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протезирования, в Стоматологии Насимова было проведено анкетирование 60 
детей 12 и 17-летнего возраста для определения отношения к 
стоматологическому лечению. Анкета содержала 15 вопросов и вариантов 
ответов к ним. Анкетирование было добровольным и анонимным. Данные 
статистически обработаны при помощи компьютерной программы Microsoft 
Excel 2010 с использованием методов параметрической статистики. 
Результаты и обсуждения: благодаря полученным данным анкетирования 

составлен ряд числовых аспектов, отражающих чувство страха у детей 12 и 17 
лет. Большинство детей испытывали страх перед визитом к врачу-стоматологу 
-  73,3%. Из них 38,3% 12-летних и 35% 17-летних детей. Страх перед визитом 
к стоматологу в обеих возрастных группах чаще встречался у девочек, чем у 
мальчиков (26,7% девочек 12-летнего и 23, 4% 17-летнего возраста). Страх 
перед проведением инъекции на приеме у 25 стоматолога испытывали 28,3% 
подростков. Из них 18,3% 12-летних и 10% 17-летних. Звук бормашины 
вызывал чувство страха у 8,3% детей (5% 12-летних и 3,3% 17-летних). Однако 
ожидание приема было более нежелательно для подростов 17 лет (3,4%), тогда 
как для 12-летних большее чувство страха возникало при ощущение 
характерного типичного запаха (3,4%). Данные анкетирования показали, что 
большинство родителей опрошенных детей испытывали страх перед 
стоматологом (25% ответов). Положительно ответили 13,3% 17-летних и 
11,7% 12-летних школьников. На вопрос: «Ваши родители запугивали Вас 
визитом к стоматологу?», ответ «Да» дали 20% детей. Из них 13,3% 12-летних 
и 6,7% 17-летних.
Выводы. Таким образом, большинство детей подросткового возраста 
испытывают чувство страха перед приемом врача-стоматолога. Наиболее 
значимыми для детей являются: проведение инъекции, звук бормашины, 
ожидание приема. Особое значение имеет отношение родителей к лечению у 
стоматолога. Проведенное анкетирование раскрывает возможности 
включения вопросов дентофобий в программы профилактики 
стоматологических заболеваний.

КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ

доц. Шаамухамедова Ф. А. Асс. Назарова С. Ж. Ниязов А. О.
Ташкентский Государственный Стоматологоческий Институт

Актуальность исследования
В исследовании по изучению распространенности аномалий и деформаций 
зубочелюстной системы у подростков г. Ташкента установлено, что у детей в 
постоянном прикусе распространенность аномалий и деформаций составила 
66%. Мезиальная окклюзия зубных рядов наблюдается при нарушениях 
развития как челюстных костей (гнатические формы), так и зубо - 
альвеолярных дуг. Что смущает наших пациентов с возростом.
Цель исследования.
Повысить эффективность лечения мезиальной окклюзии и социальный 
уровеньу взрослых пациентов.
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Материалы и методы исследовния.
В клинику Ортодонтии и зубного протезирования ТГСИ обратилась больная 
20 лет с жалобами на выступания подбородка и заподание верхной губи, на 
обратное перекрытие во фронтальной области, со скученностю нижнего 
зубного ряда.Проведено комплексное обследование : клинический осмотр 
лица и полости рта, фотометрия лица, антропометрическое исследование 
зубных рядов, цефалометрия, ортопантомография, КЛКТ. Выствлен диагноз: 
сужение верхней челюсти, микрогнтия верхней челюсти, прогнатия нижней 
челюсти, скелетный ClassIII аномалия, первичная адентия 14,24,31,35,41,45 
зубов. На основании исследованийбыло определено комплексный подход и 
составлен план ортодонтического, орто -хирургического (остеотомия верхней 
челюсти по типу Лефорт 1 и Остеотомия нижней челюсти по Обвегейзеру 
Даль-Понту в модификации Эбкера, с коррекцией подбородка) и 
протетического лечения.
Результаты исследования. Ортодонтическая подготовка к орто
хирургическому лечению продлилась 1.5 года. Проведенорасширение верхней 
челюсти, скорректированы углы верхних и нижних резцов, произведен 
мезиальный сдвиг нижних клыков и премоляров, подготовлено место для 
протезирования в зубном ряду.
Выводы.Применение комплексного подхода лечения мезиальной окклюзии 
укорачивает время лечения аномалии прикуса, улучшает эстетику лица и 
повышает социальный уровень пациента.

ОШИБКИ И ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ 
МИКРОИМПЛАНТОВ В ОРТОДОНТИИ

Доц. Шамухамедова Ф. А. Магистр Рабиева М. Ш. Рахимбердиева М. Ш. 
ТашкентскийГосударстеенный стоматологический институт

Актуальность. Микроимпланты-этоновая технология в ортодонии, 
появление которой принципиально изменило возможности ортодонтического 
лечения. Микроимпланты -  это минивинтыуныкального дизайна, которые 
используются для создания дополнительной опоры.
Материалы и методы. В поликлинику ортодонтии ТГСИ обратились 11 
пациентов (5 мужщин и 6 женщин) с диагнозом дистопия клыка и сужение 
зубной дуги наверхномчельюсти. Пациентом проведина клиническое, 
антропометрическое, рентгенологическое (ОПТГ, 3Д, КЛКТ) а также 
статистическое иследование.
Цель. Определение какие ошибки и осложнение всречаются при 
ортодонтическом лечении зубочелюстних аномалий у пациентов с 
применением микроимплантов.
Результат иследование. У 5 мужщин пациентов с диагнозом дистопия клика 
и сужениязубной дуги на верхномчельюстии у 6 женщин с диагнозом сужения 
зубной дуги на верхном чельюсти и торто аномалии клыка выявили ошибки 
при установке.
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