана шу 
тешилган жойда сурункали яллигланиш учоги келиб чикади. Ички 
суяк имплантати \ар  доим огиз бушлигига таъсир килиб туради, 
ёки бошкача килиб айтганда, пародонт тукимаси милк эпите- 
лийсининг имплантат билан (имплантат канчалик мукаммал ва 
етук материалдан килинган булмасин) органик богланишга кучи 
етмайди. Бунда имплантат доим босим остида булиб, у босимни, 
уз навбатида, суякка узатишини назарда тутиш керак. Мазкур 
босим кузгатувЧи омил булиб, резорбцияни келтириб чикаради 
ва ок^ибатда, ёт тананинг, яъни имплантатнинг силжишига олиб 
келади.

Шунга карамасдан, купчилик стоматологлар куп йиллик куза- 
тувларнинг ижобий натижаларига таяниб, имплантацияни астой- 
дил таргиб киладилар. Бундай кузатувларни инкор этмаган \олда, 
эртами ёки кечми, качон булмасин, имплантатлар организмга 
сингиб кетмаслигини айтиб утишимиз керак. Ушбу \олат инкор 
этиб булмайдиган биологик конуният эканлигини эътироф этган 
\олда, ички суяк имплантатларини куллашни жиддий курсатма­
лар доирасида чегаралаш, бизнингча, тугрирок ёндашув булади. 
Энг мухами, муваффакиятли булмаган хрлда ва имплантатни 
олиб ташлашда шифокор операция жойида суяк узгариши окиба- 
тида протезлашда анча жиддий кийинчиликларга учраши мумкин. 
Ш унинг учун \ам , имплантацияни факат тегишли \олларда, яъни 
бошкд усуллар самарасиз булгандагина тавсия этиш мумкин.



Куприксимон протезларни кавшарлаш усули билан 
тайёрлашнинг клиник ва лаборатор бос^ичлари

Куприксимон протезларни куллашда биринчи навбатда унинг 
конструкциясини белгилаш лозим, сунг к,айси материалдан тай- 
ёрланиши белгиланади. Улар \ар  хил булиши мумкин, яъни 
металл копламали, куйма, куйма пластмасса ёки керамик к,оп- 
лама, ярим коплама. Оралик, кисми х;ам х,ар хил булиши мум­
кин (бутунлай металлдан, чиннидан, пластмасса ёки аралаш 
материалдан).

Ш ифокор протезнинг эстетик куринишига, ишланишига ва 
унинг хрлатига жиддий эътибор билан караши керак. Тиш ёйи­
нинг ён томонларидаги нуксон кичик булса, яъни 1 ёки 2 тагина 
тиш булмаса, ушбу протездан фойдаланиш яхши самара беради. 
Куприксимон протезларни куйишда, таянч тишларга купрок, эзиб 
тайёрланган штампли копламалар ишлатилади.

Кисман нуксонларда йукотилган тиш ёнидаги тишлар шу 
томонга кийшайиб усади. Натижада, бу ораликнинг икки ёнида 
турувчи табиий тишларнинг буйин кисмидаги оралик узун, чай­
нов ёки кесув юзаси кисмидаги оралик эса киска булиб колади. 
Коплама ёки узакли тишлар учун табиий тишни тегишли еридан 
чархлаб, бу икки оралик тенглаштириб олиниши керак, яъни 
таянч тиш ларнинг бир-бирига караган юзалари параллел х,олга 
келтирилиши керак. Шундай килинмаса, тайёрланган куприк­
симон протез жойига тушмайди ва уни урнатиш кийин булади. 
Чархлаш вактида бу икки ораликни тенглаштиришнинг иложи 
булмаса, бош ка хил протез конструкциясини куллаш лозим 
(2.25-расм).

Ортопедик даволашдан олдин текширув модели тайёрлаб 
олинади. Тиш  каторларидаги нуксонни урганишда окклю зия- 
нинг ^олатига х,ам каралади. Чакка-пастки жаг бугимида касал- 
лик бор-йукдиги текшириб чикилади (М.Гросс, Д.Ж.Мэтьюз 1986,
В.А.Хватова 1993).

Биринчи клиник боскичда шифокор беморнинг шикоятларини 
эшитиб, суров ва клиник текширувлар олиб боради. Огиз бушлиги 
санацияланган булса, таянч тишларни чархлашга утилади. Сунъий 
коплама барча клиник талабларга жавоб бера оладиган булиши 
учун таянч тишларни тугри чархлаш лозим. Тишларни чархлаш 
жипслашув томонлар сепарациясидан бошланади. Сепарация диск- 
лари бир томонлама ва икки томонлама булади. Тишларнинг эк­
ватор кисми чархланиб, тишга цилиндр шакли берилади, яъни 
бунда тож кисми диаметри буйин кисми диаметри билан тенг 
булиши зарур. Сунг тиш ларнинг чайнов юзаси чархланаётганда, 
окклюзион юза рельефини бузмасликка эътибор берилади.



I

2.25-расм. Тиш к,аторлари окклюзион юзасининг иккиламчи 
деформациясида таянч тишларни тайёрлаш.

Ш у билан бирга, таянч тишлар чархлангандан сунг, улар 
узаро бир-бирига параллель булмоги лозим. Акс хрлда бундай 
куприксимон протезни кушимча узгартиришсиз, яъни таянч тиш- 
ларпи чархламасдан туриб, жойига урнатиб булмайди. Купинча 
шифокорнинг тихшарни кушимча равишда чархлаши беморларда 
норозилик тугдириб, улар тиш протезини нотугри тайёрланган 
деб кабул кдладилар.

Агар шифокор тишларни чархлаш билан уларнинг бир-би­
рига паралеллигини таъминлай олмаса, бундай вактда беморга



протезни так,ишдан олдин бирмунча таянч тишлари чархланиши 
кераклигини айтиши лозим. Бу беморларда кушимча муолажага 
тайёргарликни ошириб, шифокор тугрисида салбий фикрлар ту- 
рилишининг олдини олади.

Таянч тишларни чархлаш тугатилгандан сунг, ишчи ва ёр- 
дамчи крлиплар олишга утилади. Крлипларни гипс, альгинат, 
силикон, тиокол ва бошк,а крлип олувчи хомашёлар билан олиш 
мумкин. Мум ёрдамида марказий окклюзия аникланади.

Лаборатория ишининг биринчи боск,ичида, агар крлиплар гипс­
дан олинган булса, крлип булаклари кршикда йигилиб, ёпишти- 
рилади ва совук, сувга туйинтириш учун солиб куйилади. Модель 
куйилиб, таянч тишларнинг буйин к,исми гравировка кдлинади 
ва кимёвий кдлам ёрдамида белгилаб олинади, сунг уларнинг 
анатомик шакли мум ёрдамида тикланади. Тишларни мум билан 
шакллантириш шакллантирувчи мум билан ёки асос муми билан 
моделдаги таянч тиш чултоги (культяси)да тишларнинг аник, шак- 
лини бериш билан бажарилади. Мум билан шакллантирилган тиш 
х,ажман кичкинарок,, яъни металл крпламанинг кдпинлиги (0,3 
мм)ни назарда тутган хрлда булиб, бунда тишнинг буйлн к,исми- 
даги кимёвий к,алам билан белгиланган чегараси 1 — 1,5 мм мум 
билан ёпилмайди. Шакллантирилган тиш ва кушни тиш орасида 
булажак сунъий крплама кдлинлигида бир оз оралик, жой крлади. 
Тикланган тиш шакли ярим думалок, булиши, туртбурчак кури- 
нишида к,иррали булмаслиги керак.

Мум билан шакллантиришда моделдаги гипсли тиш  чулто- 
гига к,айнаётган мум куйилади, чунки бундай хрлагдаги мум 
гипсли тиш чултоги билан мустах,кам ёпишади. Тиш чултоги мум 
билан крплангандан сунг, мумни х,али юмшоьушк вактида окк- 
людаторнинг юкрри роми билан ёпилиб, к,арама-к,арши тишлар­
нинг окклюзион юзаси мумга туширилади. Бундан мак^сад, була­
жак сунъий крпламанинг чайнов юзасини тугри шакллантириш- 
дан иборатдир. Гипсли тиш чултоги юзасига мум ёпишиб крл- 
маслиги учун, модель сувга бир оз шимдирилади. Юмшок, мум 
юзаси бир оз совугач, тиш тожини шакллантиришга кириши­
лади, бунда симметрик тишлар шаклини эътиборга олиш алохдда 
ах,амият касб этади.

Тишларни шакллантириб булингандан сунг уни, юпк,а ар- 
рача, техник шпатель, пичок,ча ёрдамида моделдан кесиб ажра- 
тиб олинади. Бунда кесиб олинган гипсли устунчаларни нг девор- 
лари тиш ук,и буйича бир-бирларига параллель булиб, уни 
гипсли штамп дейилади. Гипсли штамп асосининг диаметри унинг 
буйин к,исмидан бирмунча кенгрок, булмоги лозим. Кимёвий 
к,алам билан белгиланган анатомик буйиннинг 1,5—2 мм паст- 
рогида иккинчи чизик, чизиб олинади ва бу чизик, клиник 
буйин деб юритилади. Иккинчи чизик, буйлаб уткир шпатель

\



учи билан зинапоя куринишида чукурлиги 0,5 мм келадиган 
арикча килинади. Анатомик ва клиник чизикдар ораси чукур- 
лаштириб кесилади.

Гипсли штампга шу усулда металл штамп тайёрлаш учун 
ишлов берилади. Бунинг учун гипсли штамп устунчалар бир неча 
минут сувга солиб куйилади ва туйинтирилади. Агар тайёрланади- 
ган сунъий копламалар сони кам булса, уларни резина \алка- 
ларда тулдирилган каймоксимон гипсга тишнинг тож кисмини 
пастга каратиб жойлаштирилади.

Гипс котгандан сунг, уларни резина \алкалардан чикариб 
олиниб, улар билан ишлаш осон булиши учун, туртбурчакли килиб 
шакл берилади ва икки томонидан киларра (лобзик) ёки эгов 
билан ярмигача кесилади ва секин уриб, гипсни иккига булинади, 
штамп устунча ёрилган булакнинг бир томонида колади. Агар у 
осонлик билан ажралмаса, булаклар кайтадан тупланиб, ёпишиб 
Колган устунча булаги яна иккига булиниб, ичидаги гипс штампи 
олинади. Сунгра, булаклар кайта йигилиб, резина \алкача ичига 
жойлаштирилади ва ичига енгил эрувчан металл куйилади.

Агар куп сонли (10—15 та) сунъий копламалар тайёрланади- 
ган булса, гипсли тиш штампини металл штампга айлантириш 
учун икки кисмдан иборат махсус гипсли формали контрштамп- 
дан фойдаланилади. Бунинг учун мазкур вазифа кенглиги 6 см, 
баландлиги 2—2,5 см, узунлиги копламалар сон и га боглик булган 
(20 25 см гача), икки кисмдан иборат металл ром-хдлка ичида 
бажарилади.

Гипсли штамплар сув билан туйинтирилгандан кейин, гипс 
каймоксимон килиб корилади ва ром ичига куйилади, бунда 
унинг юзаси текис булиши керак. Сунг гипс штамплар чекка 
апроксимал томони билан ярмигача 0,5 см ораликда гипсга куми- 
лади. Бунда ромнинг икки томонидан 3 см масофа колдирилади. 
Штампнинг тож кисми томонидан ромнинг деворигача 1 — 1,5 см 
масофа колдирилади ва бу масофа кейинчалик гипсли булакнинг 
бир томонидан иккинчи томонга силжиб кетмаслиги учун уйик- 
чалар килишда кулланилади. Ромдаги гипс котгандан кейин, у 
сув билан туйинтирилиб, ромнинг иккинчи кисмига гипс кори­
лади ва унинг ичи тулдирилади. Ромнинг иккинчи кисми ичи­
даги гипс котгандан сунг, унинг чекка кисмлари текисланиб, 
чоклар орасига болгача билан секин-секин уриб, ромдаги гипс 
Кисмлар бир-биридан ажратилади. Ром ичидаги гипс штамплар 
олиниб, асос ромнинг чекка кисми тозаланади ва контрштампга 
йул очилади. Гипсли ром кисмлари бир-бири билан кайта йиги- 
либ (уйикча ва думбокчалар уз уринларига мос равишда жойла­
шиши шарт), эритилган енгил эрувчан металл х,ар бир контр­
штамп катакчасига куйилади. Бу вактда контрштамп махсус уш- 
лагичга урнатилади ёки кулда маркам ушлаб турилади.



Енгил эрувчан металл совугандан кейин, гипсли ром кисм- 
лари бир-биридан ажратиб очилади ва металл штамплар унинг 
ичидан олинади. Енгил эрувчан металл эритилаётганда, унинг 
кайнаб кетишига йул куймаслик керак, чунки у кайнаб кет- 
ганда, унинг таркибидаги купрок, эрийдиган ^осилалар хдвога 
ажралиб чикиб, атроф-му^итни ифлослайди ва шу ерда ишловчи 
ходимлар c o n iH F H r a  зарар етказади, штампда эса кераксиз, ор- 
тик,ча говаклар пайдо булади.

Тайёрланган штампларда сунъий копламалар эзиб (штамповка 
усулида) тайёрланади («Сунъий крпламаларни тайёрлаш» бобига 
каранг).

Сунъий металл копламалар тайёр булганда биринчи лабора­
тория боскичи тугайди.

Иккинчи клиник боск,ич. Бу боскичда таянч копламалар тиш­
ларга такилиб, уларнинг тиш физиологик чунтагига кириб тури- 
шига (0,5 мм дан чукур кирмаслиги керак), ён тишлар билан 
муносабатига ва карама-карши тишлар билан марказий окклю- 
зияда жипслашувига эътибор берилади. Сунг сунъий копламалар 
турган хдлда, тиш каторларидан гипсли колип олинади. Марка­
зий окклюзия кайта аникланади.

Иккинчи лаборатория боскичи. Тиш техниги клиникадан колип- 
ларни олиб, булакларни жойига куйиб йигади ва сунъий коплама- 
ларнинг апроксимал томонидаги оксидланган пардани вулка- 
нитли диск ёки жилвир kofo3 билан олиб ташлаб, уларни кайта 
колипга жойланади. Крпламанинг моделдан осон олиниши учун 
унинг ичига эриган мум тулгазилади. Гипс котгач, моделни колип- 
дан ажратиб олиниб, марказий окклюзия хдпатида окклюдатор 
ёки артикуляторга урнатилади ва куприксимон протезнинг оралик 
кисмини шакллантиришга киришилади.

Оралик кисмини сунъий куйма металл тишдан тайёрлаш 
учун икки таянч копламанинг орасидаги альвеоляр усик урта­
сига юмш ок мумли каламча урнаштирилиб, моделлар узаро 
жипслаштирилади, мум юзасига карама-карши тишларнинг из- 
лари туширилади. Скальпель билан сунъий тишларни шаклланти­
ришга киришилади. Олдин ортик,ча мумларни вестибуляр ва орал 
юзалардан олинади. Бунда сунъий тишлар кенглиги уларнинг 
ёнидаги табиий тиш лар кенглигича ёки ундан торрок булиши 
керак, сунгра нечта сунъий тишни шакллантириш кераклиги 
белгилаб олинади. Йукотилган тишларнинг анатомик тузили- 
ш ини х,исобга олиб, сунъий тишлар тож кисмларининг думбок- 
лари бир оз яссирок килиб шакллантирилади, чунки пастки 
ж агнинг хдракатларини ^аддан ташкари буртиб куринадиган 
думбокчалар чеклаб куйиши ва коплама кийдирилган тишлар 
пародонтита салбий таъсир курсатиши мумкин.



Куприксимон протез тана кисмини мумдан шакллантириб 
булгандан сунг, уни моделдан чикариб олиб, куйиш хонасида 
металлга алмаштирилади. Куприксимон протез танаси альвео­
ляр усикнинг шиллик, к,аватига нисбатан: а) эгарсимон, б) 
осилиб турувчи ва в) тегиб турувчи куринишларда булиши 
мумкин.

Протез танасининг эгарсимон деб аталиши унинг альвеоляр 
усик,ни эгарга ухшаб кучокдаб тегиб туриши билан богликдир. 
Куприксимон протезнинг олинмаслиги боисидан,- овкат к,ол- 
диклари протез танаси остига кириб, жойлашиб к,олади ва шу 
сохдца шиллик, к,аватнинг яллигланишига сабабчи булиши ту­
файли, у купинча кулланилмайди. Агар оралик, к,йсмнинг вести­
буляр юзаси пластмассадан тайёрланадиган булса, шиллик, к,ават 
учун хавф тугдиради. Чунки огиздаги мух,ит ва температуранинг 
узгариб туриши туфайли, акрил пластмасса шишиб катталашади 
ва альвеоляр усикнинг шиллик, к,аватини эзади. Бунинг ок,и- 
батида бемор тиш йук, со\асида огрик, сезиб, тиш протезини 
олдириб ташлашга мажбур булади. Ш унинг учун куприксимон 
протезнинг оралик, к,исмини ён тишлар со \асида эгарсимон 
шаклда эмас, балки альвеоляр усик,к,а нисбатан осилиб турувчи 
шаклда тайёрлаш тавсия этилади. Протез танасининг бундай кури- 
нишида альвеоляр усиги ва протез танаси орасида махсус бир оз 
очик, жой кдлдирилиб, бу жой овкат к,олдикдарининг ювилиб 
туришида катта урин тутади. Баъзан бу протез ювилиб турувчи 
хусусиятли протез деб х,ам аталади. Тиш протезининг бундай 
конструкцияси бемор огзидаги гигиеник \олат бузилиш ининг 
олдини олади.

Эстетик нуктаи назардан фронтал ва биринчи премоляр тишлар 
сохдсидаги куприксимон протез танаси альвеоляр усик,к,а нисбатан 
тегиб турадиган к,илиб тайёрланади ва бундай куприксимон протез 
тегиб турувчи, яъни русча «касательная система» деб юритилади.

Косметик нук,таи назардан, куприксимон протезнинг оралик, 
к,исмини фасеткали к,илиб, яъни пластмассадан тайёрлаш мумкин. 
Оралик, к,исмларни фасеткали к,илиб тайёрлашда унинг альвеоляр 
усик,нинг шиллик, к,аватига нисбатан жойлашувига алох,ида эъти­
бор берилади.

Куприксимон протез к,исмлари кавшарланади. Агар таянч тиш­
лар баланд булмаса, сунъий к,опламаларни протезнинг танаси би­
лан кавшарлаш вактида тил томондан кушимча панжадан фойда- 
ланилади ва бу билан протезнинг кавшарлаш чокидаги муста\кам- 
лик оширилади. Агар кушимча панжа тишлов муносабатига тус­
кинлик килмаса, панжани шу окклюзион юзага кавшарлаган маъ­
кул. Таркибий кисмлар кавшарлангандан сунг, улар окартирилади 
ва кушимча ишлов бериб сайкалланади \амда ялтиратилади.



Учинчи клиник боск,ич. Тайёр куприксимон протез таянч тиш­
ларга ортикча куч билан таъсир курсатмаган х,олда урнатилади. 
Агар куприксимон протез уз мулжалланган жойига тушмаса, бу 
хрлат таянч тишларнинг узаро параллель килиб чархланмаганли- 
гидан далолат беради. Таянч тишлар кушимча равишда кайта па­
раллель килиб чархланиб, куприксимон протез уз жойига урна­
тилади ва тишлов окклюзион жипслашуви ^амда протез танаси­
нинг шиллик каватигача булган масофа текширилади. Ён тишлар 
сохдсида — протез танаси ювилувчан, фронтал тишлар сох,асида 
альвеоляр усик шиллик каватига тегувчан булиши керак. Сунгра 
таянч копламалар ва тишлар спирт билан артилади, эфир ёки 
илик хдво билан куритилади ва таянч тишлар пахта урамчаси 
билан сулакдан тозаланади. Висфат цементи каймоксимон тарзда 
корилиб, таянч копламалар ичи цемент билан тулдирилади. Куприк­
симон протез уз урнига секин босиб куйилиб, ортикча цемент 
микдори коплама ичидан чикариб юборилади. Бемор марказий 
окклюзия хрлатида жагларни бирлаштириб, тишларнинг текис 
жипслашувига ишонч хрсил килингандан кейин, унга огзини 5— 
7 минут очиб утириш тайинланади. Цемент тулик котгандан сунг, 
унинг ортикчаси олиб ташланади. Беморга икки соат мобайнида 
огзини чайиш, овкатланиш, шу протез сохдсида карама-карши 
тишлари билан каттикрок жинслаштириш мумкин эмаслиги укти- 
рилади. Шу икки соат вакт мобайнида цемент тулик котади. 
Ш унингдек, беморга юкррида айтилган курсатмалар бузилгудай 
булса, таянч копламалар ичидаги цементнинг суриллб кетиб, 
таянч тиш нинг чиришига ва унинг емирилишига олиб келиши 
мумкинлиги тушунтирилади.

Агарда ш ифокор куприксимон протезнинг тугри жойлашу- 
вига шуб^а килса, протезни дентин порошоги ёрдамида вак- 
тинча ма^камлаб, беморга бир \аф та давомида уни тациб юриш 
буюрилади. Ш ундан сунг, баъзи йул куйилган хатолар бартараф 
Килингач, бемор томонидан х,еч кандай шикоят булмаса, протез 
цементга котирилади.

«Мериленд» усулида тайёрланадиган куприксимон 
протезлар ёки адгезив протезлар

Куприксимон протезларни тайёрлашнинг анъанавий усулла- 
ридан ташкари, сунгги вактларда Балтимор университети коши- 
даги Дентал жаррох^чик института олимларидан Ливадитис, Том­
сон ва Ханненбер 1981 йилда таянч тишларни чархламасдан 
тайёрланадиган куприксимон протезларни таклиф этдилар. Бу 
куприксимон протезлар хрзирда «Мериленд» куприксимон про­
тезлари ёки «адгезив протезлар» деб номланган. Мазкур усул 
билан куприксимон протезларни тайёрлашда тиш нинг эмаль, 
дентин ва пульпаси сакдаб колинади.



Адгезив куприксимон протезларга курсатмалар:
тиш пульпаси катта булган ёш беморларнинг тиш кдторла- 

ри н и н г олдинги ва ён сох;аларининг кичик нукронлари ( 1—2 та 
тиш);

— саломатлиги заиф, миокард инфарктини бошидан кечир- 
ган ёки  огир юрак-томир касалликлари билан касалланган бе- 
морларга тавсия этилади;

олдинги тишлар олиб ташланганда иммедиат протез сифа­
тида ишлатилиши мумкин;

пародонт касалликларида тахтакачлаш учун куприксимон 
протез сифатида ишлатилади.

Адгезив куприксимон протезларни куллаш мумкин булмаган 
^олатлар:

— протезнинг фиксациясини кийинлаштирадиган тиш кат­
тик, тук,ималарининг нуксони ёки кариес;

тиш каторларининг катта нуксонлари (2 та тишдан ортик);
тишларнинг патологик емирилиши;

— окклюзиянинг узгариши, 
протез кисмларини жойлашти- 
риш га халакит берадиган пато­
логик: тишлов (прикус)лар;

— чайнов мушакларининг 
парафун кциялари.

Таянч тишларга куприкси­
мон протезлар махсус елим — 
полим ер  композит ёрдамида 
Котирилади. Куприксимон про­
тезларнинг мустах;кам булиши 
учун унинг таянч кисмлари тиш­
лар деворига аник-текис тегиб 
туриш и ва ёпишкок елим кава- 
гинииг юпк>а булиши му\им 
урин тутади. Ёпишкок елим кан­
чалик; юпка булса, протез таянч 
тиш ларга шунчалик муста\кам 
бирикади. Ёпишкокликни ош и­
риш максадида протезнинг та­
янч кисми майдонидаги тишлар­
нинг жипелашув юзалари кли­
ник экватор со^асида кенгрок 
килинади ва эмаль каватига 30—
40% л и  фосфор кислотаси сур- 
тилад и.

Эмаль кутикуласи ва таш- 
К а р и  кдватига кислоталар таъсир

*зг
2.26-а раем. Адгезив куприксимон 
протез конструкцияси:
1. Тиш катори нук,сони ва таянч 
тишларда протезнинг таянч эле- 
м ентлари ж ой лаш ади ган  урни 
курсатилган. 2. Адгезив куприк­
симон п ротезн и н г таянч ти ш ­
ларга м а\к  а мл а н и ш ида н олдинги 
куриниши.



2.26-6раем. «Мериленд» усулида тайёрланган куприксимон протез.

килмайди, шунинг учун кислоталар билан ишлов бериш (протрав- 
ка)дан олдин эмаль кдватини механик равишда карборунд ёки 
олмос бошчали бурлар билан чархланади. Чархлаш мини мал тарзда, 
протезнинг таянч кисми турадиган сатх,ни \исобга олган хрлда, 
эмаль кдватини чукур чархламасдан бажарилади. Акс хрмда кариес 
келиб чикиши мумкин. Кислота билан ишловни 1 минут давомида 
бажарилади, бу вакт ичида кислота эмаль призмалари орасини 
эритиб, чукурлиги 20—30 мкм га киради. Тишларнинг буйин 
сохдси протез синчи билан крпланмайди \амда бу ер га кислота 
билан ишлов берилмайди (2.26-0, б раем). Адгезив тиш протезлари ни 
тайёрлашда мутахассислар (врач, лаборант) тишларни параллело- 
метрда урганиш усулларини пухта билиши мух,им урин тутади.

Узакли сунъий тишларда таяниб турувчи куприксимон 
протезларни тайёрлаш

Огиз бушлигини протезга тайёрлашда емирилган, жарохдг- 
ланган тиш илдизлари олиб ташланади. Олдинги маълумотларга 
кура, бундай емирилган тишларнинг илдизлари олиб ташланса, 
\озирги кунда бу илдизлардан таянч сифатида фойдаланиш  тав­
сия этилади. Бу тишлардан таянч сифатида фойдаланиш учун 
илдизлар куйидаги талабларга жавоб бериши лозим:

1) илдиз муста\кам булиши керак;
2) илдиз канали даволанган булиб, кдйта асорат бермаслиги 

кафолатланган булиши керак;
3) таянч тишлар ва илдизлар бир-бирига параллель хрлда 

булиши керак.
Клиник ва рентгенологик текширувлар натижасида, асосан, 

узакли сунъий крплама турлари танланади. Бу узакли сунъий 
Копламалар кичик ва урта катталикдаги нукронларда кулланилади. 
Бундай нукронларда узакли тишлардан ташкари тулик сунъий 
копламаларни хдм куллаш максадга мувофикдир. Бу эса, уз нав­
батида, куприксимон протезларнинг м уставка мл и г и i) и оширади.



Протезлаш жараёни илдизни даволаш, илдизни узак учун 
шакллантириш сингари бир неча кетма-кет боск,ичлардан иборат. 
Узакнинг милк усти к,исми, к,илинаётган к,опламанинг турига 
боглик,. Узакли сунъий к,опламаларни тайёрлашда аввал таянч к,оп- 
ламанинг синчи (каркаси) тайёрланади. Уни огиз бушлигида тек- 
ширгандан сунг, синч узак билан бириктирилиб, сунг куприкси­
мон протезнинг оралик, к,исми тайёрланади. Яна бир усулда эса, 
олдин узакли протез тайёрланади ва илдизга цемент билан мах,- 
камланиб, сунг таянч к,опламалар ва оралик, кдсмдан иборат булган 
куприксимон протез учун к,олип олинади.

Тулик, куйма каркасни шу усулда тайёрлаш мак,садга муво- 
фикдир. Бизнингча, параллель булмаган таянч тишларга куприк­
симон протез тайёрлаш вак,тида тиш илдизига узак ишлатиш энг 
кулай усул х,исобланади. Бу х,олатда куприксимон проте-з ку- 
йишда сунъий узакни шакллантириш вак,тида илдиз йуналишини 
тугрилаб олишга имкон яратилади. Тулик, куйма каркасни тек- 
ширгандан сунг, унинг сиртини к,опловчи материал билан к,оп- 
лаш учун лабораторияга берилади. Штифтга мах,камланган куприк­
симон протезлар муста\камлик нук,таи назаридан тула сунъий 
(металл штамповкали, куйма ёки аралаш ) к,опламаларга тая- 
ниб турувчи куприксимон протезларга тенг келолмаса-да, э с ­
тетик жи\атдан улардан анча устун туради (Е.И.Гаврилов, 1984;
С.И .Криш таб, 1986). Бундан ташк,ари, Е.И.Гавриловнинг фик- 
рича, бундай протезнинг кулланилиши, протезга тушаётган чай- 
нов босимининг альвеоляр усикларга табиий йул билан, яъни 
тиш илдизи орк,али утишини таъминлайди ва шу орк,али суяк 
атрофиясининг олдини олади.

Халк,али таяниб турувчи куприксимон протезлар 
билан протезлаш

Тиш к,аторлари деформацияларида, таянч тишлар нук,сон то­
монга эгилганида ёки вертикал бир-бирига сурилиб кетганда, 
пародонт касалликларида, яъни тиш буйин к,исмининг очилиб 
к,олиши кузатилганда, таянч тишларни параллель х,олга келтириш 
учун тиш к,аттик, тук,ималарини куп чархлашга тугри келади. 
Бундай х,олатларда тиш клиник буйин к,исмининг атрофиясида, 
тиш к,аттик, тук,ималарини куп чархлаш зарурати пайдо булади. 
Бундан ташк,ари, маълумки, тишларни куп чархлаш тиш пульпа- 
сининг ва пародонт тукдмасининг узига хос реакциясини келти­
риб чик,аради. Олимларнинг тиш к,аттик, тук,ималарини камрок, 
чархлашга булган интилишлари бу борада яхширок, протез конст- 
рукцияларини ишлаб чик,ишга ундамокда.

Тиш к,аторлари чегараланган ён нук,сонларида куприксимон 
протезларнинг янги конструкцияларини куллашни ана шундай



изланишларнинг самараси ва намунаси дейиш мумкин. Бундай 
протезнинг таянч элементлари ён тишларни ушлаб олувчи ва 
зинапояга таянувчи хдлкд шаклида тайёрланади. Зинапоя факат- 
гина тишнинг ён кисмларини тайёрлашдагина шакллантирилади. 
Окклюзион ва чайнов юзалари чархланмайди. Зинанинг милк 
K^npFOFHra нисбатан даражаси, клиник тиш тожи баландлигига 
кура аникутанади. Баланд таянч тишларда зинапоя клиник тиш 
буйнидан 1—3 мм гача баландликда жойлашиши мумкин. Паст 
тиш тожларида эса, уни милк даражасигача тушириш мумкин. 
Баъзи хрлатлар, масалан, тиш каттик, тукимасининг \аддан таш ­
кари едирилиб кетиши шу турдаги таянч элементлари ни ясашга 
Карши курсатма булиб ^исобланади. Зинапоянинг жойланиш и 
таянч тишнинг нуксон томонга эгилганлик даражасига хам 6 o f- 
лик- Куп чархлашнинг олдини олиш учун нуксон томондаги 
зинапояни милкдан бир оз баландрок (2—3 мм гача) жойлашти- 
риш керак. Айни пайтда, нуксон томонга кучли эгилиш даража- 
сида х,алкали таянчни куллаш ноурин, чунки унинг ёрдамида 
тиш каторларининг деформацияси билан кечувчи кучли окклю­
зион хатоликларни тугрилаш кийин. Бундан ташкари, курсатма- 
ларни аникушган х,олда, х,озиргина айтиб утилган протезларни, 
асосан йирик ва баланд клиник тожли таянч тишларда куллаш 
максадга мувофикдир. Карши курсатмалар сифатида, тиш лар­
нинг нуксон томонга кучли эгилиши билан кечувчи тиш  катор- 
ларининг деформациялари, паст ва майда тиш тож кисмлари 
(микродентия) ва патологик емирилиш каби х,олатларни келти­
риб утиш мумкин.

Тишни тайёрлаш таянч тишларнинг ён кисмини чархлаб, шу 
билан бирга, текис зинапоя \осил килишдан иборат. Тиш чайнов 
Кисмининг яримтожли \алка \осил килинадиган жойигина чарх- 
ланади. Бу жой, асосан, барча чайнов юзаси буйлаб тиш думбок- 
ларининг ташки кияларидир. Шу юзанинг колган кисмлари чарх­
ланмайди. Бундан мустасно х,олат булиб: карама-карши тиши йук 
беморнинг ёшига караб чайнов думбокчаларига анатомик шакл 
бериш учун ёки вактидан олдин кузатиладиган окклюзион жипс- 
лашувларни бартараф этиш х,исобланади. Чархлаб олинадиган туки- 
маларнинг умумий х,ажми яримтожли х,алка синчи сиртини коп- 
ловчи материал билан жойлашиши учун етарли булиши керак. 
Шу уринда айтиб утиш керакки, клиник тожнинг чархлагунча 
булган \ажми узгармаслиги керак.

Таянч тишлар тайёрлангандан кейин мураккаб аралаш тар- 
кибли модель тайёрлаш учун икки каватли колип олинади.

Куприксимон протез тайёрлаш технологияси, аввало, юкори 
даражадаги аник (синч) тайёрлашдан иборат. Бунинг учун барча 
замонавий технологиялар иш латилади — таянч тиш ларни 2— 
3 кават лак билан коплаш, махсус навли мумлар билан синчни



шакллантириш, сунгги технологиялардан фойдаланган \олда куйма 
куйиш. Тайёр синч яхшилаб ишчи моделда курилади, сунг огизда 
текширилади. Синч текширилиб, устки копламанинг ранги аник- 
ланиб булгандан сунг, сирти керамика ёки пластмасса билан 
копланади. Тайёр протез яна бир бор огизда текширилади. Ана шу 
клиник кабулда протезнинг карама-карши тишлар билан окклю­
зион нисбатлари яхшилаб аниклаб олинади. Мавжуд кам-кусти 
тугриланиб, кераклича коррекция килингандан сунг протез гла- 
зурланади ёки унга жило берилади ва таянч тишларга цементлаб 
котирилади. Бу цемент, бошка цементларга Караганда, огиз бушли- 
гидаги суюкдикка чидамли булиши керак. Халкднинг чети билан 
зинапояда пайдо буладиган цемент сулак таъсирида эриб кетмас- 
лиги керак. Бу борада ойна-иономер цементлар мазкур талабга 
жавоб бера олади.

Таркибий куприксимон протез билан протезлаш

Тишларнинг мезиодистал сурилиши сабабли пайдо булган 
тиш каторлари деформациясида протез нафакат нуксонни тулди- 
риши, балки окклюзион бузилишларни бартараф этиши \ам  ке­
рак. Умуман, бундай нуксонларни протезлаш профилактик мак- 
садга хдм эга булиши зарур, яъни пародонтнинг функционал 
зурикиши, чакка пастки жаг бутими фаолияти ва пастки жаг­
нинг чайнов \аракати бузилишининг олдини олишда ва тугри- 
лашда кулланилади. Ушбу х;олат тиш каторларида кичик ва урта 
нуксонларни бартараф этиш учун куприксимон протезларнинг 
кулланишига курсатма булади, лекин таянч тишларда кучли эги- 
лиш (20 градусдан ортик) булган вактда, куприксимон протез­
ларнинг такилиши кийинлашади ёки бунинг умуман иложи бул­
майди. Бундай хдлда ён томонга кучли эгилган тишларнинг каттик 
тукимасини куп чархлашга тугри келади, натижада, тишнинг кол- 
ган кис ми таянч сифатида ишлатишга я роке из булиб кол ад и. Бу 
щлатда таркибий (булаклардан иборат) куприксимон протез кулла- 
нилса туфирок булади. Куприксимон протезнинг оралик кисми 
билан таянч элементларнинг бирикиши бошка конструкциялардан 
фарк килиб, бу конструкция куприксимон протезнинг каршилик- 
сиз уз жойига урнатилишига ёрдам беради. Таянч кисмлар си­
фатида кистирмалар, таяниб ушлаб турувчи кламмерлар, \алкалар 
еки кулф-калитли махрам ушлагичлар ишлатилиши мумкин.

Таянч тишларнинг бири медиал томонга огганда, уларга функ­
ционал огирлик тушишини камайтириш учун Ю .К.Курочкин 
(1980) таркибий куприксимон протезнинг узига хос (оригинал) 
конструкциясини тавсия килди.

Бу вазиятда ички телескопик копламаларга махсус шакл бе­
риш йули билан тишлардан бири нуксон тарафга караб тугрила-



нади. Медиал тарафга орган тиш куйма к,оплама учун ук, узун- 
лиги буйича чархланади. Иккинчи тиш курсатма буйича тайёрла- 
ниши керак булган крпламага кдраб чархланади. Колип олиниб, 
модель куйилганидан сунг, к,опламалар тайёрланади. Огган тиш 
учун махсус шакл берилаётган ички телескопик крпламанинг 
узига хосжихдти шундаки, унинг ташк,и контури иккинчи та­
янч тишнинг туришига к,араб туфиланади.

Ён юзасига аник, шакл бериш параллелометр ёрдамида амалга 
оширилади. Ортик^а мум техник пичок, билан олиб ташланади.

Таянч кисми кдостирма (вкладка) булган куприксимон 
протезлар билан протезлаш

Таянч &;исми к,истирма булган куприксимон протезлар тиш 
ёйининг олдини ёпиш  ёки ён к,исмларидаги кичик нук,сонлар 
(1 та тиш йук,лигида)ни бартараф этиш мак,садида кулланилади. 
Е.И.Гавриловнинг таъкидлашича (1984), агар бундай протезларни 
тиш кдторининг икки тарафида кулланилса, кесишган текислик- 
ларда таянч тишларнинг к,имирлаши натижасида протез узининг 
мустах,камлигини йукртади. Бундан ташк,ари, протезлар тишнинг 
айланма х,аракатига олиб келувчи горизонтал босимга чидамли 
булиши керак. Фронтал нук,сонларда таянчи к,истирма булган 
куприксимон протезларнинг муста^камлигини ошириш мак,са- 
дида таянчдан бири сифатида крплама, ярим крплама ва узакли 
тишлардан фойдаланиш тавсия этилади.

Таянч к,исми кдстирма булган куприксимон протезларни соп- 
n a - c o F  ва урта даражада шикастланган тишларда куллаш мумкин 
(Le Huche R., 1953; Tulman S., 1954). A m m o  мутахассисларнинг 
таъкидлашича, таянч тишларга нисбатан кулланадиган \ар  кдндай 
к,арор уларнинг функционал босимни кутара олишига к,араб чи- 
кдрилиши керак.

Бушликушрни шакллантириш тишни к,истирмалар учун тай- 
ёрлашга булган курсатмалар каби амалга оширилади. Шу билан 
бир к,аторда, куприксимон протезнинг таянч тишларга жойлаши- 
ш ини хам х,исобга олиш керак. Агар к,истирма учун бушлик, тиш 
ёйининг ён к,исмида шакллантирилеа ва кириш йули осон аник,- 
ланилса, фронтал сох,ада протезлаш вак,тида протез кириш йули 
билан шаклланаётган бушлик, деворлари йуналиши \ар  доим х,ам 
мос келавермайди. Бу вазифани х,ал к,илиш учун таянч тишларда 
аввал кртирилган к,истирмаларга таянадиган махсус к,истирма усти 
(накладка) кулланилади. Аммо бу хрлатда таянч тишлар орасида 
босим нотекис тарк,алади, чунки к,истирма усти (накладка) фа- 
к,атгина таянч вазифасини бажаради. Бутун протезнинг фикса- 
цияси купрок, крплама ёки ярим крпламадан иборат булган ик­
кинчи таянч тиш х,исобига амалга оширилади. Бизнинг фик- 
римизча, «икки к,аватли» к,истирма конструкцияси бу масалани



ечишга ойдинлик киритади, яъни бунда таянч тишда кдотирма 
учун бушлик, шакллантирилади. Ишчи моделда к^стирманинг мумли 
ма.\сулотида яна бир бор бушлик, «к,алдиргоч кдноти» шаклида 
шакллантирилади. Тайёр к,истирма таянч тишда текшириб ку- 
рилади ва у билан бирга янги кдлип олинади (2.27-а,5расмлар).

а г

2.27-а раем. Таянч к,исми к,истирма булган куприксимон 
протез турлари.

Олдинги тишлар учун протезлар: а — таянчи тулик, к,оплама ва 
к,истирма булган куприксимон протез; б — таянчи к,истирма \амда 

ярим к,оплама булган куприксимон протез; в — таянчи ярим к р п л а м а .  

Ен тишлар учун протезлар: г — таянчи парапульпар узакли ярим 
крпламали куприксимон протез; д — к,истирма ичида к,истирма 
урнатилган куприксимон протез; е — ён томондан эгатли ярим 
Коплама ва кистирмали куприксимон протез; ж — ён томондан 

кламмер урнатилган куприксимон протез.

2.27-6раем. Таянч тишларнинг ук, йуналиши. 
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Таянч тиш нинг клиник тож кисми баландлиги калта булса 
ёки кариес билан шикастланган булса, бу х,олат протезларнинг 
тиш да маркам туриши (фиксацияси)ни пасайтириши шубх,а- 
сиздир.

O f h p  клиник шароитларда х,ам, таянч тишлар х,амда унинг 
атрофини ураб турувчи тукималарнинг клиник ва рентгеноло- 
гик \олатлари  дикдат билан урганилиши лозим. Бу рационал 
ортопедик даволаш режасини ишлаб чикиш учун мавжуд булган 
х,амма имкониятлардан фойдаланиш макрадида утказилади. Ма- 
салан, таянч тиш каттик, тукимасининг емирилган х,олатида 
ёки патологик едирилиш жараёни кетаётган булса-да, унинг 
клиник тож кисми баландлигини кайта тиклаш мумкин булса 
(компенсация ва субкомпенсация шаклларида), сунъий куйма 
копламаларда олдиндан шакллантирилган бушлик, жойлашти- 
риладиган таянчи к,истирма булган куприксимон протез тайёр- 
лаш мумкин. Тиш каттик, тукимаси емирилган х,олатда кис- 
тирма учун бушликни сунъий коплама ёрдамида ш аклланти­
риш протезнинг фиксация даражасини оширади, сунъий коп­
ламанинг узи эса, тишда сакланиб колган мурт туцималарни 
асрайди. Албатта, бу ечим анча мунозарали булиб, таянчи куйма 
коплама, телескопик коплама ёки кулф-калит бирикмали 
куприксимон протезни куллаш бу борада бирмунча енгиллик 
тугдириши турган ran. Л екин биз бу уринда ортопедик даво­
лаш нинг х,ар бир шахе учун индивидуал \олат эканлигини 
алох,ида таъкидлаб утмокчимиз, холос. Табиатда иккита бир 
хил инсон булмаганидек, мутлако бир хил клиник шароит \ам 
булмайди. Протезнинг х,ар бир бемор учун факат ана шу шахс- 
нинг узигагина мос булган х,олда, яъни якка тартибда ярати- 
лиши ш ифокорнинг касбий мах,оратидан ва унинг клиник фикр 
юритиш салох,иятининг кай даражада эканлигидан далолат бе­
ради. Шу нуктаи назардан, микропротезлаш — ортопедик сто- 
матологиянинг энг кийин булимларидан биридир. Аммо бу бо­
рада эриш илган натижалардан олинган коникиш бу йулда кеч- 
ган барча за^матларнинг урнини босиб кетади.

Таянч кием и кистирма булган куприксимон протезлар техно- 
логияси ва энг мух,ими, бунда протез конструкциясида юк,ори 
эстетик хомашёлардан чинни(фарфор), гелиокомпозит ва махсус 
пластмассалардан фойдаланилиши кистирмаларнинг огиз бушли­
рига караган юзаларини коплаш учун тегишли шароит яратади. 
Бизнинг тажрибамиз бундай протезлар коплаш технологияларини 
эстетик жих,атдан мукаммаллаштириш зарурлигини тасдикдайди. 
Айникса, чинни материали билан к°планган яхлит куйма конст- 
рукциялар бу борада энг яхши натижа беради.



Купинча кавшарланган аралаш таркибли куприксимон про- 
тезларнинг иккита асосий конструкцияси кулланилади.

Булардан биринчисида, облицовкаловчи материал билан 
куприксимон протезнинг факат оралик кисми копланади, ик- 
кинчисида эса — облицовкали коплама хомашёни эзиб тайёрлан- 
ган (штамповкаланган) коплама куринишидаги таянч элемент- 
ларга х,ам суртилади. Аралаш таркибли куприксимон протезларни 
тайёрлашдан мак,сад протезнинг ташки куринишини яхшилашдир. 
Бунга куприксимон протезда оралик кисмининг мавжудлиги \исо- 
бига эришилади.

Бунда протезлаш жараёнининг кетма-кетлиги кавшарланган 
тулик КУЙ ма металл протезлар билан протезлашдан деярли фарк 
килмайди. Эзиб тайёрланган копламалар учун таянч тишлар тай- 
ёрлангандан сунг колип олинади. Копламаларни тайёрлагач, огизда 
уларнинг сифати текширилади ва таянч тишлардан ечилмасдан 
тиш каторларидан колип олинади. Сунг копламалар таянч тишлар­
дан ечилади. Колипнинг 1/3 кисмигача мум билан тулдирилади. 
Гипсдан моделлар куйилади, аргикуляторга жойлаштирилади ва 
оралик кием шакллантирилади. Кейинчалик, бу оралик кием 
пластмасса билан копланади.

Аввал оралик кисми худди тулик куйма металл шаклидаги- 
дек моделлаштирилади. Сунг вестибуляр (лаб ва лунж) ёки вес- 
тибуляр-чайнов юзаларидан облицовка хомашёсига етадиган килиб, 
мум кесиб олиб ташланади. Ундан облицовканинг муста\кам жой­
лашиши учун мумли илмокдар тайёрланади. Протезнинг танаси 
стандарт технология буйича куйилади (яъни металлга алмаштири- 
лади). Таянч кисмлар гипели моделда оралик киемга кавшарла- 
нади. Протез синчи окартирилади, кавшарланган кисмларга иш- 
лов берилади, протез силликданади ва ялтиратилади. Пластмасса 
облицовка учун тайёрланган уринга металл рангини билинтир- 
майдиган махсус лак суртилади, мумдан вестибуляр ёки вестибу- 
ляр-чайнов юзаларни шакллантирилади ва мум пластмасса билан 
алмаштирилади.

Агар оралик кием билан бирга таянч копламалар хам обли- 
цовкаланадиган булса, бу \олат таянч тишларни чархлаш вактида 
албатта инобатга олиниши керак. Улардан кушимча эмаль кавати 
олиб ташланади ва облицовка хомашёси учун жой тайёрланади. 
Эзиб тайёрланган (штамповкаланган) копламада дарча (тешик) 
хрсил килиш (Белкин усули) бутун куприксимон протез конст­
рукцияси мустах,камлигини сусайтиради. Ш унинг учун факат ора­
л и к  кисми облицовкаланган куприксимон протезлар тиш катор-



ларининг ён кдсмларидаги кушимча нук,сонларни протезлаш учун 
кулланилади. Тая нчч сифатида штамповкаланган аралаш таркибли 
к,опламаларни куллаш тиш ёйининг фронтал сох,аларидаги нук,- 
сонлар учун асосий курсатма булиб хизмат кдлади. Ш тамповка­
ланган металл к,опламадаги дарча куприксимон протезнинг ора­
лик, кдсмини копламалар билан кавшарлангандан кейин \осил 
кдлинади. Облицовка хомашёси бир вак,тнинг узида оралик, к,исм 
ва таянч к,опламаларга суртилади.

Куприксимон протез металл синчининг облицовкаланган юза­
сига ишлов берилгач, протез огиз бушлигида текширилади. Бунда 
протезни жойлаштиришда кушимча мослаштириш (припасовка) 
талаб кдлиниши мумкин. Бундан ташк,ари, оралик, кдсмдаги об­
лицовка милкка куп босим бериши мумкин.

Хозирги пайтда кавшарланган куприксимон протезлар кам 
ишлатилмокда. Бунга бир нечта сабаб мавжуд. Сузлашганда ёки 
кулганда огизда протезнинг металл кдсмлари куриниб ту­
риши эстетика талабларига жавоб бермайди. Протезда кавшар- 
лаш усулида кавшар кулланилганлиги туфайли протез ранги- 
нинг узгариши ёки баъзи металларнинг оксидланиши натижа- 
сида аллергик реакциялар (гальваноз касаллиги) келиб чикдш и 
мумкин. Кавшарланган жой протезнинг синишига олиб келиши 
х,ам мумкин. Эзиб тайёрланган протез конструкциясини куллаш 
куприксимон протез конструкцияси мустах,камлигини камай- 
тиради. Бу, уз навбатида, таянч кдсми аралаш таркибли к,опла- 
малардан пластмассанинг кучишига сабаб булади.

Х,озирги пайтда сифати жих,атидан кавшарланган протезлар­
дан устун турадиган бир неча хил тулик, куйма протезлар ишлаб 
чикдлган.

Тишларини к,исман йукотган беморларни металлдан яхлит 
куйилган куприксимон протезлар билан протезлаш

Кавшарланган куприксимон протезлар к,атор камчиликларга 
эга. Уларга кавшарлаш вак,тидаги деформация, кавшарнинг х,и- 
мояланмаган зах,арли таъсири, кавшарлаш чизиги буйича протез­
нинг синиши, кавшарнинг кррайиши ва бошк,алар киради.

Эндиликда олимлардан П.Н.Васильев, М.К,осимов, Л.М.Дем- 
нер ва В .И .Кулаженко томонидан куприксимон протезларни 
кавшарсиз тайёрлаш усуллари ишлаб чикдлган.

Кавшарланмайдиган, хусусан таркибида кавшар булмаган 
куприксимон протезлар кавшарланганларига к,араганда баъзи аф- 
залликларга эга булса-да, бирок, уларни ясаш усуллари деформа- 
циянинг келиб чикдш  э^тимолидан холи эмас. Усуллардан купи 
мураккаб булиш билан бир пайтда, протез кдсмларини механик 
бирлаштириш усули яхши такомиллашмаган деб хдсобланади.



Санаб утилган камчиликларни бартараф этиши мумкин булган 
яхлит куйилган куприксимон протезлар бояси хам худци шу 
жи^ат билан богликхолда келиб чикди. Шу аснода, аник, куйма 
куйиш технологиясининг ривожланиши ва котишмаларда озрок 
кисдаришнинг булиши билан биргаликда, утга чидамли моделлар 
учун материаллар яхлит куйилган куприксимон протезлар гояси 
амалда уз ечимини топди. Бирок, кискариш деформацияси улар 
учун \ам характерлидир. Курсатилган камчиликларни бартараф 
этиш максадида, хусусан, куйидагича усул кулланилади: протез­
нинг тайёр синчи оралик, кисмнинг уртаси буйича арраланади. 
Синч парчаси огиз бушлигида текширилади. Уларни текшириб 
олингач, синч парчаси унга утадиган килиб нусха олинади. М о­
дель куйилади, сунг парчалар кавшарланади ва синч облицовка 
килинади.

Дархакикат, яхлит куйилган протез яхлит металл ва комби- 
нацияланган куринишда — полимер, компомер ёки керамикали 
облицовкалар билан кулланиши мумкин.

Яхлит металл куринишидаги куприксимон протез, айникса, 
тишларнинг патологик (юкори даражада) едирилиши ва тиш 
каторларининг чайнов тишлари сохдсидаги нуксонларини протез­
лашда максадга мувофикдир.

Бундай протезларни олтин, хром-кобальт котишмалари, шу­
нингдек, палладий ва кумуш, олтин ва платинали котишмалар- 
дан хам ясаш мумкин.

Яхлит куйилган куприксимон протезлар билан протезлаш 
услуби узига хосдир. Яхлит куйиладиган куприксимон протезлар 
билан протезлаш конструкциясини режалаштиришнинг мухим жи- 
\ати жагнинг диагностик моделини урганиш \исобланади. Бу 
куприксимон протезни купрок рационал йул билан киритиш ва 
тишларнинг чархланишини тежаш имконини беради. Таянч тиш­
ларнинг \ажми ва тиш бушлиги шаклини, шунингдек, пародонт 
холатини аникдашда рентгенологик текшириш ^тказиш максадга 
мувофикдир.

Тишни чархлаш огриксизлантириш остида ва тишни доим 
совитиб туриш оркали амалга оширилади. Аввало, тишнинг алока 
юзаси чархланади. Сунг лаб (лунж) ва тил (танглай) юзасини 
бир оз конус га ухшатиб чархлаш керак. Курак ва козик тиш ­
ларни чархлаш вактида танглай думбокчалари шаклини сакдаб 
колиш зарур, негаки уларнинг йуклиги куйма копламалар фик- 
сациясини ёмонлаштиради. Кейин олд тишларнинг кесув юзаси 
чархланади. Ён тишларнинг чайнов юзасини чархлашда уларнинг 
анатомик шаклини сакдаб колиш зарур.

Тишларнинг буйин олди со^асини чархлаш катта эътибор 
талаб килади ва бу со^ани зинапоя (токчасимон) ёки зинапоясиз 
куринишда шакллантириш мумкин. Яхлит металл коплама учун



зинапоя х,осил килмаса х,ам булади. Облицовка килишда эса, 
одатда, зинапоя тайёрланади. Ёш беморларнинг ён тишлари танг­
лай (тил) юзаси бундан мустасно булади. Бу ерда облицовка учун 
зинапоя металл синчда моделлаштирилади ва у х,ар хил кури- 
нишда, яъни: тугри, чети чукурча шаклига айлантирилган ва кия 
\олатда булиши мумкин.

Зинапояни жойлаштириш урнини режалаштиришда милк 
чунтаги чукурлиги эътиборга олинади. Агар милк чунтаги чукур 
булмаса, зина милк чети даражасида жойлаштирилади, яккол 
ифодаланган милк чунтагида унинг чукурлигига боглик, \олда 
зина милк ости ичига 0,5—1,0 мм киритилади.

Чархлаш тугатилган тиш юзаси текис, вертикал юзаси бир оз 
киярок булиши лозим. Облицовкаловчи материалнинг (0,8—1,0 мм) 
керакли к,атлами учун таъминланадиган жойи, яъни зина юзаси 
текис ва кенг булиши керак.

Шу муносабат билан, яъни зина учун чархлаш вактида кат- 
тик, тук,ималарнинг анчасини олиб ташлаш талаб килинади ва 
бунда айникса, ёш беморларда, тишларнинг пульпасини олиш 
(депулъпация) зарурлиги хдкидаги масала шифокор олдида кунда- 
ланг туради. Хусусан, мамлакатимиз стоматолог олимлари, де- 
пульпация килинган тиш кисман сифатсиз булиб колади, эндо- 
донтик даволаш эса яхши натижа беради, деган фикрни х,амон 
ёкдаб келадилар. Бошка томондан олиб Караганда эса, барча таянч 
тишларнинг депульпация килиниши анча юкори фоизда сурун- 
кали пульпит, пульпа некрози, кейинчалик, периодонт туки- 
маси тепа кисмининг сурункали яллигланиши каби нохуш асо- 
ратларнинг олдини олади.

Яхлит куйилган куприксимон протезлар билан протезлашда 
икки каватли колип деб аталадиган усул кулланилади. Олинган 
икки каватли колипдан юкори чидамли гипсдан модель куйи- 
лади ва параллелометр ёрдамида таянч тишларнинг параллеллиги 
текширилади. Зарур булганда тишлар кушимча чархланади ва янги 
колип олинади. Яхшиси, уларнинг узаро параллеллиги ни огиз 
ичи параллелометри ёрдамида текшириш лозим.

Пульпаси сакданиб колган таянч тишлар пульпаларини мик- 
роблар, термик, кимёвий ва бошка таъсир кузгатувчилардан 
х,имоя килиш учун махсус лак (В.С.Емгаков, В.Й.Трезубов, 
М .З.Ш тейнгарт) ва вактинчалик пластмасса коплама билан коп- 
ланади.

Куприксимон протезлар синчи утга чидамли моделларда ку- 
йилади.

Синч элементлари котишмаси мустах,камлиги натижасида, об­
лицовкаловчи материал учун катта жой х,осил килиш имконини 
берувчи, куприксимон протез синчи юпка моделлаштирилади. Шу- 
нинг учун \ам , улар эстетик жих,атдан анча кулай х.исобланади.



Пластмассали куприксимон протезга хос булган ижобий ху- 
сусиятларнинг энг мух,ими, унинг эстетик жихдтдан етарли да- 
ражада устунлигидир. Аммо юкдрида к,айд этилганидек, барибир 
пластмасса бу хусусияти билан чиннидан устун тура олмайди. 
Унинг яна бир ижобий хусусияти тайёрланиш технологиясининг 
оддийлиги булиб, уларни фак,атгина бир боск,ичда тайёрласа 
булади. Бундай протезларнинг салбий хусусиятига ке'лсак, пласт­
масса етарли даражада муста\кам эмас ва ана шу охирги ом ил, 
табиийки, бу протезларни кулланишга булган курсатмалар дои- 
расини торайтиради.

Пластмассали куприксимон протезлар тиш ёйининг олд еки ён 
кдсмидаги кичик нук,сонида (1 та тишдан куп булмаган хдлатда) 
кулланилади. Аммо, уларнинг юкдри даражада мустах,кам эмасли- 
гини назарда тутган хдлда, бу протезлар йукдтилган катта чайнов 
тишларини тиклашда тавсия этилмайди. Факдг айрим хдллар- 
дагина, яъни премолярлардан бири йукдтилган хдлатларда ана 
шундай протезларни куллаш тавсия этилиши мумкин. Куп хдпларда 
пластмассали куприксимон протезларни тиш к,атори нук,сонини 
тиклашда доимий протезлар тайёр булгунча, вак,тинчалик протез 
сифатида кулланилади.

Таянч тишларни тайёрлаш биз «Пластмассали кдпламалар» 
бобида ёзиб утган усулимиздагидек тайёрланади. Кдлип гипс ёки 
альгинат масса билан олинади. Альгинат масса юкдри аник/шкка 
эга ва ундан аралаш модель тайёрлаш мумкин, яъни таянч тиш ­
лар со\аси мустах,кам гипсдан (супергипс), кдлган к,исми — од- 
дий гипсдан куйилади. Артикуляторга урнатилган моделда — к,а- 
рама-^арши тишлар ва кушни тишлар билан зич жипслашувни 
тиклаган \олда, рангсиз мумдан таянч тишлар ва оралик, к,исми 
шакллантирилади. Шакллантирувчи мумни озгина ортик,ча (0,5— 
0,7 мм) \исобда, асосан таянч тишлар буйин к,исми со\асига 
юмшатилган \олда куйилади. Бундан кузланган мак,сад пластмас­
сали кдпламаларни огиз бушлигида текширилгандан сунг, етарли 
даражадаги кдлинликни сак/габ кдлишдан иборат. Тишни чархлаш 
вак,тида ёки ишчи моделда куйиш пастила йул куйилган баъзи 
хатоликлар таянч кдпламаларнинг ички юзасидан чархлаб олиб 
ташлаш йули билан бартараф этилади. Бу эса пластмасса кдпла- 
масининг тапщи юзасида захира масса булмаса, унинг тешилиб 
кдлишига олиб келиши мумкин. Кдплама ва сунъий тишларга 
шакл бериш чогида протезланаётган тишларнинг индивидуал ху- 
суеиятларига алохдда эътибор бериб, мумдан уни тиклашга мум­
кин кддар хдракат кдлинади.

Протезнинг мумли мах,сулоти моделдан ажратилиб, пластмас­
сага алмаштириш учун кюветага гипсланади. Танланган табиий 
тишларнинг ранги асосида пластмассали хамир 2 боск,ичда тайёр-



ланади. Икки бос^ичлида копламаларнинг буйин олди сох,асига 
саргиш ранг, кесув сохдсига эса окиш ранг бериб шакллантири­
лади. Зарурат тугилган лолларда биридан бирига утувчи ранглар- 
дан хдм фойдаланиш мумкин. Пластмасса поли мерлан ганидан сунг, 
протез сайкалланади.

Тайёр булган пластмассали куприксимон протез огиз бушли- 
гида юкорида айтиб утилган усулда, яъни буёкди ког° з  ёрдамида 
таянч тишларда текширилади. Крпламалар таянч тишларга уткази- 
лаётганда ички юзасидан пластмасса кисман чархланади, бу эса 
унинг мустах,камлигини пасайтиради. Таянч копламаларнинг ички 
юзаси таянч тишлар шаклини уз аслидай аник кайтариши учун 
тез котувчи пластмассадан фойдаланилади. Тез котувчи пластмас- 
сани куллаш ни hi узига хос хусусиятлари бор. Биринчидан, унинг 
асосий материаллар билан богланиши учун зарур шароит яратиш 
керак. Бунинг учун копламанинг ички юзаси ёгсизлантирилади, 
Куритилади ва кайта шакллантириш (перебазировка) учун ишла- 
тиладиган пластмасса хамиридан фойдаланилади. Бунда пластмас- 
санинг таянч тишларга ёпишиб колишининг олдини олиш зарур. 
Бунинг учун таянч тишларга вазелин суртилади ёки огиз бушлиги 
илик сув билан чайилади. Пластмасса етилишининг энг оптимал 
боскичи хамирсимон консистенциянинг бошлангач боскичи \исоб- 
ланади. Таянч копламаларни тезда туфилаб олиш керак ва пласт­
масса котиб колмасдан туриб, протезни бир неча бор кийгизиб- 
ечиб олинади. Бунда таянч копламада чархланган тиш узагининг 
аник аксини, коплама четининг маргинал пародонтга нисбатан 
жойлашуви, бутун протезнинг карама-карши тишларга нисбатан 
жойлашуви назорат килинади. Ечиб олиб, яна кайта жойлашти- 
риш ёки таянч тишларга утказишнинг такрор ва такрор бажари- 
лиши натижасида пластмасса киришишининг олди олинади. Акс 
хдлда, агар пластмасса котиб колса, протезни таянч копламаларга 
Кайта утказиш кийин булади.

Тиш анатомик ш аклининг тикланганлигига, окклюзион му- 
носабатлар ва пластмасса рангига ба\о берилганидан сунг, про­
тезга якунловчи ишлов берилиб, цемент ёрдамида таянч тиш­
ларга ма\камланади.

Пластмасса облицовкали тулик, куйма куприксимон 
протезлар билан протезлаш

Тулик куйма куприксимон протезлар кавшарланган протез- 
ларга нисбатан купрок ижобий хусусиятларга эга булганлиги са­
бабли улар тобора кенгрок кулланилмокда. Бунда кавшарнинг 
йукдиги туфайли протез синчининг юкори даражада мустах,кам- 
лиги таъминланади. Бундай копламалар куприксимон протезлар- 
нинг эстетик хусусиятини юксалтиради. Бутун конструкциянинг



мустах,камлиги протезнинг облицовка хомашёси билан маркам, 
узвий чамбарчас богланганлиги билан изохданади. Шунингдек, 
м азкур усулда таянч копламалар ва оралик кисмининг окклюзи- 
он юзаларини бир вактнинг узида шакллантирса булади. Бу эса, 
протезнинг функционал самарадорлигини янада оширади.

Тулик, куйма аралаш усулда тайёрланган куприксимон протез­
ларни Tir таянч элементлари му\им ах,амиятга эга. Бу конструк- 
ц и ян и  тайёрлаш куйидаги боскичлардан иборат: бемор хекширув- 
дан угхазилгандан сунг ортопедик даволаш режаси тузилади. Таянч 
тишла_рни чархлашдан олдин икки каватли колип олинади. Термо­
пластик ёки бошка (экзафлекс, дентафлекс) масса билан колип 
олинали. Бу колип кейинчалик хусусий (индивидуал) кошик 
сиф атида кулланилиши мумкин. Таянч тишларни чархлаш огрйк- 
сизлаытириш (анестезия) остида олиб борилади ва тиш буйин 
со \аси д а  зинапоя (токча) ^осил килиб ёки зинапоясиз тайёрла- 
нади. Зинапояни \осил килиш куп микдорда тиш магиз (пульпа) 
тук,им асини олиб ташлашни талаб килганлиги сабабли, бу усул 
моляр» тишлар со\асида, фронтал тишларда кичик копламалар 
булганда, кисман илдизи очилиб колган тишларда, тиш клиник 
буйни: катта булган беморларда кулланилмайди.

Барча беморларда тишларнинг орал ва ён жипслашув юза- 
лари зинапоясиз чархланади. Депульпация килинган, аник ифо- 
далантан экваторли ва кичик бушликли, йирик тожли тишларда 
зинапоя тишнинг вестибуляр юзасида \осил килинади.

Соглом пародонтли, милк чунтаги яхши ифодаланган тиш ­
ларда зинапоя милк киргогидан пастрокда жойлаштирилади (0,2— 
0,3 мм). Зинапояни милк киргоги билан бир текисда х,осил килиш 
эстетик талабларга жавоб беролмайди. Зинапояни к°пловчи ме­
талл облицовка остидан куриниб туради. Облицовка бу жойдан 
тез ку'чади. Шунинг учун зинапоянинг милк остида жойлашиши, 
облицовкали металл билан бириккан жойининг билинмаслигини 
таъми нлаб беради.

Пародонт касалликлари ёки ёшга боглик узгаришларда, шу­
нингдек, милк чунтаги аник билинган ^олатларда, зинапоя милк 
кирра_сига жойлаштирилади (0,5—1 мм). Келтирилган 2.28-расмда 
таянч тишларни куйма аралаш усулда тайёрланган копламалар 
учун чархлаш усули тасвирлаб берилган. Тулик К У Й м а аралаш 
усулда тайёрланган куприксимон протезлар билан протезланганда 
аввал протезни олиб кириш йули урганилиши керак, сунг тиш- 
ларнпнг фронтал сох,асини чархлаш керак.

Тулик куйма куприксимон протезлар билан протезлашда икки 
каватли колип олинади.

Иш чи модель мусга\кам гипсдан куйилади ва бахдланади. Икки 
Каватли колипдан куйилган модель барча талабларга жавоб беради. 
Колижхда тишнинг милк олди сохдлари ва милк чунтагининг аник  
куриииши куйма синчнинг аниклигини таъминлаб беради.



в
2.28-расм. Куйма комбинацияланган металл крпламаларни тайерлаш

боск,ичлари.
а — коплама учун тайёрланган таянч тиш; б — таянч тиил, коплама 

ва куйма коплама синчининг орасида ёрик хрсил килиш учун мумдан 
\осил килинган биринчи катлам; в — оловга чидамли моделда куйма 

Коплама синчини мумдан шакллантириш; г — пластмасса билан 
облицовка килинган куйма коплама.

Куйиш учун оловга чидамли моделлар 2 хил усул билан 
тайёрланади: моделдан нусха олмасдан — бунда модель» тугрилан- 
тугри тайёрланади, ёки моделдан нусха олиб — бунда- к°липДан 
гипсли модель ясалиб, оловга чидамли килиб бошка м одель нус- 
хаси тайёрланади.

Иккинчи усул кулайрок хисобланади. Биринчидап, гипс мо­
делда тиш анатомик шаклини кисман тиклаш сунъий к ° плама_ 
ларни юкорирок сифатда ясашга ёрдам беради. Иккинч идан, гипс 
тиш ларининг устидан мум билан копланиши куйман инг кири- 
шишини камайтиришга ва коплама \амда табиий тижп орасида 
ёрик хосил булишига ёрдам беради. Бу эса облицовкали материал 
билан бирикиш учун мух,им омил хисобланади. У чинчлдан, гипс 
моделда куприксимон протезнинг оралик кисми билан  тиш-аль- 
веоляр усик орасида ювилиб турувчи бушлик хрсил килиш  учун 
Колип олишдан олдин керакли калинликда копланади.

Оловга чидамли модель ясагандан кейин, унд,а мумдан 
куприксимон протез таянч кисми шакллантирилади. У'ндан сунг 
таянч копламалар ва оралик пластмасса облицовка учун би- 
рикма шакллантирилади (бунда карама-карши тишлар билан му- 
носабатни \и собга  олиш керак). Шундан сунг оловга чидамли 
моделда металл синч куйилади.



Х °зи рги  вак,тда оловга чидамли моделларда куйиш билан 
бирга мум репродукциялари орк,али яхлит куйма синчлар ясаш  
усуллари х,ам кенг кулланилмокда.

Кртишмаларнинг киришишини камайтириш га к,аратилган 
махсус технологиялар куприксимон тиш протезларини аник, ясашга 
ёрдам беради.

Куйилган синч моделдан ажратиб олиниб, ишлов берилади. 
М ахсус улчам ёрдамида к,опламанинг бутун юзаси буйлаб металл 
к,алинлиги улчанади. Куйма синч гипс моделга урнатилиб, тек- 
шириб курилади. Бунда к,арама-к,арши тиш ва тиш буйнига ни с­
батан аник, муносабат аникуганади, шундан сунг синч бемор o f- 
зида текшириб куриш учун клиникага юборилади.

Клиникада синч текширилаётганда, гипс моделга тугри кели- 
шига ах,амият берилади, тугри тайёрланган синч таянч тишда 
\осил кдлинган зинапоя ёки буйнига нисбатан аник, жойлашиши 
билан ажралиб туради. Унинг ювилиб турувчи оралик, к,исми, 
облицовка материали бирикадиган жой билан бир хил кенгликда 
булиши керак. Айник,са, синч ва к,арама-к,арши тишлар орасидаги  
окклюзион муносабатга алох,ида а\амият берилади. Шуни таъкид- 
лаш керакки, металл куйиш технологияси пухта бажарилганда, 
синч таянч тишларга осон жойлашади ва кушимча мослаштириш  
талаб кдлинмайди. Металл синчнинг таянч тишларда тулик, жойла- 
шишига халак,ит бераётган жойлари рангли k ,o fo 3 ёрдамида аник,- 
ланади. Баъзида так,иб куришдан аввал табиий тишларнинг чархла- 
ниш аникдигига ва гипсли ишчи моделнинг тайёрланиш сифатига 
\ам эътибор бериш керак. Сунг металл синч ни керакли х,олатда 
аник^пашга утилади. Камчиликларни аник^ашда тиш протезлари- 
нинг х,ар хил артикуляция х,олатида бир-бири билан жипслаш и- 
шига а\амият берилади.

Тайёр булган металл синчни ба^олашда облицовканинг ж ой­
лашиши унинг улчами ва чегараси, эстетик талабларга жавоб  
бериши, бундан ташк,ари, ^оплама синчининг тайёрланиш аник,- 
лиги ва кееув юзалари, чайнов ва вестибуляр юзаларига хам  
катта эътибор берилади. Тайёрланган металл синчнинг лаб ёки 
лунж томонидан эстетик нук,таи назардан к,андай куринишини  
кузатиш мумкин. Яъни, юпк,а к,опланган пластм асса орк,али ме- 
таллнинг ранги гаплашганда ёки кулганда к,андай куриниб ту- 
ришини бах,олаш мумкин. Бундай х,олда протезнинг ювилувчи 
к,исмини кенгайтириб, мос рангли пластм асса танланиб, металл 
синчни лабораторияга к,айта юборилади. Гипсдан куйилган ишчи 
моделда таянч тишлардаги мум к,айнок, сув билан эритилади. М е­
талл синч пардозланиб, ёгсизлантирилади ва куритилади, сунгра  
пластмасса облицовка к,илиш учун махсус х,имоялончи модда суртиб 
чик,илади. Мазкур хомашё рангсизликни таъминлайди. М ос к,илиб 
танланган пластмасса табиий тишларга хо с рангни ифодалайди.



Куритилгандан сунг куприксимон протезнинг облицовкали кисми 
мум билан шакллантирилади. Сунгра протез — ишчи модель би ­
лан бирга, анъанавий усулга кура, мумни пластм ассага алмаш - 
тириш учун кюветага гипсланади. Пластмассали облицовкаси  
тайёр булган протезга охирги ишлов берилади, пардозланади, 
ялтиратилади ва бемор огзида текшириб куриш учун клиникага  
берилади.

Тайёр протез бем ор огзида бах,оланади. Врач протезн и н г  
таш ки куринишини синчиклаб куздан кечириб ч и кади. Бунда 
асоси й эътиборни металл синч ва облицовканинг пардозланга- 
нига каратиш лозим. Сунгра протезни .огизга таки б куриб, унга  
якуний бах,о берилади.

Биринчи навбатда, асоси й  талаб таянч крпламаларга куйи- 
лади, яъни улар таянч тиш нинг умумий параметрита, буйнига, 
милк чунтагига минимал даражада кириб туриши керак. Б ун ­
дан ташк,ари, таянч крпламанинг ичида турувчи табиий ти ш ­
лар билан м уносабатига эътибор берилиши керак. Бунда эъ ти - 
борда тутиш керак булган бир мух,им \олатни назардан кочир- 
маслик лозим. П ластм асса облицовка аралаш таянч крпламалар- 
нинг ж ипслаш ув ю заларини х,ар доим крплаб туради. Бу х^олат 
баъзан куприксим он протезни жойлаштиришда айрим кийи н- 
чиликларни келтириб чикаради. Ш унинг учун хдм, к ом б и н а­
ция усулида тайёрланган крпламаларни такиб куриш пайтида  
кора К.ОГОЗ иш латилади. Бунда чайнов юзасидаги п л астм ассада  
унга бирикиб турувчи тиш ларнинг излари чикдци. Чархлаб б о - 
рилган сари излар йукрла боради ва протез уз урнига яхш и  
жойлаша боради. Баъзида чархлаш меъёридан ошириб ю борил- 
ганда, ж ипслащ ув тиш лар орасида оралик ёрик пайдо булиши 
мумкин ва бу х,ам, уз навбатида протезнинг сиф атини п асай -  
тиради. К ом би н ац и я усулида тайёрланган коплама ва унинг 
карш исида турувчи карама-карш и тиш билан максимал ж и п с­
лаш ув булиш и, к °р а  к °го з  п л астм асса ю засида бир о з  из к ° л ~ 
дириши оптимал меъёр деб \исобланади. Бунда асоси й  эътибор  
окклюзион бокл и кликни кайта тиклашга каратилади. М арказий  
окклю зия хрлатида наф акат протез окклю зион ю заси  билан, 
балки барча тиш лар уз карам а-карш и тишлари билан ж ип сла- 
ш увда булиши лози м . Ва нихрят, протез курсатйлган тал аб­
ларга тулик ж авоб берса, текширилган юзаси полировка килин- 
ган металл синчни ёки пластм асса облицовкали протезни таянч  
тишларга мах,камлаш мумкин.

Олинган натижалар шуни курсатадики (В .И .Б ухан ов, 1974), 
тулик куйма куприксимон протезлар таянч тишларга яхши мах,- 
камланади ва окклю зион муносабатни ишончли ушлаб туради. 
Бундан таш кари, бундай протезларда металл таъми, огизнинг 
куриши каби нохуш сезгиларни келтириб чикармайди. Мазкур



х,олат куйма протезларда кавшарнинг йукдиги билан изо>у1анади. 
Бу эса кавшар оксидланишининг гальваник токларнинг пайдо 
булмаслигига ва унинг организмга зарарли таъсирининг олдини 
олишга имкон беради.

П ластм асса облицовкали тулик, куйма протезлардан таш - 
к,ари бошк,а конструкцияли куйма протезларни ишлатиш мум- 
кинлиги хак,ида сизга аввалрок, айтиб утилди. Тулик, куйма 
протезлар ичида металл-керамик куприксимон протезлар а со -  
сий уринни эгаллайди.

Металл-керамик куприксимон протезлар 
билан протезлаш

Нафак,ат якка к,опламаларни, балки куприксимон протез­
ларни хам чинни (керамика)дан тайёрлаш мумкин.

Тулик, куйма протезлар учун фойдаланишда пластмассали об- 
лицовканинг камчиликлари тугрисида юк,орида гапириб утилди. 
Эсингизда булса, буларга пластмассанинг юмшок, гук,ималар (милк, 
лаб, тил ва тиш-милк альвеоляр усиги)нинг шиллик, к,аватла- 
рини аллергик реакцияга олиб келиши мумкинлиги билан бог- 
лик, омиллар кириши айтиб утилди. Бундан ташк,ари, металл синч 
билан пластмасса уртасида богланиш \осил к,илинган механик  
ретенцион сохдлар юкрри даражадаги мустах,камликни \осил к,ила 
олмайди. П ластмасса ва чинни узаро сифати жи\атидан солиш ти- 
рилганда, чиннидан тайёрланган крпламаларда говаклар булмас- 
лигининг узиёк, унинг юкрри бахрга сазоворлигини курсатади.

Металл-керамик куприксимон протезни куйишда асосий дик,- 
к.атни уларга булган куйидаги курсатмаларга к,аратиш керак: би- 
ринчидан, бундай протезларни режалаштиришда таянч тишларни 
металл-керамик копламалар билан крплашни пухта урганиб чи- 
к,иш зарур. Иккинчидан, куприксимон протезнинг оралик, к,ис- 
мини чинни облицовка билан крплашда тиш сонини аниьугаш 
лозим. Бунинг учун тиш к,аторидаги нукрон со\асидаги альвеоляр 
оралик,нинг \ажмини бащлаш керак. Улар чиройли анатомик шакл 
ва улчамдаги металл-керамик тишларни конструкциялашни ло- 
йи^алаштириш учун керак булади. Учинчидан, баъзи муаллиф- 
ларнинг тавсиясига кура (О.Д.Глозов ва бошк,а муаллифлар, 1984), 
купчилик шифокорлар бундай протезларни к,исман кичик нук,- 
сонларда куллаш ни маъкул курадилар. Бундай талаблар нукронлар 
узунлиги 2 3 та йукртилган тишларга тугри келадиган доллар 
учун тавсия этилади. Уртача ва ундан каттарок, нук,сонларда, яъни 
узунлиги 3 4 тишга тугри келадиган нукронларда оддий иш ла- 
тиладиган металлардан — зангламайдиган пулатдан куйишни так­
лиф кдлишган. Бошк,а муаллифлар кичик ва урта нукронларда 
металл-керамик куприксимон протезларни куллашни таклиф кдл-



ганлар. Куприксимон протез оралик, к,исми узунлигининг меъёр- 
дан ортиб кетиши чиннининг синишига сабабчи булиши мумкин 
(В .Н .Булан ов ва бошк,алар, 1991). Бундан ташк,ари, протезнинг 
узунлиги таянч тишлар баландлигига тугри пропорционал булади. 
Ж уда х,ам узун булган куприксимон протез куй ил ганда, таянч 
тишлар ва пародонтга тушадиган чайнов босимини х,исобга олиш 
лозим. Пародонт х,олатини клиник ва рентгенологик ба\олаш ва 
пародонтофамма ёрдамида захира кучини кушимча равишда ба\о- 
лаш металл-керамик протез билан протезлаш имкониятини янада 
туф и аникдашда ёрдам беради.

Бундай протезларни ишлатиш борасидаги кдрши курсатмалар 
сифатида тиш к,аторларида катта нук,сон (3 —4 тишлар) мавжуд- 
лиги, клиник паст тожли таянч тишлар билан чегараланган нук,- 
сонларда куприксимон протез фиксацияси бузилиши сингари 
х,олатларни келтириб угиш мумкин.

М еталл-керамик протезларни режалаштиришда ва тишларни 
чархлашда ута эх,тиёткорлик талаб к,илинади. Агар окклюзион 
оралик, баландлиги 5 мм дан ортиб кетса, чинни к,опламанинг 
к,алинлигини оширишга туф и келади. Бу эса  чиннининг сини­
шига ёки дарз кетишига сабабчи булиши мумкин. Бундан таш - 
к,ари, В .И .Буланов ва бошк,а муаллифларнинг фикрича, ру\ияти 
заиф булган бемор билан ишлашда врачдан алох,ида бир нати- 
жани кутувчи ёки деярли етарлича утказилган даволанишдан х,ам 
норози буладиган беморлар билан ишлашда ало\ида эх,тиёткор- 
лик талаб кдлинади. Бундай х,олатларда дастлаб беморларни про- 
тезлаш дан олдин уларни ру.\ан куллаб-кувватлашга к,аратилган 
психотерапия сух,батларини утказиш йули билан махсус тайёрлаш 
лозим. Акс х,олда к,иммат булмаган конструкциялардан фойдалан­
ган маъкул.

Тишлар чархланиб, тиш к,аторларидан икки к,аватли к,олип 
олинади, чунки бу крлип бирмунча аникрок, натижа беради. Ишчи 
модель ута муста^кам гипс (супергипс)дан тайёрланади. Таянч 
тишлар вак,тинчалик к,оплама билан к,опланади, бу тайёрланган 
тиш ларнинг к,арама-к,арши тишлар томон силжишининг олдини 
олади. Вак,тинчалик куприксимон протез ёрдамида таянч тиш ­
ларни ташк,и таъсиротлардан сакдаш ва уларнинг мезиодистал 
йуналишда огиш ининг олдини олиш мумкин. Таянч крпламага 
чинни облицовкани режалаштиришда тишлов (прикус) турини, 
олдинги тишларнинг ёпиб туриш чукурлигини, таянч тишнинг 
клиник тожини ва уларнинг вестибуляраро улчамини аникдаш  
лозим.

Куприксимон протезнинг оралик, к,исмини шакллантиришда 
протезлашдан кейинги эстетик натижани \исобга олиш керак. 
Аввал айтилгандек, оралик, к,исми 2 хил булиб, улар милкка тегиб 
турувчи ва тегмай турадиган оралик, к,исмлардан иборат.



I
Олдинги тишларда орал и к, кисми милкка тегиб турувчи кил и б 

тайёрланади. Ён тишларда эса — \ар хил булиши мумкин. Юкори 
жагда премолярлар ва биринчи моляр булмаганда, бемор кулган 
пайтида протез танаси тулик, куринмаса, протезнинг орал и к; кисми 
ювилиб турувчи килиб тайёрланади. Металл-керамик протез тана- 
сининг конструкциясини танлаш пайтида х,ар бир бемор тишлари- 
нинг окклюзион муносабатлари ва характерига боглик х,олда, йу- 
Котилган тишлар анатомик шаклининг иложи борича туликрок 
Кайта тикланишига эришишга \аракат килиш лозим.

Альвеоляраро ораликнинг киска булиши протез оралик кис- 
мидаги сунъий тишлар баландлигининг пасайишига сабабчи булиши 
мумкин. Бундай \олатда альвеоляр усик шиллик пардаси га якин 
турувчи протез танасининг юзасини чинни билан копламай, ме- 
таллигича колдириш мумкин. Бундай шакллантиришда протез ора­
лик кисмининг синчини калинрок килиш унга янада мустах,кам- 
лик бахш  этади.

О ралик кисмини шакллантиришда х,ар бир шаклланаётган 
тиш табиий тишларнинг анатомик шаклини кайта тиклаши керак. 
Тишларнинг экватор ва думбокчаларини шакллантиришга ало- 
хдца эътибор бериш зарур.

Гипсли моделнинг иккинчи нусхасини олишдан олдин таянч 
тишларни тайёрлаш куйидагича амалга оширилади: аввал калам 
билан тиш буйни белгиланади, сунг тиш милк чунтагини очиб 
олиш учун милк болишлари кесиб олинади. Тугри чархланган 
тишларда зинапоянинг коплама чегараси яхши куринади. Кия 
сатх/ш  ёки зинапоясиз юзаларда куйилган белгисидан 0 ,5  мм 
юкорида унга параллел ^олда белги куйилади. Ш унда коплама- 
нинг ички юзасида буртма \осил булади. Бу буртмага караб, 
кейинчалик, коплама синчи тайёрланади. Коплама кирраси буртма 
билан бирга чархланади ва юпкалаштирилади. Моделдан нусха 
олишга тайёрлашдан аввал тишлар мум билан шакллантирилади.

Бунда, авваламбор, буйин олди кисмининг шакли ва катта- 
кичиклиги, альвеоляр усикка нисбатан тутган х,олати, тиш ора­
лик кисми чукурлиги ва кенглиги, сунъий тиш узунлигидан 
утувчи ук эгрилиги катта а^амият касб этади.

Ч айнов юзасини шакллантириш биринчи навбатда, чайнов  
функциясини тиклаш нуктаи назаридан утказилади, ам м о ан а­
том ик шаклни тиклаш сифати х,ам ундан кам эътибор талаб  
килмайди. Шундай килиб, окклю зион юза барча талабларга жа­
воб берган \олда, авваламбор, шу индивидуумнинг ёш ига хос  
булган микрорельеф хусусиятларига м ос келиши, чайнов функ­
циясини тулик таъминлаши х,амда карам а-карш и (ан тагон и ст) 
тиш билан барвакт жипслаш увлари булмаслиги лозим . Ана шу 
талабларнинг бажарилиши, албатта огиз бушлигида текширилади. 
Тайёр протез диккат билан курикдан утказилади, чинни билан



копланиш нинг сифат дараж асига ва металл тизм асининг ялти- 
раш (полировка) сифатига ба^о берилади. Протезни топш ириш - 
дан олдин сунъий крпламаларнинг ички юзасига х,ам бах,о бери­
лади. Буяш вацтида ёки тиш нинг анатомик ш аклини тугрилаш 
вактида (ай ни кса, ички ю заси буйлаб) чинни м ассаси  кириб 
Колиши мумкин. Кузга куринмас чинни зарралари протезнинг 
тиш цаторига пухта, жипс утказилишини кийинлаштиради. Унча 
катта булмаган диаметрли фасонли тошлар ёрдамида, бормаши- 
нанинг кичик айланишида ички юзадан чинни зарралари олиб 
таш ланади. Оксидли плёнкани олиб ташлаш х,ам ш у йусинда 
бажарилади. Ш ундан кейингина протез таянч тиш ларга эх,тиёт- 
корлик билан жойлаштирилади. Бунда катта куч иш латмаслик 
лозим, чунки протез ноаник х,амда босим остида утказилиши 
чинни м ассанинг синишига олиб келиши мумкин.

П ротез уз урнига яхши утирмаса, бу таянч тишлар апрокси- 
мал ю засида массанинг ортикча эканлигидан далолат беради. Бу 
хатони билиш учун кора к^огозни протезга кдратилган хдлда 
тиш лараро кисмга куйилиб, кейин эса протез урнатилади. Агар 
чинни к,опламада кора буёк, излари к,олса, демак уша ерда масса  
ортик,ча булиб, шу жойдан чинни масса олиб ташланади. Протез 
таянч тишларга енгил, аник, х,амда кушни тишлар билан зич 
жипслашув х,осил булгунча коррекция килинади. Беморда протез 
Куйилган тишларда сикилиш х,иссининг булмаслиги таянч тиш- 
лардаги хатоликнинг олди олинганидан дарак беради. Протезни 
охирги текширишда сунъий тишларнинг турли хил артикуляция- 
даги окклюзион муносабатлари текширилади \амда уларнинг шакли 
ва рангига эътибор берилади.

Протезни тайёрлашнинг охирги боскичи — бу чинни к,опла- 
мани буяш ва глазуровка (ялтиратиш) килиш, яъни уни сирлаш- 
дан иборат. Огиз бушлигида протез ва таянч тишлар спирт билан 
артилиб куритилади ва цемент билан мах,камланади.

Куприксимон протезлар билан протезлашда йул куйилиши 
мумкин булган хатолар

Куприксимон протезлар билан протезлашда энг куп таркалган 
хатолар куйидагилардан иборат:

• протезлаш олдидан курилган махсус тайёргарликнинг кони- 
карсизлиги;

• окклюзия бузилишининг бартараф этилмаганлиги;
• таянч тишлар клиник х,олатига нотугри ба^о бериш;
• куприксимон протез тайёрлашга булган курсатмалар доира- 

сини асосси з кенгайтириш;
• сунъий тишларнинг уз карама-карши тишлари билан була- 

диган купгина окклюзион алокаларининг йуктиги;



• куприксимон протез танасини нотуфи шакллантириш ок,иба- 
тида сунъий тишлар томонидан шиллик, к,аватининг шикастланиши;

• сунъий тиш думбок,чаларини, беморнинг ёшини эътиборга 
олмаган х,олда, нотуфи шакллантириш;

• куприксимон протезда альвеоляраро баландликнинг кат- 
талаш иш и ёки барвак,т окклю зион м ун осабатларн и н г пайдо  
булиш и;

• протезнинг эстетик жихдтдан к,оник,арсизлиги.
Бу курсатилган хатолар шифокорнинг етарли малакага эга  

эмаслиги ок,ибатида келиб чикдди. Тажриба ортиб борган сари  
табиийки, хатолар сони х,ам, одатда, камайиб боради. Ш ифокор 
хатосини асоратлар билан аралаштириб юбориш керак эмас. Касал- 
ликнинг одатдан ташк,ари кечиши ва асоси й  касаллик билан 
патогенетик богланганлиги касаллик асорати деб аталади. А сорат- 
ларга фармакотерапиядаги ножуя таъсирлар \ам киради. Ш унинг­
дек, тишларни к,исман йук,отганда ва к,арама-к,арши тишлар жуфти 
сонининг камлигида пародонтнинг функционал зурик,иши (юкла- 
ниш и) асорат булиб \исобланади. Аксинча, сунъий к,оплама, к,ис- 
ти рм а, пломба билан барвак,т окклюзион алок,анинг юзага келиши 
хатолик сифатида ба\оланади.

Хатоларни тах/1ил к,ила билиш ва уларни тан олиш шифо­
корнинг клиницист сифатида малака ошириш йулидаги энг ижо­
бий хусусиятларидан биридир.

Баъзан хатоларга техник-лаборантнинг протезни тайёрлаш  
технологиясини етарли даражада билмаслиги ёки эх,тиётсизлиги 
ва масъулиятсизлиги натижасида х,ам йул куйилиши мумкин.

Куприксимон протезларга клиник бах,о бериш

Куприксимон протезлар даволовчи восита х,исобланади ва 
уларга клиник нук,таи назардан тегишли бах,о бериш мумкин 
булади.

Куприксимон протезлар анча кенг тарк,алган протез конст- 
рукцияси ^исобланади. Унинг ортопедик даволовчи восита сиф а­
тида кенг таркдлганлигининг сабаби нимада? Биринчидан, бу- 
лар — олинмайдиган протезлар ва шу боисдан улар, олинадиган  
протезларни куллаш га мажбур булиб к,олиш эх,тимолидан \адик- 
сирайдиган беморлар ру^иятига купрок, тугри келади.

Иккинчидан, куприксимон протезлар, кичик х,ажмда бу­
лиш и ва милк четини х,исобга олмаганда, шиллик, к,ават билан 
деярли алок,анинг узилиши туфайли, беморлар томонидан енгил 
к,абул к,илинади ва уларга урганиш осон кечади.

Учинчидан, куприксимон протезлар юк,ори функционал хусу- 
сиятларга эга. Улар ёрдамида чайнов фаолияти тулик, тикланади, 
улар шаклланган окклюзион муносабатларни яхши ушлаб туради.



Туртинчидан, куприксимон протезларнинг замонавий кли­
ник усуллари ва ишлаб ч и калган технологияси уларни эстетик 
муносабатларда етарлича крникиш \осил к,илишига имкон яратади.

Куприксимон протезларга яхши клиник бах,о бериш  асн о- 
сида, уларни куллашда келиб чикддигап салбий хрлаглар \ак,ида, 
шунингдек, протезнинг ножуя ва айни пайтда, за^арли ва аллер­
гик таъсири х,ак,ида >̂ ам унутмаслик керак. Куприксимон про­
тезларни куллаш борасидаги кунгилсиз ва нохуш жих,атларга 
келсак, бунда талаб к,илинадиган таянч тишларни чархлаш  жа- 
раёни, клиникада аввал текшириб курсатилганидек, пульпа к,он 
томирининг бузилиш ига ва нерв элементларининг узгариш ига  
олиб келади (Гаврилов Е .И ., Погодин B .C ., Жумадиллаев Д .Н ., 
П остолоки И .И ., Большаков Г .В .). Бунда тишлар пульпасининг 
гиперемиясидан ташкдри, уларнинг лейкоцитлар билан инфильтра- 
цияланиш хддисаси кузатилади ва бу хрлат пульпанинг к^згали- 
шидан, яна х,ам аникроги унинг асептик яллигланишидан дарак 
беради.

К уприксимон протезнинг ножуя таъсирига, ш унингдек, та­
янч тиш ларнинг функционал зурик,иши \ам киради, албатта. 
Бунда таянч тишлар сонини тугри танлаш йули билан уларни 
камайтириш  мумкин, бирок, куриниб турганидек, тулик, йук,о- 
тиб булмайди.

Куприксимон протезнинг ножуя таъсирлари жумласига тиш­
нинг тахтакачлаш тизимига кириши натижасида, тишларнинг та­
биий к,имирлашини чегаралаб куйишини киритиш лози м . Ни- 
х,оят, крплама чети милк четига кднчалик аник, мослаштирилмасин, 
у милк чунтагига ботган \олда, табиий тозаланишни бузади.

Токсик таъсирлар кавшарланган куприксимон протезлардагина 
кузатилади. Кавшарланган жой ч из и гида жойлашган кавшар оксид- 
ланиш натижасида к,ораяди. Рух, мис каби бундай металл оксид- 
лари токси к хусусиятларга эга. Огизда нордон таъм сезилиши 
курсатилган оксидларнинг сулакда пайдо булиши ва электро- 
кимёвий бузилишларнинг келиб чик,иши билан изох^анади.

Клиник кузатишлар ва экспериментал текширишлардан кури- 
нишича, протезларнинг турли металлар (олтин, зангламайдиган  
пулат, кобальт-хром к,отишмаси) дан ясалиши огиз бушлигада 
микротокларни юзага келтиради, чунки турли электрланиш ху- 
сусиятига эга  булган металлар, кейинчалик сулакка кушилиб, 
одций элем ент х,осил к,илади. Огиз бушлигида микротокларнинг 
пайдо булиши к,атор клиник белгилар (металл таъми, тилла к,оп- 
лам асининг к,орайиши, ачишиш ^исси, таъм сезиш  х,иссининг 
бузилиши ва х;атто, шиллик, к,аватнинг сурункали яллигланиши) 
билан намоён булади.

Бошк,а тадк,ик,отчилар (М анеев В .Г ., Копейкин В.Н .)нинг  
фикрича, протезлаш да ишлатилган металл мах,сулотлари мух,им



ахдмиятга эга, шу билан бирга, олтин котишмалари гаптенлар 
ролини уйнаши ва металл протез так,иб юрувчиларда аллергия 
каби таъсирларни келтириб чикдриши хдм мумкин.

Металл тиш протезлари таъсирида аллергиянинг келиб чи- 
к,иш механизмлари х,ак,идаги масала хдмон кдзгин мунозараларга 
сабабчи булиб крлмокда. Шунга кдрамасдан, турли кртишмалардан 
Килинган протезлар билан тишларни протезлашдан сакяаниш л о ­
зим. Огизда ё^имсиз металл таъми ва гиперестезия пайдо булиши 
билан, ош кдзон-ичак тракти касаллигида (яра касаллиги, холе- 
циститлар, колитлар ва бошкалар) турли металлардан булган 
протезларни бир хил таркибли кртишмадан тайёрланган протез­
лар билан алмаштириш зарурдир.



III б о б

ТИШЛАРИ ЦИСМАН ТУШИБ КЕТГАН БЕМОРЛАРНИ 
ЕЧИЛАДИГАН ПРОТЕЗЛАР БИЛАН ПРОТЕЗЛАШ

Замонавий ечиладиган протез тузилмалари

Ечиладиган протез, нукроннинг хрлати ва катталиги, сакда- 
ниб долган тиш ларнинг сони, уларнинг кдттик, тукдмалари ва 
пародонтининг, протез майдончасини крплаб турган шиллик, пар­
данинг хдлати. альвеоляр кдсмнинг сакданганлиги, к.аттик, тан г­
лай гумбазининг чукурлиги ва боища анатомик хусусиятлар би ­
лан белгиланадиган конструктив хусусиятларига эга. Мавжуд булган 
конструкцияларнинг турли-туманлигига кара май, уларда барча 
турдаги ечилади ган протезларда учрайдиган, кдйтариладиган  
кдсм ларн и топиш  мумкин. Уларга элементлар (ф и ксаторлар) 
ни ушлаб турувчи асо сн и  ва сунъий тишларни киритиш керак  
( 3 .1 -а  раем). Ёйсимон протезда элементларни ушлаб турувчи асос- 
дан ташкдри, унинг шохчалари \ам мавжуд (3 .1 - ва 3.2-расм лар).

3.1-расм. Ечиладиган протез турлари:
а — пастки ж аг учун пластинкали протез; б — пастки жаг 

учун ёйсимон протез.

б

3.2-расм. Ёйсим он протезларнинг металл синчлари (а, б).
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Ечиладиган протезнинг асоси пластмасса ёки металлдан ясал- 
ган пластинка булиб, унга сунъий тишлар ва протезни огизда 
ушлаб турувчи к,исмлар — кламмерлар кртирилади. Протез асоси  
пастки жагнинг альвеоляр к,исмида, юкрри жагда эса , бундан 
ташк,ари, танглайда \ам ётади. Сунъий тишлардан чайнаш босими 
у оркдли протез майдончасининг шиллик, пардасига узатилади.

А соснинг пайдо булиши X IV  асрга бориб такдлади. Бунга 
к,адар тишлар сим ёки шойи ип ёрдамида крлган табиий тиш ­
ларга ма\камланган. Дастлаб асо с материал сифатида суяк ишла- 
тилган. XVIII аср охирларида асосни чиннидан тайёрлай бош - 
ланди, аммо бундай асосдан узок, фойдаланилмаган, чунки чинни 
куйдирилганда хджми к,искдрган. Эх,тимол, шундай мулохдзалар 
б о и с, кейинчалик, унинг урнини олтин ва бошкд кртишмалар- 
дан тайёрланган металл асо с  эгаллаган. Д астлаб металл асослар  
уймакорлик ёки оддий букиш йули билан тайёрланган, кейин 
э са  уларни эзиб тайёрлаш йулга куйилган. Х,озирги кунда аник, 
куймакорлик ривожланганлиги туфайли, яхлит куйилган асослар  
ортопедик стоматологияда кенг кулланилмокда.

Уз вак,тида каучукдан ясалган асослар \ам кулланган, ке- 
йинги 60 йил давомида эса пластмассадан ясалган асослар ишла- 
тилмокда. Каучук деярли 100 йил мобайнида ягона асо с мате- 
риали булиб келди. Унинг говакларида овкдг крлдикдари крларди 
ва протезлар ногигиеник буларди. Кейинчалик каучукнинг ур­
нини акрил пластмасса эгаллаб, у ортопедик стоматологияда кенг 
куллана бошланди.

Металл асос XVII асрдаёк, маълум булган, ам м о содца техн о­
логия (штамповка) унинг кенг таркдлишига имкон бермади. Уни 
асо с ва ёйсимон протезлар каркасини оловга чидамли моделларда 
куйиш усули ишлаб чик,илганидан ва кам киришадиган к,отиш- 
малар пайдо булганидан сун г яна эслашди. Металл асо с пласт­
м асса  протезларни деярли тулик, сик,иб чикдрди, ам м о унинг 
урнини боса олмади. Умуман, пластинкали ечиладиган протез- 
ларга бевосита протезлашда кулланадиган вак,тинчалик конструк- 
циялар сифатида к,араш керак булади. Уларнинг иккинчи кенг 
кулланиладиган жойи бу — ало\ида мух,офазаланган ах,оли гурух,- 
ларини, яъни нафакдхурлар, ногиронлар ва муддатли хдрбий хиз- 
матни утаёпанларни протезлашдир. Металл асосни куллашга к,ара- 
тилган куплаб умумтиббий ва м ахсус курсатмалар (Е .И .Г а в р и ­
лов, В.Н .Трезубов) ишлаб чик,илган. Умумтиббий курсатмаларга 
пластмассали протезларга аллергияси бор беморлар, туткднок,, 
бруксизм касалликлари, шунингдек, касбий касалликлар киради. 
А соси й  махсус курсатма сиф атида эса , пластмассали асосларнинг  
синувчанлигини курсатиб угиш  мумкин. Металл асосларни куп



хдпларда куллаш мумкин, аммо, айни пайтда, уларни тиш катор- 
ларида каттй нуксонлари булмаган шахсларда, жумладан, факат 
марказий ёки ён тишларини йукдтган беморларда куллаш, биз- 
нингча, максадга мувофикрокдир. Металл асосли протезлар чу кур 
тишлам(прикус)ли беморларни даволашда, альвеоляраро баланд­
лик камайганда, жаглар торайганда, оддий протезлар огиз бушли­
гини торайтириши окибатида нут к, тил х,аракати ва чайнашнинг 
Кийинлашиши каби лолларда тавсия этилади. Шу уринда, купги­
на салбий хрлатлар протез асоси билан боглик, эканлигини таъкид- 
лаб утиш керак булади. У  катти к, танглайни ёпиш асносида, 
тактиль, таъм ва \ароратни х,ис килиш бузилишини келтириб 
чикаради. Бир вактнинг узида нутк, огиз бушлигининг уз-узини  
тозалаш функциясининг бузилиши, унинг яллигланиши, баъзан 
Кайт килиш рефлекси кузатилади. Протезнинг табиий тишларга 
тегиб турган жойларида патологик чунтакларни х,осил килган 
х,олда протетик пародонтит юзага келади. Юкорида айтилганидек, 
асос чайнаш босимини шиллик пардага узатади. Маълумки, шил­
лик парда босимни амортизациялашга кодир булган морфологик 
структурага эга эм ас. Шу боис, бевосита шиллик пардага, у орка- 
ли эса  суяк ости пардасига берилаётган босим, биринчи навбатда, 
махдллий кон айланишининг бузилишини келтириб чикаради ва 
бунинг окибатида альвеоляр чуккининг емирилиши кучаяди.

П ротез асоси ни нг катталиги, сакпаниб колган тишларнинг 
сон и , альвеоляр кисмнинг емирилиш даражаси, катти к танглай 
гумбазининг намоёнлиги, танглай болишчасининг мавжудпиги ва 
\оказоларга боглик. Тишлар сони канчалик кам сакпаниб колган 
булса, а со с  шунчалик катта улчамга эга булади ва аксинча, 
тишлар сони канчалик куп сакланиб колган булса, а со с  шунча­
лик кичик булади. Протезни м уставка мл аш учун яхши шароит 
(альвеоляр кисмнинг баландлиги, каттик танглай гумбазининг 
намоёнлиги) протез асосини кичрайтириш имконини беради. Клам­
мерлар сонининг ортиши билан >̂ ам асос кичрайиши мумкин.

П ротез асо си  куйидаги максимал чегараларга эга : юкори- 
даги ва пастки тиш сиз ж агларнинг лунж ва лаб тарафларида 
протез чегараси , шиллик парданинг кузгалувчан бурмаларидан  
(ти згин) айланиб утиб, утиш бурмасига боради. Шиллик парда 
бурмаларининг протез асо си  томонидан ёпилиб колиш и ёток  
яраларни келтириб чикаради. П астки жагда протез асо си  тил 
тараф да ^ам тишлар сакпаниб колган сохдца, х,ам тиш лар сак- 
лан м аган сохдца, протез чегараси олд булимда тил тизгинини  
айланиб утиб, утиш бурмасида тугайди.

Каттик танглайда протез «А» чизикка озгина етмайди. Альве­
оляр дунглик албатта протез билан ёпилиши шарт. Бу уни барка- 
роррок килади. П астки жагда олд булимда протез асо си  кесувчи 
тишларнинг тиш дунгликларини ёпади.



Юкрридаги жагда дунгликлар очи к, крлади ва протез асоси  
фак,ат тиш буйинчаларига тегиб туради. Пастки ва юкрридаги 
жагларнинг молярлари ва премолярларида асо с экваторни ёпади. 
Бу — протез асосининг максимал чегаралари. Аслида турли лока- 
лизацияли нукронларни протезлашда асо с улчами сакданиб дол­
ган тишлар сонига, альвеоляр кием, кдгтик, танглай гумбазининг 
хрлатига, шунингдек, бошк,а шароитларга к,араб узгаради. П лас­
тинкали протез асосининг камчиликлари унинг улчамларини кич- 
райтириш билан боглик, табиий истакни келтириб чик,аришидан 
иборат. Юкрридаги жагда, асосни к,аттик, танглайнинг орк,а учдан 
икки к,исмида кичрайтирилган. Танглай болиш часи (торус) м ав­
жуд булганда, охиргисини «изоляциялашган» ёки болишча тан г­
лай уртасидан кесиб ташланган. Бу хрлат доим юпкдлашган шил­
лик, парда билан крпланган ва босимга жуда таъсирчан к,исмни 
очиш имконини бериб келган.

Альвеоляр дунглик олд тишларнинг ofh3 тарафидан яхширок, 
намоён булган холда, асос олд булимда кундаланг танглай бур- 
йалари сох,асида к,иск,артирилган. Танглай асосини к,иск,артириш- 
нинг турли варианглари, пировард натижада, уни юпк,а танглай  
туташтиргичи (перемичкаси) билан алмаштириш фикрини TyF- 
дирди. Модомики, каучук мурт материал экан , демак, уни м е- 
таллга алмаштириш керак, деган фикр келиб чикди. Ч амаси, шу 
тарзда ёйсимон (бюгелли) протезлар конструкцияси юзага келди. 
Ёйнинг пайдо булиши асоснинг металлдан ясалган юпк,а туташ - 
тиргич билан бириктирилган эгарсим он к,исмларга булинишига 
олиб келди. Ёйсимон протезлар к,ачон пайдо булганлиги тугри- 
сида аник, маълумотлар йук,. Фак,ат Е .М .Гоф ун г тадк,ик,отларида 
ёйсимон протезлар Гуммер томонидан 1916 йилда таклиф этил- 
ган деб курсатилади. Ёйсимон протезда эгар асоснинг ягона к,ис- 
ми \исобланади. Унинг ёрдамида, чайнаш вак,тида юзага келади- 
ган вертикал ва горизонтал кучлар протез майдончасининг шил­
лик, пардасига узатилади. Бир вак,тлар асосн и н г бир к,исми булган 
ёй узининг асосга хос булган хусусиятини йук,отган, чунки э н -  
диликда у шиллик, пардага тегмай, ундан маълум масоф ада ж ой ­
лашган. Ёй фак,ат эгарлар орасидаги богловчи \алк,а булиб, шу 
тарзда ёрдамчи роль уйнаган. Протезнинг эгарли к,исмида сунъий  
тишлар жойлашган. Эгарлар сони эса нук,сонлар сонига тенг. О р- 
к,ага очилган нук,сонларда эгарлар — охирги, киритилган нук,- 
сонларда эса — оралик, эгарлар деб аталади. Ёй кушимча ш охча- 
ларга эга булиши мумкин. Улар тиш к,аторининг олд к,исмида 
жойлашган нук,сонларга к,араб йуналади. Альвеоляр дунгликда ёй 
мураккаб тармокданиш (ретенцион панжара) билан тугайди. Ё й ­
симон протезнинг санаб утилган булаклари(деталлари)дан ташк,а- 
ри, ушлаб турувчи мосламалари(кламмерлар ва кулфли к,отир- 
гичлар)ни х,ам эслатиб утиш керак. Айтиб >тилган к,исмларнинг



барчаси бириктирилган хрлда ёйсимон протез синчини ^осил 
кдлади (3 .2-р асм га каран г).

Ёйсимон протеЗ синчини тайёрлашнинг икки хил усули м ав­
жуд. Биринчи усулда синч кисмлар буйича алох^да-алохида ку- 
йилса, иккинчи усулда — бутунлигича куйилади (яхлит куйил­
ган ёйсимон протезлар).

Сунъий тишлар

Тиш цаторларининг нуксонини урнини босиш учун куллана- 
диган сунъий тишлар маълум талабларга жавоб бериши керак. 
Уларни яллиЕдантирадиган ёки зарарли хусусиятларга эга булма­
ган материаллардан тайёрлаш лозим. Бундан ташкари, тиш лар­
нинг чайнаш функциясидаги камчилиги каби эстетик бузилиш- 
ларнинг урнини босиш  учун сунъий тишлар тугри анатомик  
шаклга, чиройли ва турли-туман рангга эга булиши керак. Ти ш ­
лар чайнаш босимининг таъсири остида синмаслиги ва кам ем и- 
рилиши керак. Тишларни асо с материали билан бирлаштириш  
усули катта ахдмиятга эга. Протез асоси билан монолит бириккан 
тишлар энг яхши сунъий тишлар \исобланади.

Замонавий протезлашда кулланиладиган барча сунъий тишлар 
махсус корхоналарда ясалади ва улар тайёрланадиган материали, 
протез асоси да кртирилиш усули, тишлар каторида жойлашиш  
ерига караб фаркланади. Сунъий тишлар чинни, пластмасса ва 
металл(зангламайдиган пулат, хром-кобальт коти ш мае и, платина, 
олтин)дан ясалади. Протез асосида тишларни котириш усулига караб 
крампонли, диаторик, найсимон ва котириш учун махсус бириктир- 
маларга эга булмаганларга ажратилади. Улар протезда жойлашиш  
ерига караб (кесувчи, козик) ва ён (премоляр ва моляр)ларга 
ажратилади. Чинни тишлар крампонли ва диаторик булиши мум­
кин. Бундай чинни тишлар стоматологик кабинетларга олд ва ён 
тишлардан иборат булган гарнитуралар сифатида келтирилади. Тиш­
лар турли рангга, шакл ва улчамга х,ам эга булади. Чинни тишлар 
асо с пластм ассаси билан монолит бириктирилмайди, шу боис, 
уларни котириш учун махсус котиргичлар ишлаб чикилган. Крам- 
понлар билан, асо сан , олд тишлар таъминланган, лекин молярлар 
хдм уларга эга булиши мумкин. Крампонлар металл (олтин, пла­
тина, пулат)дан ясалган цилиндрсимон ёки учи тугмасимон булиб 
тугайдиган узаклар булиб, улар ёрдамида крампонлар протез асо -  
сига котирилади. Ён тишлар диаторик тиркишларга эга булиб, 
улар ичига пластмасса киргизилади ва механик тарзда котирилади.

Тешикли тиш лар узаклар учун икки боши очик каналларга 
эга. Узакларни м ахсус омбирлар ёрдамида чайнаш юзасида ясси - 
ланади ва бу уларга протез асосида муставкам урнашиб туриш  
имконини беради.



Чинни тишлардан ташкари, сунгги йилларда пластмасса тиш­
лар х,ам кенг куллана бошланди. Чинни тишлар каби улар \ам 
яхши рангга, турли шакл ва катталикка эга. П ластмасса тишларга 
механик ишлов бериш осон (эговлаш , сайк,аллаш) ва асо с  пласт- 
м ассаси билан монолит бирикади, чунки у билан умумий кимё- 
вий хусусиятга эга. Шу боисдан, бундай тишлар крампонсиз ва 
ички тиркишсиз ясалади. П ластмасса тишларнинг асосий камчи- 
лиги сифатида улар рангининг узгарувчанлиги ва тез емирили- 
шини курсатиб утиш мумкин. Сунгги йилларда, сополнинг майда 
заррачаларидан кдлинган кукунига люминоформ кушиш йули 
билан мустах.камланган ва акрил полимер (композит полимер — 
компомер)дан ясалган тишлар кенг кулланилмокда.

Кдоман ечиладиган протезларни ма^камлаш

Протезлаш со\асида х,ар к,андай, жумладан, к,исмаи ечилади­
ган протезни ма\камлаш масаласи му\им урин эгаллайди. М а\- 
камлашнинг максадга мувофик, усули протезнинг яхши функ­
ционал сифатини таъминлаш, беморнинг унга тез куникиши ва 
таянч тишларни сакдаб колиш шартларидан бири \исобланади.

К^исман ечиладиган тишларни мах,камлаш учун анатомик ре­
тенция, кламмерлар, кулфли котиргичлар, пелотлар, протез усим - 
талари ва бошкалар деб аталувчи сунъий механик котиргичлар  
кулланилади.

Анатомик ретенция

Анатомик ретенция пастки ва юкори жагларда табиий мор- 
фологик шакллар билан яратилиб, уз шакли ёки \олати билан  
сузлаш иш , чайнаш ёки кулиш вактида протезнинг эркин \apa- 
катланишини чеклаши мумкин. Ч унончи, яхши сакдан ган ж аг­
ларнинг альвеоляр дунгликлари, табиий тишлар ва каттик тан г­
лайни нг яккол намоён булган гум бази протезнинг горизон тал  
йуналишда силжишига тускинлик килади. Альвеоляр дун гли к- 
лар протезнинг олдинга х,аракатланиш ига тускинлик килади, 
бунда у танглай гумбазининг олд кисм и билан бирга х,аракат 
килади.

Анатомик ретенция кисман ечиладиган протезни урнатиш  
масаласини тулик *«ал килмайди, чунки у альвеоляр кисм нинг  
арзимасдай туюлган озгина атроф иясида х,ам йук булиши мум­
кин. Бирок анатомик ретенциянинг мавжуд булиши протезни  
урнатишда катта ёрдам булади ва протез конструкциясини тан - 
лашда, чегараларини белгилашда уни доим инобатга олиш керак. 
Протезни энг ишончли ма^камлаш механик котиргичлар — клам­
мерлар ва кулфли котиргичлар оркали амалга оширилади.



Протезларни ма^камлашнинг механик усуллари 
(кламмерлар ва кулфли котиргичлар)

Х,озирги вактда врач-ортопедлар ихтиёрида турли конструк- 
цияли кламмерлар мавжуд булиб, улар мураккаб ва огир клиник 
шароитларда табиий тишларни куллаган \олда протезларни урна­
тиш имконини беради. Аммо кисман ечиладиган протезларни огизда 
мах.камлаш учун факат буларнинг узи етарли эм ас. Бу борадаги 
асосий вазифа шундан иборатки, протезни ма\камлаш учун кулла- 
надиган кламмерлар тизими протезни ма\камлабгина крлмасдан, 
балки у таянч тишларга ва протез майдончаси шиллик пардасига 
им кон кадар камрок зарар етказадиган булиши лозим. Ш у нуктаи 
назардан Караганда, кисман ечиладиган протезни маркам л аш му­
раккаб биомеханик муаммо ^исобланади. Бундан ташкари, клам­
мерлар пациентнинг таш ки киёфаси эстетикасини бузмаслиги 
хдм керак. Кламмерларнинг барча мавжуд турлари \ам ижобий 
сифатларга, хдм камчиликларга эга. У ёки бу кламмерни качон ва 
Каерда куллаш лозимлигини аникдаб олиш деярли хар доим ил- 
мий муаммо х,исобланади. Бунга тишлар кисман тушиб кетиши- 
нинг клиник куринишини, тукималар ва огиз бушлиги органла- 
рининг функционал хусусиятларини, шунингдек, кламмерлар­
нинг механик хусусиятлари ва уларнинг узаро таъсир усулларини 
урганиш оркали эришилади.

Кламмер турларини куриб чикишда уларнинг умумий кисм- 
лари(деталлари)ни белгилаб олиш мумкин: елка, тана, кламмер 
усим таси ва окклюзион коплама (усткуйма, накладка). Айрим 
кламмерларда санаб утилган деталлар тулик учраса, бошкаларида 
э с а  улар кисман булиши мумкин. Тажрибада янада мураккаброк 
кламмерлар \ам учрайди, яъни бунда улар таркибига кушимча 
кисмлар киритилган булади.

Кламмер елкаси деб, тиш тож кисмини камраб олувчи, унинг 
пружиналанувчи кисмига айтилади. Унинг х^олати тишнинг анато­
мик шакли билан белгиланади. Амалий стоматологияда тиш тож 
кисмининг юзасини икки кисмга — окклюзион ва буйин ёни 
(приш еечная)кисмларига булиш кабул килинган. Тишнинг энг 
дунг кисми(экватор)дан утувчи чизик улар орасидаги чегара булиб 
хизмат килади.

Кламмерларни ушлаб турувчи елкани яратишда куйидаги та- 
лабларни эсда тутиш лозим:

— кламмер елкаси, экватор ва милк орасида жойлашган 
хдлда, тишни лаб ёки лунж тарафдан ушлаб туриши керак;

— елка думалок ёки ясси булишидан катъи назар, тишга 
максимал нукталарда тегиб туриши зарур; бир нукгага тегиб 
туриши протез х,аракагланганда босимнинг кескин ортишига олиб 
келади ва эмаль некрозининг ривожланишини кучайтиради;



протез силжиганда елка пружиналаниши керак; бундай 
хусусиятга \амма кламмерлар \ам эга эмас: симлилари анча элас- 
тикро к,, куйма кламмерлар кам рок пружиналанади, лекин сунгги- 
лари дам айрим афзалликларга эга, яъни симли эгилган клам­
мерлардан фаркли равишда, улар тиш рельефини аник такрор- 
лайди ва шу боне, уларнинг тиш эмалига курсатадиган зарарли 
таъсири камрок булади;

елка суст булиши, яъни узи камраб турган тиш га протез 
тинч :\олатда булганида босмаслиги керак, акс х,олда, доим таъ­
сир этувчи гайриоддий кузгатувчи хрсил булиб, у пародонтнинг 
зурикишига сабабчи булади; эслатиб утилганидек, куч кламмер- 
нинг фаол босими, агар тиш сунъий коплама билан к°планмаган  
булса, эмаль некрозини келтириб чикариши мумкин, шунинг 
учун кламмерлар яхши эгилувчан хусусиятга эга булган матери- 
алдан тайёрланиши ва бу хусусиятларни термик ишлов берил- 
ганда саклаб колиши му\им;

елкани думалокдаш ва сайкаллаш лозим: уткир учлар, 
(айникса, симли кламмерларда), протез огизга киритилганда ва 
чикарилганда лаб ва лунж шиллик пардасини шикастлаш и мум­
кин.

К лам м ер танаси деб, ун и н г кузгалм ас к и см и га айтилади. 
У протез асоси ичига кирмасдан таянч тиш нинг жипелашув 
томон ида тиш экватори ва окклю зион юза орасида жойлаш ади. 
Уни экватор ва тиш буйинчаси орасига жойлаштириш ярамайди, 
чунки кламмер протезни куйиш га тускинлик килади. Олд тиш ­
ларда эстетик максадда кламмер танасини милк четига якинрок  
жойлаштириб, бу коидадан четлаш еа булади. У хрлда тиш ва 
кламмер уртасида протез куйишни осонлаштирувчи тиркиш к°~ 
лиши керак.

У си м та кламмерни протезга урнатиш  учун мулж алланган. 
У тиш сиз альвеоляр чукки буйлаб сунъий тишлар ости га жой- 
лаштирилади. Усимтани асосн ин г танглай ёки тил тараф ига жой­
лаштириш тавсия этш ш айди, чунки бу купинча протезнинг си - 
нишига олиб келади. Усимталар майда кузли гурлар билан таъ- 
минланиши мумкин, ёйсимон^ протезларда эса  улар унинг кар- 
каси билан бириктирилади. У з бажарадиган вазиф асига кура, 
барча кламмерлар — таяниб-уш ловчидир. Илгари уларни тая- 
нувчи ва таяниб-ушловчиларга ажратишга уринилган. Ш унга му- 
воФиК  ̂ушлаб турувчи кламмерлар билан таъминланган протез­
лар «чуктирилувчи» (погруж аю щ иеся) деб аталган, уз конструк- 
циясида таяниб-ушловчи кламмерларга эга булганлари эса  — «та- 
янувчи» деб аталган. Бундай ф арклаш нинг тугри эмаслиги ва 
унинг шартлилигига куйидаги далилларни келтириш мумкин. Би- 
ринчидан, «ушлаб турувчи» кламмер елкасининг бир кисми ва 
унинг танаси таянч тишнинг окклюзион сатх,ида ж ойлаш ади, 
демак, у мувозанатлаштирувчи ролини бажаради ва таянч юкни



уз зим м асига олаДи. Шу сабабли, хдтто оддий симли эгилган 
кламмер х,ам уз мо^иятига кура, таяниб-ушловчи \исобланади. 
Албатта, агар кламмер танаси тишнинг буйлама ук,ига перпенди­
куляр булган окклюзион сат^га окклюзион усткуйма (накладка) 
куринишида давом этса, унинг тираш таъсири кучаяди. Бирок, бу 
^олат барча маълум фиксаторларнинг комбинациялашган функ- 
циялари м о ^ я ти н и  узгартирмайди. Протезларнинг узи, улар кон- 
струкциясига турли кушимча элементларнинг киритилишига кара- 
май, босаётган пародонт ва шиллик, парда билан бирга чукади ва 
колган тиш ларга, к,аттик, танглай ва альвеоляр чуккиларга тая- 
нади. Ш у туфайли, уларни чукувчи ва таянувчиларга ажратишдан 
\еч бир маъно йук,. Ш унинг учун хам, узининг тузилишига 
кура, барча кламмерлар ^ам горизонтал, \ам вертикал кучлар- 
нинг так,симланишида иш тирок этади. Шу асн ода, кламмерлар 
чайнаш кучларининг бир к,исмини таянч тишларга узатиб, шил­
лик, пардани унга м ос булмаган чайнаш босимидан халос ки­
лади. Кламмерлар купинча металл (олтин, зангламайдиган пулат, 
олтиннинг платина билан котиш маси)дан, камрок х,олларда — 
п л астм ассадан  ясалади. Кулда ясалганда (букиш йули билан) 
улар букилган, куйилганда — куйма деб аталади. Кламмерлар- 
нинг катор турлари таклиф этилган. Энг куп таркалханлари — 
симли бир елкали, узлуксиз, дентоальвеоляр ва милкли клам­
мерлар ва бошкалар (3 .3 -р асм ).

1

3.3-расм. Кламмерларнинг турли куринишлари:
/ — симли бир елкали; 2  — сиртмоксимон икки елкали; 3  — денто­

альвеоляр; 4 — Бонвилль кламмери; 5 — Рейхельман кламмери;
6 — ош ирма кламмер; 7 — таяниб-ушлаб турувчи кламмер 

билан бириктирилган узлуксиз кламмер.



Металл кламмернинг ушлаб турувчи хусусиятларй у ясалган  
материал(олтин, пулат)га, термик ишлов бериш га, кундаланг ке- 
си м  профилига ва елка узунлигига боглик,. Олтин ва платина 
кртишмасидан ясалган кламмерлар энг яхш и пружиналанувчи 
хусусиятларга эга. Кртишмада платина микдорини ошириш клам­
мер симининг эластиклик хусусиятларини ошириш имконини  
беради. Кундаланг кесим узунлиги ва диаметри х,ам кламмер элас- 
тиклигига таъсир этади. Узун елка к,иск,асига нисбатан анча элас- 
тикрок,. Кундаланг кесим бир хил булганда, кламмернинг эл ас-  
тиклиги премоляр ва молярларда турлича булади. Кламмерлар 
турли тишларда бир хил эластикликка эга булиши учун Кунда­
л ан г кесими турлича булган симларни куллаш керак. Кламмерлар 
учун диаметри 0 ,6  дан 1,5 мм гача булган хром -никель симлар, 
шунингдек, 750 пробали олтин к,отишмали симлар чик,арилади.

Бир елкали симли кламмер. Бу турдаги кламмер тишни фак,ат 
бир тарафдан к,амраб олади (3 .3 -р асм ). У нинг елкасини шундай 
букиш  керакки, у узининг таранглик хусусиятларини фак,ат про­
тез киритилганда ёки чик,арилганда, яъни кламмер экватор ор- 
к,али утганда намойиш этадиган булсин. Доимий пружиналанувчи 
х,аракатни келтириб чик,арувчи, яъни кламмерли протездан узок, 
ва^т фойдаланиш таянч тиш нинг патологик кузгалувчанлигига 
олиб келади. Кламмер елкасининг тиш вестибуляр ю засига ва 
протез асоси пластмассасининг тиш огиз ю засига аник, ва пассив  
тегиб туриши орк,али ушлаб турувчи кламмернинг бундай кунгил- 
си з таъсирининг олдини олиш мумкин. П ротез асоси ни нг таянч 
тиш га тулик, тегиб турмаслиги купинча таянч тишлар пародонти- 
нинг зурик,ишига сабабчи булади.

Утказиладиган Джексон (перекидной) кламмери — тиш орал и - 
гидаги эгатчалардан утувчи ва вестибуляр ю зага чикувчи си рт- 
мок, шаклига эга. Бу турдаги кламмерда протез тайёр булганидан 
су н г, унинг таранг булиши учун кламмер елкасида тилим (р а с­
пил) к,илинган (3.3-расм ).

Узлуксиз кламмер. У куп занжирли деб х,ам аталади ва узайти- 
рилган кламмер турини акс эттиради, лекин берк тизимни х,осил 
ьушиши билан ундан фарк, к,илади (3 .3 -р а см ). Бу кламмер тиш  
кдгорининг х,ам вестибуляр, х,ам тил (танглай) тарафида жойла- 
шиши мумкин. У х,озирги вак,тда фак,ат куйма к,илинади. Узлук­
сиз кламмер турли мак,садларда кулланади: ушлаб турувчи, муво- 
занатловчи, шиналаштирувчи (тахтакачловчи) ва тиралувчи эле­
мент сифатида кулланиши мумкин.

Дентоальвеоляр кламмерлар. Табиий тиш ларга йуналтирилган 
протез асосининг вестибуляр томонидан чик,к,ан ycniyiap ден то­
альвеоляр кламмерлар деб аталади (3 .3 -р а см ). М аълум дараж ада  
эластикликка эга булган мазкур кламмерлар тиш  экваторидан  
бемалол утади ва протезнинг пухта урнатилишини таъминлайди.



Пластмасса кламмерлар. Баъзан таркибига металл си м  кири­
тилади. Бу холат уларни янада мустахдамрок, кил ад и, деб тахмин  
килинади. С им нинг пластмасса ичига киритилиши унинг м еха­
ник хусусиятларини сусайтиради, чунки бунда \ажм кенгайиш и- 
нинг коэффициенти турлича булиши натижасида ички зурикиш  
юзага келади.

Протез яхширок, урнашиши учун бир нечта кламмерлар би ­
лан таъминланади, бирок, бу холат баъзи нокулайликларни хам  
тувдиради. Чунончи, юкрри жагда улар лабни туртиб чикиб, 
жилмайганда куриниб туради ва бу камчиликни табиий таянч 
тишларнинг рангига мос равишда танланган пластмассани куллаб, 
бирмунча камайтириш мумкин.

Дентоальвеоляр кламмерларни таянч тишларнинг коронкалари 
баланд булганда ва нуксонни чекловчи тишлар бир-бирига парал- 
лел турган хрлларда куллаш мумкин. Клиник коронкалар паст 
булган хрлларда дентоальвеоляр кламмерларни куллаш мумкин 
эм ас. Уларни альвеоляр у си к л ар  осилиб турган хрлда хам  кулла- 
нилмайди, чунки у протезни жойлаштиришни кийинлаштиради. 
П ластм асса кламмерларнинг яна бир камчилиги ш уки, уларни 
фаоллаштириш (активациялаш ) мумкин эм ас. Кламмерларнинг 
бу тури венгр стоматологи Кемени томонидан ишлаб чикдлиб, 
ретенцион кламмер деб аталган. Бундай кламмерлар хрзир камрок, 
кулланилади.

Милк кламмери. Утиш бурмасининг ёнида жойлашган асо с  
усш и . У нинг махкамловчи хусусиятлари катта эм ас, чунки у 
ясалган пластмассанинг эластиклиги кам. Бу кламмерни махкам- 
лаш нинг бошк,а усуллари маъкул булмаганда ва протезни урна­
тишда бирор сабабга кура таянч тишлардан фойдаланиб булмаган 
Холлардагина куллаш мумкин. Бундай кламмер олд тишларга про­
тезни урнатишда эстетик нук,таи назардан хам тавсия этилади.

Куйма таяниб-ушлаб турувчи кламмер. Бу хозирда кенг кулла- 
наётган энг самарали конструкция \исобланади. Кламмер чайнаш  
аппарати касалликларини ортопедик даволаш усулларининг тако- 
миллашиши билан боиш кдир. Кисман ечиладиган протезларни  
урнатиш усулларининг ривожланишига ёйсимон протезлар билан 
протезлаш нинг таркдлиши катта таъсир курсатди. Маълумки, ёй­
симон протезларнинг улчамлари иложи борича кичрайтирилиб, 
минимумга келтирилган, бу э са  табиий равишда протез мувоза- 
натини камайтиради. Протезларни урнатишнинг эски усулларини 
тафтиш к,илиш барча турдаги куйма таяниб-ушлаб турувчи клам­
м ерларнинг яратилиш ига олиб келди. Куйма таяниб-уш лаб ту­
рувчи кламмерга протезни урнатиш элементи (икки елкали клам­
мер) ва окклю зион накладка куринишидаги таянч элементи ку- 
шилган булади. Окклюзион накладка катор куйма кламмерлар­
нинг таркибий кисми булиб, таянч элементларига мансубдир. 
Чеккадаги нуксонларда накладка босимнинг бир к,исмини таянч



тиш г а  узатади ва шу орк,али протез майдончасининг шиллик, 
пардасига огирлик туширади. Оралик, нукронларда накладкалар 
деярли тулик, вертикал босимни таянч тишларга узатади, бунинг 
натижасида ёйсимон протез чайнаш босим и так,симланиш усули 
буйича куприксимон протезга яцинлашади. Окклюзион наклад- 
канинг шакли турлича булиши мумкин. Куйма кламмерда окк ­
лю зион накладка таянч кулча (лапка) куринишига, букилган 
шакпда эса сиртмок, куринишига эга булиб, у яссиланган  
симдан иборат булади. Барча куринишдаги окклюзион накладка 
дои м  к,аттик, булиши керак, акс холда у уз вазифасини баж ар- 
майд,и. Шу сабабли, сиртмокримон симли накладкалар кам кулла- 
нилаци.

Окклюзион накладканинг урни ён тишлар чайнаш ю заси- 
нинг, крзик, тишларда эса — тил ёки танглай к,иялиги ю заси- 
нинг характерига боглик,. Окклюзион накладка урнини танлашга 
таянч тишларнинг антагонистлари билан жипслашиш характери 
\ам таъсир курсатади.

Ч айнов юзаси булган тишларда окллюзион накладка доим  
табиий эгатчаларда жойлашади, крзик, тишда эса , у кур чукурча 
(«слепая ямка»)да ётади. Окклюзион кулча тишларнинг ж ипс- 
лаш иш ига халак,ит берганда ва унга м ос келадиган бошк,а жой 
булмаганда, тишни чархлаш йули билан унинг учун майдонча 
тайёрлашади ва шундан кейингина у сунъий крплама билан  
крпланиши мумкин. Жилмайганда куриниб турадиган тишларни 
сунъий крплама билан крплаш керак эм ас. Окклюзион накладка 
плом банинг ичида \ам булиши мумкин, бунинг учун у ерда 
бушл ик, хрсил к,илинади.

Окклюзион накладка майдонининг шакли \ам протез ва унга 
тушаётган кучнинг так,симланиши учун алок,адордир. Амалиётда 
окклюзион накладка учун мулжалланган бушлик,нинг учта тури 
кузатилади, яъни улар: яссига як,инрок, булган овал; овал ва 
яшиксимон булиши мумкин.

Дастлабки икки \олатда окклюзион накладка протездан чи- 
к,аётган горизонтал кучларнинг таянч тиш га узатилишида иш ти- 
рок этмайди. Бушлик, яшиксимон шаклда булганда окклюзион  
кулча. ичкуйма(вкладка)га айланиб, протезнинг горизонтал си л- 
жиш ида унинг ён деворлари бу кучни бушлик,к,а узатади. Бу 
Холда у фак,ат таянч вазифасини эм ас, балки ма\камловчи эл е­
мент ролини х,ам бажаради. Тиш тож к,исми баланд булганда 
бунда_й зурик,иш зарарли булиб, тишни чик,ариб юборади. Ш у- 
нинг учун ^ам, деворлари тик булган усткуймага мулжалланган 
маидончани чеккадаги эгарлар учун куллаш ярамайди.

У^муман олганда, кламмер тизимларини ташкил этувчи д е-  
талларни таянч ва ушлаб турувчиларга ажратиш маълум даражада 
ш артаи тушунча эканлиги аён, албатта. Ва бу \олат окклю зион  
усткуима ва таяниб-уш лаб турувчи кламмер х,аракатининг тах,-



3.4-расм. О кклю зион усткуймаларнинг 
турли хрлатларида юкламанинг таянч 
тишга так,симланиш схемаси (Осборн 
буйича).

лилидан \ам як^сш кури- 
ниб турибди. Окллюзион  
у ст к у й м а  к у п и и ч а  тиш  
ар и кч ас и («бороздка»си — 
эгатча)га пунсон тарафдан 
жойлаштирилади. Бирок; бу 
кридага риоя килиш  шарт 
э м а с  ва в ази я т га  караб  
уни бош кача ж сй л аш ти -  
риш х,ам мумкин. Хусусан, 
уни кушни тиш том они­
дан эгатчага жойпаштириш  
мумкин. Бу унга бош ка жой 
топ илм аган и учун  э м а с, 
бал к и  п р о т е з г а  т а ъ си р  
этувчи кучларнинг таксим- 
лан иш  усул и , уларн и н г  
катталиги ва тиш нинг узун 
укига булган нисбатидан  
келиб чиккан х,олда амалга 
оширилади. Чет эл олими 

О сборн тиш га окклю зион усткуйма оркали таъсир этувчи вер­
тикал кучларнинг таксимланиш ини 3.4-р асм да курсатилган ан ­
тика схем а куринишида тасвирлайди.

Биринчи вариантда (3 .4 -а  раем) окклюзион устьдуйма (н а­
кладка) бутун таянч юзани кесиб утади. Тишга тугри келувчи 
кучнинг те^г таъсир этувчиси (схемада тиш кесик кон ус шак- 
лида келтирилган), тиш нинг буйлама ук.и билан м о с  тушган 
хрлда, таянч асо с  оркали утади. Окклюзион усткуйманинг бун­
дай жойлашувида тункарувчи \олат йук-

Худди шундай у,олат иккита окклюзион усткуйма (бири — 
дистал, иккинчиси — медиал жипелашув сатхдан) булганда %ам 
кузатилади. Тиш га таъсир этувчи барча кучларнинг тен г таъсир 
этувчиси бу \олда хдм асосий тиргаклардан утиб, вертикал те­
кисликда ётади; бу ерда \ам тункарувчи хдлати кузатилмайди 
(3 .4-г раем).

Тиш учун унча к,улай булмаган х/олат, накладка тишлинг жипе­
лашув юзасининг ярмидан купини /%оплаб, нуцеон тара^рдан ж ой­
лаштирилади ( 3 .4 - 5 раем ). Тиш га куйилган кучларнинг тенг таъ­
сир этувчиси таянч асоси  ёнидан утиб, тишни нуксон томонга 
эгилтиради ва шунда тункариш хдлати юзага келади. Буыдай %олат- 
ни йуналиши буйича /айриоддий булган функционал юкл амали бир- 
ламчи шикастли окклюзия сифатида бах,олаш мумкин. У'пи наклад- 
каларни узайтириш йули билан енгимлаштириш мумкин (3 .4 -е  раем). 
Ш унингдек, накладкалар иккала томонда ёки кушни тиш томо- 
нида жойлашган булса, тункарилишни мувозанатлаш (нейтраллаш)



мумкин (3 .4 -е  раем). Бу схемани премолярлар ва козик, тишларга 
\ам кулласа булади. Юк,оридаги олд тишларга ва молярларга нис­
батан эса, уни куллаб булмайди. Ушбу \олатда олд тишларнинг 
илдизлари латерал четга эгилган, юкрридаги жаг тишларда эса  
елпигичеимон таркдлган. Айрим тишлар учун бу схемаларни \исоб- 
лаб чикиш жуда мушкул, кламмер элементларини конструкция- 
лашнинг биомеханик усуллари ва уларни жойлаштириш усуллари 
анчагина кийиндир. Таянч сифатида иккита илдиз ва медиал 
к,ияликка эга булган пастки моляр хизмат кдлган лолларда куч- 
ларнинг такримланиши ^ам узгача булади.

Сунгги вактларда кулфли котиргичларнинг кенг таркалиши 
ва эстетик талабларнинг ортиши муносабати билан олд тишларда 
ва премолярларда окклюзион накладкаларнинг классик конст- 
рукцияларини кулламасликка х,аракат кдлинмокда. Бунда таянч 
элементлари булиб ечиладиган протезларда жойлашган кулфли 
котиргичларнинг к,исмлари, шунингдек, таянч коронканинг те- 
гишли тиргакларига тиралувчи, кламмер орал елкасининг ён 
Кисми ва ундаги ички дунглик хизмат к,илади (3 .5-р асм ).

3.5 раем. Кулфли котиргичлар ва таяниб-ушлаб турувчи кламмер 
елкалари ёрдамида ур пат ил ад и га н ёйсимон протез.



«Нея» фирмасининг кламмерлари тизими

Куйма кламмерлар чайнаш босимини симлиларига нисба­
тан яхширок, так,симлайди. Бирок, куйма кламмернинг керакли 
ш аклини топиш осон  булмаган. Гап шундаки, дастлаб у симли 
кламмер шаклини кур-курона такрорлаган, лекин унинг си - 
фатларини яхшиламаган. Кламмерлар ва ёйсимон протезлар кар- 
касларининг жиддий камчиликлари улар куйиладиган к,отиш- 
маларнинг камчиликлари туфайли \ам келиб чик,иши мумкин- 
лиги амалиётда учраб туради. Протез каркаслари каби зангла- 
майдиган пулатдан куйилган кламмерлар юмшок, булган, би- 
н обари н, катта к,олдик, деф ормациясига эга булган. Кртиш ма- 
нинг ута киришимлилиги куйиш жараёнида ёйсим он протез- 
ларнинг каркасларида булгани каби, кламмер тизимларини но- 
аник,, протез м айдончасига унча мос келмайдиган к,иларди. 
Х ром -кобал ьт ва олтин-платина к,отишмаларининг керакли ре- 
цептлари топилгандан кейин эса  а\вол тубдан узгарди. Энг 
куп таркдлган кламмерлар хром -кобальт кртиш масидан ясал- 
ганлари булди. Уларнинг катта окувчанликка эгалиги ва унча- 
лик к,иск,арувчан эм асли ги  (камрок, кириш имлилиги) ёйсимон  
протезн ин г барча деталларини бир вак,тнинг узида аник, ва 
наф ис куйиш им конини берди (яхлит куйилган ёйсим он про­
тезлар). Х ром -к обал ьт к,отишмасидан тайёрланган кламмер ти- 
зим лари, узининг аниклиги ва нафислигидан ташк,ари, етар- 
лича к,аттиклик ва таран гликка эга, бу э са  уларга пухта урна­
тиш ва таянчлаш хусусиятлари ни багишлайди. Кртишма тарки- 
бидаги хром  протезни сулак таъсирига баркдрор к,илади. Уму- 
м ан , ёйсим он протезлар ва хусусан, кламмерларнинг сифатини 
яхш илаш га кумаклаш увчи бошк,а бир мух,им омил сифатида, 
киришиш (усадка) ва деформацияни минимумга келтириш им­
конини берувчи, оловга чидамли моделларда аник, куйишнинг 
ривожланишини курсатиб утиш мумкин.

Них,оят, яхлит куйилган ёйсимон протезларнинг тарк,алишига 
кумаклаш увчи яна бир таклиф тугрисида эслатиб утиш га тугри 
келади. Бу Нея кламмер тизими; у 1956 йилда Франкфурт-Майн  
ш а\рида бир гурух, м утахасси слар томонидан ишлаб чик^лган 
булиб, бу гурух, таркибига стоматологлар, тиш техниклари, му- 
х,андис-металлурглар кирган. Муаллифлар симли кламмернинг 
си ни ш  жойи доим унинг асосдан  чик,иш ерида булишини ино­
батга олиб, кламмер тан аси ни \амда унга ёпишиб турадиган 
елкасининг к,исмларини каттарок, к,илишни таклиф этишди. Бун­
дай кламмернинг мувозанатловчи кдттик, к,исми булувчи чизик,- 
дан юкррида ж ойлаш иб, тишни коронканинг 1 /4— 1 /2 — 3 /4  к,ис- 
мига к,адар к,амраб олиш и керак эди. Кламмернинг ана шу к,ис- 
м ининг тиш даги х,олати протезнинг ёнлама силжишига к,арши



туриш имконини беради ва унинг ^олатини мувозанатлайди. 
Таърифланаётган тизимдаги кламмер елкаси шох (рог) шаклига 
эга. Протезни урнатиш елканинг буйин олди сох,асида ётган  
к,исми ?у1собига амалга оширилади. Кламмернинг таянувчи функ- 
цияси окклюзион усткуйма ва унга тегиб турган тана к,исми 
томонидан таъминланади. Одатда, Нея тизими кламмерлари про­
тез билан к,аттик,, силжимайдиган к,илиб кртирилади, бу эса  
протезни фак,ат бир йуналишда урнатиш имконини беради. Клам­
мернинг протез билан к,аттик, бириктирилиши чайнаш вак,тида 
протезни барк,арор килади.

М одомики, протез бир неча кламмерга эга булиб, гаянч 
тишлар х,еч к,ачон параллель булмас экан, унинг эркин куйи- 
лиши учун х,ар бир таянч тишдаги кламмернинг хдлатини белги- 
лаб олиш керак булади. Бу вазифа жагларнинг ишчи моделДарида 
параллелометрни ишлатган хрлда амалга оширилади. Нея фирмаси 
беш турдаги кламмерлар тизимини чик,аради (3.6-р асм ).

Беш турнинг барчасини ташкил этган элементлар анчадан 
бери маълум, лекин бу ерда улар бир тизимга бирлаштирилган 
булиб, бу тизим ёйсимон протезни урнатишнинг асоси й масала- 
ларини \ал этиш имконини беради. У ёки бу кламмерни танлаш  
купгина шартларга боглик, булиб, улардан асоси йси — булувчи 
чизик,нинг жойланишидир. Булувчи чизик, параллелометр гри­
фели билан чизилиб, тиш юзасини икки к,исмга: таянч (окклю ­
зион) ва ушлаб турувчи ёки ретенцион к,исм (буйин олди)га  
буладиган чизик,к,а айтилади. Кеннеди бу чизик,ни контур баланд-

В Д

3.6-расм. «Нея» фирмасининг кламмерлар тизими: 
а — биринчи турдаги; б — иккинчи турдаги; в — учинчи турдаги; 

г — туртинчи турдаги; д — бешинчи турдаги.



лиги, Гуммер — йулбошловчи деб 
атаган. Бизнинг назаримизда, бу 
чизик,ни мантик,ан ва мох,иятига 
кура, булувчи деб аташ макрадга 
мувофик, булади. Унинг х,олати 
тишнинг эгилганлигига к,араб 
узгаради, бу тухумсимон жисм 
мисолида ёрк,ин намойиш этил- 
гандир (3.7-расм ).

Одатда, булувчи чизик, ана­
томик экваторга мос тушмайди. 
Унинг х,олати фак,ат тишнинг 
табиий эгилганлигигагина 6 o f -

3.7-раем. Тухумсимон жисм *ола- бУл и б  к ол м асд ан , балки  па-
тининг узгариши муносабати би- р ал л ел о м етр д а  м о д ел ь  к,андаи

лар тизими тиш да маълум бир к,онуният асоси да жойлаштири- 
лади: уларнинг таянч к,исми тиш окклюзион ва бошк,а ю зала- 
рида булувчи чизик,к,ача, ушлаб турувчи к,исми эса  — булувчи 
чизик, ва милк чети орасида ётади (3 .8 -р асм ).

3.8-расм. Таяниб-уш лаб турувчи кламмер элементларининг 
схемаси (а): 1 — ушлаб турувчилар; 2 — мувозанатлаштирувчилар;

3 — таянч; кламмернинг таянч тишдаги хрлати (б).

Биринчи турдаги Акерс конструкциясининг кламмери (3.9-расм ), 
булувчи чизик, тиш нинг лунж ва тил юзаларида тахминан ко- 
ронканинг уртасидан, яъни нук,сонга тегиб турган зонадан, тиш­
нинг буйин олди сох,асида милкка бир оз як,инлашган х,олда 
угадиган, булувчи чизик,нинг оддий жойлашувида кулланади.

Кламмернинг к,аттик, к,исмида жойлашган окклюзион уст- 
куйма протез асоси н и н г протез майдончаси тук,ималарига боти-

лан булувчи чизик, хрлатининг 
узгариши.

\олатга келтирилаетганига х,ам 
богликдир.

Нея фирмасининг кламмер-

а



шига туск,инлик килиб, чайнаш  
босимининг бир кисмини таянч 
тиш оркали пародонтга узатган 
хрлда, таянчни таъминлайди.
Тишни тил ва вестибуляр томон­
дан к,амраб турувчи елкаларнинг 
каттик кисми протезнинг ён то ­
м он га силж иш ининг олдини  
олади ва унинг \олатини муво- 
занатлайди. Бундан таш кари, 
улар таянч функциясини бажа- 
ришади. Кламмерларнинг буйин 
олди со^ада жойлашган пружи­
наланувчи учлари урнашишни таъминлайди. Кламмернинг эл ас­
тик урнаштирувчи кисми ички катталигига караб жойлаштири­
лади: ичкиси канчалик кам ифодаланган булса, кламмернинг у 
Кисми шунчалик узун булади ва аксинча, урнаштирувчи кисм­
нинг ичкиси чукур булса, у буйин олди со^ага камрок киради.

Агар булувчи чизик нуксонга бурилган тиш нинг жипслашув 
юзасида баланд жойлашган булса, биринчи турдаги кламмер 
кулланмайди, чунки бу ерда уни окклюзияни бузмай туриб урнатиб 
булмайди. Бу турдаги кламмернинг каттик кисмлари пружи­
наланувчи хусусиятларга эга эм ас. Ш унинг учун уларни факат 
булувчи чизик ва чайнаш ю заси ор аси га, тиш ю заси н и н г 1 /4 — 
1/2 кисмигача камраган \олда ва зинх,ор буйин олди со^ага кир- 
масдан жойлаштириш керак. Кламмерни бундай жойлаштириш ва 
унинг конструкциясидан келиб чикадиган физикавий хусусият- 
лари протезнинг трансверзал йуналишда силжишини бартараф  
этиш имконини беради.

Бу турдаги кламмер, кламмерли конструкцияларга хос булган 
бир канча ижобий хусусиятларнинг эн г макбул ж амламасини  
узида акс эттиради ва бу \олат унинг кенг кулланилиши учун 
замин \озирлади. Тугри, унинг кулланиши тиш ларнинг эгилган  
^олатидаги булувчи чизикнинг нокулай жойлашиши билан бир 
оз чекланиши мумкин. Бирок бунда дистал ж ойлаш ган тиш ­
ларни ташки киёфани бузмаган \олда сунъий коронкалар билан 
Коплаш имкони тугилади. Биринчи турдаги кламмерларни куйиш 
учун, жилмайганда, сузлаш ганда нокулай ш ароитларда курина- 
диган тишларни коронка билан коплаш ярамайди, бундай хрлда 
бошка турдаги кламмерларни ёки кулфли котиргичларни куллаш 
керак.

Иккинчи турдаги кламмер тана ва эгарга тил ёки танглай 
ёйларига котирилган, Т-шаклидаги иккита елка билан бирикти- 
рилган окклюзион усткуйма куринишида берилган. Уни яна икки- 
ланган ёки парчаланган деб \ам аташади (3.1 О-a , б, в, г расмлар).

3.9-расм. Биринчи турдаги кламмер: 
а — кламмернинг тишдаги по­
лати; б — булувчи ч и зи к



3 .10-расм. Иккинчи турдаги 
кламмернинг куринишлари.

Бу кламмернинг купгина 
вариантлари маълум. Улар асосан 
кламмернинг урнатувчи учини 
протез билан бирлаштирувчи ел- 
канинг шакли ва унинг жойла­
шиши билан фарк килади.

Бу кламмернинг окклюзия 
усткуймаси катти к таянчни таъ- 
минлайди, тишнинг буйин олди 
кисмида жойлашган пружина- 
ланувчи елкалар эса уни яхши 
урнатиш  и м кони ни беради. 
Юшммер елкаларининг каттик 
кисми, одатда, кичик булади, 
шу боис, трансверзал йуналишда 
кламмернинг етарлича котири- 
лишини таъминламайди. Клам­

мернинг бу тури булувчи чизикнинг нуксонга энг якин булган 
юкори сохдсидан утиб, ундан олисдаги со^асига тугри келадиган 
гайриоддий жойлашишида кулланилади. Булувчи чизикнинг бун­
дай жойлашувида энг якин сохдда оддий таяниб-уш лаб турувчи 
кламмернинг таянч-кагтик кисмини тишлов (прикус)ни бузмас- 
дан туриб жойлаштириб булмайди. 3.10-расм да бу турдаги клам­
мернинг учта варианти келтирилган (б, в, г). Кламмерни урна- 
тишда богловчи елканинг пружиналанувчи хусусияти катта ах,ами- 
ятга эга. Елка учларига караб бир текис торайиши керак, бу унга 
пружиналаниш имконини беради. 3.10-расм да курсатилганидек, 
елка Т  шаклига ёки L  шаклига эга булиши мумкин, бундан 
ташкари у Е , U , 1 шаклларига х,ам эга булиши мумкин.

Учинчи турдаги кламмерлар деб, купинча 1—2 турдаги клам- 
мерларга айтилади (3 .1 1 -раем).

Бу ном унинг конструкци­
ясини ак с этти р ад и , чунки 
унинг бир елкаси биринчи тур­
даги кламмернинг кисми, ик- 
кинчиси э са  — иккинчи тур­
даги кламмернинг кисми \исоб- 
ланади. Учинчи турдаги клам­
мер булувчи чизик тишнинг 
турли юзаларида х,ар хил йуна- 
лишларга эга булганда кулла- 
нади. Купрок бу х,ол молярлар 
эгилганда, баъзан э са  бурил- 
ганда кузатилади. Бунда лунж 
юзасида булувчи чизик оддий, 
карама-карш и ю зада эса па-

3Г11-расм. Учинчи турдаги кламмер 
ва унинг вестибуляр (а) \амда тил 
(б) юзаларидаги ^олати.



раллель йуналишга эга булади. Куп хрлларда оддий булувчи чи­
зик, юк,оридаги тишлар (молярлар)нинг танглай юзаларида ва 
пастки тишларнинг лунж юзаларида курилади. Уз хусусиятларига 
кура, бу кламмер биринчи турдаги кламмердан деярли к,олиш- 
майди. К,аттик, окклюзион усткуйма яхши таянчни таъминлайди, 
кламмер елкалари э са  етарлича таянч ва к,отириш имконини 
беради.

Туртинчи турдаги кламмерни купинча акс таъсир этувчи бир 
елкали кламмер деб аташади (3.12-расм). Бундай кламмерлар булувчи 
чизик, гайриоддий жойлашган тишларда, яъни премолярлар к,озик, 
тишларнинг лунж ёки тил томонга эгилишида, шунингдек, улар­
нинг конуссимон шаклида ёки клиник коронка паст булганда 
кулланади. Тиш тил томонга эгилганда булувчи чизик, эгилиш  
томонида баланд кутарилади ва бир вак,тнинг узида, к,арама- 
к,арши (вестибуляр) томонда пастга тушади.

Вестибуляр эгилишда, аксинча, булувчи чизик, лунж ю заси- 
да баланд кутарилиб, тил томонда пастга тушади. Шундай к,илиб, 
тиш нинг бир томонида кламмер к,аттик, к,исмининг жойлашиши 
учун кулай шароит юзага келади ва бунда елканинг ретенцион  
к,исмини жойлаштиришга имкон булмайди.

Кламмерларни бундай тишларда жойлаштиришда куйидаги 
тамойилларга риоя кдлинади: кламмернинг к,аттик, к,исми, м аса­
лан, уни окклюзияларни бузмасдан жойлаштириш имконини бе- 
рувчи катта таянч текислик мавжуд булган лунж ю засига ж ой- 
лаштирилади (тиш тил том онга эгилган булса). Сунг кламмер  
тиш нинг дистал жипслашув юзасини айланиб утади, унинг о к ­
клюзион кулчаси фиссурада ётади ва тил ю засига угади. Бу ерда 
у булувчи чизик,ни кесиб утади ва узининг пружиналанувчи учи 
билан буйин олди к,исмда жойлаш иб, протез урнатилишини таъ­
минлайди. Бу кламмер протез синчи билан, тиш нинг эгилган  
тарафига к,араб, го\ тил 
(танг лай), гох, вестибуляр 
юза том он дан  ж ойла­
шиши мумкин булган 
тана орк,али бириктирил- 
ган. У тил ёки вестибу­
ляр юза томонда жойлаш- 
ганда тескари таъсирли 
клам м ер  д еб  атал ади  
(3 .1 2 -а  раем). Агар у вес­
тибуляр юзада жойлаш­
ган булса, у х,олда орк;а- 
дан акс таъсир этувчи 
кламмер х,ак,ида суз юри- 
ти л ади  ( 3 .1 2 -б  р аем ).
Ш ундай к,илиб, бу клам-

3.12-расм. Туртинчи турдаги кламмер:
а — тескари таъсирли; б — орк,а акс таъ­
сирли.



мернинг икки тури мавжуд. Акс 
таъсир этувчи кламмерлар дис­
тал таянчсиз чекка эгарларда му- 
ваффак,ият билан кулланмокда. 
Уларнинг окклюзион усткуйма- 
лари таянч х,осил келади, ел­
каси эса — протезни урнашти- 
ради. Бунда таъриф ланаётган  
кламмер бир вак,тнинг узида 
протезнинг х,ам воситали, \ам 
бевосита фиксатори, яъни тун- 
карилишдан чекловчиси булади.

Модомики, бундай кламмер 
кламмер тизимининг урнашти­
рувчи функциясини мустах,кам- 
лаш учун бир томонлама ретен- 
цияни таъминлар экан , бу син- 
гари ёки шунга ухш аш  бошк,а 
кламмерларни фак,ат бошк,а та- 
рафдан куллаш тавсия этилади.

Бешинчи турдаги кламмер бир елкали уалцали кламмер номи 
билан юритилади. У булувчи чизик, эгилиш томонида баланд 
кутарилган ва к,арама-к,арши томонда пастга туш адиган, эгилган, 
якка хрлдаги молярларда кулланади (3.13-расм).

Кламмер танаси таянч ю зада ётиб, тишни тулик, ураб олади, 
шунинг учун х,алк,али деб аталади. Кламмер елкасининг пружина­
ланувчи учи эгилиш том онида мавжуд булган ретенция пункти- 
даги буйин олди зонага киради. Иккита окклюзион усткуйма 
мавжуд булганда ва улар тиш ни деярли айлана буйлаб ураб ол- 
ганда, у яхш и таянчни таъминлайди, аммо унинг урнаштирувчи 
хусусиятлари суст намоён булади. Шунинг учун х,ам, уни куллаш, 
акс таъсирли кламмерлар каби, шунга ухшаш ёки бошк,ача клам­
мерлар билан бошк,а тарафдан урнатишни ва мустах,камлашни 
доим назарда тутади. \алк,асимон кламмернинг кщтиьушгини оши­
риш учун ёки ёйдан чикувчи, ёки кламмер танасининг усигидан 
чикувчи иккинчи к,отирувчи тан а яратилади.

3 .13-расм. Бешинчи турдаги клам­
мер ва унинг тишда жойлашиши:
а, б — кламмер конструкцияси; 
в — булувчи чизик,нинг х,олати; 
г — кламмернинг тишдаги 
х,олати.

Телескопик фиксаторлар

Ф и ксаторл арн и н г бу турлари телескопик кламмерлар ва 
тел еск оп и к  коронкаларни уз ичига олади. Биринчиси — кен- 
гайтирилган елкалар булиб, кенгайтирилган, бир-бири билан 
бириктирувчи кундаланг окклю зион усткуймалар ёрдамида би- 
риктирилган. Куйма таянч коронкада бу кламмер учун майдонча 
шакллантирилади (3 .1 4 -я  р аем ).



3.14-расм. Ёйсимон протезнинг телескопик кламмери.

Т аян ч коронкасида майдончага (3 .1 4 -е  раем) таянувчи клам­
м ер н и н г катта орал елкаси (3 .1 4 -5  раем) купинча кулфли кртир- 
гичла_рнинг таъсирини кучайтиради.

Телескопик коронкалар икки киемдан — ички ва ташки 
Кисмлардан иборат. Ички кием металлдан ясалган куйма конус- 
с и м о к  крпкрктга булиб, тиш кемтигини ёпади. Анатомик шакли 
аник, ифодаланган комбинацияланган коронка ташки кисми х,исоб- 
ланад.и. Ички кисми (к,опк,ок,ча) тишга цемент билан к,отирилади, 
таш к и  (коронка) кисми протез билан бириктирилади. Кламмер­
нинг иккала кисми механик бирикмани ташкил этиб, уни фак,ат 
протезн ин г вертикал \аракатланишида ажратиш мумкин. У рна­
тиш 1соронкаларнинг тегиб турувчи юзалари орасидаги функцио­
нал ижикдланиш кучи х,исобига амалга оширилади. Чайнаш боси - 
мини таянч тишларга узатиш принципи буйича телескопик ко- 
ронкаларни таяниб-ушлаб турувчилар к,аторига киритиш керак.

Ш унингдек, телескопик к,отиргичларнинг модификациялаш- 
ган шакллари х,ам таклиф этилган (А .П .К он овалов, Е .Н . Ж улин). 
Тиш ларни телескопик коронкаларга тайёрлаш куйма коронкаларни 
тайёрлаш  каби амалга оширилади. М одомики, радикал тайёрлаш  
ам ал га  оширилаётган экан, уни рентген суратлари назорати о с ­
тида бажарган маъкул. Ташки телескопик коронканинг усти эсте­
тик жи\атдан пластмасса ёки чинни билан крпланади. Орал юзаси  
крпланмайди, унда погонали кламмер елкаси учун майдонча фре- 
зерлаиади. Бунинг учун махсус фрезерловчи ускуна кулланади.

Кулфли ва шарнирли котиргичлар

Кулфли котиргичлар, яъни атачменлар1 икки киемдан и бо­
рат. Биринчи кием элементлари таянч тишларга вкладкалар, ко­
ронкалар ёки ярим коронкаларда котирилади. У  силжимас булиб, 
матрица  деб аталади. Кулфли бирикманинг иккинчи кисми эса

'Атачмен (фр. Attachment — боглик;! и к) — асосий европа кулфли к,отирма 
н о м и н и ж  транскрипцияси булиб, у матрица ва ички куш имча киемдан  
иборат Булган фиксатор маъносини беради.



матрица ичига кириб, ичщуймали (вклад- 
кали) деб аталиши мумкин. У протез 
билан ^аттик, бириктирилиб, факат у 
билан бирга хдракатланади ( 3 . 15-расм ).

Одатда, барча кулфли бирикмалар  
протезнинг нисбатан вертикал силжи- 
шини таъминлайди, бу ун и  бемалол 
олиб-куйиш имконини беради. Айрим  
конструкцияларда ичкуймал и (вклад- 
кали) кисмнинг кузгалувчаилиги шу 
билан чекланади, бошк.аларида шар- 
нирли каби х,аракатлар со д и р  этилиши 
мумкин.

Кламмер ва кулфли крти ргич \apa- 
катлари орасида катта фарк б о р . Клам- 
мерни шундай созлаш м умкинки, про­
тез тинч турганда у фаол кучга эга 
булмайди. У фак,ат протез \аракатлан- 
ганда кучланиш остида булади. Кулфли 
кртиргичларда узгача \олат р уй  беради. 
Ишкаланиш кучини хрсил к^илиш учун 
ташки кисмлардан бири д о и м  кучла­
ниш хдтатида булади. Бу э с а ,  матери- 
алнинг тез емирилишига'ва кулфли ко- 
тиргичнинг бузилишига ол и б келади ва 
натижада, уни алмаштириш зарурати 
келиб чикади.

Кулфли когиргичларни клиник баландлик етарлича булганда 
куллаш мумкин. Уларни яратиш учун заводларда иридий кушил- 
ган олтин ва платина кртиш маси, К Х С  хамда эластик; пластмас- 
салар ишлатилади.

Шарнирли ёки бутыли бирикмалар деб, таянч ти шларга ту- 
шувчи огирликни парчалаш учун ва мос равишда ул ар  пародонт- 
лари функционал зурикишининг олдини олиш учу^н мулжал­
ланган ва айланма ёки шарнирли хдракатланиш и м к он и га эга 
булган шарнирли котиргичларга айтилади.

Тусинли (балкали) цотиргичлар

3 .15-расм. Кулфли котир- 
гич:
а — ечиладиган протез­
нинг кламмер елкаси ва 
кулфли кртиргичнинг ме­
талл-керамик коронкаси; 
б — та я н и б -у ш л а б  ту ­
рувчи елка билан комби- 
нациялашган кулфли 
Котиргич.

Тусинли к°тиргичлар уз мо\иятига кура кулфли кдгиргичлар  
тоиф асига киради. Улар киритилган нуксонларни протезлаш да 
кулланади. Тусинли котиргичнинг мо^ияти куйидагича: таянч тиш­
лар коронка билан, илдизлари эса  — копкокчалар би л ан  копла- 
нади. У ларга кесими туртбурчак, овал, томчисимон ё к и  думалок 
симдан ясалган тусин-ш танга (балка) кавшарланади (3 .1 6 -р а см ).



Т^син ёрдамида тишлар блокка 
бирла шади ва бу х;олат уларни янада 
баркдрор к,илади. Ёйсимон протез эга- 
рига туси н контурини аник, такрор- 
лайдитан матрицали к,исм урнатилиб, 
у гусинга илгакланадиган кулф ор- 
к,али тиралади. Бунда протез босими 
асо сан  тусинга, камрок, даражада эса  
альвеоляр к,исмнинг шиллик, парда- 
сига ^затилади. Бу тизим Шредер ва 
Румпель томонидан ишлаб чикдлган.
Д ольдер ечиладиган протез урнатил- 
ганда тусинга илгакланиб к,оладиган 
фиксаторларни таранг металлдан ёки 
пластмассадан ясашни таклйф этди.

Ш ундай кдпиб, балкалар куллан- 
ганда, протезнинг бир-бирига аник, мос тушадиган икки к,исми 
(ечиладиган ва ечилмайдиган) тайёрланади. Тусинли тизим билан 
к,анчалик куп тишлар бириктирилган булса, протез ясаш да ш ун­
чалик катта аникушк талаб к,илинади. Ш у боисдан, кулфли ва 
тусинли к,отиргичларни тайёрлаш технологияси аник/гиги ута 
юк,ори булган технологиялар к,аторига киради. Тусинли тизим - 
ларни фак,ат таянч тишларнинг клиник коронкалари баланд булган- 
дагина куллаш мумкин. Тишлардаги коронкали к,исмлар баландлиги 
паст булганда протез асоси ва сунъий тишларга жой к,олмайди.

Кламмерни протез билан бирлаштириш

Турли кламмер тизимли урнатишни куллаган \олда, к,исман 
ечиладиган протезлар билан протезлашда шифокор олдида клам­
мерларни протез асоси билан бирлаштириш муаммоси кундаланг 
туради. Муаммонинг узига хослиги пародонт ва альвеоляр к,исм 
шиллик, пардасининг к,айишк,оклигидан келиб чикдди. В .И .К ула- 
ж енконинг маълумотларига кура, шиллик, парда берилувчанлиги 
тишларнинг таянч тук,ималари берилувчанлигидан 20—60 баравар 
юк,ори экан. Бундай фарк, натижасида шиллик, парда ва таянч 
тишлар пародонтининг ало\ида к,исмларида юклама фарк,и юзага 
келади. Бунинг ок,ибатида чайнаш босимини альвеоляр чук,к,и ва 
таянч тишлар орасида так,симлаш к,ийинлашади, яъни бунда про­
тезнинг таянч тишларни емирувчи таъсирининг олдини олиш  
керак булади.

Кламмерни протез асоси билан к,аттик,, пружиналанувчи ва 
бугимли бириктириш усуллари мавжуд. Биринчи усулда кламмер 
протез билан кузгалмас к,илиб бириктирилади ва протезга тугри 
келадиган чайнаш босими таянч тишларга кламмер орк,али узати-

3 .16-расм. Ечиладиган протез 
к ,о ти р ги ч и н и н г т у си н л и  
(балкали) тизими.



лади. Иккинчи усулда кламмер ел- 
калари протез билан ухун пружи- 
наланувчи тана ёрдамида бирикти- 
рилади. Бу хрлда тиш ларга протез 
босимининг бир кисми узатилади, 
Колган к,исми пружинал анувчи ри- 
чаг оркали ютилади (3.1 7-расм ).

Пружинанинг самарадорлиги  
унинг узунлигига, кундаланг к е- 
сими профилига, материал харак- 
тери ва унга термик иш лов бери - 
лишига боглик,- Учинчи усулда эса , 
бугимли бириктириш, яъни ш ар­
нир м осламаси кузда тутилган. 

Бунда кламмер босимни таянч тишларга узатмаган \олда, факат 
протезни ушлаб туради. Бугимли бириктиришда чайнов босими  
дархдл альвеоляр чуккининг шиллик пардасига узатилади. П ру- 
жиналанувчи бириктиришда эса , аксинча, юкламани: альвеоляр 
чуккининг шиллик пардасига бир оздан сунг, яъни ги ш  перио- 
донти тегишли зурикиш хдлатига келгачгина узатилади. Катти к 
бириктиришда таянч тишларнинг пародонтита буладиган ф унк­
ционал юклама ортади ва айни пайтда, альвеоляр чук^ки тукима- 
ларига булган юклама камаяди.

Бугим иш латилганда, аксинча, таянч тишлар альвеоляр чук~
кига нисбатан камрок зурикади.

Кламмерни урнатиш учун таянч тишларни танлаш

Таянч тиш ларга нисбатан бир неча умумий талаблар куйи­
лади. Биринчидан, улар баркарор булиши керак. Тишларнинг па­
тологик ку’малувчанлик \олатларида баркарор тизим косил килиш 
учун, уларни ёндош  тишлар билан бирлаштириш керак. Ен атро- 
фида сурункали яллигланиш учокдари мавжуд булган тиш канал- 
лари муваффакиятли пломбалангандан кейингина бундай тишлар 
таянч сифатида ишлатилиши мумкин. Канал тулик пл-омбаланма- 
ган булса, тишни кламмер тизимига киритиш хатарли.

Иккинчидан, тишлар аник анатомик шаклга э г а  булиши 
керак. П аст ёки конуссим он коронкали, буйинчаси очилиб кол- 
ган ёки клиник коронкаси ва илдизи уртасидаги нисбати кескин  
бузилган тишлар кламмерни урнатиш учун яроксиз х,исобланади. 
Бу камчиликлар нисбий камчиликлар сирасига киради. М ахсус  
ишлов берилгандан сунг бундай тишлар кламмерли тизимнинг 
таянчлари каторига киритилиши мумкин.

Учинчидан, таянч тиш нинг антагонистлари била-Н  узаро му- 
носабатларини х,исобга олиш керак булади. Бу узаро муносабат-

3.17-расм. Кламмернинг протез 
билан пружиналанувчи бир- 
лаштирилиши.



лар шунчалик як,ин булиши мумкинки, ^атто чайнаш ю заси да- 
ги фиссурага жойлаштирилган кичик окклюзион усткуйма тиш ­
ларнинг жипслашишини бузадиган \олатлар \ам кузатилади. Бун­
дай х,олатларда таянч элементни жойлаш тириш  учун бопщ а  
тишни танлаш ёки окклюзион усткуймани окклюзион ичкуй- 
мага айлантириш ва таянч тишга коронка кийдириш керак. Куп 
лолларда сунъий коронкада \осил к,илинган, буйинолди п ого- 
нага таянувчи, кламмер елкасининг ён юзаси таянч функцияни 
уз зиммасига олади. Санаб утилган шартлар фиксаторларни тугри 
урнатиш борасидаги ягона талаблар эм ас. Уларни кламмер чи- 
зинугарига м ос тарзда маълум тартибда жойлаштириш мух,им 
а\амиятга эга.

Кламмер чизиги деганда, таянч тишлар орк,али утувчи хаё- 
лий чизик, тушунилади ва худди шу чизик, унинг атрофида про­
тез айланиши мумкин булган ук, \исобланади. Кламмер чизиги 
кундаланг (трансверзал), к,ия (диагонал), олд-уртача (парасагит- 
тал) йуналишларда утиши мумкин (3 .18 -р асм ).

Уни танлаш мух,им а\амиятга эга. Айтиб утилган чизик, учун 
унча кулай булмаган йуналиш деб, сагиттал (бир том онлам а) 
йуналишни х,исоблаш к,абул к,илинган, чунки унда протез тунта- 
рилиши ва таянч тишлар зурик,иши мумкин. Кламмерларнинг 
бундай жойлашишидан факдт саьутаниб кдлган тишлар тиш к,ато- 
рининг бир томонида булганцг^гина фойдаланиш мумкин. Т ан г­
лай чукур булганда ва к,арама-к,арши томонда як,к,ол куриниб 
турган альвеоляр чукки сакданиб кдлган булса, протезларни урна­
тиш бирмунча осонлашади.

Фиксаторларни икки то­
м о н л а м а  ж о й л аш ти р и ш  
к,исман ечи лади ган  п ро­
т е зн и  у р н ати ш н и н г эн г  
яхши усули деб х,исобланади.
Бунда юк,ори жагда клам­
мер чизигининг диагонал  
й у н ал и ш и н и  аф залрок, 
куриш керак. Пастки жагда 
кламмер чизиги кундаланг 
йуналиш га эга булса, энг 
яхш и урнатиш  таъминла- 
нади. Шуни эслатиб утиш 
керакки, кламмер чизиги­
нинг йуналиши шифокор  
измида булмай, нук,сонлар 
т о п о гр аф и я си  ва к,олган 
тишлар пародонтининг по­
лати билан белгиланади.

3.18-расм. Кламмер чи зик^арининг 
йуналиш лари:
а — олдинги — оркддаги (п ар аса- 
гиттал); б — трансверзал; в д и а­
гонал.



Протезнинг бурилиши ёки тункарилишининг олдини олиш 
ва шу муносабат билан унинг таянч тишларга курсатадиган зара- 
рини камайтириш учун бир нечта фиксаторлар кулланади. Улар 
шундай жойлаштириладики, бунда таянч тишларни бирлашти- 
рувчи чизикдар берк геометрик фигураларни \осил килиши ке­
рак булади ва ана шу фигуралар иложи борича каттарок юзани 
эгаллаши учун таянч тишлар имкон кдцар бир-биридан узокрок, 
жойлашиши керак. Таянч тишлар пародонтининг функционал зури- 
кишини камайтириш учун котириш тизимини куп сонли таянч- 
ларга куриш керак. Протезни бундай урнатиш иккита таянч мав­
жуд булган чизикушдан ёки протезни битта кламмер ушлаб тур­
ган нукталидан фаркди равишда, текисликли деб аталади. Тиш ­
ларни сунъий коронкалар билан коплашга булган курсатмаларни 
асосси з равишда купайтириш керак эмас. Коронкаларни куллашга 
булган курсатмалар тиш шаклларининг аномалиялари ёки унинг 
кариес окибатида емирилиши, клиник коронканинг узайишини 
келтириб чикарувчи омил сифатида буйинчанинг очилиб коли_ 
ши, эмаль гиперестезияси, таянчлар параллеллигини бузувчи тиш­
нинг нуксон том онга эгилиш и, таянч тишларни кушни тишлар 
билан шарнирлаш зарурати кабилар булиши мумкин.

Рационал кламмерли фиксация тизимини яратиш анча муш- 
кул вазифа. Бунга тишлардаги камчиликлар, уларнинг нокулай 
жойлашиши, баъзан эса  альвеоляр чуккининг нокулай шакли 
ёки уни к°плаб турган шиллик парданинг ёмон \олати халакит 
беради.

Кламмер тизими протезнинг барча таянч тишларда бир хил 
даражада урнатилишини таъминласа, окклюзион накладкаларда 
альвеоляраро баландликни ошириб ю бормаса ва эстетик меъёр- 
ларни иложи борича камрок бузадиган булса, бундай тизим кони- 
карли деб топилади. Кламмерлар шикастловчи окклюзияни юзага 
келтирмаслиги учун бири елка протезни ушлаб туриши, иккин- 
чиси э са  унга акс таъсир курсатиши, яъни унинг у ёки бу 
том онга силжиш ининг (реципрок таъсир) олдини олиши керак. 
П ластинкали протезларда тиш га тил тарафдан тегиб турадиган 
протез асоси реципрок таъсирга эга булади.

Ёйсимон протез конструкциясини режалаштириш

Ёйсим он протез конструкциясини режалаштириш, биринчи- 
дан, протезни киритиш -чикариш  йулини аникдаш, булувчи чи­
зикнинг таянч тиш лардаги энг кулай жойлашувини ва унга му- 
вофик тарзда кламмерларнинг жойлашувини топиш; иккинчи- 
дан, асо с  чегараларини, ёйнинг танглай ва пастки жагнинг аль­
веоляр кисмидаги урнини белгилаш; учинчидан, синчнинг тая-



ниб-ушлаб турувчи элемент- 
лари конструкциясини тан­
лаш (кламмерлар, тармокда- 
нишлар, усикдар, узлуксиз 
клам м ер, тугри булмаган  
фиксаторлар ва х,.к.). Булар- 
нинг бар ч аси  жамланган  
^олда моделга булажак ёй­
симон протез каркасининг 
чизмасини килиш имкони­
ни беради. Ни\оят, ёйсимон 3. /9-расм. Параллелометр. 
протез эгарининг чегаралари
аникланади, агар протезлаш пластинкали протез билан ^илинаёт- 
ган булса, у \олда протез асоси ни нг чегаралари ва кламмерлар­
нинг \олатлари \ам аникланади. П ротез к он струкц и яси н и  
режалаштиришга киришишдан аввал, альгинат м ассалар  билан 
\осил килинган оттиск буйича ж агнинг диагностик модели  
ю^ори чидамли гипсдан куйилади, куритилади ва ун и н г а с о -  
си(цокол)ни камида 1,5 см калинликда килиб, кесиб чик,илади. 
Ен деворлари бир-бирига параллель ва асоси га ни сбатан  пер­
пендикуляр килинади. Тайёрланган модель параллелометрда урга- 
нилади. Параллелометр (3 .1 9 -р а см ) — икки ёки ундан ортик  
тишлар ёки жагнинг бошка кисмлари, масалан, альвеоляр чукки~ 
нинг нисбатан параллеллигини урганадиган асбоб.

Параллелометрнинг катор конструкциялари тавсия эти л ган  
булса-да, аммо уларнинг негизида \амиша бир хил там ой и л  
ётади, яъни \ар кандай силжишда вертикал стержень у зи н и н г  
бошлангич хрлагига нисбатан доим параллель булади. Ш у нарса  
тишларда параллель вертикал текисликларда ётувчи нукталарни  
топиш имконини беради. Параллелометр куйидаги стерж ен лар  
туплами билан жи\озланган: та\лил килувчи, ички м ай д о н ч а-  
ларни улчаш учун турли диаметрдаги дискли стерженлар, булувчи  
чизикни чизиш учун графит стерж ень, ортикча мумни кеси б  
ташлаш учун тигдали (лезвие). Тахлил килувчи стерж ен ь я сси  
килиб ясалади ва у булувчи чизикнинг эн г кулай йуналиш ин и, 
бинобарин, протезнинг тусикдарсиз кириши ва яхши урн ати ли - 
шини таъминлаш ^амда кламмерларнинг йуналишини ан и к даш  
учун хизмат килади.

Протезни киритиш ва ечиш йуллари. Киритиш йули д е б  п р о ­
тез кламмер элементларининг таянч тишлари билан би рлам чи  
ёндош нуктаси (жипслашуви)дан то протез майдончасигача булган  
протез хдракатланишига айтилади,. шундан сунг окклю зион у ст-  
куйма уз майдончаларига урнатилади, асо с  э са  протез м а й д о н -  
часи устида аник жойлашади.



Протезни ечиш йули унинг тескари йуналишдаги \аракатла- 
ниши сифатида белгиДанади, яъни асоснинг протез майдончаси 
шиллик, пардасининг узилиш нук,тасидан то таянч ва ушлаб ту­
рувчи элементларнинг таянч тишлари тулик, ажралишигача булган 
йул.

Амалиётда протезни киритишнинг бир нечта йули мавжуд, 
ам м о бунда энг кулайини танлаш керак. Протез осон кийдири- 
либ-ечилганда х,амда истисно к,илиб булмайдиган тусикдарга ило­
жи борича камрок, даражада учраганда ва шу билан бирга, х,ар 
бир тишда бир хил ретенция таъминлангандаги йул протезни 
киритиш ва чик,аришнинг энг яхши йули деб х,исобланиши ке­
рак. Киритиш йули кламмерларнинг жойлашишига боглик,, сунг- 
гиси эса , табиийки, эстетик куринишга таъсир этади. Демак, 
ш ундай ечимни топиш керакки, унда кламмерлар тсамрок, дара­
ж ада сезиладиган ва олд тишларнинг шакли сакданадиган булсин. 
Э стетика талабларини инобатга олиб, баъзан бошк,а сифатлардан, 
м асалан, фиксациядан воз кечишга тугри келади. Аслида, про­
тезни киритишнинг сон-санок,сиз йуллари мавжуд. Лекин улар­
ни нг барчасини схематик тарзда бешта вариантга жамлаш мум­
кин: 1) вертикал, аммо бунда яхши ретенция булиши шарт, 
чунки ёпишкрк, овк,ат тишлар ажралганда протезни силжитиб 
юбориш и мумкин; 2) унг тарафдан вертикал (х,аракат х,ак,ик,ий 
вертикалдан унгрок,к,а йуналган); 3) чап тарафдан вертикал (хдракат 
х,ак,ик,ий вертикалдан чапрок,к,а йуналган); 4 ) орк,адан вертикал; 
5) олдиндан вертикал. Киритиш йулини танлаш тасодифий булмас- 
д а н , балки маълум вазиятлар билан белгиланади. Буларга кири­
ти ш  ва чик,аришга булган туе и кд ар, тишлар ва альвеоляр к,исм 
тубининг ички майдончаларини киритиш мумкин.

Шундай йулни танлаш лозимки, унда тусикдар кам, бу­
лувчи чизик,нинг топографияси эса кламмерларни жойлаштиришга 
э н г  кулай булсин. Харакат вак,тида протезни урнатишни инобатга 
олиш  керак. Премолярлардаги кламмерлар сезилмаслиги, премо­
лярлар эса  тегишли шакл ва рангга эга булиши керак. Бу шарт- 
ларни нг барчасини хар доим ?̂ ам бажаришнинг имкони булавер- 
м айди. Купинча йуналтирувчи текисликларни, яъни киритилган 
нук,сонга бурилган жипелашув юзаларни параллель х,олга келти- 
риш  учун тиш ларга тегиш ли шакл берган холда коронка  
кийдирилади. Ж аг моделини параллелометрда урганишдан мак- 
с а д  _  тиш нинг булувчи чизигини (оралик, чизигини), яъни 
ю зан и  икки к,исмга, яъни окклюзион (таянч) ва ретенцияли 
(уш лаб турувчи ёки буйин олди) к,исмга ажратувчи чизик,ни 
ани кдаш  ва шу билан протезни киритиш йулини белгилашдир. 
Булувчи чизик, ва милк чети орасида ички майдонча, яъни 
мох,иятига кура, кламмернинг пружиналанувчи к,исмига протез 
ретенциясини таъминлаш имконини берувчи зона жойлашган.



Таянч тишларнинг булувчи чизигини аникуташ кламмер эле- 
ментларини тугри так,симлашга ва айни вак,тда, протезни кири- 
тишнинг энг кулай йулини топишга кумаклашади.

Протезни киритиш йулини аницлашнинг учта усули мавжуд: 
1) ихтиёрий; 2) таянч тишлар узун укдарининг уртача эгили- 
шини аникугаш усули; 3) танлаш усули.

Ихтиёрий усул. Юкрри чидамли гипсдан куйилган x a F  м о­
дели параллелометр столчасига шундай урнатиладики, бунда унинг 
цоколининг асоси горизонтал текисликда жойлашадиган булсин. 
Сунг \ар бир таянч тишга параллелометр графити келтирилади ва 
булувчи чизик, тортилади. Параллелометриянинг ушбу усулида 
булувчи чизик, тишнинг анатомик экваторига мос тушмаслиги  
мумкин, чунки унинг хрлати тишнинг табиий эгилишига 6 оелик, 
булади. Шу боис, ало^ида тишларда кламмерларни жойлаштириш  
учун шароит кулай булмайди.

Бу усулни тишларнинг вертикал унугари параллель булган, 
куп эгилмаган ва кламмерлар сони кам булган хрлда куллаш 
мумкин.

Таянч тишлар узун щларипинг уртача эгилишини аник,лаш 
усули. Жаг модели цоколининг четлари улар асосга перпендику­
ляр тушадиган к,илиб кесилади. Модель параллелометр столчасига 
кртирилади, шундан сунг таянч тишлардан бирининг вертикал 
ук,и топилади. Модель урнатилган столча шундай жойлаштирили- 
ши керакки, бунда параллелометрнинг та\лил к,илувчи стержени 
тишнинг узун ук,ига мос тушадиган булсин. Тиш укининг йуна- 
лиши модель цоколининг ён томонига чизилади (3 .20-р асм ).

Кейин тиш к,аторининг худди шу тарафидаги иккинчи таянч 
тишнинг вертикал ук,и аниьутанади ва моделнинг ён томонига

3.20-расм. Тишларнинг уртача эгилганлигини аник^чаш усули: 
а — А ва Б тишлар эгйлиш ининг уртача к,иймати (С ,); 

б — бир йуналишдаги учта тиш эгилиш ининг уртача к,иймати (Е ,) ; 
в — моделдаги эгилишнинг уртача к,иймати (Е 2) — у штифт 

(СО ) куринишида берилган.



кучирилади. Сунг олинган чизик/iap параллель горизонтал чизик- 
лар билан туташтирилади ва сунггилари иккига булинади, яъни 
таянч тишларнинг уртача ёнбошлаган уки хрсил килинади.

Худди шу тарзда моделнинг бошка тарафидаги тишларнинг 
уртача ёнбошлаш даражаси аникданади. Олинган «уртачалар» 
параллелометрнинг тах^лил килувчи узаги ёрдамида модель цоко- 
лининг эркин киррасига кучирилади ва улар орасида барча таянч 
тишларнинг «уртачаси» аникпанади. Таянч тишларнинг топилган 
уртачаси буйича модель урнатилган столча параллелометрга жой­
лаштирилади.

Тахдил килувчи стержень графитлига алмаштирилади ва \ар 
бир таянч тишда булувчи чизик утказилади, бунда графигли 
стерженнинг учи тиш буйинчаси сатх,ида жойлашиши керак.

Мазкур усулнинг камчилиги шундаки, у эстетик талабларни 
х.исобга олмайди ва олд тишларда жойлаштирилган кламмерлар 
беморнинг эстетик куринишини бузиши мумкин.

Танлаш усули. Ж аг модели параллелометр столчасига урнати- 
лади. Сунг столча шундай урнатиладики, цоколь асоси горизон­
тал текисликда булади (нолинчи эгилиш). Тах^лил килувчи стер­
жень х,ар бир таянч тишга олиб келинади, яъни таянч ва ушлаб 
туриш зонасининг мавжудлиги \амда катталиги урганилади. Битта 
ёки бир нечта тишларда кламмер элементларини жойлаштириш 
учун яхши шароит булиши, бошкаларида эса нокулай шароит 
булиб колиши мумкин. Унда модель бошка эгилиш бурчаги ости­

да карал и ши керак. Моделнинг 
мумкин булган бир неча эги- 
лишларидан шундай тури тан- 
ланадики, бунда у таянч тиш ­
ларда урнатиш учун яхширок 
ш ароитни таъм и н лай ди ган  
булсин. Модель эгилишининг 
туртта асосий тури мавжуд: 
олд, орка, унг ён томон, чап 
ён томон (3.21-раем).

М оделнинг энг рационал 
эгилиши танланиб, тах^ил ки­
лувчи стержень графитлига ал­
маштирилади ва таянч тиш­
ларда булувчи чизик чизилади.

Бундай усул ёйсимон про­
тезни конструкциялашда эсте­
тика талабларини х,исобга олиш 
имконини беради ва айни  

а — вертикал; 6 — оркага эгилган; вактда, ушбу шароитда уни 
в — олдинга эгилган; г — чапга киритишнинг рационал йу- 
эгилган; д — унгга эгилган. лини танлашда ёрдам беради.

3.21-расм. Протезни урнатиш йули­
ни танлаш учун моделнинг хдлати:



Ушлаб турувчи (ретенцион) 
зон а  чукурлигини улчаш. Ёйсимон  
п р отез кламмерлари конструк- 
ци яси ни танлашда, параллело- 
м етрда x a F  моделининг эгилиши 
аниьутанган \олларда ушлаб ту­
рувчи зонанинг чукурлиги х,и- 
собга олинади. Нея фирмаси клам- 
мерларининг турли куринишлари 
бу зонанинг маълум чукурлигини 
талаб килади. Ушлаб турувчи зона 
чукурлигини улчаш горизонтал 
текисликда (ички майдонча, чукурлиги), парадлелометрга коти­
рилган махсус стерженлар ёки махсус аппаратлар — ретенцио- 
метрлар ёрдамида бажарилади.

Н ея фирмаси параллелометрларида катталиги 0 ,25  мм, 0 ,5  мм 
ва 0 ,7 5  мм булган, ички майдонча чукурлигини курсатувчи учта 
стерж ень мавжуд. Миллиметрлардаги масоф а, тиш нинг булувчи 
чизикка тангенционал тегиб турувчи улчагич стерженидан курсат­
кич бош часигача булган масофага тенгдир (3 .22-р асм ).

Н ея фирмасининг кламмерлар тизими ишлаб чикдлаётганда, 
кламмерларнинг турли консгрукцияларида зурикишнинг таксим- 
ланиш и фототаранглик усули билан лаборатория текширувидан 
утказилган. Бу текширув кламмер елкалари окклюзион накладка- 
дан ел к а охирига караб бир текис торайиши кераклигини кур- 
сатд и . Мазкур синов натижаларига биноан, елканинг стандарт 
шакллари ва уларнинг калинликлари яратилди. Сунг бу стандарт- 
лар эл асти к  резина матрицага кучирилди ва эндиликда, ундан 
фойдаланган \олда, барча турдаги кламмерларнинг мумли шаклла- 
рини осон олиш мумкин (3 .23 -р асм ) булади.

М одомики, елка ушлаб турувчи кисмининг узунлиги альвео­
ляр ^си м та ости чукурлигига боглик экан, дем ак, матрицада 
турли тишлар учун мумли ярим ма\сулот (заготовка)лар тайёр­
лаш имконини берувчи бир неча шакл мавжудлиги аён. Ички 
майдонча канчалик яккол намоён булса, кламмернинг фиксаци- 
яловчи учини шунчалик киска ва эластик килиб тайёрлаш мум­
кин в а аксинча, ички майдонча канчалик кам намоён булса, 
елка шунчалик узунрок ва каттарок, эластиклиги эса  камрок  
килиб ясалади.

Параллелометрда таянч коронкаларнинг мумли репродукция- 
лари га кулфли котиргичлар ёки уларнинг полимер ярим махру- 
лот (заготовка)лари ёпиштирилади. Булувчи чизик ва протезни  
кирихиш йули аникланганидан сунг ёй, узлуксиз кламмер ва 
тирноксимон усикдарнинг жойлашиши урганилади, чунки улар­
нинг зкойлашиши протезнинг эркин киритилишига тускинлик кил- 
маслити керак. Сунг моделда протез каркаси чизилади (3.24-расм ).

0,25 мм

3.22-расм. Ички майдонча 
чукурлигини аниклаш.



уЩу

3.23-расм. Ёйсимон протез синчининг мумли яриммах,сулоти 
(заготовкаси)ни х,осил кдлиш учун матрица.

3.24-расм. Ёйсимон протез синчининг чизмалари.

Тиш кдторининг икки тарафлама чекка нуцсонларини 
протезлаш

Ушбу локализация нуксон идаг и клиник куриниш ун и н г кат- 
талиги, тиш лам (прикус)нин г тури, альвеоляраро м асоф анинг  
катталиги ва сакланиб к ° лган тишлар пародонтинннг х,олати 
билан характерланади. Ф акат акут тишлари тушиб кетганда, улар 
булмаганда э с а  — иккинчи молярлар тушиб кетганда ги клиник 
куриниш белгилари камрок, кузатилади. Агар тиш к,атори бошкд 
кисмларда узлуксизликни саклаб колган булса, бундай  нуксон- 
лар протезлаш га курсатма булмайди. Барча молярлар ва премо- 
лярларнинг туш иб кетиши х,исобига юзага келган н^ксоннинг  
ортиш ида клиник куриниш анча мураккаблашади. Т аби и й  чай-
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наш марказларининг йуколиши муносабати билан, овкдтни май- 
далаш олд тишларга кучиб, уларнинг функцияси аралаш булиб 
колади. П ародонт соглом булса, олд тишлар баркарор булади. 
Бирок, пастки жагнинг олдинга туртиб чиккан хрлатида гайри- 
оддий майдалаш х,аракатлари кесувчи юзаларнинг едирилишига, 
клиник коронкаларнинг кичрайишига ва альвеоляраро баланд­
ликнинг пасайиш ига олиб келиши мумкин. Бу, уз навбатида, 
беморнинг ташк,и киёфасида уз аксини топади ва чакка-пастки  
жаг бугими элементларининг узаро нисбатларини узгартиради. 
Ш у тарика, барча молярларнинг йук булиши протезлашга мут- 
лак курсатма була олади.

Чекка эгар муаммоси

Икки томонлама нуксонли беморларни протезлашни таъриф- 
лашдан аввал, чекка эгар муаммоси устида кискача тухталиб 
утиш керак булади. У, протез майдончаси тукималарининг би о- 
механикаси, реактив узгаришларини урганиш ни, чекка эгарнинг 
протез майдончасига ва сакпаниб колган тишлар пародонтита 
курсатадиган кушимча таъсирини камайтириш имкониятларини 
излашни уз ичига олади.

Чекка эгар биомеханикасини урганиш ни протезга таъсир  
этувчи кучлар характеристикасини урганишдан бошлаш лозим. Бу 
кучлар чайнаш мушакларининг кискариши натижасида \осил була­
ди, уларнинг киймати эса овкатнинг консистенцияси, антагон- 
лашувчи сунъий тишлар чайнаш ю засининг шакли ва катталиги, 
шунингдек, альвеоляр кисмни коплаб турувчи шиллик парда­
нинг \олати билан белгиланади. Кийматидан таш кари, юкорида 
таърифланган кучлар, окклюзион текисликка нисбатан булган 
йуналиши билан \ам характерланади.

Чайнашнинг шартли равишда иккита фазасини ажратиш кабул 
килинган. Биринчи фазада пастки жаг юкоридагиси билан якин- 
лашади ва тишлар орасида овкат булгани сабабли, улар орасида  
бевосита алока булмайди. Тиш каторлари орасидаги бундай узаро 
муносабатни воситали окклюзия деб аташ мумкин. Бу вактда про­
тез эгари вертикал босим таъсири остида булади. Чайнаш нинг 
иккинчи фазасида пастки жаг ён окклюзиядан марказий окклю - 
зияга кайтади. Ушбу х,аракатнинг йуналтирувчилари премолярлар 
ва молярларнинг чайнаш дунгликчалари х,исобланади. Бунда юкори- 
даги молярларнинг танглай ва лунж дунгликчаларининг тил 
кияликлари ишчи тарафда пастки шундай номли тишлар дунглик­
чаларининг лунж кияликлари буйлаб сирпанади ва пастки эгар ­
нинг тил силжитиш хдмда юкоридаги эгарнинг лунж силжитиш  
сингари окибатларини юзага келтиради (3 .25-р асм ).

Альвеоляр чукки яхши сакланган \олда ёнлама силжишлар 
унинг киялиги билан нейтралланади. Бу \ол альвеоляр кием ат-



рофиясида эгар ясси асосда  
жойлашганда содир булмайди. 
Ушбу хрлда ёнлама силжиш- 
ларнинг амплитудаси ортади 
ва эгар кламмер оркали та ­
янч тишни буради.

Э гарн и н г тр ан свер зал  
эк ск у р си я л ар и  ал ьвеол яр  
чукки ён томонининг атро­
фияси ни тезлаштирган хдлда 
унга салбий таъсир курса- 
тади. Айни пайтда бу уринда 
яна бир нохуш \олат — та­
янч тишлар пародонтининг 
вектор функционал зури^и- 
ши юзага келади. Буларнинг 
барчасини протез конструк- 
циясига узлуксиз кламмерни 
киритиш йули билан барта­
раф этиш мумкин. Ёнлама 
силжишда юзага келади ган 

зурицишнинг узлуксиз кламмер оркдли сакутниб крлган ти ш ­
ларга узатилиш чизмаси 3.26-расм да келтирилган. Пластинкали  
протезда узлуксиз кламмер ролини унинг асосининг табиий тиш ­
ларга тегиб турган кисми бажаради.

Овкдг булаги майдаланиб, ютиш содир булганидан кейин, 
жаглар чайнаш мушаклари анча к,и с курган хрлда марказий окк- 
люзияда жипслашади. Эгарга таъсир этаётган чайнаш босими век- 
тори яна вертикал йуналишга эга булади.

3.25-расм. Ечиладиган протезлар био- 
механикаси:
а — окклюзия ишчи томонда; б — 
тишларнинг марказий окклюзия \о- 
латига утиши. Пастки жагнинг сунъ­
ий тиш ларнинг лунж дунгликчала- 
рига тушадиган кучи иккита кучга — 
Р0 ва Р, га ажралади. Уларнинг тенг 
таъсир этувчиси (Р 2) протезни тил 
томонга силжитади.

3.26-расм. Узлуксиз кламмернинг таъсир этиш схемаси:
а — куч чапдан йуналганда зурик,иш кесувчи тишларга ва премолярга 
унгдан узатилади; б — куч унгдан таъсир этганда — зурик,иш к,арама- 

карши томондаги худци шундай тишларда юзага келади. 
Зурик,иш таъсиридаги кламмерлар кора ранг 

билан курсатилган.



Чайнаш босими векторининг вертикал йуналишидаги чекка 
эгарнинг амалда мумкин булган хдракатлари кандай характерга эга? 
Аввал чекка эгар таянч тиш билан бо ти к, булмаган ,\олатни куриб 
чикамиз. Кучларнинг курсатилган векторларида асос бир текис вер­
тикал киришишга эга булади, деб тахмин килиш мумкин. Бундан 
ташкари, бопща ^аракатлар хдм булиши мумкин, масалан, сагиттал 
хдракатда, чеккадаги нуксон сохдсидаги тишсиз альвеоляр чукки 
шаклини урганиб чиксак, унинг келиб чикиши маълум булади.

А.Эльбрехт назариясига кура, альвеоляр кием турт турга були- 
нади (3 .27-р асм ). Биринчи турда ( 3 .2 7 - /  раем) эгар протез май- 
дончасининг шиллик пардасига бир текис сикилади. Иккинчи 
гурда (3 .2 7 -2  раем) эгарнинг дистал силжиши руй бериши мум­
кин, у оркали эса тегишли таянч тиш \ам зурикишга дучор 
булади. Бу кучни нейтраллаштириш учун таянч тишни олдинда 
турганлари билан бирлаштириш ва эгарнинг сагиттал силжиши- 
нинг олдини олишга к,одир булган тишлар блокини \осил килиш 
керак. Альвеоляр чуккининг учинчи гурида ( 3 .2 7 - J  раем) эгар­
нинг олдинга силжиши учун шароит тугилади.

Бу хдракатнинг олдини олиш учун протезга юзага келаётган 
зурикишни бутун тиш катори буйлаб баравар таксимлаш  имко­
нини берувчи узлуксиз кламмер урнатиш лозим. Альвеоляр чукки­
нинг туртинчи турида (3 .2 7 -4  раем ), биринчисидаги каби, про­
тезнинг сагиттал силжиши э\тимолдан йирок-

Фиксатор урнатилган чекка 
эгарнинг биомеханикасини та\- 
лил к д ш б  чикамиз. Бу \олда 
чайнаш босими таянч тиш ва 
альвеоляр чукки уртасида так- 
симланади. Маълумки, альвео­
ляр кием шиллик пардасининг 
кайиплкокдик даражаси ва тиш­
нинг физиологик экскурсиялари 
амплитудаси турлича. В.И. Ку- 
лаженконинг тахминий маълу- 
мотларига кура, шиллик пар­
данинг нуктавий кайишкоклиги 
периодонтнинг кайишкокли- 
гига нисбатан 2 0 — 60 марта,
Кербер маълумотларига кура эса
— 10 марта ортик. Бундай ша- 
роитда тиш ноадекват функ­
ц и он ал  зури ки ш  (ш и к а ст -  
ланувчи окклю зи я)га дучор  
булиб, шиллик парда узига хос 
чекловчига айлангунига кадар, 
уз кузгалувчанлигини ишлатади.

3.27-расм. Альвеоляр чуккиларнинг 
турлари (А.Эльбрехт).



А львеоляр чуккининг  
шиллик, пардаси дучор бу- 
лади ган  б о си м  тури б у ­
лимларда бир хил: энг кам 
босим — тиш олдида, энг 
катта босим — чукди учида 
(3 .28-расм ) булади.

Бинобарин, нотекис бо­
сим, биринчи навбатда, аль­
веоляр чуккин инг дистал  
булимида атрофияни келти­
риб чикаради, эгар эса эги- 
либ тишни купора бошлайди. 
Мослашувчи реакция тиш  
экскурсияларининг купайи- 
шида, унинг альвеолага бо- 
тишида ифодаланади. Клиник 

кузатувлар хдм буни тасдикпайди. Бир неча йил мобайнида ёйси­
мон протезлардан фойдалангандан сунг таянч тишлари баркдрор- 
лигича к,олган беморлар х,ам, таянч тишлари кузгалувчан булиб 
колган беморлар х,ам учраб туради. Биринчидан, таянч тиш ва 
альвеоляр кием орасидаги рационал таксимлаш билан, иккинчи- 
дан, окклюзион накладкани тиш буйлама эгатчасининг мезиал 
кисмига силжитиш, орал кламмер елкасининг учига усткуймали 
кисмни киритиш, таянч тишларни шарнирлаш йули билан чекка 
эгар томонидан буладиган бундай кунгилсиз (кушимча) таъсир- 
нинг олдини олиш ёки, х,еч булмаганда, уни камайтириш мумкин. 
Биринчи \олда, кламмернинг чекка эгар билан пружиналанувчи 
(юкламани парчаловчи) кисмлари бирлашади ёки кулфли котир- 
гичларда амортизаторлар кулланади. Юкорида айтилганидек, бир- 
лаштиришнинг бу тури, хусусан, кламмер елкасидан чик,иб, протез 
каркасига борувчи пружиналанувчи ричагни куллашга асосланган. 
Агар бу гояни муайян техн ик жих,атдан жорий этиш нинг им- 
кони булганда эди, куриб чикилаётган муаммонинг купгина 
жихдтлари уз-узидан х,ал буларди. Афсуски, бу йулда бартараф 
этиш  кийин булган тусикдар жуда куп. Гап шундаки, пружина­
ланувчи кисмини фа кат симдан тайёрлаш мумкин. Куйма пружи­
налар эса  бу максад учун унчалик ярамайди, чунки улар етар­
лича пружиналанувчи хусусиятга эга эмас. Пружиналанувчи бир- 
лаштиришни ёки кулфли амортизаторни режалаштириш учун ри- 
чагнинг узунлиги, пружина ясалган металл ко™ ш м а таркиби 
узгарм ас булган \олларда, унинг кундаланг кесими куйидаги 
муайян шарт-шароитларга мос равишда \исоблапиши керак, яъни 
айнан: чекка эгарга таъсир этувчи юкламанинг катталиги, асос  
узунлиги, сунъий тишлар каторининг узунлиги, тиш микроэкс- 
курсиясининг катталиги ва альвеоляр чукки шиллик пардаси
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3.28-расм. Ёйсимон протез чекка эга- 
рининг юкланиш схемаси:
(Румпель буйича): АС — тусин; Р — 
тусинга тушаётган куч; О — таянч 
нуктаси.



бутун к,атлами (нук,тали эм ас)н и н г к,айишк,окдиги, таянч тиш ­
ларнинг клиник коронкалари баландлиги ва б. албатта эътиборга 
олиниши шарт. Афсуски, биологик катталиклар (шиллик, парда 
Кайишкрьутиги, тиш микроэкскурсияси, клиник коронка баланд­
лиги ва б .) ута индивидуал булиб, амалда уларнинг барча вариа- 
цияларини ^исобга олишнинг имкони йук,. Чамаси, бу келажакда 
х,ал буладиган масала, шу боис пружиналанувчи бирлаштиришда 
айрим хатолар булиши мумкин.

Буларнинг барчаси, кламмерни чекка эгар протез каркаси 
билан к,аттик, к,отириш илгаригидек асосий м асала булиб к,ол- 
мокда деб х,исоблашга асос була олади. У куйидаги шароитларда, 
яъни: купрок, киритилган нук,сонларда; соглом пародонтда; кли­
ник коронка ва тиш илдизининг нормал муносабатида; таянч 
тишлар сонининг купайиши ва уларнинг турли шарнирловчи 
конструкциялар билан гурухдарга бирикишида; рационал клам­
мер тизими ёрдамида чайнаш босимининг бошк,а тишларга бир 
текис так,симланишида тавсия этилади.

Юкламали кламмер майдалагичлардан ташк,ари, чайнаш б о ­
симининг нометалл амортизаторлари х,ам таклиф этилган. Бунда 
протез асоси остига, унинг ичига ёки бевосита чайнаш тишлари 
остига жойлаштириладиган пластм асса к,атлам тушунилади. Аф­
суски , эластик пластмассалар вак,т утиши билан к,отади. Бундан 
таищари, улар говакли, бинобарин, ногигиеникдир. Юкламали 
майдалагичлар гурух,ига эластик к,атлам ёки кулфли кртиргич- 
лардаги (пружина) х,ам киради. Ни\оят, фиксаторларни асосли  
эгарлар билан бугимли (ш арнирли) бирлаштириш назарий жи- 
^атдан энг яхши майдалагичлар ёки юкламани булувчилар \исоб- 
ланади.

Ш унингдек, чекка эгар асоси н и н г максимал катталигида 
сунъий тишлар кенглигини, улар сонини камайтириш йули би­
лан \ам шиллик, пардага тушаётган вертикал босимни камайти- 
ришга эришиш мумкин. Тиш лар кенглигини камайтириб, ов- 
к,атни майдалаш учун зарур булган кучни камайтирамиз ва айни 
вак,тда, ёнлама силжишни х,амда унинг кучини к,иск,артирамиз. 
Бирок, бунинг барчасига чайнаш ^аракатларини ошириш эвазига  
эришилади. Муаммони куриб чик,ишни тугатар экан м и з, чекка 
эгар биомеханикасининг яна бир жих,атига тухталиб утиш керак 
булади. Биз бу уринда ёпишк,ок, овк,ат ва огирлик кучи (сунгги  
омил фак,ат юк,ориги чекка эгарни урнатиш га салбий таъсир  
курсатади) таъсири остида чекка эгарлар (тепадагисининг — 
пастга, пастдагисининг — юк,орига)нинг вертикал силжиши (тунка- 
рилиши)ни назарда тутмокдамиз.

Бевосита фиксатор (кламмер, кулф)лар суст булганда ва ан а­
томик ретенция ёмон булганда чекка эгарнинг тункарилиши про­
тезнинг функционал ах,амиятини пасайтирувчи омил булмиш унинг 
сезиларли силжишида ва ана шу нохуш \олатларнинг барчаси



саломатликка салбий таъсир этишида намоён булиши мумкин. 
Тункарилишнинг, яъни протезнинг кламмер чизик, атрофида бу- 
рилишининг олдини олиш учун кламмерлар воситали фиксатор- 
лар деб аталувчи сакдагичлар билан жи^озланади. Воситали фик- 
саторларнинг ёйсимон протездаги ролини узлуксиз кламмерлар, 
цушимча окклюзион усткуймалар асос усикди турли шохчалари 
бажаради (3.29-расм ).

Икки томонлама чегараланмаган нуксонларда протезлаш икки 
бос кич дан иборат булади. Биринчи боскичда ортопедик тадбирлар 
нормал альвеоляраро баландликни (агар у олд тишларнинг кли­
ник коронкалари баландлигининг пасайиши окибатида кичрай- 
ган булса) тиклашга каратилган. Альвеоляраро баландликни оши­
риш, ечилмайдиган протезлар ёрдамида бажарилади. Сакланиб 
к,олган тишларнинг пародонти заифлашганда ортопедик тадбир­
лар уларни ечиладиган ёки ечилмайдиган шиналар билан бирик- 
тириш ёрдамида сакланиб колган тишларнинг баркарорлигини 
оширишга каратилади. Одатда, икки томонлама чекка нуксонлар 
табиий^(ёйсимон ёки пластинкали) протезлар билан алмаштири- 
лади. Иук молярларнинг урнини босишда бир томонлама тир- 
гакли куприксимон протезларни куллашни оптимал вариант деб 
\исоблаш тугри эм ас, чунки бу х,олат доимо таянч тишларнинг 
зурикишига ва уларнинг тез ишдан ^икишига олиб келади. Бун­
дай протезларнинг функционал ахдмияти жуда \ам кам. Плас-
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3.29-расм. Тункарилиш дан саклагичлар (воситали фиксаторлар): 
а, б — окклю зион усткуймали (накладкали) синч усимталари; 

в, г, д — синч ёки асос усиклари (Осборн буйича).



тинкали ёки ёйсимон протезни куллашга булган курсатмалар, 
одатда, муайян клиник куриништа боглик, булади. Ёйсимон про­
тезлар тиш кдтори бузилишининг бошлангич боск,ичларида, улар­
нинг, яъни таянч тишларнинг функционал зурик,иш хавфини 
тугдирмасдан яхши кламмер урнатишга имкон яратиш учун тиш­
лар сон и  етарли булган хщ ларда тавсия этилади. Агар тиш ёйи 
анчагина бузилиб, тишлар оз кдлган булса, ёйсимон протез би­
лан протезлаш мумкин эм ас, чунки бунда таянч тишларнинг 
купол равишда функционал зурик,иши очик,-ойдин куриниб ту­
ради. Куп тишлар тушиб кетганда пастки жагда эгар асоси узай- 
тирилиб, деярли ечиладиган пластинкали протез асоси га тенг 
булиб к,олади. Бинобарин, куп тишлар тушиб. кетган х,олларда, 
тишларнинг нокулай жойлашиши туфайли чайнаш босимининг 
нотекис такримланиши юзага келганда ва функционал зурик,иш 
хатари мавжуд булганда, пластинкали протезларни куллаш керак 
булади. Бунда даволашнинг тиш ёйининг шикастланиш даража- 
сига мувофик, булган куйидагича боск,ичлар юзага келади: ёй си ­
мон протез — к,исман ечиладиган пластинкали протез — тулик, 
ечиладиган протез.

Чекка нук,сонларда фиксаторлар билан ёнм а-ён турган тиш ­
лар улар учун таянч тишлар \исобланади. Бунда таянч тишлар 
пародонтининг ^олати, клиник коронкасининг баландлиги, аль­
веоляр чук,к,и ва альвеоляр дунгликнинг сак^ланганлиги, кдгтик, 
танглайнинг якдол намоён булиши сингари омилларни \исобга 
олиш керак. Таянч тишлар пародонтининг заифлигида коронка- 
ларни кушни тишлар билан бир блокка бириктириш керак. Агар 
клиник коронкалар паст булса, оддий тираб турувчи ёки ушлаб 
турувчи кламмерларни ёки кулфли к,отиргичларни куллаш к,ийин 
булади, бундай пайтларда телескопик коронкалар тизимидан фой­
даланиш лозим.

Юк,ори жагда, дунгликда альвеоляр усик як,к,ол намоён булиб 
турганда, танглайнинг гумбази, клиник коронкалар баланд булган­
да ёки нук,сон олд тарафдан премолярлар билан чегараланган  
х,олларда протезни урнатиш учун тугри фиксаторларни куллаш 
кифоя. Одатда, бу — шиналанган таянч тиш ларнинг сунъий ко- 
ронкалари уртасидаги фрезерланган, йуналтирувчи канал учун 
усткуймали к,исм билан таъминланган улкан орал кламмер елка- 
лардир. Худди шундай к,арорни пастки жаг нук,сонларини протез­
лашда х,ам куллаш мумкин.

Альвеоляр усик, ёки альвеоляр к,исм кучли атрофияга учра- 
ганда, дунглик ёмон сакпаниб к,олганда ва танглай ясси булган 
х,олларда протез конструкциясига узлуксиз кламмер киритиш л о ­
зим (3.30-расм ).

Иккинчи премолярлар тушиб кетган \олда ёйсим он протез­
нинг чекка эгари узунлашади ва шу билан боглик, \олда, х;ам 
огирлик кучи таъсирида, ^ам .ёпишк,ок, овк,ат таъсири да, ай -
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3.30-расм. И кки томонлама чекка нуксонларда ёйсимон протезлар: 
а, б — юкрри жаг учун; в — пастки жаг учун.

никса орка булимларда, унинг осилиб колиш хавфи х,ам ортиб 
боради. Протез тушиб кетишининг олдини олиш учун конструк- 
цияга узлуксиз кламмер киритиш керак, шунда у протезни  
унинг ёнлама силжишларида баркдроррок, килади. Альвеоляр кием 
жуда кескин атрофиялаш ганда ва протезни пастки ж агга урна­
тиш нокулай булганда худди шундай тактикани куллаш керак  
(3 .3 0 -5  раем).

П ротез конструкциясига киритилган узлуксиз кламмерлар  
пастки ва юкори жагларда турли ролни бажаради. Ю кори жаг 
протезида улар протезни осилиб колишдан асрайди ва ёнлама  
силжиш ларда уни баркароррок килади. Пастки жагда узлуксиз  
кламмер тиш ларнинг тил тарафида жойлашиб, антагонистлар- 
нинг олд-орка йуналишдаги босимига уларнинг карш илигини  
кучайтирган \олда, уларга таянч булиб хизмат килади. Бу ерда 
ёй факат ушлаб турувчи мослам а булмай, балки шарнирловчи  
мослам а булиб х;ам хизмат килади. Биринчи премолярларнинг 
тушиб кетиши окибатида чекка нуксонларнинг катталаш иш ида 
юкори жагда ёйсим он протез билан протезлаш ф акат кулай 
анатомик ш ароитларда: козик тишлар коронкаси баланд бул­
ганда, альвеоляр уси к  ва дунглик яккол намоён булганда, 
ш унингдек, танглай гумбази баланд булганда амалга ош ирили- 
ши мумкин. \ а м  пастки ж агда, хдм юкори жагда протез к он ст­
рукциясига узлуксиз кламмерни киритиш лозим. П астки жагда 
ёйсим он протезни альвеоляр кием суст намоён булганда х,ам 
куллаш мумкин, чунки бу ерда протезнинг огирлик кучида 
осилиб к°лиш  хавфи й у к  Сунггиси пастки жагда чикариб таш - 
ловчи кучдан ушлаб турувчи кучга айланади.

Крзик тишлар тушиб кетганда ёйсимон протез билан протез- 
лаш нинг имкони булмайди, чунки бунда сакланиб колган тиш ­
лар пародонтининг зурикиш хавфи юзага келади. Бундан таш ка- 
ри, юкори жагда ёйсимон протез асоси кенгаяди ва деярли плас­
тинкали протез асосига тенг булиб колади.
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3.31-расм. Протез ёйининг «.аттик, танглайдаги турли \олатлари:
а  °рк,а; б — олдинги; в — кушимча эгарни кртириш учун 

икки ёйли ва тармокуш протез синчи.

Бу жих,атдан ёйсимон протез пластинкали протезга нисбатан 
уз афзалликларини йук,отади.

Юк,ори жаг протезининг ёйи (3 .31 -р асм ) четлари думалок,- 
лашган, эни 5— 8 мм, кдлинлиги 1,0— 1,5 мм булган куйма ме­
талл пластинкадир. Тажриба шуни курсатадики, юпк,а ва энли 
ёйлар к,алин ва энсиз ёйлардан яхширок, экан.

Шунинг учун сунгги йилларда энлирок, ёйлар (15 дан 30 мм 
гача) кулланмокда. Ёйга булган асосий талаб — унинг к,аттикд иги. 
Шу боис, улар к,анчалик энсиз булса, шунчалик кдлинрок, булиши 
ва аксинча, к,анчалик энли булса, шунчалик юпк,а булиши керак.

Шифокор ёйни кенгайтириб, протездан холи булган майдон- 
дан ютк,азади. Аммо \ажмдан ютади, бу эса протезга куникиш ва 
унинг функционал сифатларини оширишда жуда му\им а\амият 
касб этади.

Ейнинг ташк,и юзаси силлик,, лекин сат\и тери сингари но- 
текис к,илинади, бу \ол к,аттик, танглай рельефига купрок, ухшаб 
кетади. У альвеоляр усик,нинг танглай киялигидан бош ланиб, 
олиб ташланган 16,17 ва 26- тишлар орасидаги проекция орк,али 
танглайдан кундаланг утади. Бу ерда танглайда гумбазнинг энг  
баланд нук,таси, бунинг \исобига тил орк;асида \аво бушлиги — 
Дондерс (Donders F. С ., 1875) фа- 
зоси \осил булади. Ёй шу фазода 
жойлашганда (3 .32-р асм ) тил уз х,а- 
ракатлари вак,тида унга тегмайди ва 
уни сезмайди, бу эса, уз навбатида, 
протезга куникишни тезлаштиради.

Ёй танглай шаклини к^йтариши 
ва фаол кузгалувчан тук,ималарга ет- 
маган х,олда, орк,ага кетиши мум­
кин. Фак,ат айрим \оллардагина уни 
к,аттик, танглайнинг олд томонидаги 
учдан бир к,исмида жойлаштириш 
мумкин. Бу танглай болишчаси я^кол 
намоён булганда (кдгтик, танглайнинг

3.32-расм. Ечиладиган протез 
ёйининг (2) Д ондерс ф азо- 
сидаги (1 ) ж ойлаш иш  сх е - 
маси.



учдан бир к,исмининг уртасида) ва к,айт к;илиш рефлекси кучли 
булганда к,илинади. Ёйнинг оркд ва олд хрлатини кундалангига 
нисбатан нокулайрок, деб тан олиш керак (3.31-раем).

Юкрриги протезнинг ёйи шиллик, пардадан 0 ,5  мм масофада 
жойлашиши лозим. Оралик,нинг катталашиши ютиш вак^тида ов- 
к,ат булакларининг кдттик, танглайнинг учдан бир к,исмининг 
орк^асида сирпанишини к,ийинлаштиради ва тилга нокулайлик 
тугдиради.

Айрим клиницистлар танглай ёйидан воз кечиб, унинг ур- 
нига металл асосн ин г кундаланг танглай булакчасидан фойдала- 
ниш керак, деб \исоблашади. Сунггисини куллашда чайнаш юк- 
ламаси таянч тишларга ва к,атгик, танглайга узатилади. Бу нарса 
таянч тишларнинг купол функционал зурик,ишининг ва к,аттик, 
танглайда ёток, яралар юзага келишининг олдини олиш имко- 
нини беради. Ейдан фарк,пи тарзда, куйма металл асо с (танглай 
булакчаси) анча кенгрок, ва юпкдрок, булади. Унинг кдлинлиги 
уртача 0 ,6  мм га тенг булиб, юкррида айтиб угилганидек, энига 
боглик, булади. Танглай тасмачаси каттик, танглай шиллик, парда- 
сига зич ёпишиб, тилнинг х,аракатланишига халак,ит бермайди, 
овк,ат булакларининг утишига х,ам туск,инлик к,илмайди, айни 
пайтда, у нутк,ни узгартирмайди ва уни бузмайди \ам. Танглай 
тасм ачаси куринишидаги металл асосли протезларни куллашга 
монелик к,илувчи танглай болишчасининг ута як,к,ол намоён булиш 
долларида к,исман ечиладиган протезнинг бошк,ача конструкция- 
сини куллаш, масалан, тугалланган шаклли металл асосли протез 
билан протезлаш лозим (3 .3 1 -е  раем).

Пастки жаг учун ясаладиган протез ёйи металл булакчадан 
иборат булиб, юк,ори жаг учун мулжалланган протез ёйидан эн- 
сизрок,. Унинг кенглиги 3—4 мм, к,алинлиги 1,5—2 ,0  мм. У та- 
биий тиш буйинчаларидан пастрокда, тахминан, улар билан ^ и ш  
бурмаси уртасида жойлашади. Тил тизгинининг х,олатига алох,ида 
эътибор к,аратиш лозим. У  баъзан альвеоляр к,исмга баландрок, 
бирикиб, бу х,ол жаррох^ик аралашувига ёки анъанавий ёйсимон 
протезлашдан воз кечишга курсатма булиши мумкин. Бу хрлда 
олд булимдаги ёй кесувчи тишларнинг тил юзасида (Кеннеди 
тасмачаси) жойлашиши мумкин (3.33-расм ).

Пастки жаг учун мулжал­
ланган протез ёйи билан шил­
лик, парда уртасидаги масофа 
вертикал текисликда альвеоляр 
к,исм тил деворининг йунали- 
шига боглик,. Агар олд тишлар 
орк,асидаги альвеоляр чук,к,и 
юзаси к,ия утса, ёй шиллик, 
пардага деярли зич як,иплашиши

3.33-расм. Кеннеди тасмачаси. МУМКИН' А гаР У 03ГИНа ° ™ ага



эгилган булса, ёй ундан ка- 
мида 0,5 мм масофада бу­
лиши керак. Бу хрдца ёйнинг 
зич туриши ёток, яраларнинг 
юзага келиш эх,тимоли мав- 
жудлиги билан хавфлидир.
3.34-расм да пастки жаг учун 
протез ёйининг тугри ва но- 
тугри жойлашиш схемалари 
келтирилган.

К,исман ечиладиган плас­
тин кали протезларни урна­
тиш, одатда, кламмерлар ёр­
дамида амалга оширилади.
Нук,сонлар куп булмаганда, 
таяниб-ушлаб турувчи клам­
мерларни куллаш, куп тиш­
лар тушиб кетганда эса, уш- 
лаб турувчи кламмерларни 
куллаш мумкин.

Агар пластинкали протез каркасга ва кламмерларни паиванд- 
лаш ёки бириктириш мумкин булган асосн и н г металл к,исмига 
эга булмаса, эгилган симли кламмерлардан фойдаланган яхш и- 
рок,. Куйма кламмерлардан фойдаланиш учун комбинацияланган  
асосли пластинкали протезлар кулланади. Унинг сакданиб к,олган 
тишларга ёпишиб турадиган к,исми синч билан бирлаштирилган 
металлдан ясалган. Юк,ори жагдаги пластинкали протез асосининг  
катталиги куп шартларга, хусусан, сакданиб к,олган тишлар сони  
ва клиник коронкаларининг баландлиги, альвеоляр усик, ва тан г­
лай гумбазининг як,к,ол намоён булиши, ш унингдек, боннца ан а­
томик хусусиятларга \ам борлик.

Агар протезни урнатиш учун шароитлар яхши булиб, каттик, 
танглай шиллик, пардаси вертикал к,айишк,окдикка эга  б у л са, 
у \олда олд булимда асо с  чегараларини к,иск,артириш мумкин. 
У , шунингдек, агар икки томонлама нук,сонлар олд томондан  
иккинчи ва клиник коронкалари баланд булган биринчи прем о- 
лярлар билан чекланган булса, анча к,иск,артирилиши мумкин.

Танглай ясси булганда ва альвеоляр усик, унча як,к,ол н а­
моён булмаганда, асосни олд булимда к,иск,артириш тавсия этил- 
майди, чунки у \олда протезни урнатиш  муш куллаш ади. Гап 
шундаки, танглай ясси  булганда ва альвеоляр уси м та атроф и я- 
лаш ганда протез чайнаш ^аракатларида горизонтал текисликда  
анча кузгалувчан булиб кдлади. Бу \олда олд тишлар протезнинг  
сагиттал силжишига туск,инлик к^илади ва горизонтал тек и с­
ликда унинг экскурсиясини бирмунча чеклайди. Танглай б о -  
лиш часи мавжуд булса, уни изоляциялаш тавсия этилади.

<н Л А АЛЛ
1 2 3 4 5

а

3.34-расм. Пастки протезнинг альвео­
ляр чукди нишабига нисбатан булган 
хрлати:

а — ёй кундаланг кеси м и н и н г тур- 
ли ш акллари; б — 1, 2 , 3 — тугри; 
4 , 5 — нотугри; в — ёйнинг вестибу­
ляр \олати.



3.35-расм. Олд тишларнинг бир 
кисми тушиб кетиши ок,иба- 
тида ю зага келган икки томон- 
лама чекка нукроннинг урни- 
ни босувчи ёйсимон протез.

Олд тишларнинг бир цисми тушиб кетиши оцибатида 
юзага келган тиш кдторининг икки томонлама чекка 

нуцсонлари ^олатида протезлаш

Олд тишларнинг бир к,исми 
тушиб кетиши ок,ибатида юзага 
келган тиш кдторининг икки то­
монлама чекка нукронларида про­
тезлаш вазифасини \ал этиш нинг 
икки йули бор. Биринчиси: д аст- 
лаб тиш ёйининг олд булимида 
ечилмайдиган протез ёрдамида уз- 
луксизлик тикланади, сунг ечила­
диган конструкция билан протез­
лаш амалга оширилади. Бу анча аф- 
залрок,. Иккинчи ечим шундай про- 
тезни куллашни назарда тутадики, 
у \ам чекка, х,ам киритилган нук,- 
соннинг урнини босади. Бу про­
тезлар хам ёйсимон, \ам пластин- 
кали булиши мумкин. Бу хрдца ёй­

симон протез конструкциялари мураккаблашади. Шу уринда, ши- 
фокор ва техник-лаборант яхши ишлаганда хдмда куйма аник, 
булганда, бу протезлар х,ам эстетик жих,атдан, \ам функционал 
жихдтдан жуда кулай эканлигини алох,ида таъкидлаб утиш керак. 
Бу ерда эстетик вазифа тушиб кетган тишларнинг урнини босув­
чи куйма майдончада пластм асса ёки чинни пардоз крпламалари 
(облицовкалар)ни куллаш орк,али \ал этилади (3.35-расм ). Кушни 
тишларнинг орал ю засига ичкуймали элементли икки томонлама 
елка-усткуймаларини хрсил к,илиш билан протезнинг олд булими 
осилиб кщ иш  хавфининг олди олинади.

Тиш цаторининг бир томонлама чекка нуксонлари 
х,олатида протезлаш

Бир томонлама чекка нукронларда клиник куриниш белги- 
лари икки томонлама чекка нукронлардагига нисбатан камрок,. Бир 
томонда жаг тишлар тушиб кетганда чайнаш функциясига унчалик 
зиён етмайди, чунки бемор овкдтни майдалашни соглом томонга 
кучиради. Нукроннинг дистал жойлашиши натижасида эстетик бу- 
зилишлар х,ам бу хдпда камрок, намоён булади. Бу бузилишлар, 
одатда, биринчи премоляр олиб ташланганидан сунг сезилади.

М аълумки, овк,атни фак,ат бир томонда чайнаш баъзан д аст- 
лаб мослаш увчан характерга эга булган ва, шунинг учун \ам, 
алох,ида алом атларсиз кечадиган чакка-пастки жаг бугимининг



узгаришларига олиб келади. Вак,т утиши билан, уларни келтириб 
чикдргап сабаблар бартараф этилмаса, муайян патологик узга­
ришлар ва субъектив бузилишлар юзага келиши мумкин. Шундай 
к,илиб, агар барча молярларнинг тушиб кетиши ок,ибатида юзага 
келган бир томонлама чекка нук,сонларда факдт чайнаш функ- 
цияси, нутк, ва эстетик меъёрларнинг бузилиши назарда тутилса, 
протезлашга мойиллик оулмайди. Бирок, бунда шуни назарда ту- 
тиш керакки, масалан, пастки молярлар тушиб кетганда, тиш­
ларнинг силжиши ок,ибатида, айник,са, ёшларда тиш к,аторининг 
чу кур деформацияси юзага келади. Агар кейинчалик к,арама- 
к,арщи томондаги тишлар х,ам тушиб кетса, у хрлда чайнаш  
функциясининг бузилиши сабабли х,ам протезлаш тавсия этилади. 
Бу холда узок, вак,т давом этадиган олдиндан куриладиган махсус 
тайёргарликсиз протезлашнинг имкони булмайди. Бундай тайёр- 
гарлик давомида тиш к,аторларининг деформацияси келтириб чи- 
к,арган окклюзион бузилишларни маълум даражада бартараф  
этиш га эришилади. Шундай килиб, бир томонлама чекка нук,- 
сонларда протезлаш масапасига тиш к,аторлари деформацияси ва 
чакка-пастки жаг бугими касалликларининг профилактик чораси 
сифатида к,араш керак булади.

Бир томонлама чекка нук,сонларда протезлашни амалга ош и- 
ришда беморнинг ёши, нук,сон тонографияси ва катталиги, анта- 
гонистларнинг мавжудлиги ва уларнинг \олатини албатта \исобга 
олиш лозим. Агар бемор ёш булиб, нук,сон пастки жавда жойлаш- 
ган булса, протезлашга курсатмалар купаяди. Катта ёшли бемор- 
ларда, нук,сонлар пастки ва юкрри жагнинг бир томонида жой- 
лашганда, шунингдек, улардан биттасида куприксимон ёки ечи­
ладиган протез булса, протезлашдан воз кечиш мумкин. Фак,ат 
юкрридаги битта иккинчи моляр йук, булганда протезлаш керак 
эм ас, чунки пастки тишларнинг силжиши секин ривожланади. 
Пастки иккинчи моляр тушиб кетганда \ам протезлаш мак,садга 
мувофик, эм ас. Бу хдпда иккита юк,оридаги молярларни пайванд- 
ланган коронкалар билан блокировкалаш мумкин, бу билан тиш  
альвеоляр силжишининг олди олинади. Х озиргача бундай нук,- 
сонларни бир томонлама тиргакли куприксимон протезлар билан 
протезлаш кенг тарк,алган. Шуни гаъкидлаш керакки, мазкур  
масаланинг энг яхши ечими бу эм ас. Бундай протезларда бем ор- 
ларда турли муддатларда таянч тишларнинг кузгшгувчанлиги, гин­
гивит, пародонтит, тиш альвеоласининг атрофияси ю зага келади. 
Бу уринда, протезлашни, шунингдек, кичкина эгар си м он , ёй си ­
мон ва них,оят, пластинкали ечиладиган протезлар билан амалга  
ошириш мумкин.

Кичкина эгарсимон протез деганда, биз асоси  фак,ат тиш сиз  
альвеоляр чук,к,ини крплаб турувчи, ечиладиган кичик протез­
ларни тушунамиз (3.36-расм ).



а б в
3.36-расм. Бир томонлама чекка нук,сонларда кичик эгарсимон 

протезларнинг турли конструкциялари: 
а — асос таянч тишларга шарнирли бириктирилган (М .А .С оломо­
нов); б — кулфли кртиргичли; в — телескопик коронкалар унинг 

асоси билан к,аттик, к,отирилган.

Уларни, хам киритилган, \ам чекка нук,сонларнинг урнини 
босиш и мумкин булган ечиладиган куприксимон протезлар деб 
аташ мумкин.

Бир томонлама чекка нукронларнинг урнини босувчи кичик 
эгарсим он протезларни урнатиш усуллари турлича булиб, улар 
орасида кламмерли, кулфли, тусинлиларни ажратиш мумкин. Та- 
яниб-уш лаб турувчи ретенцион кламмерлар, кулфли бирикмалар 
сингари, таянч тишларнинг клиник коронкалари баланд булганда 
кулланилади. Таянч тиш клиник коронкасининг баландлиги паст 
булганда кулфли к,исм альвеоляр кием шиллик, пардасига тегади 
ёки тишларнинг жипелашишини бузади. Телескопик коронкалар- 
нинг кулланиши бу уринда энг макбул усул ^исобланади. Курсат- 
малар буйича дистал тиргак сифатида суяк ичига у р н а т и л а д и г а н  
имплантатларни куллаш мумкин (3 .36-р асм ). Шунда протезлаш  
ечилмайдиган куприксимон протез воситасида амалга оширилади.

Таянч тишларнинг хусусиятларидан ташкдри, альвеоляр к,исм- 
нинг яккол намоён булганлигини \ам инобатга олиш керак. Яхши 
сак,ланган, нормал шиллик, парда билан крпланган альвеоляр 
чук,к,и протезлаш учун энг яхши шароит сифатида бадоланади. 
Альвеоляр чук,к,и юпк,алашган шиллик, парда ёки бурмалар кури- 
ниш ида ортик,ча шиллик, парда билан крпланган булиб, яхши 
намоён булмаганда кичик эгарсимон протезлардан фойдаланмас- 
лик керак.

Куриб чик,илган барча конструкциялар асосан пастки жагда 
кулланади. Ана шундай конструкциялар воситасида катга нук,сон- 
jiap (гарчи улар олдиндан к,озик, тиш билан чегараланган булса 
х,ам)нинг урнини босиш  мумкин. Юк,ори жагда кичик эгарсимон  
протезларни эх,тиёткорлик билан, фак,ат кулай анатомик шароит- 
лар (баланд клиник коронкалар, сак/тниб к,олган альвеоляр чук,к,и 
ва як,к,ол намоён булган дунглик)дагина куллаш лозим. Курсатил- 
ган протезларни нокулай анатомик шароитларда куллаш мак,садга 
мувофик, эм ас, чунки уларни тасодифан ютиб юбориш ёки на- 
ф ас йулларига тик,илиб к,олиш хавфи булади.



Шундай кдлиб, маълум клиник шароитларда тиш кдтори 
бир томонлама киск^аришининг урнини, айник,са, пастки жавда, 
телескопик кртириш тизимли кичик эгарсимон протезлар билан 
крплаш мумкин. Протезлар, уларга куникишни енгиллаштирувчи, 
асосн и н г кичик улчамлари каби ижобий сифатларга эга булиб, 
турли конструкцияли, к,исман ечиладиган протезларга к,арши 
булган шахслар учун кулай \исобланади.

Бу протезлар деформацияларнинг олдини олиш макрадларида 
кулланилиши мумкин. Бир томонлама чекка нукронли купгина 
беморлар, айникра ёшлар, умуман, \ар к^андай протезга салбий  
мупосабатда буладилар. Деформация профилактикаси учун уларга 
протезлардан фак,ат кечаси ёки кундузи (2 — 3 соат) фойдала- 
нишни тавсия этиш мумкин.

Клиник кузатувлар бу протезларнинг хдм камчиликларини 
очиб берди. 1,5— 2 йилдан сунг протез эгари остида альвеоляр 
чук^и атрофияси кузатилиб, у купрок, унинг дистал булимида 
намоён булади. Эгилганда асо с таянч тишни дистал \олда эргаш - 
тиради ва унинг пародонти учун жиддий хавф гугдиради. Ш у 
боисдан, кичик эгарсимон протезлардан фойдаланувчи пациент- 
лар тез-тез назорат куригидан утиб туришлари керак (бир йилда 
камида бир марта). Мувозанатлашиш юзага келганда асосн ин г  
кам-кустини лаборагорияда гугрилаб бериш керак булади. Таянч 
тишлар кузгалишининг биринчи белгилари пайдо булиши билан 
беморни протезнинг бош^ача конструкцияси билан протезлаш  
лозим. Бир томонлама чекка нукронли беморларни даволаш маса- 
ласининг энг яхши ечими ёйсимон протезни куллаш \исобланади. 
Бундай конструкция таянч тишларнинг куп сонини куллаш \нсо- 
бига чайнаш босимини энг рационал такримлаш энг му\ими. 
горизонтал кучларни блокировка к,илиш имконини беради. К он­
струкция гаркибига куп бугинли кламмерларни киритиш долган 
тишларни шиналаштириш ва чекка эгар тункарилишининг ол­
дини олиш имконини беради.

Тиш цаторининг бир томонлама чекка нуцеонлари 
холатида ёйсимон ва пластинкали протезлаш

Ейсим он протезлар, кичик эгарсим он протезлардан фаркди 
равиш да, бир том онлам а ч екк а нукронли бем ор л ар н и  х,ам 
пастки , \ам юкрри жагларда протезлаш  имконини беради. Би­
рок, уларни куллаш амалда бир кднча кийинчиликлар билан  
боиш к,, чунки бу хрлатда протезни пиш ик;-пухта урнатиш га  
фиксацияловчи элементлар сон и н и  купайтириш  йули билан  
эриш иш  мумкин. Бу х,олда кичик нукронни протезлаш га му- 
раккаб конструкцияли протез х,исобига эриш илиб, ундаги ф ик­
сацияловчи мосламалар (ёрдам чи к;исм)нинг сон и  п ротезн ин г  
ишчи к,исмидан анча катта булади.



Ёйсимон протезни кртириш учун кламмерларнинг таяниб- 
ушлаб турувчи, оширма (перекидной) ва бошкд турлари, шу­
нингдек, телескопик коронкалар кулланади.

Баъзи лолларда кламмер чизиги, таянч тишдан к.арама-к.ар- 
ши томондаги жаг тишгача утказилган ва нукронни олд томон­
дан чегараловчи диагоналда ётиши мумкин. Бунда протез клам­
мер чизигининг бир томонида жойлашиб кдлади. М азкур \олат 
юк^ори ж агда п р о тезн и н г о си л и б  коли ш ига, п астк и  жагда 
э са  — ёпишкрк, овк^атни чайнашда пртезнинг тункарилишига 
олиб келиши мумкин. Бу асоратнинг олдини олиш учун соглом 
томонда к^озик, тиш со\асига кушимча таянч нук,тасини киритиш, 
яъни чизикути кдтириш тизими урнига текисликли кртиргичлар- 
ни киритиш керак булади.

Бошк^а вариантларда кламмер чизиги нуклонни медиал чегара- 
лаб, соглом томоннинг биринчи ёки иккинчи молярида тугайди.

К,отиргичнинг бундай тизимини куллаш учун ош ирма (пере­
кидной) (Дж ексон ёки Бонвилл кламмерлари) кламмерни тиш- 
нинг тил (танглай) юзасидан вестибуляр томонга утказиш имко­
нини берувчи маълум окклюзион муносабатлар талаб к^илинади. 
Соглом томоп молярларидан бири кариес билан шикастланган 
булса, вазифа осонлаш ади. Бунда тишни шундай мослаштириш  
керакки, натижада, унда кламмерни утказиш имкони и берувчи 
тиш ва антагонист орасида тир^иш кдпадиган булсин. Куйма 
жуда аник; ва нафис булганда, турли фиссураларда жойлашган 
тиргак кулчалар тизимидан фойдаланиш мумкин, чунки улар бу

3.37-расм. Бир томонлама чекка нук,сонларда ёйсимон протезларни 
кртириш учун мулжалланган кламмерларнинг турли куринишлари 

(а)', юкрри жаг учун ёйсимон протезни телескопик коронкалар 
ёрдамида кртириш (б); бир томонлама чекка нуцсонда оширма 

кламмерли ечиладиган протез (в).



ерда тишларнинг жипслашишига халал беради, клиник коронка­
лар паст булганда эса — телескопик фиксаторлардан фойдапаниш  
уринлирок булади (3 .3 7 -6  раем). Ш унингдек, бундай ^олатда 
кулфли кртиргичларни х,ам куллаш мумкин.

Ёйсимон протезларни кртиришнинг айтиб утилган усуллари 
олд тарафдан иккинчи премоляр билан чегараланган, бир том он­
лама чекка нукронлардаги протезлашда кулланилиши мумкин. Агар 
иккинчи премоляр йук булса, ёйсимон протез эгарининг узун- 
лиги ортади. Чизику и урнатишда протезнинг баркарорлигига аль­
веоляр чукки яхши сакланган ва юк,ори жаг 'дунглиги яккол 
намоён булган хрлдагина эришиш мумкин. Осилиб крлиш ва 
таянч тишларнинг зурик,иш эх^тимоли мавжуд булган бошк,а бар­
ча хрлларда протез конструкциясига узлуксиз кламмер киритил- 
гани маъкул.

Агар нуксон бутун ён тишлар со\асини к,амраб олган, олд 
тарафдан крзик, тиш билан чегараланган булса, факат козик тишда 
ва карама-карши томонда мураккаб фиксацияловчи тизим булган 
хдлдагина ёйсимон протез билан протезлаш мумкин.

Клеман ечиладиган кламмер фиксацияли пластинкали протез 
^ам юкори жагда, \ам пастки жагда бир томонлама нукронларни 
протезлашда энг тежамкор конструкция х^исобланади. Аммо ун- 
даги протез асоси улчамининг нуксон катталигига мос келм ас- 
лиги диккатни узига жалб этади. Ю корида айтиб утилганидек, 
бундай протезни катта нуксонларда, яъни ёйсимон протезни 
куллаш учун нокулай шароитлар мавжуд булганда куллаш керак. 
Полимер асосли пластинкали протез мижознинг молиявий шаро- 
ити кутармаган хрлларда кулланади.

Бир томонлама чекка нуксонларда пластинкали протезни ур- 
натишни турли кламмерларни аралаштирган хрлда амалга ош и­
риш мумкин. Энг катта кийинчиликлар кламмерни соглом то ­
м онга жойлаштиришда ю зага келади. Бун да, ху су сан , турли 
ош ирма кламмерларни куллаган маъкул.

Пастки жагларнинг бир томонлама чекка нуксонларини про­
тезлаш да протез асосини кичрайтиришнинг деярли имкони йук. 
Юкори жагда яхши анатомик шароитлар мавжуд булганда протез 
асосининг улчамларини баъзан кичрайтириш мумкин.

К.арама-царши томондаги ён тишлар тушиб кетганда 
тиш к>аторининг чекка бир томонлама нуксонларида 

протезлаш

Тиш  каторининг бир том он л ам а чекка нуксони к ар ам а- 
карши томоннинг ён тарафидаги киритилган нуксон билан бир- 
галикда учраши мумкин.

Бундай нуксонлар бирга учраганида протезлашни икки усулда 
бажариш мумкин. Биринчи усул: киритилган нуксоннинг урни



куприксимон протез билан, чекка нуксон эса  — ечиладиган  
протез билан крпланади, иккинчи усулда протезлаш битта про­
тез билан амалга оширилади. Шу боис, иккинчи усул аф залрок  
\исобланади.

Карама-карш и томондаги чайнаш тишларининг бир кисми 
тушиб кетиши билан бирга учрайдиган бир томонлама чекка 
нуксонларни протезлашни икки хил йул билан, яъни х,ам ёйси­
мон протез билан, х,ам пластинкали протез билан амалга ошириш  
мумкин. У ёки бу конструкцияни танлаш нуксоннинг катталиги 
ва сакданиб крлган тишлар пародонтининг хщ атига хдмда тиш- 
си з альвеоляр чуккининг яккол намоён булиши, шунингдек, 
нуксон кайси жагда жойлашганига боти к, булади.

Тиш катори бузилишининг бошлангич боскичларида, яъни 
куп тишлар тушиб кетмаган ва нукронлар факат олд тишларнинг 
тушиб кетиши \исобига ю зага келган хрлларда, табиийки, ёйси­
мон протезлар афзалрок курилади. А сос факат альвеоляр кисм- 
ларни коплайдиган ёйсимон протез билан протезлашда э са  узгача 
муносабат юзага келади.

Ёйсимон протез камида уч нуктада кдшрилиши, яъни ясси 
фиксацияга эга булиши керак. Протезнинг чекка эгари катталаш- 
тирилганда, унинг конструкциясига узлуксиз кламмер кирити- 
лиши мумкин (3 .38-р асм ).

Альвеоляр кием атрофияси ортгани сари ва каттик, танглай 
яссилаш гани сари узлуксиз кламмерни киритишга булган курсат- 
малар хдм ортиб боради. Таянч тишлар пародонти заиф булганда 
уларни кушни тишлар билан блокировкалаш керак.

Н уксонлар ортиб боргани сари ёйсимон протезни куллаш 
имкониятлари, айникса юкори жагда камаяди, чунки протез 
конструкцияси мураккаблашади ва унинг массаси х,ам ортади. 
Юкори жагда протез м ассаси н и н г ортиш и, ай н и кса, альвеоляр

уси к  кичик, дунглик э са  суст на­
моён булиб, танглай ясси булганда, 
чекка эгарни нг оси л и б колиш  
хавфини кучайтиради. Ш у билан 
бирга, мураккаблашиб бораётган  
кламмерлар тизими томонидан, ту- 
ш аётган босим туф айли, таянч 
тишлар пародонтининг зурикиш  
хавфи кучаяди.

Буларнинг барчаси бундай ша- 
роитда ёйсимон протезларни кул- 
лаш га булган курсатмалар доира- 
сини торайтиради ва куйма ме­
талл асосли, пластинкали протез­
ларни куллашга булган курсатма- 
ларни кенгайтиради. .

3.38-расм. Бир томонлама чек­
ка нуксон карам а-карш и т о ­
мондаги ки рити лган  нуксон 
билан биргаликда булгандаги 
узлукси з кламмерли ёйсимон 
протез.



Пластинкали протезларни кртириш турли фиксаторлар билан 
бажарилиши мумкин.^Протсз асосининг улчамлари клиник шаро- 
итлар, хусусан, нукроннинг катталиги, альвеоляр к,исм, к,аттик, 
танглай гумбазининг якдол намоён булганлиги ва сак^аниб дол­
ган тишларнинг клиник коронкалари баландлиги билан белгиланади.

Тиш кдгори ён булимидаги бир томонлама нуксонларда 
ечиладиган протезлар билан протезлаш

Биринчи ва иккинчи молярлар тушиб кетгандаги клиник 
куриниш турлича булади. У куп жи\агдан ёшга, тушиб кетган 
тишлар сонига, уларнинг тушиш муддатига, шунингдек, тишлам 
(прикус)нинг турига боглик,. Тишлар ёшликда олиб ташланган 
\олл арда тиш кдгорлари деформацияси тез ривожлана бошлайди 
ва ёш  утган сари у тобора купол булиб боради х,амда баъзан 
пастки жаг \аракатларини блокадалаш билан бирга кечади. Маъ- 
лумк:и, пастки молярлар медиал эгилишга мойил булади, бу 
^олатни пастки жагнинг нормал х,аракатланишининг бузилишига 
ва жарох,атли окклюзиянинг ривожланишига кумаклашувчи янги 
дунгликчалар келтириб чик^аради.

Молярнинг эгилиши билан бир пайтда, альвеоляраро баланд­
лик кичрая боради, бу \олат, уз навбатида, премолярлар паро- 
донтининг зурик,ишига сабабчи булади. Премолярлар тушиб кет- 
ганда ва олд тишлар пародонти заиф булганда альвеоляраро ба­
ландликнинг кичрайиши жуда сезиларли булиб кдлади, айрим 
беморларда эса чукур шикастловчи тишлам(прикус) \осил були­
ши мумкин. Бу хдлат чукур тишлам(прикус)да ёки чукур кесувчи 
тишларнинг ёпмасида, юкрридаги тишларнинг суст намоён булган 
танглай дунгликчалари едирилиб кетиб, альвеоляраро баланд­
ликни ушлаб туролмаган хдпларда кузатилади. Бошк,а молярлар 
тушиб кетганда акд тиши альвеолараро баландликни ушлаб ту- 
ришга крдир эмас ва шу боисдан, у кескин олдинга, куп х,ол- 
ларда эса — тил томонга эгила бошлайди.

Биринчи ва иккинчи молярларнинг тушиб кетиши х,ам бугим 
ёнлама х,имоясининг йукдлиши сифатида ба\оланиш и мумкин. 
Купинча икки томонлама киритилган нук,сонларда олд тиш лар­
нинг аралаш функцияси ривожланади.

Биринчи ва иккинчи молярлар олиб ташланганда, албатта, 
протезлаш лозим. Бу нарса ^еч кимда эътироз келтириб чик,ар- 
майди. Фак,ат битта (биринчи ёки иккинчи) моляр олиб таш лан­
ганда протезлашга курсатмалар тугрисидаги масала бошкдчарок, 
тарзда куйилади. Эски к^ллан мал арда протезлашга курсатмалар 
фак,ат чайнаш функциясининг бузилиши билан бокланар эди. 
Бирок,. битта ёки х,атто иккита молярнинг тушиб кетишида х,ам 
чайнаш функцияси организм талабларига жавоб беради ва про­
тезлашга курсатмалар юзага келмайди. Протезлашга дойр курсат-



маларни бугим, окклюзия ва мушакларда ривожланиши мумкин 
булган бошк,а купгина узгаришларни инобатга олган хдлда куриб 
чикиш тугрирок, булади. Бу узгаришлар бемор ёшига бевосита 
бокликдир.

Болаларда деформациянинг жуда тез ривожланиши о^иба- 
тида битта молярнинг тушиб кетиши протезлашга м утл а к, кур- 
сатма булади. Усмирларда протезлашни тиш силжишларининг би­
ринчи белгилари пайдо булиши билан бажариш керак. Катта ёш- 
даги кишиларда битта моляр тушиб кетганда факдт деформация- 
ланишда, артропатия белгиларида, емирувчанлик юкори булганда, 
пародонтопатия ривожланганда, миалгия ва доказоларда протез­
лаш тавсия этилади. Крлган барча лолларда протезлашдан воз 
кечиш мумкин.

Протезлаш усули нуктаи назаридан бу нуксонлар узига хос 
хусусиятларга эга булиб, булар ечилмайдиган куприксимон про­
тезларни ёки кламмерлар каттикурнатилган протезларни куллаш 
имконини беради. Иккита тиргакнинг мавжудлиги ечилмайдиган 
куприксимон протезларни кенг куллаш учун теги шли шароит 
яратади. Ортопедик стоматологияда бу \олат анъанага айланди, 
аммо унга риоя к,илиш чайнаш аппаратининг фаолиятидаги бун- 
дан кейинги бузилишларнинг олдини олиш нуктаи «азаридан, 
\а р  доим \ам  яхши натижа беравермайди, чунки катта узунлик- 
даги куприксимон протезлар охир-ок.ибатда, барибир таянч тиш ­
ларни зуриктиради.

Ечилмайдиган протезлар билан бир кдторда, кичик эгарси­
мон протезларни х,ам куллаш мумкин, уларни киритилган нук­
сонларда ечиладиган куприксимон протезлар деб аташади. Бундай 
протезларнинг функционал а\амияти куприксимон протезга нис- 
батан паст юради. Шундай булса \ам , улар ечилмайдиган протез­
лар билан протезлашга дойр курсатмалар чегараланган хрлларда 
кулланиши мумкин.

Бу конструкцияларни, биринчидан, ечиладиган протез клам- 
мерини таянч тишларга коронка остига тайёрламасдаи урнатиш 
мумкин булса, иккинчидан, агар таянч тишлар паст клиник 
коронкага эга булса, ортопедик терапия воситаси сифатида куллаш 
керак. Сунгги \олда куприксимон протез паст сунъий тишларга 
эга булади, бу эса унинг ювиладиган фазосини яратишда ва 
облицовкалашда халал беради.

Кичик эгарсимон протезлар юкори жагдаги тушиб кетган 
тишлар сони иккитадан, пастки жагда эса — учтадан ортик 
булмаганда кулланилиши мумкин (3.39-расм).

У ларни, моделга параллелометрда мажбурий тарзда улчов 
белгиларини куйган хрлда, кламмерлар ёки кулфли котиргич- 
лар билан урнатиш  керак. Нуксонлар катта булганда урнатиш 
кийинлиги сабабли (айникса, юкори жагда) бундай протезлар­
дан воз кечиш лозим. Экватор яккол намоён булган долда етар-



3.39-расм. Киритилган нуксонни кичик эгарсимон протезлар 
билан протезлаш: 

а — телескопик коронкалар билан; б, в — таяниб-ушлаб турувчи 
кламмерлар билан; г — дентоальвеоляр кламмерлар билан; 

д — кулфли к,отиргичлар билан.

лича тарангликка эга булган, эгилган симли кламмер елкала- 
рини куллаш мумкин. Таянч тиш ларнинг коронкали к,исми ба­
ланд булмаганда протезларни кртириш учун телескопик корон- 
каларни куллаш мумкин. Шу уринда, турли хил кулфли к,отир- 
гичлар \ам  фиксацияловчи элементлар каторига киришини таъ- 
кидлаб утиш керак булади.

Ейсимон протезлар тиш катори ён булими киритилган нук,- 
сонларида охирги молярларнинг патологик кузгалувчанлигида 
кулланади. Бундай вазиятда сагиттал мувозанат етарли булмайди ва 
шундан келиб чиккан \олда, таянч тишларга тушадиган зурик,иш- 
нинг бир кисмини карама-карши томонга утказиш керак булади.

Тиш каторининг икки томонлама киритилган 
нукронларида ечиладиган протезлар билан протезлаш

Тиш катори ён булимининг икки томонлама киритилган нук- 
сонларида ортопедик даволаш усули, асосан, клиник куриниш 
хусусиятларига, хусусац, нуксоннинг узунлигига ва таянч тиш ­
лар пародонтининг хрлатига бокпик булади. Катта булмаган нук- 
сонларни чегараловчи баркарор тишларда функционал жих^тдан 
анча афзал булган куприксимон протезлар билан протезлаш мул- 
жалланади. Мижозлар уларга тез куникади, уларнинг купчилиги 
купрок шундай протезлардан фойдаланишни хох^айди.



Бирок, таянч тишлар пародонтининт зурик,иш хавфида куприк­
симон протезларни куллашга дойр курсатмалар чекланади ва ечи­
ладиган конструкцияларни цуллашга дойр курсатмалар, айникра, 
таянч тишлар пародонти заиф булиб, тишларни кундаланг йуна- 
лишда шиналаштириш зарурати юзага келган хрлларда, аксинча, 
купайиб боради. Буни куйидаги мисолда тушунтириш мумкин: 
юкрридаги тиш ёйининг бир томонлама киритилган нук,сони 
медиал тарзда биринчи премоляр билан, дистал тарзда — иккин­
чи премоляр билан чекланган. Премоляр пародонти интакт х,о- 
латда, тиш — баркдрор, иккинчи моляр эса — иккинчи дара- 
жали патологик кузгал увчанликка эга. Техник нук,таи назардан, 
курсатилган тишларга таянган х,олда куприксимон протез билан 
протезлашга дойр барча курсатмалар мавжуд, бирок, молярнинг 
кузгалувчанлигида протез танаси орк,али ёнлама силжишлар пре- 
молярга оширилиб, унинг учун шикастловчи окклюзияни х,осил 
к,илади. Протез танасининг кунгилсиз ёнлама силжишини нейт- 
раллаш учун таянчни a*yi тишига (агар у барк,арор булса), у 
булмаган такдирда — к,арама-к,арши томондаги тишларга урнатиш 
керак. Буни фак,ат ёйсимон протезда бажариш мумкин.

Ёйсимон протезларни урнатиш бундай протезлар билан бош- 
кдча локализацияли нук,сонларнинг урнини босишда кулланади- 
ган илгари айтиб утилган усулда бажарилади. Шу билан бирга, 
нук,соннинг куриб чик,илаётган \олатида х,ам протезни урнатиш, 
х,ам унинг функцияси вак,тида юзага келадиган кучларни так,- 
симлаш учун энг кулай шароитлар юзага келади. Икки томон­
лама киритилган нук,сонларнинг мавжуд булиши протезни к,оти- 
риш нинг турт нук,тали (текисликли) тизимини куллаш имко­
нини беради (3.40-расм).

Туртта ён тишлар кушилганда куввати буйича табиий чай­
наш марказига тенг булади. Шундай к,илиб, бундай урнатиш 
таянч тиш ларнинг энг яхши тарзда функционал зурик,ишининг

олдини олиш имконини беради. 
Бу х,олда тиш к,аторлари ён то­
монлама зурик,ишдан \ам  х,имоя- 
ланган булади, чунки протез ёйи 
барча тишларни ягона блокка би- 
риктиради, бу эса уларга про­
тезнинг ёнлама силжишларида 
юзага келадиган трансверзал юк- 
ламага к,арши туриш имконини 
беради.

Таянч тишлар пародонти за- 
ифлашганда уларнинг сони куш ни 
тишлар билан оддий шиналар ёр­
дамида блокларга бириктириш ва 
протез конструкциясига узлуксиз

3.40-расм. Икки томонлама ки­
ритилган нукронларда юк,ориги 
жагнинг ёйсимон протези.



3.41-расм. Юкори (а) ва пастки (б) жаклар учун узлуксиз 
кламмсрли ёйсимон протезлар.

кламмер киритиш оркали оширилишй мумкин (3.41-расм). Узлук­
сиз кламмерни куллаш, шунингдек, нуксон колган ён тишлар­
нинг тушиб кетиши \исобига кенгайганида \ам  тавсия этилади.

Икки томонлама киритилган нуксонларда, агар тиш кдгори- 
нинг олд булимида кушимча нуксон мавжуд булса, ёйсимон 
протезлар билан протезлашга дойр курсатмалар чекланади. Бу хдпда 
куйма металл асосли пластинкали протезлар тавсия этилади. Бун- 
дан ташкари, улар танглай болишчаси якк°л намоён булганда ва 
чукур тишлам(прикус)да, дастлабки ортодонтик ва бошка тайёр- 
гарлик ёпилиш даражасини узгартира олмаганида тавсия этилади. 
Ечиладиган протезларни урнатишда икки хил, яъни х,ам клам- 
мерли, \ам  кулфли котиргичлар кулланиши мумкин.

Ечиладиган протез асосининг чегаралари, бошкача нуксонли 
беморлардаги каби, муайян клиник куриниши билан, хусусан, 
нуксоннинг катталиги, танглай болишчасининг мавжудлиги, кат­
тик танглайни коплаб турувчи шиллик парда ^олати ва них,оят, 
урнатилиш характери билан белгиланади. Пастки жагда протез 
асосини кичрайтириш имкониятлари чеклангандир.

Тиш к,атори олд булимининг киритилган нуксонларида 
ечиладиган протезлар билан протезлаш

Тиш каторининг олд булимида тишлар кисман тушиб кети- 
шининг клиник куринишига хос булган асосий хусусиятлар нутк 
функцияси ва эстетик меъёрлар бузилишидан иборат. Олд тиш ­
ларнинг йуклиги дикцияга(талаффуз)га, айникса, «д», «з», «л», 
«с», шунингдек, «ч», «ш», «щ» каби ундошларни талаффуз этишга 
салбий таъсир курсатади. Олд тишлар йук булганда овкатни тиш- 
лаб узиб олиш ён тишларга кучирилиб, уларнинг функцияси 
аралаш булиб колади. Бундай нуксонларда эстетик бузилишлар 
жуда якк°л намоён булади ва беморлар, айникса ёшларнинг 
рух,иятига салбий таъсир этади. Ш у нуктаи назардан, уларни 
протезлашга булган курсатмалар мутлак булади.

Кесувчи тишлар булмаганда, одатда, протезлаш комбинация- 
ланган куприксимон протезлар ёрдамида бажарилади. Айрим лол­
ларда йук булган кесувчи тиш ларнинг урнини кичик металл



асосли, унчалик катта булмаган плас­
тинкали протезлар билан тулдириш 
мумкин. Бундай протезлар кламмерсиз 
\ам  булиши, шунингдек, тиш ёйининг 
ичкарисига силжитилган кламмерга эга 
булиши хам мумкин.

Барча кесувчи ва крзик, тишлар 
тушиб кетган холларда куприксимон 
протезлар билан протезлаш мумкин 
эмас. Мазкур нукроннинг локализа- 
цияси ва узунлигида ечиладиган про­
тезлар доимо кулфли кртиргичлар ва 

' кламмерлардан иборат булган мурак- 
каб конструкцияга эга. Ана шундай протезларни яратишда катта 
аник/гик талаб этилади. Бундай шароитда таяниб-ушлаб турувчи 
кламмерли пластмасса ёки металл асосли пластинкали протезлар­
дан фойдаланиш мумкин (3.42-расм).

Ечиладиган пластинкали протез асоси факдт кесувчи тишлар 
урнини босганда премолярлардан нарига утмаслиги керак. Нуксон 
кен гай ганда асос катталашади.

Тишлар ёлгиз турганда юк,ори ва пастки 
жагларни протезлаш

Ю цори ва пастки жагларда ёлгиз тишлар сакданиб крлган- 
даги клиник куриниш уз хусусиятларига эга. Улар куп омил- 
ларга, хус~усан, сак/ганиб крлган тишлар холатига боглик,. Куп 
Холларда бу тиш лар узунлаш ган коронка к,исмга ва ш унга мос 
тарзда кичрайган альвеоляраро к,исмга эга булади. Шу боис, 
уларнинг пародонти коронкага тушаётган кучларнинг так,сим- 
ланиш ида нокулай ш ароитда булиб крлади, функционал зури- 
к,иш имкониятлари эса ортади. Бундай тишга куйилган хаР 
к,андай куч узининг ш икастловчи таъсирини кескин курсатади. 
Я на ш уни эсдан чик,армаслик керакки, ёлгиз турган тишлар 
купинча катта ёшдаги киш иларда учраб, уларда пародонтнинг 
орти^ча зурик^ишга мослашувчанлиги чекланган булади. Шу­
нингдек, ёлгиз турган тиш нинг альвеоладан таш кдри ]<;исми- 
нинг патологик узайиш и, сунъий тишларни тугри жойлашти- 
ришга халал беради.

Ёлгиз тиш ларнинг мавжуд булиши куп холларда альвеоляр 
к;исмнинг, шиллик; парданинг анчагина атрофияланиши, огиз 
тешигининг торайиши ва хоказо аломатларга олиб келади.

Бундай тишларнинг сак,ланиб крлишидан фойда кам, протез­
лаш эса к,ийин, деган фикрнинг кенг таркдлишини ёлгиз сак,- 
ланиб долган тишлардаги клиник куринишнинг мураккаблиги 
билан изохлаш мумкин. Шу сабабли, купинча уларни олиб таш-

3.42-расм. Олд тишлар ту-' 
шиб кетганда металл асос­
ли ечиладиган протез.



лаш таклиф этилади. Юкррида айтиб утилганидек, ёлгиз турган 
тишга факат маълум даражада бартараф этилиши мумкин булган 
протезлашнинг мураккаблиги нуктам назаридан эмас, балки охирги 
тишни олиб ташлашдан келиб чикддиган чайнаш функциясининг 
бузилиши нуктаи назаридан к,араш керак булади.

Ёлгиз сак/шниб долган тишлп беморларни протезлашдаги к,и- 
йинчилик махсус гайёргарлик ёрдамида камайтирилиши мумкин. 
Бундай тайёргарликдан максад -  тишнинг альвеоладан ташкари 
Кием и ни кискартиришдан иборат булиб, мазкур х,олат коронкага 
тушаётган кучнинг таъсирини камайтиради ва сакланиб колган 
тиш пародонтини зурикишдан саклайди 1шнинг альвеоладан 
ташкари кисмининг кичрайиши коронкаии кискартириш йули 
билан амалга оширилади, шундан сунг протезлаш учун шароит 
анча енгиллашади.

Протезни юкори жагда урнатиш кламмерлар ердамида амалга 
оширилади, бунга яхши сакланган альвеоляр усик ^амда, анато­
мик ретенциянинг кушимча пунктларини х,осил килувчи баланд 
танглай гумбази кумаклашади. Танглай ясси булганда, альвеоляр 
усик ва дунгликчалар агрофиясида ёлгиз турган тишни саклаб 
Колишга курсатмалар камаяди. Ечиладиган протезлар юкорида ай­
тиб утилган клиник шароитларда гурли усуллар билан урна­
тилади. Урнатишнинг энг кенг таркалган усуллари кламмерли, 
К у л ф л и  котиргич ёрдамида, жумладан, сакданиб колган тиш ил- 
дизида урнатишдир.

Тиш коронкаси емирилиб кетган хрлларда уни тайёрлашнинг 
Куйидаги усулидан фойдаланиш керак. Коронкани шундай чарх- 
лаш керакки, бунда милк сатх,идан 0,5 см дан ошмаган кемтик 
Коладиган булсин. Кемтик атачмен бошчали металл к,опкокча 
билан ёпилади. Унга мос равишда протез асосида бонлчага илиниб 
коладиган полиуретан ёки силикон матрица котирилади.

Шундай килиб, протезнинг пухта урнатилиши ва эстетик 
жи\атдан тишларнинг чиройли жойлаштирилиши таъминланади. 
Бундан ташкари, фабрикада ишлаб чикарилган илдиз усти фик- 
саторлари мавжуд. Ёлгиз сакланиб колган тишларда, шунингдек, 
телескопик коронкаларни \ам  куллаш мумкин.

Ёлгиз турган тиш махсус тайёргарликдан сунг ички телес­
копик коронка билан копланади, ташки коронка эса — ечилади­
ган протезнинг бир кисми булади. Альвеоляр кием осилувчан 
булган хрлларда протез асоси сом ом  тиш со\асида узилиб кол- 
майди ва унинг чегараси утиш бурмаси буйлаб утади. Шундай 
К и л и б ,  протез чегараси бу \олда тишлар тулик тушиб кетган 
\олдаги каби ясалади. Кламмерли котиришнинг бундай тизими 
функционал оттиск олиш ва протез чегараси буйлаб ёпувчи кла- 
панни яратиш имконини беради. Бундай протезларда механик 
фиксацияси (кламмер ва анатомик ретенция пунктлари) чекка 
ёпувчи клапан ва адгезия билан бирга булади.



Куриб чикдлаётган нук,сонларни протезлашда асос чегарала- 
ри максимал булади. Уларни факдт юкори жагда протез урнатиш 
учун шароит яхши булгандагина киска ртириш мумкин.

Тишлар цисман тушиб кетганда бевосита протезлаш

Тишларнинг тушиб кетиши ва бу билан боглик, булган чай­
наш, нутк, функцияси, ташк,и куринишнинг бузилиши сингари 
нохуш х,олатлар бемор саломатлигига, шубх,асиз, салбий таъсир 
курсатади. Бу таъсирнинг характери ва даражаси беморнинг жинси 
ва ёшига, касби, шахсий хусусиятлари, шунингдек, к,айси тиш ­
лар тушиб кетганлигига боглик, булади. Олд тишларнинг тушиб 
кетиши эстетик меъёрларни бузгани \олда, ёш йигит ёки к,изга 
катта ёшдаги кишиларга нисбатан бошк,ача таъсир к,илади. Ук,и- 
тувчи ва артистлар учун олд тишларнинг тушиб кетиши вак,- 
тинча ишни тухтатишни галаб к,илади. Шу боис, беморнинг 
иложи борича тезрок, протез так,иш ва маълум даражада тиш 
кдторида юзага келган нук,сон урнини тулдириш исгаги тушу- 
нарлидир.

Эстетик меъёрлар, чайнаш, нутк ва ютиш функцияларининг 
бузилиши, сакданиб к,олган ишлар пародонтининг зурик,иш 
хавфи, фиксацияланган альвеоляраро баландликнинг йук,олиши 
ва шу муносабат билан келиб ик,адиган мушаклар х,амда чакка- 
пастки жаг бугимлари фаолиятининг бузилиши каби омиллар 
шифокорни тишлар олиб ташланиши билан протезлашнинг бош- 
ланиши уртасидаги вак,тни имкон кддар к,иск,артиришга ундайди.

Беморни даволаш вак,тини к,иск,артириш икки йул билан 
амалга оширилади: протезлаш учун кулай булган альвеоляр чук,- 
к,ини к,иск,а муддат ичида шакллантириш имконини берувчи, 
огиз бушлигини жаррох^пик усули билан тайёрлаш ва бевосита 
ёки бирламчи протезлаш.

Бевосита протезлаш учун к,атор курсатмалар мавжуд. Уни ку- 
йидаги клиник куринишларда мажбурий деб \исоблаш керак:

• охирги тишларнинг олиб ташланиши;
• сунгги жуфт антагонистлар билан бирга тишларнинг олиб 

ташланиши (фиксацияланган альвеоляраро баландликнинг йук,о- 
лиши);

• альвеоляраро баландликнинг кичрайиши билан крлган тиш­
лар пародонтита функционал зурик,иш хавф солаётганда тишлар­
нинг олиб ташланиши;

• чукур тишлам(прикус)да ёки буким касаллигида икки то­
монлама чекка нук,сонлар ёки киритилган катта нук,сонларни 
юзага келтириш билан ён чишларнинг олиб ташланиши;

• олд тишларнинг олиб ташланиши;
• кенгайиб кетган пародонтларда ён тишларнинг олиб ташланиши;
• альвеоляр чук,к,и ва жаг резекцияси;



• ок^ибатда, болаларда альвеоляр к,исм ва жаг 1аналарининг 
деформациясини келтириб чик,ариши мумкин булган тишларнинг 
олиб ташланиши.

Бевосита протезлашда протез операция тугаши билан мах- 
сус жарро^лик столида (креслода) урнатилади. Беморни тек- 
шйриш усули жуда оддий булиб, бу \олда протез конструк­
ц и я м  максимал даражада содда ва эриш иб буладиган булиши 
керак. Мураккаб конструкцияларни, айникра, ёйсимон протез­
ларни кулламаслик >̂ ам мумкин, чунки операция давомида 
аник,ланган янги маълумотлар ёки асоратлар туфайли, опера­
ция мобайнидаги аралашув \аж ми узгариши мумкин. Бу ^олда 
олдиндан тайёрлаб куйилган протез ярок,сиз булиб крлиши 
мумкин. Купинча бирламчи протез сифатида уз ичига таянч 
элементларини олган фиксаторли ечиладиган пластинкали про­
тез кулланади.

Куп стоматологларнинг клиник тажрибасини умумлаштириш 
натижасида бевосита протезлашнинг иккита энг рационал усули 
юзага келди. Биринчи усул (Г.П.Соснин, А.А.Котляр. Е.И.Гав­
рилов) куйидаги амаллардан иборат: тишлар олиб ташлангунча, 
жагларнинг нусхаси (оттиски) олинади. Сунг жагларнинг ишчи 
ва ёрдамчи моделлари олинади ва агар уларсиз марказий окклю­
зия моделини ясаб булмаса, тишлам (прикус) болишчали мумли 
шаблонлар тайёрланади. Шундан кейин моделлар артикуляторга 
гипсланади ва улар куйидаги махсус тайёргарликдан утади, яъни 
олиб ташланиши керак булган тишлар, моделларда уларнинг буйни 
сат\ида кесилади. Сунг альвеоляр чук^и устидан гипснинг юпк,а 
патлами олинади (2 мм дан куп эмас) ва унга юмалок, шакл 
берилади (3.43-расм).

Крлган тишлар тиш буйинчаларига ёпиш иб турган участка- 
ларда улардан 3—4 мм га четлашган \олда гипсни олиб ташлаш 
керак эмас. Табиий тиш милкининг булажак протез томонидан 
к,агламлашишининг олдини олиш макрадида шундай йул тути- 
лади. Тил тарафдан, айникра, танглай тарафдан гипсни куп

3.43 раем. Бевосита протезлашда жаг моделини тайёрлаш:
а — олд тишлар олиб ташланганда; б — ён тишлар олиб 

ташланганда.



олиб булмайди: бу ерда операциядан сунг дарх,ол ретракцияга 
учрамайдиган, зич, кайишк,о!<у1иги кам булган шиллик, парда 
бор. Агар тишлар пародонтоз ок,ибатида ёки чукурча атрофияси 
унинг чукурлигининг 2/3 к,исмидан ортик, булиши ва милк 
тук,ималарининг шишиши билан кечадиган пародонтит туфайли 
олиб ташланаётган булса, гипс к,атлами бирмунча купайтири- 
лиши мумкин.

Ён тишлар альвеоляр к,исмини тайёрлашда унинг тепасидан 
1 мм дан ошмаган гипс к,атлами олиб ташланади ва унинг чет­
лари бир оз юмалокданади (3.43-расм). Бундай тайёргарлик нати­
жасида альвеоляр чук,к,и тепасида унчалик катта булмаган текис- 
лик х,осил булади. Бунда гипснинг катта кдтламини олиб ташлаб, 
ортик,ча радикализм ни намойиш к,илиш керак эмас. Шуни эсда 
тутиш лозимки, альвеоляр к,исмга ишлов берилаётганда гипсни 
камрок, олиб ташлаш ва бир канча вак,т утгач, протез асосини 
таъмирлашни амалга ошириш маъкул.

Алвеоляр чук,к,и тайёрлангандан сунг, тишлар урнатилади ва 
протезни ясаш якунланади. Кейин тишлар олиб ташланиб, про­
тез куйилади. Протез урнатиш уз хусусиятларига эга. Жарох,ат- 
даги ва унинг атрофидаги шиллик, парданинг шишиши про­
тезнинг протез майдончаси тук,ималарига зич ёпишишига тус- 
к,инлик к,илади ва куп лолларда сунъий тишларда альвеоляр 
баландликнинг ортиш ини келтириб чик,аради. Шу боис, б и ­
ринчи сеансда окллюзияни тугрилаш билан шугулланиш керак 
эмас. Бу ишни кейинчалик, яллигланиш жараёни к,айтгандан 
сунг амалга ошириш керак.

Бевосита протезлаш нинг иккинчи усули (И .М .О ксман, 
М .Н .Ш итова) таърифланган усулдан протезнинг икки бос- 
к,ичда тайёрланиши билан фарк, к,илади. Дастлаб ишчи моделда 
ш акллантирилган мумли шаблон буйича пластмассадан була- 
жак протезнинг оддий чегарали асоси тайёрланади. Сунг у огиз 
бушлигида текш ирилади ва асос билан бирга ундан оттиск 
олинади. М оделни куйишда асос моделга утказилади ва модель 
артикуляторга гипсланади. Шундан сунг альвеоляр к,исмни тай- 
ёрлашга утилади. Бу усул буйича гипсли тишлар шундай к,илиб 
кесиладики, бунда альвеоляр чук,к,и устида баландлиги 1 мм 
булган кемтик к,оладиган булсин. Сунг тишларнинг оддий жой- 
лаш тирилиш и бажарилади ва уни реставрация к,илиш вак,тида 
бир неча янги тиш  кушиш зарурати булган х,олдаги каби про­
тезни ясаш  тугатилади. М одомики, бевосита протез асоси аль­
веоляр чук,к,ининг ш аклланиш ида иш тирок этар экан, бево­
сита протезлардаги тишлар деярли х,ар доим сунъий милкка
жойлаштирилади.

Таърифланган усул буйича протезлаш асоснинг операция жо- 
йидаги жаро^атга тегиб туришини келтириб чик,армайди ва унда 
чайнаш жараёнини бузмайди, шунингдек, мазкур усулда протез-



лаш олиб ташланган тишларнинг чукурчаларини остеотроп мате­
риал билан тулдириш имконини беради. Асоени олдиндан тайёр- 
лаш ва уни огиз бушлигида текшириб куриш операциядан сунг 
ечиладиган протезни урнатиш ни осонлаштиради. Операция утка- 
зилиши билан альвеоляр к,исм х,ам протез таъсири остида, х,ам 
фаолиятсизликдан атрофияланиши натижасида — узлуксиз эво- 
люцияга дучор булади. Г.А.Васильевнинг маълумотларига кура, 
операциядан кейинги жарох,ат тиш олинганидан кейин 45 кун 
утгач, майда сиртмокуш говак суяк билан тулади. Уч ойдан сунг 
тиш олинганидан кейин \осил буладиган илгариги чукурча урни 
узининг таркибий к,исми жих,атидан атрофидаги жаг суягидан 
умуман фарк, кдлмайди.

Операция жарохдти тузалиб бориши натижасида протезнинг 
узгариб бораётган альвеоляр к,исм билан унча катта булмаган 
ма^аллий (локал) номутаносиблиги намоён була бошлайди. Бу 
камчиликлар операциядан кейинги биринчи х,афталарда аниьута- 
нади ва кушимча пластмасса к,аватларни к,оплаш билан осон бар­
тараф этилади.

Бир оз вак,т утгач (2—4 ойдан сунг) протез майдончасининг 
альвеоляр чук,к,ида ётган к,исмида жиддий узгаришлар содир була 
бошлайди. Бевосита протез уз барк,арорлигини йукртади, сунъий 
тишлар окклюзияси бузилади, протез чети билан альвеоляр чук,к,и- 
нинг вестибуляр юзаси орасида тирк,иш пайдо булади ва бу х,олда 
протезнинг балансланиши (лапанглаб к,олиши) эх,тимолдан холи 
эмас. Бундай аломатлар турли беморларда турли муддатларда намо­
ён була бошлайди, лекин бевосита протез функцияси уз ишини 
бажарганлиги ва шу билан боглик, \олда, ортопедик даволашнинг 
кейинги боск^чига, яъни узок,лашган протезлашга утиш зарурати 
юзага келганлигини билдиради.

Бевосита протезнинг функцияси беморлар узок, муддатдан 
кейин оладиган протезлар функциясидан фарк, кдлади. \ а р  к,ан- 
дай протезга хос булган оддий даволаш ва профилактика вазифа- 
ларидан тапщари, бевосита протез операциядан кейинги жарох,ат- 
ни \имоя кдлган \олда 6 o f h 4 ролини бажаради ва альвеоляр 
к,исмнинг шаклланишига таъсир курсатади. Бу протезларнинг чай­
наш самарадорлиги узок, муддатдан кейин к,илинган протезларни- 
кидан доим паст булади.

Шуни инобатга олиш керакки, бевосита протезлаш узок, муд­
датдан кейин кдлинган протезлар урнини босолмайди. Бу протез 
турларининг х,ар бири ортопедик даволашнинг маълум даврига 
мос келади. Улар орасида ворислик булиб, х,ар доим \ам  бир- 
бирининг урнини босолмайди, чунки уларнинг х,ар бирини кул- 
лашга дойр уз курсатмалари бор. Бевосита протез даволовчи аппа­
рат сифатида операциядан кейинги даврда тавсия этилади, бу 
давр мобайнида жарох,ат урни битиб, тишсиз альвеоляр чук,к,и- 
нинг шаклланиши содир булади.



Кдоман ечиладиган протезлар билан протезлашнинг 
клиник босчкичлари

К,исман ечиладиган протезлар билан протезлаш куйидаги 
клиник боск,ичлардан ташкил топади: 1) кдлип (улчам)ни олиш;
2) жагларнинг марказий нисбатини аникдаш; 3) протез конст- 
рукциясини режалаштириш; 4) ёйсимон протез синчини тек­
ш ириш ; 5) ечиладиган протез конструкциясини текшириш; 
6) протезни урнатиш ва беморга топшириш; 7) беморни назо- 
рат (Хайта) куригидан утказиш.

К̂ олип олиш

Ёйсимон протезлар билан протезлашда крлип олишнинг узига 
хос хусусиятлари мавжуд. Чайнаш юзаси, ички майдонча ва тиш 
оралик^тари крлипининг аниьутигига ало^ида эътибор к,аратиш 
лозим, чунки бу сох,алар фиксатор элементларини жойлаштириш 
сохдлари хдсобланади. Таърифланган макрадлар учун энг кулайи 
альгинатли крлипли массалардир.

Тишлари щисман туш иб кетган беморларни протезлашда функ­
ционал цолипларни олиш усули.

Одатда, тишлари к,исман тушиб кетган беморларни протез­
лашда анатомик кдпип олинади. Функционал кщ ипни олиш тиш­
сиз жакли беморларни протезлашда мажбурий \исобланади. Унинг 
ёрдамида куйидагиларга эришилади: 1) протез четининг тук^има- 
лар билан оптимал нисбатини анигуташ; 2) протез майдончаси- 
нинг турли сохдлари (альвеоляр k^ ic m , к д т т и к , танглай гумбази) 
орасида чайнаш босимини рационал такримлаш; 3) протез майдон- 
часи шиллик, пардасининг компрессиясини олиш.

Тишлари к,исман тушиб кетган беморларни протезлашда функ­
ционал крлиплардан камрок, фойдаланилади. Шундай булса-да, 
тиш к^аторларининг айрим нукронларидаги клиник анатомия шун- 
чалик мураккабки, бунда анатомик крлип ёрдамида муваффа- 
к^ятли протезлаш жуда мушкул булиб кдлади, баъзан эса бу- 
нинг умуман имкони булмайди. Кузатувлар шуни курсатадики, 
бунда протез к^рраси билан майдонча тук,ималари шикастланади 
ва натижада, куникиш вак^ти анча чузилиб кетади, айникра, 
пастки тиш к,аторининг чекка нукронлари булган айрим бемор- 
лар купинча протездан умуман фойдаланмайди.

Энг куп цийинчиликлар тиш кдторларининг бир томонлама 
ва икки томонлама нукронлари булган беморларни протезлашда 
учрайди. Улар альвеоляр чук^и атрофияси ривожланиши ва таби- 
ий тишлар клиник коронкаларининг катталашиши билан ортиб 
боради. Бу к,ийинчиликларни индивидуал к,ошик,ча ёрдамида, энг 
яхшиси, функционал оттиск ёрдамида бартараф этиш мумкин.



Индивидуал к,ошик,ча ёрдамида олинган крлип, худци илгариги 
олинган каби, анатомик (мулжалли) булиб крлади. Индивидуал 
к,ошик,ча фак,ат оттиск олишни осонлаштиради. Махсус синамалар 
ёрдамида \ам  кршик,ча чети, \ам  крлип четлари шакллантирил- 
гандагина улар функционал булади. Индивидуал к,ошик,ча тиш- 
сиз альвеоляр к,исмда шиллик, парданинг буйлама бурмаларини 
тугрилашга, протез майдончасига тушиб турувчи тилости болиш- 
часини суришга, функционал синамалар эса — крлип четларини 
протез чегарасида булган o f h  j  бушлигини кузгалувчан тук,ималар 
хрлатига мос равишда шакллантиришга кумаклашади. Чекка нук,- 
сонлардан ташкари, крлипни олишдаги к.ийинчил'иклар елгиз ту­
рувчи, баъзан эса икки-учтадан булиб турувчи ва баланд клиник 
коронкаларга эга булган тишларда \ам  юзага келади. Ш уни таъ- 
кидлаш лозимки, функционал крлип янаям кенгрок, кулланиши 
мумкин. Шу боис, уни куллаш мумкин булган хрлларни батаф- 
силрок, куриб чикдмиз. У куйидаги беморларни протезлашда тав­
сия этилади:

— альвеоляр к,исм ва \атто пастки жаг танаси анчагина атро- 
фияга учраган хрлларда кузатиладиган тиш кдгорларининг чекка 
нукронларида, проте.з майдончасига тушиб турувчи тилости бо- 
лишчаси як,к,ол намоён булганида, баланд кргирилишга эга булган 
кундаланг чандикуга бурмаларда;

— альвеоляр к,исмдаги шиллик, парданинг буйлама бурмала- 
рида крлипни ечаётганда ёки тугрилашади, ёки бурмани кейин- 
чалик изоляциялаган ^олда крлипни шу ерга «чуктиришади».

— пастки ва юкрри ж аиарда ёлгиз тишлар булганда, ай- 
ник,са, кртиришнинг телескопик тизими кулланганда;

— стандарт к,ошик,чалар шиллик, парданинг кузгалувчан ва 
кузгалмас к,исмлари орасида аник, чегара утказиш имконини бер- 
маганда, икки-учта тишлар ёнма-ён турганда;

— тиш к,аторининг саьутниб крлган к,исми ва тишсиз альве­
оляр к,исмларнинг шакли нотипик булиб, улар стандарт к,ошик,ча 
билан крлип олишда муваффак,иятга эришиш имконини берма- 
ган барча хрлларда;

— крлип олишга шароит кулай булиб, бирок, тупламда мос 
келадиган кршицча булмаган бошк,а хрлларда; стандарт к,ошик,ча 
билан крлип олишда х,ар сафар к,ийинчиликлар тугилганда инди­
видуал к,ошик,ча тайёрлаш х,ак,ида уйлаб куриш керак.

Тишлари к,исман тушиб кетган беморларни протезлашда функ­
ционал крлип олишнинг куйидаги усули кулланади: дастлаб 
стандарт к,ошик,ча ёрдамида мулжалли (анатомик) крлип оли- 
нади. У альгинат оттискли массалар билан олинади. Гипсли мо- 
делда шифокор индивидуал к,ошик,ча чегараларини чизиб олади. 
Тишсиз альвеоляр к,исмда у тил тизгини ва лабларни четлаб, 
утиш бурмасидан утади.



К,ошик,ча чегараларининг табиий тишлар ёнида жойлашиши- 
нинг учта варианти мавжуд. Биринчи вариант — к,ошик,ча чети 
тил (танглай) тарафда жойлашиб, тиш буйинчаларини ёпади 
(3.44-а  раем).

Бу тишлар эгилганда амалга оширилади (купинча премоляр- 
ларда кузатилади). Иккинчи вариант — к,ошик,ча чети тишларнинг 
кесувчи юзасига етиб боради ёки уларни ёпади (3.44-б  раем). 
К оти ку  а чегарасининг бундай жойлашиши тишлари паст клиник 
коронкаларга эга булган ёки лаб тарафга эгилган беморларда 
булиши мумкин. Н и\оят, учинчи вариант буйича, к,ошик,ча тиш­
ларни тул и к, ёпган хдлда, тишларнинг вестибуляр юзаси ва аль­
веоляр к^смларга угиб, утиш бурмасида тугайди (3.44-е раем). 
Барча беморларга бирдек тугри келадиган масла\атни бериш к,и- 
йин. Х,ар бир алох,ида \олда сак^аниб долган тишлар сохдсидаги 
к,ошик,ча чегараси, кддипни деформацияламасдан чик,ариб олиш 
имкони ва кул остида мавжуд булган к,о;iип массалари хусусият- 
ларидан келиб чикдан хдлда шифокор томонидан белгиланади.

Кдттик, индивидуал к,ошик,ча биринчи мумли котлам буйича 
тайёрланиб, тишлар ёнида яна бир к,ават мум билан кдлинлашти- 
рилади. Бу нарса шу мак,садда к,илинадики, кдшик,ча припасовка 
(пайпаслаб ёпиштирилаётганда) кдлинганда, фреза билан табиий 
тишлар учун майдонча кенгайтирилади ва кдпипли материал би­
лан тулдириладиган фазо катталаштирилади. Акс хрлда коли пли 
материал эзилиб, тиш ларнинг аник, нусхаси тушмай кдтади. К,о- 
шик,чани иккинчи мумли кдтлам табиий тишларга тегиб турмага- 
нида х,ам. кдлиш мумкин. Бу \олда тиш к,атори утиш бурмасигача 
етиб борадиган к,ошик^а чети билан ёпилади. Шуни назарда ту- 
тиш керакки, припасовка вак,тида к,ошик,чанинг нисбатан кузга- 
лувчанлиги \осил булади ва уни протез майдончасига аник, жой- 
лаштиришда маълум к,ийинчиликлар юзага келиши мумкин, бош- 
кдча кддиб айтганда, функционал синамаларда у силжиши мумкин.

3.44-расм. Индивидуал к,ошик,ча чегаралари: 
а — к,ошик,ча чети тиш буйинчаларидан бир оз юк,орирокда 
жойлашган; б  — к,ошик,ча чети олд ва ён тишларда ётибди; 

в — к,ошик,ча чети кесувчи олд тишлар четида ётибди. Пунктир 
билан тишларнинг вестибуляр юзасига ва альвеоляр к,исмга 

утган к,ошик,ча чегаралари курсатилган.



Крлип олишдан олдин индивидуал кршик,ча яхшилаб улчаб 
курилади. Унинг чети, тил тизгини лаб ва лунжни сик,маган 
хрлда, утиш бурмасига 2 мм етмасдан жойлашиши керак. Одатда, 
пастки жагнинг шиллик, дунгликчалари ёпилмайди. Альвеоляр 
к,исм атрофиясида ва унинг чук,к,иси чукурлашганда, таранг, кам 
кузгалувчан шиллик, дунгликчалар к,ошик,чанинг орк,а чети билан 
епилади. К,ошик,чани улчаб куриш учун кушимча равишда айрим 
функционал синамалар (юкрри лабнинг к,изил хршиясини ялаш, 
тил учи билан лунжларнинг шиллик, пардасига тегиш, огизни 
катта очиш, ютиш ва х,.к.)дан фойдаланиш лозим. Барча синама- 
ларда кршик,ча силжимаслиги керак. Агар к,ошик,ча четлари к,ис- 
к,артирилган булса, уларни тез кртувчи пластмасса ёки термо­
масса билан узайтириш мумкин.

Шахсий кршик, чегараси шакллантирилгандан кейин кршик,ча 
четлари мум ёки термомассанинг ингичка тасмаси билан хршия- 
ланади. Мумли хршия спиртлампа алангасида бир оз к,издирилга- 
нидан сунг, кршик,ча огизга киритилади ва худди шундай функ­
ционал синамалар ёрдамида унинг чети шакллантирилади. Сунг 
к,ошик,ча совитилиб, оттиск олинади. Бунда турли крлип матери- 
аллари кулланиши мумкин, аммо ёпишкрьушк даражаси уртача 
булган силикон массалар афзалрок, саналади. Крлип олингандан 
кейин у бахрланади. Агар у к,оник,арсиз булса, юк,оридаги амал- 
лар я на такрорланади. Мабодо бирор кичик хатоликка йул куйилган 
булса, у ^олда нук,сонга кушимча масса крплаш ва к,ошик,чани 
протез майдончасига такрор жойлаштириш йули билан крлипни 
туфилаш мумкин.

Агар индивидуал к,ошик,ча тишлар ва альвеоляр к,исмни тулик, 
ёпса (учинчи вариант), крлип бир вак,тда олинади. Бу мак,садлар 
учун силиконли крлип материаллар кулай.

Ёлгиз тишли пациентлар учун кртиришнинг телескопик 
тизимли ечиладиган конструкциялари тавсия этилади. Уларнинг 
чегараси тулик, ечиладиган протез четларига мос келади. Сунгги 
вазият функционал крлипни олиш усулини белгилайди. Уни 
олишда нафак,ат протез майдончаси шиллик, пардаси шикастла- 
нишининг олдини олиш, балки протезнинг яхши урнашишига 
эришиш учун х,ам протез четининг огиз бушлиги кузгалувчан 
тук,ималарига оптимал мос келишига эришиш керак. Пастки 
жагнинг индивидуал к,ошик,часи бу хрлда лунж тарафдан шун­
дай мослаш тириладики, унинг чети тизги нларни  айланиб 
утгани хрлда, утиш бурмасигача 2 мм етмай туриш и керак. 
У, жаг-тилости чизикдар суст намоён булса, уларни ёпади. Агар 
улар учли булса, к,ошик,ча четлари унинг ортига утмайди. Ш ил­
лик, дунгликчалар албатта кршик^ча чети билан ёпилади. К,о- 
шик,ча четлари айрим функционал синамалар (лунжларнинг 
шиллик, пардаларига тил учини теккизиш , огизни катта очиш,



ютиш) воситасида узил-кесил аникдаб олинади. Сунг улар мум 
кдтлами билан крпланади ва яна курсатилган синамалар ёрда­
мида шакллантирилади. Колин узил-кесил ёпишкркдик даражаси 
уртача булган силикон масса билан олинади.

Ёлгиз турувчи тишларда юкрри жагдаги функционал крлип- 
лар х,ам худди шу усулда олинади. Протезнинг энг яхши урнати- 
лиши ва чайнаш босимининг такримланишини таъминлайдиган 
юкррида таърифланган усул, протезга куникиш вакцин и кискдр- 
тирган ^олда, утиш бурмаси протез билан шикастланишининг 
олдини олишнинг профилактик усули \исобланади. Буларнинг 
барчаси факдт як,ин орадаги эмас, балки узок, муддатли яхши 
натижаларни ^ам таъминлайди. Тишлари к,исман тушиб кетган 
беморларни протезлашдаги функционал крлипларни тез-тез иш- 
латиб туриш керак, пастки жагда ёлгиз турган тишларнинг чекка 
нукронлари булганда эса, уларни мажбурий деб \исоблаш лозим.

Жагларнинг марказий нисбатини ашиугаш

Ж агларнинг марказий нисбатини аник*лаш — к,исман ечи­
ладиган протезлар билан протезлашда жагларнинг ишчи модел- 
лари олинганидан кейинги клиник боск,ичдир. У тиш к,атор- 
ларининг горизонтал, сагиттал ва трансверзал йуналиш даги 
узаро муносабатларини аникдашдан иборат.

Альвеоляраро баландлик ва юзнинг пастки к,исми баландлиги 
марказий окклюзияга бевосита тааллукди. Альвеоляраро баландлик 
деганда, жагларнинг марказий нисбатида пастки ва юкори жаг­
ларнинг альвеоляр к,исмлари орасидаги масофа тушунилади.

Мавжуд булган антагонистларда альвеоляраро баландлик та- 
биий тишлар билан фиксацияланади, улар тушиб кетганда эса — 
фиксацияланмай крлади ва уни аникдаш керак булади.

М арказий окклюзия ва альвеоляраро баландликни аникдаш- 
нинг к,ийиплиги нуктаи назаридан тиш кдторининг туртта гу- 
ру\и фаркданади. Биринчи гуру\га шундай тиш кдторлари кира- 
дики, уларда антагонистлар сакданиб крлган булиб (фиксация- 
ланган альвеоляраро баландлик), улар шундай жойлашганки, унда 
окклюзион болишчали шаблонларни кулламасдан туриб х,ам, мо- 
делларни марказий окклюзия хрлатила жипслаш мумкин. Бу усул- 
дан купи билан иккита ён тишлар ёки туртта олд тишлар тушиб 
кетганда хрсил буладиган, киритилган нукронларда фойдаланиш 
мумкин (3.45-й раем).

Иккинчи гурух,га шундай тиш к,аторлари кирадики, уларда 
антагонистлар мавжуд булади (фиксацияланган альвеоляраро ба­
ландлик), аммо улар шундай жойлашганки, унда окклюзион 
болишчали шаблонларни кулламасдан туриб, моделларни марка­
зий окклюзия ^олатида жипслаш мумкин эмас (3.45-6 раем).



3.45-расм. Пастки жагнинг марказий хдпатини аниьугашда 
тишлараро нисбатларнинг уч тури: 

а — марказий окклюзияда моделларни жипслаш учун етарлича 
тишлар сони мавжуд; б — антагонистлар сакутниб к,олинган, 

аммо улар шундай жойлашганки, марказий окклюзия \олатида 
моделни жипслаш имкони йук,; в — крлган тишлар 

антагонистларга эга эмас.

Учинчи гуру\ни, тишлар мавжуд булган, аммо бирорта \ам  
антагонист тишлар жуфтлиги булмаган (фиксацияланмаган аль­
веоляраро баландлик) ж аи ар  ташкил к,илади (3.45-6? раем).

Туртинчи гуру\ни тишлари тушиб кетган жаглар ташкил 
этади. Шундай к,илиб, ушбу клиник боск,ични амалга оширишда- 
ги к,ийинчиликлар х,ар бир кейинги гурухда ортиб боради. Анта­
гонистлар сак^ланиб долган биринчи икки гуру\ца фак,ат марка­
зий окклюзияни аник^таш керак булса, учинчи ва туртинчи гу- 
рухдарда, бундан ташкари, альвеоляраро баландликни х,ам аник,- 
лаш керак.

Охирги учта гуру\га кирувчи тиш к,аторларида жагларнинг 
марказий нисбатларини аник^даш учун прикус (окклюзион) бо- 
лишли мумли асосларни тайёрлаш керак. Болишчалар деформация- 
ланмаслиги ва барк,арор булиши учун уларни мумнинг к,аттик, 
турларидан ёки термопластик массалардан тайёрлаш керак. Тиш 
к,аторларининг ён булимларидаги окклюзион болиш чаларнинг 
кенглиги 1 см дан куп булмаслиги, олд тишлар со\асида эса 
ундан х,ам кичик булиши керак. Тиш ёйининг турли к,исмларида 
х,ам уларнинг баландлиги турлича булади. Ён булимларда болиш­
чалар чайнаш тишларидан 1—2 мм га узун к,илинади, олдинда 
эса уларнинг окклюзион протетик текислиги кесувчи юзалар 
сатх,ида жойлашиши керак.

К,арама-к,арши тишлар антагонистлар мавжуд булган \олларда 
марказий окклюзия куйидагича аник/тнади: окклю зион болиш- 
чали шаблонлар спирт билан артилиб, огизга киритилади ва бе- 
морга эхтиёткорлик билан тишларни жипелаштириш таклиф к,или- 
нади. Агар антагонистик тишлар бирлашмаган булса, болишчалар 
кесилади, агар улар бирлашиб, болишчалар бирлашмаса, болиш- 
чаларга мум к,атлам ётк^зилади. Бундай амаллар тишлар ва бо-



лишчалар бирлашгунига кддар давом эттирилади. Марказий окк­
люзия хдлати тишларнинг жипслашиши билан текширилади. Шун- 
дан сунг мослаштирилган болишчанинг окклюзион юзасига мум 
тасмачаси куйилиб, ёпиштирилади ва йссик, шпатель билан юм- 
шатилади. Сунг мум совиб к,олмасдан туриб, шаблонлар огизга 
киритилади ва бемордан тишларни жипслаштириш суралади. Мум- 
нинг юмшатилган юзасида тиш излари к,олади — улар марказий 
нисбатда моделларни ясашда мулжал булиб хизмат к,илади. Бо­
лишчанинг олд к,исмига мулжал учун э\тимолий чизик^ар к,или- 
нади.

Агар пастки ва юк,ори жагларнинг окклюзион юзалари жипс- 
лашса, бошкдча йул тутилади. Бу х,олда юк,оридаги тишлам (при­
кус) болишчанинг окклюзион юзасига учбурчаксимон шаклда 
кундаланг эгатчалар кдлинади. Пастки болишчадан эгатчалар к,ар- 
шисида юпкд кдтлам олиниб, унга к,издирилган мум тасмача 
ёпиштирилади. Сунг бемордан жакпарни жипслаштириш сура­
лади, пастки болишчанинг иситилган муми юкрридаги болишча­
нинг эгатчаларига учбурчаксимон шаклдаги к,абарик,лар курини- 
шида киради. Болишчалар огиз бушлигидан олинади, совити- 
лади, моделларга урнатилади, моделлар эса — артикуляторларга 
гипсланади. Ёйсимон протезлар билан протезлашда моделлар па- 
раллелометрда урганилади, протез синчининг схемаси чизилади 
ва техникавий мумли модель яратилади, сунг эса протез синчи 
куйилади. Ш ундан сунг кейинги клиник боск,ичга, яъни — ёйси­
мон протез синчини текширишга угилади. Пластинкали протез 
билан протезлашда эса — протезнинг мумли синчини текшириш 
ишлари бажарилади.

Ёйсимон протез синчини текшириш

Протез синчи кдгтик, булиши, огиз бушлигига эркин кириб- 
чикиши, тишларда яхши урнашиши ва айни пайтда, х,ам мо- 
делда, х,ам огизда балансланмаслиги, яъни лапанглаб турмаслиги 
керак. Кламмерлар ва уларнинг окклюзион усткуймалари (на- 
кладкалар), уз майдончаларида жойлашиб, альвеоляраро баланд­
ликни оширмаслиги ва пастки жагнинг ёнлама х,аракатларига 
халал бермаслиги, кулфли кртиргич элементлари кулфланиши ва 
ичкуйма (вкладочний) к,исмлар йуналтирувчи каналлар ёки про­
тез майдонига кириши лозим.

Синчни текширишда баъзан у ёки бу хилдаги куйидаги кам­
чиликлар мавжудлиги аниьуганади: ёйнинг таранглиги ёки де- 
формацияси, унинг танглайдан узок, жойлашиши, таянч ёки уш­
лаб турувчи элементларнинг п отери  х,олати ва \ .к . Бу камчилик­
лар синчни куйишда металлнинг киришиши, синчнинг мумли 
репродукцияси ва моделлаштиришда гипс моделига нисбатан эх,ти-



ётсиз муносабатнинг ок,ибати булиши мумкин. Кдлайланган синч- 
ларда деформация кдлайлаш ва^тида деталларнинг силжиши ок,и- 
батида юзага келиши мумкин. Курсатилган камчиликлар аник,- 
ланганда янги оттискларни олиш, моделлар ясаш ва яна синч 
куйиш керак.

Синч текширилгандан сунг шифокор техник-лаборантга тиш­
ларни урнатиш характери борасида тегишли курсатмаларни бе­
ради. Тишларни танлашда уларнинг улчамлари, шакли ва рангини 
\исобга олиш керак. Бу борада улар саьутаниб крлган тишларга 
мос келиши керак, баъзи хрлларда бундан четланишлар \ам  бу­
лиши мумкин. Чунончи, барча олд тиш ларнинг урнини босиш 
заруратида ранг ёшга кдраб танланиши мумкин. Ёши катта киши- 
ларга ок, тиш куйиш ярамайди. Тишларнинг шакли юз бичимига 
мос келиши керак.

Олд тишлар гипс моделнинг альвеоляр чукдисига бевосита 
шлифовка (йуниб мосланган) килинган булиши мумкин (вести­
буляр K^pFOK^a урнатиш). Сакутниб крлган альвеоляр к,исм ва 
к.иск.а лаб бундай урнатишга курсатма булади. Вестибуляр к.иргок.к.а 
урнатилганда сунъий тишлар купрок, табиий куринишга эга бу­
лади. Альвеоляр чукди атрофияга учраган хрлларда олд тишларни 
сунъий милкка урнатиш, протезнинг вестибуляр чегараларини 
эса — утиш бурмасигача етказиш керак. Бундай урнатиш пастки 
ва юкрри лаб контурларини яхширок, тиклаш имконини беради. 
Альвеоляр чук^ининг нотекис атрофиясида тишларнинг бир к,исми 
вестибуляр к.иргокда урнатилиши мумкин. Тишларнинг улчами 
куп хрлларда нуксоннинг катталиги билан белгиланади. Бунда 
\ам  бир неча вариантлар булиши мумкин. Ш унинг учун баъзан 
учта тиш урнига иккита тиш, туртта тиш урнига эса — учта тиш 
урнатилади. Купинча биринчи премоляр урнига крзи^тиш  урна­
тилади. Олд тишлар вестибуляр к^иргокда урнатилган ёки премо­
ляр табиий крзикда жойлашган кламмерга тегиб турган булса, 
ундан фойдаланилади. Урнатишда купгина жипслашувлар яратиш 
лозим. Бунда х,ар бир тиш иккита — асосий ва ёрдамчи антаго- 
нистга эга булиши керак. Бирок, тишнинг медиал силжиши нати­
жасида нуксон торайганда \ар  доим \ам  бу кридага риоя к,илиш 
имкони булавермайди.

Одатда, сунъий тишлар альвеоляр чукдининг маркази буйлаб 
урнатилади. Юкоридаги олд тишлар бундан мустасно. Улар, альвео­
ляр чукди уртасидан 2/3 вестибуляраро к,исмга силжитилган хрлда 
урнатилади. Шу билан бир кдторда, тишларни ечиладиган протез- 
ларга урнатишда фиксаторлар протез баркдрорлигини таъминлар 
экан, баъзан бу кридадан айрим четланишлар булиши мумкин. 
Буни кбайта протезлашда, сунъий тиш кдторининг торайиши ту­
файли нокулайликлар (тилнинг сикдлиши ва чарчаши, нутк,нинг 
бузилиши ва \.к.) келиб чикдстганида инобатга олиш керак.



Протезнинг мумли модели(конструкцияси)ни текшириш

Сунъий тишлар урнатилганидан сунг протез конструкцияси 
текширилади ва бу амал куйидаги уч бос^ичдан иборат булади:

1) протез яримтайёр ма\сулотини артикуляторда куздан ке- 
чириш;

2) жагларнинг ишчи моделини бахдпаш;
3) протез конструкциясини огиз бушлигида текшириш.
Биринчи навбатда, протез модели артикуляторда текш ири­

лади. Ш ифокор протез конструкциясининг элементлари ва жаг 
моделининг нисбатларини яна бир бор назорат кдлади. Хусусан, 
сакданиб крлган табиий тишлар ва сунъий тишларнинг шакли ва 
улчамларининг узаро уйгунлиги, фиксаторларнинг \олати ва 
синчнинг бириктирилиши, асос четларининг белгиланган чегара- 
ларга мослиги, шунингдек, сунъий тишларнинг альвеоляр чук^и 
уртаси билан узаро муносабатларини текшириб чикдди. Артикуля­
торда, шунингдек, юкрридаги раманинг модель билан \аракатла- 
нишида тиш ларнинг олд ва ён окклюзиялардаги жипслашиши 
текширилади. Бу ^аракатлар сирпанувчи, бир текис булиши ке­
рак. Окклюзион жипслашувлар вестибуляр ва орал томондан тек­
ширилади. Аникданган камчиликларни бемор келгунига кддар 
бартараф этиш керак.

Сунг протез асоси тайёрланадиган жагларнинг ишчи модел- 
лари батафсил текширилади. Агар протез майдончасига гугри ке- 
ладиган моделлар юзасида тирналишлар, ёрикдар, учган жойлар, 
суркалишлар булса, кбайта оттиск олиш оркдли уларни янгилаш 
керак.

Протезнинг мумли репродукцияси спирт билан артилади, сувда 
чайилиб, огиз бушлигида текширилади. Ёйсимон протез билан 
протезлашда барча синч элементлари (ёй, кламмерлар, окклю­
зион усткуймалар ва \.к .)  хдтати яна текширилади. Ж агларнинг 
марказий нисбати тугри аникданганлиги, шунингдек, олд ва ён 
тишларнинг урнатилиши (ранги, шакли, улчами) урганилади. 
Тишлар ,\ам марказий, \ам  ён окклюзияларда куплаб жипсла- 
шувларга эгалигига ишонч \осил кдлиш лозим.

Протез конструкциясини текшириш ва^тида тиш ларнинг 
ж ипслаш иш ида куйидаги камчиликлар аникданиш и мумкин:
1) сунъий тиш лар жипслаш ади, табиий тишлар эса ажралади;
2) олд тишлар окклю зия хрлатида, ён ва сунъий тишлар орасида 
эса тирк,иш мавжуд; 3) ён тишлар жипслашади, тиш кдторининг 
олд булимида эса очи к; тишлам( прикус )даги каби ажралиб туриш 
мавжуд. Биринчи ^олатда — альвеоляраро баландлик оширилган. 
Сунъий тишларни мумдан олиб ташлаш, янги окклюзион бо­
лишча тайёрлаш ва жагларнинг марказий нисбатини кбайта аник,- 
лаш керак. Иккинчи \олатда — ён тишлар орасига иситилган мум



тасмача киритилади ва бемордан тишларни жипслаштириш сура­
лади. Сунг ён тишлар тугриланади. Учинчи вазиятда — пастки 
жагнинг марказий хдлати урнига олд хдлати фиксацияланган. 
Хатони тугрилаш учун жагларнинг марказий \олатини к,айта аник,- 
лаш лозим. Шундан сунг жаг модели яна артикуляторга гипс- 
ланади.

Ало^ида тишларни урнатишдаги айрим камчиликлар бевосита 
текшириш вак,тида бартараф этилиши мумкин. Протез конструк­
ц и я м  текширилганидан сунг шифокор техник-лаборантга, мо- 
делда чизиб курсатилган \олда, асос чегаралари, танглай болиш- 
часи ва альвеоляр к,исмда суяк погоналарини изоляциялаш тугри- 
сида курсатмалар беради.

Протезни урнатиш ва топшириш

Тайёр протезни урнатишдан аввал, асос кдлинлиги ва унинг 
четларига, уларнинг юзаси, ишлов бериш ва сайкдллаш сифати- 
га, кламмерлар ва бошк,а фиксаторларнинг \олатига эътибор бер- 
ган \олда — уни куздан кечириб чик,иш керак.

Тиш оралигини сифатли сайкдллаш, айник,са, мух,им а>̂ а- 
миятга эга. Полимеризация режими ёки таркибдаги полимер ва 
мономернинг огирлик нисбатлари бузилганида протез асосида 
говаклар пайдо булади. Сайкдллаш вак,тида уларга сайкдлловчи 
масса тулиб кдлади ва протезнинг куриниши бузилади. Яоваклар 
катта булмаган со^ани эгаллаганда, уларни пластмасса кдплами 
билан осон бартараф этиш мумкин. Улар бутун протез юзаси 
буйлаб таркдлганда эса — протезни к,айта ясаш лозим.

Купинча юкрридаги жаг дунгликчасини ураб турувчи протез 
четларида кертиклар (зазубриналар), учли погоналар мавжуд булиб, 
уларни протез урнатилгунига кддар олиб ташлаш керак. Протез 
четлари думалок,лаштирилиши керак.

Кламмерлар ва бошк,а фиксаторлар х,ам текширилиши лозим. 
Уларнинг учларига алох.ида эътибор кдратиш зарур. Кламмерлар­
нинг учли думалок^анмаган учлари хавфли булиб, улар протез 
киритилаётганда ёки чик,арилаётганда тил шиллик, пардасини жа- 
ро^атлаши мумкин.

Текширув якунида яна бир бор тиш ларнинг ранги, улчамла- 
ри ва урнатилишига эътибор берилади. Шундан сунг протез даст- 
лаб этил спиртида \улланган пахта билан артилади ва сувда 
чайилиб, огизга киритилади.

Протез к,анчалик яхши к,илинган булмасин, у \еч  к,ачон 
дархдл протез майдончасига эркин урнашмайди. Урнашмаслик, 
авваламбор, табиий тишлар туфайли содир булади. П ротезнинг 
урнашишига халал бераётган со^аларни, нусха кучирувчи к^огозни 
протез ва табиий тишлар орасига киритиш  йули билан аникушш



осон. Ортик,ча пластмасса аста-секин, фрез ва шарсимон бур 
ёрдамида бир неча боск,ичда олинади. Протез шундай мослаш- 
тирилиш и керакки, уни фак,ат шифокоргина эмас, балки ми- 
ж ознинг узи х,ам осонгина огизга киритиб-чик,ара оладиган 
булсин.

Протезни урнатишга халал бераётган ортик,ча пластмассани 
олиб ташлашда, протезнинг табиий тишларга тегиб туриш аник,- 
лигининг бузилиш ини келтириб чик,ариши мумкин булган ха- 
толиклар юзага келиши мумкин. Ана шундан кейин пайдо булиб 
к,олган тирк,ишларга овк,ат кириб кдлади. У чириб, огиз бушлиги 
гигиенасини бузади. Айник,са, таянч тишлар ёнидаги бундай 
тирк,ишлар хавфлидир. Бундай камчиликларни бартараф этиш 
учун пластмассани протез четларига керакли жойларда кдтлам- 
лаш керак.

Протез асоси шиллик, пардада ётиши керак. Ёпишиш \о -  
латини яхши ёритилган шароитда кузгу ёрдамида назорат к,илиш 
керак. Протез четларининг утиш бурмаси буйлаб вестибуляр ва 
тил тарафдан, шунингдек, к,аттик, танглайга ёпишиши куздан 
кечирилади. Кдттик, танглай шиллик, пардаси ва протез урта- 
сидаги тирк,иш унинг тулик, ёпишиб турмаётганини курсатади. Бу 
х,олда мазкур камчиликнинг сабабини топиб, уни бартараф этиш 
керак. Юк,оридаги протезнинг дистал чети, унинг юзасидан танг­
лайга равон ута олиши мумкин булиши учун юпк,алаштирилади. 
Шиллик, парданинг кузгалувчан бурмалари бушатилади. Акс х,олда 
сузлашиш, кулиш вак,тида улар протез чети томонидан шикаст- 
ланади.

Ёйсимон протез улчанганда, ёйнинг пастки ва юк,ори жаг- 
лардаги х,олатига эътибор берилади. Ёй ва шиллик, парда орасида 
тирк,иш булиши керак, унинг катталигини бурчакли зонд ёрда­
мида улчаш мумкин. Ёй зич ёпишганда айник,са, к,аттик, танг- 
лайда кам кузгалувчан парда мавжуд булганда, ёток, яралар келиб 
чик,иши мумкин. Ёй к,аттик, танглайнинг урта ва орк,а к,исмида 
жойлашганда ёй билан шиллик, парда уРт а си Да кузатиладиган 
катта тирк,иш х,ам унча кулай эмас. Буни тушуниш учун овк,ат- 
нинг х,аракатланиш йулини эслаш керак. Маълумки, овк,ат чайна- 
либ шакллангандан сунг, тил билан к,аттик, танглайга сик,илади, 
танглай буйлаб эса х,алкумга к,араб сирпанади. Ёйнинг паст жой­
лаш иш и овк,атнинг сирпаниш ига туск,инлик к,илади ва ютиш 
вак,тида тилга халал беради. Пастки жагда ёйнинг альвеоляр 
к,исмдан анча узокда жойлашиши х,ам тилга халал бериши, унинг 
паст жойлашиши тил тизгинининг шикастланишига олиб ке­
лиш и мумкин.

Агар ёйсимон протез каркасини текширишда ёйлар ва клам- 
мерларнинг ёпишиши тугри булса, уларнинг \олати фак,ат протез 
технологияси купол бузилгандагина узгариши мумкин.



Протезни улчашнинг навбатдаги боск,ичи кламмерларни тек- 
ширишдан иборат. Кламмерлар, айникра, ушлаб турувчи клам­
мерлар, протезга ишлов берилаётганда ташк,арига эгилиши мум­
кин. Уларни тугрилашни жуда фаоллаштириш керак эмас, чунки 
бу \ол  протезни урнатишни к,ийинлаштиради ва тишларнинг эма- 
лига ортик,ча босим тушишига олиб келади.

Сунг протезнинг баркдрорлиги текширилади. Мабодо, бекд- 
рорлик мавжуд булса, унинг сабабини аник^аш керак. Бекдрор- 
лик турли сабабларга кура, яъни оттискнинг киришиши, ишчи 
модель деформацияси ёки сайкдллаш вак,тидаги эх,тиётсизлик 
ок,ибатида юзага келган булиши мумкин. Н и\оят, бекдрорлик 
протез мослаштирилиши етарлича булмаганда хдм юзага келиши 
мумкин. Протез бек,арорлигининг сабаби аник^ангандан кейин- 
гина тегишли кдрор кдбул килиниши керак. Охирига етказилма- 
ган мослаштиришни тугатиш керак. Агар бу билан \еч  кдндай 
натижага эришиб булмаса, у хрлда асосни таъмирлаш ёки янги 
протез ясашни бошлаш керак.

Улчашнинг кейинги боск,ичи — окклю зияни текш ириш . 
Дастлаб тишларнинг жипслашиши марказий окклюзияда текш и­
рилади. Аник^анган хатолар бартараф этилади. Ало\ида тишларда 
альвеоляраро баландлик нусха кучирувчи кргоз ёрдамида бажари- 
лади. Халал бераётган дунгликчалар сайкалланади. Альвеоляраро 
баландлик анча катта булса, айрим тишлардаги дунгликчаларни 
сайкдллаш макрадга мувофик, эмас. Протезлардан бирортасидаги 
барча тишларни олиб ташлаш, сунг асосга мумли болишчалар 
урнатиш ва альвеоляраро баландликни кдйта аник^аш маъкулрок,. 
Алвеоляраро баландлик кичрайганда бу баландлик протезлардан 
бирортасининг тишларига мум кдтламини ётк,изиш йули билан 
амалга оширилади.

Ён окклюзияларни текширишда, куп сонли жипслашувларни 
бузмаган хрлда, блокировкаловчи пунктларни бартараф этиш ке­
рак.

Ён томонлама \аракатлардаги окклюзияни туфилаш да альве­
оляраро баландликни ушлаб турган дунгликчаларни сайкдллаш 
керак эмас. Пастки жагда бу — лунж дунгликчалари, юкрри 
жагда эса — танглай дунгликчаларидир. Уларни сайкдллаш альве­
оляраро баландликнинг камайишига олиб келади, сунггиси та­
биий тишлар томонидан ушлаб турилган булса, сунъий тишлар 
орасида марказий окклюзия \олатида тирк,иш \осил булиб кр- 
лади. Бу, протезнинг функционал хусусиятлари ни камайтиради.

Пастки жаг олдинга чикдрилганда, чукур ёпилиш натижа­
сида олд булимда блокировкаловчи омил юзага келиши мумкин. 
Бу ^олда олд тишларни кискдртириш лозим. Бунда уларнинг 
шакли ва улчамлари узгаради, бу эса хдр доим хдм маъкул 
булавермайди. Бирок, конструкцияни текшириш жараёнида ке-



сувчи ёпилиш тугри булса, у хрлда тайёр протезда олд тишлар 
нисбатининг узгариши эх,тимолдан йирок,. Бинобарин, пастки 
тиш к,аторининг юкрридаги олд тишлар томонидан блокировка- 
ланиш и тишларни урнатишда йул куйилган ва протез конструк­
циясини текширишда сезилмай крлган хатолик натижасида ке- 
либ чик,к,ан булиши мумкин.

Улчашдан сунг беморга протездан фойдаланиш цоидалари урга- 
тилади. Протез билан иссик, ва совук, овк,атлар (нон, гушт, сабза- 
вотлар, мевалар ва \.к .)ни  ейиш мумкин. E h fo k ,, к,анд, кртган 
нон, яъни катта куч талаб этадиган нарсаларни чайнаш мумкин 
эмас.

Беморни протездан фойдаланишнинг дастлабки вакдларида 
нокулайликларни х,ис кдлиши тугрисида огоушнтириш керак. 
Иш, чалгитувчи машгулотлар нокулайликни енгишга ёрдам бе­
ради, куникиш хосил булиб, протезни х,ис к,илиш йукрлади. 
Протез остида огрикдар пайдо булиши мумкин. Огрик, к,аттик, 
булганда уни кечасига ечиб куйиш ва фак,ат овк,атдан 3—4 соат 
олдингина так,иш тавсия этилади. Протезни тушиб кетишдан ас- 
раш керак. У синган такдирда уни мустак,ил тузатишга уринмай, 
зудлик билан шифокорга мурожаат к,илиш керак. Вак,т утиши 
билан кламмерлар бушаб крлиши мумкин, шунинг учун йилда 
1—2 марта уларни фаоллаштириш учун шифокорга мурожаат 
к,илиш керак. Унинг мажбуриятлари сух,бат утказиш билан чега- 
раланмайди. Беморга дастлабки 3 кун ичида \ар  куни, кейинча- 
лик эса курсатма буйича кдбулга келиш тайинланади. Шифокор 
куриги беморда протезга тулик, куникиш хрсил булганига, унинг 
ёрдамида оддий овкдт к,абул кдлаётгани, нущ нинг тиклангани 
ва протез майдончаси шиллик, пардасининг хрлати яхшилигига 
ишонч хрсил к,илмагунича давом этаверади. Бундай мулокрт 
кридаси даволашнинг якунланганлик тамойилига мос келади.

Айримлар фак,ат окрик; пайдо булгандагина шифокорга муро­
жаат к,илишни тавсия этишади. Бу — жиддий асоратларни келти­
риб чик,ариши мумкин булган янглиш тушунча. Маълумки, турли 
кишилар огрик,ни турлича \и с  к,илишади. Кимдадир каттагина 
декубитал ярада нокулайлик х,исси сезилса, бошк,а бировда — 
сезилар-сезилмас ёток, ярада хам уни бежало ват к,илувчи кучли 
огрик, пайдо булади. Одатда, яралар битади, улар урнида утиш 
бурмасини деформацияловчи ва бундан кейинги протезлашни муш- 
куллаштирувчи чандикдар пайдо булади. Катта ёшда бундай яра­
лар усмага айланиши эх,тимолига кура, хавфлидир.

Кдйта кабул ни иккинчи кунга белгилаш керак. Бемордан 
сураш вак,тида унинг ах,воли ва шикоятларини билиб олиш мум­
кин. Ш икоятлар булганда хдм, булмаганда х,ам, огиз бушлиги- 
нинг шиллик, пардасини яхшилаб куздан кечириб чик,иш керак. 
Яна бир бор окклю зияни назорат кдлиб камчиликларни тугри-



лаш зарур. Альвеоляр к,исмдаги номаълум локализацияли огрик, 
чайнаш босимининг нотекис такримланиши туфайли пайдо булиши 
мумкин. Сунъий тишлар окклюзияси тугриланганидан кейин окрик, 
утиб кетиши мумкин. Сунг бутун протез майдонини: тищлар, 
милк чети, утиш бурмаси, к,агтик, танглай шиллик, пардаси, утиш 
бурмаси буйлаб шиллик, парда к,айишини куздан кечириб чик,иш 
керак. 1

Юк,ори жагда дунгликчалар сох;асидаги утиш бурмаси ва ай- 
ник,са, А чизик, батафсил куздан кечирилади. Пастки жавдд, тил 
илдизидан тортиб то тизгингача булган тилости майдони батаф­
сил текширилади.

Дунгликча ортида ва к,аттик, танглайнинг юмшок, танглайга 
утиш жойида \осил булган ёток, яралар ютиш вак,тида огрик, 
келтириб чик,аради. Тилости майдонидаги ёток, яралар тил хдракат- 
ланганда, лаб ва лунж ёток, яралари эса — лаб ва лунжларнинг 
\аракатланишида халал беради. Бу аломатлар шифокорга маълум 
даражада огрикдар сабабини аникдаш имконини беради.

Кдйт к,илиш рефлекси юмшоц танглай, камрок, х,олларда — 
к,аттик, танглай шиллик, пардасининг таъсирланиши билан боглик,. 
Бунда протез чегараларини к,иск,артириш яхши натижа беради. 
Фак,ат айрим беморларда бу рефлексга к,арши кураш бир оз к,и- 
йинчилик тугдиради. Бу курашда энг яхши ёрдамчи — беморнинг 
узи. Маълум машк,парни к,айта-к,айта такрорлаш орк,али бундай 
рефлексии сундириш мумкин.

Нутк,нинг бузилиши купинча юк,ори жаглардаги, камрок, х,ол- 
ларда — пастки жаглардаги тиш кдгори нук,сонларини протез­
лашда кузатилади. У протез куйилган биринчи кундаёк, пайдо 
булади ва купрок, олд тишлар со\асидаги нук,сонлар урнини тик- 
лаганда кузатилади. Суз ясашдаги узгаришларнинг сабаблари за- 
мирида танглай гумбази рельефининг бузилиши ва тишлар урна- 
гилиши туфайли артикуляцион пунктлардаги бузилишлар ётади.

Тиш к,атори шакли ва танглай гумбази рельефининг узга­
риши тилни гайриоддий шароитга солиб куяди. Беморлар узок, 
сузлашганда тилнинг чарчашидан шикоят кдпишади. Нутк, бузи­
лиши сабабларини аниьушшда сузлашиш синамаси маълум дара­
жада ёрдам бериши мумкин. Бемордан «с» ва «ш» товушли бир 
кдтор сузларни талаффуз этиш суралади. Бу товушлар тил тиш 
буйинчаларидан юк,орирокда жойлашган тахминан кундаланг бур- 
малар со^асига мос келадиган асос юзаси билан алок,ага кириш- 
ганида х,осил булади, «д» ва «н» товушларини талаффуз этганда, 
тил олд тишлар коронкаларининг танглай юзасига тиралади. Бу 
товушларни талаффуз этиш тиникдигини текшириш учун «дада», 
«татбик,» каби сузларни талаффуз этиш тавсия кдлинади.

«С» товушининг талаффузи бузилганда, ортик,ча пластмас- 
сани олиб ташлаш йули билан, протез к,алинлиги кичрайтирил-



ларни крплаб турувчи шиллик, парда ва каттик, танглайнинг пола­
ти га, фиксацияланган альвеоляр баландликнинг йукрлишига, бе­
мор ташк,и к,иёфасининг узгаришига, чайнаш ва сузлаш функци- 
яларининг бузилишига эътибор к,аратиш лозим.

К,арилик прогенияси

«Кдрилик прогенияси» деб, 
тишсиз жагларда, пастки жагнинг 
юкрри жагга нисбатан олдинга чи- 
к,иб туришига айтилади (4.1-раем). 
Кдрилик прогениясининг пайдо 
булиш механизмини тушуниш учун 
ортогнатик тишлар жипелигидаги 
юкрри ва пастки жаглардаги тиш­
ларнинг узаро жойлашувини эсга 
олиш керак. М аълумки, бунда 
юкрри жагнинг олдинги тишлари 
альвеоляр усик, билан бирга ол­
динга, ён тишлар — коронкалари 
билан ташк,арига, илдизлари билан 
эса — ичкарига эгилган. Агар шун- 
да альвеоляр к,ирра уртасидан чи- 
зик, тортилса, хреил булган ёй (аль­
веоляр ёй), кесувчи ва жаг тишлар 
устидан утказилган ёй (тиш ёйи) 
дан кичик булади (4 .1.2-расм).

Пастки жагнинг тиш ва альве­
оляр ёйлари уртасидаги узаро муносабатлар узгача тусда булади. 
Ортогнатик тишлов жипелигида кесувчи тишлар альвеоляр к,исм-

4 .1.2-расм. Жаг ёйларининг кургазмали фронтал кесими. 
а — юкрри ва пастки жагнинг базал ёйи; б — юкрри ва пастки 

жагнинг альвеоляр ёйи; в — тишлар ёйи.

4 .1-расм. Кдрилик прогенияси­
нинг >̂ осил булиш механизми. 
Альвеоляр к,исмларнинг тиш­
лар мавжуд булгандаги хрлати. 
Тишлар олиб ташланганидан 
сунг ва альвеоляр усимталар 
емирилганда (штрихланган) 
жагларнинг прогеник нисбати 
юзага келади.



да осилиб туради. Ён тишлар коронкалари билан тил томонга, 
илдизлари билан эса — ташкарига эгилган. Шу сабабли, пастки 
тиш ёйи альвеоляр ёйдан торрок,. Шундай килиб, ортогнатик 
тиш лов жипслигида барча тишлар жойида булганда, юкори жаг 
тепага караб тораяди, пастки жаг эса, аксинча, пастга караб 
кенгаяди. Тишлар тулик тушиб кетганидан кейин, уртадаги фарк, 
тиш сиз жагларнинг тескари нисбатини юзага келтирган \олда, 
дархрл сезила бошлайди.

Альвеоляр кисмнинг атрофияси уз конуниятларига эга. Хусу- 
сан, юкори жаг кисмида унинг лунж кисми купрок атрофияга 
учрайди, пасткида эса — тил кисми кучли атрофияланади. Шу 
сабабли, юкориги альвеоляр ёй, пастки жаг кенгайган \олда, 
янада тораяди.

Кдрилик прогенияси жаг нисбатларининг трансверзал йуна- 
лиш да узгариши билан характерланади. Бунда пастки жаг кенгай- 
гандек булади (4.2-расм). Буларнинг барчаси тишларни протезга 
урнатишни кийинлаштиради, уни мах,кам ушлаб туришга салбий 
таъсир курсатади ва пировард натижада, унинг чайнаш функция- 
сига таъсир этади.

Тишларнинг тушиб кетишини >̂ ар доим \ам  ёш билан 6 o f - 
лаш унчалик тугри эмас, чунки альвеоляр усикнинг атрофияси 
окибатида уларнинг тушиб кетиши нафакат катта ёшдаги киши- 
ларда, балки урта ёшли кишиларда \ам  кузатилади. Шу нуктаи 
назардан, «карилик прогенияси» атамасини шартли равишда ту- 
шуниш даркор, чунки прогения (дахдннинг туртиб чикиши) 
тиш лар тушиб кетганидан кейин х,ар кандай ёшда \ам  юзага 
келижии мумкин. Беморнинг олдида бу атамани сенилли, ёшга 
боглик, инволютив сингари сифатлашлар билан куллаш мумкин.

4,2-рисм. Тишлар олиб ташланганидан сунг альвеоляр к,исмлар нисба- 
тининг узгариши: I — фронтал кесимда биринчи молярларнинг нис- 
бати; II — молярлар олиб ташланганидан сунг альвеоляр кисмлар, 
а ва б чизикпар альвеоляр кисмларнинг уртасига мос келади; III ва 
IV — атрофиянинг ривожланиб бориши билан ташкарига (чапга) 

четланади, натижада, пастки жаг кенгрок булиб колади.



Агар беморда юкрри ва пастки жагпар альвеоляр ёйларининг 
улчамлари уртасида кескин мос келмаслик кузатилса, клиник 
куриниш янада мураккаблашади, чунки кичкина юкрри жаг ва 
катта пастки жат мавжуд булади. Юкрриги ва пастки к;атор тиш ­
лари уртасидаги фарк, кднчалик катта булган булса, кдрилик 
прогенияси шунчалик як,к,ол акс этади ва протезлаш учун ш а­
роит янада мураккаблашади.

Тишлар тулик, тушиб кетганидан кейин юкрри ж аг прогна- 
тиясида альвеоляр ёйларнинг муносабатлари узгача шаклланади. 
Маълумки, юк,ори жаг прогнатиясида, юк,ориги олд тишлар паст- 
даги шундай тишларга нисбатан туртиб чикдди. Тишлар гул и к, 
тушиб кетганида ва унча катта булмаган прогнатияда тиш сиз 
жагларнинг нисбатан нормал муносабати кузатилади. Юк,ори жаг 
ута ривожланган \олда жагларнинг прогнатик нисбати тишлар 
тулик, тушиб кетганидан кейин хдм сакданиб крлади. Бунда паст­
ки ва говори жаглардаги сунъий тишларнинг улчамлари орасида 
кескин фарк, кузатилади ва бу \олат протезнинг барк,арорлиги 
\амда унинг функционал сифатларига жиддий таъсир курсатади.

Альвеоляр усикринг атрофияси (емирилиши)

Альвеоляр к,ирра тиш олиб ташланганидан кейин кдйта шакл­
ланади, бу жараён чукурчани тулдирувчи янги суякнинг пайдо 
булиши, буш четларининг емирилиши билан кечади. Суяк жаро- 
хдтиниш битиши билан кбайта шаклланиш тугамайди, аммо энди 
купрок, атрофия хдлатлари билан бирга давом этади. Сунггиси 
альвеоляр усимта функциясининг тугаши билан боглик,, шунинг 
учун уни купинча фаолиятсизликдан х,осил булган атрофия деб 
аташади. Бундай атрофиянинг характери ва даражаси х,ам тишлар­
нинг олиб ташланиш сабабларига боглик,. Масалан, пародонтозда 
емирилиш якдолрок, акс этади.

Бу касалликда тишлар олиб ташланганидан сунг альвеоляр 
усик,нинг йук,олиши нафак,ат функциянинг йук,отилиш ок,ибати 
булади, балки пародонтоз касалликларини келтириб чик,арган 
сабаблар уз таъсирини тугатмагани боис, пародонтознинг х,ам 
ок^бати деб ^исоблашга асос бор. Бу ерда биз, бинобарин, маз- 
кур нук,сон атрофиянинг иккинчи куриниши, яъни умумий па­
тология келтириб чик,арган альвеоляр суяк атрофиясига дуч кела- 
миз. Фаолиятсизликдан келиб чик,к,ан атрофиядан, у мумий ва 
махдллий касалликлардаги (пародонтоз, пародонтит, диабет) ре- 
зорбциялардан ташк,ари, альвеоляр к,ирранинг к,арили к (сенил) 
атрофияси х,ам мавжуд булиши мумкин.

Альвеоляр усимта атрофияси — к,айтмас жараёндир, шу боис, 
тишларни олиб ташлагандан кейин к,анчалик куп вак,т утган 
булса, суякнинг кичрайиши шунчалик якдол акс этади. Протез­
лаш атрофия х,олатини тухтатмайди, балки уни кучайтиради. Бу



холат суякка бирикиб турган тук,ималар (пайлар, периодонт)нинг 
чузилиши суяк учун адекват кузгатувчи булиб хизмат к,илиши 
билан изохданади, бирок, суяк ечиладиган протез асосидан келиб 
чикддиган сикиш кучларини к,абул кдлишга мослашмаган. Шу­
нингдек, атрофия купрок, альвеоляр усимта сох,асида, чайнаш 
босими нотугри так,симланган протезлаш томонидан хам кучай- 
тирилиши мумкин.

Шундай к,илиб, турли шахсларда альвеоляр усик, атрофияси 
турли даражада намоён булади. Альвеоляр усикдар яхши сацла- 
ниб кдлган беморлар х,ам учраб туради. Айни пайтда, атрофия- 
нинг ута кучли даражалари х,ам кузатилади. Баъзан к,аттик, танг­
лай ясси булиб кдлади. Унинг олд к,исмидаги атрофия купинча 
бурун суягигача бориб такдлади. Ю кдри жагнинг х,амма к,исм- 
лари хам атрофияга бирдек дучор булмайди. Альвеоляр дунглик- 
лар ва танглай болишчаси атрофияси \аммадан камрок, намоён 
булади.

Пастки жагда \ам кам намоён булган атрофиядан тортиб то 
альвеоляр усик,нинг баландлигини бутунлай йук,олиб кетишигача 
булган турли даражадаги атрофияни кузатиш мумкин. Баъзан ат­
рофия ок,ибатида дах,ан тешиги бевосита шиллик, тешик остида 
булиб к,олиши ва томир-асаб туплами суяк ва протез орасида 
сикдлиб к,олиши мумкин.

Кучли атрофияда альвеоляр усик, йукдпиб кетади. Бунда про­
тез учун зарур булган жой торайиб, жаг-тилости мушакларининг 
бирикиш нук,талари жаг чети билан бир хил сатхда булиб ф лади . 
Улар к,иск,арганида, шунингдек, тил \аракатланганида тилости 
бези протез урнатиладиган жойга тушиб кдлади.

Пастки жаг альвеоляр усигининг атрофияси турли булим- 
ларда бирдек кечмайди. Хусусан, олд к,исмда суякнинг кичра- 
йиши купрок, тил томонда намоён булади, бунипг ок,ибатида 
пичок, каби уткир (4.3-расм) ёки шишсимон альвеоляр к,ирра 
х,осил булади. Жаг тишлар сох,асида тишлар тушиб кетганидан 
сунг ячейкали к,исм зичлашади. Бу х,ол альвеоляр чекканинг ат­
рофияси унинг чук,к,исида (горизонтал атрофия) купрок, намоён 
булиши билан боглик,. Бунинг ок,ибатида тилости чизикдарнинг 
протезлашни мураккаблаштирувчи юпкдлашиши кузатилади. Да- 
х,аности со^ада, яъни мушакларнинг тил томондан бирикиш к,ис- 
мида (ш. geniohyoideus ва бошк,.) юпк,а шиллик, парда билан 
кдпланган зич суякли буртик, (spina mentalis) куринади.

Альвеоляр усик, атрофияси билан бирга утиш бурмасининг 
хдлати х,ам узгаради. Атрофия кучайиб кетган хдлда у протез 
жойи билан бир сатхда булиб кдлади. Худди шундай х,олат тил 
тизгини ва лабларнинг бирикиш нук,таларида хам кузатилади. Шу 
сабабли, пастки жавдаги протез майдонининг улчами кичраяди 
ва натижада, унинг чегараларини аникдаш ва протезни ма^кам- 
лаш (фиксациялаш) к,ийинлашади.



4.3-расм. Пастки жагнинг гистотопографик кесимлари 
(П.Т.Тангрикулиев):

А — чизик, уртаси буйлаб кесиш: а — лаб; б  — устини крплаб 
турувчи шиллик, пардаси билан шишсимон альвеоляр к,исм; в  — 

вестибуляр тарафдан утиш бурмаси; г — альвеоляр к,исмнинг тил 
нишаби; д — тилости сулак бези; е — жаг; Б — 35 ва 36-тишлар 

орасидаги кесиш: а — лаб; б — зичлашган альвеоляр чук,к,и; 
в — лабнинг вестибуляр тарафидан утиш бурмаси; 

г — тилости сулак бези; д — жаг.

Тишсиз жагларнинг таснифи

Амалий нук,таи назардан, тишсиз жагларни таснифлаш зару- 
рати келиб чик,иши табиий, албатта. Таклиф этилган таснйфлар

маълум даражада даволаш режасини 
белгилайди, шифокорларнинг узаро 
алокдсига кумаклашади ва касаллик 
варак,асидаги ёзувларни амалга оши- 
ришни осонлаштиради. Шифокор му- 
тахассис к,андай к,ийинчиликларга 
дуч келиши мумкинлигини якдол та- 
саввур этади. Албатта, маълум булган 
таснифларнинг бирортаси х,ам тиш­
сиз жагларни тулик, ифодаламайди, 
чунки уларнинг чекка турлари ора- 
сида уткинчи шакллар ,\ам мавжуд, 
албатта.

Шредер тишсиз юкрри жаглар­
нинг куйидаги уч турини ажратиб 
курсатади (4.4-расм):

• Биринчи тури яхши сакманиб 
к,олган альвеоляр усик,, яккрл кури-

4.4-расм. Шредер буйича тиш ­
сиз жаг турлари:
а — биринчи; б — иккинчи; 
в — учинчи.



ниб турган дунгликча ва баланд танглай гумбази билан характер- 
ланади. Утиш бурмаси, мушакларнинг бирикиш жойлари ва шил­
лик, парда бурмалари альвеоляр усикда нисбатан баланд жойлаш- 
ган. Тишсиз юкрри жагнинг бу тури протезлаш учун энг купай, 
чунки анатомик ретенциянинг якдол куриниб турган к,исмлари 
(баланд танглай гумбази, як,к,ол куриниб турган альвеоляр усик, 
ва дунгликлар, мушаклар ва шиллик, парда бурмаларининг про­
тезни кртиришга халал бермайдиган, яъни баланд жойлашган 
бирикиш нук,талари) мавжуд.

•  Иккинчи турда альвеоляр усик, атрофиясининг уртача дара- 
жаси кузатилади. Бунда альволяр дунгликлар \али сакланиб дол­
ган, танглай гумбази аник, ифодаланган. Утиш бурмаси биринчи 
турдагига нисбатан альвеоляр усик, чук,к,исига як,инрок, жойлаш­
ган. Имо-ишора (мимика) мушакларининг кескин к,иск,аришида 
протезнинг фиксацияси бузилиши мумкин.

• Тишсиз юкрри жагнинг учинчи тури кучли атрофия билан 
ифодаланади: альвеоляр усиклар ва дунгликлар йук^ танглай 
эса — ясси. Утиш бурмаси кдгтик, танглай билан бир горизонтал 
текисликда жойлашган. Бундай тишсиз жагни протезлашда катга 
к,ийинчиликлар тугилади, чунки альвеоляр усиклар ва дунглик­
лар булмаган лолларда протез овк,ат чайнашда ён томонга ва олд 
томонга х,аракатланиш эркинлигига эга булади, тизгинлар ва 
утиш бурмасининг паст кртирилиши эса протезнинг тушиб ке­
тиши га олиб келади.

Келлер тиш сиз пастки жагларни туртта турга ажратган 
(4.5-расм).

• Биринчи турда альвеоляр усиклар к,исман бир текис еми- 
рилган. Текис айлана шаклига келтирилган альвеоляр усик, протез 
учун кулай асос булади \ам да унинг олдинга ва ён томонга 
х;аракатланишини чеклайди. Мушаклар ва шиллик, парда бурма- 
л а р и н и т  бирикиш нук,галари альвеоляр к,исм асосида ж ой­
лашган. Ж агнинг ушбу тури тиш лар бир вак,тда олиниб, альве­
оляр к,ирра атрофияси аста юз 
берганда учрайди. У протезлаш 
учун энг кулай, аммо нисба­
тан кам учрайди.

• Иккинчи тур альвеоляр 
усик,нинг кескин, аммо бир те­
кис емирилиши билан характер- 
ланади. Бунда альвеоляр усик, 
бушлик, тубидан баланд булиб, 
олд булимда тор, баъзан эса — 
х,атто пичок, каби уткир, протез 
учун асос булишга унча ярокли 
булмаган хрлатни акс эттиради.
Мушакларнинг бирикиш жойла-

4.5-расм. Келлер буйича тишсиз 
пастки жаг турлари:
а — биринчи; б — иккинчи; в — 
учинчи; г — туртинчи.



ри деярли к,ирра сатхдца жойлашади. Тишсиз пастки жагнинг 
бундай тури протезлаш ва баркарор функционал натюкага эри- 
шишда катта к,ийинчиликлар тугдиради, чунки анатомик ретен­
ция учун шароитлар йук,, мушакларнинг бирикиш нук,талари- 
нинг баланд жойлашганлиги эса уларнинг кдок.аришида протез­
нинг силжишига олиб келади. Протездан фойдаланиш купинча 
жаг-тилости чизигининг уткир к,ирраси туфайли огрикути булади 
ва кдтор холларда протезлаш уни силликдашдан кейингина му- 
ваффак,иятли булади.

• Учинчи тур учун альвеоляр усик,нинг олд булимда альвео­
ляр к,ирра нисбатан сакданиб долгами \олда, ён томонларидаги 
як,кдл атрофияси, хосдир. Бу хилдаги тишсиз жаг ён тишлар эрта 
олиб ташланганда шаклланади. Бундай тур протезлаш учун нисба­
тан кулай, чунки к,ия ва жаг-тилости чизикдари уртасидаги ён 
булимларда ясси, деярли ботик, юзалар мавжуд булиб, улар му­
шакларнинг бирикиш нук,таларидан холис, жагнинг олд булими- 
да сакданиб долган альвеоляр усик,нинг мавжудлиги эса протез­
ни олдинга ва оркдга силжишидан асрайди.

• Туртинчи турда альвеоляр усицнинг атрофияси ён булим­
ларда нисбатан сакданган х д л д а  олдинги булимда сак/таниб кдл­
ган холда як,кдл намоён булади. Бунинг натижасида протез олд 
булимда тиргакни йукдгиб олдинга сурилиб чикдци.

И.М .Оксман тишсиз пастки ва юкдри жаклар учун ягона 
таснифни таклиф к,илди (4.6-расм). Унинг таснифига биноан, 
тишсиз жаклар туртта турга булинади. Биринчи турда баланд аль­
веоляр усик,, баланд альвеоляр дунгликлар, танглайнинг яккол 
гумбази ва утиш бурмаси ва тизгинларни бириктириш нук,тала- 
рининг баланд жойлашуви кузатилади. Иккинчи тур учун альвео­
ляр усикдар ва дунгликларнинг уртача акс этган атрофияси, 
унча чукур булмаган танглай ва харакатчан шиллик, парданинг

4.6-расм. Тишсиз жагларнинг (А — юкрри, Б — пастки) 
И.М.Оксман буйича таснифи.

Жагларнинг турлари: а — биринчи; б — иккинчи; 
в — учинчи; г — туртинчи.



пастрок, жойлашиши хос. Учинчи тур альвеоляр усик,, дунглик- 
ларнинг анчагина, аммо бир текис атрофияланиши, танглай гум­
базининг яссиланиши билан белгиланади. Х,аракатчан шиллик, парда 
альвеоляр к,исмнинг чук,к,иси сатх,ида бириккан. Туртинчи тур 
тишларнинг турли вак,тларда олиб ташланиши ок,ибатида келиб 
чикдан, альвеоляр к,ирранинг нотекис атрофияси билан белгила­
нади, яъни узида биринчи, иккинчи ва учинчи турнинг х,ар хил 
белгиларини мужассам этади.

Тишсиз жаглардаги протез майдонининг шиллик 
кавати х,олатини бах,олаш

Тишлар олиб ташланганидан кейин огиз бушлигида юз бера- 
диган узгаришлар нафак,ат альвеоляр к,исмларга, балки уларни 
к,оплаб турган шиллик, к,ават ва катти к, танглайга \ам  тегишлидир. 
Бу узгаришлар атрофия, бурмаларнинг \осил булиши, утиш бур- 
масининг альвеоляр к,исм чук,к,исига нисбатан жойланишининг 
узгариши куринишида булиши мумкин. Узгаришларнинг харак- 
тери ва даражаси нафак,ат тишлар олиб ташланиши билан, балки 
уларни олиб ташлаш сабабларига \ам  богликдир. Умумий ва ма- 
х,аллий хасталиклар, ёшга боглик, булган омиллар \ам  тишлар 
олиб ташланишидан кейинги шиллик, парданинг к,айта тузили- 
шига таъсир курсатади. Протез майдонини к,оплаб турувчи тук,и- 
маларнинг хусусиятларини билиш протезлаш усулини танлаш ва 
бу борада яхши натижаларга эришишда \ам , протезнинг таянч 
тук,ималарга курсатадиган салбий таъсирининг олдини олишда 
х,ам му\им ах,амият касб этади.

Суппле асосий эътиборни протез майдони шиллик, пардаси- 
нинг х,олатига к,аратади Ва уларни куйидаги туртта синфга аж- 
ратали:

•  Биринчи синф: юк,ори жагдаги каби пастки жагда х,ам як,к,ол 
куриниб турган альвеоляр усиьутр мавжуд булиб, улар осон 
берилувчан шиллик, парда билан крпланган. Танглай \ам  шиллик, 
парданинг бир текис к,атлами билан к,опланган булиб, бу к,атлам 
унинг орк,а учдан бир к,исмида уртамиёна берилувчан булади. 
Шиллик, парданинг табиий бурмалари (лунж, тил ва лаб тугун- 
чалари) юк,ори жагдаги каби, пастки жагда х,ам альвеоляр к,исм 
чук.к.исидан етарлича узоьутикда жойлашган. Шиллик, парданинг 
бу синфи протез учун, жумладан, металл асосли протез учун 
кулай тиргак х,исобланади.

•  Иккинчи синф: шиллик, парда атрофиялаш ган альвеоляр 
чук,к,илар ва танглайни юпк,а таранглашган к,атлам билан кдп- 
лайди. Табиий бурмаларнинг бирикиш жойлари альвеоляр чук^,ига 
бирмунча як,ин жойлашган. Зич ва юпк,алашган шиллик, парда­
нинг ечиладиган протез тиргаги учун кулайлиги камрок, (ай- 
ник,са, металл асосли протез учун).



• Учинчи синф: альвеоляр к,исмлар ва к,аттик, танглайнинг ор- 
кдда^и учдан бир к,исми юмшаб долган шиллик, парда билан крп- 
ланган. Шиллик, парданинг бундай хрлати купинча паст альвеоляр 
чук,к,илар билан биргаликда кузатилади. Бундай шиллик, пардали 
беморлар баъзан олдиндан даволанишга му\тож буладилар. Протез- 
лангандан кейин улар протездан фойдаланиш тартибига кдтьий 
риоя кдлишлари ва шифокор назорати остида булишлари лозим.

• Туртинчи синф: х,аракатланувчи берилувчан шиллик, парда 
узунасига жойлашган ва кичкинагина босувчи масса булганда 
осон силжийди. Берилувчан шиллик, парда сик,илиб крлиши мум­
кин, бу эса протездан фойдаланишни к,ийинлаштиради ёки фой- 
даланиб булмайдиган к,илиб куяди. Бундай бурмалар асосан 
пастки жагда, купинча альвеоляр усик, булмаган хрлда кузати­
лади. Осилиб ётган юмшок, к,иррали альвеоляр чекка мана шун­
дай турга киради. Бу хрлда протезлаш фак,ат уни олиб ташлаган- 
дан кейингина мумкин булади.

Шиллик, парданинг берилувчанлиги, Суппленинг таснифи- 
дан куриниб турганидек, катта амалий а^амиятга эга.

Шиллик, парда берилувчанлигининг турли даражаларидан ке­
либ чик,к,ан хрлда, Люнд к,аттик, танглайда туртта сох,ани аж- 
ратади: 1) сагиттал чок сощ си; 2) альвеоляр усиц; 3) кундаланг 
бурмалар со%аси; 4) танглайнинг орк;а учдан бир щисми.

Биринчи ащ анинг шиллик, пардаси юпк,а, шиллик,ости к,атлам- 
га эга эмас. Унинг берилувчанлиги суст. Бу сох,ани Люнд марказий 
(урта) фиброз сох,а деб атаган. Иккинчи сгца альвеоляр усик,ни уз 
ичига олади. У \ам  деярли шилликрсти к,атлами булмаган шиллик, 
парда билан крпланган. Бу сох,ани Люнд периферик фиброз со^а 
деб атаган. Учинчи со%а к,аттик, танглайнинг олд к,исми булиб, 
уртача'даражали берилувчанликка эга булган шиллик, парда билан 
крпланган. Туртинчи сощ  — к,аттик, танглайнинг орк,а учдан бир 
к,исми булиб, шиллик, безларга бой булган ва озрок, ёг тук,имала- 
рига эга булган шилликрсти к,атламга эга. Бу к,атлам — юмшок,, 
вертикал йуналишда пружиналанади ва айни пайтда, энг юкрри 
даражадаги берилувчанликка эга булган безли сох,а деб аталади.

Тадк,ик,отчиларнинг купчилиги к,аттик, танглайнинг шиллик, 
пардаси ва альвеоляр усик, берилувчанлигини шилликрсти к,ат- 
ламнинг таркибий хусусиятлари билан, хусусан, ундаги ёг тук,и- 
малари ва шиллик, безларнинг жойланиши билан боглайдилар. Бу 
борада Е.И.Гаврилов бошк,ача нук,таи назарга эга булган ва жаг 
суякларидаги шиллик, крпламаларнинг вертикал берилувчанлиги 
шиллик,ости к,атламдаги томирлар зичлигига боглик,, деб \исоб- 
лаган. Айнан томирлар узининг крндан тез бушалиб, яна  к,онга 
тулиш хусусиятлари билан тук,има х,ажмининг узгаришига ша- 
роит яратиб бера олади. Кдттик, танглай шиллик, пардасининг крн 
томирларига бой ва бунинг натижасида гуё берилувчанлик хусу-



сиятини узига олувчи ссдалари буфер 
майдонлари деб аталади (4.7-расм).

Томирлар тулдирилиши билан 
ЗО'казилган гистологик ва топогра- 
ф ик-анатомик тадк,ик,от натижалари 
(B.C. Золотко) альвеоляр усик^ар ва 
к,аттик, танглайнинг сагиттал чок 
буйлаб к,опланган к,исми кичик то- 
мирли со^аларга эгалигини ва шу бо- 
исдан, буфер хусусиятларга деярли эга 
эмаслигини аншугаш имконини берди. 
Альвеоляр усик, ва урта со\а орасида 
жойлашган шиллик, парда майдонлари 
зич томирли сохдларга эга, улардаги 
томирлар зичлиги А чизик, томонга 
к,араб ортиб боради. Бунинг ок,ибатида 
к,аттик, танглай шиллик, пардасининг 
буфер хусусиятлари \ам  А чизик, то-

4. 7-расм. Буфер майдонлар 
чизмаси (Е.Н .Гаврилов 
буйича). Штрихнинг зич­
лиги к,аттик, танглай шил­
лик, пардаси буфер хусу- 
сиятларининг ортишига 
мос келади.

монга к,араб кучайиб боради.
В.А.Загорский юк,ори жаг учун ечиладиган протезнинг пуль- 

сацияли тебранишини тадк,ик, к,илиб шуни аникутдики, унинг 
асоси, яратилиш усулидан к,атъи назар, протез майдони шиллик, 
пардасининг томирлари орк,али утувчи пульсли тулк,ин таъсири 
остида мунтазам равишда микроэкскурсияни амалга ошириб ту­
ради ёки доимо бориб-келиб туради. Кдттик, танглай шиллик, 
пардасининг берилувчанлиги В.И. Кулаженко томонидан элект- 
рон-вакуум аппарати ёрдамида батафсил урганилган. У жуда кенг 
доирада тебранар экан. К,аттик, танглай ва альвеоляр усик,нинг 
турли нук,таларидаги шиллик, парда берилувчанлиги \ак,идаги 
маълумотлар 4.8-расмда келтирилган. Ундан куриниб турибдики, 
зикр этилган курсаткичлар Е.И. Гавриловнинг буфер сохдлари 
топографиясига мос келади.

4.8-расм. Юк,ори ва пастки тишсиз жагаардаги протез майдони 
шиллик, пардасининг бериЛувчанлик чизмаси 

(В.И.Кулаженко буйича): 
а — юк,ори жаг учун; б — пастки жаБ учун (миллиметрларда).



Юк,ори жагдаги протез майдони шиллик, пардасининг буфер 
хусусиятлари х,аёт давомида узгариб боради. Бу х,олат ёш утиши 
билан томирларнинг узгариши, модда алмашинувининг бузили­
ши, юкумли ва бошк,а касалликлар билан тушунтирилади. То­
мирларнинг хрлати фак,атгина катти к, танглай шиллик, пардаси­
нинг берилувчанлигигагина эмас, балки протез таъсирига у курса- 
тадиган реакциянинг характерига х,ам богликдир. Шиллик, парда- 
даги узгаришларнинг келиб чик,ишида хдмда протездан узок, вак,т 
давомида фойдаланишда кузатиладиган альвеоляр усикдар атро- 
фиясида томирлар асосий роль уйнайди.

Ма^камланган (фиксацияланган) альвеоляраро 
баландликнинг йук,олиши

К,арама-к,арши тегиб турувчи сунгги жуфт тишларнинг йук,о- 
лиши альвеоляраро баландликни маркам туришидан махрум кдгшб 
куяди, шундан сунг, табиий тарзда, чайнаш мушаклари фаолиятида 
узгаришлар содир булади.

С.И. Криштабнинг маълумотларига кура (1983), тишлар тулик, 
олиб ташланганидан кейин уч ой давомида чайнаш мушакларида 
биоэлектрик фаоллигининг сезиларли сусайиши руй беради. Бунда 
биоэлектрик тинч \олат фазаси вак,ти жих,атидан фаол даврдан 
устун туради. Бу уринда марказий асаб тизимидан келувчи сезги- 
ларнинг бузилишини чайнаш мушаклари функционал х,олатини 
ёмонлаштирувчи асосий омил сифатида бащлаш мумкин.

Гап шундаки, к,арама-к,арши тегиб турувчи тишлар мавжуд 
булганида, марказий асаб тизимидан келувчи импульслар перио- 
донтдан чикувчи кузгагувчи рецепторлар томонидан рагбатланти- 
рилади. Тишлар йукрлганда эса, рефлектор бошк,арувнинг бу х,ал- 
к,аси тушиб к,олади ва кузгатиш альвеоляр кисмларни к,оплаб 
турувчи шиллик, парда рецепторларидан чик,ади. 3-ойнинг охири- 
га келиб, чайнаш мушакларининг к,иск,ариш к,обилияти фаолла- 
шади ва биоэлектрик фаоллик даври тинч фаза давридан устун 
булади. Тишлар олиб ташланганидан кейин 9—12 ой утгач, чай- 
нашнинг янги тури урнатилади. Овк,атни чайнаш пастки жагни 
олдинга туртиб чик,ариш ва уни юк,оридаги жаг билан бирикти- 
риш мак,садида тепага кутариш билан бошланади. Бу фаза 3— 
5 сония давом этиб, электромиограммаларда (ЭМГ) чайнаш му­
шакларининг кескин фаоллиги билан характерланади. Ундан ке­
йин купрок, пастки жагнинг вертикал хдракатлари билан амалга 
ошадиган чайнаш фазаси келади. ЭМГда биоэлектрик фаоллик 
даврининг тинч давр билан алмашиниши кузатилади.

Тишларнинг олиб ташланиши ок,ибатида бажарадиган вази- 
фасининг сусайиши туфайли келиб чикддиган атрофия жараён- 
лари нафак,ат жагнинг альвеоляр усик^парини, балки чакка-паст- 
ки жаг бугимларини ташкил этувчи элементларни х,ам к,амраб



олади. Бунда бугим чукурчасининг чукурлиги камаяди, чукурча 
янада кия рок, булиб колади. Айни пайтда, бугим думбок,часининг 
атрофияси х,ам кузатилади.

Пастки жагнинг бугим бошчаси узгариб, шакл жи\атдан 
цилиндрсимон булиб кдлади. Пастки жаг х,аракатлари анча эр- 
кинлашади ва натижада бу \аракатлар аралаш булмай шарнирли 
булиб кдлади. Бугимни ташкил этувчи барча элементларнинг яс- 
силаниши окибатида пастки жагнинг олд ва ён ^аракатлари шун­
дай амалга оширилиши мумкинки, бунда альвеоляр усик, деярли 
битта горизонтал текисликда ётади. Тишлар тулик, олиб ташлан- 
ган \олатларда молярларнинг х,имоя роли йук,олади. Чайнаш му- 
шаклари ^исобига пастки жаг тусикдарсиз юкори жагга як,ин- 
лашади, пастки жаг бошчаси эса бугим дискига ботади. Бошча 
^аракатига туск,инлик к,иладиган ягона нарса латерал к,анотсимон 
мушакдир. Агар бу мушакнинг кучи пастки жагни кугарувчи 
мушакларга к,арши туришга етарли булмаса, у \олда пастки жаг­
нинг бошчаси бугим чукурчаси тубига к,араб силжийди. Аслида, 
тишсиз беморларда морфологик жи\атдаги каби, функционал 
жи^атда \ам  янги бугим вужудга келади. Бугим юзаларининг 
функционал зурик,иши тишларнинг к,исман тушиб кетиш клини- 
касида ифодаланган деформацияланувчи артрозга осонгина олиб 
келиши мумкин. Бундай тишлар тулик, тушиб кетган барча лол­
ларда деформацияланувчи артроз албатта кузатилади, деган хуло- 
сага келиш керак эмас. Мослаштирувчи механизмлар функционал 
зурикишни нейтраллаштиради, шу боис, тишларидан ма\рум бул­
ган купгина беморлар бугим узгаришларидан шикоят к,илмайди.

Бемор ташк,и куринишининг узгариши

К,арама-к,арши тишларнинг охирги жуфти олиб ташланиши 
окибатида ма\камланган (фиксацияланган) альвеоляраро баланд­
ликнинг йукдлиши беморнинг ташки к,иёфасини узгартиради 
(4.9-расм). Д а\ан олдинга туртиб чик,ади, бурун-лаб ва да^ан

4.9-расм. Тишлари тулик, олиб ташланган беморнинг 
ташки киёфаси: 

а — протезлашгача; б  — протезлашдан кейин



бурмалари чукурлашади. O f h 3 бурчаклари пастга эгилади. Ол- 
динги тишларнинг йукрлиши натижасида огизнинг айлана муша- 
ги к,иск,аради ва лаблар ичкарига к,араб кириб кетади. Юзда пайдо 
булган бундай куриниш кдрилик прогениясини янада як,к,олрок, 
акс эттиради.

Чайнаш фаолиятининг бузилиши

Тишлар тулик, олиб ташланганда чайнаш фаолияти деярли 
йукрлади. Тугри, купгина беморлар овкдтни милк ва тил ёрда­
мида майдалайдилар. Аммо бу йукрлган чайнаш функциясининг 
урнини мутлакр босолмайди. Бундай беморларга кбайта ишланган 
ва майдаланган овкдт (пюре, кдймаланган гушт ва х,.к.) тавсия 
к,илинади. Тишларидан махру м булган одамлар овкдт ейиш вак,- 
тида за в к, олмайдилар. Овкдтнинг майдаланиш даражаси па- 
сайганлиги туфайли, унинг сулак билан хулланиши к,ийинла- 
шади. Бинобарин, тишсиз одамларда огизда овкдт ^азм к,илиш 
бузил ад и.

Тишларнинг тулик, йукртилиши нутк,нинг бузилишини кел­
тириб чикдради. Нутк, ноаник,, тушунарсиз булиб крлади. Маълум 
касбдаги одамларда тишларнинг тулик, йукдиги уларнинг касбий 
фаолиятига жиддий таъсир курсатиши табиий.

Тишлари тулик, йукртилган беморларни ортопедик 
даволашнинг режаси х,амда вазифалари

Тишлари тулик, олиб ташланган беморларни текшириш ва 
уларни даволаш режасини тузишда бу муаммонинг психологик 
хрлатларини хдр кдчонгидан кура купрок, инобатга олишга тугри 
келади. Тишларнинг тулик, олиб ташланишининг узиёк, бемор 
рух,иятига кдттик, таъсир курсатади. Ёш одамларда тасодифан, 
масалан, жаро\ат туфайли, тишларнинг тулик, олиб ташланиши, 
жисмоний етишмовчилик х,иссиётини келтириб чикдради. Бу х,ис- 
сиёт эркакларга нисбатан аёлларда купрок, сезилади.

Катта ёшдаги кишиларда тишларнинг тулик, тушиб кетиши 
кдрилик аломати деб кдбул к,илинади. Купчиликда бу хрл жис­
моний хрлатнинг кучайиб бораётган узгаришлари ва купгина 
фаолиятларнинг суниши билан мос келишини инобатга оладиган 
булсак, ш ифокорнинг бемор билан мулокртида учраши мумкин 
булган эмоционал характердаги к,ийинчиликлар равшан булиб 
крлади. Шуни таъкидлаш лозимки, чайнаш-сузлаш аппаратида 
нукронлари булган рух,ий беморларни ташхислаш ва ортопедик 
даволашда доим психологик муаммолар мавжуд булади, бирок, бу 
хрлда улар купрок, намоён булади.

Ёши катта шахсларда тишларнинг тулик, олиб ташланиши 
оилавий, ижтимоий характердаги турли сабаблар (болаларнинг



уйдан кетиши, ота-она, дустлар, ёру биродарлардан жудо булиш, 
касбни алмаштириш) туфайли келиб чикдциган безовталаниш, 
ташвишланиш х,иссиётлари билан кушилиши мумкин. 65 ёшдан 
катта булган шахслар, бундан ташк,ари, невротик \олатлар турли 
даражада намоён булган бош мия томирларининг атеросклерози- 
дан азоб чекади. Маълум касбдаги шахслар (артистлар, сухан- 
донлар, маърузачилар) учун тишлардан жудо булиш севган иши- 
дан махрум булишни, баъзан эса — нафак,ага чик,ишни англати- 
шини, бу эса, табиийки, огир кечиши мумкинлигини унутмас- 
лик керак.

Купгина беморлар шифокор ^узурига ечиладиган протезлар 
х,ак,ида салбий фикрлар билан, ундан фойдаланиш имкониятига 
ишончсизлик билан келишади. Бундай рух,ий тушкунлик про­
тезни к,отиришнинг к,ийинлиги \ак,идаги тиббиёт ходимларининг 
э^тиётсизлик билан айтилган гаплари туфайли янада кучайтири- 
лиши мумкин. Бу борада махсус тиббий билимларга эга булма- 
ган, билимсиз шахсларнинг берган масла\атлари, айник,са, катта 
зарар келтиради.

Тишларидан жудо булган беморларни даволашда шифокор 
дуч келиши мумкин булган фак,ат махсус характердаги к,и- 
иинчиликларгина эмас, балки психологик йуналишдаги к,и- 
йинчиликлар х;ам ортопедик даволаш режасини тузиш ва ди- 
агностикалашда албатта инобатга олиниши керак. Уларнинг 
унутилиши, х,атто, протезлаш техникаси идеал тарзда амалга 
оширилган такдирда \ам , муваффак,иятсизликка сабабчи бу­
лиши мумкин. Ш ифокор ва пациент уртасида узаро ишонч 
кайфияти хукм сурса, даволаш \ам  муваффак,иятли булади. 
Ил гари протезлардан фойдаланган беморларни протезлашда, гарчи 
бундай лолларда узига хос психофизиологик хусусиятлар мав­
жуд булса-да, камрок, к,ийинчиликларга дуч келинарди (улар 
\ак,ида кейинрок, суз боради).

Тишларнинг тулик, олиб ташланиши шундай патологик х;о- 
латни акс эттирадики, бунда, унинг ташхисини осонгина куйиш 
мумкин. Бу уринда энг асосий к,ийинчилик тиш сиз жагнинг 
турини белгилаш, протез майдонининг шиллик, пардаси ?^ола- 
тини, чакка-пастки жаг бугими, чайнаш мушаклари ва ) .̂к. 
функциясининг бузилиш даражасини аникутшдан иборат бу­
лади. Ташхиснинг бу к,исми энг к,ийин ва масъул вазифа >^исоб- 
ланиб, протезлашни амалга ошириш да ва яхши функционал 
натижага эришишда катта роль уйнайди. Фак,ат беморни пухта 
текшириб чик,ишгина шифокорга клиник куриниш нинг к,ай да­
ражада мураккаблиги \ак,ида тулик, та[саввур х,осил к,илиш им­
конини беради. Уни инобатга олган х,олда, купол хатоларнинг 
олдини олиш ва кам куч сарфлаб, пухта протезлаш вазифасини 
муваффак,иятли тарзда )̂ ал этиш мумкин.



Альвеоляр усик,ни крплаб турувчи шиллик, парда лаб ва 
лунжга утиш асосида, утувчи деб аталадиган бурмани хрсил кдлади. 
(4.11-раем). Юкрридаги жагда утувчи бурма шиллик, парданинг 
альвеоляр к,исмининг вестибуляр сатх,идан юкрри лабга ва 
лунжга, дистал булимда эса — к,анотсимон жаг бурмасининг 
шиллик, пардасига утишида хрсил булади. Пастки жагда вестибу­
ляр томондан у альвеоляр к,исмнинг шиллик, пардасининг пастки 
лаб ва лунжга утиш жойида, тил томондан эса — альвеоляр к,исм 
шиллик, крпламасининг огиз бушлиги тубига утиш жойида жой­
лашган.

Утиш бурмаси топографиясини урганишни тишлар тулик, сак,- 
ланиб крлган огиз бушлигини урганишдан бошлаб, кейин альве­
оляр чук,к,илари якдол намоён булган тишсиз жагларга утиш 
керак. Альвеоляр к,исм атрофияси чукурлашган хрлда, айникра, 
пастки жагларда, утиш бурмаси топографиясини аник^лаш, \атто 
тажрибали шифокор учун х,ам мушкул.

Огиз бушлиги органларини куриб чик,иш ва пайпаслашдан 
ташк,ари, курсатмалар буйича текширувнинг бошк,а турлари (аль- 

. веоляр усикушр, бугимлар рентгенографияси, пастки жаг \apa- 
катларининг график ёзувлари, кесиш ва бугим йулларининг ёзув- 
лари ва х.к.) утказилади.

Текш ириш  натижалари ёрдамида (альвеоляр усикутр атро­
фияси даражасини аник^аш , тишсиз жагларнинг узаро муноса- 
батлари, протезлашни мушкуллаштирувчи хрлатлар, утиш бур­
масининг полати, буфер со\аларнинг як,к,оллиги ва х,.к.) тугри 
ташхис куйиш мумкин булади. Бундан ташк,ари, огиз бушлиги- 
нинг тук,ималари протезлаш имконини берадими ёки бемор даст- 
лаб умумий ёки махсус даволашга му\тожми ёки йук,ми, шу- 
лар аник^ланади. Нихрят, текширув натижасида булажак про­
тезнинг тузилиш хусусиятлари ва протезлаш усуллари белгилаб 
олинади.

Тишлар тулик, олиб ташланган лолларда протезлаш \ам даво­
лаш макрадини, х,ам профилактик макрадни кузда тутади. Даво­
лаш макрадлари чайнаш, нутк,, ютиш функцияларини тиклаш, 
чакка-пастки жаг бугимларининг нормал фаолияти учун шароит 
яратиш , муомала со\асини тиклаш ва нихрят, беморнинг ташк,и 
к,иёфасини тиклашдан иборат. Профилактик макрадлар эса даво­
лаш макрадлари билан чамбарчас боглик, булиб, уларга ошкрзон- 
ичак йуллари ва бугим касалликларининг, шунингдек, мушаклар 
атрофиясининг олдини олиш ва \оказолар киради.

Ортопедик даволаш режаси протезлашдан олдин беморни 
махсус тайёрлаш турини (жаррохушк, терапевтик), протезлаш 
усули ва уни маълум вак,т давомида амалга ош ириш ни, протез- 
лаш гача ва ундан кейин турли функционал синамаларни угка- 
зишни назарда тутад и.



Тишлар тулик, олиб ташланганда огаз бушлигини 
протезлашга махсус тайёргарлик

Тиш сиз жагларни протезлашга махсус тайёрлаш купгина 
операцияларни уз ичига олган булиб, уларнинг мо^ияти муайян 
клиник куриниш билан белгиланади. Уларни урганишда к^- 
лай ли к  яратиш мак,садида к^йидаги амалларни ажратишади:
1) альвеоляр усик, шаклини жаррохдик усули билан узгарти- 
риш; 2) альвеоляр усик, пластикаси; 3) имплантация; 4) кдттик, 
танглайни тайёрлаш; 5) протез майдони хдракатчан шиллик, пар- 
дасини ва чандикдарини бартараф этиш; 6) огиз о л д и  ва огиз 
бушлиги тубини чукурлаштириш.

Альвеоляр усик, шаклини жарро>у1ик усули билан тугрилаш, 
кдттик, танглайни жаррохдик усулида тайёрлаш ва протез майдо­
ни шиллик, пардасидаги кдйишлар ва чандикдарни бартараф этиш 
клиник амалиётда кенг кулланади («Тишлар к,исман тушиб кет­
ганда огиз бушлигини протезлашга махсус тайёрлаш»га кдранг).

Металл имплантатни киритиш усулининг мо\ияти суяк пар­
даси остига ёки жаг суягига шиллик, парда устига, ёки суяк 
ичидаги имплантатларга штифт- 
лари кириб турадиган металл асос- 
ни урнатишдан иборат (4.12-расм).

1949 йилда Гольдберг суяк 
пардаси остидаги металл имплан- 
татларни куллаш хдк,ида биринчи 
бор эълон к,илди. Утган давр 
ичида бир неча минг операция 
к,илинди. Кузатувлар сони ва да- 
воми йлигининг ортиб боргани 
сари бу усулнинг салбий томон- 
лари курина бошлади. Кузатувлар 
шуни курсатдики, вак,т утиши 
билан имплантатлар к,имирлаб 
к,олар ва натижада, ок,малар пай­
до булиб, металл панжара очи- 
либ цолади, суяк некрози бош- 
ланиб, баъзан беморнинг а\воли 
огирлашиши билан кечади. Имп­
лантат олиб ташланганидан ке­
йин протезлаш учун шароит ёмон- 
лаш ади. Эх,тимол, бу асоратлар 
суяк ичидаги имплантатлар фой- 
дасига суяк пардаси остидаги им- 
плантатлардан воз кечишга сабаб 
булди («Куприксимон протезлар 
билан протезлаш»га кдранг).

4.12-расм. Тулик, ечиладиган про­
тезни к,отириш учун тишсиз 
пастки жагга киритилган им­
плантатларга кртирилган Доль- 
дер штангаси.



Протезларни кдтириш вазифасини енгиллаштирувчи усул- 
лар кдторига, купгина муаллифлар: Казаньян, Вассмунд, Трау- 
нер, Флор ва бошк,алар томонидан таклиф этилган, огиз боши 
ва огиз бушлиги тубини чукурлаштириш операциялари киради. 
Бундай операциялар протезлаш борасидаги куп сонли уриниш- 
ларда бошкд усуллар муваффак,ият келтирмаган лолларда тавсия 
этилади.

Альвеопластика учун ауто- ва гомеотрансплантатлар, сили­
кон, фторопласт, говакли титан ва гидроксилапатитдан ясалган 
имплантатлар кулланади.

Тулик, ечиладиган протезларни цотириш

Тиш сиз жагда протезни кдтириш муаммоси икки юз йил- 
дан ортик, тарихга эга. Ш ундай булса х,ам, уни тулик, ^ал 
этилган, деб булмайди. Кдтириш нинг янги усуллари хдзирда 
х,ам мунтазам изланмокда, чунки протезларнинг чайнаш  вак,- 
тидаги баркдрорлиги бевосита унинг функционал сифатларига 
богликдир.

Тиш сиз жагларда протезларни кдтиришнинг купгина усул­
лари таклиф этилган булиб, улар негизида турли принциплар 
ётади.

Б .Боянов тулик, ечиладиган протезларни кдтириш нинг ме­
ханик, биомеханик, ф изик ва биофизик усулларини таклиф 
этди. М еханик усулларга  пружиналар ёрдамида кртириш киради. 
Биом еханик усул  эса, анатомик ретенцияни, протезларни суяк 
ичидаги имплантатлар ёрдамида кдгириш ни, ш унингдек, аль­
веоляр чук,к,и пластикасини уз ичига олади. Физик у с у л  деган- 
да, юкдри ва пастки протезларда кдгирилган магнитлар, сурувчи 
камералар, ш унингдек, протезларни огирлаштириш тушуни- 
лади. Биоф изик усулларга  суяк пардаси остидаги магнитларни 
куллаш, адгезия хддисаси (ёпиш кдк^ик) ва чеккадаги ёпи- 
лувчи клапан киради.

Кртиришнинг механик усуллари

Маълум булган тулик, протезларни к,отириш усуллари ора­
сида энг к,адимийси механик усуллар ^исобланади (4.13-расм). 
XVIII асрдаёк, Фошар бу мак,садлар учун молярлар сох,асида унг 
ва чапда биттадан ботик, шаклда урнатиладиган олтин пружина- 
ларни куллашни таклиф этган. Бу усул анча кейин, пластинкали 
пружиналар урнини спиралли пружиналар эгаллаганда, кенг тар- 
к,алди. Бирок, пружиналар протезларни яхши кдгирмас эди, шу 
боисдан, уларнинг функционал к,иймати паст булган. Айни 
пайтда, пружиналар бошк,а камчиликларга \ам  эга булган.



4 .13-расм. Протезларни кртиришнинг эски усуллари:
1 — спирал пружиналар воситасида; 2 — суриб ёпилувчи 

камера кртирилган модель; 3 — резинали суриб ёпиладиган 
протез; 4 — резинали диск.

Тугриланишга х,аракат к,илиб, улар доим протез асоси билан 
крпланган альвеоляр кием ва катти к, танглайга босим берган. Шу 
сабабли, жагни кутарадиган мушаклар доимий зурикишда булиб 
чарчаган. Бундан ташкари, пружиналар лунжнинг шиллик, парда- 
сини шикастлаган, овкат колдикдарининг тупланиб колиши эса 
уларни ногигиеник \олатга келтирган. Ана шу омилларнинг бар- 
часи улардан кртириш воситаси сифатида фойдаланишдан воз 
кечилишига сабабчи булган.

Хрзирги вак,тда пластик найчалар ичига солинган пружина- 
лардан факдт катта операциялардан кейин ва жагларда жаро\атли 
нуксонлар мавжуд булгандагина, шунингдек, оддий усуллар ёрда­
мида протезни кртириш мумкин булмаган хрлларда кулланади.

Кртиришнинг биомеханик усуллари

Протезни биомеханик котириш усулларига анатомик ретен­
ция, протезларни суяк пардаси остидаги ва суяк ичидаги имп- 
лангатлар ёрдамида котириш, шунингдек, альвеоляр усик, плас- 
тикаси ва бошкалар киради.

Анатомик ретенция пунктлари протез майдонида ёки унинг 
чегарасида жойлашган, функция вактида протез х,аракатини чек- 
лаши мумкин булган табиий усимталар хдеобланади. Бундай ана­
томик усимталарга каттик, танглай гумбази, пастки ва юкори 
жагларнинг альвеоляр кисмлари, альвеоляр чуккилар, тилости 
сохдси ва бошкалар киради. Анатомик ретенция механизми анча 
содда. Хусусан, катти к танглайнинг баланд гумбази \ам да пастки 
ва юкори тишсиз жагларнинг альвеоляр кисмлари протезнинг 
трансверзал йуналишдаги хдракатини чеклайди.



Яхши сак^аниб крлган альвеоляр дунгликлар альвеоляр чук,- 
Кининг олд булими билан хдмкорликда протезга сагиттал йуна- 
лишда силжишга туск,инлик килиб, унинг баркдрорлигини \осил 
кдлади. Шуни таъкидлаш лозимки, х,ар к,андай анатомик усимта 
протезни кртиришда суянчик, булиши мумкин. Уни эсда тутиш, 
беморни текшираётганда уни аникутай олиш ва протезлаш нати- 
жасидаги а^амиятини бах,олаш жуда мух,им.

Бундан шундай к,оида келиб чикдди: тишлари тулик, олиб 
ташланган беморни текширишда, тишсиз огизнинг клиник кури- 
нишини нафак,ат куриб чик,иш, балки протез майдони со^асида 
жойлашган барча усикутарни пальпация ёрдамида пухта урганиб 
чик,иш керак. Олинган маълумотлар, масалан, пастки жаг шил­
лик, дунгликчасининг улчамлари каби баъзан ах,амиятсиздек ту- 
юлган маълумотлар, протезни кртиришда мух,им роль уйнаши 
мумкин. Текшириш маълумотлари, шунингдек, протезлаш вак,- 
тида шифокор уддасидан чик,иши лозим булган баъзи к,ийинчи- 
ликларни одциндан кура билиш имконини беради.

Б иом еханик усулларга м илк клам м ерларини ва пелот 
( 4 .14-расм)ларни, шунингдек, суяк пардаси остидаги имплан­
татлар («Тишлар к,исман тушиб кетганда беморни протезлашдан 
олдин махсус тайёрлаш»га к,аранг)ни ва суяк ичидаги имплантат- 
ларни («Куприксимон протезлар билан протезлаш»га к,аранг) 
куллаш киради. Ш унингдек, пастки тишсиз жагнинг альвеоляр 
чук,к,иси пластикасини х,ам кртиришнинг биомеханик усулларига 
киритиш лозим. Бу операция суяк пардасига пластмасса, шахсий 
тогай, гидроксилапатитни трансплантация ёки имплантация кдлиш 
йули билан альвеоляр чук,к,и баландлигини ошириш ва шу та­
рифа, анатомик ретенция учун шароит яратиш имконини беради.

Бу усул унчалик кенг тарк,алмаган булса-да, уни унутиб 
юбориш керак эмас. Бу ердаги мушкуллик шундан иборатки, 
х,амма беморлар \ам  операцияга кунавермайди. Шу сабабдан, 
альвеоляр усик, пластикасини огиз бушлигидаги клиник кури- 
ниш огир булган беморларга, шунингдек, протезлашда оддий 
усуллар билан куп марталик уринишлар самарасиз булган хрл­
ларда тавсия к,илиш керак.

4.14-расм. Милк кламмерлари (а) ва Кемени буйича пелотлар 
(б) ёрдамида протезни к,отириш.

бa



Физик хщисалар тишсиз жагларда протезларни котириш во- 
сигаси сифатида утган асрдаёк кулланган. Бу ерда суз факат 
сийраклаштирилган сохд ва магнитлар \ак,ида боради.

Атмосфера босимига асосланган протезларни котириш \ам  
эски  усуллар кагор и га киради. Бунинг учун протез асосида кат- 
тик, танглайга караган томонда камера яратилган. Огизга кири- 
тилганидан сунг протез танглайга кистирилган ва берилувчан 
ш иллик парда камерадан ^авони сикиб чикариб, уни кисман 
тулдирган. Кейин эластик тукималар протезни итарган ва камера 
уни тулдириб турган шиллик пардадан кисман халос булган. Шу 
туфайли, камерада сийраклаштирилтан сох,а вужудга келади. Ш ил­
л и к  парда камера чети буйлаб ёпилувчи клапанни хдсил килган 
ва унга янги х.аво окими киришига тускинлик килиб, вакуумни 
вужудга келтирган (4.15-расм).

Протезни танглайга ёпиштирадиган куч айтарли катта эмас, 
аммо бошлангич даврда у протезга куникиш ни осонлаштирган. 
Камеранинг суст котирувчи хусусиятларидан гашкари, бу усул 
бош ка камчиликларга х,ам эга булган. Сийраклаштирилтан со^а 
таъсирида шиллик нарда гипергрофияга дучор булган ва вакт 
утиши билан камерани тулдирган, шундан сунг унинг коти­
рувчи таъсири туга гам. Суриб ёпишиб колувчи камералардан 
фойдаланувчиларни, четлари камера чегарасига мос келувчи кат- 
тик танглай шиллик пардасининг атрофиясидан осон билиб олиш 
мумкин. Мазкур усулнинг камчиликлари бир ячейкали каме­
рани куп ячейкали камерага алмаштириш заруратини келтириб 
чикарди, лекин бу \олда \ам  ш иллик парда ячейкаларни тул- 
дира бориш асосида, тез усиб кетарди.

4.15-расм. Протезни котириш усуллари (чизма): 
а — суриб ёпишувчи камера ёрдамида; 6 —резинали суриб ёпишувчи 

Рауэ камераси ёрдамида; в — чеккада ёпишувчи клапанни х,осил 
Килишга асосланган котириш.



Хдзирги кунда амалиётдан чикиб кетган резина дисклар 
ёрдамида протезларни котириш усули вакуум принципига асос- 
ланган (4.15-расм). Кртиришнинг бу усули \озирги кунда майда 
py3 F o p  буюмларини котиришда кулланадиган усулга ухшайди. 
Кртириш усули кенг таркалган эди, бирок вакт утиши билан 
у ?̂ ам узига хос камчиликлари туфайли колиб кетди. Бу кам- 
чиликларга куйидагилар киради: резина диск остида шиллик 
парданинг узгариши, бунда танглайнинг ёток яралари ва те- 
шилишлари юзага келган; шишиб кетган резина диск протез­
нинг танглайга зич ёпишиб туришига халакит берган ва остига 
овкат кириб крлган; протезни диск билан когириш иш ончсиз 
булган, чунки диск тез шишиб кетган ва уз эластмклигини 
йукотган.

П ротезларни котириш учун магнитларнинг куллана бош- 
лаганига х,али 40 йил булганича йук- Уларни куллашнинг икки 
хил усули мавжуд. Биринчи усулда протез асосининг ён бу- 
лимида туртта (х,ар томондан иккитадан) П шаклидаги магнит 
жойлаш тирилади. Бирок бу шаклдаги магнитлар х,ар доим  х,ам 
кулай булавермайди. Гап шундаки, магнит майдонининг таъсири 
магнит кутблари бир-бирига карама-карши булгандагина намо­
ён булади. П астки жагнинг ён томонга х.аракатланишида бу 
шарт бузилади ва магнитларнинг котирувчи ф ункцияси  су- 
саяди. Туртта магнит урнига ён тишлар сох,асидаги асосга ок­
клюзион юзага перпендикуляр килиб майда хивичсимон маг- 
нитларни куллаш таклиф этилганди. Иккинчи усулда битта маг­
нит — жагнинг суяк пардасига, иккинчиси эса — протезга кири- 
тилади (Б.П. Марков). Металлни коррозия(занглаш)дан асраш учун 
туки мага киритиладиган магнитларга тилла сувини юритиш тав­
сия этилади.

М агнитларни куллаш \ам  уз камчиликларига эга. Биринчи- 
дан, протез массаси 30—40 граммга ортади; иккинчидан, маг­
нитлар \ам  пружина каби доим пастки жагни итариб туради ва 
шу аснода, чайнаш мушакларининг карши таъсирини келтириб 
чикариб, уларни чарчатади; учинчидан, магнитларнинг субпери- 
остал киритилиш и суяк некрозини келтириб чикариши ва бунда 
магнит ёт жинс сифатида чикариб ташланиши мумкин.

Ф изик усулларга, шунингдек, пастки протезни унинг асо- 
сига нисбий огирлиги катта булган металларни киритиш  йули 
билан огирлаштиришни киритиш мумкин. Вайн бу максад учун 
вольфрамни, В.Н.Паршин эса — массаси 30—40 г келадиган 
калайдан ясалган кушимчани таклиф этди. Альвеоляр баландлик 
кичик булганда пастки протезни огирлаштириш учун жаг тиш­
ларни металлдан ясаш мумкин. Шунингдек, пластмассани амаль- 
гамалаш ёрдамида пастки протезни огирлаштириш усули \ам  маъ­
лум (Зельбах). Унинг организмга зарарли таъсирининг олдини „ 
олиш учун протез одций пластмасса катлами билан копланади.



Адгезия. Бу суз тиббий лугатларла ёпишиш деб таржима кили- 
нади. Физикада икки жисм уртасидаги молекулалараро узаро таъ- 
сирнинг окибат-натижаси булган ёпишиш кучи ана шу атама 
билан аталади. Турли модда молекулалари орасида, масалан, пласт- 
масса-сулак орасидаги узаро таъсир тутрисида ran кетганда, адге­
зия хасида гапириш мумкин, бу таъсир бир хил модда молекула­
лари орасида булганда эса — когезия х,ак,ида суз юритилади. Моле- 
куляр кучлар молекулалар орасидаги масофа 0,0007мк дан кам 
булганда таъсир курсатади. Протез шиллик, пардага тегиб турган 
хрлда молекулалар орасида бевосита алоканинг булиши э\тим ол- 
дан холи. Шиллик, парда ва унга ёпишиб турган протез юзалари 
канчаликсилликбулмасин, улар атом ва молекуляр масофа мик,ё- 
сида жуда купол. Бундай шароитда, табиийки, адгезия юзага 
келмаслиги мумкин. Юзадаги нотекисликлар суюклик, масалан, 
сулак билан тулдирилган \ол  бутунлай бошкд ran. Буни куйидаги 
мисолдан куриш мумкин: агар иккита курук шиша устма-уст 
куйилса, адгезия шунчалик кичик буладики, уларни ажратиш 
осон. Агар шишалар хулланса, адгезия бир неча марта ортади. 
Худди шундай хрлатни, протез ва шиллик, парда орасида сулак 
булганда х,ам кузатилади.

Бу \олда сулак адгезияни таъминловчи материал булиб, ад­
гезив деб аталади. Сулакнинг сифати, кдтламининг к,алинлиги 
адгезиянинг намоён булишида ва шу билан бирга, протезни крти­
ришда катта роль уйнайди. Айни пайтда, шуни назарда тутиш 
керакки, бу уринда сулак ечиладиган протезни кртиришда ишонса 
буладиган асосий ва \ал килувчи омил \исобланмайди. Протезни 
кртиришдаги энг яхши омил — >$лланиш хрдисасидир.

Н аш аниш  %одисаси. Протезнинг ёпишиш негизида куйидаги 
универсал физик хрдиса ётади. Суюкликлар каттик, жисмга туш- 
ганда, унинг сатх,ида пухта плёнкани хрсил килган хрлда, маз- 
кур жисмни хуллаши ёки )$лламаслиги мумкин. Суюкпикнинг 
молекуляр жипслашиш кучлари суюклик ва каттик жисм моле­
кулалари орасидаги кучдан кичик булганда, хуллаш содир бу­
лади. Агар суюкпикдаги молекуляр жипслашиш кучлари суюклик 
ва каттик жисм орасидаги молекуляр жипслашиш кучидан катта 
булса, хуллаш содир булмайди. Ташки куриниш жи^атидан бу 
жараён суюкпикнинг ботик ёки кабарик менискининг шаклла- 
нишида намоён булади. Кдттик жисмнинг ^улланишида — ботик 
мениск, хулланиш булмаганда эса — кабарик мениск \осил булади. 
М енискнинг бундай жойланиши суюклик ичида ва ташкарисида 
босимнинг таксимланишида маълум роль уйнайди, чунки суюк- 
ликнинг ташки катлами ташки тортилиш окибатида зурикиш 
^олатида булади. Бунда суюкпикнинг кийшайган ташки катла- 
мини чузилган плёнкага киёслаш мумкин, унда юзадаги та- 
ранглаш кучлари юзага каратилган. Кдбарик менискда бу кучлар 
ичкарига, ботикда эса — ташкарига йуналган.



Бундай ходиса протез майдони ни н г шиллик, пардаси ва су- 
юьушк (сулак) уртасида содир булади. Протез ва шиллик, парда 
сулак билан яхши хуштанади, натижада, ботик, мениск х,осил 
булади. У енгмок,чи булган куч ташк,арига йуналган булиб, суриб 
олувчи насос каби таъсир келади ва протезни к,аттик, танглайга 
босади. Бу куч мениск радиуси катталигига тескари пропорцио- 
нал — у, яъни мениск радиуси кднчалик кичик булса, бу куч 
шунчалик як,к,олрок, намоён булади. Модомики, бу \олда мениск 
радиуси катта эмас экан, протезни шиллик, пардага босиб турув­
чи катта куч х,осил булади. Мениск радиуси ортиши билан бу куч 
камаяди ва ёпишк,ок,лик камрок, намоён булади. Агар протез мате- 
риаллари суюьутик билан хулланмаса, бу х,одиса руй бермайди.

Протезларни к,отиришнинг биофизик усуллари

Тишсиз ж ак)а протезларни цотиришнинг биофизик усуллари  
деганда, физик к,онунлар ва протез майдони чегараларининг 
анатомик хусусиятларини куллаш тушунилади. Юк,орида айтиб 
утилганидек, камералар ва сурувчи мосламалар каби суриб ёпи- 
шадиган воситалар узини ок^памади. Сийраклаштирилган со\ани 
ишлатиш принципининг узи эмас, балки уни х,осил к,илиш 
усули камчиликка эга эди. Бу принципга асосланган к,отириш 
усулларининг бундан кейинги мукаммаллаштирилиши чеклан- 
ган сох,а (камера)да эмас, балки бутун протез асоси остида 
сийраклаш тирилган сох,ани х,осил к,илиш фикрини тугдирди. 
(4 .15-расм). Суриб ёпиш адиган камера остида беркитиладиган 
клапан шиллик, тук,иманинг четлари билан бирикишидан таъмин- 
ланса, иккинчи х,олда — клапан протез майдони чегарасига 
кучирилади, унда протез четига тегиб турадиган кузгалувчан 
шиллик, парда протез остига янги х,аво ок,имининг киришига 
туск,инлик к,илади.

Чеккадаги ёпувчи клапан протез чеккаси утиш бурмаси гум­
базининг шиллик, пардасини бир оз итаргандагина юзага келади 
(4.22-расмга к,аранг). Бу х,ол утиш бурмаси тук,ималарининг чай­
наш х,аракатлари пайтида кичик ку з гал у в ч а н л и кд а катта к,айиш- 
кок^икка эга булиши натижасида содир булади. Протез уз майдо- 
нидан силжиганида, таранглашган шиллик, парда унинг чекка- 
лари орк,асидан эргашади ва чекка клапан бузилмайди.

Протез х,аракатланганда унинг чети силжийди, баъзан эса 
угиш бурмаси гумбазининг энг юк,ори нук,тасидан кучади. Агар 
бунда унинг, яъни протезнинг альвеоляр чук,к,и вестибуляр ни- 
шаблигининг шиллик, пардаси билан алок,аси узилмаса, ёпувчи 
клапан саьуганади. Бинобарин, ёпувчи клапаннинг шаклланишида 
пастки жагда утиш бурмасидан бирмунча юк,орида ёки юк,ори 
жагда — ундан пастрокда жойлашган шиллик, парда иштирок 
этиши мумкин. Чекка клапаннинг шаклланишида иштирок этувчи



шиллик, парда сох,алари баъзан клапан ^удули деб аталади. Шуни 
назарда тутиш керакки, бу тушунча анатомик эмас, балки функ­
ционал тушунчадир.

Чайнаш вак,тцда протез ёпишкрк, овк,ат таъсири остида сил- 
жийди. У билан к,аттик, танглай х,амда альвеоляр усик, шиллик, 
пардаси уртасидаги масофа ортади, \аво \ажми эса клапан сак,- 
ланган хрлда узгармай крлади. Бунинг натижасида протез остида 
сийраклашган \аво сох,аси хрсил булади (4.15-е раем). Бу оралик, 
к,анчалик катта булса, атмосфера босимидаги фарк, шунчалик 
катта ва протезнинг кртирилиши шунчалик яхши булади. Чек- 
када ёпишувчи клапан бузилганида ёки унда нукронлар булганда 
протезни кртириш фак,ат анатомик ретенция ёки адгезия \исо- 
бигагина амалга оширилади.

Мазкур усул тишсиз жагаарда протезларни яхши кртиришга 
эришиш имконини беради. Катгарок, юзада хрсил к,илинадиган 
сийраклаштирилган со.\а протез майдони тук,ималари учун бу усулни 
камералар ва дискларни куллашга нисбатан анча кулай к,илади. 
Хрзирги кунда протезларни кртириш фак,ат протез остида сийрак­
лаштирилган со^ани хрсил к,илишгагина асосланган, деб х,исоблаш 
нотугри. Аслида бу усул асосий булиб, анатомик ретенция, про­
тезни огирлаштириш ва бошк,аларни куллашни истисно этмайди.

Охирги усулларни, айникра, яхши сакданган альвеоляр к,исм- 
лар, юкрри жаг дунгликлари ва к,аттик, танглайнинг баланд гум­
бази томонидан хрсил кдлинадиган анатомик ретенцияни куллаш 
протезни кртириш ни, айникра, бирор сабабларга кура чекка ёпувчи 
клапанни ^осил кдпишнинг иложи булмаганда анча ишончли 
к,илади. Хрзирги кунда протезларни кртириш турли воситаларни 
бирга куллаган хрлда амалга оширилади, яъни аралаш усул кулла- 
нади, деб ^исоблаш тугрирок, булади.

Тишсиз юк,ори ва пастки жагларда протезларни 
Котириш хусусиятлари

Протезни юкрри тишсиз жагда кртириш шароитлари пастки 
жагларга нисбатан анча кулайрок,. Бу юкрри жагнинг протез май­
дони каттарок, юзага эгалиги, клапан худуди эса унинг нисбатан 
кам х,а ра катл а н ад и га н органлари олдидан утиши билан тушунти- 
рилади. Бунга к,арама-к,арши равишда, пастки жагда протез май­
дони кичкина юзага эга. Атрофиянинг ривожланиши билан аль­
веоляр к,исм йук булиб кетади, протез майдони тораяди ва утиш 
бурмаси сат^ида булиб крлади. Бунда клапан худудининг эни 
кескин кдск,аради.

Тишлар олиб ташланганда огиз бушлиги огиз боши х,исобига 
катталашади, тил тишлардаги тиргакни йукртиб, х,аракатланиш 
эркинлигига эга булиб крлади ва тилости сулак безлари билан 
бирга альвеоляр чук,к,ини итаради.



Пастки жак альвеоляр кисмининг атрофияси кучайиб кет- 
ганда мушакларнинг бирикиш нукталари (m. mylohyoideus) бун­
дай шароитда факат тилнинг тинч хрлатида мавжуд була олади- 
ган, ёпувчи клапан со\асига як,инлашиб колади. Тил \аракатла- 
наётганда ва ютинганда к,иск,арадиган мушаклар клапанни бузади 
ва протез уз урнидан силжийди. Бундай шароитда шифокорнинг 
ёпувчи клапанни \осил кил и шга булган уринишлари \ар  доим 
х,ам муваффак,иятли булавермайди, протезни котириш унинг мас- 
саси ёки беморнинг унга куникиши \исобига амалга оширилади. 
Шу сабабдан, протезлаш, илгари ечиладиган протезлардан фой- 
даланган беморларда доим муваффакиятлирок булади.

Тулик ечиладиган протез чегараларини 
куришга асослар

Тиш сиз пастки ханли беморларни протезлашда учрайдиган 
Кийинчиликлар клиник анатомияни, хусусан, тилости бушлиги- 
нинг анатомик хусусиятларини, янада батафсилрок урганишга 
ундади. Тилости бушлиги куйидаги булимларга булинади: олд, ён 
ва орка булимлар. Сунгги булим, яъни орка булим баъзан «тил 
чунтаги» номи билан \ам юритилади.

Тилости бушлирининг олд булими альвеоляр кием олд со- 
хдеининг тил ва тил юзаси орасида жойлашган булиб, бир 
томондаги козик тиш дан иккинчи томондаги козик тишгача 
чузилган. Ён томонлардан у o f h 3 бушлиги тубининг шиллик 
пардасидан латерал киррага биноан, m. geniohyoideus билан,

пастдан эса — остида ётган 
mm.genioglossus geniohyoideus 
билан чегараланган.

Альвеоляр чукКи шиллик 
пардасининг ориз бушлигига 
утиш жойида шиллик парда­
нинг болишча куринишида 
кутарилганлиги кузатилади. 
(4.16-расм). Бунда ш иллик 
парда ва альвеоляр кием асоси 
орасида шиллик халтача хреил 
булади. У ана шу сохдда кла­
паннинг хреил булишига ку- 
маклашиши мумкин.

Ушбу со^ани оркадан че- 
гараловчи тилости бурмаси 
урта чизикнинг икки тара- 
фида жойлашган шиллик пар­
данинг яккол куриниш ини

4.16-расм. Альвеоляр киемнинг олд 
булими буйлаб сагиттал кесим:
а — протезнинг котирилишига 
кумаклашувчи шиллик халтача; 
б — тилости бурмаси.



акс эттиради. Узунлиги 2 см дан 3 см гача булган бу бурма ofh3 
бушлиги тубини ураб турган тукималар устига чик,иб туради. 
Яккрл куриниб турган бурма ёпувчи орка клапанни хрсил килиш 
имконини беради.

Шундай к,илиб, олд со\ада шиллик парданинг иккита бур­
маси мавжуд булиб, улар ёпувчи клапаннинг шаклланишига, 
шунингдек, протез майдони чегараларининг бошка кисмларида 
герметик клапан бор-йуклигидан катьи назар, протезнинг сури- 
либ ёпишишига ёрдам беради.

Тилости сох,аси шиллик парданинг сагиттал йуналиши бу­
йича жойлашган иккитали жуфт бурмаси — тил тизгини билан 
кесишади. У тилости сох;анинг олд булимини иккига ажратади. 
Агар тизгин яккол куринмаса, бу ажратиш унчалик сезилмайди. 
Тизгин яккол куриниб турганда, тилости сохднинг олд булими 
аник  икки кисмга ажралади. Бунда протезда уйма килишга тугри 
келади ва бу хрлат, уз навбатида, ана шу жойда ёпувчи клапан 
хрсил килишни мушкуллаштиради.

Тизгин узунлиги 1 см дан 2 см гача булади. Якколлиги ва 
альвеоляр чеккага бирикиш жойи турлича булиб, куп хрлларда 
унинг атрофия даражасига боглик булади. Тил тизгинининг ба­
ланд бирикиши ёпувчи клапанни хрсил килишда тускинлик ки- 
лади, тил хдракатланганда эса, у протез чети томонидан шикаст- 
ланиши ёки протезни ечиб юбориши мумкин.

Тилости сохранит олд булимида баъзан пастки жаг болиш- 
часи кузатилади. Пастки жаг болишчаси яккол куриниб турганда 
унинг тепасидаги шиллик парда юпкалашган, агрофиялашган 
булади ва у билан кушилиб кетган булиши \ам  мумкин. Уни 
пайпаслаш вактида кам берилувчан ва кам силжийдиган, юпка­
лашган шиллик парда билан копланган зич асос сезилади. Яккол 
куриниб турадиган да\аности килтиги бу со\ада ёпувчи кла­
панни \осил килишга халакит беради. Бу ердаги ш иллик парда 
протез чети билан шикастланиши мумкин. Бу хрлда килтикни 
изоляциялаш зарурати тугилади. Уни протез асоси билан берки- 
тиб куйишнинг \ам  иложи йук. Пастки жаг болишчаси яккол 
куриниб турмаганида, уни коплаб турган ш иллик парда х,аракат- 
чан булади ва бундай шароитда килтик протез билан беркитиб 
Куйилиши мумкин.

Огиз бушлигининг туби бевосита тил билан богланган ва 
тил каракатланганда олд тилости сох,анинг улчами узгаради. Тил 
олдинга чикарилганда олд тилости со^а тор теш икка айланади ва 
огиз бушлигининг туби кутарилади. Тилнинг кескин \аракатлари 
унинг шикастланишига ёки протезнинг ечилиб кетишига олиб 
келиш и мумкин. Тилнинг ён томонга хдракатланишида тилости 
со \а  олд булимининг чукурлашиши ва сагиттал йуналишда кич- 
райиш и содир булади; карама-карши томонда огиз бушлиги ту-



бининг тук^ималари кутарилади. Шундай килиб, тилости сох,а олд 
булимининг кенглиги альвеоляр кием атрофияси даражасига, ти­
лости сулак безларининг яккол намоён булиши ва тилнинг пола­
ти га боглик-

Протез асосин инг олд томондаги тилости сохдда кенгайтири- 
лишини сагиттал йуналишда мушак толалари буйлаб амалга оши­
риш мумкин.

Беморларни текширишда огиз бушлиги тубини пайпаслаш 
лозим. Бу усулнинг бирмунча субъектив булишига, градация, 
яъни тарангланиш даражаланиши (кутарилган, бир меъёрда, суст 
тонус) эса етарлича аник, булмаслигига карамай, унинг амалий 
ах,амиятини, айникса, огиз бушлигининг тубидаги мушаклар- 
нинг зурикиши тулик протезни котиришда катта а^амиятга эга 
эканлигини \исобга олганда, инкор этиб булмайди.

Тарангланиш суст булганда бу мушакларни пайпаслаш к,и- 
йин, чунки тилости со^а олд булимининг туби пастга осонгина 
силжийди ва бармок деярли каршиликка учрамайди ( o f h 3 бушли- 
р и н и н г  ю мш ок туби). Тарангланиш бир меъёрда булганда му- 
шаклар лента шаклида пайпасланади. Уларни пастга силжитишга 
уринишда, улар бармок,ка катта булмаса-да, аммо сезиларли 
даражада карш илик курсатади. Тарангланиш яккол намоён бул­
ганда, мушаклар устидаги ш иллик парда таранглашган ва улар 
бармокка анчагина каршилик курсатувчи таранг кайишлар кури- 
нишида пайпасланади.

Тилости сох,анинг ён булими — олд томонининг давоми. Олд 
участка альвеоляр кисмининг огиз киялиги купинча зич шиллик 
парда билан копланган булади. Шунинг учун огиз бушлигининг 
туби альвеоляр киемнинг ш иллик пардасидан аник ажралиб ту­
ради ва утиш жойида шиллик болишча \осил булмайди.

Тилости со^а ён булимининг олд томонидаги огиз бушлиги 
тубининг бевосита шиллик пардаси остида мушаклар йук- Огиз 
бушлиги туби шиллик пардасининг альвеоляр киемга утиш жойида 
sulcus alveololingualis х,осил булади. Айрим беморларда премоляр­
лар сох,асида суякли пастки жаг болишчалари мавжуд булади. 
Уларнинг мавжудлиги протезлаш учун нокулай омил х,исобланади, 
чунки уларни коплаб турган юпка атрофик шиллик парда протез 
асоси томонидан шикастланади, шунинг учун \ам , протез четла- 
рида уймалар к,илиб, уларни изоляциялаш максадга мувофик 
чора \исобланади.

Альвеоляр к,исмнинг кескин атрофиясида, жаг-тилости чи­
зик унинг чуккиси сат\ида жойлашганда ва sulcus alveololingualis 
йуколиб кетганда, бу \ол  ёпувчи клапанни х,осил килиш ни ки- 
йинлаштиради. Бу со\ада протез асосини кенгайтиришнинг иложи 
йук> чунки ютишда юмшок, тукималарнинг буртиши содир бу­
лади, улар протез томонидан шикастланади ёки уни ечиб юборади.



Бу хрлда, агар альвеоляр к,исм чук,к,иси булмаса, огиз бушли- 
гининг боши бевосита тилости соната утади. Бунда протез асоси 
ясси ва ён томонга силжишда катта эркинликка эга булади.

Огиз очилганда унинг туби чукурлашади, чунки тилнинг 
орк,ага тортилиши содир булади. Тил кутарилганда огиз бушлиги- 
нинг туби, аксинча, кутарилади, пайпасланганда турли таранг- 
ликдаги шакллар сезилади. Альвеоляр усик, асоси атрофдаги тук,и- 
малардан аник,-равшан ажралиб туради.

Ofh3 бушлиги тубининг туртиб чик,иши фаол ва суст бу­
лиши мумкин. Фаол туртиб чик,иш альвеоляр чукдининг верти­
кал атрофияси унинг асосигача етиб келмаган хрлда кузатилади. 
Сует туртиб чикиш альвеоляр к,исмнинг кескин атрофиясида 
ва агар унинг чукдиси жаг-тилости чизиги сат^ида ёки ундан 
пастда жойлашган булса, тил хдракатига бош анмаган хрлда ку­
затилади.

Огиз бушлиги тубининг бир оз туртиб чик,иши протезни 
кртиришни яхшилашда кулай омил \исобланади. Юмшок, тук,и- 
маларнинг кутарилишида улар протезнинг сайкдлланган юзасига 
тегади ва ёпувчи клапанни \осил к,илишда иштирок этади. Про­
тез четини sulcus alveololingualis да ортик,ча шиллик, парда хрсил 
булиши \исобига тилости со\а ён булимининг олд томонида 
вертикал йуналишда чузиш мумкин, бу х,ам протезни кртиришда 
ёрдам беради. Огиз бушлиги тубининг таранг туртиб чик,ишида 
протез четларини вертикал чузишнинг имкони йук,, чунки бу 
унинг ечилиб кетишига ёки шиллик, парданинг шикастланишига 
олиб келади.

Тилости сохднинг орк,а булими тил чунтаги сифатида маълум. 
У ajyi тишининг жойлашиш еридан бошланиб, юмшок, танглай­
нинг пастки булимида (arcus palatoglossus ва plica pterigomandibularis 
орасида) тугайди. Латерал жих,атдан у пастки жаг тармогининг 
ички томони билан, пастки ва медиал томондан — огиз бушлиги 
тубини крплаб турувчи шиллик, парда билан дорзал томондан — 
юмшок, танглайнинг пастки к,исми билан чегараланган.

Тил чунтаги ни нг латерал чегараси ёнидан иккита мушак утади: 
т .constrictor faryngis superior ва m.mylohyoideus. Биринчиси огиз- 
нинг утиш бурмасини кесиб утади ва тилга кундаланг равишда 
бирикиб кетади. Шу ернинг узида m .m ylohyoideus нинг бошлана- 
етган орк,а богламлари пастки тилости суякка вертикал тушади. 
Бу мушакларнинг иккаласи \ам  тил чунтагининг асоси ва лате­
рал деворига тегишли.

М.constrictor faryngis superior к,иск,арганда тилни четга тортади. 
Бир вак,тнинг узида огиз бушлиги тубининг к,арама-к,арши то­
мондан туртиб чик,иши содир булади. Буни пайпаслаш билан 
айникра, кутарилган тил четга бурилганда, аниьуташ осон. Бу 
мушакнинг икки томонлама к,иск,аришида тил чунтагининг туби



кутарилади ва унинг улчами кичраяди. M.mylohyoideus к,искар­
га ида, тилости суяги кутарилади ва орка тодаларнинг йуналиши 
янада горизонталлашади. Ш унинг учун протез чети шундай яса- 
лиши керакки, бунда у ана шу мушакларнинг ^аракатланишига 
халакит бермаслиги лозим.

Тил чунтагининг медиал деворини m.hyoglossus хрсил келади. 
К,и с кар ганда мушак тилни оркага тортади ва бу сох,а чукурла- 
шади. Ютишда m.hyoglossus ва т. stiloglossus тилни кутаради ва 
тил чунтагини сикади. Тасвирланаётган сохднинг орка девори 
ю м ш ок танглай кисм и билан arcus pa la tog lossu s  ва p lica  
pterygomandibularis орасида \осил килинган. Sulcus palatoglossus да 
т. palatoglossus жойлашган, унинг кискариш асносида орка де- 
ворнинг олдинга туртиб чикиши ва тил чунтагининг сагиттал 
йуналишда кичрайиши руй беради. Унинг шакли ва хрлати ютишда, 
тил экскурсиясида узгариши мумкин.

Тил чунтагининг \аж м узгаришлари тилнинг олд ёки орка 
силжишлари окибатида юзага келади. У огиздан 4—5 см гача 
чикарилганида тил чунтаги \ам  сагиттал йуналишда шунчага кич­
раяди. Тил ретрузион \олатда булганда (бу \ол огиз катта очил­
ганда кузатилади), тил чунтаги чукурлашади ва унинг \ажми 
катталашади. Агар протезнинг орка чети нотугри ясалган булса, 
тил олдинга хдракатланганда, у тил чунтагининг шиллик парда- 
сини шикастлайди. Тилнинг ретрузион хрлатида протез чети ва 
юмшок тукималар уртасидаги алока бузилади, бунинг окибатида 
протезни котириш ёмонлашади.

Тил хдракатлан ганда икки томондаги хджм узгаришлари сим- 
метрик булиши мумкин, агар альвеоляр кием атрофияси бир 
текис булса, юмшок тукималарнинг туртиб чикиш характери ва 
катталиги х,ам бир хил булади. Тилнинг ён хдракатлари вактида 
огиз бушлиги туби тил \аракатланаётган томондан кутарилади ва 
Карама-карши томонда чукурлашади. Тил чунтагининг чукурлиги 
куп жихдтдан альвеоляр чуккининг атрофияланиш даражасига 
боглик. Атрофиянинг кенгайиши билан тил чунтагининг чукур­
лиги кичраяди, бу эса протез четини вертикал йуналишда кен- 
гайтиришга тускинлик килади.

Пастки жагнинг ш иллик дунгликчалари тил чунтагига те- 
гишли эмас, аммо анатоми^ жи\атдан у билан чамбарчас бог- 
лик, шу боисдан уларни бу ерда таърифлаб угишни лозим деб 
топдик. Толали бириктирувчи тукимадан ташкил топган бу шакллар 
ш иллик парда билан копланган. Дистал томондан у plica  
pterygomandibularis билан бирикади.

Шиллик дунгликчалар пастки жаг тармогининг бошида — 
учинчи молярнинг дистал томонида жойлашган. Огиз бушлигида 
тишлар булганда улар унча сезилмайди ва окклюзив юзадан чи- 
киб турмайди. Тишлар тулик олиб ташланиши окибатида альвео-



ляр к,исмнинг атрофияси юз беради ва шиллик, пардалар жаг 
чук,к,иларидан чик^иб кдтади. Ш и л л и ц  дунгликчаларнинг шакли, 
катталиги ва кузгалувчанлиги турлича. Жаг атрофияси кучли 
булганда, сат\лардаги фарк, 1,5 см га етиши мумкин. Бу \олларда 
шиллик, дунгликчалар зич ва кузгалмас булади. Бу протезни крти- 
ришда кулай омил хисобланади.

Функционал цолиплар ва уларнинг таснифи

Юкррида айтилганидек, чеккадаги ёпувчи клапан протезни 
яхши кртиришда асосий шарт х,исобланади. Ана шу клапанни 
шакллантириш учун протез майдони ва унинг туьушалари чега- 
раларининг крлипини олиш керак булади. Натижада, бундай крлип 
ёрдамида у четлари функция ва^тида клапан худудининг шиллик, 
пардаси билан доим алокдца булиб турадиган протезни яратиш 
имкони тугилади. Шунингдек, бу уринда, кдлип компрессия 
\олати ёки ундан таш^ари \олатда протез майдони тукималарини 
акс эттириши лозимлигини таъкидлаб jn'Hin жоиздир. Бу мурак- 
каб вазифаларни факат функционал крлип ёрдами билангина >̂ ал 
этиш мумкин булади.

Функция вак^тидаги протез майдон ту^ималарининг хдла- 
тини акс эттирувчи суратни функционал крлип номи билан 
аташ к,абул к;илинган^Уни \осил  к,илиш усули биринчи марта 
Шротт томонидан 1864 йилда ишлаб чик,илган. М уаллиф жаг- 
лардан анатомик крлиплар олган ва моделлар куйган. Моделлар 
буйича пастки ва юкрри жаглар учун индивидуал кршикчалар 
ясалган. Кршикдар о р и з  бушлирида кртириш ни таъминловчи 
пружиналар билан бириктирилган. Сунг улар к^издирилган гут­
таперча (каучуксимон эластик модда) билан тулдирилиб, мо- 
делларга жойлаштирилган ва уларга к.истирилгануОртик.ча гутта­
перча кесиб ташланган. Ш ундан сунг кршик,чалар бемор огзига 
киритилган, жагларга тугрилаб урнатилган ва беморга к^шик, 
айтишни, сузлашишни, огизни очиш ва ёпиш ни ва \ .к .н и  так- 
лиф этишган. Бу вак^гда кршик.чага тегиб турган пружина ва 
тук^ималар босими крлип четларини шакллантирган. Кршик,чалар 
бемор орзида 30—40 дак^икд, баъзан эса — бир кеча-кундуз 
давомида хдм турган.

Бирок, Шротт усули мураккаблиги туфайли кенг куллан- 
мади. Шунингдек, протезни яхши кртиришни таъминловчи функ­
ционал крлип олиш учун, уни ориз бушлигидаги барча орган- 
лар функциясида шакллантиришга зарурат йук«лиги маълум булди. 
Illy туфайли, мо\ияти жих,атдан функционал деб шундай кр- 
липни аташ керакки, бундан уни хусусий кршик,ча ёрдамида 
олиш ва унинг четларини махсус функционал синамалар ёрда­
мида шакллантириш мумкин булсин.



Колипларнинг замонавий таснифи негизига куйидаги 
асосий тамойиллар киритилган:

1. Протезлаш ж араёнидаги лаборатория усулларининг ва бе- 
морнинг клиник усулларининг кетма-кетлиги. Шу асосда олдиндан 
Килинган тахминий мулжалли ва узил-кесил кдтипларни ажра- 
тишади. Олдиндан кдлинган кдлиплар тайёр кршик.ча билан оли- 
нади. Улар буйича жаЕларнинг текширув моделлари куйилиб, 
улар тиш кдторларининг узаро муносабатларини, тишсиз жаглар- 
нинг альвеоляр чук^иларини, к.аттик, танглай рельефини, танг- 
лай болишчасининг якдоллигини ва ташхис куйиш да,' ofm3 
буи 1л h fh h и протезлашга тайёрлаш режасини тузиш ва протезлаш 
режасини тузишда му^им булган бошкд хусусиятларни урганиш 
им конин и беради. Яна шу усулнинг узи протез майдонининг 
тахминий чегараларини аникдаш ва хусусий крши^ча ясаш им- 
конини беради. Узил-кесил к,олиплар буйича ишчи моделлар ку- 
й ил ад и.

2. У  ёки бу дараж адаги к;отирилганликни таъминловчи протез- 
га  ёпувчи айлана шаклидаги клапанга эга булиш имконини берувчи 
Коли и четларини шакллантириш усули. Шу жи\атдан крлип анато- 
м ик ва функционал турларга булинади.

Анатомик ва функционал кдлиплар кескин фаркданмайди. 
Аслида соф анатомик крлиплар булмайди. Тайёр кршик,ча билан 
кол и п олиб туриб, унинг четларини шакллантиришда х,ар доим 
функционал синамалардан (тугри, етарлича асосланмаган хрлда) 
фойдаланилади. Боцща томондан, функционал крлип, пастки жаг, 
тилнинг х1аракатланишида ва бошкд органларнинг функциялари- 
да уз \олатини узгартирмайдиган анатомик шаклларнинг негатив 
ифодасини акс эттиради. Бундай анатомик шаклларга танглай 
болишчаси, дунглик, кундаланг танглай бурмалари ва бошк,алар 
киради. Ш унинг учун функционал кдлипда анатомик кдтип к,ир- 
ралари ва аксинча булиши буткул табиийдир.

Хозирги кунда, айтилган атамаларнинг шартлигига к^арамай, 
улардан воз кечишга зарурият йук,. Уларни барча тан олган, купчи- 
лик муаллифлар томонидан кулланади ва функционал ёки анато­
мик кдлиплар \ак,ида ran борганда, бундай мавзу \аммага тушу- 
нарли булади.

3. С о \а  мутахассислари кенг таркдлган энг маълум булган 
кдлиплар таснифи негизига куйилган тамойил босим даражасини 
инобатга олади. Курсатилган тамойилларга кура, кдтипларнинг 
куйидаги ишчи таснифи тавсия этилган.

Ш ахсий-хусусий ъош щ чалар. Хусусий кдтип кршик^алар, к,ис- 
ман ва тулик, ечиладиган пластинкали протезлар билан протез- 
лашда кулланадиган функционал кдлипларни олишга мулжал- 
ланган. Хусусий кдш и^чалар учун асос сифатида тез кдтувчи 
пластмассалар ва полистирол кулланади.



Шахсий-хусусий кршик,чани тайёрлаш технологияси кулла- 
наётган хомашёга боклщ:

— асос сифатида пластмасса кулланганда, жар моделида 
мумли асос тайёрланади. Кейин модель юоветага гипсланади, 
мумни пластмассага алмаштириш эса умумий кдбул кдлинган 
технология буйича амалга оширилади. Бунга сарфланадиган ва^т 
2,5—3 соатни ташкил кдпади;

— тез кртувчи пластмассани куллаш полимер-мономер ком­
позициями бевосита ажратувчи лак билан крпланган жагнинг 
гипсли моделига суртишдан иборат. Пластмасса хамирнинг мулжал- 
даги микдори (порцпяси) олдиндан бир хил к^алинликда ёйиб 
олинади. Кейин гидрополимеризаторда полимеризация уткази- 
лади. Ортопед-стоматолог ёки унинг ёрдамчиси муста^ил тарзда 
хусусий кршик.чани тайёрлаши мумкин. Бу турдаги пластмас­
сани куллаганда сарфланадиган вак,т 40—50 дак.ик.ани ташкил 
этади;

— полистирол кулланадиган лолларда, жагнинг гипс модели 
термовакуумда ана шу полистирол билан к,опланади, унинг 
ишлаш тамойпли полимер пластинани термоэлемент ёрдамида 
Киздириш ва ускунанинг ишчи камерасида урнатилган насос 
ёрдамида вакуум \осил кдлишдан иборат (4.17-расм);

— стандарт ёругликда кртадиган пластиналар кулланган х,олда, 
сунггиларига махсус аппаратларда ишлов берилади.

Функционал к,олип олиш 
услуби (функционал синамалар 
ёрдам ида). Ю кррида айтиб 
утилганидек, ф ункционал 
кщ ип четларини шаклланти- 
ришни учта усул билан амалга 
ошириш мумкин: суст \apa- 
катлар ёрдамида, функционал 
синамалар ёрдамида ва функ- 
ционал \аракатлар (чайнаш, 
нутк, ва ютиш) ёрдамида.

Суст \аракатлар  ёрда­
мида кдлип четларини шакл- 
лантириш кенг тарк,алган. Гап 
бевосита шифокорнинг узи 
амалга оширадиган, бемор- 
нинг лаблари ва лунжлари 
^аракатларини урганиш ус- 
тида бормокда. Бу х,аракатлар 
суст ёки ихтиёрий деб ата- 
лади. Бу х,аракатларнинг кенг- 
лиги, давомийлиги ва мак,- 4.17-расм. Хусусий кошикчалар тай- 
садга йуналтирилганлиги бу- ёрланадиган аппарат.



Крлиплар таснифи
(Е. И.Гаврилов буйича)

1 -гурух, — олдиндан к,илинган, 
мулжалли, тахминий 

крлиплар

2-гурух — асосий 
крлиплар

Анатомик 
Функционал

Четларини шакллантириш 
усули буйича:

Шиллик, парданинг сик^иш 
даражаси буйича:

* Сует ^аракатлар ёрдамида 
шаклланганлар

* Чайнаш ва бошкд ^аракатлар 
ёрдамида шаклланганлар

* Функционал синамалар ёр­
дамида шаклланганлар

* Босим остида олинганлар:
— ихтиёрий
— чайналадиган
— дозалаштирилган
* Аралаш
* Кам босимда олинганлар

тунлай шифокор томонидан белгиланади. Шифокор хдракатларни 
индивидуаллаштириш имкониятига эга эмас. Пировард нати- 
жада, улар шакл жих,атдан стандарт булиб, табиийки, муайян 
клиник шароитга камдан-кам \оллардагина мос келади. Крлип- 
нинг тил чеккасини шакллантириб булмайди ва бу усул, одатда, 
тилнинг фаол, лекин етарлича макрадга йуналтирилмаган хдра- 
катлари билан тулдирилади. Ихтиёрий хдракатлар яхши анато- 
м ик-ф ункционал асосга эга эмас ва шу туфайли х,ам, ушбу 
усул кам кулланади.

Ихтиёрий ^аракатларнинг мукаммал булмаслиги функционал 
крлип четларини шакллантиришнинг бошк.а йулларини излашга 
мажбур этди. 1937 йилдаёк, Фиш, 1946 йилда Слэк ва 1948 йилда 
Свенсон кдлип четини ёки тайёр протез четини шакллантириш 
учун турли функционал синамаларни куллай бошладилар. Бирок, 
Гербст, чамаси, 1957 йилда хусусий кршицча ва функционал 
кдш пнинг четларини шакллантириш учун функционал синамалар 
тулик, мажмуасини биринчи булиб ифодалаб берган. Бир к,анча 
вак,т утгач, шунга ухшаш мажмуалар Боянов, Лангер, Зингер ва 
бошкдлар томонидан \ам  таклиф этилди.

Ф ункционал синамалар лаблар, тил х,аракатларини, ютиш, 
огизни очиш ни назарда тутувчи \аракат мажмуаларини акс этти- 
ради. Х,ар бир функционал синама крлип чети буйлаб кузгалув- 
чан тук,ималарнинг маълум йуналишдаги, маълум давомийлик- 
даги ва маълум амплитудали тебранишини келтириб чи карали. 
Бунда протезни кртириш учун энг куп ах,амиятга эга булган 
участкаларда энг куп к,илинадиган \аракатлар инобатга олинган. 
Бундан ташк^ари, функционал синамалар шундай машкдарни на-



зарда тутадики, уларда протез майдони чегарасида жойлашган 
ф аол кузгалувчан тук,ималар ёпувчи клапанни \осил к,илиш учун 
энг кулай хщатда булади. Юкррида кдйд этиб утилгани каби, 
мазкур фаол кузгалувчан тук,ималарнинг бундай х^олати вестибу- 
ляр томондан — o f h 3 максимал очилганда, o f h 3 томондан эса — 
OFH3 уртача очилганда юзага келади. Функционал синамаларнинг 
мух,им а^амияти шундаки, улар крлип четларини макрадли 
шакллантириш орк^али чекка ёпувчи клапанни яратиш имконини 
беради.

Ф ункционал синамалар айрим камчиликларга \ам  эга. Гап 
ш ундаки, протез чегарасидаги тукималар турли хдракатлари- 
н и н г  тебраниш амплитудаси хусусий жи^атдан турлича, ф унк­
ционал синамалар эса — стандартлаш тирилган. Ш унинг учун 
\ам , синамалар тишсиз жагларнинг х,ар хил турларига мос 
равиш да келгусида тобора мукаммаллаштирилиб борилиши за- 
рур. Функционал синамаларнинг яна бир камчилиги шундаки, 
уларда чайнаш аппаратининг атиги иккита ф ункцияси — чай- 
наш ва ютиш х,амда нутк, функциясини инобатга олган \олда 
кулланади. Функционал синамалар, ш унингдек, турли товуш- 
ларни  талаффуз этиш машкдарини х,ам уз ичига олиши лозим. 
1958 йилда Девин томонидан таклиф этилган бу усул, чамаси, 
ва^ти келиб мукаммаллаштирилади ва барча беморлар учун 
булмаса-да, касбий фаолияти нутк, билан боглик, булган шахс- 
лар учун кулланади.

Четлари функционал синамалар ёрдамида шаклланадиган 
функционал крлип олиш учун хусусий коши^чалар зарур. Улар 
куйидаги иккита усул билан ясалиши мумкин: биринчи усул — 
дастлаб бевосита беморнинг огзида мумдан хусусий к.ошик, яса- 
лади. Кейин к,ошик,нинг мумли модели кюветага гипсланиб, мум 
пластмассага алмаштирилади. Кошик,ни ясаш нинг бу усули тиш ­
сиз жагларнинг барча турларида курсатилган. Мумдан котик, ясаш 
махсус куникма талаб килади; иккинчи усул буйича кршик, гипс 
моделда пластмасса (яхшиси рангсиз пластмасса)дан тайёрланади. 
Бунинг учун альгинат ёки термопластик массадан дастлабки, 
мулжалли кдлип олинади. Анатомик к,олип олиш учун керак 
булган микдорда термопластик масса олиниб, иссик, сувда исити- 
лади, гомоген хрлатга келмагунича кррилади ва тайёр кршик, 
ёрдамида крлип олинади.

Анатомик кдлип буйича гипс модель ясалади ва унда хусу­
сий кршик, чегараси чизилади. Пастки ж ащ а крш икнинг вести- 
буляр чегараси утиш бурмасининг энг чукур жойидан эмас, 
балки  ундан 2—3 см баландрокдан утади. Бунда лунж ва лаб 
тизгинлари ёпилади. Ретромоляр сохдца к.ошик, чегараси ш иллик 
дунглик орк,асидан 2 мм масофада утади. Тил сат^ида чегара 
дунпгикдан пастга томон жаг-тилости чизигига кдраб боради ва



ундан бир оз пастрокда, тилости сохднинг энг чукур жойига 
озгина етмаган хдтда, тил тизгинини олд томонидан айланган 
тарзда, олдинга угади.

Кршик;ча чегараси юкрри жавда, утиш бурмаси гумбазининг 
энг говори нуктасидан вестибуляр тарзда пастдан утиб, лунж ва 
лаб тизгинларини четлаган \олда, юкрри жагнинг дунгликла- 
рини 1<;амраб олади. К.аттик, танглайнинг юмшок, танглайга утиш 
жойида чегара танглай чукурчаларидан 2 мм оркддан утади. К,о- 
шик.ча чегаралари чизиб олинганидан сунг, мум пластинкаси 
к.издирилади ва у билан моделлар крпланади. Мум гипсга ёпиш- 
маслиги учун моделни тальк кдтлами билан к,оплаш керак. Ор- 
тик,ча мум чизилган чегара буйлаб кесиб ташланади ва мум ни 
пластмассага алмаштириш учун модель кюветага гипсланади.

Агар альвеоляр чукдида кршик,ни урнатишга хала^ит бе- 
рувчи осма (навес)лар мавжуд булса, у хрлда уни бошк.ачарок, 
тайёрлашади. Дастлаб курсатилган усул буйича к.ошик.нинг мумли 
модели ясалади. Олинган моделга вазелин суртилиб, мумнинг 
иккинчи кдтлами билан бириктирилади. Ортик^часи чегара буйлаб 
кесиб таш ланади. Кейин иккинчи котлам моделдан олиниб, 
мумни пластмассага алмаштириш учун кюветага (моделсиз) гипс­
ланади. Бинобарин, бу хдлда пластмасса к.ошик.ча мумнинг ик­
кинчи (сиртк;и) котлами буйича тайёрланади.

Ш ахсий-хусусий цошик,чани пастки тишсиз ж агга мослаш т и­
риш. Хусусий кршик.ча кдндай усулда тайёрланган булмасин, 
крлипни ечишдан олдин уни махсус мослаштириш керак. Бу иш 
куйидагича амалга оширилади: аввал пастки лаб, тил тизгини, 
шунингдек, лунж тизгинлари бушатилади ва кршик, четида чу- 
курчалар \осил кдлинади.

Кршик.чанинг дистал чегарасини аникдашда мулжал булиб 
шиллик, дунгликчалар хизмат к^илади. Дунгликчалар, уларнинг 
шакли, локализацияси, консистенцияси, пайпаслашда ©рри^нинг 
булиш-булмаслигига кдраб, к,ошик;ча билан к>исман ёки тулик, 
ёпилади. Агар крши^ча айлана шаклида булса, тил томондан ён 
булимларда жаг-тилости чизигини ёпиши керак, агар учли булса, 
унинг ёнигача бориши керак. Дахдн к,илтиги ва альвеоляр к,исм- 
нинг олд булимида пастки жаг болишчаси мавжуд булса, кр­
и ти к а  тилости сулак безларининг чик,иш йулларини очи к, к,ол- 
дирган хрлда, уларни ёпиши керак. К,ошик,чанинг бундан ке- 
йинги мослаштириш куйида келтирилган Гербст синамалари 
ёрдамида амалга оширилади (42.18-а раем):

1) бемордан сулакни ютиш суралади. Агар шунда кршик^ча 
тушиб кетса, у \олда унинг четини дунглик орк,асидаги жойдан 
жаг-тилости чизигигача киекдртириш керак булади (1);

2) сунг бемордан огизни аста-секин очиш суралади. Агар 
бунда к о ти к у  а орк>а томонда кутарилса, бу хрлда у дунгликча- 
лардан то кейинчалик иккинчи моляр турадиган жойгача к,ис-



4.18-расм. Хусусий к,ошик,чаларнинг функционал синамалар 
ёрдамида тукрилаб бориладиган жойлари:

а — пастки жавда; б — юкрри жагда.

Картилади (2). Кршикчани дунгликчаларга жуда як,ин килиб шли­
ф овка кил и in (сайкаллаш) мумкин, лекин уларни \еч к,ачон буш 
Колдириш керак эмас. Агар кршикчанинг олд кисми кутарилса, 
унда унинг чети вестибуляр томондан к^зик тишлар уртасидаги 
ораликда сайкалланади (3);

3 ) тилни пастки лабнинг кизил хршияси буйлаб юргизиш. 
Агар кошикча кутарилса, унда унинг жаг-тилости чизиги буйлаб 
борувчи чети сайкалланади (4); .

4 )  огиз ярим ёпик \олатда тил учини лунжга теккизиш. 
Тузатиш лозим булган жой кошик,нинг тилости четидаги урта 
чизикдан 1 см масофада жойлашган (5). Тил чапга хдракатлан- 
ганда — унгда тузатиш талаб этилиши, тил унгга \аракатлан- 
ганда эса — чап томонда тузатиш талаб этилиши мумкин;

5 ) тилни юкрри лабнинг кизил \ош ияси буйлаб юргизиш. 
К,ош икча четини тузатиш гил тизгини ёнида ботик шаклда, ле­
кин чукурча килинмасдан амалга оширилади (6);

6 ) имо-ишора (мимика) мушакларининг фаол \аракатлари, 
лабнм олдинга чузиш.

Агар бунда кош ик кутарилиб колса, у \олда унинг козик 
тиш лар орасидаги ташки четини яна \ам  кискартириш  керак 
булади (3). Крзик ва иккинчи премоляр орасида кош икнинг 
вестибуляр чети буйлаб шундай жой борки, бу ерда унинг 
ичкарига кирувчи чети тукима томондан беихтиёр итариб чика- 
рилади. Агар курсаткич бармокдар огиз бурчагидан пастрокка 
Куйилса ва босмасдан туриб укаловчи хдракатлар бажарилса, бу 
жойда (7) кошикнинг ута ичкарига кириб борувчи чети яккол 
сезилади. Барча хдракатларни, охиргисидан ташкари, беморлар- 
нинг узлари бажаришлари керак. Крш икка курсаткич бармокни 
секи н босиб куриш оркали, унинг силжиганлигига осонгина 
иш оич ^осил килинади. К,ошикни огизга киритишдан олдин, 
унииг четини тутрилашда юзага келган барча уткир кирралар ва 
нотекисликларни текислаш ва думалокдаш керак.



Протез четининг тилости со\аси чекка клапаннинг айник;са 
му\им булимини ташкил кдлади. Термопластик массадан к^алин- 
лиги 8—10 мм булган, учлари ингичкалашган болишча тайёрла- 
нади. Тегишли томони каттик, к,издирилиб, биринчи молярлар 
орасига кршикчанинг ички томонига ёпиштирилади. Болишча тил­
ости со^ани тулдириб туриши жуда хдм му^им, аммо «.оши^чани 
ичкари томонга зинхдр чукурлаштирмаслик лозим. Болишча спирт- 
лампа ёки газ горелкаси алангаси устидан бир неча бор  уткази- 
либ юмшатилади, сунг бир оз совитилиб, кдшик; огизга кирити- 
лади. Бемор тили билан лунжга икки мартадан чапга ва унгга 
босади (3-синамадаги каби) ва уни яна огиздан чик^армасдан, 
кдшик, дастагига куяди. Болишчанинг к,алинлиги тилости бези ва 
альвеоляр к,исмнинг пастки чети орасидаги масофага Боглик,. Бу 
масофа кднчалик катта булса, шаклланган болишча шунчалик 
к^алин булади.

Ф ункционал кдлипни олиш учун термопластик м ассалар- 
дан фойдаланилади. Кдлипларнинг четлари илгари таъриф лан- 
ган функционал синамалар ёрдамида шакллантирилади. Х.А. Ка- 
ламкаров, B .C .Погодин ва бошкдларнинг клиник кузатувлари- 
дан куринадики, кдлип олишдаги муваффа^ият синам алар 
характери ва уларнинг бажарилиш ани*утиги билан таъм инла- 
нади, кдлип материали сифатида эса, яхшиси, силикон , цин- 
коксидэвгенол, тиокол ёки яхши сифатли термопластик мас- 
сани куллаган маъкул.

Силикон массаларни куллашнинг кулайлиги уларнинг ку- 
йидаги хусусиятлари билан изохданади: 1) улар узайтирилган 
пластиклик даврига эга, бу эса сифатли кдлипларни олиш  учун 
зарур булган функционал синамаларни олиш имконини беради;
2) кдлип олиш вак,тида улар доим бир хил консистеицияга эга 
булади; 3) сулакда эримайди; 4) босимни бир текис так,симлайди;
5) кдлипни огизга бир неча марта киритиш ва коррекцияни 
амалга ошириш имконини беради, чунки янги массалар кдлипни 
деформацияламаган хдлда бирикиб кетади. Бундан ташк.ари, си ­
ликон массалар протез майдонининг аник, тасвирини беради.

Термопластик массалар эса куйидаги кдгор камчлликларга 
эга: окувчанлиги паст булганлиги сабабли тасвирларнинг аник, 
булмаслиги; ретенцион жойларнинг мавжуд булишида деформа- 
цияланиш. Сув билан совутилганда улар бир текис кртмайди ва 
OFH3 бушлигидан чик,арилишда деформацияланиши мумкин. С и­
ликон массаларни афзал куришда, тишсиз огизнинг матлум кли­
ник куринишига ва кдлип турига мос равишда куллаш учун 
кдлип массаларининг бир нечта турига эга булиш керак (босим 
остида, босимсиз, аралаш ва х,.к.).

Хусусий кдшик,чани тишсиз кщори жагга мослаштириш. К,о- 
лип кдши^чани юкдридаги тишсиз жагда куйидаги реж а буйича 
мослаштирилади: аввал, лунж ва тил юганчаларини бушатиб,



уларга кршикча четидан чукурчалар к.илинади. Кейин альвеоляр 
дунгликлар ортидаги к.ошик.ча чети текширилади. Бу сохдда юкрри 
жавдаги кднотсимон жаг бурмасининг бирикиш жойи кршикча 
четини аникдаш учун мулжал булиб хизмат кдлади. Бурма кршик.ча 
билан ёпилмаслиги керак. Айни вак.тнинг узида А чизик, ва кур 
танглай чукурчаларининг топофафияси аникданади. Кдттик, танг- 
лайда кршик.ча чети А чизик,ни 1—2 мм га ёпиши зарур. Шундан 
сунг, Гербст синамалари ёрдамида куйида келтирилган тарзда 
кршикча чегарасини аник^ашга киришилади (4.18-5 раем).

1. Огизни катта очиш. Агар бунда кршик, силжиса, у хдлда 
унинг 4.18-5 (2) раемда курсатилган чети кискартирилади.

2. Лунжларни суриш. Агар бунда кршик, силжиса, унинг че­
тини лунж тизгинлари ссдасида к.иск.артириш керак.

3. Лабларни чузиш. Агар бунда кршик силжиса, унинг четини 
олд булимда к.иск.артириш керак.

4. Кршик, мослаштирилганидан кейин функционал крлип 
олишга киришилади. Тишсиз юкрри жагнинг функционал кр- 
липи силикон массалар билан олинади. Унинг четлари кр шик- 
чан и мослаштиришда кулланган усуллар билан шакллантирилади. 
Протезни кртиришда крлипнинг А чизик буйлаб жойлашиш 
хрлати му^им роль уйнайди. Юм шок, танглайни кутарилган хрлатда 
тасвирга олиш керак. Бу шартга риоя к.илинмаган такдирда, 
колип туширилган танглайда олинган булиб крлади. Бунда про­
тез овкатланиш ва сузлашиш вак,тида ёмон кртирилади (жипс- 
ланади), чунки танглай кутарилади ва протез тагига \ав о  ки- 
ради. Крлипни олишда юмшок, танглайни сикиш учун к,ои1ик1ча- 
нинг танглай четига эни 4—5 мм булган термопластик масса 
Куйилади (4.19-расм). Бирок, уни критик, канотсимон жар бурма- 
сини суриб чикариши мумкин булган жойдаги кдшик, четига 
Куйиш ярамайди. Кейин кршик, огизга киритилади ва танглайга 
бостирилади. Масса к,отганидан кейин, кршик, огиз бушлиридан 
чикарилади.

\аж мли шакллантириш услуби.
Гербст синамалари альвеоляр чукди- 
лар сак^аниб колганда функционал 
колилларни олиш учун жуда кулай, 
аммо альвеоляр кисмлар, айникса, 
пастки жагнинг альвеоляр ^исмлари, 
буткул атрофиялашган огир клиник 
шароитларда у самарасиз булиб кр- 
лади. Бунда ёпувчи клапан ни яра- 
тишга камдан-кам хрллардагина му- 
ваффак, булинади. Бундан таш^ари, 
функционал колипларни олишнинг 
оддий усуллари протезнинг тулик 
^ажмини шакллантиришни назарда

4.19-расм. Юмшок, танглайни 
итариш учун хусусий к,ошик,- 
чанинг орка четини шакл­
лантириш.



тутмайди. Шу боне, купинча тишлар олииганидан ва тиш альвео- 
лалари камайганидан кейин бушаб долган жой (протез бушли- 
ги)ни тулик, тулдирмайди ва протезнинг сайк,алланган юзаси тил, 
лунж ва лаблар рельефига мос келмайди, бу эса протезнинг 
функция вак^тида силжиб крлишига олиб келади. Кд'йидаги икки 
шартнинг бажарилиш ини энг маъкул куриниш деб \исоблаш  
мумкин: 1) протез бутун протез майдони со^асини тулдириши 
керак; 2) унинг сайкдлланган юзаси атрофдаги ту^ималар релье­
фига мос келиши керак. Бунда протезга тил ва лаб томондан 
куйиладиган кучларнинг тенг таъсир этувчиси нолга тенг булиши 
лозим.

Атрофия жараёни хдр кимда узига хос булгани каби, протез 
бушлигининг катталиги х,ам доимо турличадир. Х,атто битта 
субъектнинг узида \ам  тишларнинг тушиб кетган турли в а кела­
ри да у бир хил эмас, чунки у альвеоляр кисмлар атрофияси 
даражасига боглик,. Огиз бушлиги органларининг функцияси дав- 
рида \ам  бушлик, х,ажми узгариб туради.

П.Т.Тангрикулиевнинг тадк^кртлари шуни курсатдики, пастки 
тишеиз жаг тури ва протез бушлигининг х,ажми тасодифий булмас- 
дан, балки узаро боглик, хрдисалар экан. У, шунингдек, протез- 
лаш учун энг керакли бушлик, маълум функционал нисбатларда 
юзага келади, чунончи, салгина ёпилган лабларда, тил учи зури- 
кишеиз каттик, танглай олд булимининг кесувчи сургичига тегиб 
турганда юзага келади, деган хулосага келди. Бу маълумотлар 
П.Т.Тангрикулиевни, х^ажмли моделлаштириш номини олган, фун­
кционал крлипнинг янги усулини ишлаб чик^шга ундади.

П.Т.Тангрикулиев таклиф этган ва Г.Л. Саввиди ва К.Г. Сав- 
видилар тулдирган, хджмли моделлаштириш усули куйидагилар- 
дан иборат: аввал юкрри ва пастки жастардан функционал крлип- 
лар олинади, марказий нисбат аникданади, тишлар урнатилиб, 
протез конструкциялари текширилади. Пастки протез асоси мум- 
дан эмас, пластмассадан тайёрланади. В.Н. Трезубов кдтгик асос- 
лар сифатида хусусий кршиьугарни ишлатишни таклиф к^илади, 
бунда функционал крлиплар бевосита протезнинг узил-кесил яса- 
лиши олдидан, асосларни х^ажмли моделлаштириш вак,тида оли­
нади. Протез конструкцияси текширилганидан сунг, юкрриги про­
тез асосини хажмли моделлаштириш якунланади, кейин эса бу­
тун эътибор пасткисига к,аратилади. Унинг асосининг юзаси (про­
тез майдони шиллик; пардасига ёндашган юзаси ва ташк,иси) 
силиконли ёки тиоколли крлип масса кдтлами билан крпланади. 
Протезлар огиз бушлигига киритилади ва бемордан кучанмасдан 
огизни марказий окклюзия хрлатида ёпиш суралади, бу ва^тда 
лунжлар ва лаблар протезга бостирилади. Кейин куйидаги функ­
ционал синамалар текширилади: лаблар олдинга ва оркдга х,ара- 
катлантирилади, тил танглай у р т а с и г а  кутарилади, сунгра эса 
тил унчалик катта булмаган куч билан юкрриги олд тишларнинг



танглай сатх.ига тиралади. 2—3 дакикддан кейин асос олинади ва 
курилади. Агар куриб чи^аётган ва^тда паста ортидан асос кури- 
ниб турган жойлар аник^анса, унда шу жойда асосни юп^алаш- 
тириш ва яна кдлип массани куйиб, юкдрида кайд этилган 
муолажани такрорлаш керак булади. Сунъий тишларни орти^ча 
паста цатламларидан тозалаб, сунъий тишли асос тескари усулда 
кюветага гипсланади. Мум эритилганидан кейин асос олиб таш- 
ланади, кдлип янги пластмасса билан тулдирилади ва протез 
ясаш оддий усулда тугатилади.

Ушбу усул буйича бажарилган протезлар, Гербст синамали 
кдлиплари буйича тайёрланганларидан анча катта куринади. Бу 
камчилик мазкур протезларни яхширок, кдтириш эвазига ком- 
пенсацияланади.

Босим остида н;олип олиш усули. Босимсиз ва босимли кдлип- 
лар фаркданади. Биринчилари протез майдони тукималарига бо­
симсиз ёки кдлип материалининг кичик босимида тайёрланади, 
иккинчиси шиллик, парданинг берилувчанлигига асосланган, шу 
боис, уларни буфер зоналарнинг сикдлишини таъминловчи катга 
босимда олинади. Биз босимли кдлип \ак,ида гапирганимизда, 
биринчи навбатда, протез майдони кдн томирларининг си^или- 
шини назарда тутамиз. Тузима ^ажмининг кичрайиши ва унинг 
вертикал берилувчанлиги томирлар узанининг тулиш даражасига 
TyFpn пропорционал. Хдзирда бушатувчи ёки босимли кдлипни 
Куллашнинг мак,садга мувофикушги тугрисида турлича фикрлар 
мавжуд. К.Румпель, кдлип ечилганда, шиллик, парда чайнаш вак,- 
тида протез асоси остида юзага келадиган шароитда булиши ке­
рак деб \исоблаб, босимли кдлип олишни асослаган. Шпренг, 
Гойпл ва бопщалар х,ам бу \акда охиргисининг фойдасига фикр 
билдиришган. Вильд, Кемени эса — босимли кдлипларни кул- 
лашга карши булганлар. Уларнинг фикрича, босимли кдлиплар 
буйича тайёрланган протезлар протез майдонига узок, муддат бо­
сим курсатади ва ана шу боис, уларнинг атрофиясини келтириб 
чикдриши мумкин. Нихдят, муаллифларнинг учинчи гурух,и х,ам 
мавжудки (А.И.Бетельман, И .М .О ксман), улар функционал 
кдлипнинг у ёки бу муайян усулини афзап куришмайди ва уларни 
танлаш муайян шароит ва огиз бушлигининг ^олатига боглик,, 
деб ^исоблашади. Босимсиз кдлиплар, уларнинг фикрича, шил- 
лик, парда кам кдйишкдк, булган лолларда, айникра, танглай 
болишчаси мавжуд булганда, босимли кдлиплар эса — шиллик, 
парда берилувчан булган \олларда тавсия этилади.

Одатда, босимли ва босимсиз кдлипларнинг юксак а \а -  
миятини протезни кдтириш билан ва унинг протез майдони 
шиллик, пардасига таъсири билан боглашади. Бирок,, аслида, 
кдлип олиш нинг у ёки бу усулининг нечогли мух,им эканлиги- 
ни протезнинг альвеоляр к^Иргок, атрофиясининг кечишига курса­
тади ган таъсири билан боЕлаш лозим. Кдлип бушатилган хдлатда



к,аттик, танглайнинг буфер сох,алари сик,илмайди ва бинобарин, 
протезнинг бутун босими альвеоляр усикда тушади ва шу асно- 
да, унинг атрофиясини кучайтиради. Босимли крлип усулида 
ясалган протез чайнамаган вак,тда фак,ат буфер сох,алари тук,и- 
маларига ёстирка таянган каби таянади. Бунда альвеоляр чук,к,и 
зурик,майди. Чайнаганда чайнаш босими таъсири остида буфер 
сох,а томирлари к,ондан бушайди, протез сал чукади ва босимни 
фак,ат буфер со^аларга эмас, балки альвеоляр к,исмга х,ам уза- 
тади ва бу х,олат, уз навбатида, унинг атрофияланишининг 
олдини олади.

Адолат юзасидан шуни айтиш керакки, альвеоляр чук,к,и- 
ларни зурик,ишдан х,имоялаш ва протез майдонининг узок, вак,т 
протез асоси билан сикдлиш синдроми уртасидан аник, чегара 
утказиш анча мушкул. Гап шундаки, протез майдони юзаларига 
катта босим берилиши табиий равишда шиллик, парда ва суяк- 
нинг озикушнишини издан чик,аради, бу эса, уз навбатида, аль­
веоляр к,исмлар атрофиясини келтириб чик,ариши мумкин.

Босимли крлип усулида олинган протез яхширок, кртири- 
лади, чунки клапан худудининг берилувчан шиллик, пардаси 
протез чети билан купрок,жипслашган булади.

Босимсиз крлипларни фак,ат юкрри окувчанликка эга булган 
ва крлип олиш учун катта куч талаб к,илмайдиган крлип массалар 
ёрдамидагина олиш мумкин. Бундай массаларга ёпишкрк^иги паст 
булган силикон пасталар, шунингдек, цинкоксидэвгенол паста- 
лар киради. Айрим амалиётчи клиницистлар крлип кршикда ку- 
йилувчи массанинг ортик,часи ок,иб кетиши учун бир нечта те- 
шик пармаланса, шу билан шиллик, пардага таъсир этаётган бо­
симни камайтириш мумкин, деб ^соблайдилар.

Босимли крлип, к,аттик, танглай шиллик, пардаси крн то- 
мирларининг сик,илиши ва бушатилишини таъминлай оладиган 
узлуксиз босим остида олинади. Босимли крлипни олиш  учун 
маълум ш ароитларга риоя к,илиш лозим: 1) к,аттик, кршик, 
керак; 2) крлип ёпишкркутиги паст булган масса билан ёки 
термопластик масса билан олиниши керак; 3) босим узлуксиз 
булиши, фак,ат масса кртгандан кейингина огиздан олиниши 
керак. Узлуксизликни кул кучи (ихтиёрий босим) билан таъ- 
минлаш  мумкин, лекин босимли крлипни олишнинг энг кулай 
йули чайнаш босими. Бунинг учун хусусий пластмасса кршик,- 
лар тайёрланади ва улар мослаштирилади. Кейин уларга гипс 
ёки к,аттик, мумдан окклю зион болишчалар урнатилади ва жаг- 
ларнинг марказий нисбати аникданади. Болишчага мулжалли чи- 
зик^лар (урта, крзик, чизинутар ва \.к .)  тортилади. К,ошик,к,а 
юкрри жар учун юпк,а к,атламда крлип масса суртилади, огизга 
киритиб, жагга босилади ва крлип четлари шакллантирилади. 
Ш ундан сунг бемордан о р з и н и  ёпиш, жагларни сик,иш ва крлип 
масса кртмагунича шундай хрлатни сакдаш суралади.
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Юкрри кошикни олиб ташламасдан туриб, худди шундай 
усулда пастки жар крлипи олинади. Крлиплар огиздан олиниб, 
мулжалли чизиклар буйича марказий окклюзия хрлатида йи- 
гилади. Моделлар куйилиб, тишларни урнатиш учун артикуля- 
торга урнатилади.

Клапан со\аси бузилишининг олдини олиш учун моделни 
очиш вак,тида ундаги колип четларини тарашлаб, рах чикдриш 
керак. Бу куйидагича амалга оширилади: колип четидан 1—2 мм 
пастда калинлиги 2—3 мм булган мум булаги копланади. Шундан 
сунг оддий усулда жагнинг модели олинади. Техник-лаборант 
моделни кесиш пайтида, ортикча гипсни факат хршия доирасида 
олиб ташлайди ва шу туфайли, колип чети узи жойлашган чу- 
курчани бузиб юбормайди. Чукурча бузилиб кетса, протез четини 
клапан со^асига мувофик моделлаштиришнинг имкони булмайди 
ва пировард-натижада, пшфокорнинг яхши функционал колип 
олиш йулидаги барча уринишлари зое кетади, чунки чеккадаги 
ёпувчи клапан жиддий нуксонларга эга булади.

Тишсиз жагларнинг марказий нисбатини аншугаш

Юз скелети со\асидаги пастки жагнинг марказий хрлати тиш 
каторлари марказий окклюзияда жипслашганлиги билан белгила- 
нади. Тишлар булмаганда эса — \али  жагнинг ён томонга хдра- 
катланиши мумкин булган, симметрик энг орка эркин \олатдаги 
бугим чукурчаларидан урин олган пастки жаг бошчалари х,олати 
билан белгиланади.

Пастки жаг марказий хрлатда булганда, пастки ва юкори 
жагларнинг нисбати \ам марказий деб аталади.

Хошиялангандан кейин функционал колиплар лабораторияга 
топширилади, у ерда улардан гипс моделлар куйилади. Жаг­
ларнинг марказий нисбатини аниклаш учун окклюзион юзали 
мумли болишчалар ясалади. Уларнинг олд тишлар сохдсидаги ба- 
ландлиги 0,5—0,8 см. Альвеоляр чукки анчагина атрофиялашган 
такдирда болишчалар баландлиги ортиши мумкин. Окклюзион 
(прикусли) болишчалар баландлигининг охирги моляр томонга 
камайиши, табиий тиш коронкаларининг баландлиги х,ам ке- 
сувчи тишлардан молярларга караб камайиб боришидан дарак 
беради. Болишчаларнинг окклюзион юзаси текис куринищда, лунж 
(тил) текислиги билан болишча асоси орасидаги бурчак эса аник 
куриниб туриши керак.

К,арама-карши тишлар мавжуд булганда жагларнинг марка­
зий нисбатини аниклаш кийин эмас. Бу ишни тишлар тулик 
тушиб кетган лолларда амалга ошириш бирмунча мушкулрок. Би- 
ринчи \олатда барча иш тиш ларнинг марказий окклюзиясини 
аниклаш ва кайд килишдан иборат булса, иккинчи хрлатда учта 
узаро перпендикуляр булган текисликлардаги: фронтал, сагиттал



ва горизонтал текисликларда, курсатилган ориентирларга эга булма- 
ган хдлда, жагларнинг функционал жих,атдан энг кулай \ола- 
тини аник^аш керак. Вазифа мураккаблашиб боргани сари, к,или- 
ниши мумкин булган хатоларнинг \ам ортиши табиий. Жакпар- 
нинг марказий нисбатининг вертикал улчами фронтал текис- 
ликда, пастки жагнинг олд-орк,а ^олати — сагиттал текисликда, 
трансверзал эса — горизонтал текисликда аникданади.

Ж агларнинг марказий нисбатининг вертикал улчамини — 
альвеоляраро баландликни аникдашга киришишдан олдин, бу 
амал(процедура)нинг мох,иятини, юзага келиши мумкин булган 
хатолар эхдпмолини ва уларнинг ортопедик даволаш натижасига 
таъсирини яхшилаб тушуниш керак. Хатоларнинг \ар  бири узига 
хос булган симптоматикаси билан, яъни тегишли аломатлар маж- 
муи журлигида, маълум функционал ва морфологик бузилиш- 
ларни келтириб чикаради. Хусусан, альвеоляраро баландликнинг 
оширилишида овцатланиш, баъзан эса сузлашиш вак^тида тиш- 
ларнинг гак,иллаши, шунингдек, чайнаш мушакларининг тез чар- 
чаши кузатилади.

Альвеоляраро баландлик кичрайганда клиник куриниш симп- 
томларга бой рок, булади. Протезлар билан фиксацияланган, тиш­
сиз альвеоляр к^исмлар орасидаги масофанинг камайиши, юзнинг 
пастки учдан бир к,исмипинг вертикал улчамининг кичрайишини 
келтириб чикдради. Бунда юкрри лаб к,искдради, бурун-лаб бур- 
малари чукурлашади, огиз бурчаклари тушиб кетади ва одамнинг 
юзи к,ари куринади. Купинча огиз бурчагида тери мацерацияси 
кузатилади. Альвеоляраро баландликнинг кичрайиши протезлар 
функциясининг пасайиши билан кечади, бу нарса чайнаш сина- 
малари билан исботланган (Л.М.Перзашкевич). 10 кори ва пастки 
жаг орасидаги масофанинг к,иск;ариши билан бирга огиз бушлиги 
хдм кичраяди. Шу сабабли, тил хдракатлари >̂ ам кийинлашади, 
нутк, бузилади; беморлар чайнаш мушакларининг чарчашидан 
шикоят килишади.

Альвеоляр баландликнинг кичрайиши пастки жаг бошчаси- 
нинг бугим чукурчасидаги ^олатининг узгаришига олиб келади. 
У чукурча тубига силжийди, орка бугим дискининг калинрок, 
катлами тешикдан чикувчи томир-асаб тупламини сикдци. Бу- 
нинг натижасида бугимларда огрик, пайдо булиши мумкин. Ай- 
рим клиницистлар глоссалиянинг юзага келиши ва эшитиш крби- 
лиятининг пасайишини бошчанинг силжиши билан тушунтиришга 
мойилдирлар. Альвеоляраро баландликни аникдашдаги айрим ха­
толар протез сифатига таъсир курсатади. Яъни, альвеоляр баланд­
лик баландлашганда — протез катталашади, к,иск,аргаида — про­
тез паст, тишлари хунук булиб колади.

Тиш сиз жагларни протезлашда уларни марказий нисбатни 
аник«лаш окллюзив болишчаларни тайёрлаш, альвеоляр баланд­
ликни , пастки ж агнинг м арказий ^олатини аниклаш , болиш-



чаларга мулжал, чизиклар утказиш ва них;оят, жагларнинг м ар­
казий нисбатида моделларни болишчалар билан кртириш дан 
иборат.

Окклюзив болишчаларни тайёрлаш. Болишчаларни тайёрлаш 
куиидаги боск,ичлардан иборат: 1) мум шаблонларнинг чегарала­
рини аникдаштириш; 2) лаб юзасини ва юкрриги болишчанинг 
Калинлигини шакллантириш; 3) тишлов баландлигини аникдаш;
4) протетик текисликни шакллантириш.

Окклюзион болишча чегараларини аникдаштириш уни про­
тез майдонида кртиришдаги тусикдарни бартараф этиш ва юк,ори 
лаб деформациясининг олдини олишдан иборат. Бунинг учун мумли 
шаблоннинг барча чегараларини текшириб чициш, ундан лаб, 
лунж ва тил тизгинларини, шиллик, парданинг ён бурмаларини, 
^анотсимон жаг бурмаларини бушатиш, баъзан эса А чизик, буйлаб 
асосни цискдртириш керак.

Вестибуляр юзани ва олд булимдаги юк,ориги окклюзив бо­
лиш ча к,алинлигини шакллантириш куйидаги шартлардан келиб 
чик,ади: тишлар олиб ташланганидан кейин альвеоляр к,исм атро- 
фияси х,амма жойда бирдек юзага келмайди. Хусусан, пастки 
жагда суяк биринчи навбатда тепадан ва альвеоляр чук^ининг 
тил тарафидан кичраяди. Юкрри жагда эса, аксинча, суяк асосан 
чукди тепасидан ва унинг вестибуляр тарафидан йукдтиб боради. 
Бунда альвеоляр ёй тораяди, тишларни урнатиш учун шароит 
ёмонлашади, олд булимда эса юзни кдри к,илиб курсатувчи, 
лабнинг кириб кетиш \одисаси руй беради. Шу боисдан, юкрри 
жагнинг олд булимидаги окклюзив болишчани альвеоляр к,исмда 
руй берган узгаришларни \исобга олган \олда ясаш керак. Бемор- 
нинг ташк,и к,иёфаси тикланипти учун баъзан окклюзив болиш ­
чани альвеоляр ёй йулида жойлаштириш етарли булмайди, олд 
булимда унинг вестибуляр сат\ини катталаштиришга гуфи келади.

Юкрридаги окклюзив болишча баландликни аникдашда ку- 
йидагиларга риоя ^илинади: юкрриги марказий кесувчи ти ш ­
ларни нг кесувчи юзалари огиз ёпик, булганда — лабларнинг 
жипслашиш чизигига мос келади, сузлашганда эса бу юзалар 
юкрридаги лабдан 1—2 мм га чи^иб туради. Агар жилмайганда 
юкрридаги кесувчи тишларнинг кесувчи юзалари куринмаса, 
одам ёшига нисбатан каттарок, куринади. Шуни инобатга олган 
х,олда, юк,оридаги окклюзив болишча баландлигини аникдаш а- 
ди. Шаблонни огизга киритиб, бемордан огизни ёпиш суралади. 
Шу хрлатда болишчага лабларнинг жипслашиш чизиги тортила- 
ди ва шу чизик, буйича унинг баландлиги аникданади. Агар 
болишчанинг чети жипслашиш чизигидан пастда жойлашса, уни 
^иск^артириш, баланд булса — мум булакчаси билан узайтириш 
керак. Шундан сунг болишча баландлиги огизнинг ярим ёпик; 
хдлатпда текширилади. Бу х,олда унинг чети юкрри лаб остидан 
1—2 мм га чи^иб туриши керак.



Юкрриги окклюзив болишчанинг баландлиги аникдангани- 
дан сунг, унинг окклюзион сат^ини корачик, чизиш билан мос- 
лаштириш керак. Бунинг учун иккита чизгич олинади. Биттаси 
болишчанинг окклюзион сат^ида, иккинчиси — кррачик, чизи- 
гида урнатилади (4.20-расм). Чизгичларнинг параллеллиги о к ­
клюзион болишчанинг олд булимида окклюзион (протетик) сат- 
^нинг туфи шакллантирилганлигидан далолат беради.

Кейин окклюзион (протетик) сатх, ён булимларда шакллан- 
тирилади. Катта улчамдаги бош чанок,ларини улчашда, ён тиш ­
ларнинг окклюзион сат^и купинча Кампер горизонталига парал­
лель, яъни тайней эшитиш йулининг пастки кисмини бурун 
килтиги билан бирлаштирувчи чизикдан утиши аникданди. Юзда 
Кампер горизонтали, бурун кдноти асосини козелок уртаси би­
лан бирлаштирувчи бурун-кулок, чизигига мос келади. Болишча­
нинг окклюзион сат\и ён булимларда Кампер горизонталига па­
раллель булиши керак.

Болишча йуналишининг туфилигини текшириш учун би- 
ринчи хрлатдаги каби, иккита чизгичдан фойдаланилади ва улар- 
дан биттаси болишчанинг окклюзион сатх^га, иккинчиси — бу- 
рун-кулок, чизигига урнатилади (4.20-расм). Чизгичларнинг па­
раллеллиги протетик текисликнинг туфилигидан далолат беради. 
Агар параллеллик булмаса, у хдлда унга вазиятга «.араб, мум 
кушиш ёки мумни олиб ташлаш йули билан эришилади.

Ю кориги болишчанинг окклюзион текислиги тайёрланган- 
дан сунг пастки болишчани юкрридагисига мослаштиришга ки- 
ришилади. Бунда болишчаларнинг олд-орка ва трансверзал йуна- 
лишларда зич жипслашишига ва уларнинг лунж сатх^парининг 
бир текисликда жойлашишига эришилади. Бунда талаб кдлиниши 
мумкин булган тузатишлар факдт пастки болишчада бажарилади. 
Яхши мослаштирилган прикус (тишлар жипслашиши)ли болиш- 
чаларда окклюзион caTjyiap х,амма жойда бир-бирига зич тегиб 
туради. Огиз ёпилганда улар бир ва^тда \ам  олд, \ам  ён булим­
ларда бирикади. Аввал уларнинг олд-орка йуналишда бир-бирига

4.20-расм. Олд (а) ва ён (б) тишлар со\асидаги окклюзион 
текисликнинг тугри шаютланганлигини текшириш.



тегиб туриши назорат кдпинади. Бир вакдда бирлашиш булмаса, 
текшириш вак,тида болишчанинг силжишини куриш мумкин. Ху- 
сусан, болишчанинг орк,а булимларда бирлашиши олдинрок, юз 
берса, олд к,исмда улар пастга тушиб, кейинрок, бирлашади. Кдйд 
этилган камчиликлар пастки окклюзив болишчанинг тегишли 
к,исмларида мумни купайтириш ёки камайтириш йули билан бар- 
тараф этилади.

Болишчаларнинг окклюзион сат\ларининг бирикиб тури- 
шида баъзан кундаланг йуналиш буйича камчиликлар учраши 
мумкин ва бу бирмунча к,ийинрок, анииушнади. Бу ^олда болиш- 
чалар масалан, огиз ёпилганда дастлаб унгдан, кейинрок, эса 
чапдан тегиб туриши мумкин. Баъзан буни куз билан илгаб 
булмайди, чунки болишчалар ёпилганда улар орасидаги тирк,иш 
куринмайди. Бу х,ол мум болишлар бир томондан осилиб к,о- 
лиши, улар ва альвеоляр к,исмнинг шиллик, пардаси уртасида 
шифокор курмайдиган тиркиш \осил булиши билан тушунтири- 
лади. Болишчаларнинг осилиб колишини аникутш учун улар 
орасига совук, шпатель куйиш керак. Агар болишчалар зич жипс- 
лашса ва шу билан бирга, альвеоляр чук^ида ётса, шпателни 
киритиш учун куч керак булади. Агар болишча бир томондан 
осилиб кдлса, шпатель киритилганда окклюзив сатхдар ораси­
даги тирк,иш осон аник/шнади.

Болишчанинг лунж сат^ушри битта текисликда ётиши керак 
(4.21-раем). Погона пастки прогнатия натижасида болишчалар­
нинг турли к,алинлигида юзага келади. Барча к,айд этилган кам­
чиликлар бартараф этилади, бунда тузатишлар факдг юкрриги 
болишчадагина эмас, балки пастки бол и ш чада \ам  амалга оши- 
рилади. Юкрригисини тузатишмайди, чунки унинг протетик те- 
кислиги ва мулжалли чизикутари келгусида тишларни урнатишда 
мулжал булиб хизмат к,илади. Пастки жаг прогнатик хдпатда 
булган хдлда юкрридаги бо­
лишчанинг кенглигини те- 
кислаш учун ён булимларда 
юкрриги болишчанинг фак,ат 
вестибуляр сат\ини тузатиш 
мумкин. Окклюзион болиш­
чалар мослаштирилгандан 
кейин альвеоляраро баланд­
ликни аникуташга угилади.

Альвеоляраро баландликни 
аницлаш. Альвеоляраро ба­
ландликни ашпуташда тиш­
сиз жагларнинг, мушаклар ва 
бугамларнинг фаолияти учун 
энг кулай булган, протезни 
энг яхши кдтириш ни ва

4.21-расм. Юк,ориги ва пастки окклю­
зион болишчалар узаро нисбатлари- 
нинг чизмаси:
а — болишчалар тугри мослаштирил- 
ган; б — болишчалар нотугри мос- 
лйштирилган.



унинг функциясини таъминлай- 
диган альвеоляр к^исмлари ораси- 
даги масофани топиш керак. Туфи 
альвеоляраро баландлик аникдан- 
гандан кейин юз куриниши дам 
тикланади. Бинобарин, масаланинг 
эстетик томони бу вазифани ечиш 
билан уз-узидан х,ал этилади. Бу 
боск,ич, модиятига кура, жаглар­
нинг марказий нисбатларининг 
вертикал компонентларини аник,- 
лаш дисобланади. Хозирги кунда 
альвеоляраро баландликни аник,- 
лашнинг иккита усули х,ак,ида га- 
пириш мумкин: антропометрик ва 
анатомик-функционал.

Антропометрик усул. Альвео­
ляраро баландликни аникдашнинг 
бу усули юзнинг ало^ида к,исм- 
ларининг пропорционаллиги ^а- 
цидаги маълумотларга асосланган.

Цейзинг одам танасининг «ол- 
тин кесим» принципи асосида бу- 
ладиган к,атор нук,таларни топди 
(4.22-расм) (катта ва кичик нис- 
батларда булиш).

Бундай нук,таларни топиш 
мураккаб математик дисоблар ва курилмалар ёрдамида амалга 
оширилади. «Олтин кесим» нукдасини автомат тарзда белгилаб 
берувчи Герингер циркулидан фойдаланилса, масалани ечиш осон- 
лашади. (4.23-о раем). Ускуна иккита циркулдан ташкил топган. 
Улар шундай бириктирилганки, катта циркулнинг оёкдари катта 
ва кичик нисбатларда булинган. Факдт битта оёкдаги катта рок, 
кесма шарнирга я^инрок,, иккинчиси эса — ундан узокрок, жой- 
лашган. Бу циркуль ёрдамида кдндай масофа улчанмасин, унинг 
кичик оёги доим уни катта ва кичик нисбатларда булади.

Юкррида айтиб утилганидек, юзда уни катта ва кичик нис­
батларда булувчи бир нечта нук,та бор. Бу нук,таларни топишда 
Герингер циркули ёрдам беради. Олд тишлари булган бемордан 
огзини катта очишни сураб, бурнининг учига циркулнинг катта 
оёги куйилса (4.23-б  раем), дахдн дунгликчасига эса — иккинчи 
оёги шу тарзда олинган масофа кичик оёк, томонидан катта ва 
кичик нисбатларда булинади. Катта кесма, факдг энди тишлар 
жипелашган ^олда ёки окклюзион болишчаларда, курсатилган 
ну^талар орасидаги масофага мос келади. Бу усул ёрдамида аль­
веоляраро баландликни аникдаш к,ийин эмас.

4.22-расм. Альвеоляраро баланд­
ликни антропом етрик усулда  
аник^аш учун мулжаллар:
АС чизик, Б нук,та билан катта 
ва кичик нисбатда («олтин ке­
сим») булинади, яъни АС : АБ— 
А Б : БС. Худци шундай нисбатда 
b ас чизиги; d ab ва ас чизик,лар- 
ни булади; F — Франкфурт го­
ризонтали; С, — бурун-кулок  
чизиги.



4.23-расм. Альвеоляраро баландликни аникутш: 
а,5  — «олтин кесим» циркули билан; в — Водсворт-Уайт буйича.

Прикус баландлигини аниклашнинг яна бир антропометрик 
усули — Водсворт-Уайт усули булиб, у кррачинушр уртасида 
лабларнинг жипслашиш чизиригача булган масофанинг ва бурун 
тусири асосидан дах,аннинг пастки к,исмигача булган масофанинг 
тенглигига асосланади (4.23-расм).

Баландликни аниклашнинг антропометрик усуллари юзнинг 
классик профили учун кулланиши мумкин. Улчашларнинг курса- 
тиши ча, оммавий тажрибада альвеоляраро баландликни улчаш- 
нинг бу усули етарли даражада аник, булмаганлиги боис, тажри­
бада кулланиш учун маълум чекланишлар билан тавсия этилиши 
мумкин. Альвеоляраро баландликни а н и к д а ш д а  энг яхши натижа- 
лар анатомик-функционал усуллар ёрдамида олинади.

Анатомик-функционал усул

Усулни таърифлашга утишдан олдин, уни асослашга негиз 
булиб хизмат к,илган, анатомик-функционал маълумотларга ба- 
тафсил тухтаб утиш керак. Фиксацияланган альвеоляаро баланд- 
ликнинг йукдпиши, о р и з н и  ураб турган барча анатомик шакллар 
хщ атининг узгарищига олиб келади; лаблар кириб кетади, бу- 
рун-лаб бурмалар чукурлашади, дах,ан олдинга туртиб чикдди, 
юзнинг пастки к,исми баландлиги кичраяди.

Фиксацияланган альвеоляраро баландликнинг йукрлиши 
ок,ибатида бузилган юзнинг нормал конфигурациясини тиклаш 
ва шу билан эстетик оптимумни \осил к,илиш учун шуни на- 
зарда тутиш керакки, альвеоляраро баландлик турри аниклан- 
ганда лаблар зурик,масдан, бутун узунлиги буйлаб бирдек жипс- 
лашиб, эркин ётиши керак. Улар кириб кетмаслиги ёки зурикдан 
булмаслиги керак. Бунда лабларнинг бурчаклари сал кутарилган, 
яъни юзнинг оптимал контурлари тикланган булиши керак.

Бу маълумотлар уз ваксила альвеоляраро баландликни аник,- 
лашнинг классик анатомик усули негизига куйилган эди. О р и з н и  
ураб турган анатомик шаклларнинг узаро муносабатларини тик-



лаб, инсоннинг ташк,и к,иёфасини узгартириш мумкин. Бу усул 
жуда яхши. Бирок, альвеоляраро баландликни аникдашда ёш ши- 
фокорлар баъзан айрим хатоларга йул куйиши мумкин. Уларнинг 
сабаблари тажрибанинг, врачлик интуициясининг етишмаслигида 
ва у ёки бу анатомик шакл хдлатини бахдлашнинг субъективли- 
гидадир. Кейинчалик, телерентгенографик усулда юзнинг юмшок, 
тук^малари купинча турли характерга эга булиши аникданиб, у 
баъзан альвеоляраро баландликка эмас, уларнинг к,алинлигига 
боглик, булар экан. Шу сабабли, мушаклар ва буримлар фаолияти 
учун энг кулай шароитлар яратилиши мумкин булган альвеоля­
раро баландликни аникдаш учун анатомик усул янада аникрок, 
булган функционал мезонлар билан тулдирилган, яъни улардан 
бири чайнаш мушакларининг тинч хдлати булса, иккинчиси — 
сузлашиш синамасидир.

Маълумки, сузлашмаганда ва чайнамаганда, одам тишлари уз 
к,арама-к,арши тишлари билан камдан-кам алок,ада булади. Купчи- 
лик одамларда пастки жар салгина тушган булиб, тишлар к,атори 
орасида 1 мм дан то 8 мм гача ва ундан ортик, кдлинликдаги 
тирк,иш пайдо булади. Бу вак,тда жаг антигравитацион рефлекс 
билан ушлаб турил ад и. Бу \олат, максимал бушашганлик х,о- 
латида булган чайнаш аппарати мушакларининг функционал тинч 
хдлати билан боглик,. Чайнаш аппаратининг тинч х,олатига o f h 3 
тешигини ураб турган органларнинг маълум нисбати мос келади. 
Бунда лаблар эркин ётади, бурун-лаб бурмалари якдол куриниб 
туради.

Чайнаш мушакларининг функционал тинч х,олати тушунчаси 
ва огиз тешигини ураб турган ту мал ар анатомияси тугрисидаги 
маълумотлар, амалиётда анатомик-функционал усул номи билан 
юритиладиган альвеоляраро баландликни аник^аш усулининг асоси 
кдлиб олинган.

Альвеоляраро баландликни аник^аш боск,ичлари куйидаги- 
лардан иборат: бемор протезлаш билан боглик, булмаган су\батга 
тортилади. Су\баг тугагач, пастки жаг тинч \олатга келтирилади, 
лаблар эса бир-бирига теккан хдлда, эркин жипслашади. Шундай 
хрлатда шифокор бурун асоси ва да\андаги терига куйилган икки 
нук;та уртасидаги масофани улчайди. Кейин огизга мумли шаб- 
лонлар киритилади ва бемордан о р з и н и  ёпиш суралади. Шуни 
эсда тутиш керакки, альвеоляраро баландлик пастки жагнинг 
марказий ^олатида аникданиши лозим. Модомики, окклюзив бо- 
лиш чаларни тайёрлашда огизни бир неча марта очиш ва ёпиш 
содир этилган экан, бемор ж а т  и купрок, айнан шу хдлатга 
урнатади. Болишчалар киритилганидан сунг белгиланган нук,талар 
орасидаги масофа яна улчанади.

Бу масофа альвеоляраро ёки окклюзив баландлик деб ата- 
лади. У тинч х,олатдаги баландликдан 2—3 мм га кичик булиши 
керак. Агар юзнинг пастки к,исми баландлиги тинч х,олатда ва



тишлам болишчаларининг жипслашишида бир хил булиб кдпса, 
у х,олда альвеоляраро баландлик ошиб кетган булади. Пастки 
окклюзион болишчадан бир оз мум кдтламини олиб ташлаш 
керак. Агар окклюзион баландлик тинч хрлатдаги баландликдан 
3 мм дан ортик, баланд булса, пастки тишлаш болишчасининг 
баландлигини ошириш керак.

Улчаш йули билан альвеоляраро баландлик аникданганидан 
сунг, огиз тешиги атрофидаги тук,ималарга эътибор берилади. 
Альвеоляраро баландлик турри булганда юз пастки к,исмининг 
нормал контурлари тикланади. Агар баландлик кичрайган булса, 
огиз четлари пастга тушиб к,олади, бурун-лаб бурмалари якдол 
куринади, юк,ориги лаб кискдради. Бу хрлда тинч хрлат ва ок­
клюзия баландлигини улчаш натижаларини яна бир бор текши- 
риб чик^ш керак. Альвеоляраро баландлик ортганда лаблар зу- 
рик,иш билан жипслашади, бурун-лаб бурмалари текисланади, 
юкрриги лаб чузилади. Агар лабларнинг жипслашиш чизигига 
бармок, учи теккизилса, улар шу захрти очилиб кетади, улар 
тинч ётса бу х>ол руй бермайди. Слизни ураб турган тук,ималар 
х,олати альвеоляраро баландликнинг ортиб кетганига шуб\а T yF- 
дирса, барча улчовларни — \ам  тинч хрлат баландлигини, \ам  
окклюзион баландлик улчамини текшириб куриш лозим.

Сузлашув синамаси. Бу синама анатомик усулнинг иккинчи 
функционал тулдирувчиси \исобланади ва куйидагича амалга оши- 
рилади: альвеоляраро баландлик анатомик-функционал усулда 
аникугангандан сунг, бемордан бир нечта бугин ёки товуш (о,и, 
м .э,п ,ф  ва ^.к.) ни талаффуз этиш суралади, бунда окклюзион 
болишчаларнинг ажралиши кузатилади. Альвеоляраро баландлик 
нормал булганда бу ажралиш 5—6 мм га етади (4.24-расм). Агар 
прикус болишчалари 6 мм дан ор­
т и т а  ажралса, бу баландликни кич- 
райтириш, бу тирк,иш 5 мм дан 
камга очилса — уни катталашти- 
риш керак булади.

Анатомик усул ва курсатилган 
функционал синамаларни бирлаш- 
тириш альвеоляраро баландликни 
аниклашнинг анатомик-функционал 
усулини ташкил этади. Мазкур усул 
энг яхши натижалар бериши билан 
бир пайтда, узи >̂ ам айрим камчи- 
ликлардан холи эмас. Гап шундаки, 
пастки жаг тинч хрлатда булганда 
тишлар орасидаги тирк^ш баланд- 
лиги \ар бир субъектда индивидуал 
булади. Модомики, бу масофани \ар 
бир беморда улчашнинг иложи йук

4.24-расм. С узлаш ув си н а ­
маси. «О» товуши талаффуз 
этилганда болишчалар ора- 
сида тирк,иш пайдо булади.



экан, уртача «.иймат (2—3 мм)дан фойдаланилади. Албатта, ортог 
педик стоматология буйича купчилик кулланмалар риоя кдиишни 
тавсия этадиган уртача улчамлар дар доим \ам  протезлашнинг 
муваффак,иятли чик,ишини таъминлай олмайди.

Пастки жагнинг марказий х>олатини аник/тш. Пастки жаг­
нинг марказий долатини аникдаш, тишсиз долган беморларнинг 
пастки жагини олдинга чикдришга мойиллиги туфайли, купинча 
к,ийин вазифага айланади. Унинг марказий х,олатини белгилаш 
учун бемордан: «огзингизни тугри беркитинг» деб сураш керак 
эмас. Куп долларда бунинг акси булиб чикдци, чунки бемор 
ундан нима талаб килинаётганлигини тушунмайди. \а г т о  барча 
тишлар мавжуд булган долда дам огизни тугри ёпиш сурал- 
ганда, беморлар пастки жагларини олдинга чик,арадилар ёки 
уни четга сурадилар.

Пастки жагни марказий ^олатга келтириш учун бемор боши 
салгина орк,ага ташланади. Бунда буйин мушаклари бир оз таранг- 
лашади ва пастки жагнинг олдинга туртиб чик,ишига туск,инлик 
Килади. Сунг курсаткич бармокдар пастки болишчанинг молярлар 
содасидаги окклюзион сатх.га шундай куйиладики, улар бир вак,т- 
нинг узида огиз бурчагига тегиб, уларни салгина четга суриши 
керак. Шундан сунг бемордан тил учини кутариб, уни к,аттик, 
танглайнинг орк,а булимига теккизиш ва бир вак,тда ютиш дара- 
катларини бажариш суралади. Бу усул деярли доим пастки жагни 
марказий хдлатга келтиришни таъминлайди.

Ортопедик стоматология буйича айрим кулланмаларда бу 
максадда юкрриги мумли шаблонда, унинг орк,а чети буйлаб, 
мумдан дунгликча ясаш тавсия этилади, бемор огзини ёпиб 
сулагини ютишидан аввал унга тилини теккизиши керак. Бемор 
огзини ёпиб, окклюзион болишча як,инлаша бошлаганида, уларда

ётган курсаткич бармокдар ш ун­
дай к,илиб олинадики, улар доим 
огиз бурчагига тегиб туриши ва 
уларни очиб турищи керак. Ёпи- 
лиш тугрилиги аник, булмагунича, 
курсатилган усулларни к^ллаган 
долда, огизни ёпишни бир неча 
марта такрорлаш керак. Бунда сабр 
катта роль уйнайди.

Пастки жаг марказий долатга 
келтирилганидан сунг, болишчалар- 
га мулжалли чизикдар тортилади 
(4.25-расм): урта чизик,, к,озикдар 
чизиги ва юкрриги олд тишлар 
буйни чизиги (жилмайиш чизиги). 
Урта чизик, марказий кесувчи тиш- 
ларнинг медиал сат^ини ифода-

4.25-расм. Юк,ори ва пастки 
ж аглар м о д ел и д а  (б о л и ш -  
чаларга мулжалли чизикдар  
тортилган) о к к л ю зи о н  б о ­
лишчалар.



лайди. Унинг тугри жойлашиши олд тишларнинг ташк,аридан чи- 
ройли урнатилишининг шартларидан бири ^исобланади. Бу чи- 
зик,ни утказишнинг аник, мулжаллари йук,. Урта чизик,ни, юз ва 
юк,ори лабни иккита тенг булакка булувчи хаёлий чизик,нинг 
давоми сифатида утказиш кулайрок,. Бошкд мулжал — лаб тиз- 
гинлари \исобланади. Крзикчарнинг дистап сат^идан угувчи чи- 
зик, огиз бурчагига мос келади, бурун кднотларининг латерал 
сат\v i  проекцияси эса крзик^ар уртасига мос келади. Олд тишлар 
буйни чизиги пастки ва юкрри лабларнинг жилмайгандаги к,изил 
\ош ияси буйлаб утказилади. Бу чизикдар олд тишлар баланд- 
лигини белгилайди. Урта чизик, марказий кесувчи тишларни урна- 
тишда мулжал булади. Крзик, тишлар чизиги олдиндаги олтита 
тишпинг энини белгилайди.

Кейин окклюзион болишча юзасида, огиз бушлигидан тиш- 
лам (прикусли) болишчалари олиб ташлангандан кейин уларни 
тугри ^олатда жойлаштириш имконини берувчи, ушлаб к,олувчи 
пунктларни ясашга утилади. Бунинг учун юкрри болишчанинг 
окклюзион юзасида чукурлиги 3 мм гача булган эгатча-чукурча 
шакл ида ёки параллель булмаган иккита эгатча кдлинади. Пастки 
жагнинг окклюзион болишчасида эгатчалар к,аршисида калин- 
лиги 1—2 мм булган мум кдглами олинади ва бу жойга к,изди- 
рилган мум куйилади. Болишчали шаблонлар огизга киритилади 
ва бе морга огизни ёпиш таклиф к,илинади. Бунда пастки жагни 
марказий хщатга келтиришдаги барча усуллар кулланилади. Юм- 
шатилган мум ясалган эгатчалар ичига киради ва шу тарзда 
жагларнинг моделини тугри ясаш имконини берувчи, узига хос 
мулжаллар х,осил булади. Бириктирилган шаблонлар oi издан чи- 
карилиб совитилади. Кейин улар ажратилиб, эгатчалардан чик,иб 
крлган ортик,ча мум олиб ташланади. Эгатчалар ва к,арама-к,арши 
болишчанинг окклюзион юзасидаги уларга мос келадиган мум 
дунгликлари уларни марказий нисбагда бирлаштириш имконини 
беради. Улар бу бирикмани барк,арор к,илади.

Альвеоляраро баландлик ва пастки жагнинг марказий х,ола- 
тини асбоблар ёрдамида, жумладан, компьютер ёрдамида аник,- 
лаш мумкин. Бирок, улар ёш ш ифокорнинг вазифасини анча му- 
раккаблаштиради, тажрибали шифокор эса оддий классик усул 
ёрдамида бу вазифани муваффак,иятли х,ал к,илади.

Сунъий тишлар к,аторини тузиш

Сунъий тишларни танлаш. Сунъий тишларни танлаш билан 
чайнаш функциясини тиклашга ва энг яхши эстетик натижага 
эриш илади. Эстетик жихдтдан олд тишларни танлаш энг мух,им 
х,исоб'Ланади. Уларнинг шакл и, ранги ва катталигига алох,ида эъти- 
бор берилади. 1907 йилдаёк, Вильямс, турли иркдаги одамларнинг 
бош чанокдарини текшириб, шундай хулосага келдики, алох,ида



бирор иркда мансуб булган тишлар булмас экан. Уз тгадк.ик.от- 
ларини умумлаштириб, у тишларнинг барча иркдарга мансуб 
булган уч турини ажратади. Уларнинг белгилари купрок, олд 
тишларда, айник,са, марказий ва ён кесувчи тишларда як,кдл 
намоён булади.

Биринчи турдаги тишлар, кесувчи к,иррадан бошлаб, тегиш 
юзасининг ярмигача ёки ярмидан купрогигача параллель чизик,- 
лар билан характерланади. Иккинчи тур — тишларнинг тегиб 
турадиган юзаси жуда конвергацияланади. Бунда уларнинг да- 
воми тишнинг тепасида кесишиши мумкин. Бу юзалар тугри 
булиб, бирок, баъзан медиал сатвда — кичик ботикдик, дистал 
сатхда эса — к,абарикдик кузатилади. Учинчи турдаги тишлар 
дистал сатхда, баъзан эса мезиал сатхда х,ам икки гомонлама 
цабарик, билан фарк, к,илади. Бундай тишларнинг барча сатхдари 
ва бурчаклари думалокрок, ва бежирим булади.

Хозирги кунда курсатилган уч турдаги, шунингдек, уткинчи 
шаклдаги сунъий тишлар тайёрланади. Бунда нафак,ат тишларнинг 
шакли, балки ранги ва узунлиги \ам инобатга олинади.

Улар шакли ва юзнинг тури уртасида маълум богликдик 
белгиланган. Ю знинг уч тури ажратилади: тугри туртбурчак, ко- 
нуссимон ва овал (4.26-расм). Юз контури лунжнинг снок, суяги

а б

4.26-расм. Юз турлари ва тиш шакллари: 
а — тугри туртбурчак шаклидаги юз; 6 — конуссимон шаклдаги 

юз; в — овал шаклли юз; г — сунъий тишларнинг 
ранглар гарнитураси.



ва жаг бурчаги орасида жойлашган к,исмининг к,иялиги билан 
белгиланади. Агар лунжларнинг шакли параллель булиб, пастга 
томон салгина торайса, юз тугри туртбурчак дейилади; агар лунж 
шакли пастга к,араб анчагина торайса — чузинчок, (конуссимон) 
юз дейилади. Них,оят, лунжлар чизиги пастга кенгайганда, овал 
юз дейилади. Кдйд этилган турлар орасида, купрок, аёлларда куза- 
тиладиган, юмшок, шакллар деб аталувчи, утувчи турлар мавжуд.

Туфитуртбурчак юзлар ва уларнинг куринишлари билан би- 
ринчи турдаги тишлар уйгунлашади. Конуссимон юзлар учун 
купрок, иккинчи турдаги тишлар мос келиб, уларнинг тегиш 
юзалари юз чизиьутрига к,арама-к,арши йуналишга эга булади. 
Ю знинг овал шакли билан учинчи турдаги тишлар уйгунлашади.

Сунъий тишларни урнатиш. Ж агларнинг марказий нисбати 
аницланганидан кейин мум асосли ва окклюзион болишчали 
моделлар пастки жагнинг \аракатини х,осил к,илиб берувчи ус- 
кунага жойлаштирилади.

Артикуляторлар иккита катта гуру\га булинади: бугим ва 
кесувчи йуллари к,иялигини уртача урнатиш билан ва бугим йул­
лари: х,амда кесиш сирпаниши к,иялигини индивидуал урнатиш 
(универсал артикулятор билан). Иккинчилари, уз навбатида, бу- 
гимли ва бугимсизларга булинади.

Бугим ва кесувчи йуллари к,иялиги марказ буйича урнати- 
ладиган анатомик артикуляторлар конструкцияси негизида бугимли 
ва кесувчи йуллар бурчагининг киймати туфисидаги уртача ариф­
метик маълумотлар ётади. Сагиттал бугимли йул учун бу бурчак 
33° га тенг, ён томон учун эса у 17° ни ва ён томондаги кесувчи 
тишлар учун — 120° ни ташкил этади.

Уртача анатомик артикуляторлардан фарьуш равишда, уни- 
версаллари сирпанишнинг кесиш ва бугимли йуллар бурчакла- 
рини, беморни текширишда олинган шахсий маълумотларга мос 
равишда аниьутш имконини беради. Бундай ускуналарга Протар 
артикулятори ва бошкдлар киради.

Универсал артикуляторлар бу турдаги бошк,а ускуналар каби, 
юк,ориги ва пастки рамадан иборат. Юкрриги рама учта таянч 
нук,тасига эга: иккитаси бугимда ва биттаси кесиш майдончасида 
жойлашган. Артикулятор бугимлари чакка-пастки жаг бугимлари 
куринишида ясалган ускунанинг юк,ориги ва пастки рамаларини 
бирлаштириб, улар пациентга хос булган, пастки жагнинг турли 
индивидуал х,аракатларини хрсил к,илиш имконига мулжалланган. 
Артикулятор бугимлар ва урта чизик, курсаткичи орасидаги ма­
софа 10 см га тенг, яъни бу ерда х,ам Бонвиллнинг тенг томонли 
учбурчак принципига риоя к,илинади. Универсал бугимли артику­
лятор шундай тузилганки, унинг ёрдамида бугимли ва кесиш 
йулларининг исталган бурчагини бемалол белгилаб олиш мумкин.

Бирок, бурчакни белгилашдан олдин, огизда ва огиздан таш- 
Карида к,илинадиган ёзувлар ёрдамида, бошлангич маълумотлар



(сагиттал ва ён томондаги бугим йуллари бурчагининг ва сагит- 
тал хдмда ён томондаги кесиш йуллари бурчагининг киймати)ни 
олиш лозим.

Бугим йулнинг ориздан ташцаридаги ёзуви. Сагиттал бугим 
йулнинг огиздан ташкари ёзуви юз ёйи ёрдамида амалга ошири- 
лади (4.27; 4.28-расмлар). Сунггиси огиздан тапщари ва огиз и ч и - 
даги кисмлардан иборат.

Огиз ичидаги кием пастки окклюзион болишча билан бир- 
лаштирилади. Ёйнинг огиздан ташкдридаги кие м и огиз ичидаги 
к,исм ётган текисликда булиб, унга параллель жойлашади. Ёйнинг 
огиздан таищаридаги кием и, терига перпендикуляр урнатилган 
каламлари булган металл стерженлар билан тугайди. Беморнинг 
лунжидаги бугим со\асига каттик, kofo3 шундай жойлаштирила- 
дики, унинг тугри бурчак остида букилган пастки чети, окклю­
зион ёйни ифодаловчи юз ёйига параллель булиши шарт. Бемор- 
дан пастки жагни олдинга чикариш суралади. Шу вак;тда ёзиш 
мосламалари (калам) билан бирга юз ёйи хдм силжийди. Модо- 
мики, каламлар пастки жаг бошчаси сохдеида жойлашаркан, жаг 
\аракатланганда улар бошчаларнинг силжишини ёзади. Чизилган 
чизик ва когознинг пастки кирраси уртасидаги бурчак сагиттал 
бугим йулининг бурчаги булади.

Пастки жар бошчаларининг ён томонга силжишини ёзиб 
олиш. Бунинг учун каламлар олдига — ёзадиган учларини бошча- 
лар томонга эмас, пастга йуналтирган хдлда урнатилади. Kofo3 
козелок еатх.ида, калам остига шундай горизонтал ^олда урна- 
тиладики, бунда ж агнинг ён томонга \аракатлан и111ида бугим 
бош чаларининг ён томонга силжиши кайд этиладиган булиши 
лозим. Ш ундай килиб, Беннетнинг ён томонга силжиш  бур­
чаги ёзилади.

Сагиттал кесиш йулини ёзиш. Кесиш йулини ёзиш учун калам 
олдинги тиш лар со^асига, пастки жагнинг окклю зион болиш- 
часига кдтирилган стержень ёрдамида тегишли равиш да урна­
тилади. Болиш ча стерженга тугри бурчак остида горизонтал 
урнатилиш и шарт. Калам учи кесиш нуктаси каршисига, kofo3

4.27-расм. Дастлабки колипни олишда беморнинг юзига (б) ва 
юкрри жагнинг гипс моделини мулжаллаш учун артикугсятор 

(в) га урнатилган юз ёйи (а).



эса — сагиттал текисликка урна­
тилади (4.28-расм). Ошз очилганда 
ва пастки жар олдинга чикарил- 
ганда, к,алам когозга кесиш нук,- 
тасининг йулини чизади. Чизил- 
ган чизик, ва жипслашиш чизиги 
орасидаги бурчак кесиш сирпа- 
нишининг бурчаги ^исобланади.

Енлама кесиш йулини о/издан 
ташцари ёзиш. Окклюзион болиш- 
чалар ёрдамида жашарнинг мар­
казий нисбати аникланади. Паст­
ки жаг болишчасига учи ташка- 
рига чикиб турадиган стержень 
урнатилади. Бу ерда унга металл 
майдонча жойлаштирилиб, унинг 428-расм. Сагиттал бугимли, са- 
юзаси кора мум билан копланган. гиттал кесиш ва трансверзал ке- 
Юкориги окклюзион болишча би- сиш йулларининг огиздан таш- 
лан борланган бундай стержень, ^аридаги ёзувини хрсил килиш 
ён томонга \аракатланишда учи учун бош фантомига урнатил- 
мумда штрихлар колдирадиган ган 103 ёйи. 
ш тифт билан якунланади. \о с и л
булган бурчак готик ёки ёнлама кесиш йулининг бурчаги деб 
аталади. Ундан, шунингдек, артикуляторда пастки жагнинг ён 
томонга силжишини \осил килиш мумкин (Беннет бурчаги). 
Ш трихлар оркага очик булган бурчаклар \осил килади. Ш тифт- 
нинг курсатилган бурчак учидаги хдлати пастки жагнинг марка­
зий хрлатига мос келади. Шу туфайли мазкур усул альвеоляраро 
баландликда бу хрлатни назорат килишда кулланади.

Тишларни Васильев буйича анатомик урнатиш. Окклюзион эгри 
чизикдарнинг яккол намоён булиши тишлам(прикус)нинг хдр 
бир турига хос. Сунъий тишларни урнатишда окклюзион эгри 
чизикни, сунъий тишларни протетик текисликка нисбатан маъ­
лум тартибда урнатган \олда, урта анатомик артикуляторда хрсил 
Килиш мумкин. М.Е. Васильев ишлаб чиккан, сунъий тишларни 
ойна буйлаб урнатиш усули Россияда кенг таркалган.

Ойна буйлаб тишларни урнатишни ортогнатик нисбатдаги 
каби, жагларнинг бошка нисбатларида х,ам юкори жагдан бош- 
лашади. Бунинг учун ойна юкориги окклюзион болишчага ёпиш- 
тирилади, кейин пастки жар болиш часининг 2—3 мм калин- 
ликдаги бир кисми кесиб олинади, юмшатилган мумнинг ин- 
гичка устунчалари ёпиштирилади ва артикулятор альвеоляраро 
баландлик штифтига тиралгунича ёпилади. Ш иша пластинка 
пастки жагнинг окклюзив болиш часига эритилган мум билан 
ёпиш тирилади, юкориги болиш чадан аникданиб, юкори жар 
тишларини урнатишга киришилади.



Юкрридаги кесувчи тишлар урта чизик,нинг икки тарафига 
шундай урнатиладики, бунда улар кесувчи юзалари билан ойна 
текйсликка тегиб турадиган булиши лозим. Альвеоляр усикда 
нисбатан кесувчи ва крзик, тишлар шундай урнатиладики, улар 
к,алинлигининг 2/3 к^сми альвеоляр усик, уртасидан ташкарига 
к,араб ётсин. Ён кесувчи тишлар марказий кесувчи тишга кесувчи 
к^иррани медиал к,иялатиб ва медиал бурчак бир оз олдинга 
буралган хрлда урнатилади. Уларнинг кесувчи к,ирраси ойна те- 
кислигидан 0,5 мм нарида жойлашади. Крзикушрнинг уткир 
дунгликчаларини, урта ва кекса ёшдаги шахсларнинг табиий 
тишларида кузатилгани каби, яхшиси, олдин сайкдллаб, кейин 
бу ерда фасетка хрсил к,илган маък^'л. Крзик, тиш ойна текисли- 
гига тегиб туриши керак, шунингдек, унинг х,ам кесувчи юза- 
сини урта чизикка бир оз к,иялатиб урнатишади. Олд тишларнинг 
бутун гуру\и яримдоира хрсил кдяади.

Биринчи премоляр шундай урнатиладики, у ойна юзасига 
фак,ат лунж дунгликчаси билан тегиб турсин, танглай дунглик- 
часи эса ундан 1 мм нарида жойлашсин. Иккинчи премоляр 
ойна юзасига иккала дунгликча билан тегиб туриши керак. Би­
ринчи моляр ойна юзасига фак,ат медиал танглай дунгликчаси 
билан тегиб туради, медиал лунж дунгликчаси ойнадан 0,5 мм, 
дистал танглай дунгликча эса — 1,5 мм нарида жойлашади, 
дистал лунж думбоги ойнага 1,0 мм тегмай туради. И ккинчи 
моляр шундай урнатиладики, унинг барча дунгликчалари шиша 
юзасига тегмайди, медиал лунж дунгликчаси эса биринчи мо- 
лярнинг дистал лунж дунгликчаси сат\ида жойлашади. Т иш - 
нинг крлган дунгликчалари  ш иш адан 2 ,0—2,5 мм юкррида 
жойлаштирилади. Протезларнинг ишлаш вак,тида уларнинг барк,- 
арор булиши учун талаб к,илинадиган зарурий крида шундан 
иборатки, бунда чайнаш тишлари альвеоляр к,исм чукдисининг 
айнан уртасида жойлаштирилиши лозим. Бу кридага пастки олд 
тишларни ва ён тишларни урнатишда хам риоя кдлинади.

Ю крри жаг тишлари урнатилганидан сунг, уларга к,араб 
пастки жаг тишлари урнатилади: аввал иккинчи премолярлар, 
кейин молярлар ва премолярлар, охирида — олд тишлар. Тишлар­
нинг бундай урнатилиши ок^батида сагиттал ва трансверзал окклю­
зион эгри чизик^ар хрсил булади. Тишларни урнатиш тугатилгач, 
ён томонга х;аракатланишда уларнинг дунгликчалари сайкдлланади.

Мум асосли протез тузилмасини текшириш

Тишлар урнатилиб булгач, булажак протезнинг мумли тузил­
масини бемор огзида текширилади. Бу иш дастлаб кдлинган барча 
муолажаларнинг, яъни: жагларнинг марказий нисбатларининг 
тугри аниьутанганлиги, тишларнинг ранги, шакли ва каттали- 
гини танлаш, марказий ва ёнлама окклюзияларда уларнинг нис-



бати, альвеоляр чукудрга, юзнинг урта чизотига нисбатан тиш- 
ларнинг турри жойлашганлиги ва \.к.ларнинг аншушгини назо- 
рат к,илиш учун бажарилади.

Юкррида кдйд этилганидек, протез тузилмасини текшириш 
Куйидагилардан ташкил топади: 1) тишларнинг артикуляторда 
жойлашишини текшириш; 2) жаглар моделларини куздан кечи- 
риш; 3) тишлар урнатилган мумли болишчаларни огиз буш- 
лирида текшириш.

Биринчи навбатда, тишлар урнатилган мумли болишчалар 
огиз бушлирига киритилмасдан туриб, тиш ларнинг артикуля­
торда жойлашишини синчиклаб текшириб чи^иш керак. Тиш ­
ларнинг ранги, катталиги ва шаклига, куп микдорда эътибор 
к,аратилади. Пастки кесувчи тишларнинг юкрридаги кесувчи тиш­
лар томонидан 1—2 мм дан ортикда ёпилишига йул куймаслик 
лозим, чунки бу протез функциясини бузиши мумкин. Ш унинг- 
дек, жар тишларнинг пастки лунж дунгликчаларининг юкдри- 
дагилари томонидан тусилишига \ам  йул к^ймаслик керак. Ен- 
лама ва олд-ор^а \аракатлар сирпанувчан булиши учун яккрл 
куриниб турган дунгликчаларни, айник,са, ^озик, тиш ларни- 
кини сайк,аллаш лозим. Шунингдек, тишларнинг альвеоляр чук,- 
к,ига нисбатан жойлашиши текширилади. Бунда куйидаги крида- 
ларга риоя к,илиш лозим: юкрри ва пастки жагларнинг ён тиш ­
лари ва пастки олд тишлар альвеоляр к.ирранинг айнан уртасида 
булиши керак. Юкрридаги олд тишлар шундай тарзда урнатилади: 
тишнинг 2/3 К.ИСМИ — урта чизикдан ташкарига, 1/3 к,исми эса 
— ундан ичкарига. Анатомик ретенция учун к^лай, яхши ша- 
роит мавжуд булганда юкрри жарда кридадан четлашиш, яъни 
юкдридаги олд тишларни катта масофага вестибуляр тарзда сил- 
житиш мумкин. Бунинг натижасида беморнинг ташк,и к^иёфаси 
яхшиланади.

Сунг барча ён тишларнинг \ам  вестибуляр, х,ам танглай та- 
рафдан окклюзион алок^асини текшириш керак. Ундан кейин эса 
окклюзион алокдлар олд ва ён окклю зияларда текширилади. 
Барча аник^анган камчиликлар бартараф этилади.

Шундан сунг протез асослари тайёрланадиган жагларнинг ишчи 
моделлари текширилади. Моделлар батафсил куздан кечиришни 
талаб этади. Уларда ёрик,лар булса, шунингдек, протез майдони 
контури суркалиб кетган, ёки протез майдони ва унинг чегарала- 
рига тегишли булган юзаларда нуксонлар мавжуд булса, бундай 
моделлар фойдаланиш учун ярокриз деб топилади.

Протез тузилмасини текшириш учун мумли асос ва тишлар 
спирт билан артилади, огиз бушлирига киритилиб, альвеоляраро 
баландлик аник,ланади ва жагларнинг марказий нисбатига алок,а- 
дор булган крлган компонентларнинг туррилиги текширилади. 
Альвеоляраро баландлик анатомик-функционал усул ёрдамида 
сузлашув синамасини куллаган хрлда (агар мумли асосларни к,оти-



риш бунга йул берса), назорат к,илинади. Альвеоляр баландлик 
оширилганда хатоларни икки йул билан тузатиш мумкин. Агар 
юкрридаги тишлар юкори лабга нисбатан тугри муносабатда 
булиб, уларнинг окклюзив текислиги бузилмаган булса, альве­
оляраро баландликни пастки протез тишлари \исобига камайти- 
риш лозим. Улар олиб ташланади, мумли асосга янги окклюзив 
болишча урнатилади ва альвеоляраро баландлик \амда пастки 
жагнинг марказий ^олати яна кайта аникданади. Шундан сунг 
юкрридаги модель артикулятордан ажратилади ва пасткиси би ­
лан янги х,олатда урнатилиб, пастки тишларни урнатиш учун 
артикуляторга гипсланади. Альвеоляраро баландликни ошириш 
олд булимда юкориги окклюзион болишча баландлигини но- 
тугри \исоблаш  туфайли келиб чиккан булиши мумкин. Шунда 
юкоридаги тишлар лаб остидан ортикча чикиб туради ва табас- 
сумни хунук килиб куяди. Бундай хатони тузатиш учун сунъий 
тишлар \ам  юкориги, хам пастки мумли асосдан олиб таш ­
ланади. Асосга окллюзион болишчалар куйилиб, жагларнинг мар­
казий нисбати такроран аникпанади.

Альвеоляраро баландликни камайтирганда, юкориги тиш ка- 
тори тугри урнатилган булса, куйидагича йул тутилади: юмша- 
тилган мум булаги пастки тиш каторига куйилади ва бемордан 
зарур булган баландликкача тишларни жипслаштириш суралади. 
Мум котиши билан протез огиздан олинади. Юкориги модель 
артикулятордан ажратилади, янги ^олатга куйилади ва яна гипс­
ланади.

Пастки жагнинг марказий \олатини текширишда иккита хато 
аникданиши мумкин: окклюзион болишчалар билан олд ёки ён 
окклюзиялардан бирида котирилган. Биринчи хрлатда тишлар 
марказий окклюзия хрлатида жипслашганда факат ён томондаги 
тишлар алока килишади, кесувчи тишлар орасида эса — тиркиш 
\осил булади. Бу хатонинг сабаби — х^амма тишларидан тулик 
махрум булган беморларда кузатиладиган пастки жагни олдинга 
туртиб чикариш одатининг мавжудлиги. Агар бундай хато аник,- 
ланса, пастки мумли асосдан тишларни олиб ташлаш, окклюзион 
болишча тайёрлаш ва жагларнинг марказий хрлатини кайта бо- 
шидан аникдаш лозим.

Агар окклюзион болишчалар ёрдамида ён окклюзиялардан 
бирида котирилган булса, тишлар марказий хрлатда жипслаш ­
ганда карама-карши тишлам (прикус) юзага келади. Бу \олда 
жагларнинг марказий нисбатини ,\озиргина баён этилган усулда 
кайта аникпаш керак.

Альвеоляраро баландликнинг ва пастки жаг \олатинипг тугри- 
лиги текширилганидан сунг, сунъий тишларнинг жипслашиш 
зичлиги текширилади. Агар ало\ида карама-карши тишлар ора­
сида жисплашиш йукдиги аникданса, у хрлда бундай тишлар



кбайта терилади. Шунингдек, барча ён тишлар орасида ёки бир 
томонда тирк,иш юзага келиши мумкин. Буни улар орасига пи- 
чок,ча киритишга уринганда осон аникдаш мумкин. Бунда лабора­
тория боск,ичи нотуфи бажарилганда бир ён томонда ёки иккала 
ён томонда тишлам (прикус) шаблони орасида ёрик, пайдо бу­
лади. Бу камчиликни бартараф этиш учун юмшатилган мум оли- 
ниб, тирк,иш аникушнган жойдаги тишларга куйилади ва бемор­
дан тишларни жисплаштириш суралади. Мумли тасвир буйича 
илгари ажратилган юкрриги модель пастдагиси билан бириктири- 
лади ва яна артикуляторга гипсланади.

Протез тузилмаси текширилганда, унинг эстетик жи\атини 
эътибордан к,очирмаслик лозим. Бу уринда, сузлашганда ёки 
жилмайганда олд тишларнинг кесувчи юзалари юкрри лаблар- 
дан чик,иб туришини, шунингдек, крзик, тиш ларнинг огиз бур­
чагига нисбатан хдлатини батафсил текшириш керак. Юк,ориги 
ва пастки тиш кдторларининг марказий кесувчи тишлари ораси- 
даги чизик, бир текисликда ётиши ва юзнинг урта чизигига мос 
келиши лозим. Унинг у ёки бу томонга силжиши табассумни 
хунук к,илиб куяди. Ш унингдек, тиш ларнинг катталиги, шак- 
лининг юз турига мослиги текширилади. Ёш утиши билан тиш ­
лар ^ораяди, шу сабабдан, ёши катта одамларга к,орамтиррок, 
тишларни урнатиш керак булади. Кекса одамлардаги оппок, тиш­
ларга к,араб, кишида уларнинг табиийлигига дар\ол гумон ту- 
гилади. Сунъий тишларни сездирмаслик учун баъзан урта ке­
сувчи тиш аномал \олатда жойлаштирилади, ёки олд тиш лар­
нинг бирортасига пигмент дог куйилади.

Протез тузилмасини текшириш протез майдонининг модел- 
даги чегараларини аниьушштириш билан якунланади. Танглай бо- 
лишчаси, альвеоляр усикдаги суяк дунгликлари, кесувчи сургич 
со>;аси, агар у гипертрофиялашган булса, уларнинг асоси протез 
билан алокдда булишини истисно 1<;илиш учун, му\офазаловчи 
фольга билан к,» план ад и.

Протезни урнатиш

Тиш сиз жагга протезни урнатиш к,ийинчилик тугдирмайди. 
Улар кейинрок,, беморнинг протезга куникиш жараёнида пайдо 
буладиган турли камчиликларни бартараф этишда юзага келади. 
Бу камчиликларнинг бир к,исми беморнинг шикоятлари асосида, 
бир к,исми эса — огиз бушлиги ва сунъий тиш к,аторлари окклю- 
зияларини куздан кечиришда аникданади.

Ечиладиган протезларни урнатишда альвеоляраро баландлик- 
нинг кичрайиши ёки катталашиши, ён ёки олд окклюзиялар- 
нинг кртирилиши, ало^ида тиш ларнинг жипслашишидаги хато- 
лар, протезнинг протез майдони чегараларига мос келмаслиги,



асосининг деформацияланиши ва х-к.лар аникданиши мумкин. Бу 
нуксонлар тишларни мумли тузилмасини текширишда сезилмай 
Колган, шунингдек, жараён технологиясида йул куйилган тех­
ник хатолар натижаси булиши мумкин.

Олд ёки ён тишларнинг жипслашиши булмаган, карама- 
карши тишлам(прикус)лар мавжуд булган холла, протезларни кбайта 
ясаш лозим. Агар тишлар юкориги протезга тугри урнатилган 
булса, у холда хато пастки асосдаги тишларни кайта урнатиш 
Хисобига тузатилади. Юкоридаги протезда тишлар нотутри урна­
тилган булса, ^ам юкоридаги, хам пастдаги асосларда тишлар 
Кайта урнатилади.

Агар ён тишлар факат бир томонда жипслашмаса-ю, альвео­
ляраро баландлик эса тугри аникданган булса, сунъий тишлар 
орасидаги тиркишга юмшатилган мум киритилади ва беморга 
тишларни жипслаштириш таклиф этилади. Мумли тасвир буйича 
протезлар марказий окклюзия хдпатида ясалади ва артикуляторга 
тишларни урнатишни тугрилаш учун гипсланади.

Альвеоляраро баландликни ошириш ёки камайтириш учун 
тиш каторлари олиб таш ланади, протез асосига мумли окклю­
зион болишчалар урнатилади, альвеоляр баландлик пастки жаг­
нинг марказий холатида аникланади ва тишлар кайта урнати­
лади. Альвеоляраро баландлик кичрайганда — тиш каторларини 
тез котувчи пластмасса билан катталаштириш, ёки бу баланд­
лик катталашганда — сайкаллаш  керакмас, чунки бунда чай­
наш сат \и н и н г яхши рельефини \осил килиш мумкин булмай 
колади.

Протез четлари узайтирилганда ва ёток яралар пайдо бул­
ганда, шунингдек, протез худди шу сабабга кура силжиб кол- 
ганда функционал синамалар назорати остида тегишли уринларда 
протезнинг четларига ишлов берилади.

Бу борада учрайдиган жиддийрок камчиликлардан бири про­
тез четларининг кискариши булиб, мазкур холат купинча ёпувчи 
клапаннинг бузилишига ва протезнинг ёмон котирилишига олиб 
келади. Четларни аниклаштириш куйидагича амалга оширилади: 
протез чети сайкалланади ва унга мумдан ёки термопластик 
массадан килинган болишча куйилади. Протез четига куйилаёт- 
ган масса эластик булиши учун аста киздирилади,- ггротез огиз 
бушлигига киритилади ва унинг четлари функционал синамалар 
ёрдамида шакллантирилади. Бунинг учун силикон пасталарни 
куллаш маъкулрок. Кейин протез олиниб, четидаги оргикча масса 
олиб ташланади, зарур булса, яхши котиришга эришилмагу- 
нича, муолажа яна такрорланади. Мум ёки колип массаси ке- 
йинчалик асос материалга оддий усул билан алмаштирилади. 
Протезни узайтиришни бир вактнинг узида тез котувчи пласт­
масса ёрдамида амалга ош ириш  мумкин. Бунинг учун протез



чети сайкдлланади ва унга мономер суртилади. Шу тарзда тайёр- 
ланган  юзага пластмасса хамир куйилади ва протез огиз бушли- 
гига киритилади. Шиллик, парда eF билан изоляцияланади. Про­
тез чети хам функционал синамалар ёрдамида шакллантирилади. 
Пластмасса етарлича к,айишк,ок, булиб, деформацияланмаганда, 
протез огиз бушлигидан чик,арилади ва полимеризаторга 5—10 
дак.ик.ага 5 атмосфера босимига солиб олинади. Пластмасса гул и к; 
Котганидан сунг, унинг ортик,часи олиб ташланади. Бу усул бир 
к,арашда кулай куринса-да, камчиликлари х,ам йук, эмас. Яъни, 
масалан, тез к,отувчи пластмассаларнинг купгина турлари вак,т 
утиш и билан рангини узгартиради ва говаклиги туфайли тез 
ифлосланади. Шу боис, ундан фак,ат вак,тинчалик чора сифатида 
фойдаланиш мумкин, холос.

Яхшиси, лаборатор усулда таъмирлашни асос учун ишлати- 
ладиган пластмассадан кдпган маъкулрок,. Овк,атни тишлаб узиб 
олиш вак,тида, йуталганда ёки сузлашганда протезнинг му став­
кам лиги заифлашганда, бу камчиликни бартараф этиш учун ку- 
йидаги усулдан фойдаланиш мумкин: протезнинг орк,а четига 
мум ёки термопластик масса булаги ёпиштирилади. Протез огиз 
бушлигига киритилади ва бемордан тишларни марказий окклю­
зия \олатида жипслаштириш суралади. Сунг протез олинади, крлип 
массанинг ортик,часи олиб ташланади. Протез чети, массани яна 
пластик \олатга келтириш учун, иссик, сувда озгина иситилади 
ва протез огизга киритилади. Огиз максимал очилган х,олатда, 
юмшок, танглай зурик,маганда, бир кул билан протез ушланиб, 
иккинчи кулнинг курсаткич бармоги билан массани протез чети 
буйлаб юк,орига итарганча, ёпувчи клапан шакллантирилади. Кейин 
крлип массаси лаборатор усул билан пластмассага алмаштирилади. 
Бу амални силикон массани куллаган *олда х,ам утказиш мумкин 
ва бу борада сунггиси афзалрок, х,исобланади.

Протезнинг балансланиши крлипда протез майдони аник, курса- 
тилмаслиги, танглай болишчаси изоляциясининг йунушги, шу­
нингдек, моделдаги ёрикдар сингари купгина хатоларнинг ок,ибати 
\исобланади. Балансланиш аникданганда протезни к,айта таъмир- 
лаш  керак булади ва бу иш куйидагича амалга оширилади: про­
тез асосининг шиллик, пардага к,араган томонида фрез билан 1 
мм кдлинликкача пластмасса кдтлами олинади. Тез кртувчи пласт­
массадан хамир к,орилиб, олдиндан мономер суртилган асосга 
жойлаштирилади. Протез майдонга куйилади ва бемордан тиш ­
ларни жипслаштириш суралади. Кайта тиклангандан кейин ^ам 
огизни чайиб ташлаш керак. Пластмасса етарлича к,айишк,ок, булга- 
нида, протез огиздан чик,арилиб, ортик,часи олиб ташланади.

Барк,арорлигини йук,отган эски протезларни х,ам кбайта тик- 
лаш мумкин. Бирок, бу чорани барча х,оллардаги каби вак,тинча 
деб к,араш керак. Туфиланган протездан фак,ат янгисини ясагунча



булган вак,т ичида фойдаланиш мумкин, чунки тез к,отувчи ма- 
териаллар, юк,орида айтиб утилганидек, сифатсиз асос материали 
дисобланади.

Протезнинг мумли тузилмасини ва тайёр протезни текши- 
ришда аник^панган камчиликларни доим синчиклаб урганиш ло­
зим. Бу такрорланаётган хатоларни аниьуташ ва уларни бартараф 
этиш йулларини белгилаш имконини беради. Тулик, ечиладиган 
протез куйилганидан кейин бемор протезга куникиб к,олганли- 
гига, ундан мунтазам фойдаланаётгани ва протез майдони дола- 
тининг яхшилитига ишонч х,осил кдлиш учун етарлича вак,т да- 
вомида шифокор назорати остида булади.

Ечиладиган протезлар билан протезлашда яцин орадаги 
ва маълум бир вацт утгандан кейинги натижалар

Протезлашнинг як,ин орадаги ва маълум бир вак,т утгандан 
кейинги натижалари нафак,ат протезлар ва уларнинг функционал 
хусусиятларини бахрлашни, балки протез бевосита ёки воситали 
таъсир курсатаётган, чайнаш аппарата ту к,и м ал а р и н и н г \олати ва 
реакциясини пухта урганишни уз ичига олади.

Протезнинг чайнаш аппарати тук,ималари ва органларига таъ- 
сири турлича булгани каби, организмнинг ана шу омилларга 
кдрши таъсир жавоби \ам  мо^иятан турличадир. Ш у боис, бу 
к^згатувчиларни таснифлашга булган эх,тиёж табиийдир.

Биринчи навбатда, протезнинг огиз бушлоти тук,ималари ва 
органларига бевосита таъсир курсатиши мумкинлигини албатта 
инобатга олиш керак, бундай таъсир протезнинг тук^малар би­
лан алок,асида кузатилиб, уни «протез майдони» ага мае и билан 
умумлаштириш кдбул к,илинган. Ечиладиган протез учун майдон 
сифатида кдттик, танглай, альвеоляр усик,нинг шиллик, пардаси, 
тил ости сохдлари, утув бурмалари хизмат к,илади.

Бевосита таъсирдан ташк,ари, протез, ундан узокда жойлаш­
ган ва у билан алокдда булмаган орган ва тук,ималарга воситали 
таъсир курсатади. Бу таъсир турли орган ва тизимлар орк,али 
амалга ошади. Бундай таъсирнинг ок,ибати альвеоляр баландлик- 
нинг ортиши ёки камайишида мушаклар, бугимлар функцияси- 
нинг узгариши, таянч тишларнинг з)фик,ишида пародонтнинг ат- 
рофияси ва \.к.лар х,исобланади. Бинобарин, протезнинг таъсири 
фак,ат протез майдони билангина чегараланиб крлмай, балки унинг 
чегарасидан ташкдрига хдм чик,ади. Шундай к,илиб, биз бопща 
атаманинг, яъни «протез майдони» тушунчасининг модиятини 
очиб бериш заруратига дуч келдик. Протез майдони деганда, про­
тезнинг х,ам бевосита, \ам  воситали таъсири со\асидаги барча 
тук,ималар ва органлар тушунилади. Шу маънода протез таги май­
дони протез майдонининг бир к,исми булади (Е.И. Гаврилов).



Протез майдонининг акс таъсири, бир томондан, кузгатув- 
чининг характери, жадаллиги ва давомийлиги билан, иккинчи 
томондан эса — организмнинг реактивлиги билан белгиланади. 
Х,озирги вак,тда протез майдонининг тук,ималарга таъсири 
х,ак,ида муайян кузгатувчини ва унга мос келувчи реакцияни 
тилга олмасдан туриб гапириш мумкин эмас. Протез майдони 
тук,ималари реакцияларининг этиологияси ва патогенезини урга- 
ниш сабаблари протезлашда утказиладиган турли муолажаларнинг 
клиник, техник ижросида, протез ясалган материал характерида 
ёки конструкция тамойилининг узида мужассамланган узгариш- 
ларни аникдаш имконини беради. Бунда олинган маълумотлар 
к,атор узгаришларнинг олдини олиш имконини беради, бошк,ача 
к,илиб айтганда, кунгилсиз реакциялар профилактикасини режа- 
лаштириш имкони пайдо булади.

Авваламбор, протез келтириб чик,араётган кузгатувчиларнинг 
характери к,андай ва мазкур кузгатувчилар унинг к,айси хусуси- 
ятлари билан боглик, эканлигини аникдаш керак. Биз протезнинг 
кушимча токсик, аллергик ва жарох,атловчи таъсирини ажратиб 
курсатиш ур и пли рок, ва фойдали деб \исоблаймиз.

Ечиладиган протезнинг к^шимча таъсири шиллик, парда учун 
ноадекват кузгатувчи х,исобланган чайнаш босимини протез май- 
донига узатишида, уз-узини тозалаш, терморегуляция, нутк,нинг, 
шунингдек, таъм сезишнинг бузилишида, таянч тишлар пародон- 
тининг кламмер тизимлари билан функционал зурик,ишида акс 
этади. Ечиладиган протезнинг кушимча таъсирига «Иссик,хона 
самараси» («Парник эффекти»)ни ёки компресс эффектини ва 
вакуумни киритиш керак. «Парник эффекти», иссикдик >тказув- 
чанлпги кичик булган пластмасса асосли протезлардан фойдала- 
нишда юзага келади. Бунинг ок,ибатида протез остида одам танаси 
\ароратига як,ин \арорат сакданади. Бу \олат микроорганизмлар- 
нинг купайишига кумаклашади ва бинобарин, протез майдони­
нинг гигиеник холатини ёмонлаштиради, натижада, огиз бушли- 
гида иссикдик алмашинуви к,ийинлашиб к,олади.

Вакуум шароити яхши ёпилувчи клапанли протез остида х,осил 
булади. Бунинг натижасида тиббиёт банкаси (к,он сурувчи) эф ­
фекти юзага келиб, протез таги майдони шиллик, пардасининг 
гиперемияси ва унинг сурункали яллигланиши билан кечади. Бу 
симпгомнинг патогенезида капиллярларнинг, хусусан, организм- 
нинг купгина умумий касалликларида узгарадиган, уларнинг синг- 
дирувчанлигининг а\амияти х,ам мух,им. Бу ерда яна протез май­
дони юмшок, тук,ималарининг узок, вак,т босилиб туриш синдро- 
мини дам таъкидлаб утиш лозим.

К^ушимча таъсир протез тузилмаси тамойилининг узидан ке­
либ чик,аётганини куриш к,ийин эмас. Протез куринишини узгар- 
тириб, кушимча таъсирни камайтириш мумкин, бирок,уни бутун- 
лай бартараф этиб булмайди. Масалан, протез асосини пластин-



кали шаклдан ёйсимон шаклдагисига алмаштириш йули билан 
унинг шиллик, пардага зарарли таъсирини камайтириш мумкин, 
лекин бу таъсирни бутунлай йук,отиб булмайди.

Ечиладиган протезнинг зах,арловчи (токсик) таъсири, протез 
майдонининг шиллик, пардасига кузгатувчи таъсир курсатаётган 
мономернинг ортик^лигидан, шунингдек, протез гигиенасининг 
ёмонлиги туфайли бактериал токсинлардан келиб чикдди. Ривож- 
ланаётган стоматитлар акрилли стоматит номини олган.

Протезнинг аллергик таъсири ундаги материаллар билан бог- 
лик,. Бунда протез асоси таркибига кирувчи мономер ва буёк/iap, 
шунингдек, протез майдони тук,ималарининг ок,силлари билан 
реакцияга киришиб, аллергенга айланиши мумкин булган металл 
оксидлари назарда тутилади. Протезнинг токсик таъсири каби, 
унинг аллергик таъсири х,ам тегишли асос материаллари ва к,отиш- 
маларни танлаш билан бартараф этилиши мумкин. Одатда, ток­
сик ва аллергик таъсир узаро узвий богланган булиб, бундан 
ташк,ари, уларни бир-биридан дифференциялаш х,ам жуда к,ийин. 
Шу боис, купинча протезнинг «токсико-аллергик» таъсири х,ак,ида 
суз юритилади, уни, доридан фарнуш равишда, ортопедик аппа- 
ратда кушимча таъсирлар тоифасига киритиш мумкин.

Протез майдони тук,ималарининг шикастланиши (механик жа- 
рох,ат) протез асоси, коронка кдораси, куприксимон протезнинг 
сунъий тишлари томонидан келтириб чик,арилади. Бундай х,олат 
протез майдони чегараларига мос келмаганда доим кузатилади. 
Купол шаклдаги жарох,ат (декубитал яра)нинг олдини олиш, 
юзага келганини эса протез чегаралари ва протез майдони релье- 
фини аник,такрорлаш йули билан бартараф этиш осон.

Юк,орида келтирилган кушимча таъсирлар мажмуаси таъри- 
фига дик,к,ат билан разм солинса, уларнинг барчаси ёки деярли 
барчаси — механик ва термик жаро\атларнинг ок,ибати эканли- 
гини куриш мумкин. Шу боисдан, протезнинг «жарох,атли» таъ­
сири \ам , уз мох^ятига кура, унинг кушимча таъсири \исобланади.

К^згатувчиларнинг келтирган салбий курсаткичлари протез­
нинг воситали ва бевосита таъсирларининг бутун ранг-барангли- 
гини уз ичига ола олмайди. Айтиб утилган кузгатувчилар орасида 
\ар  доим х,ам аник, чегара ^ к а зи б  булмайди. Бинобарин, кузга- 
тувчиларнинг бундан кейинги таснифини ишлаб чик,иш амалиёт 
учун фак,ат фойда келтириши шубхдсиз булади.

Протез майдони тук,ималарининг реакция си.
Протез стоматитлари

Протез майдони тук,ималарининг реакциясини урганишда, 
авваламбор, шиллик, парданинг яллигланиши эътиборни тортади. 
Эпителийнинг турли гиперпластик усишлари ва х,атго полиплар, 
чамаси, иккиламчи равишда юзага келади. Ечиладиган протезлар



келтириб чик^арТан яллигланишни купгина шифокорлар протез 
стоматити деб аташади. Бу атама протез майдони реакциясининг 
асосий мо\иятини, яъни яллигланишни ва уни келтириб чик,а- 
рувчи омил сифатидаги протез ва протезлашни акс эттиради.

Яллирланишдан ташк,ари, шиллик, парданинг турли даража 
ва чукурликдаги шикастланишлари — танглай экскориациялари- 
дан тортиб то чу кур сток, яралар (декубитал яралар)гача кузатилади. 
Декубитал яраларни \ам стоматитларга киритиш кдбул к,илинган.

Биз протез стоматитларининг куйидаги таснифидан фойдала- 
намиз (Е.И.Гаврилов):

1. Жарох,ат стоматитлари (уткир ёки сурункали): а) катарал;
б) ярали (декубитал яра).

2. Турли этиологияли стоматитлар (жарохдтсиз).
А. Учок,ли (5о"кир ёки сурункали): а) катарал; б) ярали;

в) гиперплазияли.
Б. Тарк,ок, (уткир ёки сурункали): а) катарал; б) ярали;

в) гиперплазияли.
Протезлардан фойдаланувчи шахсларда шиллик, парданинг ги- 

перестезиясини, чамаси, стоматитлардан ало\ида олиб к,араш ке­
рак, чунки уларнинг табиати узгача булиб, то х,озирги кунга 
кддар \ам етарлича аникуганган эмас.

Учокди яллигланиш нормал шиллик, пардада х,ам, атрофия- 
лашган шиллик, пардада х,ам юзага келиши мумкин. У нук,тали 
гиперемия шаклида пайдо булади, баъзан эса — к,аттик, танглай 
ёки юкрри ва пастки жагларнинг альвеоляр к,исмларида айни бир 
вак,тнинг узида, ёки фак,ат юкрри, ёки факдг пастки жагда 
гиперемиялашган дог куринишида пайдо булади. К,ап ик, танглай- 
нинг орк,адаги учдан бир к,исмида кузатиладиган яллигланиш 
учокушри, бундан ташк,ари, эпителийнинг говакланиши натижа- 
сида шишган ва гадир-будур булади. Улардан баъзилари катарал 
яллигланишнинг барча белгиларига эга булса, бошк,аларида эпи­
телийнинг шишиши ок,ибатида келиб чик,к,ан эрозиялар, тукли 
ва замбуругсимон полиплар куринишидаги гиперпластик усиш- 
лар кузатилади. Баъзан эпителийнинг усишлари майда фануляци- 
яларни эслатади. Яллигланган шиллик, пардада нук,тали к,он куй- 
илишлари булиши мумкин.

Яллигланиш учокугари якка тарзда ёки куп сонли булиши 
мумкин. Уларнинг \ажми ва топографиясида бирор-бир к,ону- 
ниятни белгилашнинг иложи йук,.

Протез майдони шиллик, пардасининг таркрк,, диффузли ял- 
лигланиши учок,лига >Ьсшаш яллигланиш белгилари билан харак- 
терланади, бирок, учок,лидан фаркуш равишда, протез майдони- 
нинг бутун сох,асини эгаллайди ва унинг чегараларига аник, мос 
тушади. Протез майдони куриниши к,ип-к,изил, куп х,олларда 
шишган, говаклашган булади. Битта беморнинг узида шиллик,



парданинг катарал яллигланиш сохал ари ва эпителий бутлиги- 
нинг эрозиялар ёки полипозли усимталар куринишидаги бузи- 
лиш сохдлари кузатилиши мумкин. Камдан-кам холларда яллиг- 
ланиш лунж ва лаблар сохасига х,ам угади. Охирги холатда яллиг- 
ланишнинг аллергик табиати хакдда гапириш керак. Протез май­
дони шиллик, пардасининг яллигланиши гиперестезия билан ке- 
чиши мумкин, бу хол унинг келиб чик,иш сабабини урганишни 
янада мушкуллаштиради.

Кдттик, танглай, альвеоляр усик^ар шиллик, пардаси ва к,исм- 
ларининг учокуш яллигланишига сунъий тиш ёйлари артикуля- 
пиясининг бузилиши, шунингдек, асоснинг балансланиши ла- 
панглаб к,олиши сабабчи булиб, босимнинг протез майдони буйлаб 
нотекис так,симланишига олиб келади. Бундан ташк,ари, протез 
асосидаги гадир-будурликлар ва говаклар, огиз бушлиги гигие- 
насининг бузилиши (протезларни ёмон парваришлаш), шунинг­
дек, полимеризациялаш режимининг бузилишида кузатиладиган 
мономернинг ортиьушги хам ана шулар сирасига киради.

Бартараф этиш мумкин булган бундай сабаблардан таш- 
к.ари, протез майдони тук,ималарииинг узгаришини келтириб 
чик,арувчи омил сифатида, протезнинг кушимча таъсирини, ху- 
сусан, протезларнинг уз асослари орк,али шиллик, пардага уза- 
тадиган гайриоддий босимни хам таъкидлаб утиш мумкин. Бу 
узгаришлар протез майдонининг барча тук,ималари (эпителий, 
бириктирувчи тук,има, суяк ости пардаси ва суяк)ни к,амраб 
олади. Тадк,ик,отлардан маълум булишича (М.А. Реброва, 
Р.Ш. Ш аймерденова, К.Д. Душайлиев), бундай узгаришлар про­
тез майдонининг шиллик, пардасида дастлаб мугуз к,атламнинг 
юпк,алашиши билан кечадиган атрофия ходисаси билан алмаши- 
нувчи эпителий к,атламининг к,алинлашуви куринишида намоён 
буладиган химоя реакциясидан иборат. Бу холат 5 йил давомида 
протездан фойдаланган кишиларда аник, кузатилади, кейинча- 
лик, мугуз к,атлам йук,олиб кетади ва ундан кейин келувчи 
донасимон к,атлам куринади.

Ш унингдек, протездан фойдалана бошланган пайтдан 3 
йил утгач, шиллик, парда к,атламидаги сурункали яллигланиш 
Ходисасининг ривожланиши хам аникданган. Бириктирувчи к,ат- 
ламнинг думалок, хужайрали инфильтрация куринишидаги асеп- 
тик яллигланиш и вак,т ута борган сари, эпителийни к,амраб 
олган холда, кенгайиб боради. Шу туфайли, узок, муддат про- 
тезлардан фойдаланган шахсларда эпителий яллигланишининг 
келиб чик,иш турлари хар хил булиши мумкин. Бунда бир 
томондан, унинг сабабчилари булиб протезнинг камчиликлари 
хисобланса, иккинчи томондан, яллигланиш бириктирувчи 
тук,иманинг ш и л л и к , ости к,атламида юзага келади ва протез­
нинг куши мча таъсири хисобланади.



Суяк ости пардасида \ам маълум узгаришлар содир булади. 
Дастлаб у остеобластлар пролиферацияси х,исобига к,алинлашади, 
сунг унинг зичлашиши руй беради, кейинчалик, суяк ости пардаси 
фиброз тук,имага айланади. Протезлардан узок, муддат фойдаланган- 
да унда геморрагик инфильтратлар юзага келганлиги аникданган.

Яллигланиш билан шикастланган протез ости шиллик, ту к,и- 
маларида гликоген, мукополисахарид, рибонуклеопротеид ва фос- 
фатазанинг микдори ва так,симланиши узгаради. Протез майдони- 
нинг тук,ималаридаги таркибий-функционал силжишлар негизида, 
авваламбор, ечиладиган пластинкали протез асоси орк,али узати- 
лади ган чайнов босимининг бевосита таъсири келтириб чик,ара- 
диган к,он айланишининг бузилиши ётади. Амалиётда протезлар­
дан «фойдаланиш муддати ва шу билан боглик, х,олдаги реактив 
узгаришлар орасида маълум крнуният мавжудлиги аллак,ачон 
аникутнган ва барчага аён факт \исобланади. Протез урнатилга- 
нидан сунг к,анча куп вак,т $Ьтан булса, узгаришлар шунчалик 
як,к,ол намоён булади. Протез майдони тук,ималаридаги функцио- 
нал-таркибий силжишлар пировард натижада протез майдони ту- 
^ималари вертикал берилувчанлигининг узгаришига олиб келади. 
В.И. Кулаженко тад к,ик,отл аринииг курсатишича, протездан фой­
даланиш  муддати ортиб борган сари протез майдони шиллик, 
пардасининг нук,тали берилувчанлиги пасайиб борар экан.

Жаро^атли протез стоматитлари

Асос, протез кламмери протез майдони чегараларига мос кел- 
маган х,олларда жаро\атли стоматитлар юзага келади. Улар ку- 
пинча протез майдони чегараси буйлаб кузатилади ва бунинг 
асосий сабаби тук,ималарнинг асос к,ирраси томонидан жарох,ат- 
лани шидир. Бунда клиник куриниш турлича булиши мумкин. 
Ж аро^ат енгил булганда катарал яллигланиш ривожланади. Про­
тез утиш бурмасига жуда \ам  мос келмаганда четлари шишган ва 
туби к,онаб турган ёток, яралар \осил булади. Я рал ар огрийди ва 
беморнинг протездан фойдаланишдан бош тортишининг асосий 
сабабларидан бири шу билан боглик, булади. Уткир декубитал 
яралар протез четлари тугрилангандан кейнА тез тузалиб кетади, 
акс х,олда яра сурункали булиб к,олади. М^ипг атрофида баъзан 
ярани ёпиб турувчи япрок,чалар куринишидаги эпителий гипер- 
плазняси юзага келади. Яранинг туби тоза, к,онаб турувчи, баъ­
зан э с а  — фиброз к,атлам билан к,опланган булиши мумкин. 
Биопсия материали текширилганда, гиперкератоз х,олатли, су­
рункали яллигланиш ва эпителийнинг усиши аник/1анади. Жаро- 
х,ат бартараф этилганидан сунг яра тузалади узидан кейин утиш 
бурмасини деформациялайдиган \амда келгусида ёпувчи клапанни 
х,осил кдпишни к,ийинлаштирадиган чандик, крлдиради.



Жародатли стоматитлар протез куйилгандан кейин деярли 
барча беморларда кузатилади, аммо асос четларини теги шли сай- 
кдллашдан кейин улар тезда йукрлиб кетади. Эски протезлар- 
дан фойдаланувчи беморларда буладиган ёток, яра камрок, уч- 
райди. Агар жародат бартараф этилганидан кейинги икки  дафта 
ичида дам яра тузалмаса, беморни онкологга курсатиш лозим.

Жародатли стоматитлар профилактикаси даволашн инг туга- 
тилганлиги тамойилига риоя к,илишдан иборат: ш ифокор протез 
урнатилганидан кейин протез майдони тук,ималарига жародат 
таддид солмаётганига ишонч \осил к,илмагунича беморни куза- 
тади. П рофилактик чораларга, шунингдек, протездан фойдала- 
ниш борасида беморга аник, ва тулик, йурик,номаларни бериш 
дамда ечиладиган протезлардан фойдаланувчи беморларни дис­
пансер кузатувига куйиш киради.

Маргинал протез пародонтитлар

Жародатли стоматитларга, шунингдек, протетик гсапиллит- 
лар ва гингивитларни ^ам киритиш керак. Уларнинг жойлашуви 
протез турига боглик,. Пластинкали протезлардан фойдаланганда, 
жараён асос тегиб турган барча тишларнинг милкларида кузати­
лади. Ейсимон протезли шахсларда жаро^атланиш сох,аси кам 
булади. Гингивит фак,ат нук,сонли тиш к,аторига чегарадош булган 
тишларда курилали. Ечилмайдиган протезларда гингивит сунъий 
к,опламалар атрофида юзага келади.

Бу касалликнинг^патогенезида уткир ва сурункали жарох,ат- 
ларни ажратишади. Уткир жародат протезнинг куйидаги камчи- 
ликлари туфайли, яъни: к,опламаларнинг узун четларидан, клам- 
мер, тишлар оралигига кириб к,олувчи протезнинг туртиб чик,- 
к,ан жойларидан келиб чикдди. Сурункали жаро\ат, аксинча, 
протез тузилмаси билан боглик, булиб, унинг кушимча таъси- 
рига киради. Бундай жарох,атга мисол сифатида, м илк шиллик, 
пардасининг протезнинг чайнаш вак,тидаги вертикал ва гори- 
зонтал х,аракатлар пайтида содир буладиган асос к,ирраси билан 
сурункали жаро^атланишини келтириб утиш мумкин.

Сурункали протетик пародонтитларнинг клиник куриниши, 
одатда, турлича булади. Енгил долларда милкнинг тиш  оралиги 
сургичларига утувчи катарал яллигланиши кузатилади. Огир х,олат- 
ларда эса — милк шишиб кетади ва кукимтир тусга киради, тиш 
оралиги сургичлари узининг конуссимон узунчок, ш аклини йук,о- 
тади ва уларнинг улчамлари катталашиб, деформацияланади. Баъ­
зан уларда протез к,иррасининг ботиши натижасида узининг асо- 
сий урнини узгартириб, бошк,а жойга силжиш \одисаси  кури- 
нади. Кейинчалик, патологик милк чунтаклари х,осил булиб, унга 
тиш альвеоласининг резорбцияси кушилиши мумкин. Ж араён авж



олган х,олда яллигланган милкда кулранг-ифлос карашлар, нук,- 
тали яллигланишлар пайдо булади. Беморлар к,онаётган милклар- 
дан, йиринг ажралишидан ва тиш буйинларининг гиперестезия- 
сидан шикоят к,иладилар. Агар жаро\ат пародонтопатия, диабет, 
гиповитаминоз, пародонтнинг функционал зурик,иши ва х,.к.лар 
билан бирга кечса, клиник куриниш янада мураккаблашади. Огиз 
бушлиги гигиенасининг бузилиши \ам  патологик ^олатни огир- 
лаштирувчи омиллар сирасига киради.

Токсик стоматитлар

Токсик стоматитлар икки турли булади: кимёвий ва бакте- 
риал. Биринчиси кугшнча акрилли деб аталади, чунки унинг 
юзага келишига акрилатдан ясалган асосдаги мономернинг ор- 
тикдиги сабабчи булади. Кимёвий табиатига кура, мономер мета- 
крил кислотанинг метил эфири \исобланади. Барча эфирлар, 
маълумки, огиз бушлиги шиллик, пардасига кузгатувчи сифатида 
таъсир этади, катта концентратларда эса, мономер моддаси про- 
топлазматик за\ар х,исобланади. Мах,аллий таъсирдан ташкдри, 
мономер инсон организмига резорбтив таъсир х,ам курсатиши 
мумкин. Бу х,ол, ишчи хоналарда мономер бугларининг катта 
концентрацияларда булган, шунингдек, техника хавфсизлиги бу- 
зилган \олларда юз бериши мумкин. Пластмасса протезлардан 
фойдаланувчи кишиларда кузатиладиган акрилли стоматитлар энг 
куп клиник к,изик,иш уйготади. Уларнинг келиб чик,иши, техно- 
логиянинг бузилиши, хусусан, полимеризация режимининг бу­
зилиши, яъни асос куприксимон протезларда кулланадиган пласт­
масса копламалардаги мономернинг ортикдиги билан богликдир. 
Бунда ортик,ча кушилган мономер таъсирида стоматит келиб чи- 
к,ади. Шуни назарда тутиш лозимки, эркин мономер, пластмасса 
эскирганида дам, унинг деполимеризацияси содир булганда х,ам 
пайдо булиши мумкин.

Токсик акрилли стоматит клиникасида етакчи белги протез 
майдони шиллик, пардасининг ёйилиб кетган гиперемияси ва 
шишиб кетиши \исобланади. Яллигланиш купрок, к,аттик, танг- 
лайда ва камрок, \олларда — пастки тиш сиз жагнинг альвеоляр 
к,исмида кузатилади. Одатда, яллигланиш со\аси протез чети би­
лан мос келади ва бунда беморлар протез асоси остида шиллик, 
парда, тил ва лабларнинг ачишишидан шикоят к,иладилар. Д иф ­
ференциал диагностика жипслашувли аллергия воситасида 5т"ка- 
зилади, бирок, унинг клиник куринишлари ухшаш булганлиги 
боис мазкур амалиётни утказиш бирмунча к,ийинчилик тугдиради. 
Токсик стоматитлар профилактикаси полимеризация к,оидасига 
риоя кдпишдан иборат.

Токсик стоматитнинг иккинчи тури бактериал булиб, келиб 
чик,ишига сабаб бактерия токсинлари \исобланади. Сунггилари



o f h 3 бу 111л и fh ва протезлардан фойдаланиш гигиенаси суст булганда 
содир булади. Бунда огиз буи п и  гида микрофлоранинг ривожла- 
ниши учун кулай шароит тур и л ад и. У нафак,ат микдор жи^атидан 
купаяди, балки унинг сифат таркиби х,ам узгаради, яъни ofh3  
бушлигида замбуругли микроорганизм шакллари тобора купаяди. 
Бактериал токсинлар бактериялар х,аёт фаолиятининг ва нобуд 
булишининг махрулидир. Хрсил буладиган токсинлар шиллик, пар- 
данинг яллигланишини келтириб чик,аради. Бундай стоматитлар- 
нинг олдини олиш учун протезларни ва огиз бушлигини яхши 
парваришлаш керак булади. Бу борада, аудиторияларда эмас, 
балки бемор билан шахсан су\батлашиш тарзида олиб борилган 
санитария ташвикрти мух,им ах,амиятга эга.

Бемор стоматологга нима муносабат билан мурожаат кдлма- 
син, шифокор огиз бушлигининг умумий ^олатини ва хусусан, 
протезларни парваришлаш сифатини бахрлаши керак. Бунда бе- 
морга протезларни парваришлаш кридалари ^амда уни алмашти- 
риш вак,ти х,ак,ида тулик, маълумот бериш керак. Ало^ида эъти- 
борни к,ари, бе\ол кишиларга к,аратиш, нафак,ат уларга, балки 
уларни парвариш к,илаётган як,инларига ^ам тегишли курсатма- 
ларни бериш лозим. Протезлар сифати, говаклар, ёмон сайк,ал- 
ланиш , бир неча мартали таъмирлашлар протез юзасида овк,ат- 
ларнинг ушланиб крлишига ва шу орк,али бактерияларнинг 
купайишига сабаб булади. Ш унингдек, беморга протезни ал- 
маштириш муддатлари х,ак,ида тушунтириш \ам  му^им а^амият 
касб этади.

Иссицхона (ёки компресс) эффекта

Бу феномен ечиладиган пластмасса протезнинг протез май­
дони шиллик, пардаси сох,асида терморегуляциянинг бузилиши 
куринишидаги кушимча таъсири х,исобланади. Бу хрдисанинг 
механизми куйидагича: акрил к,атордаги асос материалларининг 
иссик,лик утказувчанлиги кам. Шу сабабли, протез остида инсон 
танаси х,ароратига як,ин булган, огиз бушлигидагига нисбатан 
анча юкрри х,арорат юзага келади. Бактериал ва замбуругли мик­
рофлоранинг купайиши учун к^лай шароит юзага келадиган 
термостат хрсил булади. Бактериялар чикдрадиган токсинлар шил­
лик, парданинг яллигланишига сабаб булади. Клиник куринишда 
эффект таркрк, ёки учок^и гиперемия (токсик бактериал стома­
тит) куринишида намоён булади. Агар «иссик,хона эффекти»га 
протезлар ва ofh3 бушлигини ёмон парваришлаш кушилса, про­
тез майдони шиллик, пардаси янада ёмонрок, шароитга тушиб 
крлади.

Иссик,хона (ёки компресс) эффекта протез материаллари­
нинг физик хусусиятларига боглик,. Шу боис, уларга к,арши ку- 
раш иссик^ик утказувчанлиги каттарок, булган асос материалла-



рини танлашдан иборат. Бу борада куйма металл асослар фойда- 
лирокдир. Модомики уларни куллашда муаммо мавжуд экан, 
пластмасса протезлардан фойланишда бу эффектни камайтириш 
йулларини излаш лозим. Бунинг учун асос юзасини кичрайти- 
риш , протездан фак,ат кундузи фойдаланиш, огиз бушлиги гиги- 
енасига риоя к,илиш, шунингдек, гигиеник чайишларни куллаш 
керак булади.

Сурувчи банка эффекти

Ушбу эффект юкориги тулик, ечиладиган протезнинг куш и мча 
таъсири ок,ибатида юзага келади. Бу хрдисанинг механизми куйи- 
дагича. протез чети буйлаб ёпувчи клапаннинг мавжудлигида, 
функция вак,тида сунггисининг силжиши асос ва протез майдони 
шиллик, пардаси орасидаги сох,ани катталаштиради. Модомики, 
асос остига борувчи х,аво йули клапан билан тусилган экан, бу 
ерда тиббий сурувчи банка каби, \авоси сийраклаштирилган сох,а 
(вакуум) \осил булади. Вакуум к,аттик, танглай шиллик, пардаси 
капиллярларининг кенгайишини ва табиий равишда, унинг ги- 
перемиясини келтириб чик,аради. Вакуум к,анчалик як,к,ол намоён 
булса, к,айд этилган эффект шунчалик кучлирок, намоён булади. 
Эффект патогенезида капиллярларнинг х,олати, хусусан, ушбу 
вак,тда организм х,олатига ва олдин ^тказилган касалликларга 
боглик, булган жараёнлар катта а\амиягга эга. Клиник эффект, 
к,аттпк, танглай шиллик, пардасининг тарк,ок, яллигланиши, унинг 
шишиб к,олиши, протездан узок, муддат фойдаланганда эса — 
полипоз куринишида намоён булади. Шиллик, парданинг ачиши- 
шидан шикоятлар пайдо булиши мумкин. К,иёсий ташхис к,ийин- 
лашган, бирок, у пластмассада мономернинг ортик/1игидаги акрил 
стоматитни ёки огиз бушлиги гигиенаси ёмон булгандаги бакте- 
риал токсик стоматитни истисно к,илишга асосланган \олда бажа- 
рилиши керак.

Протез асоси томонидан протез майдонининг узок, вак,т си- 
к,или1п и  синдроми, шиллик, парданинг увишиши ва парестезия- 
сини, санчишларни келтириб чик,аради, шунингдек, суяк тук,и- 
маси атрофиясини тезлаштиради.

Аллергик стоматитлар

Протезлардан фойдаланишда ривожланадиган стоматитлар 
куринишидаги аллергик реакциялар, секинлашган таъсир реак- 
цияси гуру^идаги жипслашувли реакциялар сирасига киради. Кон- 
тактлп аллергияни келтириб чик,арувчи моддалар, хусусиятига 
кура, антиген эмас, чунки улар ок,сил табиатига эга эмас. Улар 
бу хусусиятларга организмдаги ок,силлар билан кимёвий бири- 
киш натижасида эга буладилар. Бундай моддаларни гаптенлар деб
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аташ к,абул к,илинган. Квинке шиши, эшакеми (крапивница) ва 
стоматит куринишидаги аллергик реакциялар каучук асосли про­
тезлардан фойдаланилган вак,тларлаёк, кузатилган. Акрил пласт- 
массалардан ясалган асослардан фойдаланиш бошланган пайтлар- 
да эса улар янада куп рок, учрай бошлади. Пластмасса таркибига 
кирувчи, х,ар к,андай кимёвий моддалар, яъни протез майдони 
тук^шаларининг ок,силлари билан бирикадиган ва бунинг ок,иба- 
тида антиген хусусиятга эга буладиган моддалар гаптен х,исобла- 
нади. Бундай моддаларга мономер, гидрохинон, бензоил перок- 
сиди, рух оксиди ва буёк^дар киради деб х,исобланади. Асос мате- 
риали таркибидаги ало^ида моддаларнинг узаро алокдцорлигини 
аникугаш камдан-кам лолларда мумкин булади. Куп х,олларда у 
фак,ат буяйдиган ва хиралаштирувчи модда борасида протезни 
рангсиз пластмассадан к,айта ясаш йули билан аниьутанад и.

Асос материаллари келтириб чикдрган аллергиядаги клиник 
куриниш манзараси шунчалик турли-туманки, уни бошк.а сабаб ва 
бошк,а патогенезга эга булган реактив узгаришларнинг клиник 
куринишидан ажратиш анча к,ийин булади. Умуман олганда, бу 
уринда биринчидан, протез майдони шиллик, пардасининг, яъни 
асос материали билан алок,ага киришувчи тук,иманинг яллигаа- 
ниши билан ифодаланувчи жипслашувли аллергия \акдца, иккин- 
чидан эса, организмнинг бошк,а тизимлари томонидан келтириб 
чикдриладиган аллергия \ак,ида гапириш мумкин.

Контактли стоматит тури буйича кечадиган аллергик яллиг­
ланиш тил, лаб, лунж, альвеоляр к^смлар ва айник,са, танглай- 
нинг шиллик, пардасида намоён булади. У камдан-кам х,олларда 
протез асосининг туцималарга тегиб турадиган сох,алари билан 
чегараланиб к,олади. Бу ердаги шиллик, парда к,ип-к,изил рангда, 
ялтирок, булади. Бирок, аллергик реакция фак,ат антиген билан 
алокдда булган сох,адагина кузатилиб к,олмаслиги мумкин. Акрил 
протезлар келтириб чик,арган, экземали, глосситли, стоматитли, 
таъм сезиши бузилган, лаблари шишган, юз ва куллари уткир 
дерматитли, бронхиал астмали, паротитли ва бошк,а аллергик 
белгили беморлар амалиётда учраб туради.

Ю кррида айтиб утилганидек, шиллик, парданин г аллергик 
яллигланишини бошк,а сабабларга кура юзага келган ялликпа- 
нишдан ажратиб олиш к,ийин. Шунингдек, клиникада токсик, 
жипслашувли стоматитлар ва протезнинг механик таъсири келти­
риб чик,арган ялликланишлар уртасида к,иёсий ташхисни амалга 
ошириш х,ам к,ийин. Тери синамалари >̂ али мукаммал эмас, серо- 
логик реакциялар эса, х,атто огиз бушлигида жипслашувли ал­
лергия як,к,ол намоён булган беморларда х,ам антитаначаларни х,ар 
доим аниьутй олмайди. Материали беморда гиперреакция келти­
риб чик,арувчи протездан фойдаланмаган \олдагина жипслашувли 
аллергия йукдлади. Антигистамин препаратларнинг кабул к,ил и - 
ниши эса х,ар доим х,ам кузланган натижаларни беравермайди.



Ечиладиган протезлардан фойдаланувчи шахсларда 
альвеоляр усикдарнинг ^олати х,акдда

Тишлар олиб ташлангандан сунг бошланадиган суяк резорб- 
цияси жараёнлари, протез остида х,ам давом этади. Протез куйил- 
ганидан сунг турли муддатларда угказилган, юкори жаглар гипс 
моделларининг улчовлари, тиш ёйларининг тугри артикуляция- 
сида, альвеоляр усик, тепасида \амда вестибуляр ва танглай сат- 
\и д а  атрофия мавжуд булишини курсатди. Бу жараён бир текис 
кечмайди ва олд кисмда, шунингдек, альвеоляр усик, тепасида 
купрок намоён булади. Юкрри жагнинг альвеоляр усиги резорб- 
цияси жараёни протез куйилган биринчи уч йил ичида жадалрок 
кечади, кейин эса секинлашади. Шунга мувофик равишда, суяк 
ту^им аси юпка таркибининг кайта тузилиш и содир булади. 
Д астлабки вактда яккол намоён булгани хрлда, 8 йилдан ке­
йин секинлашади ва бутунлай тухтайди.

Буфер со^алар назарияси

Е.И. Гаврилов буйича протез майдони тукималарининг мор- 
фологиясини ва уларнинг реакциясини урганиш куйидаги коида- 
ларни уз ичига олган буфер со\алар назариясини яратиш имко­
нини берди:

1) протез майдони берилувчанлиги томирларнинг кон утка- 
зиш \ажмини узгартира олиш кобилияти билан тушунтирилади;

2) юкори жагдаги буфер сохдлар альвеоляр усик асоси ва 
танглай чокига тугри келадиган урта со\а орасида жойлашган. Бу 
буфер со\алар каттик танглайнинг зич томир майдонларига про- 
екцияланади;

3) каттик танглай ва бурун шиллик пардаси томирлари ора- 
сидаги анастомозларнинг зич тармоги туфайли протез майдонида- 
ги томирлар узани гидравлик амортизатор булиб, протез таъсири 
остида уз \ажмини тез узгартира олади;

4) тулик ечиладиган протез асоси, фаолиятли колип олиш 
усулидан катъи назар, пульсли тулкин остида суст \аракатлар 
содир этади;

5) буфер сох,алар тугрисидаги коида протезнинг чайнаш бо- 
симининг альеоляр усик ва каттик танглай орасидаги таксимла- 
ниш механизмини очиб бериш имконини яратади;

6) буфер сох.алар шиллик пардасининг берилувчанлик хусу- 
сиятларини инобатга олган х,олда, босимли колипнинг босимсиз 
Колипдан афзаллиги исботланди;

7) протез майдони тукималаридаги функционал-таркибий 
узгаришлар патогенези негизида, шунингдек, томирли омил, яъни 
протезнинг кушимча таъсири остида протез майдони ш иллик 
пардасини кон билан таъминлашнинг бузилиши ётади.



Ечиладиган протезлардан фойдаланувчи беморларни 
цайта протезлаш муддатлари ва хусусиятлари

Протез организм учун зарур булган даражада чайнаш вазифа- 
сини бажаролмаслиги, эстетик меъёрларни таъминлай олмаслиги, 
унинг ортиб бораётган кушимча таъсирлари протез майдони тук,и- 
маларининг бутлигига тавдид солаётгани аник, булган х,ар бир 
\олда, к,айта протезлаш масаласи кундаланг туради. Бошкдча к,илиб 
айтганда, протезнинг даволовчи, профилактик хусусиятларининг 
сусайиши ва протезнинг кунгилсиз таъсирининг ортиб бориши 
кбайта протезлашга курсатма булади.

Чайнаш самарадорлиги овкдтни протез ёрдамида чайнаш к,оби- 
лияти х,ак,идаги беморнинг маълумотига кура ба^оланади. Одатда, 
протезни бах,олашда, беморлар субъективизм элементини кири- 
тишади, бу эса уларга юз берган бузилишларни уз вак.гида се- 
зишга халак,ит беради.

Чайнаш вазифасининг х,олати тугрисидаги аникрок, маълу- 
мотларни функционал синамалар ёрдамида олиш мумкин. Протез 
урнатилганидан кейинги турли муддатларда утказилган чайнаш 
функциясини текширишлар, кбайта протезлаш муддатларини бел- 
гилашга ёрдам берувчи объектив крнуниятларни аник^чаб беради.

И.С. Рубинов буйича, бемор протезга куникиб к,олганидан 
кейин утказилган чайнаш синамаларининг тах/шли, чайнаш вак^и 
аста-секин тобора камайишини, овкдтнинг майдаланиш фоизи 
ортишини ва шу боис, чайнаш индексининг ортиб боришини 
курсатди. Чайнаш индекси деб, миллиграммларда олинган майда- 
ланган овк,ат массасининг секундлардаги ьак,тга нисбатидан \осил 
булган сонга айтилади. Меъёр 12 с деб к,абул к,илинса, у х,олда 
меъёрдаги чайнаш индекси 800 мг/12 > 66 мг/с булади.

Кдйд этилган к,онуният барча беморлар учун мажбурий булиб, 
кейинчалик, чайнаш вак,ти к,иск,ариб боради ва чайналган овк,ат 
фоизи ортади. Шунга кура, чайнаш индекси \ам ортиб боради. Бу 
тенденция бир йил давомида аникутнади. Шундай к,илиб, бу 
вак,тга келиб, тулик, протезларнинг функционал а^амияти узи- 
нинг авж нук,тасига етади.

Протездан 2,3,4 йил фойдалангандан кейин олинган синама- 
ларни тах^ил к,илганда х,ам, чайналган овк,ат фоизи юкррилиги 
(93,17±6,03) аникутнган, бирок, бунга биринчи йилдагига нисба­
тан чайнаш вак,тини ошириш эвазига эришилган. Ш у аснода, 
чайнаш функцияси 19,91 ±2,9 мг/с гача камайган. Шуниси харак- 
терлики, протезлар билан чайнаш вак,ти доим меъёрдан ортик, 
булади. Бинобарин, ана шу омилдан келиб чикдан \олда, чайнаш 
вак,тининг ортиши ва овк,атни чайнаш даражасининг кутарилиши 
огиз бушлигининг мослашувчанлик хусусияти \исобланади.

Клиник кузатувлар (Л.М .Перзашкевич, В. А. К ондратов), 
протезларни алмаштириш масаласини улардан уч йил фойда-



лангандан сунг х,ал килиш керак, деган хулосага олиб келади. 
Уч йилдан сунг чайнаш функцияси юкрри булиб крлади, ле- 
кин бунга овкатни чайнаш вактини узайтириш билан эриш и­
лади, бу эса сунъий тишларнинг майдалаш хусусиятлари анча 
пасайганлигидан далолат беради. Агар протезнинг тез-тез синиб 
туриши содир булса, огиз бушлиги гигиенасини ёмонлашти- 
рувчи, асосдаги говаклар, окклюзияларнинг бузилиши х,амда 
протез майдони тукималарида сезиларли узгаришлар пайдо булса, 
Кайта протезлаш туфисидаги карор барвактрок кабул килиниши 
мумкин. Протез камчиликларини, кенг таркалган усуллар би­
лан, хусусан, баланслаш, асосни узи котадиган пластмасса би­
лан кайта таъмирлашни куллаган хрлда, бартараф этиш керак 
эмас. Сунггиси говакли юзани \осил  килади, бу эса огиз 
бушлиги гигиенасини ёмонлаштиради, бундан ташкари, унинг 
ранги узгариб, протезни яроксиз килиб куяди. Энг яхши усул, 
лаборатория шароитида кайта тиклаш, бунда асос нуксонлари 
силикон колип билан туфиланади, шундан сунг у пластмас- 
сага алмаштирилади ва полимеризацияланади.

Илгари ечиладиган протезлардан фойдаланган беморларни 
кайта ортопедик даволашдаги клиник муолажаларнинг кетма- 
кетлиги, бирламчи протезлаш режасидан умуман фарк килмайди. 
Батафсилрок Караганда, бу ерда мумкин булган катор муваффа- 
Киятсизликларнинг олдини олишда мух,им булган хусусиятлар 
мавжуд. Бу хусусиятлар, бир томондан, бемор психологияси- 
нинг характеридан келиб чикса, иккинчи томондан — янги, 
илгари кузатилмаган клиник симптомларнинг пайдо булишидан 
келиб чикади.

Шуни таъкидлаш лозимки, кайта протезлашда ш ифокор 
илгари ечиладиган протезлардан фойдаланган ва бунга психо­
логик жих;атдан яхши тайёрланган беморни даволайди. Бундай 
беморларни даволаш осонлашади, чунки купчилик беморларга, 
айникса, аёлларга хос булган, ечиладиган протезга карши но- 
туф и фикрлаш куринишидаги кийинчиликлардан биттаси йуко- 
лади. Ечиладиган конструкциялардан фойдаланишда юзага кел- 
ган одатлар, янги протезга куникишни осонлаштиради. Охирги 
х,олда у унча кийин булмай, киска муддатларда утиб кетади. Бу 
икки вазият беморларни ш ифокорга рух,ан якинлаш тиради ва 
протезлашни осонлаштиради. Кейинчалик курсатилишича, агар 
протез конструкциясига, масалан, асос чегараларига узгариш ­
лар киритилган булса, айнан шу одатларнинг узи, беморнинг 
протездан фойдаланишдан бош тортишига сабабчи булиши х,ам 
мумкин.

Огиз бушлигидаги шароитларнинг узгариши туфайли кайта 
протезлашда, бемор биринчи бор ортопедик ёрдам ола бошлага- 
нида юзага келмаган, принципиал янги вазифаларни хдл ки- 
лишга туфи келади. Биринчи навбатда, узок муддат альвеоляр



баландлиги пасайтирилган протезлардан фойдаланган шахсларда 
альвеоляраро баландликнинг узгариши, протез асосининг катта- 
лашишини келтириб чикдрувчи унинг чегараларининг узгариши 
ва нихрят, сунъий тиш ёйи кенглигининг узгариши назарда 
тутилади.

Ечиладиган протезлардан узок; муддат фойдаланган шахсларда 
альвеоляраро баландликнинг оширилиши щк,ида. Ечиладиган протез­
лардан фойдаланувчи шахсларда альвеоляраро баландликнинг па- 
сайтирилишига бирламчи протезлашда шифокор йул куйган ха- 
толар, альвеоляраро баландликни аникдаш усулининг мукаммал 
эмаслиги, пластмасса ва табиий тишларнинг емирилиши, антаго­
нист тишлар жуфтлигининг пародонтлари функционал зурика­
шица пасайиб крлиши ва тишсиз жаг альвеоляр к^исмининг атро- 
фияси сабаб булиши мумкин.

Шундай к,илиб, альвеоляраро баландлик камайишининг бир 
нечта сабаби булиши мумкин. Узок, муддат тулик, ечиладиган 
протезлардан фойдаланувчи беморларнинг купчилигида альвеоля­
раро баландлик пасайишининг кузатилиши ажабланарли хдл эмас. 
Баъзи беморларда бу \ол шикоятларсиз кечиши, бошкдпарда арт- 
ропатия х,одисаси, огиз бурчаги терисининг бичилиши ва бошкд 
белгилар ривожланиши мумкин. Бунда х,амма учун умумий булган 
хрлат — таш^и циёфанинг узгариши х^исобланади. Альвеоляраро 
баландлиги пасайган беморларда ортопедик даволаш режасини 
тузишда янги протезда илгариги альвеоляраро баландликни сак,- 
лаб крлиш керакми ёки уни индивидуал анатомик-физиологик 
хусусиятларга мос тарзда нормаллаштириш керакми, деган са- 
волнинг тугилиши табиийдир.

Бу борада клиницистлар турли нук,таи назарга эга булиб, 
уларнинг баъзилари илгариги альвеоляраро баландликни сак^паб 
кдлишни ёкдаб чикдцилар. Улар бу тактикани, чайнаш мушак- 
лари ва бугимларнинг альвеоляраро баландликка узок, муддат 
мослашганлиги, унинг узгариши гуё чайнаш аппаратини гайри- 
одций хдлатга солиб куйиши, бу эса янги протезга куникишни 
к,ийинлаштириши билан оьутшади. Бундай к^араш аста-секин уз 
тарафдорларига эга булмокда, лекин амалиётда кенг урнашиб 
долган нук,таи назар деб, иккинчисини, яъни к,айта протезлашда 
альвеоляраро баландликни нормаллаштириш керак, деган нукдаи 
назарни х,исоблаш мумкин.

Альвеоляраро баландликни чайнаш аппаратининг индивидуал 
анатомик-физиологик хусусиятларига мос равишда ошириш чай­
наш мушаклари ва чакка-пастки жаг бугимларида содир булиши 
мумкин булган асоратларнинг олдини олувчи, даволовчи (про­
тезнинг чайнаш самарадорлигини ошириш, эстетик меъёрлар ва 
нущ ни тиклаш, артропатияларни даволаш ва х,.к.) ва профилак- 
тик чора деб каралади.

Illy ернинг узида бошкд бир му^им саволга жавоб бериш 
зарурати кундаланг туради, яъни: альвеоляраро баландликни бир-



дан узгартириш мумкинми ёки уни анчага пасайганда бу ишни 
бир неча боск,ичда амалга ош ириш керакми? Бу йуналишдаги 
махсус олиб борилган клиник тадк,ик,отлар (В.А.Кондрашов) 
альвеоляраро баландликни бирдан ошириш мак,садга мувофик, 
эканлигини курсатди. Чакка-пастки жаг бугимларида, огрик- 
лардан шикоятлар ва мушакларнинг чарчаши камдан-кам куза- 
тиладиган бундай ^олатлар альвеоляраро баландликни озгина 
камайтириш билан осон бартараф этилади. Айрим беморларда 
альвеоляраро баландликни узгартиргандан сунг субъектив бузи- 
лишлар (мушакларнинг чарчаши) руй бергани тамойилнинг ха- 
толигидан эмас, балки у етарлича бажарилмаганидан ва айнан 
шу бемор учун функционал ва эстетик куринишни таъминловчи 
макбул альвеоляраро баландлик топилмаганидан далолат беради. 
Бирок, бу фикрни мутлак, х,ак,ик,ат сифатида даъво к,илиш фик- 
ридан й и рок, м из.

Кбайта протезлашда протез асослари ва унинг шаклларини 
ясашнинг хусусиятлари. Сунгги 20—30 йил ичида пастки жаг 
учун тулик, ечиладиган протез чегараларини кенгайтириш тен- 
денцияси кузатилмокда. Бу кенгайиш  протезнинг шиллик, 
дунгликчасини асос билан к,оплаш, жаг-тилости чизигининг 
ёпилиши, шунингдек, тилости сохдда асоснинг кенгайиши \исо- 
бига амалга оширилади. Бунинг натижасида протез майдонининг 
юзаси ортади ва рецептор майдони кенгаяди, унинг элементла- 
рини кузгатиш беморнинг протезга куникишида катта а\амиятга 
эга. Шу билан бир к,аторда, чегаралари катта булмаган протез­
лардан фойдаланувчи беморлар х,ам учрайди. Асоси кенгайтирил- 
ган янги протезнинг урнатилиши ва бунинг натижасида рецеп­
тор майдонининг ортиши протезни буткул янги ва янада куч- 
лирок, кузгатувчига айлантиради. Беморларнинг бу гуру\и янги 
протезларга к,ийин куникади ва ёш к,анча катта булиб, протез­
лардан фойдаланиш мудцати к,анчалик узок, булса, куникиш 
шунчалик к,ийин ва узок, давом этади. Айрим беморлар пастки 
жаг учун тулик, ечиладиган протездан фойдаланмай куяди ёки 
узбошимчалик билан купинча асоснинг тил томондаги чегара- 
сини к,иск,артиришади. Бу х,олда эски протезга булган узок, муд- 
датли одат янги протезлашга халак,ит беради. Бу психофизиоло­
гик тусик,ни каттик, ишонтириш йули билан \ар  доим х,ам енгиб 
булмайди ва асос чегараларини к,иск,артирган \олда, протезлаш- 
ни такрорлашга тугри келади. Ш уни назарда тутиш керакки, 
протез асосини оддий к,иск,артириш \ар  доим \ам  муваффак,ият 
келтиравермайди. Шунинг учун, чегаралари к,иск,артирилган эски 
протездан хусусий к,ошик,ча сифатида фойдаланиб, протезлашни 
такрорлаган маъкул.

К,айта протезлашнинг кейинги хусусияти — тишларни урна- 
тишдан, айник,са, юк,ориги тишсиз жаг учун тишларни урнатиш- 
дан иборат. Масаланинг мо^иятини ифодалашга утишдан олдин,



атрофия хусусиятларини эсга олиш керак. Протезлардан узок, муд- 
дат фойдаланганда, шунингдек, фаолиятсизликда юк,ори жаг аль­
веоляр усиганинг атрофияси ва шу муносабат билан келиб чикд- 
диган танглай гумбазининг яссиланиши кузатилади. Альвеоляр 
усик, атрофияси асосан вестибуляр сохдда юз беради ва бу х,олат 
альвеоляр ёйнинг торайишига олиб келади. Пастки жавда, ак- 
синча, атрофия купрок, тил томонда содир булади, бу эса пастки 
альвеоляр ёйни кенгайтиради. Таърифланган жараёнлар ечиладиган 
протезлардан фойдаланганда \ам  давом этади.

Тишларни урнатишнинг асосий кридаларини бажаришга ин- 
тилиб, тилнинг эркин х,аракатланишига тусикдар ^осил к,или- 
шади ва шу аснода, сунъий тиш к,аторини торайтиришади. Бунда 
беморлар шипиллашдан, тилнинг чарчашидан шикоят кдлишади. 
Бундай бузилишларни бартараф этиш учун янги протезнинг т иш  
ёйини кенгайтириш х,исобига огиз бушлигини катталаштириш 
керак. Бирок, тишларни альвеоляр четдан ташк,арига маълум чега- 
радагина суриш мумкин. Купинча бу чегара етарли булмайди ва 
нокулайлик х,исси сакданади, ок,ибатда, чайнайдиган тишлар­
нинг танглай сатх,ини сайк,аллашга тугри келади.

Бундай х,олатда тулик, ечиладиган протез муста\камлигининг 
бузилиш эх,тимоли жуда кичик, чунки беморнинг ечиладиган 
протезлардан фойдаланишдаги куп йиллик одати, яхши ясалган 
ёпувчи клапан ва анатомик ретенция аник, мавжуд булсагина, 
ёрдам к,илади. К,исман ечиладиган протезлардан фойдаланувчи бе- 
морларга келсак, илмокди к,отириш мавжуд булганда, бу хатар 
бутунлай истисно булади.

Кдйта протезлашнинг кейинги хусусияти эски протез асоси- 
нинг шакли, унинг кдлинлиги узгариши ва х,.к.лар \исобланади. 
Талаффуз бузилиши танглай гумбазининг аста кдлинлашуви, шу­
нингдек, тишлар \олатининг узгариши натижасида келиб чик,а- 
диган артикуляцион нук,таларнинг бузилиши ок,ибатида \ам со­
дир булиши мумкин.

Нутк, бузилишининг сабабларини аникдашда сузлашув сина- 
маси ижобий натижа бериши мумкин. Беморга таркибида «с» ёки 
«ш» товушлари куп булган сузларни айтиш таклиф этилади. Бу 
товушлар тилнинг, тиш буйинларидан юк,орирокда жойлашган 
асос юзаси билан алок,ага киришишидан х,осил булади. «Л», «д», 
«т» товушлари ни талаффуз этганда, тил олд тишларнинг танглай 
сат\ига тиралади.

«с» товушини талаффуз этишда к,ийинчиликлар юзага келса, 
асос к,алинлигини кичрайтириш учун ортик,ча пластмассани олиб 
ташлаш йули билан, протез танглай юзасининг олд булимини 
тугрилаш керак. Нутк,нинг бузилиши тугма булиши мумкин. Бун­
дай бузилишни бартараф этиш жуда мушкул. Талаффуз альвеоля­
раро баландликнинг кичрайиш и ва тиш ёйларининг торайиши 
натижасида узгариши мумкин. Бундай х,олларда альвеоляраро ба-



ландликни ошириш лозим. Ингичка тиш урнатиш, танглай то- 
мондан эса, иложи борича куп рок, мум олиб ташлаган маъкулрок,. 
Баъзан бузилишлар катта булганда, олд тишларни олдинга суриш 
йули билан тил учун жойни кенгайтиришга тугри келади.

«Д», «т» товушларини талаффуз этиш бузилганда, асос кдпин- 
лигини кичрайтириб, олд тишларни лаб тарафга суриш ёки ин­
гичка рок, тишлар урнатиш керак. Агар бу чоралар тил учун со\а- 
ни кенгайтирмаган ва ижобий натижа бермаган булса, у х,олда 
пластмасса асосни металл асосга алмаштириш ёрдам бериши мум­
кин.

Шундай к,илиб, беморларни кдйта протезлашда альвеоляр усик, 
атрофияси, альвеоляр ёйнинг торайиши, эски протез шакли, унинг 
к,алинлиги, эски протезларда тишларнинг урнатилишини батафсил 
урганиб чик,иш лозим. Буларнинг барчаси кбайта протезлашда, ай- 
ник,са, касбий фаолиятида куп сузлашишга тугри келадиган шахс- 
ларни протезлашда, албатта инобатга олиниши керак.
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