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РЕЗЮМЕ. Ортогнатическая хирургия 
развивалась на протяжении почти двух 
столетий при участии хирургов и клиницистов 
из Европы и США. Их творческий ум, 
инновационные исследования и открытое 
распространение знаний привели к разработке 
безопасных и эффективных вариантов 
хирургического лечения для исправления 
скелетных и зубных деформаций. 
Ортогнатическая хирургия позволяет улучшить 
различные функции, такие как жевание, речь, 
глотание и дыхание, уменьшить мышечную 
боль, улучшить баланс и эстетику лица. В 
данной статье представлен исторический обзор 
эволюции ортогнатической хирургии с 
акцентом на пионеров и прорывы, 
способствовавшие ее развитию. Статья состоит

из двух разделов, в которых рассматривается 
ранняя история ортогнатической хирургии, а 
также открытие, становление, признание и 
совершенствование методик.

Ключевые слова: ортогнатическая
хирургия, деформация челюсти, остеотомия, 
винты, мини-пластины, парадигма.

SUMMARY. Orthognathic surgery has 
evolved over almost two centuries, with 
contributions from surgeons and clinicians from 
Europe and the United States. Their creative 
minds, innovative research, and open 
dissemination of knowledge have led to the 
development of safe and effective surgical 
treatment options for correcting skeletal and dental 
deformities. Orthognathic surgery can improve 
various functions such as chewing, speech, 
swallowing, and breathing, reduce muscle pain, 
and enhance facial balance and aesthetics. This 
article provides a historical overview of the 
evolution of orthognathic surgery, focusing on the 
pioneers and breakthroughs that have contributed 
to its development. The article is divided into two 
sections, discussing the early history of 
orthognathic surgery and the discovery, 
establishment, recognition, and refinement of 
techniques.

Keywords: orthognathic surgery, jaw
deformity, osteotomy, screws, miniplates, 
paradigm.
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ХРМИЛАДОР, ТУЦЦАН ВА ЭМИЗИКЛИ АЁЛЛАРДА СТОМАТОЛОГИК 

КАСАЛЛИКЛАР УЧРАШ ДАРАЖАСИНИНГ ТИББИЙ-ИЖТИМОИЙ ЖИХДТЛАРИ

бурбонов Д.Ф., Хабибова Н.Н.
Бухоро давлат тиббиёт институти

Аёллар организмида уомиладорлик даврида 
бир уатор узгаришлар содир булади, шунинг 
учун улар стоматологик уабул ваутида алоуида 
беморлар гурууини ташкил этади. Уларда 
гормонлар (прогестерон, сурункали
гонадотропи, релаксин ва бошуалар) ишлаб 
чиуилиши кучаяди, микроб пейзажи узгаради, 
микрофлора патогенлиги ортади. Буларнинг 
барчаси уомиладор аёлларнинг тиш-жаг 
тизимида тез узгаришларга олиб келади. 
Бундай узгаришлар янги шикоятлар юзага

келиши, огиз бушлигида гигиена даражасининг 
пасайиши, сулак ажралишининг ортиши, 
галитоз, милклардан уон кетиши юзага келиши 
ва сулакда pH курсаткичининг силжиши билан 
намоён булади (Недельская Л.А. ва уаммуал., 
2019).

Тиш-пародонтал комплекс касалликлари 
тузилишида сурункали тепа уисм 
периодонтитлари, пародонтнинг яллигланиш 
патологияларига, сунги ун йилликда эса 
шунингдек дентал имплантациянинг биологик
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асоратларига алохида ахамият берилади. 
Келтирилган касалликлар орасида тиш ва 
пародонт касалликларининг хомиладорликнинг 
кечуви ва якунига, шунингдек янги тугилган 
чахалох саломатлигининг холатига таъсирини 
урганиш алохида эътиборни талаб хилади [1].

Юхоридагилардан келиб чиххан холда 
фертил ёшдаги аёлларда хомиладорлик ва 
эмизикли давр динамикасида улар 
стоматологик саломатлигини урганиш, 
анихланган стоматологик муаммолар 
ривожланиш динамикасини бахолашдан 
иборат. Тадхихотларга жами 145 нафар фертел 
ёшдаги хомиладорлар жалб хилинган. Олинган 
натижалар шуни курсатдики, барча урганилган 
аёлларда тиш-жаг тизими меъёрда ривожланган 
(100,0%, n=145), патологик холат аномалиялар

дифференциация хилинмади. Шунингдек, 
уларнинг барчасида тишлов хам тугри 
ривожланган (100%, n=145), меъёрдан озиш 
кузатилмаган. Ушбу холатлар буйича 
стоматологик саломатлик бузилмаган. ^ишлох 
шароитида яшовчи фертил ёшдаги хомиладор 
аёллар стоматологик саломатлигини урганиш 
ва бахолаш махсадида стоматологик курик 
утказилди, ушбу курик икки марта утказилди. 
Хрмиладорликнинг III-триместрида ва айнан 
шу аёлларда улар эмизикли даврда утказилди.

Натижаларга бахо бериш осон булиши учун 
хар иккала курик натижалари алохида-алохида 
талхин ва тахлил хилинди.

Хрмиладорларда стоматологик курик
жараёнида турли стоматологик касалликларга 
алохадор симптомлар анихланди (1-жадвал).

1-жадвал
Урганилган хомиладор аёлларда стоматологик касалликларга алохадор симптомлар учраш

Симптомлар Мутлох сон Нисбий сон, %

Тишлар томонидан узгарувчан хароратга 
сезувчанлик юхори

15 10,34±2,53

Стоматологик муаммоларга боглих тунги огрих 51 35,17±3,97
Стоматологик муаммоларга боглих тунги 
безовталик

51 35,17±3,97

Стоматологик муаммоларга боглих умумий 
холсизлик

34 23,45±3,52

Милклар хонаши 19 13,10±2,80

Милкларда огрих 10 6,90±2,10

Стоматологик касалликларга мос симптомлар 
анихланмади

94 64,83±3,97

Стоматологик саломатлик айнан
стоматологик курик утказиш даврида
урганилди, текширилувчининг олдинги холати 
суриштирилмади. Олинган натижалар шуни 
курсатдики тадхихотларга жалб
хилинганларнинг 94 нафари (64,83±3,97%) 
стоматологик саломатлик узгартирилган, 
стоматологик касалликларга алохадор 
симптомлар анихланмаган. Энг куп учраган 
клиник белгилар тунги огрих (37,17±3,97%, 
n=51) ва унга боглих булган тунги 
безовталикдир (35,17±3,97%, n=51)
стоматологик касалликларнинг энг асосий 
симптомлари булган милклар хонаши ва 
милклардаги огрих мос равишда 13,10±2,89% 
(n=19) ва 6,90±2,10% (n=10) холатларда учради. 
Стоматологияга хос булган яна бир симптом 
тишлар томонидан иссих-совух сезувчанлик 
фахатгина 10,34±2,53% (n=15) текширилган 
аёлларда учради.

Олинган рахамлар тахлили шуни 
курсатдики, тадхихотларга жалб хилинган 
хомиладорларнинг асосий хисми уз 
стоматологик саломатликларидан шикоят

хилмаганлар булишган. Бу холат ушбу аёллар 
купчилигининг ёш булганлиги, стоматологик 
касалликларга олиб келадиган омиллар кам 
булганлиги, шунингдек купчилигида биринчи 
хомиладорлик кузатилганидир [1,3,5,7,9].

Агар биринчи хомиладорлик ва куп 
хомиладорлик (2 ва ундан ортих) кузатилган 
аёллар буйича олинган рахамлар 
солиштирилганда шу нарса маълум булдики, 
стоматологик касалликларга хос симптомлар 
анихланмаган 94 нафар хомиладорларнинг 42 
нафари (44,68±5,12%) бирламчи хомиладорлик 
кузатилганлар булди, холган 52 нафари 
(55,32±5,12%) куп хомиладорлик
анихланганлар булди.

Ушбу маълумотларни умумий рахамлар 
билан солиштирадиган булсак хуйидаги 
натижаларни оламиз:

бирламчи хомиладорлар умумий сони жами 
56 нафарни ташкил этгани холда стоматологик 
жихатдан согломлар 42 нафарни ташкил этди 
ёки ушбу аёлларнинг 75,00±4,47% деганидир;

агар куп хомиладорлар тугрисидаги 
маълумотларни курадиган булсак, согломлар 52



нафарни ташкил этган ёки бу 58,42±6,25% 
деганидир (1-расм).

Согломлар буйича х,ам (75,00±6,25% ва 
58,42±6,25%) стоматологик саломатлиги

бузилганлар буйича х,ам (27,45±6,25% ва 
72,55±6,25%) статистик жихдтдан ахдмиятли 
(Р<0,001) ра^амлар олинганлиги эътиборли 
х,олатдир.
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1-расм. Стоматологик саломатлик х,олатининг бирламчи ва куп х,омиладорлик буйича 
та^симланиши, % (1 -  стоматологик жихдтдан соглом бирламчи х,омиладорлар; 2 -  стоматологик 
саломатлиги бузилган бирламчи х,омиладорлар; 3 -  стоматологик жихдтдан соглом куп х,омиладор 
булганлар; 4 -  стоматологик саломатлиги бузилган куп х,омиладор булганлар).

Келтирилган 1-расмдан куриниб турибдики, 
стоматологик жихдтдан согломлар сони 
бирламчи х,омиладорларда стоматологик 
саломатлиги бузилган шу категорияга мансуб 
аёлларга нисбатан 3,0 мартага ишонарли 
даражада куплиги (р<0,001), айнан шу нисбат 
куп х,омиладор булган аёллар орасида 
согломлар фойдасига 1,41 мартани ташкил этди 
(р<0,05). Ра^амлар тахдили бирламчи 
х,омиладорларда стоматологик саломатлиги 
бузилмаганлар сони куп х,омиладорлик

кузатилганларга нисбатан куплиги ани^ланди, 
демак, х,омиладорликлар сони стоматологик 
саломатлик даражасига салбий таъсир этиши 
билвосита исботланди.

Стоматологик саломатлиги ёмонлашган 
(бузилган), турли стоматологик касалликлар 
клиник белгилари ани^ланган 51 нафар фертил 
ёшдаги аёлларнинг 14 нафари бирламчи 
^омиладорлар (27,45±6,25%) ва 37 нафари куп 
х,омиладорлик кузатилган аёллар (72,55±6,25%) 
булишди (2-расм).
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2-расм. Стоматологик саломатлиги бузилган аёлларнинг х,омиладорликлар сони буйича 
та^симланиши, %.

Шундай ^илиб, урганилган х,омиладор 
аёлларда стоматологик касалликларга ало^адор 
симптомлар учраш даражасини урганиш шуни 
курсатадики уларнинг 64,83% ида 
стоматологик симптомлар ани^ланмади, энг 
куп учраган симптомлар тунги огри^ (35,17%), 
унга богли^ тунги безовталик (35,17%), 
милклар ^онаши (13,10%), тишлар томонидан 
исси^-сову^ сезувчанлик (10,34%) ва 
милкларда огри^ булди (6,90%). Стоматологик 
саломатликни х,омилардорликлар сонига булиб 
урганиш эътиборли х,олатни келтириб чи^арди, 
куп х,омиладорлик кузатилган аёлларда 
стоматологик саломатлиги бузилганлар

бирламчи х,омиладорларга нисбатан 2,64 
мартага ишонарли ю^ори булди. Бундай х,олат 
стоматологик х,олатга таъсир ^илувчи куплаб 
омиллар билан бир ^аторда х,омиладорликлар 
сони х,ам салбий таъсир ^илиши билвосита 
исботланди.

Урганилган х,омиладор аёлларни
стоматологик курик утказиш давомида уларда 
учраган стоматологик касалликларга таалу^ли 
симптомлар билан биргаликда огиз бушлиги 
турли ялигланиш ва травматик касаллик 
курсаткичлари урганилди ва солиштирма 
тах,лил ^илинди. Бу тад^и^от буйича олинган 
натижалар 2-жадвал куринишида келтирилди.

2-жадвал
Хомиладор аёллар огиз бушлиги яллигланиши ва травматик касалликлари курсаткичлари

Нозологик бирликлар Мутло^ сон Нисбий сон, %

Кариес (турли даражадаги) 51 35,17±3,97
Периодонтит 25 17,24±3,74

Гингивит (турли даражалари) 24 16,55±3,09
Сурункали пародонтит 22 15,17±2,98

Сурункали гингивит 9 6,21±2,00

Пульпит 5 3,45±3,74

Пародонтоз 1 0,69±0,68

Олинган натижалар шуни курсатдики, 
хомиладор аёллар орасида стоматологик 
касалликлардан кариес (турли даражадаги) 
етакчилик ^илган 37,17±3,97% (n=51). Кейинги

уринда периодонтит ва гингивит булгани 
тад^и^отлар давомида ани^ланди - мос 
равишда 17,24±3,74% (n=25) ва 16,55±3,09% 
(n=22). Етарли даражада куп учраган



касалликлар хаторида сурункали
пародонтитнинг 15,17±2,98% (n=22) хам
учрагани эътиборли холатдир. Долган 
стоматологик касалликлар 0,69-6,21% холатда 
учради. Кариеснинг бугунги кунда хам 
стоматологик касалликлар орасида етакчи 
булиши эътиборли холат сифатида тахлил 
хилинди.

Агар учраган стоматологик касалликларни 
биринчи марта ва куп хомиладор булган аёллар 
орасида тахсимлаганимизда бир биридан фарх 
хилувчи натижаларни кузатдик. Биринчи марта 
хомиладор булган 56 нафар аёлдан кариес 12 
нафарида кузатилган булса (21,43±3,41 %), 89

нафар куп хомиладор булганларнинг 39 
нафарида (43,82±4,12%) ушбу патология 
анихланди. Бошха стоматологик касалликлар 
буйича хам шунга ухшаш ёки ундан фарх 
хилувчи натижалар олинди (3-расм). 
Периодонтит (3,93±2,37%, n=5 ва 22,47±3,47%, 
n=20) ва сурункали пародонтит (8,93±2,37%, 
n=5 ва 19,10±3,26%, n=17) буйича
хиёсланаётган аёллар орасида фарх кузатилган 
булса, гингивит (14,28±2,91%, n=8 ва
17,98±3,19%, n=16) ва сурункали гингивит 
(5,36±1,87%, n=3 ва 6,76±2,08%, n=6) буйича 
ишонарли фарх кузатилмади.

43,83

Кариес Периодонтит Сурункали Гингивит Сурункали
парадонтит гингивит

Н Биринчи марта хомиладор П Куп марта хомиладор

3-расм. Турли стоматологик касалликларнинг илк бор ва куп марта хомиладорлик кузатилган 
аёллар буйича тахсимланиши, %.

Ушбу рахамлар хиёсий тахлили 
утказилганда, кариеснинг биринчи марта 
хомиладорларда куп хомиладор булганларга 
нисбатан 2,04 марта (р<0,001), 
периодонтитнинг 2,52 марта (р<0,001), 
сурункали пародонтитнинг 2,14 мартага 
(Р<0,001) кам учрагани анихланди. Шу билан 
бир хаторда гингивит ва сурункали гингивит 
учраш даражаси буйича хиёсланаётган аёллар 
орасида ишонарли тафовут анихланмади - мос 
равишда 1,26 мартадан куп марта хомиладор 
булганлар фойдасига (р<0,05).

Тишлар нокариоз зарарланиши ва огиз 
бушлиги шиллих хавати касалликларининг 
хомиладор аёллар орасида тархалишини

урганиш натижалари шуни курсатдики, барча 
хомиладорларнинг 6,90% ида тиш эмали 
гипоплазияси кузатилди, агар понасимон 
дефект 6,21% ва тишлар патологик едирилиши 
3,45% холатларда олдинги курсаткич билан бир 
хилда учраган булса, тишлар эмали эрозияси 
улардан 2,30 марта ва ундан куп анихланиши 
билан тавсифланди (р<0,001). Тишлар нокариоз 
зарарланиши параметрлари буйича илк ва куп 
бор хомиладор булганлар орасида ишонарли 
тафовут (р<0,001) куп хомиладор булганлар 
фойдасига булди, айнихса бу тафовут эмал 
эрозияси (5,36% га харши 20,22%) ва эмал 
гипоплазиясида (1,79% га харши 10,11%) 
ишонарли булди. Огиз бушлиги кандидози



1,38% х,олатда учрагани х,олда стоматитлар 
бош^а стоматологик касалликлар билан бир 
хил даражада учради (19,31%, n=28). Ушбу 
касалликлар учраш даражаси буйича илк бор ва 
куп марта х,омиладор булганлар орасида 
ишонарли тафовут кузатилмади. Огиз бушлиги 
гигиенаси полати «яхши», деб тал^ин 
^илинганлар 22,07% ни, «^онщарли», деб 
топилганлар 74,48% ни, «к;оник;арсиз», деб 
топилганлар 3,45% ни ташкил этди. Ушбу 
параметр буйича илк бор ва куп марта 
х,омиладор булганлар орасида тафовут 
кузатилмади. Огиз бушлиги гигиенаси ва 
стоматологик касалликлар учраш даражаси 
тугри пропорционал булди.

Олинган натижалар шуни курсатдики, 
пломбаланган тишларнинг куп ^исми ю^ори 
жагда ани^ланган - 131 та, бу жами ани^ланган 
пломбаланган тишлар сонининг 71,58±3,33% 
ини ташкил этди, шунга мос равишда пастки 
жагда пломбаланган тишлар сони 2,52 мартага 
кам булди - 28,42±3,33% (n=52). Тишлар 
ми^ёсида курадиган булсак, етакчилик ю^ори 
жагдаги 26-ра^амли (17,24±3,14 %, n=52), 27- 
ра^амли (15,17±2,98 %, n=22), 16-ра^амли 
(15,17±2,98 %, n=22), 17-ра^амли (13,79±2,86 
%, n=20) тишларга тугри келди. Ю^ори жагдан 
5 та тишда, пастки жагдан 3 та тишда 
пломбалаш умуман утказилмаганлиги 
ани^лангани х,олда долган тишларда 
курсаткичлар 0,09-6,90% оралигида булди 
[2,4,6,8].

Кейинги урганилган курсаткич
х,омиладорлар тишларига суньий ^оплама 
^илинганлик даражасини ани^лаш булиб, у 
жами 220 тани ташкил этган, улардан 107 таси 
(17,24±3,14%) ю^ори жагга, 121 таси 
(53,07±3,36%) пастки жагга тегишли булди. 
Копламалар тишлар орасида тенг тар^алган 
булиб, баъзи тишлардагина копламалар учраш 
даражаси нисбаттан купро^ булди, бу ю^ори 
жагдаги 26-ра^амли (11,03±2,60%, n=16), 25- 
ра^амли (8,28±2,29%, n=12) ва 27-ра^амли 
(8,28±2,29%, n=12) тишлар х,амда пастки
жагдаги 36-ра^амли (10,34±2,53%, n=15), 35- 
ра^амли (8,28±2,28%, n=12) ва 46-ра^амли 
(8,28±2,29%, n=12) тишларда таалукди булди. 
Колган тишларда суньий ^оплама учраш 
даражаси 0,69-7,59% атрофида булди.

Худди шундай тишлар буйича курсаткичлар 
сугуриб ташланган тишлар буйича х,ам 
кузатилди. Жами сугуриб ташланган тишлар 
205 тани ташкил этиб, улардан 125 таси 
(60,98±4,05%) ю^ори жагга, 80 таси 
(29,02±4,05%) пастки жагга тугри келди.

Агар тишлар кесимида курадиган булсак, 
ю^ори жагда энг куп олиб ташланган тишлар 
18-тишга (24,83±3,59%, n=26), 17-тишга
(14,48±2,92%, n=21) 28-тишга (9,66±2,45 %,

n=14) ва 26-тишга (10,34±2,53%, n=15) тугри 
келди, агар 6 та тиш буйича сугуриб 
ташлашлар кузатилмаган булса, ^олганларда бу 
параметр 0,69-7,59% х,олатларда учради.

Хулоса
Шундай ^илиб, х,омиладорликнинг III- 

триместрини бошидан кечираётган фертил 
ёшдаги аёллар тишларига богли^ булган КПУ 
индексини урганиш шуни курсатдики, 
пломбаланган тишлар 183 тани ташкил этиб, 
уларнинг 71,58% ю^ори жагда 28,42% пастки 
жагда булгани ани^ланди. Суньий ^оплама 
^илинган тишлар сони бир мунча куп булгани 
х,олда (n=220), пастки жагдаги курсаткич ю^ори 
жагдан ю^ори булди - мос равишда 46,93% ва 
53,07%. Сугуриб ташланган тишлар курсаткичи 
буйича эса бу параметрлар орасидаги тафовут 
ишонарли булди - 60,98% ва 29,02% (ю^ори 
жаг фойдасига 2,10 марта, р<0,001). Умуман 
барча аёллар тишлари кесимида курадиган 
булсак (145 нафар аёл, 4640 та тиш) бу 
ра^амларнинг камлигини курамиз. Бу 
параметрлар буйича илк бор ва куп х,омиладор 
булган аёллар орасида айтарли фар^ 
кузатмадик (р>0,05), шу сабабли ушбу 
ра^амлар та^лилини келтирмадик.
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АННОТАЦИЯ. Сегодня доказано, что 
снижение заболеваемости стоматологическими 
заболеваниями среди беременных, рожениц и 
кормящих женщин неразрывно связано с 
качеством их жизни. Поэтому улучшение 
профилактики стоматологических заболеваний 
у этого контингента, на основе чего 
значительно снижается заболеваемость 
стоматологическими заболеваниями, имеет 
важное значение для охраны здоровья матерей 
и детей.

Ключевые слова: беременные женщины, 
здоровье зубов, органы полости рта.

АННОТАЦИЯСИ. Бугунги кунда
х,омиладор, туккан ва эмизикли аёллар 
орасида стоматологик касалликлар билан 
касалланиш даражасини пасайтириш улар 
х,аёт сифати билан узвий богликлиги 
исботланган. Шу сабабли ушбу контингентда 
стоматологик касалликлар профилактикасини 
такомиллаштириш, шу асосда стоматологик 
касалликлар билан касалланишни сезиларли 
даражада камайтириш оналар ва болалар 
саломатлигини мух,офаза килишда мух,им 
ахдмият касб этади.

Калит сузлар: х,омиладор аёллар,
стоматологик саломатлик, огиз бушлиги 
аъзолари.

SUMMARY. Today, it has been proven that 
the reduction in the incidence of dental diseases 
among pregnant women, women in labor and 
nursing women is inextricably linked with their 
quality of life. Therefore, improving the prevention 
of dental diseases in this contingent, on the basis of 
which the incidence of dental diseases is 
significantly reduced, is important for the health of 
mothers and children.

Key words: pregnant women, dental health, 
oral organs.
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ТИШ ЦАТТЩ  ТУЦИМАСИ НОКАРИОЗ КАСАЛЛИКЛАРИ ТАРЦАЛИШИ, 
ЭТИОЛОГИЯСИ ВА ПАТОГЕНЕЗИГА ОИД АДАБИЁТЛАР ТАХДИЛИ

Ахмедов А.Б., Эронов Ё.Ц.
Бухоро давлат тиббиёт институти

Тиш каттик тукималари нокариоз 
касалликлари Узбекистан ва дунёнинг бошка 
мамлакатлари ах,олиси орасида кенг таркалган. 
Тишларнинг нокариоз касалликлари тиш 
патологиясининг кенг таркалган гурух,и булиб, 
намоён булиш ва этиологик омилларига кура 
бир-бирига ухшаш куплаб нозологик 
шаклларни уз ичига олади [4, 8, 13, 20]. 
Адабиёт манбалари касбий хавфли ишлаб 
чикаришларда ишламайдиган оддий ах,оли 
орасида нокариоз касалликларнинг уртача 
таркалиши 10% дан 23% гача эканлиги 
келтирилади. Шу билан бирга, касалликлар

таркибида тишларнинг патологик едирилиши 
9,2% дан 18,0% гача атрофида узгариб туради. 
Эрозия - 0,9-2,6%, понасимон нуксонлар - 2,6­
5,0%, эндемик флюороз, нокулай ^удудларда 
ах,олининг 30,0% дан 90,0% гача таъсир килади 
[4, 13, 16, 19].

Дунёда табиий манбалардаги фтор 
микдорининг куплиги буйича Россия 
Федерациясининг Амур вилояти флюороз 
келиб чикишида энг х,авфли эндемик зона 
эканлиги маълум. Шундай килиб, Амур 
вилояти Шимановск ша^рида ичимлик 
сувидаги фтор микдори уртача 3,7 г/л ни


