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махкамлашдан олдин ва кейин чайнов мушакларини функционал 
адаптациясини урганиш.

Материаллар. Клиник кузатувлар учун 36-60 ёш оралигидаги эркак ва 
аёл 40 нафар бемор ажратиб олинади. Улар икки гурууга ажратилади. 
Биринчи гуруу (20 нафар) беморлари дентал имплантларга таянган 
куприксимон протезлар куйилади. Иккинчи гуруу (20 нафар) беморларда 
олинмайдиган металакерамик куприксимон протезлар сакданиб колган 
тишларга куйилади. Шу беморларда чайнов мушаклари фаолиятини мослашув 
механизмини электромиография усули ёрдамида бауоланади ва курсаткич 
мезонлари чикарилади. Бунинг асосида иккала гуруу беморларнинг чайнов 
аппаратидаги функционал узгаришлари ва протезга мослашиш вакти 
таккосланади. Назорат текширувлари протезлашдан кейин уч ва олти ойдан 
бир йил давомида утказилиши режалаштириляпти.

Тадкикот натижаларининг амалий ауамияти. Электромиография 
усуллари ёрдамида чайнов мушакларининг тиш протезлашгандан кейин 
тикланиш (адаптация) жараёнини урганиш ва беморларда реабилитация 
килиш.

Даволаш жараёнидан олдин ва кейин электромиография усулини 
куллаган ортопед стоматолог томонидан куйилган куприксимон протезга 
беморларнинг мослашиши бир ойдан олти-етти ойгача давом этишини 
аниклаш кутилмокда.

Хулоса урнида шуни айтиш жоизки даволашни режалаштиришдан 
олдин ва кейин чайнов аппаратининг фаолиятини урганиш ортопедик 
стоматология амалиётида мажбурий процедурага айланиши керак. Бу нарса 
куйиладиган протезга мослашув даврининг кцскаришига имкон беради.

ОПТИМИЗАЦИЯ ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С 
ВТОРИЧНЫМИ ДЕФОРМАЦИЯМИ ЗУБНОГО РЯДА

Ташкентский Государственный Стоматологический Институт 
Кафедра Госпитальной Ортопедической Стоматологии 

ДадабаеваМ.У., ФарахиддиноваМ.

Для восстановления функциональной полноценности и индивидуальных 
эстетических норм зубочелюстной системы при различных видах частичной 
потери зубов, в зависимости от анатомо -топографических условий в полости 
рта, применяются разнообразные виды несъемных (мостовидные, консольные, 
адгезивные) и съемных (пластиночные, бюгельные) конструкций, а также их 
комбинации.

Цель исследования. Описать на примере клинического случая способ 
протезирования концевых дефектов при частичной адентии. Материалы и 
методы. Наиболее часто применяемой конструкцией при протезировании на 
имплантатах служат искусственные одиночные коронки и несъемные 
мостовидные протезы. Данные конструкции обеспечивают наиболее быструю 
и лучшую адаптацию пациентов к протезам.
К сожалению, значительная атрофия костной ткани в области имплантации
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зубов, сопутствующие заболевания, а также высокая стоимость лечения 
ограничивают широкое применение этого вида лечения. Некоторые авторы 
при концевых дефектах зубного ряда предлагают использовать консольные 
протезы. Однако использование консольных протезов зачастую приводит к 
функциональной перегрузке пародонта опорных зубов, что приводит к их 
патологической подвижности. Помимо этого, необходим о препарировать не 
меньше двух опорных зубов, что является серьезным недостатком данного 
метода. Наиболее часто при ортопедическом лечении больных с концевыми 
дефектами зубного ряда применяются различные виды съемного 
протезирования. К ним относятся пластиночные, бюгельные и малые 
седловидные протезы. Из -за доступности и простоты изготовления наиболее 
популярными являются частичные съемные пластиночные протезы с 
удерживающими кламмерами. Ведущим недостатком их применения является 
тот факт, что все вертикальное жевательное давление передается на ткани 
протезного ложа, в результате возникают нефизиологическое распределение 
жевательного давления и последующее прогрессирование атрофических 
процессов в тканях протезного ложа. Формирующееся несоответствие базиса 
съемного протеза микрорельефу подлежащих тканей вызывает балансировку 
базиса протеза и патологическую нагрузку по отношению к опорным зубам. 
Некоторые авторы утверждают, что при ортопедическом лечении пациентов с 
концевыми дефектами зубных рядов необходимо отказаться от использования 
частичных съемных пластиночных протезов в связи с повышенным риском 
развития воспаления тканей пародонта опорных зубов и атрофии костной 
ткани челюстей [5].

К сожалению, широкому использованию мягкой подкладки в клинике 
препятствует отсутствие прочной химической связи между ее материалом и 
базисом протеза, что приводит к отслаиванию подкладки в достаточно 
короткий промежуток времени. Спустя несколько месяцев мягкая прокладка 
постепенно начинает твердеть, тем самым утрачивая свои эластические 
свойства. Пациенты часто предъявляют жалобы на повышенную болевую 
чувствительность. Кроме этого, использование съемных протезов снижает 
секреторную функцию и температурную реакцию малых и больших слюнных 
желез, повышает вязкость секрета. Таким образом, основной задачей при 
ортопедическом лечении пациентов с концевыми дефектами зубного ряда 
является достижение оптимального распределения жевательной нагрузки 
между пародонтом опорных зубов и слизистой оболочкой протезного ложа. 
Распространённость и топография дефектов зубных рядов, клинические 
результаты лечения пациентов с концевыми дефектами подтверждают 
необходимость поиска новых методов и материалов для улучшения качества 
ортопедической помощи этим больным. Вопрос влияния конструкций 
съемных протезов на интенсивность атрофических процессов тканей 
протезного ложа в ближайшие и отдаленные сроки после проведения 
ортопедического лечения изучен недостаточно. Всё вышеизложенное 
свидетельствует об актуальности проблемы и проведения новых 
исследований, которые помогут повысить эффективность ортопедического 
лечения пациентов с концевыми дефектами зубных рядов с применением
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съемных протезов.
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FACTORS THAT INCREASE THE COMPLIANCE OF DENTAL 
PATIENTS AT THE STAGES OF ORTHOPEDIC TREATMENT

TursunovaM.F. PhD. GulmuhammedovP.B.

Relevance of the study: the successful result o f dental treatment and the degree 
o f adherence to treatment, in addition to the technical aspect, largely depends on the 
behavioral models o f both the patient and the dentist, as well as on the level o f their 
interaction. In this regard, it was proposed to divide adherence into two components: 
compliance and concordance. In medicine, compliance (adherence) is understood as 
the degree to which a patient correctly follows medical recommendations. Lack of 
adherence is seen as a major barrier to the effective delivery o f health care. Without 
the active participation of the patient, it is difficult to achieve the solution of the 
tasks. If the model according to the type o f compliance provides for the simple 
execution of medical instructions by the patient, then the model - concordance 
considers the process o f therapy as cooperation and partnership between the doctor 
and the patient.

The novelty of the study: a trend was revealed for better adherence to treatment 
in women, compared with men, due to a more trusting relationship with the attending 
physician. It was found that most patients do not seek to follow the doctor's 
recommendations, especially if they are not informed about their disease and its
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