
ТИББИЕТ ИНСТИТУТИ ТАЛАБАЛАРИ 
УЧУН у к ;у в  АДАБИЁТИ

А.Д. Абдуазимов 
Ф. Ш. Файзуллаев

ОРТОДОНТИЯ 
ВА БОЛАЛАР УЧУН 
ТИШ ПРОТЕЗЛАРИ

Узбекистан Республикаси Олий ва урта махсус 
таълим вазирлиги тиббиёт института стома­
тология факультета талабалари ва билим 
юртларининг тиш техниклиги булими укувчилари 
учун дарслик сифатида тавсия этган.

Абу Али ибн Сино номидаги тиббиёт нашриёти 

Тошкент — 2002



Аброр Дониёрович Абдуазимов - тиббиёт фанлари 
доктори, профессор
Фахриддин Шамсутдинович Файзуллаев - тиббиёт 
фанлари номзоди, доцент.

Тацризчи: F.3. Худойбердиев, тиббиёт фанлари 
номзоди, доцент, Тошкент врачлар малакасини 
ошириш институтининг стоматология кафедрасини 
мудири.

Ушбу укув адабиёти илк бор давлат тилида ёзилган 
булиб, стоматология факультета талабалари ва билим 
юртлари укувчилари , амалиётдаги стоматологларни 
ортодонтик аппаратлар ва болалар тиш протезларининг 
хусусиятлари, тузилиши, таъсир этиши, кулланиши 
билан таништиради, малакали шифокорларни тайёр- 
лашда, уларнинг мах,оратини оширишда катта ёрдам 
беради.

ISBN5-638-02242-2 © А.Д. Абдуазимов, 
Ф.Ш. Файзуллаев, 
2002



Тиббиёт фанлари доктори, профессор Аброр Дониёрович 
Абдуазимов 1965 йилда Т ош кент Давлат Т иббиёт 
институтининг стоматология куллиётини тугатгач, Олмалик, 
шах,рида иш лаган. 1968-1970 йиллар оралигида 
1-ТошДавТИнинг ортопедик стоматология кафедрасида клиник 
ординатурани утган. 1970 йилда Москва шахридаги Марказий 
врачлар малака ошириш институтининг аспирантурасига кирди. 
1974 йилда профессор, Л.В.Ильина-Маркосян рах,барлигида 
"Пастки жагнинг силжиши билан кечувчи тиш жаг тизими 
аномалияларининг клиникаси ва даволаш усуллари" 
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СУЗ БОШИ

Тиш жаг тизимининг тугри ривожланишининг бузилиши 

(аномалияси) чайновнинг узгаришига, юз тузилишини косметик 

нуксонга олиб келади. Аномалияларнинг келиб чикишига бола 

организмининг усиши ва ривожланишига таъсир этувчи ички ва 

ташки патологик шароитлар сабаб булади.

Нотугри ривожланиш натижасида юзага келадиган 

узгаришлар аввал сезилмайдиган х,олда мавжуд булиб, бола усган 

сайин якколрок намоён булиб, унинг юз киёфаси кескин узга­

ришига, чайнов, нутк ва нафас олиш фаолиятларининг бузилишига 

олиб келади.

Тиш жаг тизимида аномалиялар турли-туман булади. Тиш 

аномалияларига улар сонининг нормага нисбатан купайиб ёки 

камайиб кетиши, шакли, ранги, жойлашувининг узгариши ва 

х,оказолар киради. Жаг аномалияларига унинг калла суягида нор­

мага нисбатан жойлашиши, шакли ва унинг улчовининг узгариши 

ва х,оказолар киради.

Клиникада аномалиялар ёлгиз х,олда учрамайди, улар 

купинча кушилган х,олда, бир вактнинг узида х,ам прикуснинг 

бузилиши, х,ам тиш каторининг жойлашуви, шаклининг узгариши 

билан биргаликда намоён булади. Х,озирги даврда прикуснинг 

бузилиши, тиш каторлари шаклининг ва жойлашувининг узгари­

шига тиш жаг тизими ривожланишининг бузилиш белгиси деб 

карал ади.



Аномалияларнинг сабабларини уРганиш> даволаш усул­

ларини танлаш, уларнинг олдини олиш каби ишларни бажариш 

стоматологиянинг мухим сохдси булмиш ортодонтия фани зим- 

масига юклатилган. Бу фан аввал ортопедик стоматология курси 

дастурида урганилган Эди. Хозирда эса алохида кафедралар ва 

поликлиникалар к,ошида махсус булимлар ташкил этилиб, бу соха 

Республикамизда тобора ривож топиб бормокда.

Мазкур дарслик давлат тилида биринчи бор ёзилган булиб, 

тиббиёт института талабалари, билим юрти укувчилари, колаверса 

амалий врач-стоматологлар учун ортодонтиядан билимларга эга 

булиш ва малакаларини оширишга имконият яратади.



КИРИШ

«Ортодонтия» сузи иккита юнонча суз узагидан иборат 
булиб, «ортос» - тугри ва «одонтос» - тиш деган маъноларни 
англатади. Аникрок; килиб айтганда, «ортодонтия» узининг даст- 
лабки ривожланишидан кийшайган тиш ва тиш каторларини 
тугрилаш билан машгул булган. Тиббиётнинг бу сохдси х,озирги 
вактда кенг назарий-амалий мазмунга эга булсада, бирок «ортодон­
тия» атамасига мужассамлашган х,олда кулланиб келинмокда.

Ортодонтия яна болалар организмининг тараккиёти билан 
боглик х,олда тиш жаг тизимидаги аномалияларнинг профилак- 
тикасини ва даволаш услубларини яратишга дойр тадкикотлар 
утказади, илмий-услубий ва амалий ишларни олиб боради. 
Замонавий ортодонтиянинг асосий вазифаларидан бири ортодонтик 
даволаш жараёнида бутун организм билан бирга тиш жаг тизимида 
юзага келадиган узгаРишларни уРганиш ва нихдят болалар 
организмининг узига хос хусусиятларига мувофик х,олда протез- 
лашдир.

Ортодонтиянинг асосий мох,иятини махсус аппаратлар 
ёрдамида даволаш усули ташкил килади. Аппаратлар ёрдамида 
даволаш усули хдкидаги маълумот XVII асрнинг бошларида 
француз тиш врачи Пьер Фошарнинг даволаш учун куллаган 
ортодонтик аппарати билан богликдир. У даврдаги врачлар факат 
олдинги тишларнинг нотугри жойлашишини тугрилаб, суриш керак 
булган тишларга жой очиш максадида айрим тишларни сугуриб 
олишдан кенг фойдаланишган. Тиш каторларини кенгайтириш 
усули биринчи булиб 1839 йилда Лефулон томонидан таклиф 
Килинган. Ортодонтия фани буйича биринчи профессор, амери-



калик олим Энгл илмий ортодонтиянинг асосчиларидан х,исоо- 
ланади. Бу олим томонидан таклиф килинган тиш каторлари 
жипслашуви ва алохида тишларнинг нотугри жойлашиши хдки- 
даги классификация умумий кабул килинган хдлкаро клас­
сификация (тасниф) хисобланади.

Ортодонтия фанига узининг катта хиссасини кушган 
олимлар И.А. Бетельман, JT.B. Ильина-Маркосян, Д.А. Калвелис, 
Х.А. Каламкаров, А.Я. Катц, Ю.М. Малигин, Ф.Я. Хорошилкина 
J1.C Персии ва бонщалар томонидан амалиётга тиш жаг аномалияси 
ва деформацияларининг диагностикаси, профилактикаси ва даво­
лаш усуллари, ортодонтик аппаратлар ва болалар протезларининг 
Хар-хил турлари киритилди. Илмий тажрибаларга асосланиб, 
ортодонтик аппаратлар таъсирида чайнов системасида буладиган 
морфологик узгаришлар тушунтирилди.

Республикамизда стоматологик хизматнинг ривожланиши 
1954 йилда Тошкент тиббиёт институтида янги стоматология 
факультета очилгандан кейин бошланди. Ортодонтия фанининг 
ривожланишида ортопедик стоматология кафедрасининг биринчи 
мудири, профессор А. Т. Бусигин ва унинг шогирдлари доцентлар 
Г.Т. Сухарев, В.И. Шилов, В.Ф. Назарова ва бонщалар, кейинчалик 
М осквалик олима профессор Л .В. Ильина-Маркосяннинг шогирд­
лари профессор А.Д. Абдуазимов, доцент X- Шамсиев, С. Максудов 
ва улар бошчилигидаги кафедра ходимларининг хизмати хдмда 

изланишлари шубхасиз гоят катта.
Хозирги кундалик амалиёт шуни курсатмокдаки, купчилик 

стоматологлар тиш жаг аномалияси ва деформацияларининг келиб 
чикиш сабабларини аниклаш ва олдини олишни етарлича бил- 
масликлари окибатида аномалияларнинг ривожланган шаклларини 
кургандан кейингина уни ортодонтга юбориш билан чегараланиб 
колмокдалар. Шифокор-стоматологларнинг олдидаги бу муам-



монинг асосий сабаби мавжуд дарслик ва к>ланмаларда аном а­
лиялар ва деформацияларнинг олдини олиш усуллари х,акдда 
маълумотлар берилмаган. Улар асосан талабалар, амалиётдаги 
шифокор стоматологлар, хдмда тажрибали ортодонтларга мул- 

жалланиб ёзилган.
Ушбу дарсликда ортодонтия фанининг мак,сад ва 

вазифаларидан келиб чиккан х,олда унинг умумий ва хусусий 
масалалари, жумладан, болалар тиш жаг тизимининг анатомик- 
физиологик хусусиятлари, тиш жаг тизими аномалияси ва деформа- 
цияларини аниклаш, текшириш ва ташхис куйиш, тиш жаг 
аномалиялари ва шакл узгаришларининг келиб чикиш сабаблари ва 
механизмига дойр маълумотлар батафсил баён килинган.



1- БОБ
Болалар тиш жаг тизимининг анатомик-физиологик 

хусусиятлари 
Янги тугилган боланинг огиз бушлиги

Инсоннинг барча аъзолари умрининг бошидан то охиригача 
узлуксиз морфологик узгаришларга учраб туради. Бу узгаришлар 
аъзоларнинг фаолияти билан чамбарчас богликдир.
Одамнинг айникса гудаклик 
даврида чайновни таъминловчи 
аъзоларининг узгариши орга­
низм фаолиятига богликдиги- 
ни якдол акс эттиради. Бола 
тугилгандан сунг ярим йил 
давомида огиз бушлигида би- 
рорта тиши булмайди. Чайнов­
ни юзага келтирувчи хамма 
аъзолар факат суриш амалига 
мослашган булади.

Янги тугилган боланинг огиз бушлигида овкатни кабул 
Килиш учун махсус анатомик-физиологик мосламалар булади. 
Уларга чакалокнинг лаблари, милк олди мембранаси, танглайнинг 
кундаланг бурмалари ва лунжнинг шиллик катлами киради. 
Чакалокнинг лаблари бир мунча шишган юмшок булади. Огиз олди 
айлана мушаги яхши ифодаланади. У она кукрагининг учини 
мах,кам кисиб олиш ва уни тутиб туриш имконини беради.
Ш иллик каватнинг юкори ва пастки жаглар альвеоляр усимталари 
буйлаб жойлашган бурмасидан иборат милк болиши (1-расм) х,ам 
бунга ёрдамлашади.

Милк олди мембранаси, милк болиши -  бу юкори ва пастки 
жаг фронтал кисмидаги шиллик каватда х,осил булган тароксимон 
бурмадир. Бу ерда кон томирлари куп булиб, сургичсимон 
думбокчалари булади.



Танглайнинг кундаланг бурмалари янги тугилган болаларда 
аник; к)финиб туради. Бурмалар катта ёшдагиларга нисбатан 
болаларда яхши ифодаланган булиб, урта х,исобга 4-5 та жуфт 
булади. Кундаланг бурмалар шиллик каватда гадир-будурлик х,осил 
килиб, она кукрагининг учини тутиб туриш га ёрдам беради. 
Боланинг лунжидаги шиллик; катлам хам шу фаолиятни бажаришга 
кумаклашади.

Юкорида баён килинган анатомик тузилмалардан тапщари, 
эмизикли боланинг огиз бушлигида овкат кабул килиш учун бир 
катор бошка шароитлар бор. Масалан, кукрак ёшидаги болаларда 
суриш рефлекси яхши ривожланган. Бунинг исботи шуки, агар 
бармокни боланинг тилига ёки лабига теккизилса, шу захоти бу 
рефлекс юзага келади.

Чакалокнинг овкат кабул килишида пастки жагнинг дистал 
жойлашуви х,ам иштирок этади. Жагнинг бундай жойлаш уви 
гудаклик даврида физиологик ретрогения х,олати деб юритилади. 
Чакалокнинг она кукрагидан сут суриб олиши учун пастки ж аг 
олдинга харакат килиши лозим. Бунинг натижасида у кукрак учини 
махкам сикиб олиш ва олд ва оркага бир макомда харакатлар 
воситасида кукракдаги сутни суриб олади. Бугим думбогининг 
йукдиги эса жагнинг сагиттал йуналишда харакатланишини 
осонлаштиради.

Жагнинг бир макомда харакатлари натижасида гудаклик 
даврининг охирида «ретрогения» ортогнатияга утади.

Юкорида баён килинган хусусиятлардан тапщари гудакларда 
хикилдок жойлашуви хам узгача булади ва бу бир вактнинг узида 
Хам нафас олиш, хам ютиниш имконини беради. Бу эса огиз 
бушлигининг яна бир хусусиятидир.



2. Жаг суяклари.

л
РаСМ  а) Янги тугилган чакалокнинг

пастки жаги (В.П. Воробьев, Р.Д. Синель­
ников буйича), б) 1 ёшгача булган боланинг 
пастки жаги.

Кукрак ёшидаги болаларнинг жаг суяклари иккита асос ва 
альвеоляр ёйлардан иборат.
Шунинг билан бир к,аторда 
янги тугилган болаларда 
пастки жаг икки булакдан 
иборат булиб, уРтаси х,али 
бирикмаган, аммо бирикти- 
рувчи тукима воситасида 
богланган булиб (2 раем) 
факат биринчи ёки иккинчи 
йил хдёти давомида бир 
бутун суяк сифатида бити- 
шиб кетади.

Янги тугилган боланинг пастки жаг суягининг альвеоляр 
усимтаси яккол ифодаланган булиб, асос кисми эса кам 
ривожланган булади. Шу сабабли бу даврда альвеоляр усимталар 
пастки жагнинг асосий кисми булиб хисобланали.

Огиз да^лизи ва бушлиги 
юзарок булиб, утУвчи бурмалар 
яхши ривожланмаган булади. Янги 
тугилган болаларда пастки жаг 
канали кийшик булмай, балки 
тугри шаклга эга ва жаг суягининг 
пастки киргогига якин жойлашган 
булади. Пастки жаг усимтаси 
ривожланмаган булиб, альвеоляр 
усимта текислигида ётади (3 раем).
Пастки жаг бурчаги ясси х,олда 
булади.

Янги тугилган болада юкори жаг суяги кенг ва киска (катта 
ёшларда узун ва тор) булиб, асосан альвеоляр усимтадан иборат.
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Пастки жаг бурчаги ва 
шохини медиал томондан куриниши:
а) янги тугилган чак;алокники:
б) 3 ёшли: в) 7 ёшли



Кдгтик танглай ясси шаклда булади. Гаймор бушлиги эндигина 
такомил топаётган булади.

Тиш муртаклари куз косаси тагида жойлашган юпка суяк 
ясси парчаси билан альвеоляр усимтадан ажралиб туради.

Чайнов мушаклари. Янги тугилган болаларда мушаклар 
бир оз б о н щ а ч а  булади. Масалан, чайнов мушаги уз х,ажмига кура 
чакка мушагидан каттарок булади. Чунки гудак суриш амалини 
бажараётганида, олдинга томон хдракатларда фаол катнашаётган 
мушак толалари яхши ривожланган булади. Тиш чика бошлагандан 
сунг, тишлаш бошланиши билан чакка мушаги хдм етарли 
даражада ривожланади.

Янги тугилган болаларда чакка, пастки жаг бугими узига хос 
хусусиятларга эга. Бутим думбоги жуда х,ам оз даражада 
ривожланган булади. Умуман *али унчалик намоён булмайди деса 
х,ам булади. Бугим чукурчаси ясси, юмалок шаклда, фаолиятда 
чукурчанинг хдммаси катнашади (катта ёшлиларда бугим 
чукурчасининг фак,ат олдинги кисми фаолият курсатади).

Бугим бошчаси бугим чукурчасида жойлашади. Усти калин 
тогай к;атлам билан копланган булади. Диск х,али ривожланмаган 
булиб, у тукима х,олатида чукурчани тулдириб, бугим бошчаси ва 
булажак думбок,ча орасида юмшок; катлам вазифасини }^тайди. 
Бугим чукурчасининг орка к,исмида бугим конуси булади. У ногора 
суягини бугим чукурчасидан ажратиб туради. Бугим конуси янги 
тугилган болаларда як;к;ол ифодаланмаган, бугим думбоги 
ривожланиши натижасида у йукдпади, баъзан катта ёшлиларда 
учраши х,ам мумкин. Бугим конуси ташк;и эш итув йулини бугим 
бошчасининг кескин х,аракатларида жарох,атланишдан сакдаб 
туради.

Юкррида баён килинган анатомик хусусиятлар пастки 
жагнинг осонликча олдинга хдракатланишини таъминлайди. Янги 
тугилган болалар учун эса суриш амалини бажаришга имконият 
яратади.

Бир ярим ёшлик боланинг чакка пастки жаг бугими бопщача 
хусусиятларга эга. Чунки бир вактда овкатни чайнаш фаолияти



юзага чикади. Бугим конуси диски яхши намоён булиб, диск бугим 
чукурчасининг тубида, олдинги деворнинг алох,ида кисмида 
жойлашади. Бугим чукурчасида чукур бугим думбогининг кабариб 
туриши кузатилади. Дискнинг орка кисми калин, кабарик х,олда 
булиб, бугим чукурчасини тулдириб туради. Дискнинг урта кисми 
бугим думбогининг икки кабарик юзасига ёндошиб, иккита 
ботиклик шаклини олади. Дискнинг юкоридаги биринчи ботиклиги 
бугим думбогига, иккинчиси-пастки ботиклиги эса бугим 
бошчасига жипслашиб туради. Дискнинг бу иккала ботиклиги 
фаолият вактида чайнов босимига бардош бера олади.

Тишлар пайдо булиши билан бугимнинг х,амма кисмлари 
мукаммал фаолият курсата бошлайди. Прикус баландлиги олдин 
диск воситасида сакланган булса, энди катта озик тишлар ёрдамида 
тутиб турилади. Шу сабабли бугим бошчаси бугим чукурчаси 
ичидан кутарилиб олинги деворига якинлашади. Бугим бошчасини 
ва чукурчасини коплаб турган тогай катлами юпкалашади ва 
сийкаланиб йуколади.

Боланинг хдёти давомида прикуснинг уч боскичда тараккий 
этиши фаркланади. Биринчи боскичи -  бола тугилган кунидан 
бошлаб 6 ёшгача давом этиб, уни сутли тишлар прикус даври деб 
аталади. Иккинчи боскич -  6 ёшдан 13-15 ёшгача давом этиб, уни 
алмашинадиган тишлар прикус даври деб юритилади.Учинчи 
боскич -  15 ёшдан бошлаб то умрининг охиригача доимий тишлар 
прикус даври деб аталади.

Альвеоляр ва тиш ёйларининг шаклланишига тиш мур- 
такларининг х,ам кандай жойлашганлиги ва ривожланганлиги 
таъсир этади.

Тиш жаг тизими деформацияларининг олдини олиш учун 
сут тишлар алмашадиган ва доимий тишлар прикус даврлари 
хдкида маълумотларни билиш катта ах,амият касб этади.



3. Сут тишлари давридаги прикус

Сут тишлари вактида прикус шаклланиши даври боланинг 
суриш амалини бажариш оркали чайнашга, баъзи бир товушларни 
талаффуз эта олиш, нуткнинг ривожланиши вацтига, х,амда ётиш ва 
угириш >;олатидан юришга утиш даврига тугри келади.

Боланинг х,ар томонлама ривожланиши барча аъзоларининг 
бир-бирига боглик ^олатда тугри фаолият курсатиши оркали 
таъминланади.

Бир вактдаги ривожланиш чайнаш аъзоларининг тарак,- 
киётига х,ам богликдир. Тиш жаг тизимининг нормал ривож- 
ланишида тишлар икки томондан: бир вактнинг узида аввал пастки 
жагда, сунгра юкори жагда чика бошлайди.

Тананинг умумий касалликлари, нейроэндокрин бопща- 
рилишнинг бузилиши, инфекция туфайли захдрланиш ва бопща 
касалликлар тиш жаг тизими тараккиётида узгаришларга олиб 
келади. Улар куйидагича булиши мумкин: сут тишларнинг чикиш 
вакти бузилади, оркага сурилади. Агар беморлар огир ах,волда 
булсалар, жаг суякларининг альвеоляр усимталаРи УзгаРиши 
мумкин.

Жуда куп муаллифларнинг изланишлари натижасида 
тишларнинг тараккиёти билан бола организмининг умумий х,олати 
бир-бирига богликлиги аникланди.

Сут тишлар 6-7,5 ойлар ичида пайдо булади. Баъзи х,олларда 
болалар пастки жаг курак тишлари билан тугиладилар ва уларнинг 
тулик чикиши 1 ой давомида амалга ошади. Маълумотларга кура 3 
мингта янги тугилган бол ага битта шундай х,одиса тугри келар экан.

Сут тишлари ва доимий тишларнинг чикишини маълум 
коида асосида тасвирлаш мумкин. Улар куйидагилардан иборат: 
чикиш вакти, тартиби, жуфтланиши ва кетма-кетлигидир. 95 фоиз 
болаларда сут тишлар пастки жагдан чика бошлайди. Тишларнинг



чикиши аста-Секин аник бир конуниятга асосан кетма-кет чика 
бошлайди. (4 раем).

Нормага кура бола х,аётининг биринчи йили охирида огзида 
8 та кесувчи сут тиш чикиб булади. Сунгра 2-3 ой мобайнида 
биринчи катта озик; сут тиш, 4-5 ойдан кейин козик; сут тишлар ва 
иккинчи йил давомида эса иккинчи озик сут тиш чикади 
(1-жадвалга капанг).

Шундай килиб сут 
тишларнинг чикиб булиш 
вакти одатда боланинг 2,5- 
3 йиллик хдёти давомида 
содир булади.
Уларнинг чикиши юко- 
рида баён килинган турт

4-пасм Сут тишларининг чикиши-г F конуният асосида кечади.
Й. Г. Лукомскийнинг маълумотига кура сут тишларнинг 

чикиши куйидаги жадвалда курсатилган:

Жадвал 1.

Жойлашиш тартиби Ёриб чикиш муддатлари, ойлар
юкори жаг пастки жаг

Марказий кесувчи тиш 7-9 6-7
Ен кесувчи тиш 8-10 7-9
Биринчи озик тиш 13-17 12-16
К.03ИК тиш 16-20 15-20
Иккинчи озик тиш 21-30 20-30

Сут тишларнинг кеч чикиши ёки вактидан олдинрок чикиши 
х,ам кузатилади. Олимлар тишларнинг вактидан олдин чикишини 
ах,олининг акселерацияси ва урбанизацияси туфайли деб 
тушунтирадилар.



Сут тишларнинг кечикиб чикиш х,олати икки хил булади:
1) кесувчи тишлар кечикиб чикади, колган тишлар эса уз 

вак,тида,
2) баъзи гурух, сут тишларнинг чикишига оралик муддат 

узаяди, тиш чикиши суст ва секин кечади, тишларнинг 
жуфт-жуфт булиб чикиши бузилади.

Сут тишларининг кечикиб чикиши соглом болаларда х,ам 
учрайди. Бунинг асосий сабаби боланинг конституционал 
хусусияти деб каралиши керак.Одатда рахит, уткиР инфекцион 
касалликлар х,амда узок давом этадиган ошкозон-ичак тизимидаги 
узгаришлар (диспепсия ва х,.к.), модда алмашинуви касалликлари 
натижасида сут тишлари кечикиб чикади.

Сут тишлари доимий тишлардан сони, катта-кичиклигига,. 
ранги ва шаклига кура фарк килади. Сут тишларнинг сони 20 та. 
Тишлар тартиби куйидагича белгиланади:

VIV III II I I I I I I I I V  V
V IV III II I I IIIIIIV V

Сут тишларнинг ранги кукимтир-окиш булади. Уларнинг 
шакли доимий тишлар шаклига ухшащ, аммо х,ажми, улч°ви 
кичкина ва илдизи кичикдир. Сут тишлар уч гурух,га: кесувчи, 
козик тиш ва озик тишларга булинади. Хдр кайси жагда 2 та 
марказий кесувчи, 2 та ён кесувчи, 2 та козик тиш, 4 та катта козик 
тишлар булади. Бу даврда кичик озик тишлар булмайди.

Сут тишлари вацтидаги прикуснинг морфологик 
хусусиятлари. Бола хдётининг 2,5-3 йилида сут тишлар тулик 
чикиб, прикус шаклланади. Бу вактда юкори ва пастки жаг тиш 
каторларининг бир-бирига муносабати куйидаги белгилар билан 
ажратиб туради: 1) юкори тиш катори пастки тиш каторига 
нисбатан катта булади: 2) жаглар, тиш каторлари ярим айлана 
шаклида булиб, юкори жаг катта радиусли булади: 3) пастки 
жагнинг марказий кесувчиси ва юкори жагнинг иккинчи озик 
тишлари биттадан карши турган тишларга тегиб туради. 
Жаглардаги колган барча тишлар иккитадан карама-карши турган 
тишларга тегиб туради: пасткилари айнан номланадиган ва ундан
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ол;аш жойлашган юкори жаг тишлари билан, юкоридагилари эса 
айнан номланадиган ва ундан оркдца жойлашган пастки жаг 
тишлари билан богланишда булади: 4) жагларнинг марказий 
кесувчи тишлари уртасидан утган чизик; битта сагиттал текисликда 
ётади: 5) юкори жагдаги биринчи озик тиш пастки жагдаги иккала 
озик; тишга мезиодистал йуналишда ёндошиб тегиб туради ва 
пастки биринчи озик, тишнинг 2/3 кисмини, иккинчи озик; тишнинг 
1/3 кисмини коплайди; 6) озик; ва олдинги гурухдаги тишлар 
узининг кесувчи ва чайнов юзалари билан бир текисликда 
ёндошади, х,еч к,андай (сагиттал, трансверзал) эгриликлар х,осил 
килмайди.

Сут тишлар вактидаги прикуснинг тиш каторлари 
шаклланишнинг тугалланиши пайтида тишлар алмашина бошлаган 
даврдагига нисбатан бопщача тузилишга эга. Шунинг учун сут 
тишлар даврини иккига ажратиш мумкин.

Сут тишлари вацтидаги прикуснинг даврлари. Биринчи 
даври, биринчи сут тиши чикаётган пайтдан бошланиб, сут тишлар 
каторининг тулик шаклланиши билан тугайди. Бу давр бола 
хдётининг 2,5 ёшидан то 4 ёшга тулгунига кадар давом этади. 
Иккинчи даври доимий биринчи тиш чикиши билан якунланади. 
У рта х,исобда 4 ёшдан то 6 ёшгача булади.

Хар бир давр узига хос хусусиятларга эга. Биринчи даврда 
сут тишлари бир-бири билан жипс жойлашган х,олда туради. Шу 
билан бир каторда тишлар тожининг емирилиши кузатилмайди, 
юкори жаг тиш каторлар кенг радиусга эга булиши туфайли пастки 
жаг тиш каторларини х,ам коплаб, х,ар бир тиш узига карши иккита 
тишга тегиб туради. Юкори ва пастки жаг тиш каторлари бир 
текисликда жойлашади ва жаглар муносабати ортогнатик х,олатда 
булади.

Иккинчи давр, асосан, охирги йили куйидаги хусусиятлари 
билан биринчи даврдан ажралиб туради: тишлар бир-бири билан 
жипс х,олда турмайди, балки ораликлар (физиологик диастема ва 
тремалар) пайдо булади. Тишларнинг чайнов ва кесувчи юзалари 
емирилади. Шу билан бир каторда юкори ва пастки жаг иккинчи



озик тишларининг дистал юзалари бир текисликда ётмайди. Пастки 
тишнинг дистал юзаси юкори тишнинг дистал юзаси олдида 
жойлашган булади. Пастки тишнинг бундай силжиши туфайли 
юкори тиш тожининг бир кисми каршисидаги тишга тегмай колади. 
Бола 6 ёшга етганда тиш каторларининг муносабати ортогнатикдан 
тугрига утиб колади.

Шундай килиб, доимий тишларнинг чикиши бола жагларида 
катта узгаришлар билан кечади. Жаглар ва альвеоляр усимтанинг 
усиши билан боглик; булган диастема ва тремаларнинг пайдо 
булиши тишларнинг тиш каторида тугри жойлашиб чикишига 
ёрдам беради.

Бола 6 ёшга етгунча жаг суяклари олдинги сут тишлари 
кисмида ва иккинчи озик тишлар орка кисмида (пастки жаг 
бурчаклари ва юкори жаг думбокчалари) асосан узунасига 
катталашади. Шу сабабли марказий кесувчилар, марказий ва ёндош 
кесувчилар, ён кесувчи ва козик сут тишлари уртасида ораликлар 
х,осил булади. Бу эса доимий олдинги гурухдаги тишлар текис 
жойлашиши учун шароит яратади. Маълумки, доимий кесувчи 
тишлар тожининг шакли, кесувчи сут тишлар тожидан кенг булади. 
Физиологик диастема ва тремаларнинг ахдмияти х,ам шундаки, улар 
булган такдирдагина доимий тишлар нормал х,олда жойлашиши 
мумкин. Агар улар булмаса доимий тишлар анормал х,олатда 
жойлашиб чикади.

Тишлар тожининг емирилиши ва пастки жагнинг усиши 
натижасида олдинга томон осон силжиши, шу билан бирга юкори 
жаг иккинчи озик тиши оркасида майдонча х,осил булиши-доимий 
биринчи озик тишнинг тугри ва бемалол чикишига шароит яратади. 
Шунинг учун х,ам 3,5 ёшдан 6 ёшгача болаларда учрайдиган 
тишлар тожининг емирилиши х,одисаси катта ахдмиятга эга.



4. Тишлар алмашинуви вацтидаги прикус.

Барча чайнаш аъзоларининг ва жаг суякларининг ривож- 
ланишида сут тишларининг ва доимий тишларнинг чикиши мух,им 
омил булиб х,исобланади. Жаглар шу туфайли уз ташки ва ички 
тузилишларини узгартириб, янги вазифаларни бажариш учун 
мослашади.

Асосан жаг суякларини кескин усиши кузатилади. Бу 
жараённи к у й и д а г и  боск,ичларга булиш мумкин:

1) сут тишларининг чикиши,
2) доимий биринчи озик, ва кесувчи тишнинг чикиши,
3) кичик озик; тишларнинг чикиши, доимий козик 

тишларнинг ва иккинчи доимий катта озик тишларнинг 
чикиши,

4) акл тишларининг чикиши.
Жагларнинг бу даврдаги усицш сагиттал, вертикал ва 

трансверзал йуналишда булади. Бир вактнинг узида пастки жаг 
усимтасининг ривожи х,ам кузатилади. Доимий кесувчи тишлар 
чикканидан кейин чукур прикус юзага келади. Аммо прикуснинг 
чукурлиги аста-секин пасая боради. Чунки доимий озик тишлар 
сохдсида, жаг суяклари вертикал йуналишда усади ва доимий катта 
озик тишлар узаро муайян тартибда жойлашиб боради. Шунингдек, 
бунга пастки жагнинг олдинга сурилиши х,ам таъсир этади. 
Окибатда чукур прикус урнига юкори жаг тишларининг пастки жаг 
тишларини коплаб туриши кузатилади.

Доимий кесувчилар, козик тишлар ва биринчи озик 
тишларнинг муртаклари бола тугилмасдан олдин пайдо булади. 
Кичик озик тишлар, иккинчи ва учинчи катта озик тишлар бола 
тугилгандан кейин чикади. Сут тишлари каби доимий тишлар х,ам 
маълум муддатларда кетма-кет ва жуфт-жуфт булиб чикади.

Доимий тишлар 6-7 ёшдан чика бошлаб, акл тишлари 
чикиши билан них,оясига етади. Акл тишлари купгина олимларнинг 
фикрича, 15-18 ёшда, бошкаларнинг фикрича, 17-40 ёшда, яна



баъзи олимларнинг маълумотига кура бу тишлар 58 фоиз одамларда 
булади, кдлганларида эса чикмайди.

Бир вактнинг узида бола огзида хдм сут тишлари, хдм 
доимий тишлар булса, бу давр тишлар алмашинуви вактидаги 
прикус даври деб аталади. Бу давр уртача 6 ёшдан 13-15 ёшгача 
давом этади.

Доимий тишлар вактидаги 
прикус асосан 28-32 та 
тишлардан, хдр бир то­
мондан 14-16 тадан тиш­
лардан таркиб топади. Гу- 
рухга: кесувчилар, козик 
тиш, кичик ва катта озик; 
тишларга булинади. Хдр 
кайси жагда 2 та марказий 
кесувчи, 2 та ён кесувчи, 2 
та козик тиш, 4 та кичик 
озик; тишлар, 4-6 та катта

5-расм Доимий тишларнинг чикиши озик тишлар булади.

Юкррида баён кдлганимиздек, сут тишлар вактидаги 

прикусда кичик озик; тишлар гурухи булмайди.
Сут тишлари вактидаги прикусда аввал кесувчилар, сунгра озик, 
тишлар чщ ади, алмашинув вак;тида эса аввал катта озик; тиш, 
сунгра кесувчилар чикдди. Бунинг мух,им физиологик ах,амияти 
шундаки, энг аввал чикдан катта озик; тиш прикус баландлигини 
сакдаб туради. (5 раем).

Доимий тишлар куйидаги тартибда, кетма-кет чикдди:
1) биринчи катта озик; тиш: 2) марказий кесувчилар:
3) ён кесувчилар: 4) биринчи кичик озик тиш:
5) козик тиш: 6) иккинчи кичик озик тиши:
7) иккинчи катта озик тиш: 8) акл тишлар (2-жадвалга каранг).

Хамма тишлар аввал юкори жагда, сунгра пастки жагда 
чикади. Факат пастки жагнинг кичик озик тишлари бундан 
мустасно. Чунки улар юкори жагдаги кичик озик тишлардан аввал



чикади. Баъзи олимларнинг фикрича, козик тиш кичик озик 
тишлардан олдин чикади.

Шундай килиб, доимий тишлар юкорида баён килинганидек, 
тартибли, кетма-кет ва жуфт-жуфт булиб чикади, яъни жагнинг 
икки томонида бир вактда айнан номланадиган тишлар чикади. 
А.И. Евдокимовнинг кузатиши буйича доимий тишлар чикиши 
Куйидаги жадвалда берилган.

2-жадвал

Биринчи 
катта 

ззик тип

Марка­
зий

кесувчи
тишлар

Ён
кесувчи
тишлар

Биринчи
кичик
ОЗИК

тишлар

Козик;
тишлар

Иккинчи
кичик
озик

тишлар

Иккинчи
катта
озик

тишлар

Акл
тишлар

6-7
ёшда

7-8
ёшда

8-9
ёшда

9-10
ёшда

10-11
ёшда

11-12
ёшда

12-13
ёшда

18-30
ёшда

Тишларнинг чикиш муддатига жуда куп омиллар сабаб 
булади. Бутун организмнинг умумий х,олати бунинг асосий омили 
х,исобланади.

Доимий тишлар чикиб, тиш каторидан жой олишини х,исобга 
олиб уларни гурух,га булса булади: 1) сут тишлар урнига 
чикувчилар, яъни урин тулдирувчилар деб атаб, уларга кесувчилар, 
козик ва кичик озик тишлар гурух,и киритилади: 2) сут тишлари 
урнининг ортидан чикувчилар ёки кушимча тишлар деб юригилади, 
уларга доимий катта озик тишлар киради.

Биринчи катта озик тиш урин тулдирувчи булмагани учун 
узининг чикиши учун узига лойик жойни талаб этади. Юкорида 
баён килганимиздек, бу жой жагларнинг, айникса, пастки жагнинг 
бурчаги ва юкори жагнинг думбок кисмларининг усиши 
натижасида яратилади. Катта озик тишлардан сунг доимий 
кесувчилар чикади. Улар кесувчи сут тишларининг урнига чикиши 
учун дастлаб сут тишлари тушиши керак. Агар сут тишлари 
вактида тушиб кетмаса, доимий кесувчилар огиз бушлиги 
томонидан чикишга мажбур булади.



Шунинг учун агар кесувчи сут тишлари вактида тушмаган 
булса, албатта, уни олиб ташлаш лозим. Доимий кесувчи 
тишларнинг шакли, хджми катта булади, улар сут тишларининг 
урнига тугри жойлашишида сут тишлари вактидаги прикус х,осил 
килган физиологик диастема -  тремалар аскотади. Доимий учинчи 
тиш козик ва озик сут тишлари тушиб кетганидан ва бу жойда 
биринчи кичик озик тиш куринган жой ёнидан чикади. Иккинчи 
кичик озик тиш иккинчи озик сут тиши урнига чикади. Катталиги 
аввалги тишдан кичикрок булади, колган буш жойини биринчи 
катта озик тиш силжиб тулдиради. Бу силжиш натижасида юкори 
ва пастки озик тишлар жипслашувида «думбокча» - «уйикчали» 
богланиш юзага келади. Ш унингдек, бу жойда иккинчи катта озик 
тишга жой х,осил булади.

Одатда тиш чикишидаги аномалия олдинги гурухдаги 
тишларда булади. Чунки юкорида айтганимиздек, олдинги 
гурухдаги тишлар тожи сут тишлари тожидан хажмига кура кенг ва 
жаг суякларининг усиши етарли булмаган холатлар куп учрайди.

Козик тишлари купинча огиз дахлизи томонидан чикиб 
колади. Бунинг сабаби шуки, у юкори жагда, баланддаги куз косаси 
остида, пастки жагда эса жуда пастда булади ва альвеоляр усимта 
шиллик каватига келгунга кадар анча йулни босиши керак.

Шунингдек, бирга олдинги катордаги тишлар тула чикиб 
булгандан кейин козик тиш чика бошлайди. Бу вактгача унга 
мулжалланган жойни бопща тишлар эгаллаб олади. Бу аномалия ва 
унинг сабаблари хакида кейинги бобларда маълумот бериб угамиз. 
Тишлар алмашинуви вактидаги прикус шартли равишда 2 даврга 
булинади. Биринчи даврда бола огиз бушлигида доимий марказий 
тиш, ён кесувчи тишлар ва биринчи катта озик тиш чикиб жой 
олган булади. Иккинчи давр — озик сут тишларининг доимий кичик 
озик тишларига алмашинуви ва козик тишларнинг хамда иккинчи 
катта озик тишларнинг чикиши билан тавсифланади.

Тишларнинг алмашинуви жаг суякларининг ва альвеоляр 
усимталарнинг тез усадиган даври булиб хисобланади. Бу даврда 
тиш ёйларининг альвеоляр усимталаРи ва жаг суякларининг



ривожланишига асосан уч омил таъсир курсатади. Буларга бутун 
организмнинг биологик усиб ривожланиши, доимий тишларнинг 
чик;иши ва чайнов мушакларининг нормал фаолияти киради.

Акд тишларнинг чик;иши билан доимий тишларнинг прикуси 
тулик; шаклланиб булади. Сут тишлари вак;тидаги прикус даврида 
жаг суякларининг нормал ривожланиши, сут тишларининг у3 
вак;тида доимий тишлар билан алмашинуви физиологик прикуснинг 
тугри шаклланишига имкон яратади. Профессор А.И. Бетельман 
ибораси билан айтганда, физиологик прикус деб, тиш ёйларининг 
бир-бири билан шундай жипслашуви тушиниладики, бунда к;иск;а 
вак;т ва оз куч сарфлаб, овк;ат лук;маси максимал майдаланиши, 
шунингдек тишларнинг чайнов босимига нисбатан мустах,камлиги 
ва чидамлиги таъмин этилган булиши керак. Тиш ёйларининг 
жипслашув муносабатларига кура прикуслар 4 турга ажратилади. 
Уларга ортогнатик прикус, тугри прикус, физиологик прогения ва 
физиологик опистогнатия киради (6-расм).

5. Доимий тишлар вацтидаги прикус

6-расм Прикус турлари: а) ортогнатик; б) тугри; в) бипрогнатик;
г) прогеник. Ёндан чапда кесув тишларнинг муносабати, 
унгда-катта озик тишларнинг муносабати



Ортогнатик прикуснинг хусусиятлари ва тиш  каторлари- 
нинг бир-бирига сагиттал, вертикал ва трансверзал текис- 
ликлардаги муносабат куйидагича: юкори жаг тиш ёйи ярим 
эллипс шаклига эга булиб, пастки тиш ёйини коплаб туради. 
Юкори жагнинг марказий кесувчи тиш тожи пастки марказий 
кесувчиларидан кенг булганлиги сабабли, у пастки марказий ва ён 
кесувчи тишга тегиб туради.

Пастки жагнинг колган тишлари х,ам кщоридаги шу номдаги 
тиш билан ва унга медиал жойлашган ён томондаги тишга тегиб 
туради. Факат пастки жагнинг марказий кесувчиси ва юкори 
жагдаги акд тишлари биттадан тишларга тегиб туради. Чунки 
уларнинг тиш тожи каршисидаги шундай номланувчи тишларнинг 
тожидан энсиз булади.

Иккала жагнинг айни тишлари тожларининг ён юзалари 
билан бир-бирига тегиб туради ва бу хрлатга марказий 
кесувчиларнинг уртасидан утказилган урта чизик; мос келади.

Ортогнатик прикусда юкоридаги козик тиш  пастки козик; 
тиш билан кичик озик тиш оралигидан, юкоридаги биринчи катта 
озик тишнинг медиал-лунж думбоги пастки жагнинг биринчи катта 
озик тиши лунж думбокдарининг оралигидан жой олади. Тиш 
тожларининг баландлиги марказий кесувчилардан бошланиб, катта 
озик тишлар томон пасайиб боради. Козик тишнинг тожи бундан 
мустасно.

Юкори жаг ён тишларининг тож кисми тапщарига, илдиз 
Кисми эса ичкарига, пастки жаг ён тишларининг кисмлари эса, 
аксинча, огишган тарзда булади. Бунинг натижасида юкори жаг 
тишларининг лунж думбокдари пастки жаг тишларининг лунж 
думбокларини коплаб туради. Бу вактда пастки жаг тишларининг 
тил томонидаги думбокдари, юкори жаг тишларининг танглай 
думбокдари устида куриниб туради.

Пастки жаг тишларининг тожи марказ томон, илдизлари эса 
дистал томонга огишган булади. Ш ундай килиб, тиш 
каторларининг марказий жипслашув х,олатида трансверзал 

ф декисликдаги муносабати юкорида баён килинганидек булади.



Юкори ва пастки жаг тиш каторларининг вертикал текислик буйича 
муносабати куйидагича тавсифланади. Юкори олдинги катордаги 
тишлар пастки тишларнинг тахмин 1/3 баландлигини коплаб 
туради. Пастки тишларнинг кесувчи юзалари юкори тишларнинг 
танглай юзасига тегиб туради.

Ортогнатик прикусда овкат лукмасининг тула чайналиши ва 
бунда тиш ёйларининг босимга чидамлилиги унинг куйидаги 
морфологик хусусиятларидан дарак беради.

Ж агларнинг марказий жипслашув х,олатида х,ар кайси тиш 
иккитадан карама-карши тишга эга ва уларнинг думбокдари карши 
турган тишларнинг думбокдари оралигига тушиб туради. Чайнаш 
жараёнида тишлар навбатма-навбат думбокдар ва думбокча-уйикча 
х,олатида бир-бирига тегиб туради. Тиш тожларининг ана шундай 
бир-бирига тегиб туриши овкат лукмасининг майдаланишини юзага 
келтиради ва тиш ёйларининг чидамлилигини таъминлайди. Хар 
бир тишнинг иккитадан карама-карши турган тиш х,олатида булиши 
бугим хдракатининг мувозанатини таъминлайди ва жагларнинг 
карама-карши томонга силжишининг олдини олади.

Тишларнинг ён юзалари билан бир-бирига тегиб туриши 
тиш каторларининг медиал ва дистал йуналишларда буладиган 
чайнов вактида уларнинг кимирлашини пасайтириб, чайнаш 
босимига нисбатан чидамлилигини таъминлайди.

Ш унингдек, тишлар ён юзаларидаги нуктали богланиш 
овкатнинг тишларнинг жипслашув юзаларидан милк сургичларига 
утишига тускинлик килиб, уни шикастланишдан сакдайди.

Тиш каторида тишлар тожи баландлигининг озик тишлар 
томон пасайиб бориши тиш каторларининг чидамлилигини оши- 
ради.

Ю кори жаг тишлари лунж думбокдарининг пастки жаг 
тишларининг лунж думбокдари устидан, пастки жаг тишларининг 
тил томондаги думбокдарининг юкори жаг тишларининг танглай 
думбокдари устидан чикиб туриши чайнаш вактида тил ва лунж 
шиллик каватларининг шикастланишининг (тишлаш натижасида) 
олдини олиш учун шароит яратади. ... •



Физиологик прикус турига тугри прикус хдм киради. Бу 
прикус ортогнатик прикусдан олдинги кдтордаги тишларининг 
бир-бирига булган муносабатига кура фаркланади: олдинги 
кдтордаги тишлар узининг кесувчи юзалари билан, ён тишлар эса 
худди ортогнатик прикусдагидек бир-бирига тегиб туради.

Физиологик прогения ва опистогнатия прикуслари хдм 
физиологик прикус турига киради. Бу прикусларнинг ортогнатик 
прикусдан фарк,и шундаки, уларда альвеоляр усимта билан бирга­
ликда олдинги гурухдаги тишлар жагларда жойлашган булади. 
Физиологик прогенияда иккала жагда альвеоляр усимта ва олдинги 
кдтордаги тишлар огиз дахдизи томон олдинга кдраб очилган 
булади. Физиологик опистогнатияда иккала жагдаги альвеоляр 
усимта ва олдинги кдтордаги тишлар огиз бушлиги томон очилган 
булади (6-расм).

Боланинг гудаклик даврида жаг суякларининг кам ривож - 
ланганлиги ва доимий тишларнинг нотугри чик;иши ва ш унга 
ухшаш бошкд жуда куп омиллар патологик прикус турларининг 
хдр хил булишига олиб келади.



2-БОБ.

Тиш жаг тизими аномалиялари ва деформацияларини 
ашщлаш, текшириш ва ташхис ^уйиш.

Тиш жаг тизимида аномалия ва шакл узгаришлар и булган 
шахсларга ташхис учун унинг анамнез маълумотларини тахлил 
килиш, объектив курикдан утказиш ва клиник-лаборатория тек­
шириш усулларини куллаш лозим. Бундай тула-тукис текши- 
ришнинг асосий максади тугри ташхис куйиш, даволаш режасини 
тузиш ва деформацияларни тузатиш усулларини аниклашдан 
иборатдир.

Тиш жаг тизими аномалияси деганда шу тизим аъзо- 
ларининг организм ривожланишининг бузилиши натижасида 
шакли ва тузилишининг одатдагидан боищача турда булиши 
тушунилади. Купинча тиш жаг тизими ривожи, усишининг бузи­
лиши натижасида аномалия келиб чикади. Куп холларда аномалия 
тушунчаси шартли к;абул килинади. Шунинг билан бир к;аторда 
аъзонинг шакли узгаргани билан унинг фаолиятга таъсири ижобий 
булади. Тиш жаг тизимининг аномалияси организмда кечаётган 
морфологик узгаришлар даражаси, фаолиятидаги узгаришлар 
даражасига мос келмайди.

Тиш жаг тизимининг деформациялари деганда тиш жаг 
тизимининг усиб, аъзолари шаклланиб булганидан кейин, маълум 
бир патология окибатида тиш каторлари шаклининг, прикус 
Холатининг, алохида тишлар жойлашувининг узгаРиши 
тушунилади.

Баён к,илинган тиш жаг тизимидаги узгаришларни аниклаш 
мак;садида анча йиллардан буён муайян усуллар тавсия этилиб 
келинмокда. Ортодонтиянинг кенг амалиётида краниометрик, 
фотометрик ва шунга ухшаш куп иш талаб к,иладиган усуллар 
Кулланилмайди. Мак;садли текшириш усулларининг хозирда статик 
ва махсус турлари мавжуд. Ташхис куйиш ва даволаш усулларни 
объектив курикда кузатиш, касаллик тарихига оид маълумотларини



гуплаш ва лаборатория методларида тажриба ва синовдан утказиб, 
сунгра улар асосида танлашни тавсия этиш мумкин.

Бу вактда врач кабулига келган шахснинг шикоятлари ва 
касалликнинг, шунингдек бемор хаётининг тарихи х,ак;идаги 
маълумотларни синчковлик билан аниклашга эътибор каратилади.

Беморни маълум тартибда текшириш купинча куйилган 
саволларга тугри жавоб бериш ва даволаш режасини аник; белгилаш 
имкониятини беради.

Энг аввало, врач беморнинг шикоятларини тинглайди. Агар 
бемор х,али анча ёш булиб саволларга жавоб беролмаса, унга якин 
одамлардан, яхшиси ота-онасидан маълумотлар тупланади, 
жумладан, онасидан бола тугилмасдан олдинги, яъни онанинг 
х,омиладорлик давридаги шарт-шароитлар билан танишилади. Бола 
муддатида ёки олдинрок тугилганлиги, фарзандларининг сони 
буйича нечанчи эканлиги, вазни канча булганлиги х,ак;ида суралади. 
Сунгра боланинг ёшини аниклаб, прикуснинг ёшига мос х,олда 
шаклланиб ёки шаклланмаётгани, сут тишларининг тушиб кетиши 
кечикиб-кечикмаётганлиги, доимий тишлар уз вактида чиккан ёки 
чикмаганлиги хдкида маълумотлар тупланади.

Онадан болани кулфак сути билан ёки сунъий равиш да 
бокилгани хдкида суралади. Маълумки, сунъий равиш да 
овкатлаитирилган болалар кукрак сути билан бок;илган болаларга 
нисбатан кам ривожланган буладилар. Ш ундан сунг боланинг 
бошдан кечирган касалликлари, уларнинг турлари, х,иллари, кечими 
Хак;ида суралади. Дастлаб боланинг рахит, спазмофилия ва 
ошк;озон-ичак тизими хасталиклари билан касалланганми- 
йуклигини аниклаш керак. Шунингдек, бола организмининг 
ривожланишини сусайтирувчи натижа олиб келиши мумкин булган 
юкумли касалликларни (кизамик, кизилча, бугма) бошдан кечирган- 
кечирмаганлиги аникланади-.

Бу вак;тда онасидан боланинг огиз бушлиги касалликлари 
(гингивит, стоматит, остеомиелит ва х,.к.) билан огриган ёки 
огримаганлиги, ухлаётганда огзини очиб ёки юмиб ётиши, 
касалликларга чалинганда даволангани ёки даволанмаганлиги



аникланади. Бу эса боланинг нафас олиш тавсифини (бурундан, 
огзидан) аникдаш имконини беради.

Чайнов мушакларнинг кам ёки етарли ривожланганлиги 
хдкдца фикр юритиш учун боланинг овкатларини чайнаш 
суръатини (секин тез, у р т а ч а )  сураш лозим. Суров пайтида болани 
сут ва доимий тишларини эрта олдириб ташлаган-ташламаганлиги 
ва зарарли одатлари (бармоклар, лаблар ва боища нарсаларни 
суриши) бор-йукдтиги хдкида маълумотлар тупланади. Куп 
х,олларда тишлар эрта олдирилган булса, зарарли одатлар булиши 
тиш жаг тизими деформацияларининг ривожланиши учун шароит 
тугдиради.

Курик утказиш боланинг умумий ривожланишини 
аниклашдан бошланади. Боланинг буйи, гавда тузилиши, жисмоний 
таракк™ этиши, бошининг, кулининг шакллари ва х,.к. куздан 
кечирилади. Боланинг юз куринишини урганиш вактида бурун, лаб, 
ияк ости бурмаларининг х,олати, огиз бушлиги бурчаклари ва 
лабнинг х,олати, юзнинг пастки учдан бир кисмининг 
кискарганлиги, юзнинг симметриклиги курилади. Аномалия ва 
деформацияларда юзнинг ташки куриниши кескин узгарган булади. 
Масалан, очик прикусда лаблар бир оз юмилади ёки юмилмайди. 
Прогнатияда ияк оркага, прогенияда, аксинча, олдинга сурилади ва 
лаб осилиб туради. Олдинги катордаги тишлар туртиб чикканда 
юкори лаб олд томонга туртиб туради ва х,.к.

Боланинг умумий ривожланиши хдкида маълумотлар 
тунлангандан сунг огиз бушлиги батафсил куздан кечирилади. 
Объектив к>фик жараёнида тиш каторларининг х,олати, прикуснинг 
тури ва хусусиятлари урганилади, х,амда каттик танглайнинг 
шаклига, огиз бушлиги шиллик каватининг х,олатига эътибор 
берилади. Текширишда тилнинг катта-кичиклигига, унинг 
х,аракатчанлигига ва юганчасининг хдлатига, альвеоляр усимта, жаг 
суякларнинг тараккий этганлигига ах,амият бериш зарур.

Тиш каторларини куздан кечиришда сут ва доимий тишлар 
сони, шакли ва катта-кичиклиги, уларнинг кариес билан 
зарарланганлиги, тиш эмалининг х,олати, тиш ёйларининг шакли,



жаглар муносабатининг тури, диастеманинг мавжудлиги, 
тишларнинг емирилиши, кабиларини кунт билан урганиш лозим.

Урганиш жараёнида доимий тишлар билан сут тишлари 
уртасидаги фаркни аниклаш, тишлар алмашинишини кандай 
кечаётганлигини белгилаш, сут тишларининг кечикиши, бирор 
доимий тишнинг йуклиги сабабларини аниклаш зарур. Тиш 
булмаса, у олиб ташланган-ташланмаганлигини аниклаш керак. 
Тишлар вактида чикмай колса, ёхуд нормадаги сонидан куп булса, 
албатта альвеоляр усимталарини рентген нурлари остида текшириб 
куриш шарт.

Тиш каторларида сикилиш, чузилиш, зичлашишларнинг ва 
жагларнинг деформациялари бор йуклиги аникланади.

Шундан кейин жаглар муносабатининг тури, прикуснинг 
хусусияти кузатилади. Пастки жагни трансверзал, вертикал ва 
сагиттал йуналишдаги хдракатининг нисбати белгиланади. Бу 
вактда боланинг якинлари, ота-онаси прикусларнинг турини 
билиши х,ам ахдмиятга эга, чунки куп аномалияларга ирсият х,ам 
сабабчи омил булиши мумкин. Бурун оркали нафас олишнинг 
кийинлашуви ва рахит касаллиги окибатида юзага келган 
аномалияларда каттик танглайнинг шакли баланд ва купинча х,атто 
тор булади. Одатда танглай гумбазсимон шаклга эга.

Огиз бушлиги объектив курикдан утказилаётганда унинг 
шиллик кавати хдлатини, милклар, тишлараро милк 
сургичларининг патологик узгаришга учраган ёки учрамаганлигини 
синчковлик билан анщ лаш зарур.

Махсус текшириш усулларини бошлашдан аввал врач 
кабулига келган шахснинг тиш жаг тизимида патологик узгари­
шлар, аномалия ёки деформацияларига оид анамнез курикнинг 
маълумотларини ортодонтик беморлар учун тутиладиган амбула- 
тор касаллик тарихи варакасининг керакли кисмларига ёзиб 
куйилади (схемага каранг).

2.1.Текширишнинг махсус лаборатория усуллари. 
Беморларни тула-тукис текшириш максадида махсус лаборатория 
усуллари кулланилади. Махсус лаборатория усулларига



антропометрик, график, кефалометрик рентгенологик ва тиш жаг 
тизими фаолиятини аникловчи (мастикациография, электро­
миография ва боища) усуллари киради. Антропометрик текши- 
ришларни огиз бушлигида ва жаг кучирма нусхдларида утказиш 
мумкин.

Назорат килиб туриш учун кучирма нусх,алар тайёрлаш ва у 
оркали текширишни давом эттириш жуда зарур. Алох,ида тишлар 
жойлашувининг узгаришини, тиш к;аторларининг узаро алокдсини, 
даволаш натижасини билиш ва мух,окама этиш учун бундай 
кучирма нусхдлар тайёрлашнинг ах,амияти катта.

Жагнинг назорати учун кучирма нусхдларини урганиш; 
бундай кучирма нусх,алар ута мустахдам гипсдан тайёрланади. 
Нусхаларнинг асоси махсус мосламаларда ёки резина шаклларда 
тайёрланиши керак. Асос озик; тишлар чайнов юзага параллел 
булиб, кучирма нусха бурчакларининг кирраси козик тиш чизигига 
тугри . тушиши керак. Нусхада касаллик тарихи варакасининг 
номери, беморнинг исми, фамилияси ва колип олинган кун 
белгилаб куйилиши лозим. Бундай нусхалар бемор йуклигида х,ам 
ташхис куйиш, даволаш режасини тузиш ва назорат кдлиш учун 
ишлатилади.

Тиш к;аторларини бевосита куздан кечиришнинг тулик; 
имконияти йук;. Бунда танглай ва тил думбок;чаларининг жипс- 
лашувини куриб булмайди. Шу максадда ташхис куйиш учун 
тайёрланган кучирма нусхалар жуда кулай. Нусхаларда прикус 
хилици, тиш ёйлари шаклини, юкори олдинги тишлар билан пастки 
тишларнинг когшаниб туриш даражасини, жипслашувчи юзалар 
эгрилигининг тасвирини, тишлар жипслашув юзаларининг шакл 
узгариши ва тиш каторлари кенглигини уРганиш мумкин. 
Ш унингдек, нусхалар аномалиянинг тугриланиши кай даражада 
бораётганлиги хдкида фикр юритишга имкон берадиган узига хос 
назорат булиб хизмат килади.

Нусхаларни урганиш оркали антропометрик улчовларнинг 
баландлиги, кенглиги ва узунлиги аникланади, Жаглар уч тёкислик 
йуналишида урганилиб улчовлари олинади (7-расм).



Жаглар трансверзал йуна­
лишида улчовни (яъни 
жаглар кенглигини улчаш- 
да) биринчи кичик озик 
тишлар билан биринчи 
катта озик тишлар. чайнов 
юзаларидаги уРта уйик- 
аникланади. Биринчи кичик 
озик тишларнинг уйикча- 
ларини туташтириб турув- 
чи чизик ж аг кенглигининг 
олд чизиги, биринчи катта 
озик тишларнинг урта 
уйикчаларини бир-бирига 
туташтириб турувчи чизик 

жаг кенглигининг орда чизиги булиб хисобланади. Агар биринчи 
кичик ва катта озик тишлар булмаса, жаглар кенглиги козик тишлар 
орасидаги масофа асосида улчанади.

Ш унинг билан бир каторда франциялик муаллиф Пон (Pont) 
жуда куп улчов ишлари олиб бориши натижасида шуни аник- 
ладики, юкори жаг кесув тишларининг кундаланг улчовлари 
йигиндиси, кичик ва катта озик тишлари орасидаги масофага тенг 
экан. Бу икки масофа, биринчи юкори кичик озик тишнинг чайнов 
юзасидаги думбокчалари орасидаги урта уйикчалари ораси ва 
биринчи катта озик тишларда эса олдинги танглай ва лунж 
думбоклари орасидаги энг яхш и ифодаланган уйиклар ораси билан 
белгиланади.

Пастки жагда эса, икки кичик озик тишлар уртасидаги ва 
биринчи катта озик тишларнинг огиз дахдизига якин юзаси олди- 
даги нукталар орасидаги масофалар улчаб аникланади (8-расм),

7-расм Жаг нусхаларини урганишда 
Кулланиладиган 
текисликлар



Шундай килиб, юкори 
кесувчи тишларнинг кун­
даланг улчовларининг йи- 
гиндиси билан кичик ва 
катта ози^ тишларнинг 
бир-бирлари орасидаги 
масофа пропорционал 
эканлигини назарда тутиб. 
Пон кичик ва катта озик 
тишлар индексини х,исоб- 
лаб топган. Кичик озик 
тишлар индекси 72-82 
(уртача 80) ва катта озик 
тишлар индекси 60-65 
(уртача 64) га тенг.
Бундай математик мик- 
дорлардан куйидаги то-

а) кнфри жаг учун; б) пастки пилган ва зарурият булса
жаг учун шу коида асосида кичик

ва катта озик тишлар орасидаги кенгликни аниклаш мумкин.
1. (кесувчи 4 тишнинг кундаланг улчовлаРи йигиндиси 

х100)/(80)=кичик озик тишлар орасидаги масофа.
2. (кесувчи 4 тишнинг кундаланг улчовлаРи йигиндиси 

х100)/(64)= катта озик тишлар орасидаги масофа.
Амалиётда Пон томонидан тузилган индекслар жадвали 

кулланилиб келинмокда. Ундан купинча тиш ёйларининг торайиши 
вактида аниклаш учун фойдаланилади. Шуни айтиш керакки, 
жадвалда топилган математик микдорлар тахминий булиб, 
аномалиянинг абсолют курсаткичи булиб х,исобланади. Шунинг 
учун индексларни х,ар бир шахе учун унинг иркий, жинсий 
хусусиятларини ва клиник куринишини (ташки куриниши, тиш 
каторларининг муносабати ва х,.к.) эътиборга, олиб аниклаш лозим. 
(3-жадвал).

8-расм Поннинг улчаш нукталари:



Агар кесувчиларнинг хдммаси чикиб улгурмаса ёки йук 
булса, у х,олда пастки жаг кесувчиларнинг кундаланг улчови 
йигиндисига нисбатан жаглар кенглиги аникланади. Бу вактда 
муаллифлар Тонн аниклаши буйича 1:0,74 ёки Екел буйича 4:3 тенг 
юк;ори жаг улчовининг пастки жаг улчовларига нисбатан топилган 
кесувчи тишлар кундаланг улчови йигиндисидан фойдаланилади.

3-жадвал
Пон индекслари.

4 кесувчи тиш 
кенглиги, мм да

Тишлар орасидаги масофа, мм да

i  и  l i
гача

-б | то l i -
гача

25,0 31,0 39,0
25,5 32,0 39,8
26,0 32,5 40,9
26,5 33,0 41,5
27,0 33,5 42,5
27,5 34,0 42,95
28,0 35,0 44,0
28,5 35,5 44,5
29,0 36,0 45,3
29,5 37,0 46,0
30,0 37,5 46,87
30,5 38,0 47,6
31,0 39,0 49,2
32,0 40,0 50,0
32,5 40,5 50,8
33,0 41,0 51,5
33,5 42,0 52,3
34,0 43,0 53,0
34,5 43,5 53,9
35,0 44,0 54,5



Австриялик Линдер (Linder) ва унинг муаллифдоши Hart Роп 
индексларини текшириб, уларга узгаришлар киритишган. Бу 
муаллифлар маълумоти буйича кичик озик тишлар индекси 85 га, 
катта озик; тишлар индекси эса 65 га тенг. Амалиётда бу индекслар 
билан алмашиш хдмда доимий тишлар вактидаги прикус даврида 
тиш каторларини улчаш учун ишлатиш мумкин.

Жагларнинг сагиттал йуналишдаги уггчовини белгилашда 
(яъни жаглар узунлигини у л ч а ш Да ) аввал охирги катта озик 
тишларнинг дистал юзаларидан чизик утаазилиб, улар 
бирлаштирилади. Сунгра шу чизик уртасидаги олдинги гурухдаги 
тишлар томон перпендикуляр чизик у т а а з и б  тортилади ва урта 
чизик х,осил килинади. Бу чизик марказий кесувчилар уртасидан 
утмай балки бошка бир марказий кесувчидан утиши мумкин ва 
катта озик тишлар ортидан уттан чизикни кесиб утади. Жаг 
узунлиги сагиттал текисликда жойлашган кесувчи тишлардан 
бошлаб то катта озик тишларнинг дистал юзаларигача тортилган 
чизиккача булган масофа х,исобланади.

Нусхалардаги жаг узунлиги Коркхауз (Korkhaus) услубида 
улчанади. Бунинг учун сагиттал чизивдан фойдаланилади. Бу 
чизикни утказишнинг тахминлари булиб танглайнинг урта чоки ва 
юмшок хдмда каттик танглай чегараси орасидаги масофанинг 
5фтаси булиб х,исобланади. Сагиттал чизивдан ташкари, транс­
верзал чизик х,ам утказилади.

У биринчи катта озик 
тишларнинг дистал юзалари 
чизиги билан бирлаштирилиб 
х,осил этилади. Ж аг узунлиги 
эса кесувчи тишлардан бошлаб 
то сагиттал ва трансверзал
Чизивдарнинг кеСИШ нуктаси- 9 -p a C M  Коркхауз буйича юкори тип, ёйи- 
гача булган масофани улчаб нинг олдинги булагини узунлиги-
топилади. ни улчаш

Коркхауз уз изланишлари натижасида Пон услубига ухшаш мате­
матик мивдорларини топиб, юкори жаг тиш ёйининг олдинги кисми



узунлиги билан 4 та кесувчи тишларнинг кундаланг улчови 
йигиндиси уртасида богликдик борлигини аниклади. Бу ишни у 
марказий кесувчи тишларнинг уртаси лаб томонидан то кичик 
к;озик; тишларнинг дистал юзаларидан бир-бирига томон туташ- 
тирилган чизиккача булган масофани улчаб тасдикланади ва то- 
пилган юк;ори жагнинг олдинги кисми узунлигининг тах,миний 
улчамларини жадвалга солди (9 раем).

Пастки жаг учун эса топилган улчамларини 2-3 мм га камай- 
тириб (юкори жаг кесувчиларнинг кенглиги х,исобига) белгилашни 
тавсия этди (4-жадвал).

4-жадвал
Коркхауз буйича улчовлар.

4 та кесувчи юкори жаг 
тишларнинг кенглиги 

йигиндиси, мм да

Ю кори жаг тиш ёйининг олдингг 
Кисми узунлиги, мм да

27,0 16,0
27,5 16,3
28,0 16,5
28,5 16,8
29,0 17,0
29,5 17,3
30,0 17,5
30,5 17,8
31,0 18,0
31,5 18,3
32,0 18,5
32,5 18,8
33,0 19,0
33,5 19,3
34,0 19,5
34,5 19,8
35,0 20,0
35,5 20,5
36,0 21,0



Коркхауз буйича улчовлар жаг суяклари, олд к,исмининг ривож- 
ланмай колган ёки ута усиб кетган вактларида, олдинги тиш­
ларнинг танглай томон ёки огиз дахдшзи томон кийшайган ано- 
малияларида кулланилади.

Шунингдек, кучирма нусхаларда юкори жаг танглай туби 
сагиттал ва трансверзал йуналишларида (узунлиги, кенглиги) хдм 
улчанади. Коркхауз буйича буни аниклаш учун махсус циркуль 
(10 раем) ёрдамида биринчи катта озик тишларнинг уРта 
уйикчаларида бир-бирига туташтирилган тугри чизикдан то 
танглай чокига томон жипслашув юзасига пепендикуляр хдвда 
булган масофа улчанади. Танглай баландлиги тишлар ёйининг 
узунлиги ёки кенглигига нисбатан куйидагича аникланади:
1. (танглай баландлиги козик) х (100)/ (тиш ёйининг узунлиги) = 

=(танглай баландлиги индекси)
2. (танглай баландлиги козик) х (100)/ (тиш ёйининг кенглиги) = 

=(танглай баландлиги индекси)

РаСМ 10 Ортодонтияда улчаш учун кулланиладиган асбоблар:
а) миллиметрли чизгичли циркуль; б) шкалада миллиметрли 
булинмалари булган х,аракат килувчи штангенциркуль



Жаг суякларининг улчами вертикал йуналишларда бопщача 
булиши мумкин.

Очик, ва чукур при- 
кусларда альвеоляр усим- 
талар нотекис ривожлан- 
ган булади. Чукур прикус- 
да олдинги тишларда олд 
альвеоляр усимта одатдан 
тацщари ривожланган бу­
либ, ён тишнинг усимта- 
лари етарлича ривожлан­
ган булмайди. Очик при- 
кусда бунинг акси булади.
Жагларнинг вертикал йуна- 
лишдаги улчовини билиш 
учун протетик юзадан
фойдаланилади. б

Протетик юза те- 
кислиги сифатида ойна 
олиниб, кичик озик тишлар 
лунж думбокчалари билан 
биринчи катта доимий озик 11-пасм v г--  t '^ pacivi Коркгауз буиича жагларни 3 та
ТИШНИНГ медиал лунж йуналишда улчаш:
думбоги (иккинчи ТОМОН- а) трансверзал; б) сагиттал;

дан) орасига куйилади. в) веРтикал
Бу вактда агар тишлар текисликни кесиб утса, альвеоляр 

усимта узун, агар текисликка етмаса, калта булган х,олатлар 
аникданади (1 1-расм).

Ташхис куйиш максадида ва даволаш усулини танлаш учун 
кучирма нусхаларда бир нечта тишнинг улчамларини олиш билан 
х,ам кифояланиш мумкин. Бу ишга' асосан алохдца тишларнинг 
аномалияси кузатилган вактда киришилади. Хар кайси жагнинг 
нусхалари уРганилиб булинганидан кейин уларни марказий



жипслашув х,олатида бириктирилиб сагиттал, трансверзал ва 
вертикал йуналишларда огиш х,олатлари бахдпанади.

2.2. График текшириш усуллари.

Тиш каторларининг шак­
ли тишларнинг жойлашишини 
ифода кдлади. Физиологик ок- 
клюзияда юкори тиш катори­
нинг шакли яримэллипсимон, 
пасткисиники эса параболик 
булади. Тиш каторлари шакли- 
ни аниклашда муаллифлар ол­
динги тишлар тож кисми улча­
мини (курак, козик) х,исобига 
олганлар ёки хдмма тишлар 
мезио-дистал улчамининг йи- 
гиндисига асосланиб тузганлар. 
Бунга Хаулей-Гер-бер -Гербст 
диаграммаси мисол булаолади. 

Диаграмма чизиш учун 3 та фронтал тишларнинг кенглиги (1, 2, 3) 
улчаб кушилади ва бу АВ радиуси х,осил килинади. В нуктадан 
айлана чизамиз (12 раем).
АВ радиусига тенг А нуктадан 2 томонга АС ва AD улчамлари 
Килинади. CAD кийшик ёйида 6 та фронтал тишлар жойлашади. Ён 
тишларнинг жойлашишини урганиш учун яна бир айлана 
чизилади. Бунинг учун В нуктадан кичик айлананинг пастки 
кисмига чизик тушириб Е нукта топилади ва шу нуктадан тугри 
чизиклар С ва D нукталар оркали утказилиб EFG учбурчаги х,осил 
булади ва уни Бонвил учбурчаги дейилади. Бу учбурчакнинг бир 
томонини олиб, АЕ чизигини узайтириб О нуктани топиб катта 
айлана чизилади. Айлананинг пастки радиуси М нуктадан МО 
радиусига тенг, Н ва J нукталари аникланади. Н нуктани С нукта 
билан, J нуктани D нукта билан бирлаштириб, HCADJ тиш като-

12-раС М  Хаулей-Г ербер-Г ербстнинг 
график диаграммаси



рини Хаулей -  Гербер кийшик ёйи х,осил булади. Бунда НС BaDJ 
булакларда ён тишлар ётиши керак.

Гербст бу кийшик ёй пастки жагнинг парабола шаклини 
беради деб Гербер эллипсини ва Хаулей тугри чизигини куш иб 
ёйлар CN ва DP х,осил килади. Буларни чизиш учун катта айланада 
KL радиуси чизилади. Циркулнинг бир томонини L нуктага куйиб, 
С нуктадан KL радиусига ёй чизилиб N нукта, К нуктага куйиб D 
нуктадан Р нукта топилади. NCADP бирлаштирилиб нормал ю кори 
тиш (ёйи) каторининг ярим эллипс шакли чизилади. Амалиётда 
марказий, ён курак ва козик тишлар улчамини улчаб, целлю лоид 
когозда тиш катори ёйини чизиб, уни беморнинг моделига куйиб 
солиштириб, кераклиси топилади.

Изар усули. Юз шаклини Изарнинг юз индекси оркали 
аниклаш мумкин. Бу усулда бошка антропометрик улчаш усуллари 
оркали улчовлар юзда утказилади (13 раем). Юз узунлиги оф рион 
(Oph) нуктасидан гнатион (Gn) нуктасигача улчанади. О фрион 
нуктаси юзнинг урта чизиги билан кош ёйлари оркали утган 
чизикларнинг кесишган жойи х,исобланади.
Г натион-юзнинг урта чизиги 
буйича ияк остидаги нукта 
х,исобланади.
Юзнинг кенглиги ёнок ёйлари- 
даги энг буртиб турган нукта- 
лар орасидаги масофа билан 
аникланади. Олинган маълу- 
мотларга кура (юзнинг узун­
лиги ва кенглиги мм да) Изар­
нинг юз индекси топи-лади.
JFM = (Oph- (Gn х 100)/ (Zy - 
Zy) -  фасциал морфологик 
индекс. Юз индексининг кат- 
талигига караб кенг, }фта, тор
юзлар фаркланади. Индекс 13-раС М  Изарнинг улчов нукталари



104 дан катта булса -  тор юз, 97 дан 103 гача булса -  урта юз, 96 
дан кам булса -  кенг юз хисобланади.

2.3. Жаглар, тишлар ва чакка пастки жаг бугимини 
рентгенологик текшириш

Прикус аномалиялари деформацияларини аницланишда ва 
ташхис куйишда рентгенография жуда мух,им ёрдамчи омил- 
лардандир. Ш унинг билан бирга бу усуллар Р-пленканинг жойла- 
нишига кдраб 2-га булинади: огиз ичидан ва тапщарисидан 
олинадиган.

Огиз ичидан олинган усулга дентал Р-графия киради. Бу 
усулда имкониятлар чегараланган булсада, тиш илдизларининг 
жойланишини, йуналишини, шаклини, тиш атрофидаги тук;ималар 
хдпатини, сут тишларининг илдизи емирилишини, ретенция ва 
комплектдан ортикча тишларни аниклаш ва ажратиш, адентия ва 
унинг сабабларини топишда кулланилади.

Огиз таш^арисидан олинадиган усулларга панорам Р-графия 
ортопантомография, бугимлари R-графияси, томографияси ва 
телерентгенография киради.

Панорам Р- графия. Бу усулда юк;ори ва пастки жаг алохдда 
олинади ва унда куйидагиларни урганиш мумкин: юз суякларининг 
жойлашишини, тиш ва тиш кдторлари, тиш муртакларини, гаймор 
бушлигини, пастки жаг узунлигини ва бопщалар. Бу расмда 
олинган объектни 1,8-2 марта катталаштирилиб беради, бу эса 
объект билан плёнка орасидаги масофага боглик;.

Ортопантомография. Бу усул 1958 йили фин олими Paatero 
томонидан кашф кдлинган ва ишлатилган аппаратнинг номи 
ортопантомограф дейилади.

Р-расмда ишлатиладиган кассета ярим ойсимон булиб, у 
беморнинг боши атрофида айланади. Бу усул юк;орида урга- 
ниладиган аъзолардан тапщари, бугимларни ва иккала жагни бир 
расмда бирданига куриш ва урганиш мумкин. Бу усул аралаш



даволаш усуллари режалаштирилганда (яъни ортодонт, хирург, 
терапевт ва протезлаш) яхши ёрдам беради. Усулнинг ижобий 
томонларидан бири бемор оддий дентал Р-расмга нисбатан 8 
маротаба кам нур таъсирини олади.
Камчиликлари:

1. Куринаётган суяк ва тукималар проекциясининг нотугри 
тушиши.

2. Суяк тукимаси структурасининг ноаник куриниши.
Бугимлар Р-графияси. Чакка пастки жаг бугимини рент-

генологик текшириш (томография -  куп каватли рентгенография) 
купинча пастки жагнинг сагиттал, трансверзал йуналишда силжиши 
билан боглйк; булган хдпатларда амалга оширилади (мезиал, дистал 
ёки кесишган прикусларда). Бугим Р-графиясини утказиш учун 30 
хил усуллар таклиф килинган. Бизнинг мамлакатимизда Парма 
усули кенг кулланилади. Бу усулда рентген тасмаси беморнинг 
боши текширилаётган томонига куйилади. Р-трубканинг тубуси 
карама-карши томонга куйилади. Бемор огзини катта очиб турганда 
Р-тасвирда бугим бошчаси яккол куринади, чунки уни ёнок 
суягининг акси тасвири тусиб колмайди, бирок киёсий ташхислаш 
учун бугимлар томограммаси утказилаДи- Томограммада рент- 
генограммага нисбатан суяк тукимасини ураб турувчи структу- 
ралар ёмон куринади. Тасвирга олинаётган каватдан ташкарида 
жойлашган куп элементлар аник акс этмайди, шу билан бирга 
ажратилаётган каватдаги анотомик х,осилалар тасвири аник акс 
этади. Томограммани бир хил шароитларда олиш максадга 
мувофиедир. Купинча бошининг ташки юзасидан 2 см чукур- 
ликдаги кесмалар урганилади. Чакка-пастки жаг томограммаси 
урганилаётганда бугим чукурчасининг шаклига, чукурлигига, 
б>тим думбогининг ривожланганлигига бугим бошчасининг 
шаклига ва бугим бошчаси билан чукурчасининг олдинги, орка, 
урта сохдларидаги бугим ёриги кенглигига ах,амият берилади (14- 
расм).



Бугимлар томограм- 
маси 3 х,олатда олинади: 1) \  \ п .  '
одатдаги х,олат: 2) даво­
лашда эришиладиган х,о- 
лат-пастки жагнинг сурил- 
ган х,олати, прикус болиш- 
ларида ушланади. 3) огиз- 
ни катта очиб турилган 
х,олати.

Физиологик при­
кусда бугим бошчаси мар­
казий окклюзия х,олатида 
бугим ёригининг уртасида 14-расм Текстга к;аранг 
жойлашади.

Прикус аномалияларида 3-та асосий х,олат кузатилади: 
дистал прикусда бугим бошчаси бугим чукурчасининг уртасида, 
бугим бошчаси баъзан оркага сурилади, юкори тиш каторларининг 
кескин торайиши окибатида курак тишлар ретрузия х,олатида, 
пастки жагни суриш кийин булади. Мезиал прикус х,олатида бугим 
бошчаси бугим чукурчасининг олдинги кисмида жойлашиши 
кузатилади (мажбурий прогения).

Телерентгенография. Бу усулда калла ва юз суягининг шакли 
ва тузилишини, тукималарини, прикусларнинг жойланиши ва 
уларнинг калла суягига нисбатан куриниши урганилади.

Телерентгенография асосида масофадан (Р-тасвир) туши- 
риш, Р-плёнка ва бугим уртасида. 1956 йилда Американинг Бостон 
шахрида ортодонтларнинг умум жах,он илмий кенгашида теле­
рентгенография учун 1,5 м масофа булиши кабул килинган.

Телерентгенограмма — бу юз скелети ва унинг ураб турган 
тукималарнинг ён ва олдинги томонидан олинган рентгенограм- 
масидир. Телерентгенограмма махсус мослама -  краниостатдан 
фойдаланиб (краниостат бемор бошини бир хдлатда муайян хдпда 
тутиб туради) рентген нурларини тасвирга олади.



Ён (профил) ТРГ-мма сагиттал ва вертикал аномалияларда, 
олд (фас) ТРГ трансверзал аномалияси булган ортодонтик 
беморларни текширишда яхши ёрдамчи усул х,исобланади. ТРГ-лар 
Европада Schwarz, Америкада Downs усуллари асосида урганилади. 
ТРГ-мада теридаги нукталар кичкина, суякдаги нукталар катта 
лотин х,арфлари билан белгиланади. Шварц усули буйича ТРГ-ма 
урганилганда краниометрик, гнатометрик ва профилометрик 
улчамлар утказилади (15-расм).

15-расм Ён телеренгенограмма: а)краниомечри! 
б) гнатометрик улчовлар;



Краниометрик улчовлар.

1. Краниал йуналиш (N- Se) бурун суягининг пешона суягига 
бирлашган нуктасидан N -турк эгаригача Se-уртача 60-70 мм.

2. Франкфурт (FH) горизонтал (Симон буйича), орбитал (ОгР), 
Шварц буйича горизонтал йуналиш -  куз косасининг пастки 
нуктасидан (Or), кулок; тешигининг юкори нуктасига (Ро).

3. Спинал йуналиш (SpP) SNA-SNP нинг орка нуктаси купинча 
яхши куринмаслиги сабабли, акл тишининг контури булгани 
учун Ш варц каттик, танглайни энг баланд чуккисини олиш 
мумкин. дейди. Бу йуналишни Schwars юкори жаг асосининг 
йуналиши дейди. Узунлиги калла суягининг асосий йуна- 
лишини узунлиги 7:10 ташкил кил ад и.

4. Окклюзион йуналиш (ОсР) юкори ва пастки тишларни 
жипслаштириш йуналиши:

• сут тишлари даврида -  бу йуналиш Ш  тишлар уртасидан ва 
V.LV думбокчаларидан утади;

• алмашинув даврида LLI уртаси ва 616 думбокчаларидан:
• доимий тишлар даврида Ш  уртасидан 6±6:6_L6; 7_L7:7J_7; 

8_L8:8_L8; думбокчаларидан утади.
5. Мандибуляр йуналиш (МР) -пастки жагнинг асосидан утка- 

зилади. МТ-пастки жагнинг узунлиги. Бу узунлик нормада 
калла суяги асосий йуналишнинг узунлигига тенг. Шварц 
буйича N Se+З мм. MTi ва М Т2 б}^гим шох,и узунлигига нисбати 
Korkhaus ва Шварц буйича 7:5 булади.

6. Бурун йуналиши (Pn) -  Dreifus томонидан киритилган. Бурун- 
нинг юмшок тукималаридагй «п» нуктасидан NSe -  йуна- 
лишига туширилган перпендикуляр чизик.

7. Орбитал йуналиш Рог -  Dreifis йуналишига параллел, куз 
косасининг уртасидан утказилади.

Шу 2 та йуналиш уртасида бушлик булиб, уни «Dreifus ён
майдончаси» дейилади. Бу 2 та йуналиш ёрдамида юзнинг ён
(профил) типларини аниклашда фойдаланилади.



Калла суягида жагларнинг индивидуал жойлашишини куйи-
даги бурчакларни улчаш билан аникданади:
1. Юз бурчаги (F), NSe йуналишдан А нуктасига перпендикуляр 

туширилиб аникланади. Бу бурчак юкори жагнинг калла суягига 
нисбатан жойлашишини курсатади. Нормада 85°. Ю кори 
жагнинг олдинга сурилган х,олатини антепозиция, оркага 
сурилиш х,олатини ретропозиция дейилади.

2. Инклинацион бурчак (I), тиш жаг системасининг калла суягига 
нисбатан эгилишини курсатади. Бу бурчак Рп йуналишининг 
SpP йуналиши билан кесишган жойи (тепа юкори бурчак, 
нормада 85°). У нормадан юкори булса, жаглар олдинга чик,иб 
кетади, буни Шварц «антеинклинацияси», кичкина булса, 
жаглар оркага эгилган х,олати «ретроинклинацияси» дейилади. 
Шу -иккала бурчакларнинг катта-кичиклигига караб, Ш варц 
юзни 9 хил ён (профил) типларини аниклади.

3. Горизонтал бурчак (Н). Бу Н йуналиш билан Рп йуналишининг 
кесишган жойи (ички тепа). Бу бурчак бугим бошчаларининг 
калла суягини асосига нисбатан жойлашишини аникдаб беради 
ва юзнинг ён (профил) шаклига таъсир килади. Ш варц 
айтишича, калла суяги урта чукурчасининг катта-кичиклиги 
чакка бугимининг жойлашищига богликдир. Чукурча канча ясси . 
булса, б5тим шунчалик баланд булади ёки аксинча.

II. Гиатометрик улчовлар.

Бу куйидаги усул билан ани^ланади:
1. Тиш жаг аномалияларида жаг улчамларининг бир-бирига тугри 

келмаслиги (танасининг узунлиги, пастки жаг шохчасининг 
баландлиги, тишларнинг жойлашиши ва альвеоляр усимта 
шаклининг узгариши).

2. Жаглар улчами ва жойлашишининг айрим тишлар аномалия- 
сининг юзнинг ён шаклига таъсири.

3. Окклюзион йуналиш жагларнйнг асосий йуналишга нисбатан 
эгилишини аниклашда, эстетик прогноз учун, даволаш даврида.



Юзннш шагпк кпсмпни тахдил килиш учун куйидаги йуналиш 
ва бурчакка хос иборалар ишлатилади.

МР-мандибуляр юза. MTj- пастки жагнинг узунлиги, МТ2- бугим
шохчасининг узунлиги, ОсР-окклюзион йуналиш.
1. Базал бурчак (В)-юкори ва пастки жаглар (SpP-MP) асос 

йуналишлари бир-бирига кушилиши натижасида х,осил булади. 
Бунинг улчами чайнов тишлар баландлигига, пастки жаг 
бурчагининг катталигига боглик. Бу < катта булса, жагнинг ён 
томонлари кичрайган, олдинги кисми узайган, яъни чайнов 
тишлар яхши усмаган, купрок; очик; прикуснинг огир шакл- 
ларида булади. < В кичкиналиги чайнов мушакларининг яхши 
ривожланганлигини англатади. Нормада -20±5°.

2. Пастки жаг бурчаги (Go). Пастки жагнинг танаси билан бугим 
шохчаси оркали у г г а н  йуналишлари кесишган жойида х,осил 
булади, нормада 123±10. < катта ва кичиклиги аномалиянинг- 
прогеник прикуснинг дайр ва енгил шаклларига боглик;.

3. Тишларнинг уки буйича эгилишни улчайдиган бурчак. Бу SpP 
ва МР йуналишларига караб улчанади. Агар юкори кесувчи 
тишлар 65° кам эгилган булса, буни протрузия, 75° дан куп 
булса, ретрузия х,олатлари дейилади.

4. Тишларнинг баландлигини улчаш, жаглар усишини вертикал 
йуналишида 5фганишга ёрдам беради.

O i : ui = о т  : um = 2 : 3  бу ер да: oi Ш  баландлиги
o i : о т  = ui : um = 5 : 4  ui IT I баландлиги

о т  6_L6 баландлиги 
um 6 T 6 баландлиги

5. Кесувчи тишлар бурчаги ii, уртача 140+5°.
6. Максилло-мандибуляр бурчак ММ. Бу бурчак иякнинг знг 

олдинги кисми дан (Pq) А нукта оркали SpP йуналишига 
утказилган чизик оркали х,осил булади, уртача-90° . Бу бурчак 
иккала жагнинг бир-бирига булган муносабатини курСатади. 
/  нинг купайиши пастки жагнинг орка х,олатида, жаг 
узунлигинйнг калталигида. < В катталаштирилади, яъни прог- 
натияда. (Энгл буйича 2/1 синф.)



а) Pn -  ОсР ички юкори бурчак нормада 75°
б) Рп-МР ички пастки бурчак нормада 65°. Бу бурчакларнинг 
узгариши жаглар анте ва ретроинклинация булганда, бугим 
бошчаларининг ички ва ташки позицияларида ва жагнинг х,ар хил 
аномалияларида булади.

Юз скелета суякларининг трансверзал муносабатини аник;- 
лашда олдинги (фас) телерентгенограмма усули кулланилади (16 
раем). Олдинги телерентгенограмма юз скелетидаги суякларнинг 
Кийшайиши борлигини, унинг к,ай даражадалигини, тишларнинг 
жойлашишини, суяк ва юмшок, тукималарнинг муносабатини 
иякнинг катта-кичиклигини аниклашда ёрдам беради.
Бу усул айникса кесишган прикусда, пастки жаг ён томонга 
сурилганда, х,амда юзнинг чап ва унг томонлари хдр хил усганини 
аниклаш да яхши диагностик текширув усули х,исобланади.

Ташхис к;уйиш максади- 
да баъзи х,олларда чайнов му- 
шакларини, чайнов фаолиятини 
текшириш зарурияти тугилади.
Булар куйидаги усуллар ёрда- 
мида аникланади:
1) мастикациография: унинг ёр- 

дамида огиз бушлиги фао- 
лияти жараёнида пастки жаг 
хдракатлари урганилади;

2) миотонометрия: мушаклар 
таранглигини аниклаб бера­
ди;

3) электромиография: чайнов ва 
мимика мушакларининг био­
электрик ЗКТИВЛИГИ аник- 16-расм Олд телерентгенограмма 
ланади.

Юкорида баён килинган фаолият турлари тиш жаг тизими анома­
лиялари таъсирида огиз бушлиги фаолиятининг бузилишларида



уларнинг узгариши асосида кузатилади. Бу узгаришларни аникдаш, 
тугри ташхис куйиш ва даволаш режасини тузишга имкон беради.

Ш ундай к;штиб, биз бу тиш жаг тизимининг аномалияси ва 
деформацияларини аниклаш, текшириш ва ташхис куйишнинг 
айрим, асосан х,озир кенг кулланиладиган усулларини баён к;ил- 
дик. Улардан баъзилари учун фак,ат йирик махсус мосламалар 
булиши талаб этилади. Лекин куп х,олларда тугри оддий клиник 
курик ^кази л и б  назорат учун кучирма нусхаларни уРганиб, 
рентгенография усулини куллаш тиш жаг тизими бузилишига аник; 
ташхис куйиш учун тула кифоя килади.

1 7 -р а с м  Энгл таснифи



3-БОБ
Тиш жаг аномалияларининг таснифлари

Тиш ва жаг аномалиялариниг жуда куп турлари мавжуд.
Тиш аномалияларига улар сонининг купайиши ёки кама- 

йиши, шакли, хджми, рангги ва жойлашувининг турлича булиши 
киради. Баён килинган аномалиялар уз х,олича якка ёки жаг 
аномалиялари билан бирга кушилиб келиши мумкин.

Клиникада тишлар ривожланиши ва жаг аномалияларидан 
купинча тишлар жойлашувининг бузилиши, юк;ори ва пастки жаг 
тиш ёйлари шаклининг ва уларнинг сагиттал, вертикал, трансверзал 
йуналишларда бир-бирига булган муносабатларини (прикус ано­
малияси) узгариши учрайди. Бу узгаришлар натижасида боланинг 
тапщи куриниши, чайнаши, гапириши, ютишини ва нафас олиши 
каби фаолиятлари бузилади.

Тиш каторларининг шакл узгаришларига уларнинг ён 
томонда торайиши ва олдинда кенгайиши, сагиттал, вертикал, 
трансверзал йуналишларда узайиши ёки к,иск;ариши киради. Прикус 
аномалияларига эса к,абул килинган нормал жаглар муносабатидан 
(ортогнатик прикус) булак холатлар мисол була олади.

Аномалиялар якка х,олда жуда кам учрайди. Одатда улар 
кушма, бир вактнинг узида хдм прикуснинг, тиш кдторларининг 
узгариши ва тишларнинг нотугри жойлашуви билан кечади. Бу эса 
прикус аномалияларининг жуда куп клиник шакллари борлигини 
такозо этади.

Тиш жаг тизими аномалияси ва деформацияларини урганиш, 
диагноз куйиш ва даволашда кулайлик яратиш учун XIX асрдан 
бошлаб бутун тиш ва жаглар ривожланишининг бузилишларини 
бир тизимга йигиш ва таснифга солишга харакатлар мавжуд.

Шу давргача таснифлар тишларнинг тугри-нотугри жойла­
шуви тугрисида тузилган таърифлардан иборат эди. Бу таснифлар 
уша даврга хос даволаш усулларини акс эттириб, фак,ат тишлар



жойлашуви аномалиясини даволаш билан чегараланган эди. (Фокс, 
1803, Кнайзел, 1836 ва боищалар).

Бирок кейинрок прикуслар аномалиясига дойр таснифлар 
пайдо булди. Муаллифлар Штернфельд ва Велкер тиш ёйларининг 
олдинги кисми узгаришларини аниклаб шу асосда таснифлар 
яратдилар.

Ортодонтиянинг ривожланиши хдмда этиологияси ва пато- 
генези тугрисида клиник маълумотларнинг тупланиши, тиш жаг 
тизимининг турли шакл узгаришларини урганиш кейинги муал- 
лифларда факат тиш каторларининг олдинги кисмидаги муно- 
сабатни эмас, балки ён томонларининг нормал ва паталогик 
жипслашиш х,олатлари муносабатига дойр таснифлар яратишга 
кизикиш уйготди.

Шундай таснифга муаллиф Э. Энгл (1889) томонидан тиш 
жаг тизими аномалияларини биринчи доимий катта озик 
тишларнинг медиал ёки дистал муносабатларига богликдигини 
аниклаб тузилган тасниф мисол була олади. У биринчи катта озик 
тишларнинг муносабатини «жипслашиш ёки окклюзия калиги» деб 
номлайди. Бундан ташкари, Энгл юкори жагдаги биринчи доимий 
моляр бу баркарор нукта, исботи: юкори жагнинг бош мия суяклари 
билан чамбарчас богланганлиги, озик тишларнинг доимо 
аник жойидан, яъни иккинчи сут озик тишнинг ортидан чикиши ва 
озик тишларнинг жойлашишидаги атипик хрлатлар пастки жагнинг 
нотугри жойлашиши билан богликдир, дейди.

Хдмма тиш жаг аномалияларини муаллиф 3 синфга булиб 
чикади (17 раем.).

1 синф. Тиш ёйларининг биринчи катта озик тиш сохдсида 
нейтрал ёки нормал мезиодистал муносабатда булиши билан 
тавсифланади. Юкори жагнинг биринчи катта озик тишининг 
медиал-лунж думбоги пастки жаг биринчи катта озик тиш чайнов 
юзасидаги лунж думбокчалари орасидаги уйикчада ётади. 
Патологик х,олат тиш ёйларининг олдинги гурухдаги тишлари 
сохдсида булади.



II синф. Пастки жаг биринчи катта озик тишининг 
юкоригига нисбатан дистал томон силжигани билан тавсифланади. 
Бу вактда юкори жагнинг биринчи катта озик тишининг медиал- 
лунж думбоги пастки жагнинг биринчи катта озик тишнинг шу 
номли думбогида ёки олтинчи ва бешинчи тиш тожлари оралигида 
ётади. Юкори тиш думбокчасининг жойлашуви деформациянинг 
х,олатига караб булади. Юкори ва пастки жаг тишлар муно­
сабатининг бузилиши бутун тиш каторлари давомида кузатилади. 
Бу синф ифодаланишига кура икки кисмга булинади ва куйидагича 
тавсифланади:

а) пастки жаг биринчи катта озик тишларнинг икки ёклама 
дистал томон силжиши ва бу вактда юкори жагнинг олдинги 
гурухдаги тишларини лаб томонга огган х,олатининг куриниши ва 
улар орасида тремалар мавжудлиги.

б) юкори ва пастки жаг биринчи катта озик тишларининг 
дистал муносабати ва бу вактда юкори жаг олинги гурухдаги 
тишларини огиз бушлиги томон огиб, зич жойлашиши ва 
пасткиларни чукур коплаши ифодаланган х,олат куриниши.

III синф. Пастки жаг биринчи катта озик тишининг 
юкоригига нисбатан медиал томон силжигани билан тавсифланади. 
Бу вактда юкори жагнинг биринчи катта озик тишининг медиал- 
лунж думбоги пастки жагнинг биринчи катта озик тишининг 
дистал-лунж думбогида ёки олтинчи ёки еттинчи тишлар оралигида 
ётади. Пастки жаг олдинги гурух,идаги тишлар юкоридагиларни 
уларнинг олдида коплаб туради. Купинча юкори ва пастки жагнинг 
олдинги гурухдаги тишлари орасида сагиттал ёрик колиши 
кузатилади. Ён тишлари сохдсида эса деформациянинг огир кеча- 
диган турларида пастки тишларнинг лунж думбокчалари 
юкоридаги бир хил номланадиган тишларни коплаб туриши 
мумкин.

Энгл таснифи факат морфологик булиб, унинг олтинчи 
тишларнинг бир-бирига булган муносабатига асосланиши ахдмияти 
хдр доим хдм аномалияларнинг клиник куринишига тугри 
келавермайди. Шунингдек, бу тасниф сут тишлари ва улар



алмашуви вактидаги прикусларга хос эмас ва шакл узгариш- 
ларининг келиб чикиш механизми, хамда у билан боглик; булган 
фаолиятдаги бузилишларни х,исобга олмаган.

Муаллиф А.Я. Катц (1939) Энгл таснифидаги асосий булган 
жипслашув калити деган маънони йукотиб уз таснифини яратади. 
Унинг асосида тиш ва унинг бутун каторларининг муносабати, 
шунинг билан бирга чайнов ва мимика мушакларининг фаолияти 
хусусиятлари хамда аномалиянинг этиологияси, клиникаси тугри- 
сидаги маълумотлар ётади.

А.Я. Катц буйича прикус аномалиялари 3 гурухга булинади:
1) факат олдинги гурухдаги тишларнинг морфологик 

узгариши билан кечадиган аномалиялар.
2) Бу гурухдаги, пастки жаг биринчи катта озик; тишининг 

карама-карши турган шу номли тишга нисбатан дистал томонга 
сурилган. Марказий жипслашув х,олатида ён тишлар сохдсида 
думбокчалараро жипслашган, кескин ривож топган аномалия 
вак;тида эса юкори жагнинг биринчи катта озик тишнинг пастки 
жагнинг иккинчи кичик озик тиш билан жипслашиши кузатилади. 
Олдинги гурухдаги тишлар сохдсида чукур прикус булади, очик 
прикус холатлари кам учрайди.

Бу хил шакл узгаришларда паталогиянинг морфологик 
хусусиятлари фаолияти билан чамбарчас боглангандир. Чунки бу 
аномалияда фаолият курсатаётган тиш ёйларининг чайнов юзалари 
сони камаяди ва думбокча уйикча туридаги тиш чайнов юзала- 
рининг жипслашиши кузатилмайди. Барча чайнов мушакларининг 
фаолияти оркада колади. Айникса пастки жагнинг олдинга харакат 
килишида иштирок этадиган канотсимон латерал мушакларнинг 
фаолияти коникарли булмайди.

3) Бу гурухдаги аномалия морфологик жихатдан пастки жаг 
биринчи катта озик тишлариии карама-карши турган шу номдаги 
тишларга нисбатан медиал томон сурилгани билан тавсифланади. 
Марказий жипслашув холатида хамма пастки тиш каторлари олдига 
сурилган, олдинги гурухдаги тишлар юкори жагдагиларни коплаб 
туради. Аномалия кескин ифодаланганда пастки жагнинг ён



гишлари лунж думбокчаларини коплаб туради. Чайнов мушак- 
ларнинг фаолияти сусаяди. Жагнинг олдинга хдракатида иштирок 
этувчи канотсимон латерал мушак фаолияти, жагни оркага сура- 
диган мушаклар фаолиятидан устун туради. Бир-бирига карама- 
Карши мушаклар фаолиятининг мос булмаслиги аномалияга шакл 
киритиб, муайян х,олда сакдаб туради.

А.Я. Катц 1 гуру\га вертикал ва трансверзал йуналишдаги 
аномалияларни алох,ида тишларнинг жойлашуви аномалияси билан 
Куш ад и. Бу эса тасниф мох,иятини туширади.

Муаллиф А.И. Бетельман (1956) биринчи булиб прикус 
аномалияларини хдмма йуналишларда (сагиттал, вертикал, тран- 
свёрзал) урганган. Шунинг билан барча Катц буйича фаолият 
узгаришларини аниклаган.

Патологик прикусларни тавсифлашда А.И. Бетельман орто- 
гнатик прикус уч йуналишининг морфологик белгиларига асос- 
ланади. Шу уч йуналишда тиш каторларининг бир-бирига 
муносабати бузилиши прикуснинг паталогик шакдлари келиб 
чикишига сабаб булади деган фикр билдириб, муаллиф сагиттал, 
вертикал, трансверзал аномалиялар хдкида тасниф яратади.

1) Сагиттал аномалияларга тиш каторларининг мезио-дистал 
йуналишда сурилиши натижасида х,осил булган аномалиялар, яъни 
дистал ва мезиал прикуслар киради.

Дистал прикусда пастки жаг дистал х,олатда жой олиши ва 
унинг олдинга хдракатга келтирувчи ва огиз олди айлана мушак- 
ларнинг фаолйятининг сусайиши билан тавсифланади.

Дистал прикус
1 шакл - пастки микрогнатия,
2 шакл -  юкоридаги макрогнатия,
3 шакл -  юкоридаги макрогнатия ва пастки микрогнатия,
4 шакл -  жагнинг икки ён томонидан сикилган х,олатдаги 

юкори жаг прогнатияси.
Мезиал прикус, аксинча, пастки жаг олдинда жойлашган, 

уни олдинга ^аракатини таъмин этувчи мушаклар таранглиги



ортиб, пастки жагни оркага тортувчи мушаклар фаолияти эса сусай- 
ган булади.

Мезиал прикус

1 шакл — юкоридаги микрогнатия,
2 шакл — пастки макрогнатия,
3 шакл — юкоридаги микрогнатия ва пастки макрогнатия

Клиникада дистал ва мезиал прикусларнинг шундай кури- 
нишлари учраб турадики, улар факат жаг суякларининг улчами 
узгариши туфайли эмас, балки улар чайнов аппаратининг морфо- 
логик хусусиятларидан хдм юзага келган. Аникроги, пастки жаг 
бурчагининг катта-кичиклиги бугим чукурчасида бугим бошча- 
сининг жойлашуви, мушакларнинг тараккий этганлиги ва бошка- 
ларга богликдир.

2) Вертикал аномалияларда юкори жагнинг олдинги гурухи- 
даги тишлар, пастки жагнинг шу номли тишларининг ортогнатик 
прикусдагидан узгача коплаб туриши билан тавсифланади.

Бу узгаришларнинг икки хил шакли фаркланади:
1) Чукур прикус,
2) Очик прикус.

Агар юкори жагнинг олдинги гурухдаги тишларининг тож 
Кисмлари пасткиларнинг 1/3 кисмидан купрогини копласа, пастки 
жаг олдинги гурухидаги тишлар кесувчи юзалари билан юкори- 
дагиларининг думбокчасидан сиргалиб кдттик танглайнинг шиллик 
каватига тегиб турса, бундай прикус биринчи шаклни тавсифлайди.

Агар жагларнинг олдинги гурухдаги тишлари бир-бири 
билан учрашмаса, улар оралигида ёрик; булади. Бу эса вертикал 
йуналишда узгаришнинг иккинчи шаклини тавсифлайди.

3) Трансверзал аномалияларга икки куринишдаги прикуслар 
киради:



а) биринчи шакли-бир томонда тиш.чар жипслашувн 
ортогнатик прикусга хос булиб, иккинчи томонда эса юкори 
жагнинг бир томонлама сщилгани сабабли, пастки юкоридаги 
тишларни коплаб туриши билан тавсифланади, бу-бир томонлама 
кийшик прикус.

б) иккинчи шаклида бутун пастки жаг сурилиши натижасида 
бир томонда юкори жаг тишларининг лунж думбокчаларини, 
иккинчи томонда эса пастки жаг тишларининг тил думбокчалари 
юкори жаг тишларининг лунж думбокчаларини коплаб туриши 
билан тавсифланади-икки томонлама кийшик прикус. Кдйшик 
прикус-жагнинг чап ёки унг томонга хдракат килишини таъмин 
этувчи мушаклар фаолиятининг сусайишй билан хдм ифодаланади.

Муаллиф Д.А. Калвелис (1957) таснифи тиш жаг анома- 
лияларининг келиб чикиш маълумотларига, морфологик узгариш- 
ларнинг кандай даражада эканлигига асосланган. Тиш жаг тизими 
деформациялари фаолиятининг бузилиши хакидаги маълумотлар 
хисобга олинмаган. Мана шу таснифнинг камчилиги хисобланади. 
Муаллиф тиш жаг аномалияларини 3 та катта гурухга булади.

1) Айрим тишлар аномалияси
2) Тиш каторлари аномалияси
3) Прикус аномалиялари.
I Айрим тишлар аномалияси:
1) Тишлар сони аномалияси:

а) адентия: тулик ва кисман (гиподонтия)
б) ошикча (гипсрдонтия)

2) Тишларнинг улчови ва шакллари аномалияси

а) гигант тишлар (ута катта)
б) тикансимон тишлар
в) хунук тишлар
г) Гетчинсон, Фурнье, Турнер тишлари

3) Тишлар каттик тукималарининг тузилиш аномалияси:



а) гипоплазия (сабаблари-рахит, тетания, диспепсия, бола- 
ларнинг огир юкумли касалликлари, захм ва бонщалар)
4) Тишларнинг чикиш жараёнининг бузилиши:

а) тишларнинг муддатидан олдин чикиш
б) тишларнинг кечикиб чикиши;

касаллик ок,ибатида (рахит ва бошкд огир касалликлар) 
сут тишларининг барвакт олдириб ташлаш туфайли 
тиш муртагининг нотугри жойлашуви окибатида тишлар­
нинг кадалиб колиши (белги сифатидаги персистент 
тишлар)
гипердонтия туфайли
тишларнинг нотугри ривожланиши натижасида (фолли- 
куляр кисталар)

II Тиш каторлари аномалияси
1) Тиш катори шаклланишининг бузилишлари:

а) айрим тишларнинг аномалия х,олати: 
тишларнинг лаб-лунж
танглай, тил 
медиал

- дистал томондан чикиши
тишларнинг паст жойлашиши (инфраокклюзия) 
тишларнинг юкори жойлашиши (супраокклюзия) 
тишларнинг узунасига уки атрофида айланиб колиши 
(тортоаномалия) 
транспозиция
юкори жаг козик тишларнинг дистопияси (жойининг 
узгариши)

б) тишлар уртасидаги тремалар (диастема)
в) тишларнинг зич жойлашиши

2) Тиш каторлари шаклининг аномалиялари
а) торайган тиш катори
б) эгарсимон букилган Тиш катори
в) тиш каторининг У-симон шакли
г) туртбурчаксимон тиш катбри



д) асимметрик тиш катори
III) Прикус аномалиялари
1) Прикуснинг сагиттал аномалиялари:

а) прогнатия
б) прогения (сохта, чин)

2) Прикуснинг трансверзал аномалиялари
а) ялписига торайган тиш каторлари
б) юкори ва пастки тиш каторларининг бир-бирига эни 

буйича мос келмаслиги
х,ар икки томонлама ён тишлар муносабатининг бузи­
лиши
бир томонда тишлар муносабатининг бузилиши (эгри ва 
кесишган прикус)
нафас олиш фаолиятининг бузилиши

3) Прикуснинг вертикал аномалиялари:
а) чукур прикус 
копловчи тишлов
прогнатия билан кушилган х,олда (томсимон) прикус
б) очик прикус
чин (рахит окибатида)
сохта жарохдтли (бармокдарни, тил ва лабни суриш 
натижасида)

Муаллиф В.Ю. Курляндский (1957) таъбири буйича шакл 
билан фаолият уртасида бир-бирига богликдик булса, улардан бири 
асосида аномалиянинг хдр кандай турига тавсиф бериш мумкин. 
Унинг тузган таснифи алохдца морфологик узгаРишлаРни 
эътиборга олган. Камчиликлари бу таснифда пастки жаг ёнга 
силжиганда ва тиш х,амда тиш ёйларининг дистал томонга 
сурилиши натижасида юзага келадиган аномалиялар таснифдан 
жой олмаган. Шунингдек, тиш жаг тизими аномалияларининг этио­
логик омиллари тасниф асосига киритилмаган. В.Ю. Курляндский 
буйича тиш жаг тизими аномалиялари куйидагича 3 гурух,га були- 
нади.



I 1 пшлар шакли ва жойлашиши аномалияси:
1) Тишлар улчами ва шакли аномалиялари:

а) макродентия
б) микродентия
в) тикансимон тишлар
г) кубсимон ва бопща шаклдаги тишлар

2) Айрим тишларнинг жойлашиш аномалияси:
а) уз уки атрофида
б) огиз дахлизи ёки бушлиги томон сурилганда
в) медиал ёки дистал йуналишда сурилганда
г) тиш тожи баландлиги бузилганда

II Тиш каторлари аномалияси:
1) Тишларнинг шаклланиши ва чикиш аномалиялари:

а) тишларнинг ва улар муртагининг булмаслиги (адентия)
б) тулик комплект ортикча тишларнинг булиши

2) Тишларнинг кддалиб колиши
1) Тишлар орасидаги масофанинг бузилиши (диастема, тре­

ма)
2) Альвеоляр усимталарининг нотекис ривожланиши (ус- 

май колган ёки ута усган)
3) Тиш каторининг торайиши ёки кенгайиши
4) Бир нечта тишларнинг аномал хдпатда жойлашиши
III Тиш каторларининг узаро муносабатлари аномалиялари:
1) Иккала жагнинг хддцан тапщари усиб кетиши
2) Юкори жагнинг хдддан тапщари усиб кетиши (прог­

натия)
3) Пастки жагнинг хддцан ташкари усиб кетиши (прогения)
4) Иккала жагнинг усмай колиши
5) Юкори жагнинг усмай колиши (микрогнатия)
6) Пастки жагнинг усмай колиши (микрогения)
JT.B. Ильина-Маркосян таснифи (1967) огиз ва огиз атрофи- 

даги мушакларнинг катта ахдмиятини, чакка-пастки жаг бугими 
тузилиши узига х,ослигини эътиборга олиб, уз таснифини киритди. 
Юкорида келтирилган хеч бир гаснифда бундай ташхислаш бул-



маган. Кдбул килинган 3 гурух,: сагиттал, трансверзал ва вертикал 
аномалияларнинг х,ар бири ичида яна булинади: пастки жагнинг 
сурилишсиз (гр-А) ва пастки жагнинг сурилиши билан (гр-Б). В 
гурух,га 1 ва 2-гурухда учровчи аралаш аномалиялар хдм 
киритилган. Пастки жагнинг сурилишсиз прикусларига-чин кури­
ниши киради. Бундай таснифлаш мух,им ахдмиятга эга. Сурилиш 
билан булган барча аномалияларнинг сохта куриниши ва уларни 
даволаш узига хос умумийликка эга:

1. Улар барча ёшларда тугриланиши керак.
2. Уларни даволаш кийин ва узок муддатли эмас.
3. Даволаш жараёнида огиз ва огиз атрофидаги мушаклар 

фаолиятини яхшилашга хдракат килиш, зарарли одат- 
ларни ташлаш керак.

Л.В. Ильина-Маркосян дистал, мезиал деган терминлар 
урнига постериал-оркага ва антериал-олдинга, латерал-ёнга деган 
терминларни ишлатишни тавсия этган. Бу терминлар тиш катор- 
ларидаги номутаносибликларнинг йуналишини анщрок ифода- 
лайди.

Куп йиллик тажрибалари ва клиник изланишлари туфайли 
муаллиф Х.А. Каламкаров (1972) куйидаги таснифини яратди, унда 
деформацияларнинг клиник куринишларини хдмда морфологик 
узгаришларини тасвирлади.

I. Тишлар таракдий килиши (чикиши) аномалиялари:
1) Тишлар сони аномалияси:

а)адентия
б) тулик комплектдан ортикча тишлар

2) Тишлар х,олати аномалиялари:
а) огиз дахдизи томон сурилган
б) огиз бушлиги томон сурилган
в) мезиал силжиган
г) дистал силжиган
д) уз уки атрофида айланиб колган
е) тишларнинг юкори ёки пастрок жойлашуви
ж)транспозиция



3) Tiiui.iup \ лчами ва шакли аномалиялари
4) Тишларнинг ёриб чикиш аномалиялари:

а) тишларнинг мудцатидан олдин чикиши
б) ретенция

5) Тиш тукимаси тузилишининг аномалияси
II. жагларнинг тараккий этиш аномалиялари:
1) тугма
2) жаг суяклари усишининг бузилиши (хдддан ортик; усиши 

ёки усмай колиши):
а) бутун жаг суяги буйича
б) жаг суягининг маълум бир кисмида

3) ■ Жагларнинг деформацияси:
а) бутун жаг буйича
б) жагнинг маълум бир кисмида

4) Калла суягида жагларнинг нотугри жойлашиши:
а) олд томонга
б) орка томонга
в) ён томонга силжиган

5) Жаг суякларининг тукимаси тузилишининг бузилиши
III. Тишлар ва жаг суякларининг тараккий этишидаги анома- 
лияларнинг биргаликда бузилиши.
Шуни таъкидлаш керакки, аномалия синфини аниклаш 

ташхис куйишни инкор этмайди факат унинг бир кисмини тул- 
диради. Ташхис беморни тупик текшириб чиккандан, турли 
текширувлар утказилгандан кейин куйилиши шарт.

Ташхис 2 кисмдан тузилган:
1) Асосий касаллик ва унинг асорати
2) Иулдош касалликлар-стоматологик ва умумий 
l-кисмда тиш жаг тизими, юз сох,асининг морфологик,

функционал ва эстетик бузилишларини, унинг этиологиясини 
аникдаш керак.

Асосий касалликларга ортодонтик метод билан даво килиш 
мух,тож беморлар киради. Асорат-асосий касаллик билан патологик 
боглик булган бузилишдир.



18-расм. Танглай ва лаб кемтиги.

42-расм. Ортикча тишларнинг марказий тишлар орасида жойлашиши.



43-расм. Ортикча тишлар марказий тишлар урнида.

44-расм. Марказий тишларнинг макродентияси.



48-расм. К,озик тишни дистопияси.





Йулдош стоматологик касалликларга бош ка сохддаги с гома- 
тологлар даволаши керак булган касалликлар киради: ортопед, 
терапевт, хирург.

Ташхис куйидаги кетма-кетликда тузилади:
1. Прикус аномалиялар (дистал, мезиал ва бошкалар)
2. Кушимча аномалиялар: тиш каторларининг торайиши. 

тишларнинг нотугри жойлашиши
3. Юмшок тукималар томонидан функционал силжишлар 

(тил, лаб, лунж, юганча)
4. Тишлар ва тиш каторлари нуксонлари, йулдош касал- 

ликдан, бузилишлари ва уларнинг этиологияси
5. Функциялар бузилиши
6. Эстетик бузилишлар.



4-БОБ 
Тиш жаг тизими аномалиялари ва 
деформацияларининг келиб чикиш 

сабаблари ва механизми.

Тиш жаг тизими аномалиялари ва деформацияларининг 
умумий конуниятларини аниклаш умумий этиологиянинг асосий 
масалаларидан биридир. Этиология уз навбатида тиш жаг тизи­
ми патогенетик х,олатининг пайдо булиш сабаблари ва 
шартлари хдкидаги таълимотдир. Патогенетик хдпатни пайдо 
Килувчи омиллар ташки ва ички сабабларга асосланади. Ташки 
мух,ит оркали бевосита организмга таъсир килиши натижасида 
умуман организмда, масалан, тиш жаг тизимида аномалия ёки 
деформацияларнинг юзага чикишига ташки сабаблар, организм- 
нинг бузилишига олиб келувчи омиллар эса ички сабаблар 
дейилади.

Бу сабаблар узи пайдо килган узгаришларнинг сифат ва 
бошка махсус хусусиятларини белгилайди . Патологик х,олат 
жараёнининг сабаби билан сифати уртасидаги богланишни 
аниклаш касалликнинг олдини олиш ва даволаш учун зарурдир

Тиш жаг тизимида аномалия ва деформацияларнинг ке­
либ чикишига шароитнинг хам таъсири бор. Шароит кулай 
булса, сабаб таъсирини заифлаштириш ёки аксинча, нокулай 
булса, организмнинг тургунлигини ошириб ёки заифлаштириб 
сабаб таъсирини кучайтириши мумкин.

Патогенез -  этиология билан чамбарчас богланган булиб, 
аномалия ва деформацияларнинг пайдо булиш механизми ва 
авж олиш хдкидаги таълимотдир. Патогенезни урганиш анома­
лиялар ва деформациялар ривожланишининг барча боскич- 
ларини -  уларнинг алмашинув ва бир -  бири билан алокасини 
текширишни талаб этади. Сабаб -  окибат муносабат-ларини 
аниклаш патогенезнинг энг мух,им масалаларидан биридир, 
чунки у тиш ва жаг аномалиялари ва деформациялари пайдо



булишининг асосий механизмини топиш имконини беради ва 
шунга кура патогенетик даволашни белгилашга ёрдам беради. 
Шундай к;илиб, этиология ва патогенезни бир -  бирига боглик 
х,олда куриш, уларни урганишда бир хил ахдмият бериш зарур.

Тиш жаг тизими деформацияларини этиологияси ва 
патогенези нуктаи назаридан уч гурух,га булиш мумкин: ирсий, 
тугма ва орттирилган . Баъзи олимлар прикус аномалиялари 
ирсий йул билан утади деб таъкидлаб, хатто уларнинг шакли, 
турларига тиш жаг тизими деформацияларининг прогеник ва 
чукур прикусларини, хдмда диастемани киритадилар .

Аммо прикус аномалияларининг ирсий йул оркали утиши 
хдкидаги масалалар жуда чигал ва х,озиргача яхши у р г а н и л м а г а н  

ва илмий тасдик топа олмаган дейилса булади. Лекин айрим 
шахсларда ирсий томондан тиш жаг тизими аномалияси ва 
деформацияларига мойиллик булиши аникланган.

Тиш жаг тизими деформацияларининг этиологияси ва 
патогенезида факат тугма ва орттирилган омилларнинг ахдмияти 
яхши )фганилиб тасдикланган.

Жаг суяклари ва тиш ёйлари аномалияларининг келиб 
чикишига она корнидаги шароитлар хдм сабаб булиши мумкин. 
Унга она бачадони деворлари орасида амниотик пайнинг очи- 
либ кетиши, амниотик суюкликнинг хомилага босими, шунинг­
дек, амнион хджмининг хомила хджмига т^чфи келмаслиги 
(Вайнбергер ) каби омиллар киради. Бу омиллар лаб ва танг- 
лайда кемтиклар ва шу каби бопща аномалияларни келтириб 
чикаради (18 раем ) .

Аномалиялар, шунингдек, хомиладор аёл организмининг 
умумий касалликлари, овкатланиши, огир иш ва яшаш шароит- 
лари, хдмда тор кийим -  кечаклар кийиши натижасида хам 
юзага келиши мумкин .

Эмбрионал даврда юзага келадиган аномалияларга юз -  
жаг усимталарининг кушштиб усишининг бузилиши натижасида 
юзага келадиган юмшок ва каттик танглай, лаб кемтиклари 
киради ( А.Я.Катц ). Шуниндек, бош ярмининг ривожланиши



сусайиши натижасида бир томонлама микрогения келиб чик;иши 
мумкин (А. А . Лимберг ).

Изланишлар натижасида шу нарса маълумки, айтщ са хо- 
миладор аёл уткир юкумли касалликлар билан огриганда хоми- 
ласининг ривожланиши кескин узгаради ва турли узгаРишларга 
олиб келади.

Бола хдёти давомида орттирилган омиллар, жумладан 
эндокрин, уткиР юкумли ва болаларнинг бошкд касалликлари 
(рахит, бурун -  х,ик,илдок;нинг патологик х,олати, зарарли одатлар, 
овцатланишининг бузилиши), тиш жаг тизимида деформация- 
ларга олиб келади.

Эндокрин безларнинг фаолияти бузилса, чайнаш аъзо- 
ларининг ривожланишига таъсир этиб, патологик хдлатларни 
юзага келтиради. Масалан, калконсимон безнинг фаолияти су- 
сайса, жаг ва суякларнинг усиши секинлашади, тишлар кечикиб 
чикдди ва х,.к. Гипофиз безининг фаолияти бузилса, макро ёки 
микрогнатия, кдлк;онсимон без, ички секреция безларининг 
фаолияти бузилса, кальций алмашинувига салбий таъсир этиб, 
жаг суякларининг деформацияларига чидамлиликни пасайти- 
ради.

Кон айланиши, оцщозон -  ичак касалликлари ва бошкд 
ички аъзолар патологияси, шунингдек, боланинг хдр хил уткиР 
юк;умли касалликлари билан касалланиши организмнинг реак- 
тивлигини насайтиради, тугри усиши ва ривожланишига таъ­
сир этади. Организмнинг тузийиши ва фаолиятининг бир 
бутунлигини х,исобга олганда, боланинг бошдан кечирган барча 
касалликлари тиш -  жаг тйзимини ривожланишига бевосита 
таъсир этиб, аномалия ва деформацияларга олиб келади. Бунга 
рахит касалЛиги якдол Мисол булиши мумкин. Организмда 
гормонлар етишмаслиги наггижасида ( авитаминоз Д ) минераллар 
алмашинуви бузилади, натижада рахит касаллиги юзага келади . 
Бунда асосан суяк тудималарида муайан узгаРишлаР руй 
беради. Касалланган болаларда чайнаш мушакларининг фаолия-



тида босимнинг ортиши билан минераллар етишмаслиги оки­
батида жаг суякларида деформацияга мойиллик тугилади. Пастки 
жаг купрок; мушаклар таъсирида ( огиз очилиши, ёпилиши) бул- 
ганлиги учун узининг парабола шаклини у з г а Р 'т и Р аДи  ва 
тишлар ёйининг олдинги кисми ярим айлана шаклидан ясси 
х,олга у™б, олдинги тишлар жойлашувида аномалия х,осил 
булади. Муаллиф Н.И. Агапов бу холда пастки катта озик тиш ­
ларнинг жаг -  тил ости мушагининг таъсири натижа-сида тил 
томонга огиб туришини аниклаган.

Рахит уз навбатида юкори жагга хам уз таъсирини кур­
сатади (А.Я.Катц). JI. В. Ильина -  Маркосян тажриба йули билан 
рахитнинг жаг суякларига ва тиш ёйларига таъсирини урганган 
ва куйидаги хулосаларга келган :
1) рахитда суякланишнинг бузилиши жаг суякларининг хам 
тараккиётини сусайтиради;
2) жаглардаги суяк тузилишининг бузилиши тиш чикиши 
вактини узгартиради ва уз вактида жаглар усишини пасай- 
тиради;
3) пастки жагнинг шохлари сох,асида -  рахитнинг кескин кури- 
нишга эга булиши бу сохднинг тез усишига мойиллик бор- 
лигидан далолат беради ва буни рахитнинг энг куп таъсир 
этадиган жойи деб билса булади.

Аномалиянинг келиб чикишида, айникса, юкори жаг ва 
кисман пастки жагда, юкори нафас олиш йулларининг касал- 
ланиши мух,им роль уйнайди. Айникса, бурун ва хдкилдок олди 
сохдларининг патологик х,олати бевосита таъсир курсатади. 
Масалан, Пирогов лимфатик хдлкасининг яллигланиши натижа­
сида х,икилдокнинг иккала томонидан жой олган танглай мур- 
такларининг ёки х,щилдокнинг гумбазидаги хдкилдок муртак- 
ларининг гипертрофияси келиб чикади. Бу эса уз навбатида 
прикус аномалияларини келтириб чикаради. Шуниндек, бурунда 
усмалар (полип) ёки бурун тусигининг кийшайиши булганда, 
бурун билан нафас олиш бузилади, ва бола факат огзи билан



нафас ола бошлайди, натижада тиш жаг аномалиялари келиб 
чикиши учун шароит яратилади.

Бурун билан нафас олишнинг бутун организм учун 
ахдмияти катта. Чунки атмосфера х,авоси бурун оркали утганда 
у механик ва биологик тозаланади. Совук хдвонинг х,арорати 
юмшайди, шиллик безлари ёрдамида намланади ва х,.к. Огиз 
бушлигида эса бу х,одисалар руй бермайди, чунки огиз бушлиги 
нафас олиш учун мослашмаган.

Огиз ва бурун ёндош булиб жойлашганлиги туфайли 
бурун билан нафас олишнинг бузилиши тиш жаг тизимида 
сезиларли даражада деформацияга олиб келади, натижада юко­
ри жаг суяги тораяди ва узаяди, олдинги катордаги тишлар 
зичлашади, танглай гумбази баланд кутарилиб колади.

Деформация механизми куйидаги сабалар оркали кечади. 
Огиз ёрдамида нафас олганда бола доимо огзини очик х,олда 
саклаши лозим . Бу вактда лунж мушагининг одатдагидан 
купрок тарангланиши натижасида тиш ёйларининг ён кисмлари 
сикилади, бурун билан нафас олганда, огиз юмук булади ва тил 
каттик танглайга тегиб туриб, ичкаридан тиш ёйларининг ён 
кисмларини босади. Бу билан лунж мушаги босимига боища 
ердан каршилик курсатилиб, каттик танглай ён кисмларининг 
силжишига ёрдамлашади. Огиз билан нафас олганда огиз 
бушлиги доимо очик, тил эса юкори жаг танглайига эмас, балки 
пастки жагга тегиб туради. Бу вактда юкори жагнинг лунж 
мушаги босимига карши кучи камаяди, натижада юкори жаг 
тишлар ёйи тораяди.

Агар бурун бушлиги патологик узгаришларга учраган 
булса, у вактда бурун узининг бир маромдаги вазифаларини 
бажара олмай колади ва ривожланиши бузилади. Шу туфайли 
бутун юз скелета суякларининг ривожланиши сусаяди.

Тил, х,икилдок, танглай муртакларининг гипертрофияси 
натижасида бурун, х,икилдок кисмларидаги нафас йулининг 
сикилиши руй беради, бу эса прикус аномалияларининг келиб 
чикишига сабаб булади.



Боланинг зарарли одатларга (бармокларни, тилни, лабни, 
сургич ва бошк,аларни суриши) урганиб колиши ва уларни 
тух,товсиз бажариб туриши купинча аномалияларнинг ривож­
ланишига олиб келади. Бармокларни ёки бошка нарсаларни 
кандай усулда суришга одатланганига караб, дистал, медиал, 
очик; ёки кийшик, прикуслар юзага келади.

Агар бола бармокларини пастки жагини олдинга сурган 
х,олда сурса, пастки тишларини оркадан олдинга караб ва 
юк;ори тишларини эса олдиндан караб босади. Бунинг нати­
жасида мезиал прикус юзага келади. Агар бола бармокларини 
сураётганида кафти билан пастки жаги олдинги кисмидан 
оркага караб, бармокдарининг учи билан юкори олдинги 
катордаги тишларини оркадан олдига караб босганда дистал 
прикус х,осил булади. Агар бармокларини жагларининг олдинги 
катордаги тишлари орасида сурса, унда тишларга вертикал 
йуналишдаги босим купрок тушади ва очик прикус юзага 
келади.

Мабодо бармокларини ёки бошка нарсаларни жаглари­
нинг факат бир томонида сурса, бир томонлама анормаллик 
ривожланади. Баъзи болаларда лунжни суриш, лаб билан тиш ­
ларга босим бериш, тил билан тишларининг олдинги кисмига ва 
вертикал томонига босиш каби зарарли одатлар учрайди. Бундай 
х,олатлар хдм уз навбатида тиш жаг тизимининг турли норма- 
дан четланишларига ва дефомацияларига олиб келиши мумкин. 
Шу нарса маълумки, киши аъзоларининг фаолияти ва шакли 
уртасида богликдик мавжуд .

Чайнов аъзолари фаолияти тугри ва тупик булмаслиги 
окибатида уларда шакл узгариши мумкин. Шунинг учун 
аномалиянинг келиб чикишига болани сунъий овкатлантириш 
хдм сабаб булади. Гудакни табиий овкатлантиришда у она кук- 
рагидан сутни суриб чикариши учун пастки жагни бир маромда 
олдинга караб хдракат килдириши лозим. Бу эса жаг суяк- 
ларининг ривожига ва ортогнатик прикуснинг шаклланишига 
ижобий ёрдам беради. Болани сунъий овкатлантиришда пастки



жагни олдинга суриш х,олати талаб килинмайди . Бу х,ол суриш 
фаолиятининг сусайишига, окибатда прикус аномалиясининг 
ривожланишига олиб келади.

Болаларнинг ривожланаётган чайнов аъзолари фаолияти­
нинг сусайишига юмшок х,олдаги овкатларни истеъмол килиш 
х,ам таъсир этади. Шуниндек, нохуш омиллар -  тишларнинг 
кариес билан зарарлангани, муддатидан илгари сут тишлар 
тожининг бузилиши, ёки емирилиши х,ам у3 навбатида анома- 
лияларнинг келиб чикишига сабаб булади. Аномалиянинг ри­
вожланишига факатгина овк;атнинг юмшок; ёки кщтикдиги эмас, 
балки унинг таркиби (минерал ва дармон дорилар микдори ва 
бопщалар ) х,ам мух,им ахдмиятга эга.

Тиш жаг тизими аномалиялари ва деформациялари эти- 
ологиясида бу сох,а аъзоларининг патологик х,олати асосий 
5фин эгаллайди. Масалан, жаг суякларидаги яллигланиш асорат- 
лари сифатида микрогения ва тиш жаг тизимининг бопща шакл 
узгаришларини курсатиш мумкин.

Тишларни муддатидан олдин йук;отиш тиш жаг ёйлари­
нинг деформациясига олиб келади. Биринчи катта озик; тишнинг 
уз вак;тида чик,иши альвеоляр ёйининг шаклланишида жуда 
мухдмдир.

Юк,орида баён килинганлардан хулоса шуки, тиш жаг 
тизимида турли аномалиялар ва деформацияларнинг келиб чи- 
к;иши ички ва ташки омилларга богликдир. Лекин х,ар доим 
хам касалликнинг биринчи сабабини, этиологиясидаги асосий 
омилни осон аниклаш мумкин булавермайди. Этиологик ва 
патогенетик омиллар доимо бирга учрайди, бири асосий, иккин- 
чиси ёрдамчи булиб, ёки бирга х,олда касалликнинг умумий 
куринишини х,осил килади. Касалликни аниклашдаги кийинчилик 
шундаки, биз болаларни курикдан утказаётганда этиологик ва 
патогенетик механизмлари билан эмас, балки унинг огир асора- 
тлари билан тукнашамиз. Шунингдек, касаллик тарихидаги маъ- 
лумотларини аник туплаб булмайди, купинча, ота -  оналар хам



болаларда касаллик ривожланишининг барча шарт -  шароитлари 
хдкида аник; маълумотлар бера олмайдилар .

Шунинг учун врач хдр доим чукур назарий ва амалий 
билимга эга булган х,олда кунт ва синчиковлик билан барча ку- 
рик, лаборатория текширишларини, уларнинг натижаларини 
умумлаштириб тахлил килиш и ва патологик х,олатнинг келиб 
чикиш сабабини, ривожланишидаги мух,им омилни аниклаш 
оркали уларга карши патогенетик даволаш режасини тузиши 
керак .



5 -БОБ
Ортодонтик беморларни даволаш 

уларнинг асосий иш тарзлари

5.1. Механик ва функционал Тиш жаг аномалиялари ва

ёрдамига купинча 5 ёшдан то 14 гача булган болалар мух,тож 
булишади. Бу ёшдаги болаларда ривожланишнинг х,ар бир 
даврида тиш жаг аномалиялари ёки деформацияси келиб 
чикиши мумкин. Чунки бу вактда жагларнинг усиши, чайнов 
аппаратининг шаклланиши юзага келади. Х,аР хил сабаблар 
туфайли деформациялар юзага келган булса ортодонтик даво­
лаш утказилади .

Баъзан ортодонтик муолажалар жаррохдшк ёрдамида 
тишларни олиб ташлаш ёки протетик тадбирлар воситасида 
утказилади. Купинча кенг микёсдаги аппаратлар ёрдамида тиш 
жаг аномалиялари ва деформациялари даволанади .

Барча ортодонтик аппаратлар даволовчи -  профилактика 
Килувчи, механик таъсир этувчи, функционал йуналтирувчи ва 
функционал таъсир этувчи турларига булинади. Бундай аппарат­
лар олиб куйиладиган ва олиб куйилмайдиган, шунингдек бир 
жаг учун ва иккала жаг учун, огиз ичида ва огиз тапщарисида 
жой олувчи турларга булинади. Аппаратлар яна тугриловчи ва 
даволаш утказилгандан сунг ушлаб турувчи турларига ажрати- 
лади .

Агар аппаратлар таснифи тузилса, улар куйидаги 6 гурух,га 
булинади :
1) Механик таъсир этувчи; 2) Функционал йуналтирувчи, таъсир 
Килувчи ва аралаш; 3) Узаро таъсир этувчи ва стационар; 4) бир

таьсир этувчи ортодонтик 
аппаратларнинг умумий 
тавсифи.

деформациялари булган бе­
морларни турли ёш давр- 
ларида ортодонтик даво ут­
казилади. Айникса, ортодонт



жагда жой олувчи ёки жаглараро жойлашувчи; 5) олиб куйила­
ди ган ва олиб куйилмайдиган;
6) тугри ловчи ва ушлаб турувчи (ретенцион) аппаратлар.

Сут прикуси, шунингдек алмашинув прикус бошларида 
асосан даволовчи -  профилактик аппаратлар кУлланилаДи- Улар 
таъсири пассив булиб, актив таъсир килувчи кисмлари 
булмайди.

Бундай аппаратлар тишлар жойини у з г а Р т и Р м а й д и ,  улар 
факат организмнинг табиий кучларини бир ерга туплаб 
деформация келиб чикишининг олдини олиш учун шароит 
яратади. Бундай аппаратларга прикусни кутарувчи каппалар 
мисол була олади. Уларнинг ёрдамида юкори жаг усиши учун 
шароит яратилади, бир вактда бир томонда лаб ва лунж 
мушакларининг, иккинчи томонда эса тил мушакларининг таъ­
сир кучи тенглаштирилади, яъни миодинамик мувозанат х,осил 
Килинади. Мана шундай мушакларнинг баб-баравар таъсир 
этишини Френкель аппаратини куллаётганда хам куриш 
мумкин. Френкель аппаратидаги калкончалар (щитлар) лунж 
юмшок тукимасини четга суриб, айни вактда тилнинг тиш 
каторларига булган босимини оширади.

Алмашинув прикусида тиш жаг деформацияларини 
даволашда функционал -  йуналтирувчи аппаратлар кенг кулла- 
нилади. Функционал аппаратлар олиб куйиладиган ва олиб 
Куйилмайдиган булади. Улар нишаб юзалар куринишида 
тайёрланган булади. Бундай аппаратларга Шварц каппаси, олиб 
Куйиладиган Бинин каппаси, тишланадиган Катц пластинкаси, 
йуналтирувчи Катц, Курляндский копламалари ва боищалар 
киради. Бундай аппаратларнинг кучлар замини чайнов ва имо 
мушакларининг кискариши натижасида пайдо булади . Функци­
онал йуналтирувчи аппаратларнинг таъсир этувчи кучининг 
микдори периодонтнинг огрик сезувчи рецепторлари воситасида 
улчанади. Яъни огрикнинг пайдо булиши рефлектор чайнов 
мушакларининг фаолиятини пасайтиради. Шунинг билан 
аппаратнинг таъсир этувчи кучи сусаяди.



Функционал аппаратлар доимий таъсир этмайди. Улар 
мушаклар фаолияти даврида таъсир этиб, фаолиятсиз даврида 
эса аппаратларда таъсир кучи йук,олади. Бундай фаолиятларнинг 
булиши суяк тук;имасида бир вак;тнинг узиДа резорбция ва 
аппозиция жараёнларининг кечишини таъмин этади. Функционал 
аппаратларнинг ижобий хусусиятларидан бири уларни турли 
ёшдаги беморларни даволаш учун фойдаланилади.

Алмашинув прикуси даврида механик таъсир этувчи 
аппаратлар элементларидан хам фойдаланилади. Масалан, олиб 
куйиладиган (турли тузилишдаги ёйлар, винтлар, пружиналар 
билан таъминланган) аппаратлар. Бундай аппаратларнинг таъсир 
этувчи кучини врач бопщариб боради, ва у мушакларнинг 
кискариш кучига боглик булмайди.

Шаклланиб булган доимий прикус даврида тиш жаг 
деформациялари булган беморлар асосан механик таъсир этувчи 
аппаратлар воситасида даволанадилар. Бундай аппаратлар 
тизими Энгл томонидан таклиф этилган.

Муаллиф у3 аппаратини универсал деб атаб, барча 
деформацияларни даволаш имкониятини курсатиб берган. Ёйлар 
ёрдамида даволанаётганда симли ёки боища лигатуралар кулла- 
нилиб улар ёрдамида силжитиш лозим булган тиш мах,кам- 
ланади. Механик аппаратларда куч замини булиб пружина- 
ланувчи сим, эластик резинали ^алк;ачалар ёки винтлар хизмат 
к;илиши мумкин.

Механик аппаратларда куч таъсирининг микдорини врач 
бопщаради. Аппаратнинг таъсири доимий ёки узлуксиз булиб, 
фаолиятга боглик; булмайди. Механик аппаратлар жуда куп 
кулланилади. Шуни айтиш лозимки, улар салбий хоссаларга хам 
эга. Ортодонтик даволаш икки боскичдан иборат: а) актив 
даволаш даври. Бу даврда аппаратлар таъсирида аномалия ёки 
деформация тугриланади. б) ретенцион ёки ушлаб туриш даври. 
Бу даврда даволаш натижаси самаралиги мустах,камланади .

Ретенцион даврнинг кечиши актив даволаш даврида 
кулланилган аппаратнинг тур ига боглик;. Узлуксиз таъсир этувчи



аппаратлар кулланилган булса, ретенцион давр самарали булади. 
Ретенцион аппаратлардан фойдаланиш муддати аномалия ёки 
деформациянинг турига, актив даволаш даврининг кечишига, 
беморнинг ёшига ва унинг индивидуал хусусиятларига боглик,- 
дир.

19-расм Ортодонтик коплама куйиш олдидан тишлар орасига 
киритадиган симли лигатура. (Нападов буйича)

5.2. Механик таъсир этувчи аппаратлар. Ортодонтик хона- 
ларда купинча Энгл, Эйсворт, Мершон ёйлари кулланилади. Огиз 
дахлизига кдратиб уРнатилаДиган Энгл аппарати, пружи- 
наланувчи ёйдан, гайкалардан (бурама х,алк,а ) ва бандаждан 
иборат. Хозирги пайтда бандажлар урнида копламалардан фой- 
даланилади.

Копламалар остидаги тишлар чархланмайди. Копламалар 
к;уйиш олдидан тишлараро ораликка сим ёки резина лигатура 
киритиш йули билан тишлар жойидан силжитилади. (19 раем). 
Унинг бир учини тишлараро бушликка чикарилади, иккинчи 
учини эса чайнов юзалари уРтасиДаги оралик; оркэли 
утказилади ва бураб куйилади, Орадан 1 - 2  кун у т т а ч  тишлар 
сурилади ва копламаларни куйиш мумкин. Ундан аввал 
тайёрланган копламаларнинг огиз дахлизига к^раган юзасига ён 
улчамига мос равишда горизонтал жойлашган найча кавшар- 
ланади. Найчанинг эса ён учи киритилади. Ёй пулат симдан 
тайёрланади (диаметри I мм узунлиги 11 —12 см).
Ёйнинг икки учи резбаланган булиши лозим. Копламалар 
урнатилганда милк остига киритилмайди. Агар прикус 
баландлигйни даволаш даврида кутариш лозим булмаса, албатта



куйилган копламалар думбокчаларини чархлаб ташлаш лозим. 
Копламаларни тайёрлаб тишларга киритилади ва умумий тиш 
каторларидан колип олинади ва нусхада тиш техниги найча- 
ларни керакли йуналишда кавшарлайди.

Найчаларнинг дистал учларини киясига кесиб ташлаш 
лозим, акс х,олда лунж жарохдтланиши мумкин. Ёйнинг яна бир 
зарур кисми булиб лигатура сим (калинлиги 0,2 -  0,25 ммга 
тенг) х,исобланади. Унинг ёрдамида тишлар ёйга боглаб к,уйи- 
лади. Врач лигатураларни вакти -  вак;ти билан бураб, 
тишларнинг жойлашишини узгартиради. Энгл ёйи узи бажара- 
диган вазифаларга боглик; х,олда пружиналанувчи, стационар ва 
сирганувчи булиши мумкин (20-расм).

20-расм Энгл ёйи: 1)гайкали ва винтли кесикли пружина симли ёй (а),
трубкали бандаж (б) ва унга дуга ёйи урнатилади; 2) пружинали ёй;
3) стационар ёй; 4) сирганувчи ёй

Тиш ёйини катта ва кичик чайнов тишлар сох,асида 
кенгайтириш лозим булса, Энгл ёйининг пружиналанувчи хусу- 
сиятидан фойдаланилади. Бу вактда ёй пружиналанувчи деб



аталади. Бунинг учун Энгл ёйи тиш к,аторидан кенг кдлиб, 
найчаларга киритилади ва ён тишлар лигатуралар воситасида 
тортиб куйилади .

Баъзи х,олларда ёй, лигатура маркам к,адалиб туриши учун 
таянч нуктаси булиб к;улланилиши мумкин. Ана шу вак;тда 
лигатурадан ёй томон тишларни айлантириб тортиш имконияти 
тугилади. Ёй худди шундай вазиятларда стационар деб 
юритилади.

Энгл ёйи сирганувчи хам булиши мумкин. Ёйнинг бундай 
х,олда булишидан купинча олдинги тишларни оркага тортишда, 
диастема булганда ва тиш ёйнинг олдинги кдсми куп туртиб 
турган вактдауни яссилаш учун кулланилади.

Сирганувчи Энгл ёйи фронтал тишлар протрузияси ва 
улар орасида тремалар булганда кулланилади. Бу аппарат 
воситасида юкори жаг фронтал тиш к;аторини маромига 
келтириш мумкин. Сирганувчи ёйнинг охирлари найчалар ичида 
бемалол харакатлана олиши учун гайкалар булмайди. Бу аппа- 
ратда таъсир этувчи куч булиб резина х,алк;ачалар х,исобланади. 
Ёйга илгаклар кавшарланган булиб, биринчи кичик озик; тиш 
сох,асида кавшарланган илгаклар билан у н г  ва чап томондаги 
найчалар орасида резина х,алк;а тортилган булади. Ёй милкка 
сирганиб кетмаслиги учун олдинги томонда тасмасимон 
илмоклар ёйга кавшарланган булиши керак .

Энгл ёйларидан тиш каторлари орасида жагларни резина 
торткичлар куллаш учун хам фойдаланиш мумкин. Масалан, 
пастки жагни олдинга ёки оркага силжитиш учун куллаш 
мумкин. Шунингдек козик тишни дистал томон силжитиш учун 
унга илгакли копламани цемент ёрдамида мах,камланади. Таянч 
сифатида дистал жойлашган 2 — 3 тишлардан устига илгакли 
узаро кавшарланган копламалар мах,камлаб фойдаланилади. 
Илгаклар орасида резина х,алка тортилади. Тула чикмаган тиш­
ларни ва олдинги тишларнинг окклюзияга келмаган х,олат- 
ларида хам, вертикал сурилаётган тишларга х,амда антагонист



томондаги таянч сифатида булган тишларга илгакли копламалар 
мах,камлаб узаро резина х,алк,а тортиб, даволаш олиб борилади.

Замонавий олинмайдиган ортодонтик техникага асос 
солган олим Энглдир. У стационар ёйдан бошлаб, то Эджуайз 
техникасигача даволаш усулларини яратган. 1905 йилда Энгл 
экспансив ёйни кашф килди, 1912 йили “Шпилька -  турубка” 
аппарати, 1920' йили «Риббен» ёйини, 1928 йили Эджуайз 
техникасини кашф этди.

. Оригинал тузйлган кулф -  калитли мослама Брекет 
техниканинг асосий куч берувчи элементи -  тугри турт бурчак 
ёки квадрат кесимли сим ёйлар яратилгандан сунг эджуайз -  
техника юзага келди. «Edgewise» инглизча термин булиб, 
таржимаси «чети-четига» яъни, квадрат ёки тугри турт бурчак 
кесимга эга симли ортодонтик ёй кулф -  калитли мослама - 
брекетга махдамланади. Эджуайз техника (брекет -  тизим) 
тузилиши мураккаб ва механотерапиянинг юк;ори самарали 
замонавий механизмидир. (21-раем.).

2 1-расм Эджуайз техника

Эджуайз техника элементларига кулф -  калитли мослама, 
лунж ва танглай учун трубкалар, думалок;, квадрат ва тугри 
турт бурчак кесими симли ортодонтик ёйлар, кушимча пружи- 
налар, эластик х,алк,ачалар ва занжирлар киради, Кулф калитли 
мослама -  брекетлар тиш тожига вестибуляр юзасига мах,кам-



ланади ва улар максимал равишда ортодонтик ёйларнинг кучли 
таъсирини тулик; тишларга утказади.

Эджуайз техниканинг брекет тузилиши куйидаги элемент- 
лардан иборат.
1. Кулф калитли мослама олдинги юзасида жойлашган паз 

(уйикча, арик;ча).
2. Симли ортодонтик ёйларни, симли ёки эластик лигатуралар 

билан мах,камлаш учун к;анотчалар.
3. Тиш тожига брекет маркам жойланиши учун тенг майдонча.

Брекетлар авваллари тишларга цемент ёрдамида, х,озир эса 
ёпиштирувчи елимлар воситасида мах,камланади. Эджуайз 
техниканинг мух,им элементи симли ортодонтик ёй х,исоб- 
ланадй. Шу ёйнинг улчами 
даволаш режаси ва максади
билан чамбарчас боглангандир. ^
Эйнсворт аппарати. Огиз дах,- U 
лизига каратиб уРнатилаДиган

дагича: копламалар учун таянч 
тишлар мулжалида 6 , 5 еки
4 тишларни, аникроги тиш ёйи-
нинг. ЭНГ куп торайган КИСМИ- 22-расм Эйнсворт ёйи 

даги тишларни танланади (22- раем). Крпламаларга гайкалар 
горизонтал йуналишда эмас балки вертикал х,олда к;авшар- 
ланади. Ёй шундай эгиладики, унинг учлари вертикал йуна- 
лишга эга булиб, гайкаларга кириб олиши керак. Шунингдек 
жагнинг иккала томонидаги копламаларнинг огиз бушлиги 
томонига горизонтал йуналишда жойлашган тусикчалар к;ав- 
шарланади. Бу эса таянч тишлар олдида турган тишларни 
ташКарига силжитиш учун кулай вазият тугдиради.

Мершон аппарати. Бу ёй тиш ёйининг тил томонида 
жой олиб Эйнсворт ва Энгл ёйларидан фарк; килади. Мершон 
аппарати асосий ёйдан ва унга кдвшарланган пружиналанув-

ЭйнсЁорт ёйи тузилиши



чи у с щ ч а л а р д а н  ва ёй билан таянч тишларни коплаб бирик- 
тириб турувчи хдмда кулф калит бирикмалардан иборат. Ёй 
асосан 0,8 -  1 мм кдлинликдаги пулат симни тию ёйининг тиш 
томон юзасига монанд эгилади ва шу юзасида урнатилади. Бу 
ёй пассив х,исобланади. Харакатланувчи актив элемент булиб 
ёйга платинадан усик;чалар кдвшарланади. Бу усщчалар эластик 
булиб, тил томондан силжитилаетган тишларга таъсир кур- 
сатади. Ёй таянч тишлардаги ^алкдларга мах,камланади ва хара- 
катсиз х,исобланади (23 - раем ).

Механик таъсир этувчи ёй- 
ларнинг ижобий хдмда шунинг 
натижасида салбий томонлари 
хам бор. Масалан, Энгл аппарата 
катта куч ^осил этиб, тишларни 
кимирлатиб куяди, иккинчидан, ёй 
лигатуралар воситасида мах,кам- 
ланган булгани учун, лигатуралар 
тиш милк сургичларини зарар- 
лайди ва огиз бушлигида яллиг- 
ланиш жараёнларининг бошлани- 
шига сабаб булади. 23-расм Мершон ёйи

Шунингдек лигатураларни х,ар уч кунда каттик тортиб 
(бураб) туриш керак, бу эса бемор к,атновини оширади ва вакт 
куп сарф булади. Яна лигатураларнинг булиши, овк;ат колдик;- 
ларининг шу ерда тупланишига олиб келади.

Баён к;илинганлардан ташкдри ёйнинг пружиналанувчи 
таъсири ва элаетиклиги бир текис тиш к;аторларига таъсир 
этмайди. Шунингдек, ёй тиш кдторларининг огиз дахлизига 
караган юзасида жой олиши косметик жихдтдан нокулай ва 
х.к. Мершон аппарата огиз бушлиги томонида жой олгани 
учун эстетик жихдтдан яхши тишни, шунингдек силжитилаётган 
ёйга мах,кам бириктириб куйилмайди, балки эластик усик;чалар 
воситасида аста -  секин таъсир курсатилади. Тишларнинг 
физиологик хдракатчанлиги бузилмайди. Периодонт кам зарар



куради. Киск;а цилиб айтганда огиз юзасига кдратиб урнатилган 
Энгл ва Эйнсворт ёй турларида тишлар тортиш кучи таъсирида 
силжитилади. Тиш ёйининг тил томонидан урнатилган Мершон 
ёйи турларида эса силжитилиши лозим булган тишлар босим 
ости да сурилади. Айтиб утиш керакки сдрганувчи Энгл ёйи хам 
тишларни босим остида силжитади.
5.3. Функционал йуналтирувчи ва аралаш таъсир этувчи 
аппаратлар. Ортодонтик функционал таъсир этувчи аппаратлар- 
нинг куйидагилари куп кулланилади .
1) Муаллиф А.Я.Катцнинг сим илмоцли йуналтирувчи копла- 

маси (24- раем.)
2) Олиб куйилмайдиган нишаб юзали Шварц каппаси.(25-расм)
3) Нишаб юзали Б.Н.Бинин каппаси (26- раем.)
4) А.Я.Катцнинг тишланадиган пластинкаси ( 27- раем ).
5) Прикусни кутарувчи каппа ( 28- раем ).

24-расм Катцнинг сим илмокли 25-расм Нишаб юзали 
Шварц каппасийуналтирувчи копламаси:

а) огиз томондан куриниши;
б) вестибуляр дахлиз томондан 
куриниши.



28-расм Прикусни кутарувчи каппа 
(ички томон)

29-расм Френкел регулятори

26-расм Бининнинг нишаб юзали каппаси.
Даволаш боскичларида чайнов юзаларини чархлаш: 
а) бошлангич боскичида; б,в) оралик боскичида; 
г) охирги боскичда.

27-расм Катцнинг тишлов пластинкаси



Бу аппаратлар актив кучга эга эмас. Факатгина имо ва 
чайнов мушаклари фаолият курсатгандагина бу аппаратлар тиш- 
ларга таъсир курсатади. Шунингдек бу аппаратлар пастки жаг 
ёпилганда ва очилганда тишларга босим билан таъсир килади. 
Бу таъсир физиологик таъсирга тенг. Бунда тишларнинг пара- 
донти кайта тузилади ва улар уз жойидан силжийди.

Френкел усули буйича даволаш асосида тиш жаг системасини 
миодинамик мувозанатини тиклашга к,аратилади. Бу уз навбатида 
прикуснинг мезиодистал, трансверзал ва вертикал йуналишда 
тугриланишига олиб келади. Функционал регуляторлар альвеоляр 
усикда ва тиш каторининг ривожланмаган кисмларига тушадиган 
босимини камайтиришга, лабларнинг жипслашувини меъёрлаш- 
тиришга, тил х,олати, функцияси ва уларнинг бир-бирига булган 
муносабатини тугрилашга асосланган (29-расм).

Регулятор билан даволашни доимий прикус даврини 2 доимий 
молярлар чиккунча кадар бошланса ва пастки жагни мезиал йуна­
лишда физиологик усишни дамда сурилишини х,исобга олиб 
кулланса, ижобий натижа олинади. Регулятор кизларда 13 ёшгача, 
угил болаларда 15 ёшгача даволашда куллаш мумкин. Прикуснинг 
шаклланиш даврига караб, регуляторларнинг х,ар хил конструк- 
циялари танланади. Сут ва эрта алмашинув даврида симли кисмлар 
билан даволанади, сут молярларнинг окклюзйон юзасига таянган 
х,олда бу кисмлар регуляторни яхши ушлаб туришини ва прикусни 
кутариб туришини таъминлайди.

Ортодонтияда механик ва функционал йуналтирувчи, таъсир 
курсатувчи аппаратлардан таищари аралаш таъсир этиб даволов- 
чи аппаратлар х,ам тафовут этилади. Бундай аппаратлар тузили- 
шида хам механик таъсир этувчи ва функционал йуналтирувчи 
кисмлар булади. Бу аппаратлар купинча дистал прикусни 
даволашда кулланилади. Бундай аппаратларга муаллифлар
Н.И.Гуляева ва Я.С.Хургина тавсия этган аппаратлар мисол 
була олади. Н.И.Гуляева аппарата Энгл ёйи билан нишаб юзали 
пластинка кушилмасидан иборат. (30- раем.)



Аппаратнинг тузилиши ку- 
йидагича: юкори жагнинг 6/6 
тишларига коплама куйди- 
рилади. Копламага найчалар 
кавшарланган булади. Яна 
шу найчаларга пулат ёй ки- 
ритилади. Ёйнинг козик 
тишлар сохдсига илмокла} 30-расм Прогнатик прикуснинг даволаш 
кавшарланган булади. V4VH • Гуляева аппарати.

Крпламадаги найчанинг дистал учи билан илмоклар орасига 
резина хдлка уРнатилади. Бу эса ёйнинг механик таъсирини 
активлайди. Крпламаларга тил томондан йуналишда булган ту- 
синчалар кавшарлаш мумкин. Ёйнинг олдинги тишлар со^асига 
танглай юзага утувчи металли усимталар кавшарланади. Нишаб- 
нинг юза воситасида пастки тишлар сиргалади ва шунинг 
воситасида тишлар олдинги томонга силжийди.

Я.С.Хургина аппарати А.Я.Катцнинг тишланадиган плас- 
тинкасини уртасига уРнатилган винтдан иборат. Бу мослама 
ёрдамида пастки жагни олдинга, юкори жаг тишларини оркага 
суриш ва винт ёрдамида юкори жагни кенгайтириш мумкин.

Брюкл аппарати прогения ва 
прогнатия прикуслари айрим 
турларини даволашда кулла_ 
нилади. Аппарат кия сатхди, 
вестибуляр ёйли, моляр тиш- 
ларда мустах,камланадиган 
Адамс илмоклари булган 
олиб куйиладиган пластин- 
кадан иборат булиб, пастки 

31-расМ Брюкл аппарати ва таъсир ва юкори жаглар учун 
килиш механизми „ ,  чтаиерланади (31-расм).

Аппаратнинг таъсир килиш механизми куйидагича: 
вестибуляр ёй олдинги фронтал тишларни тил томонга эгиб туради 
(пластинка билан тишлар орасида жой булса), кия сатх, пастки жаг-



чакка бугимига таъсир этган х,олда жаглар жипслашганда то кор и 
олдинги фронтал тишлар вестибуляр томонга, пастки жаг эса 
оркага, ичкарига силжийди.

Даволашнинг дастлабки даврида кия сатх юкори олдинги 
тишларнинг кесув юзасини танглай томонига тиралиб уларнинг 
сурилишига шароит яратади. Сунгра бироз фронтал жипслашувга 
эришилгандан кейин кия сатх,нинг баландлиги аста-секин 
камайтириб борилади ва у уз навбатида юкори марказий тишлар­
нинг сурилишига олиб келади. Айни вактда пастки фронтал 
тишларни тил томонга эгиш максадида вестибуляр ёй активланади. 
Брюкл аппарати сут прикуси даврида кулланилиши эффектив 
х,исобланади. Аппаратни ияк сопкони ва бош устидаги боглам 
билан кулланиш яхши ижобий натижа беради (32-расм).

3 2 -р а с м  Прогеник прикусни даволаш учун 3 3 - р а с м  Ияк мосламаси 
ишлатиладиган ияк ости сопкони 
бош богламалари билан

Бир жагда жой олувчи ёки ж аглараро жойлашувчи 
аппаратлар. Ортодонтик аппаратларнинг таъсир этувчи кучи ва 
таянч нуктаси бир жагда ёки иккала жагда жойлашган булиши 
мумкин.



34-paCM Жаглар аро торткичли аппарат

Бир жагда жойлашувчи аппаратларга Энгел, Эйнсворт, 
Мершон ёйлари киради. Иккинчи турига эса жаглараро тортув- 
чи куч х,осил этадиган аппарат киради (34-расм.) Бу аппарат 
куйидагича тайёрланади.

Иккала жагнинг 6 -  тишларига найчалардан кдвшарлан- 
ган коплама тайёрланади ва уларга Энгел ёйлари мосланади. 
Энгел ёйига козик; тишлар сохдсига илгаклар кдвшарланади. 
( дистал прикус даволанаетганда юк;ори жаг к;озик; тишлар 
со^асига, мезиал прикус даволанаетганда пастки жаг к;озик; 
тишлар сохдсига). Даволаниш жараёнида резина ^алк;а яна шу 
илгаклардан бир жагдан иккинчи жагнинг копламадаги найча- 
нинг охирига тортилади. Яна шу воситада жаглараро тортувчи 
куч х,осил этилади. Бу вак;тда бир тиш катори олдинга, иккинчи 
оркдга сурилади.

Ofh3 ичида ёки таищарида жойлашувчи аппаратлар. 
Ортодонтияда кулланиладиган аппаратлар купинча огиз ичида 
жойлашади. Уларнинг таъсир этиш механизмида таянч ва таъ­
сир этувчи куч нук;талари иккаласи бир вакдда огиз бушлиги 
ичида булганлиги учун хам огиз ичидаги аппаратлар деб 
юритилади. Уларга Энгл, Мершон, Эйнсворт, Гуляева, Хургина ва 
бошкд аппаратлари киради.



Огиз бушлигидан та ш кари да жой олгаи аппаратларга ияк 
ости сопкони киради. Мезиал прикусни даволашда кулланилади. 
Сопконни ияк остида урнатилиб бош устидан богламлар 
утказилиб мах,камланади. Бу вактда бош таянч нуктаси булиб, 
ияк эса таъсир этувчи куч нуктаси булиб х,исобланади.

Шуни таъкидлаш лозимки иккала нукта (таянч ва куч 
таъсир этадиган) огиз бушлигидан ташкари жой олади. Ияк 
ости сопкони х,ар бир бола учун индивидуал тайёрланиши 
керак (34-расм).

Бунинг учун бемор иягининг колипи олинади. Мумдан 
сопкон шакллантирилади ва одатдагидай мум пластмасса билан 
алмаштирилади. Бу вактда сопкон четларига илгаклар тайёрла­
ниши лозим. Шу илгаклар воситасида сопконни бошидаги бог­
ламлар билан мах,камланади.
Пластмассадан тайёрланган сопконнинг салбий томонлари:

1) Ияк юмшок тукималарининг эзилиши.
2) Уйку пайтида боланинг факат юкорига караб ётиши. 

Шуни х,исобга, олиб, биз корсаж тасмадан ияк мослама тайёр- 
ладик. Шу мосламада ияк учи очик колиб, корсаж тасма пастки 
лаб остидан ва ияк тагидан у т а д и  (33- раем.) Индивидуал калла 
суяги мосламаси:
1) Корсаж тасмани 1- булаги, калла гумбазининг олдинги 
кисмидан утиб кулоцлар олдидан пастга тушади. Кулоклар 
солинчоклари остидан 90° га айланиб оркага, буйин кисмига 
боради.
2) 2 -  булаги биринчи булакнинг у р т а с и д а н  утиб юкори, калла 
гумбази ва пастки буйин кисмларини бириктиради.
3) 3 -  булак кулокларнинг юкори кисмидан утиб, иккинчи 
булак билан калланинг энса булаги да бирикади.

Олиб куйиладиган ва олиб куйилмайдиган аппаратлар. 
Ортодонтик аппаратлар шунингдек олиб куйиладиган ва олиб 
Куйилмайдиган турларга булинади. Купинча олиб куйиладиган 
ортодонтик аппаратлар кулланилади. Улар олиб куйилмайдиган 
аппаратлардан куйидаги афзалликлари билан ажралиб туради:



1) Олиб куйиладиган ортодонтик аппаратлар огиз бушлигидан 
бемор томонидан осонгина олинади. Овкат колдикларидан 
тозаланади. Шунинг билан огиз бушлиги гигиеник холати 
яхшиланади .

2) Олиб куйиладиган аппаратларни лозим булган вактларда 
такиш мумкин (масалан, факат кундуз куни ёки тунда ). Бу 
билан даволаш самарадорлиги анчагина юкори булади.

3) Олиб куйиладиган аппаратларни таъсир кучи кам ва 
давомийлигининг узлуклиги билан, ортодонтик давонинг кур- 
сатмаларига жавоб беради. Чунки кам куч билан аста секин 
таъсир курсатишда огриклар кам булади, тишлар кимирлаб 
колмайди ва х,.к.

4) Олиб куйиладиган аппаратларда пластинкали асос булгани 
учун таъсир кучи суякка шу задотиёк утади- Шунинг учун 
хам бундай ортодонтик аппаратларни жаг аппаратлари деб 
юритилади. Олиб куйилмайдиган аппаратларда таъсир кучи 
суякка тиш оркали утади .

5) Олиб куйиладиган аппаратлардан фойдаланганда, тишга 
цемент билан котирилган коплама кулланилмайди. Бу билан 
баъзи бир асоратларнинг (тукиманинг, тишнинг зарарла- 
ниши) олди олинади.

6) Тиш — жаг тизими деформацияларини олиб куйиладиган 
аппаратлар билан даволаш куп вакт олади. Лекин даво 
натижаси яхши, кайталаниш кам булади.

7) Беморлар олиб куйиладиган аппаратлардан купинча уйда 
булган вактларида фойдаланадилар. Бу эса боланинг пси- 
хикасига яхши таъсир курсатади.

8) Олиб куйиладиган аппаратларда илгаклар, пружиналар ва 
бошка элементлар булиши, аппаратнинг огизда маркам 
урнашиб туришини ва даволаш самарасини оширади .

9) Олиб куйладиган ортодонтик аппаратларнинг камчилик 
томони шундаки, болалар курик учун врач кабулига уз вак­
тида келмайдилар. Шунинг учун даволаш жараёнида масъу-



лият факдт врачга эмас, балки ота-оналарга хам жуда, таал- 
лукли булади.

10) Даволашдан сунг олиб куйиладиган аппаратлардан ретен­
цион (ушлаб турувчи) аппаратлар уРниДа хам фойдаланилса 
булади .
Тугриловчи ва ушлаб турувчи (ретенцион) аппаратлар.

Нихоят ортодонтик аппаратлар яна тугриловчи ва ушлаб 
турувчиларга булинади .

Деформацияга учраган тиш ёйи жагларни тугри х,олатда 
сак;лай оладиган аппаратларга ушлаб турувчилар деб юрити- 
лади.

Аппаратлар ёрдамида даволаб булганидан кейин эришилган 
натижани сак;лаб к;олиш, хдмда аномалия к;айталанишининг олдини 
олиш учун ретенцион аппаратлар ишлатилади. Буларни куллашдан 
асосий максад, пародонт тук;ималарда буладиган гистологик узгари- 
шлар даволаш натижасидаги анатомик узгаРишлаРга нисбатан 
секин содир булади. Аппаратлар олинадиган ва олинмайдиган 
булади. Олинадиган аппаратлар оддий базисли пластинкадан, унинг 
таркибига х,ар хил иломцлар (Адамс, Шварц ва бошк;алар) 
киритилади. Олинмайдиган ретенцион аппаратлар бир-бирига 
уланган ярим к;опламалар, айрим лолларда копламаларга тегиб 
турувчи иломокдар, фронтал тишларни юк;ори жагда танглай юзага 
пастки жагда тил юзага ёпиштириладиган ретейнерлар (симлар) 
куйилади ( 35-расм).

- 4
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35-расм Ретенцион аппарат ва ретейнерлар



Ретенцион аппаратлар тишлар ва жагларни янги холатда 
мустахкам ушлаши, тишларнинг мумкин кадар физиолси ик кимир- 
лашини ва пастки жаг харакатини чегаралаши, бемор учун кулай, 
мос ва атрофдиларга куринмаслиги керак.

Функционал йу­
налтирувчи аппаратлар 
тузилишини тушуниш уч­
ун биз олдин к;ия сатх,- 
нинг тишга таъсирини | mm
урганишимиз керак ( 36- 
расм).

Юкори фронтал 
тишлар к;ия сатх,га келиб 
урилган вактда тишлар 
олдинга горизонтал су­
риш билан ботинти- 
рилади. Тишлар кия сат- 
х,ини тишлаган пайтда 
таъсир килувчи куч Р 
механика конунига бино- 
ан иккига булинади:

1) Р] -  бу куч горизонтал йуналишда тишни олдинга, лаб 
томонга суради.

2) Рг-тишнинг уки буйича вертикал йуналишда таъсир 
Килувчи ва тишни жагга ботинтирувчи куч.

Бу кучларнинг х,ар бирининг х,ажми кия сатх билан 
суриладиган тишнинг огиш бурчагига богливдир. К̂ ия сатх,нинг 
бурчаги тишнинг узунасидаги укига нисбатан канчалик кичик 
булса, тишни олдинга сурадиган Р] куч шунчалик катта булади. 
Лекин Р2 кучни батамом йукотиб булмайди. Шунинг учун 
тишларни олдинга сураётган пайтда сурилиш билан бирга тишлар 
жагга ботинтирилади. Бу аппаратларни куллдшда тишлар орасида 
тескари чукур копланиш булиши шарт, акс х,олда очик прикус 
ривожланади.

36-расм Текстга каранг.



5.4. Ортодонтик аппаратлар таъсирида тиш жаг 
тизими ту^ималарида буЛадиган морфологик 

узгаришлар.

Тиш жаг деформациялари ва аномалияларини даволаш 
асосан махсус аппаратлар ёрдамида тишларни бир томонга 
силжитиш ёки пастки жагни керакли йуналишида суришдан 
иборатдир.

Тишларни керакли томонга силжйтишда тугри даволаш 
йулини танлаш катта ахдмиятга эга. Яъни: а) таъсир этувчи куч 
нуктасин» аниклаш-алох,ида тишлар сурилиши лозим булган ёки 
маълум каршиликни курсатувчи бир гурухдаги тишлар; б) 
силжитиш учун кулланиладиган кучлар манбаини танлаш (бунинг 
учун аппаратнинг узи ёки чайнов мушаклари); в) таянч нуктасини 
белгилаш булиши мумкин, бу аппаратнинг кдршилиги ёки 
антагонист тишлар. Уларсиз тишларни силжитиш мумкин эмас. 
Тишни маълум бир томонга суришда альвеоляр катакда босим ва 
тортилиш кучлари пайдо булади. Тиш к;айси томонга 
силжитилаётган булса (таъсир кучи йуналишида), уша томон босим 
сохаси (зонаси), к;арама-к;арши томонда эса (ундан тиш силжаётган) 
тортилиш сохаси (зонаси) деб юритилади.

Босим ва тортилиш кучлари парадонт тукимада узгаришлар 
келтириб чикаради. Альвеоляр катак деворлари резорбцияланади ва 
тиш учун янги урин *осил булади. Бу вактда парадонтнинг барча 
кисмларининг (милк, альвеоляр катак, периодонт, тиш цемента) 
тузилишида ва топографиясйда узгаришлар булади. Худди шу 
муаммо сабабли ортодонтиянинг ривожланишида клиник ва 
эксперментал текширишлар натижасида х,озир уч йуналиш руёбга 
келган (37-расм а, б,в).

Муаллиф Флюренс парадонт тукимасининг узгаРишини 
альвеоляр катак су як тукимаси резорбцияланиши ва тортилйш 
кучи таъсир этаёган жойларда кичкина мик;иёсда янги суяк 
тукимасини х,осил булишини тавсия этади.



37-paC M  а) флюренс б) Кингслей в) Оппенгейм

Тишни сурилишдан 
олдинги холати

Тишни сурилгандан 
кейинги холати

Боища муаллиф Кингслей чузилиш назариясига асосланиб, 
тишларнинг сурилиши суяк тук;имасининг эластиклиги туфайли юз 
беради деган фикрни илгари сурган.

Учинчи муаллиф Оппенгейм курсатилаётган босим ва 
тортилиш кучлари натижасида бутун суяк тузилиши узга р и ш га  

учрайди, деб х,исоблайди. Босим кучи таъсир этаётган томонда суяк 
тук;имасининг сурилиши ва янги суяк тук;има толаларининг кават- 
ланиши вужудга келади. Тортилиш кучи сохдсида силжиётган тиш 
томонда суяк тук;имасининг к,аватланиши ва милк томонга к;араган 
юзасида сурилиши кузатилади.

Яна шуни таъкидлаб айтиш керакки, муаллифларнинг куп 
йиллик тажрибалари ортодонтик даволаш натижасида периодонт-

Сурилиш
жараёни

Каватланиш
жараёни



нинг реактивлик кобилияти беморларнинг ёши ва индивидуал хусу- 
сиятларига боглик; эканлигини курсатади.

Силжитилаётган тишлар сохдсидаги тукима гистологик тек- 
ширилганда куйидагилар аникланган:

1. Ортодонтик аппарат кулланилганда икки кундан кейин 
босим кучи таъсир этаётган томонда альвеоляр катакнинг суяк 
тукимасида резорбция жараёни кечади.

2. 6 кундан кейин эса альвеоляр катак резорбциясидан 
ташкари, илдиз цемента резорбцияси х,ам кузатилади. Босим кучи 
таъсири тугагандан сунг резорбцияланган сохаларда иккиламчи 
цемент тупланади ва шаклнинг тулик шаклланиши кузатилади.

Тишларни горизонтал ва вертикал силжитиш турлари ажра- 
тилади.

Горизонтал силжитиш тишларни весибуло-орал ва медио- 
дистал томонларга суришга кулланилади. Ортодонтияда горизонтал 
силжитишни биомеханикаси куйидагича: тиш альвеоляр катак- 
часида периодонтни коллаген толалари ёрдамида мах,кам ушланиб 
туради. Бу толалар периодонтга пластик хусусиятини саклаб 
беради. Периодонт жуда сезгир аъзо булиб тукимадаги хдр кандай 
функционал кузгалишга актив узгариш билан жавоб беради. Тиш 
илдизи юзаси ва альвеоляр ички девори орасидаги 0,2-0,25 мм 
кенгликдаги периодонтал ёрик х,исобига тиш маълум горизонтал 
х,аракатлар килади.

Горизонтал силжитиш 2 хил булади:
1. Корпус силжитиш
2. Эгилиб силжитиш.
Корпус силжитишда тишни тож ва илдиз кисмини бир 

томонга эгилмасдан силл<итишига айтилади (диастемани паралел 
(илдизини) шаклида) ва ^оказо.

Тишларни вертикал силжитиш 2 турга булинади:
• тишларни тортиш, яъни тиш-альвеоляр узайиш:
• тишларни ботинтириш, яъни тиш-альвеоляр калтала- 

ниши.



Тиш -  альвеоляр узайиш антогонисти йук тишлар сохдсида 
кузатилади. Тишларни узайтйриш чукур прикусни даволашда, 
олдинги тишларни тортишда, очик; прикусда ва тулик чикмаган 
тишларни даволашда кулланиладй. Тишларни тортишда уларни 
альвеолярдан ташк,ари кисми узаймайди ва буййнлари очилмайди, 
чуНки альвеолани тубида, четларида ва бутун ички юзасида янги 
суяк тукимаси х,осил булади. Натижада альвеолани чукурлиги, 
шакли, хдмда тишни клиник то>к кисмини меъёрий баландлиги 
сакланиб кол ад и. Бу х,олат асосан соглом реактив хусусияти 
сакланиб колган парадонт тукималарида -  болаларда ва усмирларда 
кузатилади.

Тишларни альвеолага ботинтириш куПрок вертикал босим 
таъсирида функционал-йуналтирувчи аппаратлар ёрдамида чукур, 
очик прикусларни ва антогонисти йук тишлар сохдсидаги .тиш 
Каторларинй иккиламчи деформацияларини (Поиов-Годон фено- 
мени) даволашда кулланилади. Тишларни ботинтирилгаНда таъсир 
килувчи босим узок ва катта булиши керак. Натижада периодонт 
эзИлади ва альвеола тубида емирилиши (сурилиши) кузатилади. 
Альвеола катакларини кирраларида ва бутун ички юзасида компен­
сатор емирилиш содир булиб, чукурлиги сакланиб колади. Суяк 
тукимасини емирилиши натижасида тиш чукурлашган каттакга 
чука бошлайди. Тишни тож кисми баландлиги камаймайди. Тишни 
альвеоладан ташкари ва ичкари кисмлари даволашгача булган 
х,олатда сакланиб Колади,

Тишларга таъсир курсатаётган ортодонтик аппарат бутун юз 
скелета ва мушакларига таъсир курсатади. Масалан, агар пастки 
жагни олдинга ёки оркага силжитишга хдракат килинса, чакка- 
иастки жаг бугимида узгаришлар булади. Бугим бошчаси кайта 
тузилгандек булиб, бугим чукурчасида янги х,олатни эгаллайди. Уз 
навбатида бугим чукурчаси х,ам узгаришларга учрайди. Чакка- 
пастки жаг бугимида кечаётган узгаришлар билан биргаликда 
пастки жаг усигида хам узгаришлар руй беради. Шу вакт ичида 
бутун чайнов мушакларининг умумий тортиш йуналиши узгаради.



Юк;ори жаг бутун тиш ёйини кенгайтирганда жагнинг 
альвеоляр усимтасида узгаришлар кечади. К,аттик танглай чокида 
узгаришлар булади. Шунингдек, бурун йулларида ва бурун 
уртасидаги девор да шаклини узгартиради. Мушакларнинг 
тортилиши натижасида жаг суякларида юз берадиган узгаришлар 
бутун юз скелетининг узгаришига олиб келади. Тишни силжитиш 
вактида тишнинг узида ва уни ураб турган тукималарда узгаришлар 
булади.

Юкорида баён килинган адабиёт маълумотлар асосида 
куйидаги хулосаларга келиш мумкин. Тишларни силжитишда 
таъсир кучларни пастрок даражада кУллаш керак, натижада тиш 
тукимаси ва парадонт шикастланмайди. Тишларни аста-секинлик 
билан таъсир этувчи кучлар воситасида суриш керак. Ортодонтик 
аппарат танлашда албатта чайнов босимининг кучи билан 
ортодонтик аппарат воситасидаги куч бир йуналишда булгани 
афзалдир. Парадонтга ижобий таъсир курсатиш максадида 
ортодонтик аппарат кулланилаётган тишларнинг физиологик х,ара- 
катини чегараламаслик лозим. Тишлар кимирлаб колиши, шиллик 
кавват кизариб конга тулиши огрик булиши ортодонтик аппа­
ратнинг таъсир кучи пасайиш хдкида огох,лантирилади. Шунингдек, 
аппаратни активлаш, интервалини узайтириш ёки аппаратни олиб 
ташлаш, боища замонавий тузилган аппарат турига алмаштириш 
максадга мувофик иш х,исобланади.



6-БОБ
Тиш жаг тизими аномалияларининг 

клиникаси ва даволаш усуллари.
6.1. Айрим тишларнинг аномалиялари

Тишлар ривожланишидаги аномалиялар ва деформациялар
3 турга булинади, яъни: 1. айрим тишлар аномалияси. 2. тиш 
каторлари аномалияси. 3. тиш каторларининг прикус аномалиялари 
хдкида аввалги бобларда таъкидланган булса-да, шу уч турдаги 
аномалиялар орасида энг куп таркалгани ва клиникада доим 
учрайдигани бу айрим тишлар аномалиясидир. Маълумотларга 
Караганда бу аномалия муаллифлар А.А. Погодина буйича 88,2%, 
Х.А. Андерсон буйича 77%, А.И. Позднякова буйича 68% ташкил 
кил ад и. Бу аномалиялар функционал ва косметик нуксонларга олиб 
келади. Бу у3 навбатида тиш жаг тизимини ривожига салбий таъсир 
курсатади. Айрим тишлар аномалиясини келтириб чикарувчи 
сабаблардан энг куп учрайдигани, бу баъзи бир ёмон одатлардир. 
Масалан, тишлар орасида каттик нарса ушлаб туриш (калам, ручка 
ва х,.к.).

Усиш даврида нафас йулларидаги патология х,ам тишлар 
аномалиясини келтириб чикаради. Шунингдек, болада турли 
касалликлар, рахит каби узгаришлар булса, тишлар аномалиялари 
келиб чикиш сабаб булади.

Юкорида кайд этилган сабаблар айрим тишлар аномалия­
ларининг даволаш усулларини янада мукаммал урганишни талаб 
килади. Бунинг учун аномалияни тугри, аник ташхис килиш, назо- 
рат учун жаг моделларини, тишларни рентгенологик тасвирини 
синчковлик билан у р г а н и ш  сунгра даволаш режасини тузиш ва 
ортодонтик аппаратларни билиб танлаш талаб этилади. Акс холда 
даволаниш урнига тишлар янада купрок шакл узгаришларига олиб 
келиши мумкин.

Ортодонтик аппаратлар билан даволашдан олдин куйида- 
гиларга эътибор бериш керак;



1) Аномалияни келтириб чикарган сабаблар;
2) Тиш жаг тизимининг даври ва беморнинг ёши;
3) Антагонист тишлар ва кушни тишларнинг жойлашуви;
4) Тиш ёйида жой бор ёки йуклиги;
5) Прикус турлари;
Айрим тишлар аномалиясининг муаллифлари В.Ю. Кур­

ляндский ва Д.А. Калвелис куйидагича синфлар буйича, тасниф 
таклиф этдилар:

1) Тишларнинг сони буйича;
2) Тишларнинг катта-кичиклиги ва шакли буйича;
3) Тишларнинг структураси (тузилиши) буйича;
4) Тишларнинг чикиши буйича;
5) Тишларнинг жойланиши буйича;
6) Тишлар орасидаги диастема ва тремалар буйича;

6.1.1. Тишларнинг сони буйича аномалиялар. Нормал 
одамда сут тишлар прикусида 20 та, доимий прикусида 28-32 та 
тишни ташкил этади. Лекин доимий тишларнинг сони микдордан 
кам ёки куп булиши мумкин. Тиш сони микдордан камайиши 
гиподентия, булмаслиги адентия, тишларнинг микдордан ортик 
булиши гипердентия ёки ортикча тишлар дейилади.

Адентия сабаблари хдли тулик аникланмаган. Тахмин 
килишларича, у фолликуланинг умумий токсик касалликлар ёки сут 
тишлари касаллиги асоратлари, яллигланиш жараёнлари таъсирида 
сурилиб кетиши туфайли юзага келади. Баъзи тишлар муртагининг 
нобуд булиши, оналарнинг юкумли касалликлари, ички секреция 
безлари фаолиятининг бузилиши ёки ирсий омиллар адентияга 
сабаб булиши мумкин деб таъкидлайдилар.

Купинча ю^ори жаг ён курак тиши ва иккинчи кичик озик 
тишлари, шунингдек, пастки жаг марказий кесувчи ва биринчи 
кичик озик тишлар адентияси учрайди. Учинчи катта озик тишлар­
нинг булмаслиги х,озирги вактда аномалия х,исобланмайди.

Адентия симметрик ёки асиметрик булиши мумкин. Агар 
юкори ва пастки жагда бир хил тиш муртаклари булмаса симметрик



адентия юзага келади. Агар биргина тишнинг муртаги булмаса, 
асимметрик х,олат юз беради.

Маълумотларга Караганда юкориги жаг ён курак тишлар 
адентияси 0,5 фоиздан 5 фоизгача беморларда учрайди. Ён курак 
тишларнинг булмаслиги юкори жаг усишини сусайтириб, баъзи 
одамларда сохта прогенияни, баъзи беморларда диастема ва 
тремалар юзага келишига сабаб булади. Агар уз вактида 2 ён сут 
тишлар олинган булса, доимий тишлар сурилиб адентиядан юзага 
келган оралик ёпилади. Агар сут тиши 18-22 ёшгача сакланган 
булса, сут тишлар олиниб, урни ортопедик усул протезлаш билан 
тузатилади.

Баъзи х,олларда адентия ортодонтик даволашни енгиллаш- 
тириши мумкин. Масалан, пастки жаг кичик озик тишлар булмас­
лиги прогенияни даволашга кулайлик тугдиради.

Юкори жагда кичик озик тишларнинг булмаслиги жагнинг 
ривожланиши, усишини сусайтириб, сохта прогениянинг келиб 
чикишга олиб келади. Бундай х,олларда даволаш пастки жагнинг 
худди адентияга учраган юкори жаг тиши турини олиб ташлаш 
билан олиб борилади.

Ён кесувчи тишларнинг адентиясида купинча диастема 
юзага келади, чунки марказий кесувчилар ён тишлар уРнига 
сурилади, козик тишлар эса кийшайган х,олда купинча ён кесувчи 
ва кичик озик тишларнинг адентияси биргаликда учраганда 
кузатилади. Даволаш ортодонтик йул билан сунгра ортопедик усул 
билан тугатилади.

Тиш каторларида тишлар сонининг камайиши тишлар ёриб 
чикишининг кечикиши окибатида кам булиши мумкин. Уз вактида 
ёриб чика олмаган тишларни кадалган (ретенцияга учраган) тишлар 
деб айтилади.

Кадалган тишлар тула ёки кисман шаклланган, сони буйича 
бир ёки бундан ортик, шунингдек жагда турли х,олатда ва турли 
чукурликда жой олган булиши мумкин. Купинча улар альвеоляр 
усикка нисбатан кия йуналишда бурчак х,осил килиб, ташкарига ёки 
огиз ичи томон сурилган х,олда аникланади ( 38-расм).



Кадалган тиш­
ларнинг бурун ва 
гаймор бушликдари- 
да, пастки жаг уси- 
гида, шунингдек куз 
сохдси бушлигида 
булиши х,ам адабцёт- 
ларда кам булсада 
кузатилганлиги хд- 
к;ида ёзилган (38-ра­
ем). 38-расм Ретенцияга учраган тишни куз 

косаси тагида жойлашиши

К,адалиб к;олган тишларнинг «ярим к;адалган» клиник 
шаклида тиш тожи шиллик кават остидан бироз чик;иб туради. 
Лекин уларнинг ёриб чик;иши номаълум сабабларга кура тухтаган 
булади. К^адалган доимий тишларнинг хусусиятларидан бири шун- 
дан иборатки, уларнинг илдизлари альвеоляр усик; ичида усади, 
минералланиши, шаклланиши давом этади (39-расм). Суяк ичида 
кддалган тишлар узок; вак;т х,еч кандай салбий хислар кузгатмасдан 
ётиши мумкин. Камдан-кам х,олларда учлик нерв невралгияси, 
усмалар, яллигланиш жараёни юзага келишига сабаб була олади.

а б в

39-расм а) ретенцияга учраган козик тишнинг лунж тарафда жойлашиши;
б) ретенцияга учраган козик тишнинг марказий жойлашиши (сут 
козик тиши сакланган х,олатда); в) ретенцияга учраган козик 
тишнинг танглай тарафда жойлашиши



Кдцалган тишлар ёнидаги тиш илдизининг сурилишига, уз 
уки атрофида айланиб колишига олиб келиши мумкин (40,41 раем).

Купинча юкори жагда козик тишлар, пастки жагда марказий 
ён кесувчилар, козик ва озик; тишлар кдцалган х,олда учрайди.

Тишларнинг кадалиб колиш сабаблари турлича, умумий 
сабабларига куйидагилар киради: тишлар ёриб чикишини сусай- 
тирувчи омиллар, моддалар алмашинувини бузилиши, тукимада 
нуклеин кислота алмашувининг нотугри кечиши. Юкумли инфек-

Тишларнинг ярим кадалиб колишига ва умуман кадалиб 
чикмай колишига цоимий тиш муртагининг нотугри жой олганлиги 
ёки жарохдт туфайли муртак урнининг узгариши сабаб булади.

Тишлар кадалиши ташхисини клиник ва рентгенологик 
текширишлардан сунг тасдиклаш мумкин.

Х,озир кадалган тишларни чикаришнинг уч усули мавжуд: 
ортодонтик, ортодонто-жаррох,лик ва жаррох,лик. Даволаш усули 
беморнинг ёшига, альвеоляр усимтада кадалган тишнинг х,олатига, 
унинг келиб чикиш сабабига ва тиш каторида унинг учун жой бор- 
йуклигига караб танланади.

цион, умумий огир ички касал- 
ликлар, ички секреция безлари 
касалликлари, асосан калконсимон 
ва калконсимон без олди, гипофиз 
безлари фаолиятидаги етишмов- 
чиликлар сабаб була олади. Мик- 
сидемада сут тишларининг кеч 
тушиши ва секин, кеч, доимий 
тишлар ёриб чикиши кузатилади.

40-расм Козик тишларнинг
иккала томонда 
ретенцияга учраган 
х,олати

Мах,аллий сабаблари х,ам 
турлича купинча улар якка тиш­
ларнинг кадалишидан вужудга 
келади: Масалан, сонидан ортик 
тиш ёки баъзи тузилмалар доимий 
тиш ёриб чикадиган жойни, унинг 
йулини тусиб куйиши мумкин.



лашган булса, унинг то- 
жини жаррохлик йули 
билан очиш ва тишни 
резинанинг тортиш кучи 
билан тиш катори га аста- 
секин олиб чикариш мум­
кин. Бундай х,олда Энгл 
ёйи таянч нуктаси були­
ши мумкин. Тиш тожи эса 
илгакли калпокча билан 
копланади.

Тиш нотугри жой-

41-раем Сурункали яллигланишда кадалган 
козик тишнинг копчасини 
калинлаштирган

Кадалган тиш унча чукурликда етмаган оулса, унинг ерио 
чикишига кадалган тиш минтакага жойлашган фаолият воситасида 
китиклаш ёки олинадиган пластинка протез шаклидаги таъсирлов- 
чи даво ёрдам беради. Даво самарасини вакуумли укалаш воситаси 
билан (10-15 марта) янада ошириш мумкин.

Жаг суякларида чукур жойлашган кадалган тишларга, илдиз- 
лар устидан ёриб чиккан тишларга ортодонтик даво килинмайди.

Жаррохдик усули факатгина кадалган тиш учун жой очиш 
максадида, сут тишларини олиб ташлаш ва кадалган тиш тожисини 
очишгина булиб колмай, балки реплантация усулида кадалган 
тишларни уз урнига куйишдан иборат. Реплантация бир вактнинг 
узида, яъни кадалган тишни суякдан операция килиб олиш ва шу 
захотиёк пульпасини жарохдтламасдан тишни уз жойига куйишдан 
иборат. Тажрибаларда тасдикланишича, яллигланиш жараёнлари 
операциядан кейин 4-5 кундан сунг руй беради, реплантация 
килинган тиш уз жойида 2 хдфтадан сунг мах,кам урнашади.

Тишларнинг мивдоридан ортиши гипердентия ёки ортикча 
тишлар дейилади. Уларга тиш каторида доимий тишларга тузи лиши 
ва куриниши жихдтидан ухшаш ёки ухшаш булмаган тишларнинг 
нормадан ортик ёриб чикиши сабаб булади. Купинча ортикча 
тишлар битта, камдан-кам х,олларда бир неча булиши мумкин.



Адабиётларда курсатилишича, ортикча тишлар тиш жаг 
аномалияси булган шахсларнинг 2-3 фоизидагина учрайди. Ортик- 
ча тишларнинг жойлашуви турлича булиши мумкин. Купинча 
улар тиш каторининг фронтал кисмида ва юкори жаг марказий 
кесувчилар оралигида ёки танглай томонда булади. Улар альвеоляр 
усимтада турлича жой олишлари ва чукурликда булиш мумкин. 
Ортикча тишлар купинча прикус алмашинув даврида ёриб чикади, 
ортикча тишлар кдцалган холатларида хам учраши мумкин. ( 42 
раем).

Ортикча тишларнинг шакли турлича булади. Улар доимий 
тиш тожи шаклини кайтариши ёки томчисимон, бигизеимон тиш 
тожига ухшаш тузилмаларидан иборат булиши мумкин. Баъзи бир 
холлар ортикча тишлар доимий тишлар билан бирлашган холда 
учраши мумкин (43 раем).

Ортикча тишлар прикус шаклланишига салбий таъсир этиб, 
тиш каторларини шакл узгаришига (деформацияга) олиб келади ва 
х,к.

Ортикча тишларни прикус алмашинув даврида рентгено- 
логик усул билан ташхис этиш мумкин. Бунинг учун ортопанто- 
мограммани куллаш маъкул булади.

Купинча алмашинув прикус вак;тида ортик;ча тишлар 
кадалган х,олда булиб, маълум бир доимий тиш ёриб чикишини 
кечиктираётган булади, ок;ибатда тиш жойлашиши буйича ано­
малия келиб чик;ишига сабаб булади. Агар ташхис килинганда 
шундай холдаги кадалган ортикча тиш булса, дархол уни 
чикишидан олдин олиб ташлаш лозим. Ортикча тишлар прикусни 
бузмай тиш каторида жойлашган холлари камдан-кам учрайди.

Прикус шаклланиб булгандан сунг ортикча тишлар тиш 
Каторидаи ташкарида жой олган булса, сугуриб ташлаш керак. Агар 
ортикча тишлар тиш ёйи, прикус шаклларини ва беморнинг ташки 
куринишини бузмаса улар олиниб ташланмайди.



6.1.2. Тишларнинг катта-кичиклиги ва шакли буйича 
аномалиялар.

Катта-кичиклиги буйича аномалиялар икки турга булинади:
1. Йирик тишлар макродентия деб юритилади.
2. Майда тишлар микродентия деб аталади. Доимий 

тишларнинг тож кисми нормадан 1-2 мм айрим доллар да эса 6 мм 
катта булиши мумкин. Купинча бу аномалиялар юкоридаги фрон­
тал тишлар орасида учрайди. Айрим доллар да *амма гурухдаги 
тишлар йирик булиши мумкин (44 раем)

Хаддан ташкари катта ва йирик тишлар мегалодентия деб 
аталади. Бундай тишлар доимий тишларнинг ортикча тишлар билан 
кушилиб кетиши окибатида пайдо булади ва бу нейрофиброматоз 
касаллигининг илк белгиларидан бири х,исобланади.

Макродентия деб, ташхис куйиш учун тиш тожларининг эни 
улчаниб уни нормал х,олатдаги тишлар билан солиштирилади. 
Макродентияда тиш тожининг эни тиш каторларининг эни билан 
тугри келмаслиги натижасида тишлар жагда нотугри жойлашади. 
Даволашда тиш каторини текислаш максадида купинча кичик ёки 
катта озик тишлар олиб ташланади.

Микродентия хдм макродентия каби айрим тишлар купинча 
ён кесувчи ва учинчи катта озик тишлар оралигида жой олади. 
Тишлар тож кисмининг кичрайиши ва шаклининг у з г а р и ш и  

гиподентияда, бирламчи адентияда учрайди. Умуман, микроден- 
тиянинг асосий сабаби бу ирсий йулдир. Ташхис куйиш хдм 
макродентиядаги каби тиш тожи энини улчаб одатдаги меъёр билан 
солиштирилади. Микродентиянинг окибатида тишлар орасида 
терма ва диастемалар пайдо булади. Буларни йукотиш учун аввал 
тишлар ортодонтик йул билан даволанади ва кейинчалик ортопедик 
усули билан тиш катори тулдирилади.

Тиш тожи шакллар аномалиясига купинча тишларнинг 
кесувчи ёки чайнов юзалари морфологию хусусиятларининг 
узгариши киради. Бундай аномалиялар ён кесувчи ва учинчи катта 
озик тишларда куп учрайди.



Юкоридаги ён кесувчилар бигизсимон, тикансимон ёки 
хунук, нотугри шаклда булиш мумкин. Тикансимон тишлар мавжуд 
булганда уларнинг шакли пластмасса ёки чинни копламалар билан 
протезлаб, тугриланади.

Тиш тожининг ранггига хос аномалияси кам учрайди. У 
асосан пульпаси олинган тишлар да учраши мумкин. Агар тиш 
рангги узгарса, унда ураб турган тукимада паталогик жараён 
ривожланаётганидан далолат беради.

Бигизсимон шаклли тишлар купрок юкори жаг ён кесувчи 
тишлар урнида учрайди. Бундай аномалияларни адентия, тугма 
касалликларда ва ортикча тишлар булганда учратиш мумкин. 
Купрок тиш тож кисми шакли ва улчовининг узгаришига асосий 
сабаб ички секреция безлари фаолиятининг бузилиши, ирсий, 
шунингдек, тишлар тараккиётининг жараёни бузилиши хисоб- 
ланади. Шакл аномалиялари доимий тишларда сут тишларига 
нисбатан купрок учрайди. Клиник амалиётда Гетчинсон ва Фурнье 
тишларини кузатиш мумкин. Улар да асосан тиш тожи узига хос 
узгаришлар билан одатдагилардан ажралиб туради. Гетчинсон 
тишлари марказий тишларнинг кесувчи юзасида ярим ойсимон 
кемтик борлиги билан тавсифланади. Беморда купинча кератит ва 
кулок огирлашиб колиш белгилари хам аникланади. Баён этилган 
уч белги тугма захм даракчалардан деб юритилади. Аммо Фурнье 
тишида тугма захмга хос ярим ойсимон кемтик эмас, балки тишлар 
отверткасимон шаклда булади. Амалиётда тиш тожи шакли анома- 
лияларини копламалар (пластмасса, чинни) ёрдамида даволанади.

6.1. 3. Тишларнинг структураси (тузилиши) 
буйича аномалиялар.

Гипоплазия ва флюороз каттик тукималар тузилиши аномалия- 
ларига киради. Келиб чикиш сабаблари куйидагилардан иборат: 
И.Г. Лукомский (1953), С.И. Вайс (1965) ва бошкалар эмаль 
гипоплазиясини тиш тукималарининг шаклланиш даврида х,осил 
буладиган нуксон деб х,исоблайдилар. А.И. Рыбаков ва Г.М. Лурье'



(1966) фикрича, каттик; тукималар гипоплазияси эмелобластлар 
шаклланишининг бузилиши ва эмал призмаларида минераллашиш 
жараёнининг сусайишидандир. Тиш муртакларида метаболик 
жараёнлар, хдмда она ва бола организмида минерал тузлар ва оксил 
алмашинувни бузилиши хам шундай сабаблардан саналади.

Е.В. Дьякова (1965) буйича эмал гипоплазияси соглом 
болаларда доимий тишларида 1,9% учрайди. Сурункали касаллик- 
лардан модда алмашинуви бузилган ёш болаларда гипоплазия 50% 
холларда учрайди. (Е.В. Мировская 1930).

Гипоплазия -  каттик; тукималарнинг локал жараёни булмай, 
балки бутун ёш организмда буладиган модда алмашинувининг огир 
б\ шлиши натижасида дентин, пульпа ва аномалияларда (очик; 
прикус ва прогения) буладиган узгаришларнинг бир белгисидир 
(4>расм). Даволаш купрок; профилактик йуналишда бола ва она 
opi анизмини согломлаштириш, юкумли касалликлардан саклаш ва 
хоказолардан иборат. Агар тишнинг тож бузилган булса, унда 
комламалар тайёрланади (чинни ва пластмассадан).

Флюороз келиб чикишига ичимлик сувида фтор элементи- 
нппг куп микдорда булиши асосий сабабчидир. Флюороз булган 
тишларни 1916 йили Блек «догли эмал» деб номланган. Бу 
касалликни даволаш умумий ва махаллий усуллардан иборат. 
У мумий даволаш фтор элементининг ичимлик сувдаги мивдорини 
камайтиришдан иборат. Махаллий даволаш флюорознинг огир 
шаклларида тиш тож кисмйнинг бурчаклари синган булса, пломба- 
ланади ёки к,опламалар тайёрланади (пластмасса ёки чиннидан).

И.Б. Бабел (1968) эндемик флюороз учогида яшайдиган 
(сувда фтор микдори 4 мг/л) 7-17 ёшли мактаб болаларини доимий 
тишлари 91, 8%, 1-2 мг/л фтор булганда 80,4% флюороз 
касаллигини топди. У.Ж. Жуматов (1996) республикамизни эколо­
гик шароити мураккаб туманларида фтор, гербицид, пестицид, 
иссик; ва курук хаво шароитида яшовчи болаларнинг огиз 
бушлигини каттик; тукималарида флюороз касаллигининг узига хос 
белгиларини 47,4% холларда аникланади ва уларга антропоген 
флюороз синдроми (АФС) деб ном берди. С.Х. Юсупов (1999)



12-15 ёшли шахарда турадиган мактаб болаларида флюороз 
касаллиги 23,2±0,9% борлигини аниклади. Флюороз касаллигини 
огир шаклларининг жуда камдан-кам учраши (0,98±0,3%), хамда 
республика микёсида флюорознинг эндемик учокларини йуклиги, 
ичимлик сувларни фторлаш керак эмаслиги муаллиф томонидан 
кайд килинди. Шуниси кизикарлики, флюорознинг огир ва енгил 
шаклларининг учраши фторнинг сувдаги микдорига эмас, балки 
беморнинг ёшига хдм боглиги маълум булди.

Тишларнинг структураси узгарган булсада тиш жаг сис- 
темаси фаолияти узгармайди, аммо беморнинг ташки куриниши 
узгариб хунуклашиб кетган булса, уни копламалар (пластмасса, 
чинни) билан протезлаб даволашга эришилади.

6.1.4. Тишларнинг чик;иш аномалиялари.

Тишлар чикишининг бузилиши уларнинг муддатидан олдин 
ва кеч чикиши билан кечади. Муддатидан олдин чиккан тишларни 
даволашнинг хожати йук. Лекин тишларнинг вактидан аввал 
чикиши илдизларининг яхши ривожлана олмаслиги билан тавсиф- 
ланади. Натижада тишлар кариесга берилувчан булади. Шунингдек, 
тишларнинг муддатидан аввал чикиши уз навбатида тиш каторлари 
аномалиясининг келиб чикишига сабаб булади.

Куп холларда чакалок болалар тиш билан тугилади, яъни 
огиз бушлигида юкори кесувчи тишлар булиб, бу тишлар она 
кукрагини жарохдтлаб туради. Бу тишлар купинча олиб ташланади. 
Тишларнинг муддатидан барвакт чикишини нейрофиброматоз 
касаллигида, рахит ва ички секреция безлари фаолиятининг 
бузулишларида купрок учрайди.

Тишлар муддатидан кеч чикканда даволаш тадбирлари бола 
соглигини мустах,камлашга, тиш кеч чикиши сабабларини бартараф 
этишга каратилган булади. Масалан, сут тишларини вактидан 
аввал тушиб кетиши шундай сабаблардан хисобланади. Тиш­
ларнинг кеч чикишига уларнинг кадалиб колиши сабаб булади. 
К/щалишга сабаблар куйидагилардан иборат:



1. Сут тишларининг вактидан олдин олиб ташланиши. Бунинг 
натижасида доимий тиш куртаклари калин суяк тукимаси билан 
Копланиб колади, бу эса тишнинг чикишига ^алакит беради. Огизда 
сут тишлари булиши физиологик жараён булиб, тибиий таъсир 
кучига эгадир. Муаллиф Д.А. Калвелис тажрибалари шуни курсата- 
дики, сут тишларнинг муддатидан олдин йукотилиши доимий тиш­
ларнинг кечрок; чикишига ва кейинчалик доимий тишлар таркиби- 
нинг бузилишига олиб келади.
2. Доимий тиш куртакларининг жаг суягида нотугри жойланиши.
3. Ортикча тишлар булиши.
4. Фолликуляр кисталар, усмалар булиши.
5. Тиш жаг тизими жаро^атланган булганда.
6. Рахит
7. Тугма захм.
8. Эндокрин бузилишлар булганда.

Клиникада купрок; юкори жаг козик; ва марказий кесувчи, 
пастки жаг иккинчи озик тиш ва учинчи катта озик тиш кадалган 
х,олда учраши мумкин.

Кадалган тиш куртаклари жаг суягида турли хил вазиятда 
ётиши мумкин.
1. Осилиб ёки тикка.
2. Бир тарафга огган ^олда (38-раем)
3. Горизонтал х,олда (40-расм)

Кадалиб колган тишларни даволашда аввало уларни келтириб 
чикарган сабабларни бартараф этиш керак.

6.1.5. Тишларнинг жойлашишига дойр аномалиялар.

Тишларнинг жойлашиши уч хил: сагиттал, трансверзал, вертикал 
йуналишда урганилади ва куйидаги хрлларда кузатилиши мумкин.



Тишларнинг танглай томонда жойлашиши.
Бу хил аномалия асосан алмашинув ва доимий прикус 

даврларида учрайди. Амалиётда купрок; фронтал тишларнинг 
танглай ва тил томондан жой олгани кузатилади. Муаллифлар А.И. 
Бетельман, Д.А. Калвелис, Г.А. Андерсон, Г.Ю. Пакалнс, Ф.Я. 
Хорошилкина ва бошкдларнинг таъкидлашича, юкори кесувчи 
тишларнинг танглай томонда жойлашуви энг куп таркалган.

Тишларнинг танглай томонда жойлашишининг асосий 
сабаблари куйидагилардир:
а) юкори жаг фронтал кисмининг ривожланмаганлиги (жаг 
суякларининг усишдан колиши);
б) юкори жаг суягининг торайиши;
в) сонидан ортик тишларнинг булиши;
г) доимий тиш муртакларининг нотугри жойлашиши;
д) сут тишларининг вактидан олдин олдириб ташланиши;
е) ёмон одатлар (бармок; суриш, калам ва бопща нарсаларни 
тишлаш ёки ушлаб туриш);
ж) гудакликда утказилган умумий касалликлар;
з) ички секреция безлар фаолиятининг бузилиши;
и) юкори лаб, альвеоляр усимта ва каттик танглай кемтикларининг 
битмай колиши (ёрик булиши);
к) юкори ва пастки доимий кесувчиларнинг ёриб чикиш муддати 
орасида кескин узилиш булиши.

Тишларнинг танглай томонда жойлашувини сут, алмашинув 
ва доимий прикусларда учратиш мумкин. Текширишлар ва даволаш 
ишлари олиб борилиши натижасида чикарилган хулосага асос- 
ланиб, тишлар жойлашуви аномалиясининг даволаш усулини 
танлаш бемор ёшига ва деформациянинг клиник куринишига 
боглик Деб айта оламиз. Даволаш усулини танлаш жараёнида 
х,исобга олинадиган асосий клиник белгилар куйидагилардир:
1. Жаг суягида жой бор-йуклиги (тиш каторида етарлича жой 

борми ёки йукми).
2. Юкориги тишлар билан пастки тишларнинг копланиш даражаси 

(чукур, у рта, тугри, жуда оз микдорда коплаб турмайди).



3. Пастки тишларнинг х,олати (бир текис, бир-бири билан 
контактда ёки ораларида масофа бор).

Тишларнинг танглай томонда жойлашув аномалияси якка 
х,олда ёки бошка аномалиялар билан бирга келиши мумкин (козик 
тишларнинг вестибуляр жойлашиши, жагларнинг торайиши, 
сонидан ортик тишлар булиши) (42-расм).

Бу хил аномалияларда болада пастки жаг хдракати ва 
сузлашиш фаолиятининг бузилиши кузатилади. Болалар да сут ва 
бошлангич алмашинув тиш прикусларида ортодонтик даволаш 
асосан профилактик ишлар олиб бориш билан якунланади. 
Ортодонтик даволашда нотугри жой олган тиш учун жаг суягида, 
тиш катори да жой булиши керак. Бунинг учун колган сут 
тишларнинг сонидан ортик тишларни, керак булганда соглом кичик 
озик тишлар дан бирини олиб ташланади.

Жаг даракатини осонлаштириш учун прикусни очилади 
(тусик бор булса, прикус кутарилади). Асосий максад тусикни 
йукотиб, юкори жаг ривожланишига каршилик курсатмасликдир. 
Бунинг учун прикусни кутарувчи копламалар, каппалар тайёрлаш 
ва шунингдек, тишларга баландрок килиб пломбалар хдм куйиш 
мумкин.

Агар юкори танглай томонда жойлашган тишлар пастки 
козик сут тишларига кадалаётган булса, козикларни чархдаш йули 
билан кадалишни йукотиш мумкин. Прикусни айирувчи 
(кутарувчи) копламалар юпка пулат гильзалардан тайёрланади ва 
чархланмаган сут тишларга V VI | IV V мах,камланади. 
Копламалар тиш милк чегарасигача мосланиб кийдирилади. 
Копламалар чайнов юзасига кавшар катлами, металл булакча 
кавшар этилиб ёки уз-узидан котувчи пластмасса катлами 
ёпиштирилиб, прикусни кутаришга эришилади. Куп х,олларда 
олинадиган пластмасса каппалар тайёрлаш максадга мувофик- 
Чунки прикусни айирувчи каппаларни уз-узидан котувчи пласт­
масса ёрдамида осон тайёрлаш мумкин. Шунингдек, ундан 
гигиеник коидаларга риоя килган х,олда фойдаланиш мумкин.



Ортодонтнинг уз иш сифатини, тишлар сурилиш х,олати яхшила- 
нишини назорат килишига шароит яратилади.

9-10 ёшларда тиш алмашувининг иккинчи боскичи 
бошланади. Бу вактда сут прикусидаги катта озик; тишлар 
(молярлар) уРнига кичик озик; тишлар (премолярлар) чикдди. 
Фронтал кисмдаги тишлар чикиб шаклланиб булади. Шунинг учун 
бу вактда прикусни кутарувчи мосламалардан фойдаланиш мумкин 
эмас. Бу даврда функционал йуналтирувчи мосламаларни куллаш 
яхши самара беради.

Айрим тишлар танглай томондан жойлашганда клиник 
белгиларига караб Катцнинг йуналтирувчи копламасини, нишаблик 
юзага эга функционал йуналтирувчи аппаратларни (Шварц, Бинин 
каппалари, Брюкл аппарата) даволаш учун куллаш яхши натижа 
беради. Катцнинг йуналтирувчи к;опламаси суриладиган тишга 
урнатилади. Бу мослама копламадан ва унинг учига нишаб остида 
кавшарланган металл симдан иборат (24-расм). Бу мосламадан 
фойдаланилганда чайнов мушакларининг кискариши натижасида 
тиш уз жойига тез сурилиб, айрим х,олларда огрик пайдо булади. 
Тишнинг атрофидаги шиллик кават шишиб кетади ва х,.к. Буларга 
тишга тушаётган босим кучининг катталиги сабабчи деб 
х,исобланади. Нишаб юзали йуналтирувчи каппа пастки жагнинг 
туртта ёки олтита олдинги тишларига кадалиб туради (25-расм). 
Нишаб юзаси юкори жаг олдинги тишлар танглай юзасига 40°-60° 
бурчак остида тегиб туради.

Юкорида келтирилган аппаратларнинг таъсир механизми 
Шварц, Бинин каппалари, Брюклнинг пастки жаг учун аппаратида 
кузатилади. Бу аппаратлар ён тишлар сохдсида 2,5-3,5 мм гача 
прикусни айириб туради. Контакт да факат аномалия х,олатидаги 
тишлар ва уларнинг антагонистлари булади. Ана шу холат 
воситасида тишлар олдинги томон сурилади.

Юкорида баён килинган мосламалардан ташкари, А.И. 
Позднякова таклиф этган усулда х,ам даволаш муолажаларини олиб 
бориш мумкин (46-расм). Унинг асосий таркибий кисми диаметри



52-расм. Андрезен-Гойпл аппарати.

53-расм. К,озик, тишнинг транспозицияси..



54-расм. Фронтал тишларнинг зич жойлашиши.

61-расм. Очик, прикус.



62-расм. Чукур прикус.



63-расм. Кесишган прикус: юзни ва прикусни даводан 
олдинги ва кейинги холатлари.



0,9-1,2 мм, узунлиги 10-12 см булган сим ёйдан, таянч копламалар 
ва х,алка найчалардан иборат.

Мослама катта озик 
тишларга котирилади. Бола- 
ларда мосламалар восита­
сида шаклланиб булган-дои­
мий прикус вактида танглай 
томонда жой олган тиш­
ларни даволаш анча мурак- 
каб. Шунинг учун айрим 
х,олларда жаррох,лик, сунгра 
эса протетик усуллар кУлла_ 
ниш максадга мувофик 
булади.
Тишларнинг тил томонда жойлашиши.

Бу хил аномалия мустакил равишда ёки бошка турдаги 
аномалиялар билан бирга учраши мумкин. Тил томонда тишлар 
жойлашишининг асосий сабаби пастки жагнинг яхши 
ривожланмаслигидир. Бу х,олда жаг кичик булиб, тишларнинг бир 
каторда жойланиши учун етарлича жой булмайди, окибатда тишлар 
зич жой олади ёки тил томонга караб кетади. Купинча иккинчи 
кесувчи ва иккинчи кичик озик тишларнинг тил томонда 
жойлашганлиги кузатилади. Тиш каторига аномал тишни суриш 
учун жой очиш керак. Бунинг учун сут ёки доимий тишлар 
курсатмага биноан олиниб, максадга эришилади. Тишлар зич 
булиб, улар тил томонга огиб жойлашган микрогнатияни даво­
лашда Катц, Брюклнинг юкори жаг учун тишлов пластинкалари, 
тишларни олдинга огдирувчи мосламалар кУлланилаДи - Доимий 
прикус даврида беморларни пружинали, винтли пластинка ёки 
кенгайтирувчи ортодонтик ёйлардан фойдаланиб даволаш ишлари 
олиб борилиши зарур. Бундан тапщари, Энгл ёйининг х,ар хил 
турлари, х,озирги Брекет ёки Эджуайс системасидан фойдаланиш 
мумкин.



Тишларнинг лаб ва лунж томонда жойлашиши.
Тишлар лаб ва лунж томонда якка х,олда ёки бир гурух, 

булиб жой олишлари мумкин. Купинча юкори жагнинг марказий ён 
ва к;озик; тишлариии шу холатда учратиш мумкин. Хдр бир баён 
этилган аномалия тури сут алмашинув ва доимий прикус даврида 
булиши мумкин. Олд тишларнинг бир гурух,ини лаб томонга 
сурилган холатини протрузия деб аталади. Бу вактда тишлар ораси 
очик ёки зич булиб, елпигичсимон холда булиши кузатилади. 
Протрузия юкори ва пастки жаг фронтал тишлари сохасида булиши 
мумкин.

Тишларни аномал жойланишининг асосий сабабларига 
куйидагилар киради:
а) тиш муртакларининг юкорида жойлашиб колиши
б) вактидан олдин сут тишларининг йукотилиши
в) ёмон, зарарли одатлар (пастки лаб, бармокларни суриш) булиши
г) сонидан ортик тишлар булиши
д) жагларнинг торайиши
е) сут тишларнинг узок вакт чикмай колиши.

Тишларнинг лаб ва лунж томонда жойлашиш аномалиясини 
зарур холларда албатта тишлар олиниб, жагда жой очиб, орто­
донтик мосламалар ёрдамида жаррохлик ва протетик усуллар билан 
даволаш мумкин. Тишлар алмашинаётган даврда кесувчиларни 
оркага суриш уринли эмас. Чунки бу тиш ёйининг кискаришига ва 
козик тишлар учун жойнинг кам булишига олиб келади. Аммо бу 
даврда тишларнинг аномал холати кескин булиб, лабни ёпишга 
Кийинчилик тугдирса ва косметик нуксон катта булса даволаш олиб 
бориш зарур.

Агар зарарли одатлар окибатида протрузия булса, Шонхер 
вестибуляр пластинкасидан (47-расм) фойдаланилади. Бу 
пластинкани болалар тунда такиб ётадилар. Шонхер вестибуляр 
пластинкаси огизнинг дахлиз кисмида лаб ва тишлар орасида 
жойлашиб, огизнинг айлана ва лаб мушаклари тонусини оширади, 
тушган босимни хамма фронтал тишларга баробар таксимлайди 
хамда болани бурундан нафас олишга ургатади.



Агар тишлар ораси 
очик булса, у х,олда даволаш 
Энгелнинг сирганувчи ёйи, 
ретракция килувчи ёйли 
пластинка каби мосламалар 
ёрдамида олиб борилади.

Агар олд тишлар 
протрузияси жаг суягининг 
торайиши билан кечса, у 
х,олда даволаш аввало жаг­
ни кенгайтириш, сунгра олд 
тишларни орк;а томонга 
суриш йули билан олиб 
борилади.

Бу вактда х,ам сирганувчи ёй аппарати ва ретракцион ёйлари 
булган олинадиган пластинкалар билан олд тишлар протрузияси 
тугриланади. Пластинкадаги ретракцион ёйлар 0,6-0,8 мм 
диаметрли пулат симлардан тайёрланади. Сим ёй барча кесувчи ва 
козик тишларга тегиб туриши ва козик тишлар сатхдца вертикал 
илмокларга эга булиши керак.

Клиник кузатувчиларга асосан козик; тишларнинг вестибуляр 
жойланиши куп учрайди. Бу вактда улар тиш ёйидан ташкарида, ён 
озиь; тишлар эса танглай томон сурилган булади. Козик тишларнинг 
вестибуляр жой олишига жаг суякларининг кам ривожланганлиги, 
тиш муртагининг нотугри жойлашгани х,амда ён тишларнинг 
мезиал томонга, сурилиши окибатида тиш ёйининг олд томонда 
торайиб колиши сабаб булади. Шунингдек, тишлар чикишининг 
бузилиши х,ам сабаб булади. Козик тишнинг вестибуляр жой 
олишини дистопия деб аталади (48-расм). Дистопия олд тишлар 
йирик булганида (макродентия) ёки сонидан ортик (гипердентия) 
тишлар булганида х,ам кузатилади.

Даволашда асосан козик тиш учун тиш каторида жой бор- 
йуклигига катта эътибор бериш лозим. Агар козик тиш учун жой 
булмаса, мезиал силжиган ён тишларни дистал томон суриш лозим.

47-расм Ш онхер вестибуляр 
пластинкаси.



Тишларни дистал томонга суриш факдтгина aigi тишларнинг 
муртаги булмагандагина амалга оширилиб, даволашни секторли 
кесмалари булган бурама кесмали пластинка аппарат (49-расм), 
вестибуляр ёйли ёрдамчи (илгак) пластинкалар, Каламкаров аппа­
рата, кулсимон пружиналар ёрдамида олиб бориш мумкин.

Агар акл тиш муртаги булса, макродентия кузатилса, бу 
вактда козик; тиш каторидан тиш олиниб, козик тиш учун жой 
очиш керак. Купинча биринчи кичик озик тиш олинади. Агар 
иккинчи кичик озик тиш ва катта озик тиш тожи кариес билан 
жарохдтланган булса, улардан бирини олиб х,ам ортодонтик 
даволашни утказиш мумкин.

49-раСМ Сектор кесмалари булган пластинка-аппарат

Вертикал йуналиш буйича тишлар жойланиши аномалиялари.
Бу турдаги аномалиялар 3 хил булиб, асосан окклюзион юза 

чизигига нисбатан урганилади. Масалан, окклюзион юзадан юко­
рида жойлашган тишлар супраокклюзион, окклюзион юзадан 
пастда жойлашса инфраокклюзион х,олат деб аталади.

Тиш вертикал уки атрофида айланиб колган х,олатини- 
тортоаномалия деб аталади.
1. Окклюзиядан юкорида жойлашган тишлар.

Супраокклюзия-бу тишларнинг вертикал йуналишда сури­
лиши булиб, тиш окклюзион чизикдан юкорида жойлашган булади. 
Бу х,олатга юкори жагда антагонист тишларнинг булмаслиги, 
юкори жагда тишларнинг чала чикиши, пастки жаг альвеоляр



усимтасининг хдцдан зиёд усиб кетиши ва, аксинча, юкори жаг 
суягининг альвеоляр усимтасининг кам ривожлан-ганлиги сабаб 
булиши мумкин.
2. Окклюзиядан пастда жойлашган тишлар.

Инфраокклюзия-бу тишларнинг вертикал йуналишда сури- 
лиши булиб, тиш окклюзион чизикдан пастда жойлашган булади. 
Бу х,олатга пастки жагда антагонист тишларнинг булмаслиги, паст­
ки жагда тишларнинг чала чикиши, юкори жаг альвеоляр 
усимтасининг хдддан зиёд усиб кетиши ва, аксинча, пастки жаг 
альвеоляр усимталарнинг кам ривожланганлиги сабаб булиши 
мумкин (50-расм).
3. Тортоаномалия деганда тишнинг ук;и атрофида айланиб колиш 
х,олати тушунилади. Бу х,олатда тиш уз уки атрофида 45° дан 90° ва 
180 гача айланган булиши мумкин. Ушбу х,олатларнинг пайдо 
булишига тиш каторида жой етишмаслиги окибатида тишлар 
кисилиб колиши, макродентия, сонидан ортик тишлар булиши, тиш 
муртакларининг нотугри жой олиши, шунингдек жаг суяклари 
альвеоляр усикларининг кам ривожланганлиги, тиш катори 
шаклланишининг бузилиши сабаб булади (51-раем).

Даволаш амаллари хар кайси х,олат учун (45°, 80°, 90° ва 
180 ) алохдда булади. Асосан уки атрофида айлантирилган кучлар 
йуналишига акс йуналган таянч куч нукталарини тиш тожига 
курсата олишдир. Даволашда яна боища сабаблар х,ам х,исобга 
олиниши керак. Масалан: жагда жой бор-йуклиги, кушни жойлаш­
ган тишларнинг х,олати, курак тишларнинг беркитиб туриши, уни 
чукурлиги, боланинг ёши ва хоказо. Агар сондан ортик тишлар, 
тушмай турган сут тишлар булса, олиб ташланади.
Жагларнинг тиш каторлари торайган булса, ортодонтик йул билан 
кенгайтириш лозим. Агар курак тишлар ёки 3/3 тишлар уз уки 
атрофида айланган булса, у х,олда кичик озик тишлардан бирини 
олишга тугри келади. Бунинг учун албатта рентгенологик текширув 
утказилиши лозим. Даволаш ортодонтик аппаратлардан Энгл ёйи, 
вестибуляр ёйли пластинка итарувчи пружинаси билан ва бопщалар 
ёрдамида амалга оширилади.



Тишларнинг окклюзион юзадан юкори ёки пастки жойлаш­
ган х,олатларини даволашдаги вазифа асосан тиш альвеоляр баланд- 
лигини маълум бир жойда ортодонт томонидан кутариш ёки 
пасайтиришдан иборат. Тиш альвеоляр баландлигини пасайтириш 
учун керакли тишларга вертикал юкланиши вужудга келтириш ва 
шу йул билан суякнинг ёмирилиш жараёнини чикариш лозим. 
Тишнинг альвеоляр узайишини бир ва бир гурух тишлар сох,асида 
х,осил килиш мумкин, асосан тиш к,аторида жой булса, кдцалиб 
колган тишлар вертикал йуналишда тортилади. Бунинг сурилиши 
лозим тишга коплама илмокди, олинадиган пружинали пластинка, 
Андрезен-Гойпл аппарати, Энгл ёйи, Брекет тизими ва шу 
кабилардан фойдаланиш мумкин. (52-расм).
Тишлар транспозицияси.

Бу аномалияда айрим тишлар тиш кдторидаги жойи билан 
алмашиниб чикдци. Масалан, козик тиш кичик озик; тиш урнидан, 
кичик озик; тиш козик; тиш 5фнидан чикади (53-раем). Сабаблари 
тиш муртакларининг атипик жойланишидир. Бу х,олатга сондан 
ортик; тишлар булиши, усмалар борлиги ва х,оказолар омил булиб 
х,измат к,илади. Тишлар жойлашувидаги бундай аномалиялар жаг 
суякларининг аномалиялари билан боглик х,олда кечади ва прикус 
аномалияларини юзага келтиради.

Агар транспозиция олдинги тишлар сохдсида булса, даволаш 
косметик ва функционал самара олиш учун тиш тожини чархлаш 
билан кифояланиб колинади. Масалан, кесувчи тиш урнида козик; 
тиш жойлашган булса, купинча даволашнинг самарали чикиши 
учун протетик усул кулланилгани маъкул. Транспозиция х,олати- 
даги тиш аномал жой олган булса, уни даволаш кийинчилик 
тугдиради. Масалан, козик тиш урнига биринчи кичик озик тиш 
жойлашиши, козик тиш лаб томонда биринчи кичик озик тиш 
сатх,ида, тиш каторида биринчи кичик озик тиш урнида иккинчи 
кичик озик тиш жойлашиши мисол була олади. Акд тиш муртаги 
булса, лаб томонда жойлашган козик тиш олиб ташланади. Агар ак,л 
тиш муртаги булмаса, кичик, катта озик тишлар дистал томон 
сурилади ва козик тиш уз жойига туширилади. Тишларни дистал



томон суриш кул шаклли пружинали секторал кесимли пластинка 
^амда Каламкаров аппарата кабилар ёрдамида олиб борилиши 
мумкин.
Тишлар орасидаги диастема ва тремалар.

1. Диастема деб марказий кесувчи тишлар орасида ёрикни 
пайдо булишига айтилади. Бу х,олат тишлар алмашинув даврида, 
кичик ёшдаги болаларда куп учрайди. Сут тишлари орасида тир- 
кишлар (ёриклар) булиши диастема белгиси була олмайди, буни 
физиологик хдиат дейилади.

Диастема сабаблари турлича булиши мумкин:
• Марказий кесувчи тиш илдизлари орасида сонидан ортик; тиш 

муртагининг булиши.
• Марказий ва ён кесувчи тишлар улчамининг кичиклиги.
• Юкори жаг суяги олдинги кисмининг х,аддан зиёд ривож- 

ланганлиги.
• Ён кесувчи тишлар адентияси.
• Юкори лаб юганчасининг пастрокда бирикиши.
• Ёмон одатлар булиши (бармок суриш, тилнинг нотугри 

жойлашуви, кесувчи тишлар орасида доимо ёт жисмларни 
ушлаб туриш).

• Прикус деформациясининг доимий кушимча белгилари булиши.
Диастемалар чин ва сохта булади. Сохта диастема тиш 

алмашинув даврида юзага келади ва махсус даво талаб этмайди. У 
ён кесувчи, козик тишлар чикиб булганидан сунг уз'УзиДаи 
йуколади.

Чин диастемалар куйидагилардан иборат:
• Симметрик диастема. Бунда тишлар латерал томонга бир хил 

силжиган булади (55а-расм).
• Марказий кесувчи тишлар тож кисмининг латерал томонга 

силжиши (илдизлари уз жойида сакланган ёки бир оз латерал 
томонга силжиган) натижасида юзага келган диастема.

• Марказий кесувчи тишларнинг тож кисми марказий чизикдан 
кисман латерал томонга сурилиши, илдизлари эса бирмунча куп 
силжиши натижасида юзага келган диастема (556-расм).
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• Асимметрик диастема. Бу х,олда марказий кесувчиларнинг бири 
латерал томонга силжиган, иккинчиси эса уз жойида сакданган 
х,олат тушунилади (55в-расм).

Шуни таъкидлаш лозимки, тишларнинг латерал томонга 
силжиши унинг уз уки атрофида айланиши ва вертикал йуналишда 
тиш альвеоляр узайиши ёки кискариши билан кечади. Диастемани 
даволашдан олдин жаг суяги олдинги томонининг рентген суръат- 
ларини 5фганиш> сунгра даволашни бошлаш максадга мувофик 
булади. Рентген оркали марказий ва ён кесувчиларнинг илдизлари 
хдпатини, тиш альвеоляр катаги орасидаги девор калинлиги 
аникланади.

Диастема ортодонтик ва аралаш (хирургик-ортодонтик, 
ортодонтик - протетик) усуллар билан даволанади. Шунингдек, 
унинг клиник куриниши, келиб чик,иш сабаблари урганилгандан 
сунг даволашни бошлаш лозим.
Агар марказий кесувчи тиш илдизлари орасида сондан ортик тиш 
муртаги булса, уни олиб ташлаш лозим. Макродентия марказий 
кесувчи тишларда кузатилса, протетик усул билан уларга косметик 
Копламалар тайёрлаб берилиши зарур. Протезлашни 14-15 ёшдан 
сунг бошлаш максадга мувофик;. Агар диастема ён кесувчи тишлар 
микродентияси туфайли кечса, у х,олда аввал диастемани йукотиб, 
сунгра ён кесувчи тишларни копламалар воситасида протезлаш 
зарур.

Юкори жаг суяги олд кисмининг хдддан зиёд ривожланиши 
туфайли диастема юзага келганда, иложи борича жаг суягининг 
усишини тухтатиш керак. Бу вазифа вестибуляр ёйли пластинкалар 
ва унинг бопща хиллари ёрдамида бажарилади.

Ён кесувчи тишлар адентияси сабабли юзага келган 
диастема х,ам куп учраб туради. Козик; тишлар уз жойига нисбатан 
мезиалрок жойлашганда ва у купинча мезиал жой эгалламокчи 
булганда марказий кесувчи ва латерал жой олмок;чи булган ён тиш 
уртасидан чик,иб келади. Диастема йукотилгандан сунг козик; 
тишни ён тиш 5фниДа колдириш ёки дистал томон силжитиш 
х,акида уйлаш лозим.



55-расм Диастема турлари: а) симметрик; б) марказий кесувчи тишлар тож  
кисмининг латерал томонга силжиши; в) асиммстрик.



Бу пайтда козик тишлар тиш каторида жойлашганида 
марказий тишлардан сунг ёрик колмаса, козик тишларни чархдгаб, 
ён тишлар шакли берилади.

Козик тишни мезиал томонга факат антагонист тишлар 
тугри окклюзия х,олатида, булгандагина суриш мумкин. Акс х,олда 
антагонист тишлар билан жипслашув козик тишни латерал томонга 
силжишига имкон беради. Агар козик тиш дистал томонга сурилса, 
х,осил булган ёрик протезлаш усули ёрдамида тулдирилади. Бунинг 
учун биринчи таянч коплама козик тишга, иккинчи таянч эса 
бармокча сифатида марказий кесувчи тишга юклатилади. Бу 
конструкциядаги протез нолойик топилса, имплантация усулини 
кул лаб хдм даволаш мумкин.

Агар юкори лаб юганчаси паст бириккан булса, у х,олда 
юганчани пластика килиш зарур. Диастема ёмон одатлар туфайли 
юзага келса, у одатларга гипнозтерапия ёрдамида бархдм бериш 
керак.

Симметрик диастемани ортодонтик аппарат билан даволаш: 
аппарат юкори жаг учун илмокди пластинкадан иборат. Илмок- 
ларни крампон, Аккер ва унинг бошка турдаги омбурлари билан 
х,афтада икки марта кисиб фаоллаштириб туриш керак. Шунингдек, 
юкори жагни кулсимон пружинали пластинкалар ёрдамида 
диастемани йукотиш мумкин. Кулсимон пружина иккита булиб, 
тишни латерал томондан ушлаб туради. Илгаклари орка томонга 
буралган булиб, улар уртасида резина х,алка тортилади (55 г-расм).

Баъзи хдпларда тишни имкон борича мах,камрок суриш учун 
кесувчи тишларга ортодонтик коплама тайёрланади. Коплама 
вестибуляр сатх,ига илмокли штанга кавшарланади, илмоклар 
уртасига резина х,алка тортилади (55д-расм).

Асимметрик диастемани даволашда факат бир тишга таъсир 
курсатиш зарур. Ортодонтик мосламани асимметрик диастемада 
марказий курак тиш тожи ва илдизининг марказий чизикка кандай 
х,олатда латерал жойлашганлигини аниклаб, сунгра танлаш лозим.

Асимметрик диастемани 4 х,олатини учратиш мумкин.



1. Марказий чизщка нисбатан тиш тожи ва илдизи параллел 
кийшайган.

2. Тиш илдизи тожига нисбатан купрок кийшайган.
3. Тиш тожи илдизига нисбатан купрок; латерал томонга кийшай­

ган.
4. Тортоаномалия.

Даволашда кулланштадиган аппаратлар юкори жаг учун 
кулсимон пружинали, Адамс илмоклари булган пластинкалар, 
шунингдек йуналтирувчи, найчали, рельсли булган копламалар 
х,исобланади.

2. Тремалар бошка ён тишлар орасидаги тиркишлардир. Бу 
х,олат купрок тиш ёйининг олдинги кисмида учрайди. Сабаблари: 
майда тишлар, жагнинг катталашуви, айрим тишларнинг чикмай 
Колиши, нотугри жойланиши, яна ёмон одатлар (бармок суриш, лаб 
суриш) туфайли олдинги тишлар олдинга сурилиб кетиши ва 
тремалар х,осил булиши мумкин.

Даволаш асосий келтириб чикарган сабабларни бартараф 
килишдан иборат. Агар адентия сабаб булса, тишлар мезио-дистал 
сурилиб, очик жойларга протезлар куйилади. Агар тишларнинг 
шакли нотугри булса (бигизсимон) копламалар куйилади. Агар 
тишлар вестибуляр томонга огган булса, Энгл, Лури ёйларидан, 
вестибуляр ёйли пластинкалардан фойдаланилади.



6. 2. Тиш ^аторлари аномалияси.

Бу турдаги аномалиялар гурухдга куйидагилар киради.
1. Тиш каторлари шаклининг бузилиши.
2. Тиш батартиб (кетма-кет) жойлашувининг бузилиши.
3. Тишларнинг симметрик х,олатининг бузилиши.
4. Ёндош тишлар орасида контактнинг бузилиши.

Тиш каторлари аномалиясининг клиник белгилари ва антро­
пометрик объектив ташхис куйиш усуллари мавжуд. Огиз бушли- 
гини курикдан утказиб, клиник ташхис куйиш мумкин. Жагларнинг 
гипсли моделларини циркуль ва чизгичлар ёрдамида улчов 
ишларини утказиб, антропометрик объектив ташхис куйиш 
мумкин.

Боланинг турли ёшида тишлари тиш каторида батартиб, 
кетма-кет тиш формуласига асосан жойлашади. Транспозиция тиш 
Катори тузилишини бузади. Тишнинг тиш каторидан тапщарида 
жойлашиши унинг шаклини бузади.

Боланинг ёшига мувофик тишлари тиш каторида зич ва 
сийрак жойлашиши мумкин. Тиш каторининг бутунлиги ёндош 
тишлар орасида контакт бор-йуклиги билан аникланади. У хдм 
булса, тишнинг факат апроксимал сатх,лар орасида булиши шарт. 
Тишнинг бошка сатхдари билан контакта нотугри х,исобланади.

2,5-4 ёшдаги болаларда тишлар зич жойлашган булиши 
керак. Агар сут тишларнинг сони камайиб, шунингдек тиш 
тожининг эни кискарган булса, у х,олда 4-6 ёшли болалар тиш 
каторида булган ораликлар меъёрда деб тушунилади. Диастема ва 
тремаларнинг булиши жаг суякларининг усиши хдмда доимий 
кесувчи ва козик тишларнинг кенг, катта шаклда чикиши билан 
боглик. Бирок тремаларнинг х,осил булишига сут тишларнинг сони 
ва улчамининг камайиши, уларнинг нотугри жойлашуви, шунинг­
дек тиш катори улчамининг катталаниши хдм сабаб булади.



Доимий тишлар х,ар доим узаро ён сатхлари билан контактда 
булишлари шарт. Шу даврда трема ва диастемаларнинг булиши 
аномалия булиб, алохдда нозологик шаклдир. Хар кандай ёшда 
тишларнинг тиш каторида зич жойлашганлигини кузатиш мумкин. 
Сутли тишлар булганда бу х,олат жуда кам учрайди. Доимий прикус 
шаклланганда эса бу х,олат куп учрайди. Тиш каторининг кич- 
райиши, гох,о тишлар сонининг ортикча булиши ва тиш тожининг 
мезиодистал томонга кенгайиши асосий сабаблардан х,исобланади.

Тиш каторлари аномалиясига улар шаклининг бузилиши х,ам 
киради. Маълумки, сут тишлари айлана шаклида жойлашган була­
ди. Доимий ён тишлар чикиб булгандан сунг юкори тиш катори 
ярим эллипс, пасткиси эса парабола шаклини олади.

Тиш каторларига бах,о бериш учун объектив курик уткази- 
лади ва хаёлан геометрик шакллар тузиб таккослаб курилади.

Тиш каторининг деформацияси турлича булиши мумкин. 
(56-расм). Одатда уларни куйидагича номланади: а) яссиланган, б) 
чузилган, в) эгарсимон, г) учбурчак, д) трапеция шаклида. Баъзида 
тиш каторлари, е)асимметрик шаклда булиши мумкин.

56-расм Тиш каторининг шакл ва улчами

Тиш каторлари улчами сагиттал ва трансверзал йуналиш- 
ларда узунлиги буйича аникланади. Тиш каторларининг узун- 
лигини одатда бир томондаги биринчи катта озик тиш дистал



юзасидан иккинчи томондаги биринчи катта озик тишгача булган 
масофани улчаб аникланади. Нормада тиш каторининг узунлиги 
болаларда тишларнинг мезиодистал улчамлари йигиндисига тенг. 
Шу йигиндидан куп булса, тиш катори узун, кам булса калта кис- 
карган деб номлаш мумкин. Бу долатлар клиникада тремалар ёки 
тишларнинг зич жойланишида намоён булади. Тиш каторининг 
кичрайиши унинг калталаниши ёки торайиши билан кечади. Тиш 
каторининг калталашиши унинг кенгайиши ёки узайиши билан 
кечади. Бир вактнинг узида торайиши ва катталаниши, узайиши ва 
кенгайиб колиш х,олатлари булиши мумкин. Купинча тиш катори­
нинг торайиши ва калталаниши кузатилади. Тиш каторининг бир 
томонда кенгайишини, иккинчи томонда эса торайишини учратиш 
мумкин, чап ва унг томонда тиш каторининг узгариши бир бирига 
ухшамаган х,олда булиши мумкин.

Тугри тиш катори симметрик булади. Ён, олдинги, чап ва 
унг томондаги тиш тожларининг мезио-дистал улчамлари хдммаси 
бир бирига тенг. Тишлар улчами турлича булса, тиш каторининг 
нотугри тузилиши бутун тиш катори давомида, маълум бир 
Кисмида унг-чап томонга ухшамаган х,олда турли улчамда ва йуна­
лишда булиши мумкин. Масалан: тиш каторидан бир томонда 
тишлар зич жойлашган, иккинчи томонда тремалар булиши 
мумкин. Юкори жаг тиш каторидаги узгаришларга мутлако боглик 
булмаслиги мумкин.

Юкорида баён килганимиздек, тиш тожи, тиш каторидаги 
ораликдар, тиш катори улчами гипсли моделларда чизгич ва 
улчагичлар ёрдамида олиб борилади. Тафтиш этиш учун Ветцелла 
ва B.JI. Устименко жадвалларидан фойдаланиш максадга муво- 
фивдир. Тиш катори аномалияларини ташхис килитпдя Хаулей -  
Гербер-Гербест диаграмма усулини, тиш катори кенглиги ва узун- 
лигини аникдашда Пон, Линдер-Харт, жагларнинг олдинги кисми 
узунлигини аниклаш да эса Коркхауз усулларини куллаш яхши 
натижа беради.



Тиш каторининг торайиши сутли ва алмашинув прикус 
даврларида кенгайтирувчи винтли пластинка аппаратлар ёрдамида 
бартараф этиш мумкин.

Тиш каторининг бир 
текис торайишида ортодон­
тик винтни тиш катори 
уртасига кичик озик тишлар 
олдига 5Фнатиш максадга 
мувофик.

Агар тиш каторининг 
торайиши яхши акс этган 
булса, у х,олда иккита винт 
куллаш даркор. Агар чукур 
танглай булса, Коффин пру­
жина пластинкасидан (57- 
расм) фойдаланилган маъ- 
кул.

Агар тиш каторининг олдинги томонда тораииш яхши акс 
этган булса, кенгайтирувчи винт козик тишлар сохдсига, тиш 
каторининг ёнига орка томонига эса чекловчини урнатиш керак. 
(58-расм).

Агар тиш каторининг 
торайиши олдинги тишлар 
протрузияси билан кечса, у 
х,олда кенгайтирувчи винтли 
пластинка вестибуляр ёй би­
лан бирга тайёрланади ва 
даволаш шу аппарат ёрда­
мида олиб борилади. 58-расм Текстга каранг.

Агар тиш катори бир томонлама торайган булса ва бир нечта 
тиш танглай томонга силжиган булса, асимметрик жойлашган 
кенгайтирувчи винтли секторал кесик пластинка воситасида даво­
лаш зарур. Агар юкори жагнинг олдинги кисми тиш катори

57-расм Коффиннинг пружинали 
пластинкаси.



кискарган булса, к}фсатмаларга биноан Бинин ва Шварц каппа- 
ларидан фойдаланилади.

Доимий тишлар даврида тиш каторини кенгайтириш ва 
узайтиришни олинмайдиган к;илиб тузилган аппаратлар билан 
Норд, Дерихсвайлер аппаратлари, Энгл ёйини, брекет тизимини 
куллаб даволаш мумкин. Бир вактнинг узида тишларнинг олдинга 
хдмда уз уки атрофида айлантириб суриш мумкин.

Тиш кдторининг бир томонлама ёки икки томонлама 
кискариши кичик озик тишнинг тиш каторидан силжиши окибатида 
булиши мумкин. Доимий кичик озик тиш чикканидан сунг тез да 
суриш лозим. Бунинг учун винтли, секторал кесикли ва суриш учун 
илгакли пластинка кулланилади. Катта ёшда ортодонтик даво 
самарасиз булиб, бунинг учун бирон бир кичик озик тишни олиб 
ташлаш лозим.

Тишлар сони ва улчами бир меъёрда булса хдм тиш катори 
кенгайиб, бола тишлари каторида тремалар х,осил булади. Кен- 
гайиши тиш катори кисмида ёх,уд ён кисмида хдм кенгайма 
булиши мумкин. Бунда ортодонтик аппаратлар билан даволаш 
купинча самарасиз чикади, чунки аномалия жаг суяги танаси ва 
альвеоляр усимта усиши, ривожланиши, кенгайиши туфайли юзага 
келади. Даволаш протетик усул билан олиб борилади.

Тиш каторининг узайиши купинча кесувчи тишларнинг 
олдинга ута огишидан келиб чикади. Бу вактда кесувчилар орасида 
тремалар х,осил булади. Кичик ёшда тиш каторини вестибуляр ёйли 
пластинка ёрдамида калта килинади. Пластинка албатта ушлаб 
турадиган илмокди булиши шарт. 12 ёшдан катта болаларда сирга- 
нувчан Энгл ёйидан фойдаланиш назарда тутилади. Тиш каторлари 
шакли асимметрик узгарса, бундай аномалияларни мунтазам ёки 
бир вактда ёки хдр хил мухдатда кетма-кет ортодонтик аппаратлар 
куллаб тузатилади. Даволаш самараси факат деформация дара- 
жасига боглик булмай, балки антагонист тишлар муносабатига хдм 
боглик.



<

87-расм. Лаб ва тил юганчаси калталигини куриниши.



88-расм. Эктодермал дисплазия билан касалланган болалар 
огзининг куриниши.

89-расм. Прогеник прикус..



Тиш катори аномалиялари трема, диастема, кадалган тиш­
лар, микро ва макродентия, адентия х,олатлари натижасида юзага 
келган х,олларда даволаш усули олдинги бобларда ёритилган.

6.2.1. Тиш катори прикусларининг аномалиялари.

Жаг суяклари ва тишлар аномалиялари антагонист тишлар 
жипслашувининг (окклюзиясини, прикусни) бузилишига олиб 
келади. Прикусни бузилиши уч сагиттал, трансверзал ва вертикал 
йуналишларда булиши мумкин. Баъзи хрлларда бир вактнинг узида 
икки ёки уч йуналишдаги прикус аномалияси кузатилади.

Тиш каторларининг жипслашувини ён ва олдинги кисм- 
ларда урганилади. Ён кисмларда антагонист тишларнинг нор-мал 
жипслашуви Энглнинг 1 синфига тугри келади. Х,ар бир тиш икки 
антагонист билан жипслашади (саккизинчи ва пастки марказий 
кесувчи тишлардан ташкари).

Агар пастки тиш каторлари кщорига нисбатан оркага 
силжиган булса, юкори жаг тиш каторлари пастки каторга нис­
батан олдинга силжиган булса, ён кисмларда тишлар Энглнинг 2 
синфига хос равишда жипслашади. Антагонист тишлар орасида 
дистал зинапоя х,осил булади ва шунинг натижасида тиш катор­
ларининг прогнатик прикуси шаклланади. (59-расм).

Агар пастки жаг тишлар катори юкорига нисбатан олдинга 
силжиган булса ёки юкори жаг тишлар катори пасткига нисбатан 
оркага силжиган булса, прогеник прикус юзага келади (60-расм).

Юкори жаг олдинги тишларининг протрузияси ёки пастки 
жаг олдинги тишларининг ретрузияси натижасида юзага келган 
прогнатик прикусда олдинги гурухдаги тишларнинг прогнатик 
хдпати шаклланади, яъни улар орасида жипслашув булмайди. 
Юкори жаг тишларининг ва пастки жаг олдинги тишларининг про­
трузияси нитижасида юзага келган прогеник прикусда олдинги 
тишларнинг прогеник х,олати шаклланади. Вертикал сатхда куйи- 
даги прикуслар урганилади.



Одатда физиологик сатхда юкориги олдинги тишлар паст- 
дагиларнинг 1/3 кисмини ёпиб туради, хдмда кесувчи юза ва тиш 
думбоклари билан жипслашган булади. Агар кесувчи тишлар бир- 
бирини ёпмаса, лекин кесувчи юзалар билан жипслашиши булса, бу 
олдинги тишларнинг тугри прикуси деб аталади. Агар кесувчилар 
бир-бирини ёпиб турмаса ва жипслашув хдм булмаса, бу х,олат очик; 
прикус деб аталади (61-раем). Ён к;исмларда хдм тишларнинг жипс­
лашиши булмаслиги мумкин. Бу х,олат ён гурухдаги тишларнинг 
очик прикуси деб аталади.

Юкоридаги олдинги гурух, тишлар, пастки олдинги гурух, 
тишларнинг 1/3 киемдан ортик; сатхдни ёпиб турса, у хрлда чукур 
прикус шакллана боради. Агар бундай чукур беркитиш х,олати 
булсаю, жипслашув булмаса, чукур прикус юзага келади (62-расм).

Трансверзал сатх, йуналишида кесишма прикуслар куза­
тилади. Улар тиш каторларини кандай жипелашишига караб И.И. 
Ужумецкене буйича 3 хил булиши мумкин.

1. Кесишма прикуснинг лунж шакли:
• бир тарафлама юкори тиш каторининг торайиши ёки 

пастки тиш каторининг кенгайиши кузатилади, хдр 
иккала белги биргаликда кузатилиши мумкин.

• икки тарафлама, юкори тиш каторини симметрик ёки 
асимметрик торайиши ёки пастки тиш каторининг 
кенгайиши натижасида айрим х,олларда бу белгиларнинг 
биргаликда келиши.

2. Кесишма прикуснинг тил шакли:
• бир тарафлама, юкори тиш каторининг бир томонлама 

кенгайиши, пастки тиш каторининг торайиши натижа­
сида ёки бу белгиларнинг биргаликда келиши.

• икки тарафлама, юкори тиш каторининг кенг-катта, 
пастки тиш каторининг тор-кичкина булиши натижасида, 
айрим х,олларда иккала белгиларининг бирга келиши 
мумкин.

3. Лунж ва тил шаклларини белгиларини биргаликда 
булиши. (63-расм). '



Баён этилган прикус аномалиялари бирга келиши х,ам мум­
кин. Сагиттал сатх, йуналишидаги аномал прикуслар купинча 
вертикал ва трансверзал сатх йуналишидаги прикус аномалиялари 
билан биргаликда келади. Масалан, прогеник прикус кесишма 
прикус ва олдинги гурухдаги тишларнинг очик прикуси билан 
биргаликда келиши мумкин (64-расм).

Тиш каторлари жипслашуви аномалияларидан булак бир 
жуфт тишларнинг жипслашув аномалиялари хам тафовут этилади. 
Масалан, пастки жагда иккинчи сут моляр тишнинг эрта олиниши 
окибатида биринчи доимий катта озик тишнинг мезиал томонга 
силжиши.

Шундай килиб, тиш каторлари прикус аномалияларига турли 
сабаблар олиб келиши мумкин. Улар асосида тишлар аномалияси, 
тиш каторлари аномалияси, тиш ва у мумий омиллар етади.

6.2.2. Прикус аномалияларини даволаш.

6.2.3. Прогнатик прикусни даволаш. Прогнатик прикус 
деган ташхисни факат ён тишлар бир-бирлари билан жипслашганда 
ифодаласа булади. Бу вактда олдинги тишлар сохдсида ёрик куза­
тилади ва фронтал тишлар орасида сагиттал ёрик катта- 
кичиклигига караб прогнатик прикус даражасига бах,о берилади 
(65-расм). Кесувчи тишлар орасидаги ёрик юкорига фронтал 
тишлар протрузияси ва пастки фронтал тишларнинг ретрузияси 
туфайли юзага келиши мумкин. Прогнатик прикус чукур прикус 
билан биргаликда кечиши мумкин. Бу эса юкориги олд тишларнинг 
танглай томон пасткиларини тил томон силжишидан юзага келиб 
олд тишларни чукуррок бир-бири билан ёпилиб туришини кел­
тириб чикаради. Прогнатик прикусни прогнатия деб хдм аташ 
мумкин. Унинг даражасини аниклаш учун юкори жаг биринчи 
катта озик- тишнинг медиал лунж думбоги ва пастки жаг биринчи 
катта озик тиш думбоклари уртасидаги (ёрщнинг) масофанинг 
улчамига караб аниклаш мумкин. Юкорида баён килганимиздек, 
сагиттал срикнинг катта-кичиклиги прогнатик прикусни тавсифлаб



беради. У Энглнинг 11 синфи буйича катта озик; тишларни жипс- 
лашуви ва юкори олд тишларни силжишига караб иккита синфчага 
булинади. Куйидаги сабаблар прогнатик прикусни келтириб 
чикарувчи омиллар булиб х,исобланади:
1. Ирсий мойиллик.
2. Боланинг она корнида ва тугилгандан сунг ривожланиш даврида 

номувофик шароитларнинг таъсири.
3. Болани овкатлантириш, жаг суякларининг усиши ва тишларнинг 

жипслашувига таъсири.
4. Гудакнинг ретрогения билан тугилиши. Бу вактда пастки жаг 

юкори жагдан 1-10 мм (уртача 5-6 мм) оркада булади ва улар 
орасида сагиттал ёрик булади. Функционал юкланиш нати­
жасида (суриш хдракати актив булганда) бу х,олат пастки 
жагнинг узунасига усишига, олдинга силжишига таъсир этади. 
Кесувчи сут тишлари чиккандан сунг жипслашув меъёрига 
келади. Бу даврдаги пастки жагнинг дистал жойланишини 
физиологик х,олат, деб х,исоблаш керак. Гудак сунъий овкатлан- 
тирилганда (бутилка ёрдамида сургич оркали ва унда катта 
тешик булса) етарлича функционал юкланиш булмаса, пастки 
жаг ривожланиши оркада колади, бу эса тиш каторларининг 
прогнатик прикусига олиб келиши мумкин.

5. Рахит. Бу х,олда пастки жаг бугим бошчасининг суякланиши 
бузилади, окибатда прикус аномалияларига, бурун-хдлкум 
касалликларига олиб келади. Бу х,олат эса бурун билан нафас 
олишнинг бузилишига ва огиз билан нафас олишга мажбур 
этади. Натижада трансверзал сатх, буйича юкори жаг торайиши, 
олдинги тишлар протрузияси ва тишларнинг зич жойлашуви ёки 
тремалар булиши билан кечади. Танглай (готик танглай) 
шаклини узгариши, тил оркага силжиган-глоссоптоз кузатилади. 
Тил пастки жаг харакатини чегаралаб, уни оркага дистал 
томонга суради.

Огиз оркали нафас олганда буйин, елка сох,асидаги ва 
ковургалараро мушакларнинг тонуси узгаради. Шунингдек, бола­
нинг кадди-комати х,ам узгаради. Кукрак кафасининг ичга ботиши,



кукрак суякларининг буртиши кузатилади. Бундай боланинг кадди- 
Комати пастки жагнинг дистал жойлашувига имкон беради.

Прогнатик прикус келиб чикишига ёмон одатлар, масалан 
бармокни суриш сабаб булиши мумкин. Бунда суриш хдракати 
давомида бармок юкори жаг олдинги тишларини танаси буйича 
олдинги томонга суради, пастки жаг олдинги тишлари яссиланиб 
боради. Натижада пастки жаг дистал томонга сурила боради.

Прогнатик прикуснинг келиб чик;ишига пастки жагнинг 
ривожланмай колиши х,ам сабаб булади.

Прогнатик прикус юк;орида баён килганимиздск, тишлар 
аномалияси (юкори жаг макродентияси ва пастки жаг микроден- 
тияси, юкори жаг тишларнинг мезиал томон силжиши), тиш 
каторлари аномалияси (пастки жаг адентияси, юк,ори жагда керакли 
сондан ортик тишлар булиши) х,ам омил булиб х,исобланади.

Шунингдек, юкори жаг суягининг хдддан зиёд усиши 
(макрогнатия), пастки жаг суягининг усишдан к;олиши (микро­
гения) ёки бу аномалияларнинг биргаликда келиши, юк;ори жагнинг 
олдинги купрок; жойлашуви (прогнатия), пастки жагнинг дистал 
жойлашуви (ретрогнатия) х,ам прогнатик прикусга олиб келиши 
мумкин.

Прогнатик прикусга ташхис куйишда асосан объектив к)фик 
ва рентгенологик, цефалометрик ва х,.к. усуллар яхши ёрдам беради. 
У ни даволаш ва прогноз цилиш бемор ёшига ва аномалия 
тавсифига богликдир. Тишлар ва тиш каторлари, альвеоляр усиклар 
воситасида юзага келган дистал прикусни даволаш осон. Жаг 
суяклари аномалияси иштирокида х,осил булган прогнатик прикус 
х,олатини даволаш мумкин.

Даволаш усулини танлашда Эшлер ва Битнер клиник 
синамасини куллаш яхши натижа беради. Эшлер ва Битнер 
синамаси беморни клиник текширувда прогнатиянинг чин ва сохта 
турларини аномалия келиб чи^ишида кай с и жаг сабабчи эканлиги 
ва даволаш режасини тузганда шунга асосланиб таъсир килиш 
механизмини ургатувчи усул х,исобланади. Бунинг учун касалнинг 
ён томонидан (профил) караб унга пастки жагни аста-секин олдинга



суриш буюрилади, бу вак;тда юк;ори ва пастки жагнинг муносабати 
узгариб профил яхшиланса, синама мусбат, прогнатиянинг сохта 
тури, агар юзининг ташк,и к5финиши ёмонлашса, синама манфий, 
прогнатиянинг чин тури дейилади. Сохта турида даволаш ищлари 
пастки жагга к;аратилади, яъни олдинга суриш, устириш режалаш- 
тирилади. Чин турида юк;ори жаг тиш к;аторини цисщэтириш 
ишлари олиб борилади: айрим тишларни, купинча I ва II кичик озик; 
тишлар олинади.

Сут прикуси даврида жаг суякларининг тугри усишига 
халакдг берувчи омилларни йук;отиш зарур. Бунинг учун чайнов ва 
мил к мушакларининг даволаш гимнастикасини з^казиш лозим. 
Унинг иш тарзида лаблар бемалол жипслашиши учун шароит 
яратиш, пастки жагни олдинга сурувчи мушакларни машк; килди- 
ришдан иборат. Бурун дик,илдок; сохдларини к5фикдан утказиш ва 
санация кдгсиш зарур. Болада ёмон одатлар булса йук;отиш керак.

Даволашни аномалиянинг даражасига к;араб бошлаш керак. 
Ортодонтик даволашдан асосий мак;сад, тиш к;аторлари шакли ва 
улчамини бир меъёрга келтириб, тишларнинг нормал жипс- 
лашувини таъминлашдан иборат. Сут тишлари булганида ва 
алмашинув даврда Френкел аппаратининг I, II турларини ишлатиш 
мумкин. Бир мунча кейинрок; эса винтли, ёйли турли активатор- 
лардан (Андрезен-Гойпл, Кламмт ва х,.к.) фойдаланиш мумкин.

Агар прогнатик прикус юк;ори жаг суягининг х,аддан зиёд 
усишидан юзага келган булса, уни тухтатиб к;олиш мушкул. 
Доимий тишлар чщиб булганидан сунг юк;ори жагда баъзи 
тишларни (купинча 1 - 2  кичик озик; тишлар) олиб ташланади ва 
олд тишларни танглай томон суриш режаси тузилади. Худди 
шундай даволаш усулни макродентия ок;ибатида юзага келган 
прогнатик прикусни даволашда куллаш мумкин. Доимий тишлар 
булганда даволашни Эджуайс техникаларидан фойдаланилиб 
бажарилса х,ам булади.

Прогнатик проикуснинг, аввал баён к;илганимиздек, икки 
тури фарк^анади. Биринчи турини даволашда к,уйидаги усуллардан 
фойдаланилади: юк;ори олдинги тишлар оркага сурилади, кщори



жаг кенгайтирилади, пастки жаг олдинги томонга силжитиладп ва 
чукур прикусни тузатиш учун ишлар бажарилади.

Доимий тишлар чик,иб булганидан сунг (катта ёшдмги 
беморларда), юк;ори жаг олдинги тишларининг елпигичсимон' 
ажралиши Энглнинг сирпанувчи сйи ва вестибуляр ёйли пластинка 
ёрдамида даволаш ишлари олиб борилади.

Агар олдинги тишларнинг елпигичсимон тар^алишини йук;о- 
тиш билан бирга юк,ори жагни кенгайтириш керак булса, у х,олда 
кенгайтирувчи винтли ёки пружинали пластинкадан ва вестибуляр 
ретракцион ёйдан фойдаланилади.

Пастки жагни олдинга суриш учун Брюклнинг юк;ори жаг 
учун нишаб юзали аппарата кулланилади. (66-расм)._______

Прогнатиянинг 
иккинчи турини икки 
бос^ичда даволаш тавсия 
этилади. Аввал фронтал 
тишлар Энгл аппарати, 
олдинга сурувчи пружи­
нали ёки винтли секторал 
пластинкалар ёрдамида 
олд томонга огдирилади.
Иккинчи боск;ичда тиш к;аторлари кенгайтирилади ва зарурият 
тугилса, пастки жаг олдинги томонга силжитилади.

Шундай килиб, тиш каторлари прогнатик прикус хдпатини 
даволашда куйидагиларга асосланиб, иш юритиш керак. Биз 
биламизки, прогнатия юцори ва пастки жаг тиш к;аторларининг 
аномал х,олатлари ок;ибатида юзага келиши мумкин. Шу туфайли 
уларни алох,ида ифода этамиз (5-6-жадвал).

П

Шё-

66-paC M  Брюклнинг юк;ори жаг учун 
кия сатхли аппарат.



6.2.4. Прогеник прикусни даволаш.

Прогеник прикус бу сагиттал сатх, йуналишидаги прикус 
аномалиясидир. У Энглнинг III синфи буйича катта озик; тишлар 
жипслашуви билан тавсифланади. Чайнов тишлар жипслашганда 
мезиал зинапоя х,осил булади. Шунингдек, юкори жаг козик тиши 
пастки жагнинг козик ва озик тишлари контакт нукталари билан 
зинапоя х,осил этади. Олд кисмда пастки кесувчилар юкори жаг 
кесувчиларини коплаб туради (тескари беркитиш) ёки кесувчи 
юзалари бйлан контактда булади, яъни тугри прикусни х,осил 
этади. Баён килган хдлатларни Д.А. Калвелис буйича «прогения» ва 
прогеник прикус х,ам деб аташ мумкин.

Куйидаги омиллар прогеник прикусни келтириб чикарув- 
чилар булиб хдсобланади:
1. Ирсий омиллар.
2. Хрмиладорлик даврида онанинг касалликлари, тугурукдаги 

жарохдтлар.
3. Нотугри сунъий овкатлантириш.
4. Рахит.
5. Ёмон одатлар (юкори лабни с5фиш ва бонщалар).
6. Тил улчовининг катталашиши ва фаолиятининг бузилиши 

(макроглоссия).
7. Тил юганчасининг калталиги.
8. Тиш ва жаг суякларининг аномалияси

Гиподентия, у юкори жагда учраса, унда юкори жаг ривож- 
ланиши сусайиб, унинг улчови пастки жагга нисбатан кичиклашиб 
колади ва бунинг окибатида прогеник прикус шакллана боради.

Пастки жагда керагидан сондан ортик тишлар (гиперо- 
донтия) булиши кам учраса бу х,олда х,ам пастки жаг кат-талашади 
ва прогеник прикус юзага келиши мумкин. Микродентия юкори 
жагда булса, жаг х,ам кичик булади. Бу х,олат х,ам аномалия риво- 
жини таъминлайди.
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Тишлар чи^ишининг бузилиши х,ам прогеник прикусга олиб 
келади. Масалан, юк;ори жагда купрок; тишлар кдцалиб к;олиб уз 
вак;тида чик;маса, юк;ори жаг кичрайиб боради. Пастки жагда 2-3 
катта озик; тишларнинг вак;тидан олдин ч и р ш и  унинг тезрок; катта- 
лашувига олиб келади, бу х,олат эса прогеник прикус шакл- 
ланишига сабаб булиши мумкин.

Тишлар алмашинув даврининг бошланишида к;озик; сут 
тишларнинг едирилишининг бузилиши, катта ози^ тишларнинг 
кариес туфайли бузилиши хдм пастки жаг суягининг олдинга, 
шунингдек кесувчи тишларнинг аномал жойлашишига (юк,ори жаг 
кесувчиларининг ретрузияси, пастикиларининг протрузияси) олиб 
келади. Катта озик; сут тишларнинг муддатидан олдин йукотилиши 
сабабли ён тишлар мезиал томон силжиши ён кесувчиларнинг 
тортоаномалияси хдм прогеник прикусни шаклланишига олиб 
келади.

Жаг суяклари улчови ва х,олатининг бузилиши ок,ибатида 
юзага келувчи прогеник прикус сабаблари куйидагилардир:
1. Юк;ори жаг микрогнатияси ва ретрогнатияси.
2. Пастки жаг улчами ва х,олати тугри х,олда, аммо юк;ори жаг 

микрогнатия ва ретрогнатияси.
3. Пастки жаг макрогнатияси.
4. Юк;ори жаг улчами тугри х,олда, аммо прогнатия ва макрогнатия 

пастки жагда булган х,олатларда.
Беморлар огиз бушлиги куздан кечирилганда пастки тиш 

цаторининг олдинги томонга силжигани ва юк;ори олдинги тишлар 
пастки олдинги тишлар билан беркитилиши маълум булди. 
Прогеник прикусда мижозлар юзлари «инжик; киши» к^финишини 
олади (Л.В. Ильина-Маркосян). Бунда пастки лаб ияк олдинга 
туртиб туради. (67-расм). Прогеник прикуснинг ривожланиш дара- 
жаси уч хил булиши мумкин. У ни аниклаш учун бош суягини 
телерентгенография усулида текшириш лозим. Даволашни режа- 
лаш ва олиб бориш тугри ташхис куйишда, этиологик омил-



67-расм. Прогеник прикус (текстга кдранг).



ларни тугри аниклашда, тиш жаг тизими эътиборга олинганда 
самарали булади.

Прогеник прикуснинг чин ва сохта турлари фаркланади. Чин 
прогенияда бутун пастки жагнинг олдинги томонга силжигани цайд 
этилади, шу туфайли тишларнинг тескари беркитилиши билан бир 
каторда ён булимларда хдм тиш каторининг олдинги томонга 
силжиши кузатилади. Биринчи доимий катта озик; тишнинг мезиал 
муносабатларининг бузилиши шундан далолат беради. Юкори 
жагнинг биринчи доимий катта озик; тиш олдинги лунж думбоги 
марказий окклюзия хдпатида пастки биринчи катта озик тишнинг 
ор ка-лунж думбогига тегиб туради. Кучли ифождаланган турларида 
эса пастки иккинчи катта озик тишнинг олдинги лунж думбоги 
билан алокдда булади (60-расм).

Чин прогения олдинги тишларнинг прогеник муносабати 
улар тусигининг турли даражаси билан (энг чукур ва юза) бирга 
келади. Бундан тапщари, деформациянинг яккол сезилиш 
даражасига боглик х,олда олдинги тишлар 5фтасида турли улчам- 
даги ёрикдар х,осил булади. Натижада бу сохдда овкатни узиб 
олиш, тишлаш фаолияти сусаяди.

Прогенияда тиш каторлари муносабатларининг бузилиши- 
дан ташкари, юкори жагнинг торайиши, ён тишлар тескари 
жипслашгани х,олда пастки тиш каторининг кенгайиши кузатилади. 
Бу вактда пастки озик тишларнинг лунж думбоклари шу номдаги 
юкори тишларнинг думбокларидан тапщарига чикиб туради.

Сохта прогенияда прикуснинг бузилиши факат олдинги 
тишлар сохасида кайд этилади, ён тишлар меъёрида жипслашади. 
Сохта прогениянинг икки тури фаркланади: фронтал ва мажбурий 
прогения.

Фронтал прогения. Бу аномалия асосида юкори жаг 
олдинги (фронтал) кисмининг ривожланмай колиши ётади. Шу 
сабабли у цалинлашади ва пастки олдинги тишлар прикусда
юкоридагиларни ёпиб туради. Ён тишлар — катта озик тишлар 6СПб: 
6Т6 тугри мезиал-дистал муносабатда булади. Энгл буйича 1 синф 
(68-расм).



Мажбурий прогения. Прогениянинг бу шакли боланинг пастки 
жагини олдинги томонга силжиб чик,иши ок;ибатида юзага келади. 
Тишлар алмашиниши пайтида келиб, сут козид тишларнинг еди- 
рилмаган думбоклари пастки жагнинг бундай мажбурий х,олатига 
сабабчи булиб хдсобланади. Пастки жагнинг бундай х,олати бугим- 
нинг к;айта тузилишига мажбур этади. Бундай вазият эса жагнинг 
прогеник х,олатини мутахкамлайди. Прогениянинг бу турини бугим 
прогенияси деб х,ам юритилади.
Мажбурий прогенияда биринчи катта озик тишлар муносабати х,ам 
бузилади, яъни пастки биринчи катта озик; тишнинг олдинга томон 
сурилиши кузатилади (69-расм).

Прогениянинг сохта-мажбурий тури чин туридан куйи- 
дагилар билан фар к килади:

1. Пастки жагнинг ривожланиш даражаси.
2. Бемор пастки фронтал тишларнинг кесувчи четларини 

юкоридаги тишларнинг кесув юзасигача теккиза олади.
Прогенияни баён этилган барча шакллари сут прикусида 

х,ам, доимий прикусда х,ам кузатилади. Уларни даволаш нотугри 
жойлашган тишларни суришдан иборат. Бу вак;тда юк,ори тишлар 
лаб томонга, пастки тишлар эса тил томонга силжитилади, барча 
олдинги тишларни силжитиш йули билан юк,ори тиш каторини 
сагиттал йуналишда узайтирилади ва мавжуд ораликлар айрим 
тишларни сугуриб ташлаш х,исобига тишларни оркага силжитиш 
йули билан пастки жаг тиш кдтори улчами кискартирилади. Бу 
билан титл к;аторлари ва жагларни сагиттал сатх йуналишда юкори- 
сини олдинги томонга, пасткисини орк;а томонга силжитилади.

Жагларнинг прогеник прикус х,олатини даволашни мумкин 
цадар эртарок,, сут прикуси давридаёк; бошлаш керак. В акт утиши 
билан даволаш кийинрок; кечади. Сут прикуси даврида беморлар



в

68-расм. Чин прогениянинг сут ва доимий прикус даврларида 
куриниши (а,б). Фронтал прогения (в)



f

69-расм. Мажбурий прогения ва сут к,озик тишлар 
едирилмаслигининг куриниши.



комплекс даволанади. Яъни, умумий согломлаштириш тадбирлари, 
мах,аллий таъсир билан бирга кушиб олиб борилади. Умумий 
тадбирлар организмни мустах,камлаш ва бурун оркали нафас оли- 
шга х,алак;ит берадиган тусикларни бартараф этишдан иборат. Сут 
к;озик тишларнинг едирилмаган думбокларини силликлашда, шакли 
узгарган аъзога таъсир килишда мах,аллий даволаш тадбирлари 
кулланилади.

Сут прикусда чин прогенияни даволаш пастки жагнинг 
усишини чеклаш ва юкори жагнинг усишини тезлаштиришдан 
иборат. Шу максадда сут катта озик тишларга кутарувчи пластин- 
калар, копламалар, каппалар кулланилиб, прикус баландлиги 
кутарилади. Харакати чегараланмаган юкори жаг тез ривожланади 
ва деформация йуколиб кетиши мумкин.

Шунинг билан бир вактда пастки жагнинг усиши чекланади, 
шу максадда боланинг иягига сопкон такиб куйилади. (34-расм). 
Ияк сопкони кулланганДа резина кучи билан тортишнинг йуна- 
лишини ва унинг кучини кузатиб туриш керак.

Фронтал прогенияда даволаш прикуснинг баландлигини 
кутариш йули билан пастки жагни блокланишдан озод этишдан 
иборат. Бунинг учун юкори жагга секторал кесими булган каппали 
пластинкадан фойдаланиш мумкин. Бу аппарат ёрдамида прикус 
кутариб куйилади ва юкори жагни олдинги кисми лаб томонга 
сурилади. Мажбурий прогениянинг белгилари курина бошлаганда 
сут козик тишларнинг едирилмаган думбокчалари силликланади. 
Мажбурий прогенияни даволаш учун миогимнастика маищлари 
комплексидан фойдаланиш керак. Улар ёрдамида пастки жагни 
оркага силжитиш ва мажбурий прогенияни тузатиш мумкин 
булади. Фронтал прогенияда миогимнастика комплексини аппарат- 
лар ёрдамида тулдириш мумкин.

Биринчи доимий катта озик тишлар ва курак тишлар мавжуд 
булиб, прикус эрта алмашганда прикусни кутарувчи каппаларни 
куллаш фойдалидир. Тусик чукур булганда факат сут катта озик 
тишлар кичик булганда эса доимий катта озик тишлар каппалар 
билан копланади. Доимий тишларни каппа билан ёпиш шарт, тусик



кичик булганда, катта озик; тишларнинг усиши очик; прикус х,осил 
булишига олиб келади.

Сут прикусининг иккинчи даврида прогенияни даволаш 
олдинги тишлар жойлашишини узгартиришдан иборат. Бу вак;тда 
Катц к;опламалари, Шварц каппаси ва Брюкл аппаратларидан 
фойдаланилса булади (70-расм).

Юк;ори жаг олдинги тишлари вестибуляр, лаб томон силжи- 
тилган вак;тда пастки тишлар хдм тил томонга бир оз огиб к;олади. 
Бунинг окибатида пастки жаг орк;а томонга силжийди. Доимий 
тишлар чщиб булган вак;тдаги прогеник прикусни даволаш унинг 
турларига богли^. Фронтал прогенияда юк;ори жагнинг олд к;исмига 
таъсир к,илинади. Буни юк;орида баён к,илинган олдинги тишларни 
олдинга силжитиладиган барча турдаги аппаратлар билан даволаш 
мумкин.

Прогенияни чин ва сохта турини даволашда Френкел регу- 
ляторини III типи тавсия этилади (71-раем). Аппаратнинг асосий 
к,исмлари — лаб пелотлари ва лунж к;алк;ончалари — огиз бушли- 
гининг дахлиз к;исмида жойлашади.

Бошк;а турдаги регулятордан фарк;и: вестибуляр ёй пастки 
олдинги тиш-лар учун тайёрланади, танглай ёйи -  юк;ори олдинги 
тишларнинг протрузияси учун, ён тишларга окклюзион юзалар 
прикуснинг баландлигини кутариш учун ва пастки жагнинг уси- 
шини тухтатиш учун.

Функционал регулятор таъсирида лаб, лунж ва тил функ- 
циялари меъёрлашади, юк;ори жаг усиши ва юк;ори тишларнинг 
вестибуляр х,олда жойлашиши таъминланади.

Регулятор куйилгандан сунг бемор 3 х,афтада 1 марта шифо- 
кор назоратидан зпгиши керак. Хар бир курикда регулятор к,исм- 
ларини огиз бушлиги тук;ималари билан муносабати бах,оланади. 
Унинг коррекциясида симлардан тайёрланган кисмларининг тугри 
таяниб туришини аник^ашга ва юк;ори лаб пелотларини вестибуляр 
томонга боск;ичма-боск;ич суришга к;аратилади. Уларни шундай 
суриш керакки, альвеоляр усик,нинг ички юзаси билан вестибуляр 
юзаси орасида 3-3,5 мм оралик; сак^аниши керак. Функционал



регуляторни жагларнинг актив усиш даврида, яъни болаларнинг
6-8 ёшида куллаш самарали натижа беради.

Чин прогенияни даволаш анча мураккаб. Тишлар пастки 
жагда зич жойлашганда тиш к;аторининг биринчи озик; тиши олиб 
ташланади ва бу билан тиш к;аторини к;иск;артириш мумкин. Агар 
тиш к;аторларида оралик; мавжуд булса, тишларни жипслаштириш 
х,исобига тиш кдгорини к;иск;артириш мумкин. Пастки жар ха ллян 
зиёд усиб кетганида ортодонтик муолажаларнинг ёлгиз узи яхши 
натижа бермайди. Аппаратлар билан даволашни жаррохдик ёрда- 
мида даволаш билан цушиб олиб бориш самарали булади.

Шундай килиб, тиш к;аторлари прогеник прикус холатини 
даволашда куйидагиларга асосланиб иш юритиш керак. Биз била- 
мизки прогенияда прогнатияга ухшаш юк;ори ва пастки жаг тиш 
к;аторларининг аномал х,олатлари ок;ибатида юзага келиши мумкин. 
Шу туфайли алох,ида ифода этамиз (7,8-жадвал).

6.2.3. Тиш цаторларининг вертикал сатх, йуналишидаги 
аномалияларини даволаш.

Бу аномалияларга вертикал йуналишдаги тишларни очик; ва 
чукур прикуслари киради. Бу вак;тда тиш к;аторининг ён 
томонларига купинча антагонистларнинг жипслашуви сак^таниб 
к;олади.

О чик прикус. Тиш жаг тизими деформацияларининг огир 
тури х,исобланиб, бунда олдинги тишлар уРтасиДа жипслашув 
йук;олади. Улар орасида вертикал ёрик; х,осил булади. Бу ёрик;нинг 
катта-кичиклиги патологик х,олатнинг кечишини аникдайди. Очик; 
прикус 3 хил даражада килиник кечишга эга. Биринчи даражасида 
юкори ва пастки жаг олдинги тишларининг кесувчи четлари 
орасидаги ёрик; 3 мм гача, иккинчи даражасида кесувчи ва козик 
тишлар орасидаги ёрик; 3 дан 5 мм гача, учинчи даражасида эса, 
жипслашув фацат катта озик; тишлар орасида булиб, вертикал ёрик; 
5 мм дан зиёд булади.



Беморларнинг ташки куриниши 1 даражали деформация 
даврида узгаРмас булса-да, барчада куйидаги белгилар булади: 
(72-расм).
1. Юзнинг 1/3 кисми узаяди.
2. Огиз ярим очик х,олатда.
3. Лаблар у3аР° жипслашганда ияк ости мушаклари таранг- 

лашади. Бу х,олатни «ангишвона симтоми» деб юритилади.
4. Бурун-лаб бурмалари яссиланган.
5. Бурун билан нафас олиш кийинлашган.
6. Нущ  артикуляциясининг бузилиши.
7. Огиз бурчагини кутарувчи ва тушурувчи, огизнинг айлана 

мушакларининг таранглашуви.
Очик, прикуснинг келиб чикиш сабаблари турлича. Унинг 

шаклланишида энг асосий сабаб беморларда ёмон одатларнинг 
булишидир. Улар куйидагилардан иборат:
1. Бармокни суриш.
2. Пастки лабни суриш ва тишлаш.
3. Тилни с>фиш.
4. Ютиниш вактида тилнинг нотугри х,олатда булиши.

Очик прикуснинг юзага келишида бурун-х,алкум пато- 
логияси, аденоидлар х,ам сабаб булиши мумкин. Окибатда огиз 
оркали нафас олишга утилади, бу билан эса тил огиз бушлигида 
бошкача х,олатда булади. Нормада тил танглай гумбазида турса, у 
х,олда огиз тубида жой олишга мажбур булади. Мушакларнинг 
миодинамик мувозанати бузилади, чайнов ва лунж мушакларининг 
хдракати ва босими остида юкори жагнинг ён томонлари тораяди. 
Бу вактда эса жагнинг олдинги кисмида тишлар протрузияси куза­
тилади (72-расм). Очик прикуснинг юзага келишида рахит, макро- 
глоссия, экссудатив диатез, диспепсия, танглай муртакларининг 
катталашиши х,ам сабаб булиши мумкин.

Баъзи х,олларда юкори жаг тиш кагорининг ён кисмининг 
узайиши (тишнинг альвеолаларини узайиши) ёки олдинги кисми­
нинг калталаниши (тишнинг альвеолаларини калталаниши) натижа- 
сида вертикал ёрик х,осил булиши кузатилади. Жаг суяклари уси-



шининг бузилиши х,ам очик прикусга олиб келади ва униш уч чили 
тафовут этилади:

1. Вертикал сатх, йуналишида юкори жаг суяги фронтал 
сохдсининг кам ривожланиши, ён сохдсида эса ривожланиш бир 
меъёрда булиши туфайли юзага ксладиган очик; прикус.

2. Вертикал сатх, йуналишида юкори жаг суяги фронтал 
сохдсининг бир меъёрда ривожланиши, ён сохдсининг ^аддан 
ташкари ривожланиши окибатида юзага келадиган очик прикус.
3. Вертикал сатх, йуналишида юкори жаг суяги фронтал сохдсининг 
кам ривожланиши окибатида юзага келадиган очик прикус.

Аномалияга ташхис куйишда бу патологик х,олат узи якка 
х,олда ривожланганми ёки бошка аномалиялар билан кушилиб 
келганлигини аниклаб олиш керак. Энг асосийси ён тишларнинг 
жипслашув х,олати кандайлигига эътибор бериш керак. Агар ён 
тишлар бир меъёрда жипслашган булиб, фронтал тишлар орасида 
ёруглик кузатилса, бу х,олатга «очик прикус» деб ташхис куйса 
булади. Агар ён тишлар муносабати прогнатик прикусдагидек 
булса-ю, фронтал тишлар орасида ёрик булса, у х,олда «прогнатик 
прикус» очик прикус билан кечаётган деб ташхис куйиш мумкин.

Очик прикусни даволаш патологик х,олатининг тавсифига ва 
боланинг ёшига боглик.

Сутли прикус даврида бу аномалия куп учрайди. Бу даврда 
даволаш асосан профилактика йуналишида булиши керак. Рахит 
колдикдари, ёмон одатларга ва х,оказоларга бархдм бериш керак. 
Ортодонтик аппаратлардан асосан Крауз, Шонхер пластинка- 
ларидан фойдаланилиб, ортодонтик даволаш олиб борилади. Фао- 
лиятни Френкел аппарата мушаклар таранглашувини бир меъёрга 
келтиради, тиш альвеоляр усимталарига таъсир курсатади, олдинги 
тишлардан юкори ва пастки лабларни чегаралаб туради. Миогим- 
настика билан шугулланиш х,ам тавсия этилади. Вертикал 
аномалияларни юзага келтирувчи сабаблардан кдтъий назар, очик 
прикуснинг шаклланишида тилнинг жойлашуви мух,им ах,амиятга 
эга. У тишларнинг кесувчи кирралари уртасида жойлашиб, юкори 
ва пастки тиш каторлари олдинги кисмининг яхши ривожлан-



маслигини келтириб чщаради. Шунинг учун сут тишларининг 
алмашинув даврининг биринчи ярмида очик; прикус даражасига 
к;араб юк;ори жагга тилни ушлаб турувчи мосламали пластинка 
тайёрлаш билан кифояланилади.

Очик; прикуснинг иккинчи даражали х,олатида, пастки жагга 
тилни ушлаб турувчи мосламали ва чайнов тишлар сох,асига окклю- 
зияни кутариб турувчи мосламали пластинкадан фойдаланилса 
булади.

Учинчи даражали очик; прикуснинг тури булган болаларни 
даволашда Андрезен-Гойпл аппаратидан фойдаланилади. Бу аппа- 
ратдан кечкурун ва тунда фойдаланилиб, кундуз кунлари ён тишлар 
окклюзиясини кутариб турувчи ва тилни ушлаб турувчи мосламали 
пластинка так;илади. Шаклланиб булган доимий тишлар прикуси 
даврида олинмайдиган аппаратлар билан даволаш самарали булади. 
Бу аипаратларга Кожокару, Энгл, Брекет тизими киради (9-жад- 
вал).

Катта ёшдаги беморларга купинча протетик усул билан 
ёрдам курсатилади. Вертикал ёрик, к;опламалар воситасида берки- 
тилади. Баён этилган аномалиянинг мураккаблигини эътиборга 
олиб профилактика ишларини амалга ошириш мак;садга мувофик; 
булади.

Ч укур  п р и к ус. Одатда юк,ори жаг олдинги тишлари пастки- 
ларининг 1/3 к;исмини ёпиб туради ва кесувчи к;ирра-думбок;ча 
жипслашуви тафовут этилади.

Агар олдинги тишлар орасида юк;орида баён к;илинган х,олат 
булмай, балки чук,уррок; ёпилиш кузатилса ва жипслашиш узгарган 
булса, кесувчиларнинг чукур прикуси деб ифода этилади.

Чукур прикуснинг келиб чик;ишига эндо ва экзоген омил- 
ларнинг, шунингдек ирсий омилнинг таъсирлари мух,им роль 
уйнайди. Чук;ур прикус тишларнинг жиплашиш аномалияси булиб, 
тиш жаг тизимида морфологик у згаРишлаР билан кечади. Бу 
узгаришлар иккала жагда, ёхуд бирида тиш цаторининг ён
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кисмларининг тиш альвеоляр калталаниши ёки олдинги кисм- 
ларининг тиш альвеоляр узайиши кабилардан иборат. Аномалия 
шаклланишининг биринчи боскичида кесувчи кирра-думбокча 
жипслашув х,олати сакданади, аммо юкори олдинги тишлар пастки 
тишларни чукур ёпиб туриши орта боради. Бу х,олат кесувчи чукур 
прикус (сохта чукур прикус) деб аталади.

Сунгра юкори ва пастки жаг кесувчилари орасида кесувчи 
к;ирра-думбокча жипслашув х,олати йуколади ва кесувчиларнинг 
чин чукур прикуси шаклланади.

Чукур прикус якка узи ёки прогнатик ва кесишган при- 
куслар билан бирга (62-расм) шаклланган х,олда учраши мумкин.

Чукур прикусни профилактика килиш максадида болалар 
овкатлари таркибига мева ва сабзавотлар киритилиши шарт.

Емон одатлар булса, ундан воз кечиш л озим. Бунинг учун 
Шонхернинг вестибуляр пластинкаларидан фойдаланиш зарур. 
Шунингдек, тил ва чайнов мушакларининг фаолиятини бир меъёрга 
келтириш учун даволаш гимнастикасини утказиш  лозим.

Тишлар алмашинуви даврида актив ортодонтик даволашни 
бошлаш керак. Бу вактда юкори жаг учун тишлов майдончаси 
булган пластинка ишлатилади. Ён кисмларида тишлар айрилади, 
яъни кутарилади (физиологик тинчлик х,олатидан 2 мм баландрок 
килиб), бу эса тишларнинг альвеоляр узайишига ёрдам беради.

Чукур прикусни даволашда Андрезен-Гойпл аппаратини 
куллаш яхши натижа беради. Бунинг учун ён тишлар тарафдан 
пластмассани чархлаб ташлаш зарур. Бу билан уларнинг тиш альве­
оляр узайишига имкон тугилади. Тиш каторининг олдинги кисмида 
пастки кесувчиларнинг кесувчи юзалари пластмассага тегиб 
туради, бу эса олдинги тишларнинг тиш альвеоляр ботинишига 
олиб келади. Аппаратнинг х,аракати чайнов мушакларининг 
тортилишига асосланган ва унинг окибатида миотатик рефлекс 
юзага келади. Бу х,олат эса тиш жаг тизимини вертикал сатх, 
йуналишида кайта куришга олиб келади. Доимий прикусда 
олинмайдиган ортодонтик мосламалар-жагларора тортиш кучи 
яратилиб Энгл аппарати. Брекет тизимини куллаш самаралидир.



Шунинг билан биргаликда функционал мосламалар х,ам яхши ёрдам 
беради. Катта ёшдаги беморларда аппаратлар билан даволаш 
компактостеотомия билан биргаликда олиб борилади. Уларда чукур 
прикуснинг тузилиши жуда секин кечади ва хдмма в акт яхши 
натижа беравермайди, чунки чайнов тишларнинг альвеоляр усим- 
талари кдйта тузилмайди. Шу туфайли катта ёшдаги беморларни 
ортодонтик даволаш уларга протезлар куйиш билан мустах,- 
камланади. Протетик усулдан максад, ён тишлар сох,асида пастки 
жагнинг олдинги томонга сурилиши туфайли х,осил булган 
ёрикларни беркитишдир. Бу эса олинадиган ва олинмайдиган тиш 
протезлари ёрдамида амалга оширилади (10-жадвал).

6.2.6. Тиш каторларининг трансверзал сатх, йуналишидаги 
аномалияларини даволаш.

Кесишган прикус тиш к;аторларининг трансверзал сатх, 
йуналишида бузилган муносабати аномалияси булиб х,исобланади. 
Бу даврда юкори ва пастки тиш каторлари карама-карши тиш 
каторларига нисбатан вестибуляр ёки орал томонда жойлашган 
х,олатда булади. Лекин тиш каторлари шакли тугри, улчамлари бир 
меъёрда узгармаган булади.

Муаллифларнинг фикрича, кесишган прикус болаларда сут 
тишлари даврида тугма, жаг суяклари улчамининг бир-бирига мос 
булмаганлиги, кариес асорати, физиологик тишлар едирилишида 
барча окклюзия аномалияларига нисбатан 0,3 дан 1,9 фоизгача 
учрайди. Сут тишларининг доимий тишларга алмашинуви даврида 
кесишган прикус 3 фоизгача ортади. Болаларнинг тугма жаг суяк­
лари аномалиялари билан биргаликда кесишган прикус 72 фоизгача 
учрайди. Муаллиф И.И. Ужумецкене томонидан кесишган прикус­
нинг 3 тури тафовут этилади:
1. Кесишган прикуснинг лунж тури (63-расм. 11- жадвал).
2. Кесишган прикуснинг тил тури.
3. Лунж ва тил турларининг биргаликда келиши.
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Бу уч iyp алох,ида-алох,ида ва биргаликда келиши мумкин. 
Кесишган прикус бир ёки икки томонлама булади. Кесишган 
прикус келиб чщишига жаг суяклари, юкори ва пастки тиш катор- 
лари, х,атто бир дона тиш х,ам сабаб булиши мумкин.

Беморларнинг ташки куринишида юзнинг асимметрияси 
кузатилади, ияк суягининг четга сурилиб колганидек куринади ва 
шунга ухшаш узгаришлар содир булади. Кесишган прикуснинг 
асосий морфологик белгиси булиб трансверзал сатх, йуналишидаги 
ён тишлар жипслашувининг бузилиши хисобланади. Аммо марка- 
зий кесувчилар бу вактда тугри жипслашишлари мумкин.
Барча кесишган прикусларда юз-жаг сохдсидаги функционал 
бузилишлар белгилари куйидагилар:
1. Чайнов самарадорлигининг бузилиши.
2. Баъзида нотугри ютиниш ва нутк; аникдигининг бузилиши.
3. Чакка пастки жаг бугимининг (ЧПЖБ) функцияси.
4. Бруксизм.
5. Антагонист тишлар муносабатининг бузилиши натижасида чай­
нов мушакларининг етишмовчилиги.
6. Пастки жаг харакатининг чегараланиб колиши ва ён томон хара- 
катининг бузилиши.

Кесишган прикуснинг келиб чидиш сабаблари турлича бу­
либ, улар куйидагилардан иборат:

1. Ирсий.
2. Кальций алмашинувининг организмда бузилиши (рахит, эндо­
крин тизимдаги бузилишлар).
3. Организмда асб, рефлектор жараёнларининг бузилиши (чайнов 
мушакларининг мувофикдашмаган фаолияти чанов мушакларининг 
гипо-гипертонуси, чап ва унг чайнов мушакларининг асимметрик 
к;иск;ариши, бруксизм).
4. Ёмон одатлар (бармок;, лунж, тилни суриш, кулни ияк остига 
тираш).
5. Бурун-хал кум касалликлари.



6. Огиз оркдли нафас олиш (юк;ори жаг суяги торайиши ва хакозо- 
лар).
7. Бурун деворининг к;ийшайиши.
8. Кариес ва унинг асоратлари.
9. Турли жарохдтлар.
10. Уйкуда боланинг нотугри х,олати (бир томонда кулини, кафтини 
лунжига куйиб ухлаши).
11. Альвеоляр усимталар сохдсида яллигланиш жараёнлари кечи- 
ши.
12. Тиш муртакларининг атипик жойлашуви ва уларнинг кддалиб 
(ретенция) к;олиши.
13. Тишлар ал машину вининг бузилиши.
14. Тишларнинг чик;иш тартибининг бузилиши.
15. Жагнинг бир томондаги пастки сут козик тиш думбогининг 
едирилмай кдпиши.
16. Сут катта озик; тишларнинг бузилиши ёки муддатидан олдин 
йукотиш.
17. Тиш к,аторларининг нотекис жипслашуви.
18. Чакка пастки жаг бугимининг (ЧПЖБ) анкилози.
19. Юзнинг гемиатрофияси.
20. Жаг суягининг тугма аномалиялари.

Кесишган прикусни даволаш ва профилактика кдпиш унинг 
турига, этиологик омилига ва беморнинг ёшига боглиц. Даво- 
лашдан асосий мак;сад тиш к;атори кенглигини расо к;илиш, ён 
тишлар х,олатини тугрилаш, пастки жагни тугри жойланиш 
х,олатига йуналтиришдан иборат.

Пастки жагни силжиган ва силжимаган кесишган прикус 
турларини к;иёсий ташхис кдпиш учун профессор JI.B. Ильина- 
Маркосян уз шогирдлари билан биргаликда силжишнинг йуналиш 
сабабини аникдовчи клиник-функционал синамаларни ишлаб 
чик;к;анлар.
1 -синама (тинч х,олатини урганиш)- бемор юзига олдинги ва ён 
томонидан Караганда, сух,батлашиш жараёнида ва тинч х,олати 
вацтида пастки жаг х,олатига эътибор берилади (74-расм).
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2-синама (окклюзияни 5фганиш) -  бу синама билан аномал при- 
кусларнинг юздаги белгилари аникланади. Беморга лабларнинг 
очмай туриб, тишларни жипслаштириш буюрилади. Пастки 
жагнинг одатдаги силжиши булганда беморнинг юз белгилари 
явдол ифодаланади ва унинг куриниш даражасига боглик булади. 
Пастки жагнинг ёнга силжиши олдинги томондан Караганда, 
сагиттал силжиш эса ён томондан Караганда билинади.
3-синама (пастки жагни ён силжишларини урганиш) -  беморга 
огизни катта очиш буюрилади. Бу пайтда кузатиладиган юз 
асимметрияси сабабига боглик; х,олда кучаяди, камаяди ёки йук 
булади. Бундан таищари, бу синама огиз очилиши траекториясини 
ва сагиттал текисликдан четлашганлигини курсатади
4-синама (одатдаги ва марказий окклюзияни киёсий урганиш), 
пастки жаг аввал одатдаги х,олатига, кейин марказий окклюзия 
х,олатига келтирилади.
Пастки жагнинг олдинги ва ёнга силжишидан одатдаги окклю- 
зияга утказиш учун иякка енгил босим билан пастки жагни оркага 
то курак тишларининг кдрралари бирикишигача олиб борилади, 
шундан кейин эстетик назария буйича юз гармонияси бах,оланади 
(74-расм).

Биринчи учта синамани киёслаш оркали пастки жаг сохдсида 
силжиш борлигини ва у нима билан асосланганлигини: тишларнинг 
нотугри бирикиши, мушаклар таранглигининг фарки ёки бугимдаги 
узгаришларни аникланади. Туртинчи синама мавжуд узгаришларни 
аниклашга ёрдам булади. Бунда пастки жагнинг силжиш даражаси 
ён тишлар сохдсидаги окклюзиялараро бушлик;нинг катталиги, тиш 
каторларининг торайиши (ёки кенгайиши) даражаси, юз суяк- 
ларининг асимметрияси аникланади. Юзнинг ташки куринишида 
пастки жагнинг силжиши аникданмаса, бу пайтда тиш каторлари- 
нинг уртадаги марказий чизигида силжиш булганда х,ам пастки 
жагнинг силжиши кузатилмаслиги мумкин, чунки фронтал тишлар­
нинг сурилиши пастки жагнинг силжимаслигидан булиши хам 
мумкин.
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74-расм. Клиник функционал синама: а) биринчи синама-тинч голатини 
урганиш; б) иккинчи синама-окклюзияни урганиш.



75-расм. в) учинчи синама - пастки жагнинг ён силжишларини урганиш; 
г) туртинчи синама - одатдаги ва марказий окклюзия 
голатини киёсий урганиш.



Болаларда сут тишлари ва алмашинув даврида ёмон 
одатларга, огиз оркали нафас олишга карши курашиш керак. 
Даволовчи гимнастика билан шугуллантириш керак. Козин; сут 
тишлари думбокларини едириш лозим. Пастки жаг харакатлари- 
нинг чекланишини йукотиш учун тишлов майдончаси бор кенгай- 
тирувчи пластинка, ияк сопк;они (ёндан резина торгкичи билан) 
каби мосламалардан фойдаланилади. Пастки жагни карши томонга 
силжитиш учун лунж ва огиз ичида пелотлари ва тилни ушлаб 
турадиган мосламалари булган ёки нишабли пластинка, Френкел 
аппарати кулланилади. Доимий тиши булган болаларда баъзи бир 
(купинча биринчи кичик озик; тиш) тишлар олиб ташланади ва 
уларни танлаб чархланади. Шунингдек, механик таъсир килувчи 
аппаратларни -  жаглараро к;ийшик тортиш кучини кушиб олиб 
борилади. Тиш каторини кенгайтириш винтли, секторал кесмали 
пластинкалар билан олиб борилади ва албатта тиш каторларининг 
муносабатини йукотиб туриш лозим. Даволаш жараёнида 
олинмайдиган бюгелли (ёйли) тузумидаги Норд, Дерихсвайлернинг 
кенгайтирувчи аппарати, Энгл ёйи (жаглараро резина торткичи 
билан) яхши натижа беради. Шунингдек, Нападов буйича фиксация 
цилинадиган пелотлар ва илмоклари булган пластинка, Брекет 
тизимини куллаш мумкин (11-жадвал).



7 -БОБ

Болалар учун тиш протезлар

Ортопедик стоматологиянинг энг ёш булимларидан бири- 
болалар тишларини протезлашдир. Авваллари кичик ёшда огиз 
бушлигини санацня к;илиш, шунингдек протезлаш ортикча иш- 
лардан деб саналар эди.Чунки сут тишлар вактинчалик, 3 - 4  
йилдан сунг доимий тишларга бари бир алмашинади деган 
фикрлар бор эди.

Аммо Узбекистонда I Тошкент тиббиёт институтида 
ортодонтия ва болаларга тиш куйиш кафедраси ташкил этилган 
даврдан бошлаб куплаб мутахассислар етишиб чикди, улар ка­
федра ходимлари билан биргаликда фаол иш олиб боришлари 
натижасида болаларга протетик ёрдам курсатиш ривожланиб 
бормокда.

Болалик даврида протезлаш аввало бор тишларни саклаб 
колиш ва тиш жаг тизими барча аъзоларини бир меъёрда фао- 
лият курсатиши зарур усиш даврида сакдашдан иборат. Ундан 
таищари йук;отилган тишларнинг урншш тулдириш прикус де- 
формацияларининг олдини олади. Болалар тиш протезлари жаг 
суягининг усишини таъминлайди ва доимий тиш муртаги ри- 
вожланишини оширади. ( протез базиси тиш муртагининг функ­
ционал китиклаши натижасида.) Шунингдек, болалар тишини 
протезлаш ортодонтик даволаш муолажалари у т к а зи л а ет га н д а  

ёрдам х,ам беради. Яъни, у хдли мустах,кам булмаган тишларга 
тушаётган юкланишни так,сим кдлади ва ортодонтик даво нати- 
жаларини мустах,камлайди .

Тишлар алмашинуви даврида профилактик протезларни 
доимий тишлар чикиши ва усиши учун тус^инлик кдлмаслиги 
учун олиб ташлаш лозим .

7.1 Болалар тишларини протезлашга курсатмалар. 
Доимий ва сут тишларни мудцатидан олдин йук;отиш ёки улар-



нинг емирилиши тез -  тез учраб туради. Болаликда тишлар 
емирилиши ва йук,отилишининг асосий сабаби кариес ва унинг 
асоратларидир. Тиш тукимасининг тулик шаклланмаганлиги ка­
риес билан зарарланишига купрок, мойиллик тугдиради. Сут 
тишларининг вактинчалик эканини эътиборга олмай, уларни то 
алмашинувигача саклаш лозим. Бу эса доимий прикус шакл- 
ланиши учун ута мух,имидир. Шунингдек, бола организмининг 
бир меъёрда ривожланиши, нафас олиши, чайнаш, ютиниш, нущ  
каби мух,им фаолиятларнинг бузилмаслигини таъминлайди.

Бола организмининг катта ёшдагилардан фарки шуки, у 
тез усаДи5 яъни тана огирлиги ва улчами тез суръатлар билан 
ошиб боради. Янги тугилган чак;алок;нинг уртача огирлиги 3,5 
кг, у етти ёшга етганда эса 21 кг атрофида булади, 15 ёшларда 
эса 40 -  45 кг га етади. Катта ёшдаги одам тана огирлиги ур- 
тача 60 -  70 кг . Кейинчалик эса бу огирлик озгина узгаРаДи 
ёки доимий булиши мумкин.

Тана огирлиги орта бориши учун етарли озикланиш ло- 
зйм, овк;атнинг хазм булиши маълум даражада тиш -  жаг тизи­
ми х,олатига богликдир. Шунингдек тишлар х,олатидаги чайнов 
мушакларининг фаоллиги, пародонтнинг чидамлилиги, жаг суяк- 
ларининг бекаму куст тузилишига боглик булади.

Муддатидан олдин йукотилган сут тишлар жаг суяклари- 
нинг шаклланишига ва юз тузилишига, тилнинг жойлашувига 
салбий таъсир курсатади. Тил нуксон тарафга интилаверади, уни 
с)фиш, тишлаб олиш одатлари пайдо булади. Юк;ори кесувчи 
сут тишлар йукотилиши натижасида юкори лаб яссиланиб кола- 
ди ва пастки жаг олдинга туртиб колади ва х,оказо. Шуни 
айтиш лозимки, сут прикусида деформация, катта ёшдаги киши- 
ларникидан фарк; килади. Жаг суяклари ва прикуснинг тугри 
ривожланиши учун сут тишлари доимий тишлар билан алма- 
шингунча сакдаб туриш зарур. Агар муддатдан олдин катта озик; 
сут тишлар йукртилса, тишлар оралик томон силжиб боради. 
Натижада кичик озик тишлар учун жой кискаради ва улар тиш 
каторида тугри жойлашмайди. Айникса иккинчи катта озик сут



тишини муддатидан олдин олдирмаслик керак, чунки у тиш 
йукотилгандан сунг биринчи доимий катта озик; тиш мезиал 
томон сурилиб борди. Бу эса иккинчи кичик озик тишнинг 
кадалиб колишига сабаб булади. Шунингдек карама -  карши 
томонда тиш -  алвеоляр узайиши юзага келади. Бу эса антагонист 
кичик озик; тишларнинг тула чик;иб жойлашиши учун тус- 
кинлик к;ил ад и. Юкори жаг катта озик сут тишини муддатидан 
олдин йукотиш натижасида биринчи доимий кичик озик тиши 
сурилади ёки мезиал томон кийшаяди, унинг кетидан кичик 
озик тишлар мезиал томонга огган х,олда чика бошлайди. 
Биринчи доимий кичик озик тиш козик сут тиши уршиш 
эгаллайди, доимий козик тишлар тиш ёйидан ташкарида вести- 
буляр томон огган х,олда чщади. Катта озик тишлар прикус 
таянчи булиб х,исобланади. Унинг жуда олдин емирилиши ёки 
йукотилиши натижасида прикус пасаяди; пастки жаг юкорига 
нисбатан оркага силжиган хдлда жойлаша боради. Шундай 
Килиб, чукур прикус шаклланиши мумкин. Яна шу тишлар 
йукотилса бола овкатни олдинги тишлари билан чайнашга 
ртади. Бу х,ол эса пастки жагни олдинга ва ёнга сура бош­
лайди. Окибатда сагиттал ва трансверзал сатх йуналишида 
аномалиялар ривожига сабаб булади.

Болаликда прикуснинг бузила бориши чакка пастки жаг 
б>тимида (ЧПЖБ), юз скелетида узгаришларга олиб келади.

Уз вактида сут тишларини даволаш кариес ва унинг асо- 
ратларини профилактика килишнинг мух,им омилидир. Шунинг 
учун биз илдизи шаклланган барча сут тишлар даволаниши ва 
пломбаланиши шарт деб х,исоблаймиз. Сут тиши урнига доимий 
тиш чикиш вакти етганда ва консерватив даво килиб булмаган 
сут тишларгина олиниб ташланиши мумкин.

Юкорида баён этилганларни эътиборга олиб, болалардаги 
тиш ва тиш катори нуксонлари албатта уз вактида протезла- 
ниши лозим.

7.2. Болалар тиш протезларининг тузилиши ва турлари.
Болалар учун тиш протезлари тиш жаг тизимининг тугри ри-



вожланишини, доимий тишлар чикиши учун жой саьутаб 
туришни, бир меъёрдаги чайнаш кобилияти ва нутк,ни таъмин- 
лаши зарур.

Протезлашдан аввал шифокор бемор огиз бушлигини 
мукаммал текширувдан утказиши лозим. Протезлар беморнинг 
ёшидан кагьи назар куйидаги вазиятларда жуда му^имдир:

I . Тиш тожи ва каторида нуксон булса;
II. Тиш к;атори нуксони тиш — жаг деформацияси билан 

биргаликда учраса; шуни ёдда тутиш керакки, болалар учун тиш 
протезлари содда тузилган, огиз бушлиги гигиенасини бузмай- 
диган, иложи борича косметик, чайнов самарадорлигини тик- 
лаши, профилактика кила оладиган булиши керак. Протез ясала- 
диган хом -ашё арзон, зарарсиз, яхши ишлов берса буладиган 
булиши шарт. Хом ашё (солиштирма огирлиги паст) огир бул- 
маслиги хам зарур .

Болалар учун тиш протезлари куйидагича булади :
1. Киритма (вкладка) (пластмасса, металлдан)
2. Вактинчалик к;опламалар
3. Доимий комламар (металл, пластмасса, металл — чинни, 

металлпластмассали )
4. Узакли тишлар.
5. Куприксимон протезлар (чокли вактинчалик, доимий, 

осма (консоль), суриладиган).
6. Олинадиган протезлар.
7. Протез -  аппаратлар.

Болалар учун тиш протезлари тайёрлаш клиник- лабора­
тория боскичлари катта одамлардаги каби, шу туфайли протез­
лар тайёрланишидаги баъзи технологик хусусиятлар тугрисида 
тухталамиз.
Киритмалар. Болаларда иложи борича куп киритмалар тайёр­
лаш лозим. Чунки киритма барча пломбалардан устунлик кила- 
ди. Киритмаларни пульпаси бор ёки депульпация килинган 
барча тишларга кулланилса булади.



Болаларнинг олдинги тишларига металли 1сиритманинг олд 
томони пластмасса ёки силакатли цемент билан ёпиб (обли­
цовка) тайёрлаш тавсия этилади. Киритмани мумдан шакллан- 
тириш вактида унинг лаб томонидан мумнинг бир к;исмини 
олиб ташланади, бу вактда киритмада чукурча ва кесувчи юзада 
карниз х,осил этилади. Киритма шакллантириб булингандан сунг, 
уни металлга алмаштирилади. Ишлов берилиб, тишга цемент 
воситасида махдам 5ФнатилаДи- Киритма лаб томони тиш 
рангидаги пластмасса ёки силикатли цемент билан тулдирилади. 
Киритмалар чиннидан х,ам булиши мумкин, аммо болалар 
тишини протезлашда жуда кам ишлатилади.

Тиш тожи емирилганда культяли узак киритма хам 
тайёрланса булади. Сунг турли к;опламалар билан протезлаш 
мумкин.

Вактинчалик копламалар. Болалар тишини протезлаш 
учун жуда куп тарк;алган к;оплама туридир. Улардан куйидаги 
х,ол-ларда фойдаланилади :
1. Олинадиган протезлар ёки ортодонтик аппаратларнинг уз 

жойида мах,кам туриши, катта озик сут тишини коплаш 
учун.

2. Жарохдтланган олдинги тишларни коплаш учун.
3. Диастема ва тремаларда тишларни коплаш учун.
4. Катта озик; сут тишлар кариес туфайли емирилганида при- 
кусни тургун сакдташи учун.
5. Профилактик куприксимон протезларни ушлаб туриш учун 

(тишларни сурилишдан саклаш учун).
Вактинчалик коплама учун болалар тишлари тожига 

жарохдт етказилмайди (тишлар чархданмайди ). Агар тишлар зич 
жойлашган булса, у х,олда сим воситасида сурилади. (биологик 
сепарация ). Бунинг учун диаметри 0,3 — 0,5 мм бронза-алюмин 
(жез)сим тишлар орасига тортилади, учлари вестибуляр томонга 
кайириб куйилади ва шу х,олатда 1 - 2  кун сакланади 
(18-расм ).



59-расм. Прогнатик прикус.





70-расм. Брюкл аппаратини пастки тиш каторида жойлаштириш



72-расм. Очик. прикус (текстга к,аранг)



Муддат утгандан сунг сим бураб тортиб олинади. Хосил 
булган тишлар орасидаги ёрик вактинча копламанинг тиш буй- 
нини мах,кам тутиб туришига имкон беради. Болаларда тиш 
экватори буйинчаси билан мос улчамда булади. Агар вактинча 
коплама прикусни кутариб колса, уни х,алкача айлантириш 
лозим. Бунинг учун копламанинг чайнов юзасини чархдаб олиб 
ташлаш керак.

Вактинчалик коплама тайёрлаётганда тишни факат еми- 
рилган жойигина мумдан шакллантирилади, колган жойларига 
тегилмайди. Факат лаб томонга коплама тишни зич к,оплаб кол- 
маслиги учун озгина мум катлам куйилади. Бу билан коплама- 
ларни кесиб кайта олишда тишга жарох,ат етмайди. Хом ашё 
сифатида 0 ,1 7 -0 ,1 8  мм ли юпк;а деворли металл гилзалардан 
фойдаланилади. Копламанинг узунлиги бола ёшига боглик;. Уни­
нг чети милк чунтагига ботиниб турмаслиги лозим.

Вак;тинчалик коплама мослаб курилганда унинг милк 
чунтагига кирмаслигига фак;ат милк чегарасигача булишига, 
прикус кутарилмаслигига эътибор бериш керак. Крпламалар 
дентин ёки фосфат цемент ёрдамида тишларга мах,камланади. 
Копламаларни кайтиб олаётганда х,ар вакт кесиб олиш шарт 
эмас, уларни Коппа аппарат ёрдамида осонгина олиш мумкин.

Доимий копламалар. Кариес туфайли емирилган ва 
плом-баланган катта озик; тишлар доимий копламалар билан 
протезланади. Бу копламалар тишларни кейинчалик емири- 
лишдан сакдайди, ёндош ва антагонист тишлар билан богла- 
нишни тиклайди ва милк сургичларининг жарох,ати олди оли­
нади. Олдинги тишларга доимий копламалар улар жарохдт- 
ланганда куйилади. Доимий копламалар учун тишлар чарх,ла- 
ниши зарур. Тишнинг чайнов ва кесувчи юзаларини олмос 
тошлар ёрдамида чархдаш лозим. Апроксимал юзалар биологик 
сепарация (симлар) билан олиб борилади. 14 ёшдан катта бола­
ларда коплама чети милк чунтагига 0,2 -  0,3 мм ботиниб 
туриши керак. Доимий коп-ламалар металл, пластмасса, чинни 
хом ашёларидан тайёрланиши мумкин. Юкорида баён килгани-



миздек клиник— лаборатор боскичлари катталарга тайёрлашдаги 
каби кечади.

Узакли тишлар. Болаларда тиш илдизларининг канал- 
лари кенг, деворлари юпк;а булади. Купинча узакли тишлар 
юк;ори олдинги тишларга, кичик озик; тишларга ва пастки 
кесувчиларга к;уйилади. Болалар амалиётида рационал тузилишга 
эга узакли тиш JI.B.Ильина — Маркосян таклиф этган тиш 
протезидир. Бу узакли тишда илдиз каналига кириш сох,асида 
киритма х,ам булади. Бу хил узакли ТИшни металлдан ёки 
пластмассадан х,ам тайёрлаш мумкин.

Куприксимон протезлар. Уларни доимий деб аташ мум­
кин. Пекин бу нисбий тушунча, чунки биз ёш улгайиши билан 
усиш даврида жаг суяклари ва тиш тожи х,ам усишини била- 
миз. Натижада к;оплама ва куприксимон протезларни алмашти- 
риш зарурияти тугилади. Махсус адабиётларда баён этилиши 
буйича сурилувчан куприксимон протезни ва осма (консоль) 
протезларни доимий деб юритилади .

76-расм 77-расм

Л.В.Ильина-Маркосяннинг Х-И- Шамсиевнинг суриладиган
суриладиган куприксимон куприксимон протези. 
протези.



Одатдаги икки таянч копламали ва уртада уларга кавшарланган 
танаси булган куприксимон протезларни болалар тишларини 
протезлаш учун куллаб булмайди, чунки улар шу сохдда жаг 
суяги усишига тусик; булади.

Болаларда агар доимий катта озик; ва кесувчи тишлар 
бир мунча олдин йукотилган булса, албатта урин тулдирувчи 
суриладиган куприксимон протезлар тайёрлаш зарур (76-77- 
расм).

JI.B. Ильина-Маркосяннинг бир томонлама таянчга эга 
булган сурилувчи куприксимон протези битта фронтал тиш йук 
булганда ва нуксон атрофида кариес билан касалланган тиш ёки 
тиш илдизи сакланган хдлларда куйилади. Илдиз булганда 
протезнинг таянч кисми булиб штифтли тиш хизмат к,илади. Бир 
томонлама таянчга эга булган куприксимон протезлар коронка ёки 
штифтли тишдан, пластмасса ёки фарфор фасеткаси булган 
сунъий тишдан ва танглай томонда жойлашувчи 1,5-2,0 мм узун- 
ликдаги усикдан иборат. Сунъий тиш узининг кенг кисми билан 
милкга ёндошиб турмасдан фак;атгина унга тегиб туриши керак. 
Танглай усиги -  бу бир томонлама таянчга эга булган протезнинг 
ажралмас дисми булиб, етарли даражада мустах,кам булмаган таянч 
тишни овкатни узиб олишда х,осил буладиган босимдан саклайди. 
Усик; соглом тишни эмал кисмида ёки кариес бушлиги бор булган 
тишларни маълум бир чукурлигида тусинча сифатида жойлаш- 
тирилади.

Х-Н. Шамсиев сурилувчи куприксимон протезини 1-4 тагача 
к;атор фронтал тишлар йук; булган 10-16 ёшдаги болаларга куйишни 
таклиф килган. Протезнинг сурилувчи элемента куприксимон 
протезнинг оралик; кисми ичида жойлашади. Кенглиги 2 мм, 
калинлиги 1,5 мм булган 4 к;ирра шаклдаги узак темир пластин- 
кадан тайёрланган втулка ичида киритилади. Втулкани темир 
пластинкани ичкари томонидаги тусикчага параллел х,олда кавшар- 
ланади. Узакни ва тусинчанинг узунлиги х,имоя пластинканинг 
икки томонда баб-баравар к;оц ярмини ташкил кддиш керак. Икки 
томони штифт билан бирлаштирилиб эркин сурилади. Бу



протезнинг афзал томонлари: бола гапирганда, овкат еганда х,ала- 
к;ит бермайди хдмда огиз бушлиги шиллик; к;аватини жарох,ат- 
ламайди. Протезга урганиш вакти киска булади.

Протезлар икки кисмдан иборат булиб, узаро мустах,кам 
бирикади. Усиш даврида протез кисмлари аста-секин сурилади ва 
жагнинг усишига тускинлик кдпмайди.

Сурилувчи куприксимон протезлар функционал жихдтдан 
тулик; ва чидамли, чунки улар табиий тишларга мустах,камланади, 
эстетик жихдтдан самарали х,исобланади.

Яхлит, куйма ёки йигма ва консол протезларни 12-13 ёшдан 
чайнов тишлар сохасида куйиш мумкин, чунки тиш к;аторлари 
доимий тишлар чикдандан кейин узунлигига усмайди.

Олинадиган протезлар. Олинадиган пластинкали протоз- 
ларни болаларда прикус шаклланишининг барча бос^ичларида 
к;уллаш мумкин. Шунингдек, ён ва олдинги гурухдаги тишлар 
жарох,ат, кариес, остеомиелит, усма ва парадонтоз туфайли йук;о- 
тилган урин тулдирувчи сифатида тайёрланиши мумкин.

Сут прикусида бир дона тиш булмаса хам олинадиган 
протез куйиш учун курсатма була олади. Олинадиган протезлар 
жаг-ларнинг бир меъёрда усишини, доимий тиш учун жой сак- 
лаб колишни, чайнов тикланишини таъминлайди.

Алмашинув прикусида олинадиган протезлар юкорида ба­
ён этилган вазифаларни адо этади. Шунингдек, кадалиб колган 
тишлар чикишини тезлатади .

Доимий прикусда олинадиган протезлар йукотилган функ- 
цияларни тиклайди ва эстетик бузилишларни йукотади.

Олинадиган протезлар вактинчалик ёки профилактика мак- 
садида тайёрланганлигига караб куйидаги талабларга жавоб бе- 
риши керак. Олинадиган протезларни илгакларсиз тайёрлаш ло­
зим. Чунки олинадиган протезлардаги илгаклар таянч тишларни 
суриб юбориши мумкин. Шунингдек, илгакларнинг булиши жаг 
суякларининг усишига тускинлик килади. Юкори ва пастки 
жагда протез чегаралари болалардаги тиш ва жагларининг тузи-



лишига караб аникданади. Протез (асоси ) кенгрок; булиши 
керак.

Биринчидан бола протезни ютиб юбора олмайди, иккин- 
чидан протезнинг ёпишиб туриши кучаяди. Юк,ори жагда орк;а 
чегара чизик; иккинчи катта озик; сут тиши ёки биринчи доимий 
катта озик; тиш олдидан утиин керак. Танглай чоки яхши 
ифодаланган булса, уни чегаралаб утиши лозим. Пастки жагда 
тил томондан: протез чегараси тил юганчаси ва юмшок, тук;има- 
лар бириккан жойларга боглик; булади.

Протез асоси уРнига металл ёй куллаш яхши натижа 
бермайди.

Олинадиган протез юкори ва пастки жагнинг вестибуляр 
томонларини альвеоляр усимтани имкон борича камрок; к;амраб 
туриши керак. Бу билан у жаг суяклари усишига тусик; була 
олмайди.

Асос учун акрил пластмассалар ишлатиш мумкин. Сунъий 
тишлар пластмассали, чинни, хатто металли куйма тишлардан 
фойдаланиш мумкин. Тишлар терилаётганда катта озик тиш 
думбок;ларини едиртирмасдан пишириш, ишлов бериш, беморга 
топшириш катталарда у т а а з и л а д и г а н  барча муолажалар билан 
бир хил булиши кераклигини унутмаслик керак.

Жаг суякларининг усишини эътиборга олган х,олда 8 ёш- 
гача булган болаларда олинадиган протезларни 8 - 1 0  ой-дан 
кейин алмаштириш лозим, 8 дан 12 ёшгача булган болалар -  
бир йилдан сунг, 13 дан 18 ёшгача — бир ёки икки йил ичида, 18 
ёшдан сунг эса олинадиган протезлар 5ФНИНИ олинмайдиган 
протезлар билан алмаштириш лозим.

Протез аппаратлар. Агар тишлар кддалиш ок;ибатида 
чиьдмай к;олса, сунъий тишлари бор пластинкалар кулланилади. 
Чайнов вактида протез оркали тиш к,адалиб к;олган сохага 
таъсир берилади. Шу таъсир воситасида к,он айланиши яхши- 
ланади, ок;ибатда суяк тукимаси сурилади ва к;адалган тиш 
чикиши тезлашади.



Агар тиш каторидаги нуксон деформация билан бирга 
кечса, кенгайтирувчи винтли, тишлов майдончаси бор, тишларда 
пружинаси булган ва хдкозо олинадиган пластинкали протезлар 
кулланилади. Масалан, юкори жаг торайганда олинадиган плас­
тинкали протез уртасига винт урнатшшб фойдаланилса булади. 
Агар тишни ботинтириш лозим булса, асосга тишлаш учун 
майдонча килинади ва х,оказо.

Шундай килиб, болалар тиш протезлари турлича булиб, 
уларни курсатмаларга мувофик; тайёрлаш ва унинг воситасида 
даволаш бола ёши, тишлар, тиш каторлари ва прикусга боглщ- 
дир. Бу протезларни тайёрлаш осон, куп мех,нат талаб этмайди, 
ва болалар бу протезларга тез )фганадилар. Уз вактида пато­
логик к5финишига ташхис куйилиб тугри даволаш режаси ту- 
зилса, болаларга тиш протезлари тугри танланган булса, тиш -  
жаг тизимида деформация келиб чикишининг олдини олиш 
ишлари самарали булади.

7. 3. Профилактик аппаратлар

Аввал айтиб утилгандек, болалар тиш протезлари вактин­
чалик, профилактик х,исобланади. Эрта тишлар йукотилгандан сунг 
тиш каторлари ораликларини саклаш учун олиб куйилмайдиган 
тиралиб турувчи аппаратлар ишлатилади.

Олиб куйилмайдиган профилактик аппаратларга JI.B. Иль- 
ина-Маркосян, Гофунг, Коркхауз, Румпел ва Escoe тиркалиб 
турувчи аппаратлари мисол булади (78-расм).

Болаларда тишларнинг эрта тушиб кетиши окклюзиянинг 
бузилишига олиб келади, уни куриниш даражаси организмнинг 
усиш жараёнига, бакувватлилига х,амда соглом булишига боглик- 
дир.

Олиб куйилмайдиган профилактик протезларни жойлашиш 
томонига каРаб, ён ва олдинги турларга булинади. Уларнинг тузи- 
лиши бир хил, ташки куриниши ва ишлатилиши билан улар бир 
бирдан бироз фаркланади.



д

78-расм Тиркалиб турувчи аппаратлар:
а) Гофунгники; б) Коркхаузники; в) Румпелники; 
г) Л.В. Ильина-Маркосянники; д) Евсоеники.



Аппаратнинг асосий кисмлари куйидагилар:
1. Ушлаб турувчи кисм-коплама.
2. Йук тиш 5фнида -  оралик кием.
3. Окклюзион ва танглай кисмида-таянувчи кием.

Аппаратнинг кушимча кисмларига киритма ёки коплама 
кириши мумкин, улар уз навбатида окклюзион юзанинг таянч 
Кисмини ушлаб туриш учун хизмат килади. Бундай коплама учун 
тишларга тошлар билан ишлов берилмайди, дисклар билан сепа­
рация килинмайди, коплама кирраларини милк сатхдга кирити- 
лмайди.

Аппаратнинг оралик кисми чайнов вазифани бажармайди, 
лекин у етарли даражада мустахдам булиши керак. У ни 3-4 мм 
калинликдаги силлик, юмалок ёки овал штанга куринишида тайёр- 
ланади. Штанга х,олати прикус буйича аникланади ва у антагонист 
тишларнинг думбоклар орасидаги чукурчаларида жойлашади. 
Окклюзион юзага таянувчи тирговуч штанганинг бевосита давоми 
булиб хдеобланади. Тирговучнинг ён усимталари тишнинг лунж ва 
танглай юзасида жойлашади ва уларнинг узунлиги 2,5-3 мм булади, 
яъни тишни энг буртган жойига етмасдан жойлашади. Окклюзион 
юзадаги таянч кием ушлаб турувчи тишнинг чайнов юзасидаги 
думбокдари орасидаги эгатчаларда урнатилади. Тиш эмалига тегиб 
турувчи барча кисмлари силлик булиши керак. Овкат колдиклари 
йигилмаслиги учун таянч кием билан тишлар орасида бушлик 
булмаслиги керак.

Агар нуксонни чегараловчи тишларда кариес коваклари 
булса, улардан окклюзион таянч кисмларни ушлаб турувчи кирит- 
маларни махдамлашда фойдаланади.

Олдинги ва орка томонда жойлашадиган профилактик ап- 
паратлар юкорида айтиб утилганлардан ташкари, кушимча эстетик 
талабларга жавоб бериши керак, бунинг учун оралик кисми тиш 
куринишида тайёрланади. Бундай аппаратларни фронтал тишлар 
йукотилган х,олларда куйилади. Аппаратнинг ушлаб турувчи кисим 
сифатида унинг ёнида турган исталган курак тишлардан фой- 
даланилади.



8 БОБ

Ортодонтик ёрдам курсатишни ташкил этиш.

Тиш жаг тизимида аномалиялари ва деформациялари бул­
ган беморларга малакали маслахдт ва тиббий ёрдамни стоматология 
поликлиникасининг ортодонтия булими шифокори томонидан 
курсатиладиг

Ортодонтик булим ёки хона болалар хамда катта ёшдагилар 
стоматология поликлиникаси ва клиникалари таркибига киради. 
Поликлиникада болалар тугилгандан бошлаб то 15 ёшгача амбула- 
тор стоматологик ёрдам курсатилади. Республика мавкеадаги 
даволаш муассасалари тиббиёт институтлари кошида ташкил 
топган. (I ТошМИ ортодонтия ва болаларга тиш куйиш кафедраси, 
Врачлар малакасини ошириш институти-ортодонтия кафедраси). I 
ТошМИ ортодонтия ва болаларга тиш куйиш кафедрасида стома­
тология факультети талабаларига факат машгулотлар утказилиб 
колмай, балки илмий тадк,ик,от ишлари хам олиб борилади, булажак 
мутахассисларга тиш жаг аномалияларини замонавий усуллар 
билан аникдаш ва даволаш усуллари ургатилиб келинади.

Клиникаларда жаррохдик йуллари билан прикус анома­
лиялари даволанади. Операциялардан олдин ва кейин ортодонтик 
аппаратлар ва протезлар куйилади. Ортодонтия булимида ортодонт- 
врачлар, хамшира, фаррошлар булиши керак. Врач-ортодонт бе- 
морларни шикоятларига караб маслахат беради ва уларни участка- 
худудий принцип асосида кабул кил ад и. 10 ООО болага 4,5 уРин 
болалар стоматолог врачи, шулардан 1 урин врач-ортодонт лаво- 
зими булиши керак. 2 та врач ортодонт лавозимига 1 урин х,ам- 
шира; 3 врач ортодонтга 1 урин фаррош, 1 ортодонт врачга эса 2-3 
тиш техниги лавозими булиши керак. Булим бошлиги лавозими 3,5- 
4 ортодонт лавозими булганда тайинланади.

Ортодонтик булимда хар бир ортодонтга 7 м2 майдондан кам 
булмаган иш жойи булиши керак. Агар ортодонтик хонада 4 та



кресло булса, стериализация к,илиш учун алохдца хона ажратилиши 
керак. Хар бир ортодонт иш жойи учун универсал стоматологик 
мослама ажратилиши шарт. Иш юритиш учун стоматологик 
асбоблар туплами булиши зарур. Улар куйидагилар: пинцет, кузгу, 
зонд, шпатель, экскаватор, борлар, крампон омбури, резина колба, 
гипс учун пичок; ва х,.к. Улардан танщари, гипс, тиш техниги муми, 
ортодонтик сим, дорилар, махсус ортодонтик асбоблар булиши 
керак.

Ортодонтия хонасида газ горелкаси ёки спиртли идиш, 
гипсли ишларни бажариш учун алоцида стол булиши керак. Хар 
бир ортодонтга касаллик тарихи варак,асини ёзиш учун стол х,ам 
керак. Хонада контрол моделлар сакданиши учун алохдца шкаф ва 
тайёр протез аппаратларини солиб куйиш учун кути булиши керак.

Хона иш бошлашдан олдин ва сунг кварц лампаси билан 30 
дак;ща ишлов бериш зарур ва хонани 1 фоизли аралашма (хлорамин 
ва ювиш воситаси) билан тозалаш керак. Ортодонт ишида асептика 
ва антисептика коидаларига катта ахдмият берилади. Бунинг учун 
иш мобайнида кулланиладиган асбоблар 3 фоизли хлорамин эрит- 
масига 60 дак;ик,ага солиб куйилади. Агар ута хавфли инфекция 
булмаса, кейин совук; ок;ар сувда чайилади. Сунгра асбобларни 
харорати 40°С булган ювадиган эритмага 15 дак;ик;ага солинади ва 
чутка, пахта ёки дока билан ювилади, чайилгандан сунг 80-85° 
хдроратда намлиги йук;олгунча куритилади ва 180° х,ароратда 1 соат 
давомида стериализация килинади.

Врач-ортодонтнинг иш самарадорлиги куйидаги курсаткич- 
лар билан белгиланади.
1. Иш бирликлари.
2. Даволаш учун к;абул к;илинган беморлар сони (кун, ой, йил 

давомида).
3. Ортодонтик даво олган беморлар сони (иловалар).

Врач-ортодонт ишини яна х,ам муваффак;иятли бажариш 
учун куйидаги асбоблар тупламига эга булиши керак:



1. Универсал, хдмма иш боп Адамс ва Адерер омбурлари. Улар 
воситасида вестибуляр ёй, П-М шаклидаги эгри чизик;лар. Коффин 
пружиналари, Адам илгакларини букиш мумкин (79- раем).

79-расм

2. Кдйчилар. Улар воситасида коплама ва х,алкалар, симлар к,иР_ 
к,илади (80-расм).

80-расм 81-раем

3. Крампон, ясси ва думалок; лабсимон омбурлар (81-раем).
4. Узиб олувчи омбурлар -  огиз бушлигида туриб симни узиш учун 
(82-расм).



82-расм 83-расм

5. К,искичлар (чивинсимон). Симларни боглаш ва боища вазифалар 
учун (83-расм).
6. Х,алк;али адаптёр. Ортодонтик хдлкаларни мослаштириш учун 
фойдаланилади (84-расм).

84-расм

7. Х,алк;аларни ечиб олиш учун махсус омбур (85-раем).



8. Брекетларни огизда мах,камлаш учун тескари пинцет ва лаб рет- 
ракторлари (86-расм).

86-расм

Ортодонтик булим кошида тиш техниклари лабораторияси 
хдм булиши керак. Унинг таркибида:
1. Ишлаб чикариш хонаси 4 та техник учун х,ар бирига 4 м2 май- 

дон булиши керак. Тиш техниги иш жойида тиш техниги столи, 
шлейф-мотор чанг торткичи билан, газ горелкаси, умумий ва 
шахсий ёритиш мосламалари булиши керак.

2. Кушимча хоналар а) гипсли ишлар
б) шакл бериш учун хона
в) штамповка -  пресс килиш учун хона
г) полимеризация килиш учун хона
д) улаш ишлари учун хона
е) куйиш хонаси
ж) ишлов бериш хонаси булиши керак 

Улардан ташкари, омборхона х,ам булиши зарур. Кушимча
хоналарда бажариладиган ишларга мувофик зарур хом ашёлар ва 
асбоб-ускуналар х,ам булиши керак.
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ИШ МУДДАТИ:

Крпламани улчаш_________ ____________
Илмоклар, штангалар, кайчилар_________
Пластинкалар ва бопщалар____________ _
Ассмотент ____________________________
Тиш тарихи__________________________
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Ук;ув адабиёти

Абдуазимов Аброр Дониёрович,
тиббиёт фанлари доктори, профессор.

Файзуллаев Фахриддин Шамсуддинович,
тиббиёт фанлари номзоди, доцент

Ортодонтия ва болалар учун 
тиш протезлари

Абу Али ибн Сино номидаги тиббиёт нашриёти,
Навоий кучаси, 30.

Мухдррир 
Техн. Мухдррир 
Бадиий мухдррир 
Мусахдих,

А. Камолов 
Н.Р. Каримова 
Ф. Матёкубов 
С. Абдунабиева

Босишга рухсат этилди 16.01.2002 йил.
Чоп этишга берилди 11.02.2002 йил. Бичими 65x94 V16.

Офсет к;огозига офсет усулида «Келажакка кадам» хусусий фирмаси 
босмахонасида чоп этилди. Шартли босма 
табоги 12,75. 2000 нусха. Буюртма № 76 

Бах,оси келишилган нархда.

Андоза нусхаси хусусий тадбиркор Каримова Нигора 
Рашидовнанинг компьютерида тайёрланди.


