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Хулоса: Даволашнинг муҳим босқичи юқори жағнинг нуқсонлари бўлган 

беморларни операциядан кейинги комплекс реабилитация қилишдир, бу босқич 

эса кўрсатилаётган ёрдамни сифат жиҳатидан ўзгартиришни ва протез 

тузилишларнинг эстетик ва функционал имкониятларини оширишни талаб 

қилади.Асосий эътибор протезларнинг барқарорлиги ва функционал 

самарадорлиги муаммоларига, уларни ишлаб чиқаришнинг клиник ва 

лаборатория босқичларини такомиллаштиришга, протез майдони тўқималарида 

интенсив атрофик жараёнларнинг ривожланишининг олдини олишга қаратилган 
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Юз скелетининг орттирилган нуқсонлари ва деформацияси бўлган беморлар 

мураккаб беморлар гуруҳидир. Бу нуқсонлар жароҳатлар, ўқ отиш, онкологик 

резексиялар натижасида юзага келиб, бунинг натижасида суяк бўлакларининг 

силжиши, юз скелетининг деформацияси, оростомия, катта чандиқли 

деформациялар юзага келади бу эса артикуляция, чайнаш, ютиш, сўлак ажратиш 

функцияларининг бузилишига олиб келадиган кенг қамровли деформацияларга 

сабаб бўлади. Юз скелети шикастланган жабрланувчилар сонининг ортиши, 

шикастланишдан кейинги нуқсонларнинг оғирлиги, ўқ отиш жароҳатларининг 

оғирлиги, яра жараёнининг асоратлари, хавфли ўсмаларни тубдан олиб 

ташлашга аралашув даражаси ва радиация терапиясининг асоратлари 

йўқотилган соханинг анатомик ва функционал тиклаш тўлиқ даволашни талаб 

қилади. Беморларнинг бу катта гуруҳини асосан юз ва оғиз бўшлиғидаги нуқсон 

туфайли ногирон бўлиб қолган меҳнатга лаёқатли одамлар ташкил этади. Юз-

жағ соҳаси шикастланган беморлар стоматология клиникаларида беморлар 

орасида ўта оғир гуруҳни ташкил қилади. (А.И. Пачес, 1983; Н.А. Александров 

ва бошқалар, 1986; Ю.И. Бернандский, 1999). Бугунги кунда орттирилган юз-жағ 

нуқсонлари бўлган беморлар учун ихтисослаштирилган стоматологик ёрдамга– 

протезлашга эҳтиёж ортиб бормоқда. Шу билан бир вақтда, юқори жағнинг 
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операциядан кейинги нуқсонлари, айниқса онкологик генезисли ва тишлар тўлиқ 

йўқлиги билан оғриган беморларни тўлиқ ортопедик даволаш учун жағ 

обтуратор протезларнинг оптимал конструкциялари, янги даволаш 

протоколлари, яратиш ва психологик реабилитация бўйича уларнинг ижтимоий 

тикланиши билан боғлиқ илмий тадқиқотлар давом этмоқда. Юқоридаги ҳолат 

муқаррар равишда ушбу тоифадаги беморларга ортопедик стоматологик 

ёрдамни ташкил этиш, режалаштириш ва оптимал таъминлашга таъсир қилади. 

Даволашнинг муҳим босқичи юқори жағнинг нуқсонлари бўлган 

беморларни операциядан кейинги комплекс реабилитация қилишдир, бу босқич 

эса кўрсатилаётган ёрдамни сифат жиҳатидан ўзгартиришни ва протез 

тузилишларнинг эстетик ва функционал имкониятларини оширишни талаб 

қилади. [18, 19]. Тўғри ва изчил даволашни режалаштириш учун юқори жағ 

орттирилган нуқсонларининг турли таснифлари қўлланилади, улар нафақат 

юқори жағдаги нуқсонларнинг клиник кўринишини тўлиқ тасаввур қилиш, 

балки жарроҳлик ёки ортопедик даволаш усулини танлашни [20] осонлаштириш 

имконини беради. Маҳаллий ва чет эл олимлари томонидан ишлаб чиқилган юз-

жағ сохаси нуқсонларнинг мавжуд таснифлари фақат муаллифлар томонидан 

қўйилган муайян вазифаларга жавоб беради ёки амалий қўллаш учун ноқулай ва 

мураккаб. В.Ю. Курляндский таснифи[21] стоматология ҳамжамиятига узоқ 

вақтдан бери маълум. У топографиясига қараб нуқсонлар турларини батафсил 

тавсифлайди, юқори жағнинг сақланиб қолган ҳудудида тишларнинг 

мавжудлиги ёки йўқлигини ҳисобга олади, бу шифокорларга нафақат 

нуқсонларни тизимлаштиришга, балки келажакдаги протез дизайнини танлашга 

ёрдам беради. Шунинг учун бу тасниф бошқалардан ажралиб туради. 

Камчиликнинг жойлашишига ва жағдаги тишларнинг сақланишига қараб, 

танглай нуқсонларининг тўртта гуруҳи ажратилади. Биринчи гуруҳ - жағнинг 

иккала ярмида таянч тишлари бўлган қаттиқ танглай нуқсонлари: а) танглайнинг 

ўрта нуқсони; б) танглайнинг ён нуқсони (гаймор бўшлиғи билан алоқа); в) 

танглайнинг фронтал нуқсони. Иккинчи гуруҳ - жағнинг бир томонида таянч 

тишлари бўлган қаттиқ танглай нуқсонлари: а) танглайнинг ўрта нуқсони; б) жағ 

ярмининг тўлиқ йўқлиги; c) бир томонда 1-2 дан ортиқ тиш сақланган холдаги 

жағнинг кўп қисмининг йўқлиги. Учинчи гуруҳ - жағда тишлар бўлмаганда 

танглай нуқсонлари: а) танглайнинг ўрта нуқсони; б) орбита четининг бузилиши 

билан жағнинг тўлиқ йўқлиги. Тўртинчи гуруҳ - юмшоқ танглай ёки қаттиқ ва 

юмшоқ танглай нуқсонлари: а) юмшоқ танглайнинг чандиқли қисқариши ва 

силжиши; б) жағларнинг бир ярмида тишлар мавжудлигида қаттиқ ва юмшоқ 

танглайнинг нуқсони; в) қаттиқ ва юмшоқ танглайнинг юқори жағда тишлари 

бўлмагандаги нуқсони. Хорижий муаллифлар ўртасида нуқсонларни 

тизимлаштириш масаласида ҳам умумий фикр мавжуд эмас. Оҳнгрен таснифи 
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[22] онкологик касалликлардан сўнг юқори жағдаги нуқсон топографиясини 

хисобга олади  ва анатомик чегарани аниқлаш имконини беради бу эса янги 

хосилаларнинг хавфлилик даражасини аниқлаш мумкин бўлади. М.Арамани 

таснифи юқори жағ нуқсонининг локализацияси ва сақланган тишлар бўлган 

юқори жағдаги нуқсон хажмини хисобга олган холда қисман олиб қўйиладиган 

протез конструкцияси таклиф қилади [24 ].  

Муаллиф классификациянинг асосига резекциядан кейинги бўлажак протез 

металл асосининг структуравий ўзига хосликларини хисобга олиб, юқори жағ 

нуқсонинг қолган таянч тишлари ўртасидаги муносабатларга қараб протез 

ишлаши жараёнида пайдо бўладиган кўп векторли кучларнинг таъсирига [25] 

нуқсонларнинг 6 классини фарқлайди. Тасниф юз-жағ жарроҳлари учун ҳам, 

ортопедлар учун ҳам маълумотлидир, аммо тишсиз жағлар нуқсонлари, жағнинг 

умумий операциясидан кейинги нуқсонлар, шунингдек пластик реконструкция 

масалалари ундан ташқарида қолади. Спиро ва хаммуаллифлар [22] ўзларининг 

таснифида юқори жағнинг ўзидаги нуқсонлар тузилишига асосланади, аммо бу 

қўшни сохаларнинг (зигоматик, орбита ва бошқалар) иштирокини, нуқсоннинг 

уч ўлчовлилигини, беморнинг ортопедик реабилитация қилиш учун фойдаланиш 

имконияти ҳисобга олинмайди. Резекция қилинадиган юқори жағнинг деворлари 

сонига қараб барча нуқсонлар чекланган ва субтоталга бўлинади. 

Бир қатор муаллифлар [27] олдинги илмий ишларни ўрганиб,  

нуқсонларнинг табиати ва даражасидан келиб чиқиб уларни протез-

обтураторлар, қон томирлари бўлмаган суяк трансплантатларилари, маҳаллий 

обтураторлар, микроваскуляризацияланган эркин трансплантатлар ёрдамида 

қайта тиклаш  алгоритмини таклиф қиладилар. Улар барча беморларни икки 

тоифага бўлишди: юқори жағнинг қисман ва тўлиқ нуқсони бўлган беморлар 

гурухи. Шу билан бирга, муаммони ҳал қилишнинг реконструктив усулларининг 

кенг доирасига қарамай, қаттиқ танглай, тишлар, орбита, ёноқ суякларидаги 

нуқсонлар ва муайян даволаш усули ўртасида ҳеч қандай боғлиқлик йўқ, бу эса 

ушбу таснифдан реконструктив тадбирларни амалга оширишда алгоритм 

сифатида фойдаланишни имконсиз қилади.Турли таснифларни кўриб чиқиб, 

уларнинг барчасининг ижобий ва салбий томонлари борлигини ва даволанишга 

турлича муносабатда бўлишини аниқлади. 

Таснифчилар томонидан ечиладиган масаланинг мураккаблиги уларнинг 

хилма-хиллигини белгилайди. Кўплаб таснифлар мавжуд ва биз энг кенг 

тарқалганини кўриб чиқдик ва улар орасида энг муваффақиятлиси В.Ю. 

Курляндский [21] ва М. Арамани [24]. томонидан юқори жағнинг орттирилган 

нуқсонлари таснифларидир. Оғиз бўшлиғининг бурун бўшлиғи ва юқори жағ 

синуслари билан тўғридан-тўғри алоқаси туфайли операция вақтида кўп 

миқдорда суяк тўқималари ва тишларнинг йўқолиши сабаб, шакллантирувчи ва 
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доимий даволовчи протезларнинг оғирлиги сабаб, уларни маҳкамлаш кўпинча 

қийин ёки имконсиздир (Х.К. Аҳмедов, 1986; А.Ю.Шендеров, 1990; В.В.Агапов, 

2002).  

Ортопедик даволанишда шуни ҳисобга олиш керакки, юз-жағ нуқсонлари 

нафақат ҳаётий функцияларнинг (чайнаш, нутқ функцияси, ютиш) пасайишига 

(ёки йўқлигига) олиб келади, балки беморнинг ижтимоий-психологик холатига 

ҳам сезиларли таъсир қилади. Юз-жағ соҳасидаги нуқсонларни тиклаш беморлар 

учун турлича ахамията бўлиб жинси, ёши, ижтимоий мавқеи, иш тури ва бошқа 

хусусиятларга боғлиқ. Баъзи ҳолларда тиш қатори юз-жағ нуқсонларнинг 

мавжудлиги ўта яққол  ижтимоий мослашув бузилишига олиб келади, беморнинг 

кундалик фаолиятини нормал бажариш қобилиятини пасайтиради ёки йўқ 

қилади. Беморларнинг эҳтиёжлари ҳам сезиларли даражада фарқ қилади: чайнаш 

функциясини тиклашдан эстетик талабларга ва психологик қулайликларга қадар. 

(Макаревич А.А., 2009 йил). 

Маҳаллий ва хорижий тадқиқотларни таҳлил қилганда, протез ўрни ва 

майдонининг оғир клиник шароитлари билан боғлиқ бўлган юз-жағ профилли 

беморларни реабилитация қилишнинг интеграциялашган ёндашувни ишлаб 

чиқишга қаратилган муаммони ҳал қилиш учун бир нечта йўналишлар 

белгиланади. Асосий эътибор протезларнинг барқарорлиги ва функционал 

самарадорлиги муаммоларига, уларни ишлаб чиқаришнинг клиник ва 

лаборатория босқичларини такомиллаштиришга, протез майдони тўқималарида 

интенсив атрофик жараёнларнинг ривожланишининг олдини олишга қаратилган. 

Барча турдаги олинадиган протез конструкциялари протез майдони 

тўқималарига жиддий шикаст етказиши мумкин, бу айниқса уларни ишлаб 

чиқариш технологиялари, нотўғри танланган конструкциялар, функционал 

қолип турлари, қолип олиш материаллари, асос пластмассаларига тўғридан 

тўғри боғлиқ. Бу ўткир яллиғланиш босқичида ўз вақтида ва тўғри протез 

асосларини коррекция қилишни талаб қилади (А.М.Чернух, О.В. Алексеев, П.Н. 

Александров). Беморларнинг юз-жағ сохасисидаги маҳаллий нуқсонларнинг 

операциядан кейинги таснифлари мавжуд (З.Я. Шчур, 1953; И. М. Оксман, 1957; 

В.Й.Курляндский, 1977; М. З. Миргазизов, 1982; КВ. Смирнова, 1991 ва 

бошқалар), лекин улар протез майдони ва ўрни тўқималарининг функционал 

ҳолатини етарли даражада акс эттирмайди ва ортопедик реабилитатсияга 

тизимли ёндашувни таъминламайди. Илмий адабиётларда чайнов босимини 

дифференциал тақсимлай оладиган асосга эга бўлган юз-жағ протезларининг 

конструкцияларини қўллаш тўғрисида маълумотлар йўқ.Тиш ва юқори  

протезлар, ўзларининг конструктив хусусиятларига кўра кўпинча, полиметил 

метакрилатдан (ПММА) қилинган олинадиган протезлардир. Бу факт бундай 

протезларни яратиш технологиясининг соддалиги ва иқтисодий компонент 
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билан боғлиқ [Нуриева, Филимонова, 2008; Кравтсов, 2012 йил; Пивоваров ва 

бошқалар, 2014]. Камчиликлар орасида тез-тез синишларга мойиллик киради, бу 

эса асос пластмассанинг мустаҳкамлиги, конструктив хусусиятларининг 

этарлича эмаслиги билан боғлиқ, чунки протезлар ўрни ва майдонининг клиник 

ва анатомик хусусиятлари, шунингдек технологик бузилишлар олинадиган 

протезлар учун "одатий" жойдан синишига сабаб бўлмоқда, бугунги кунда 

рақамли CАД / CАМ тизимларининг пайдо бўлиши билан технологияни оқилона 

танлаш зарурати пайдо бўлди [Лебеденко ва бошқ., 2010; Пивоваров ва 

бошқалар, 2014; Арутюнов ва бошқалар, 2020; Палоусек ва бошқалар, 2014]. 

Кенг тарқалган функтсионал асоратлар орасида протезни ушлаб туриш ва 

барқарорлаштиришнинг бузилиши, протез асоси чегараларининг этарли 

функтсионал дизайни йўқлиги сабабли функтсионал юклаш пайтида унинг 

тушиб кетиши, шунингдек, қўзғалувчан шиллиқ қаватнинг эзилиши айниқса 

унинг остидаги аутотранспорт мавжуд бўлгандаги ҳолатларни таъкидлаш лозим 

[Козитсйна ва бошқ., 2005; Кравтсов, 2012 йил; Кулаков ва бошқалар, 2012; 

Бакуринскикҳ ва бошқалар, 2015] таъкидлаш керак.  

Ўрганилган маълумотларни умумлаштириб, биз юз-жағ сохасида 

операциядан кейинги нуқсонлари бўлган беморларни реабилитайия қилишда 

диагностика ва кейинги ортопедик реабилитатсия қилишда замонавий рақамли 

протоколлардан фойдаланиш муҳим деган хулосага келдик. Рақамли сканерлар 

ва принтерлардан фойдаланиш янада аниқроқ таассуротлар ва келажакдаги 

протезлар ёки уларнинг прототипларини яратиш имконини беради, улар асосида 

босилган прототипларда аниқланган камчиликларга йўл қўймасдан, якунийлари 

тайёрланади. Аммо ортопед-стоматологнинг олдида нуқсоннинг этиологияси ва 

даражасига қараб энг мос хом ашёларни танлаш ёки ишлаб чиқиш муҳим вазифа 

турибди. 
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