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• Bizga bemor 40 yoshda murojaat qildi va biz bemorga 20 yil kafolat bilan 
konstruksiya quyib berdik, lekin bemorda 50 yoshdan so'ng tishlarni tabiiy 
yemirilishi boshlandi. Yoki paradontoz hisobiga konstruksiya qo'yilmagan tishlar 
tushib ketib, biz quygan konstruksiyaga haddan ziyod kuch tushishi natijasida, 
tayanch tishlarda travmatik peridontit yuzaga keladi. Hamda fiziologik milk 
atrofiyasi.

• Biz bu protezlarni o'rganishimiz davomida, bu ko'priksimon protezlar hozirgi 
paytda eng mustahkam, uzoq muddat xizmat qilishi bilan ajralib turishi, hamda 
bularni qaysi vaziyatda ishlatilishi, qaysi vaziyatda ishlatib bo'lmasligi, shu bilan 
birga ijobiy salbiy tomonlarini ko'rib chiqdik.
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Актуальность: Бронхиальная астма является одной из актуальных проблем 
современной медицины, которая представляет собой гетерогенное 
заболевание и характеризуется наличием хронического воспаления 
дыхательных путей. Существенное влияние оказывает снижение у больных 
бронхиальной астмой барьерных свойств слизистой ротовой полости, что 
создает неблагоприятные условия для твердых тканей зуба и пародонта, 
усиливая воздействие микрофлоры и других патогенных факторов. Имеются 
сведения о наличии у больных бронхиальной астмой нарушений в системе 
иммунитета, предрасполагающих к возникновению заболеваний пародонта
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воспалительного характера (Емельянов А.В., 2000; Княженская Н.П., 
Потапова М.О., 2003).
Цель: Изучитьобъективные изменения на слизистой оболочке полости рта до 
и после протезирования у пациентов с бронхиальной астмой.
Материалы и методы : Для достижения поставленной были обследованы 50 
пациентов со вторичной адентией, из которых 30 пациентов страдали 
бронхиальной астмой. Все пациентов были разделены на 3 группы в 
зависимости от применяемого вида базисного материала:
I группа: 10 пациентов бронхиальной астмой, получающие базовую терапию, 
и с материалом на основе полиоксиметилена;
II группа: 20 пациентов бронхиальной астмой, пользующиеся зубными 
протезами и получающие базовую терапию. Из них:
• А подгруппа - 10 пациентов с пластмассой горячего отверждения;
• Б подгруппа - 10 пациентов с материалом на основе нейлона.
III группа: контрольная-пациенты, не страдающие бронхиальной астмой, 
пользующиеся протезами.
Стоматоскопическое обследование полости рта пациентов проводили до 
протезирования и через 3 месяца после протезирования, визуально с помощью 
стоматологических инструментов и операционного микроскопа ОМ модели 
178. Данная модель микроскопа дает увеличение в 4, 6, 10, 16 и 25 раз, 
благодаря чему возможно выявление невидимых невооруженным глазом 
патологических изменений слизистой полости рта. Обследование начинали с 
осмотра красной каймы губ, слизистой оболочки губ, щек, мягкого и твердого 
неба, дна полости рта, десен, языка. Особое внимание обращали на состояние 
слизистой оболочки протезного ложа, его костной основы, степень и тип 
атрофии альвеолярных отростков, цвет, влажность, отечность, податливость, 
наличие эрозий, изъязвлений и других патологических изменений. 
Результаты и обсуждение:
Таблица 1
Количественные показатели признаков воспаления слизистой оболочки 
полости рта через 3 месяца после фиксации протезов у групп исследования 
(n/%).__________________________________________________________________

Симптоматические
проявления Группы исследования

I II III
А Б А Б В

Гиперестезия 6,20 10/66,7 6/40 1/10 3/30 2/20
Кровоточивость
десен 2/6,7 6/40 5/33,3 1/10 2/20 2/20

Петехиальные
высыпания 7/23,3 10/66,7 6/40 1/10 3/30 2/20

Десквамативный
глоссит 0 8/53,3 7/46,7 0 0 0

Грибковый 2/6,7 9/60 8/53,3 2/20 3/30 2/20



стоматит
(кандидоз)

У пациентов с бронхиальной астмой на фоне приема гормональных 
ингаляционных средств наблюдаются изменения в полости рта как 
субъективные- гиперестезия, так и объективные, в виде кровоточивости, 
петехиальных высыпаний, налета (кандидоз). Через 3 месяца после 
протезирования наблюдались изменение данных результатов в сторону 
улучшения у группы пациентов с частично съемным пластинчатым протезом 
на основе полиоксиметилена. Усугубление картины обнаружили у групп 
пациентов пациентов с частично съемным пластинчатым протезом на основе 
акриловой пластмассы (Т аб.1).
Заключение:Полученные данные позволяют заключить, что выбор 
материала, применяемого для изготовления базиса съемного зубного протеза, 
влияет на возникновение первичных и вторичных признаков воспалительного 
процесса, в особенности у пациентов с отягощенным аллергологическим 
анамнезом.
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Предмет.Изучение влияния отбеливающего агента на элементы зубов и 
устранение осложнений остается важным и актуальным вопросом. В 
результате отбеливания происходит не только обесцвечивание органической 
составляющей твердых тканей зубов, что выражается в расширении эмалевых 
канальцев и изменении гидродинамических процессов в эмали зуба, но и 
повышается гиперчувствительность пульпы зубов.



МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС БОЛЬНЫХ, ПОЛЬЗУЮЩИХСЯ 
ИСКУССТВЕННЫМИ КОРОНКАМИ С ОПОРОЙ НА ДЕНТАЛЬНЫЕ 
ИМПЛАНТАТЫ ПРИ ПЕРИИМПЛАНТИТАХ 376
Сафаров М.Т., Салимов О.Р., Ширинова Ш. ОЦЕНКА ЖЕВАТЕЛЬНОЙ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ С ЗАМКОВЫМ КРЕПЛЕНИЕМ С 
ОПОРОЙ НА ИМПЛАНТАТАХ 379
Шарипов С. С. Набиев К. А. Хабилов Н.Л. COVID-19 БИЛАН ОТРИГАН ТИШСИЗ 
БЕМОРЛАРНИНГ ФНУКЦИОНАЛ РЕАБИЛИТАЦИЯСИГА ЦИСЦАЧА 
АДАБИЁТЛАР ТАХЛИЛИ 381
Махкамова С.Ж, Тошпулатов Ж.А., Рихсиева Д.У СТАБИЛЬНОСТЬ ЦВЕТА 
ПОЛИМЕРНЫХ БАЗИСНЫХ МАТЕРИАЛОВ 384
Kamoliddinova L.N., To’rayeva J.SH., Sharofiddinova D.U., Tolipova M.A., CAD/CAM 
SYSTEMS IN DENTISTRY: CURRENT STATUS AND DEVELOPMENT PROSPECTS 386 
Salimov OR. Tolipova M.A. THE STATE OF THE ORAL CAVITY IN PATIENTS WITH 
CHRONIC HEPATITIS 388
Шоахмедова К.Н., Рахимов Б.Г., Махмудов М.Б., ОЦЕНКА СТЕПЕНИ 
ТРЕВОЖНОСТИ ПАЦИЕНТОВ РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП НА 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ ПРИЕМЕ 389
Нуриддинова М.Б, Шоахмедова К.Н., ПРИНЦИПЫ ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ СТИРАЕМОСТИ ЗУБОВ 391
Шоахмедова К.Н., Нигматова Н.Р., Убайдуллаева Н.И. ИЗУЧЕНИЯ ДИНАМИКИ 
ВЫНОСЛИВОСТИ К ЖЕВАТЕЛЬНЫМ НАГРУЗКАМ ДЕНТАЛЬНЫХ
ИМПЛАНТАТОВ ПРИ МОСТОВИДНОМ ПРОТЕЗИРОВАНИИ 394
Эргашев Б.М., Алиева Н.М. "ЦИФРА" ПРИМЕНЕНИЕ В СТОМАТОЛОГИИ 396 
Alimova HR., Nurullayeva M O ’., QALAY FTORIDLI (SNF2) VA NATRIY FTORIDLI 
(NAF) TISH PASTALARNI TISH BIOPLYONKASIGA TA'SIRINI O’RGANISH 398 
Olimov F.O., Quvatov S.Y., Nurullayeva M.O. ZAMONAVIY STOMATOLOGIYADAGI 
SIRKON DIOKSID KONSTRUKSIYALARNI AHAMIYATI 399
Ибрагимов А.Х. , Акбаров А.Н., ПРОЯВЛЕНИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ РЕАКЦИИНА 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ПОЛОСТИ РТА ДО И ПОСЛЕ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ У 
БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 402
Фархадова Н.В., Ирсалиева Ф. Х. ВЛИЯНИЕ ОТБЕЛИВАНИЯ ЗУБОВ НА 
СОСТОЯНИЯ ЭМАЛИ, ДЕНТИНА И ПУЛЬПЫ 404
Арипов Ш.А. Ризаева С.М. ПЛАНИРОВАНИЕ ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ КОНСТРУКЦИИ 
ПРИ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ НА ЭТАПЕ ЦИФРОВОГО
ПЛАНИРОВАНИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО ШАБЛОНА 405
Хайдарова О., Омонова НА. ЦОЛИП ОЛИШ УЧУН МИЛКНИ РЕТРАКЦИЯ ЦИЛИШ 
СИФАТИНИ КЛИНИК-ФУНКЦИОНАЛ БА Щ ГА Ш  406
Косимов А.А. Акбаров А. Н. СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ 
И ЛЕЧЕНИЯ ОЧАГОВОЙ ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ ЭМАЛИ ЗУБОВ 408
Рузиева С.С ., СТЭшимова, Хабилов Б.Н. АНАЛИЗ ОПРОСА ПАЦИЕНТОВ О 
КАЧЕСТВЕ ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПОЛНЫМИ СЪЕМНЫМИ 
ПЛАСТИНЧАТЫМИ ПРОТЕЗАМИ 409
Рузиева С.С ., С ТЭш имова , Хабилов Б.Н. ХАРАКТЕРИСТИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ У БОЛЬНЫХ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВИДАХ 
СОЗДАНИЯ КРАЯ БАЗИСА ПОЛНОГО СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА 412


