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АННОТАЦИЯ 
Тиш-жағ аномалияси бор нaфaс олиш тизимидa сурункaли касалликлaри бўлгaн ва бўлмаган болалар ўсиш 

даврида тиш-жағ тизимида уларнинг ҳажми, кенглиги, баландлигида кузатиладиган морфометрик ўзгаришлар 
мутахассис шифокорлар тамонидан эътиборга кўп олинмаган. Тиш-жағ аномалияси бор нaфaс олиш тизимидa 
сурункaли касалликлaри бўлгaн ва бўлмаган болалар юз соҳасининг морфометрик шаклланиши босқичларида 
ушбу тизимдаги аномалия ва деформация турлари, клиник кўринишлари ҳамда мазкур касалликлар дифференциал 
диагностикасини такомиллаштириш учун турли тана рентгенологик кўрсаткичлари таҳлили олиб ортодонт ва 
ЛОР мутахассислари тамонидан олиб борилмаган. Нафас олиш тизими сурункали касалликлари бор тиш-жағ 
деформацияси ташхисланган болаларда дистал тишлов, дистопия, прогения ва юқори жағ микрогнатияси оғир 
шакллари учраш даражаси кўплиги долзарб муоммолардан биридир.

Калит сўзлар: нафас олиш тизими, сурункали касалликлар, морфофункционал патологиялар, антропометрия, 
ортопантомография, телерентгенография, иммуноглобулин, ҳаёт сифати анкета-сўровномаси.
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ABSTRACT 
The morphometric changes observed in the size, width, and height of the teeth and jaws during the growth of children 

with and without chronic diseases of the respiratory system with teeth-jaw anomalies have not been paid much attention 
by specialist doctors. Orthodontists and ENT specialists analyzed the types of anomalies and deformations in this system, 
clinical manifestations, and differential diagnosis of children with and without chronic diseases of the respiratory system 
with and without dental and jaw anomalies. One of the urgent problems is the high incidence of severe forms of distal bite, 
dystopia, progenia, and micrognathia of the upper jaw in children with chronic diseases of the respiratory system. 
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Долзарблиги
Инсон қиёфаси аҳамиятли рухий-ижтимо-

ий омил бўлиб, инсон ҳаётида муҳим ахами-
ятга эга. Юз кўп жиҳатдан инсоннинг жозиба-
сини белгилайди, шунингдек идентификация 
ва новербал коммуникациянинг асосий воси-
таси ҳисобланади [10, 22]. Қатор муаллифлар 
маълумотларига кўра “...63% болаларнинг 
ташқи кўринишлари билан боғлиқ муаммолар 
уларнинг болалик ҳаётига, 37% да эса – ижти-
моий ҳаётига салбий таъсир қилиши” таъкид-
ланса [11, 21], бошқа бир гуруҳ тадқиқотчилар 
“пастки жағ соҳаси ўсишининг жадаллашуви, 
шунингдек унинг олдинга чиқиши 11, 14, 15 
ёшда кузатилишини, организмнинг умумий 
ўсишида жадаллашув 7, 12-13 ёшда намоён 
бўлишини ва бошнинг сагиттал диаметри бир 
вақтда ортиб боришини”, бироқ, турли сома-
тик патологияларда - нафас олиш тизими [13, 
16, 20] организмда модда алмашинуви пато-
логиялари [6, 12, 14]; болалар яшаш тарзининг 
ижтимоий-тиббий, оилавий муҳит ва руҳий 
ҳолатларидаги салбий омиллар [5, 7, 15], мар-
казий асаб тизимининг туғма параличлари [8, 
9], саноат корхоналарида ишлаб чиқаришда-
ги кимёвий моддалар салбий таъсири [1, 2, 4] 
юз-жағ суяклари ўсишида қатор бузилишлар 
сонининг сезиларли даражада ўсишини таъ-
кидлашган. Жумладан, оғиз билан нафас олиш 
давомийлигига билан тиш-жағ тизимидаги 
(ТЖТ) морфофункционал ўзгаришлар узвий 
боғликлигини, бурундан нафас олиш қийин-
лашган болаларда тиш-жағ аномалияси (ТЖА) 
ривожланиш хавфи 2-2,5 марта юқори кузати-
лиши яққол тасдиқлайди [3, 17, 18, 19]. Айни 
вақтда, ёшга боғлиқ ҳолда юз-жағ суяклари 

(ЮЖС) ўсишида нафас олиш тизими сурункали 
касалликларида патологик жараёнлар таъси-
рини ўрганиш муаммоси стоматолог мутахас-
сислар учун долзарб аҳамият касб этмоқда.

Тадқиқотнинг мақсади
Нафас олиш тизимининг сурункали касал-

ликлари мавжуд болаларда ТЖТнинг морфо-
функционал патологияларини ташхислашда 
самарадор усулларни қўллаш.

Тадқиқот объекти ва усуллари
Ёши 6 дан 18 гача бўлган 300 нафар, жум-

ладан -185 (61,6%) ўғил болалар, -115 (38,3%) 
қиз болалар, тиш-жағ аномалияси (ТЖА) мав-
жуд, бироқ нaфaс олиш тизимидa сурункaли 
касалликлaри (НОТСК) бўлмагaн (назорат гу-
руҳи Н/Г) ва 480 нафар; жумладан - 250 (52,1%) 
ўғил ва - 230 (47,9%) қиз болалар ТЖА билан 
бир вақтда НОТСК мавжуд беморларнинг (асо-
сий гуруҳ (А/Г) юз скелети ҳамда ТЖТ 6-9, 10-
13, 14-18 ёш гуруҳларига ажратиб ўрганилди 
(1-жадвал).

Барча текширилган болаларда морфоме-
трик тадқиқотлари Шомирзаев Н.Х. (1998); бо-
лар суяк ёши Жуковский М.A. (1982) усулида - 
билак бўғими ва чап қўл панжасининг олинган 
рентген (R) тасвирлари ўрганилиб меъёрий 
кўрсаткичлари билан солиштирилди. Бола-
ларнинг прикуси гипсда қолип олиниб нус-
халари умум қабул қилинган антропометрик 
ўлчамларда баҳоланди. Фотометрик усулда 
юз профили юмшоқ тўқималари ҳолати баҳо-
ланган бўлса антропометрик усуллар билан 
тиш ўлчамлари, трансверсал ва сагиттал тиш 
қатори ва апикал базислар, танглайда ўлчам-

1-жадвал
Текширилган болаларнинг ёш гуруҳи бўйича тавсифи

Болалар 
ёши

Ўғил болалар Қиз болалар

Жами

Нaфaс олиш 
тизимидa 
сурункaли 

касалликлaри 
бўлмагaн ўғил 

болалар

НОТСК мавжуд 
ўғил болалар

Нaфaс олиш 
тизимидa 
сурункaли 

касалликлaри 
бўлмагaн қиз 

болалар

НОТСК мавжуд 
қиз болалар

6-9 ёш 50 75 35 71 231
10-13 ёш 65 80 35 79 259
14-18 ёш 70 95 45 80 290
Жами: 185 250 115 230 780



Integrative dentistry and maxillofacial surgery Volume 2, Issue 1, 2023

https://idmfs.scinnovations.uz
118

лар ўтказилди. Ортопантомографиядан (ОПГ) 
фойдаланиб тиш атрофи тўқималар, жумладан 
8-тиш муртаклари, телерентгенография (ТРГ) 
ёрдамида бош ён проекциясидан ҳалқум ўл-
чами ўрганилган. 

А/Г болаларда ТЖТ деформациялари 
Л.С.Персин ва 10-халқаро касалликлар клас-
сификациясига (МКБ-10) асосланган таснифга 
мувофиқ окклюзия турлари; дистал окклю-
зияли (ДО), мезиал окклюзия (МО), кесишган 
окклюзия (КО) ва физиологик окклюзия (ФО); 
шунингдек НОТСК мавжудлиги ёки йўқлигига 
боғлиқ равишда ЛОР-анамнезисиз ва НОТСК 
мавжуд болалар кичик гуруҳларига ажратил-
ди. Юзнинг физиологик баландлиги (ЮФБ), юз-
нинг морфологик баландлиги (ЮМБ), юз юқо-
ри қисми баландлиги (ЮЮКБ), юз ўрта қисми 
баландлиги (ЮЎҚБ), юз пастки қисми балан-
длиги (ЮПҚБ), бошнинг айлана ҳажми (БАХ), 
бошнинг бўйлама ҳажми (ББХ), бошни кўн-
даланг ҳажми (БКХ), пешонанинг кўндаланг 
ҳажми (ПКХ) ва бошнинг вертикал диаметри 
(БВД), ёноқ диаметри (ЁД) ва пастки жағ (п/ж) 
ўлчамлари аниқланди.

Тадқиқотда болаларнинг веноз қони ва 
аралаш сўлаги наҳорда олиниб, қон шаклли 
элемент ҳисоби Sysmex KX-21 гематологик 
анализаторида ўрганилди. Қон зардобининг 
Ig – кўрсаткичларидан IgA, IgM, IgG ва IgE 
“COBAS-411” анализатори ёрдамида иммунно-
фермент усули ёрдамида баҳоланди. 

А/Г ва Н/Г текширувдаги болаларнинг тиб-
бий-ижтимоий жиҳатлари – ҳаёт сифати (ХС) 

– Jonu M.Tefal (2007) ва О.О.Яриевa (2019) 
модификацияси асосида Oral Health–Related 
Quality of Life (OHRQoL) анкета-сўровномаси 
тўлдирилди. Тадқиқот давомида олинган маъ-
лумотлар Microsoft Office Excel – 2007 дастур-
лар пакети ёрдамида вариацияли параметрик 
ва нопараметрик статистика усулларини қўл-
лаб баҳоланди.

Тадқиқот натижалари ва муҳокамаси. 
Тадқиқотда иштирок этганларнинг морфо-

метрик кўрсаткичлари; бўйи, тана вазни, кў-
крак қафаси айланасининг солиштирма таҳли-
ли “Олтин кесим” тамойили асосида болалар 
суяк ёши қиёсий солиштирмаси, бош ва ЮЖС 
ўлчовларининг солиштирма морфометрик 
тавсифи 2-жадвалда келтирилади.

“Олтин кесим” тамойили асосида Н/Г ва А/Г 
юз қисмларининг морфометрик параметрла-
ри ва уларнинг нисбатлари 3-жадвалда келти-
рилган.

А/Г болаларда ЮФБ ва ЮМБ Н/Г га нисба-
тан кичик эканлиги аниқланди. ТЖА бор бо-
лаларнинг антропометрик кўрсаткичлари; 
ўсиш тезлиги ёшга боғлиқлиги, А/Г болалар 
эса ўсиш тезлиги ёшга боғлиқ бўлмаган ҳолда 
кескин фарқ кузатилди. ТЖА мавжуд (Н/Г) бор 
ўғил болаларда ўсиш тезлиги А/Г ўғил бола-
лардан паст кўрсаткич қайт этилди.

А/Г ва Н/Г болаларда бош ва юз-жағ соҳаси 
ўлчов кўрсаткичларининг солиштирма мор-
фометрик тавсифи 4-жадвалда келтирилган.

А/Г даги 6-9, 10-13 ва 14-18 ёшли ўғил ва 

2-жадвал
А/Г ва Н/Г болаларда жисмоний ривожланишининг морфометрик кўрсаткичлари (бўй, тана 

вазни, кўкрак қафаси айланаси).

Ёш ва жинси
Ўлчовлар
(см)

6-9 ёш 10-13 ёш 14-18 ёш

йигитлар қизлар йигитлар қизлар йигитлар қизлар

Бўй
Н/Г 124,4±0,48 128,8±0,92 143,9±0,26 145,4±0,53 165,1±0,33 166,1±0,23
А/Г 122,2±0,28 125,7±0,72 141,8±0,16 143,5±0,63 151,1±0,63 156,1±0,73

Тана 
вазни

Н/Г 24,6±0,33 25,8±0,22* 37,0±0,98 34,2±0,97 61,2±0,77 62,8±0,37
А/Г 22,6±0,13 24,2±0,42* 36,0±0,48 33,2±0,47 58,1±0,98 60,1±0,27

Кўкрак 
айланаси

Н/Г 62,7±0,38 61,0±0,56 68,2±0,31 69,5±0,36* 81,0±0,46 93,0±0,26
А/Г 58,2±0,30 53,3±0,43 60,5±0,2 60,9±0,83* 73,0±0,92 83,9±0,12

Изох: * - олдинги ёш билан таққослаганда ишончлилик кўрсаткичи (Р<0,05).
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3-жадвал
НОТСК бўлмагaн болалар ва НОТСК мавжуд болаларда юзнинг морфометрик 

кўрсаткичлари, уларнинг “Олтин кесим” тамойилига мувофиқлиги

Ёши ва жинси
Ўлчовлар 
(см)

6-9 ёш 10-13 ёш 14-18 ёш

йигитлар қизлар йигитлар қизлар йигитлар қизлар

ЮФБ
Н/Г 17,1±0,10 17,3±0,12* 17,2±0,10 17,5±0,12* 18,8±0,40 19,2±0,02*

А/Г 16,6±0,07 17±0,05* 16,5±0,08 17,0±0,05* 17,2±0,02 17,4±0,05*

ЮМБ
Н/Г 11,5±0,10 11,2±0,12 11,7±0,13 11,3±0,12 11,9±0,22 11,8±0,01

А/Г 11,1±0,06 11,2±0,04* 11,0±0,07 11,5±0,04* 11,6±0,22 11,6±0,20*

ЮЮҚБ
Н/Г 5,8±0,05 5,8±0,05 5,8±0,05 5,8±0,05 5,9±0,08 5,9±0,08

А/Г 5,6±0,03 5,7±0,02 5,7±0,03 5,7±0,02 5,9±0,07 5,9±0,08

ЮЎҚБ
Н/Г 5,7±0,05 5,9±0,05* 5,8±0,05 5,9±0,05* 5,9±0,08 6,0±0,08*

А/Г 5,5±0,03 5,8±0,02* 5,6±0,03 5,8±0,02* 5,8±0,08 5,9±0,01*

ЮПҚБ
Н/Г 5,7±0,05 5,9±0,05* 5,8±0,05 5,9±0,05* 6,0±0,05 6,0±0,05*

А/Г 5,7±0,03 5,6±0,02 5,7±0,03 5,6±0,02 5,8±0,08 5,8±0,07

Фибоначчи
рақами

Н/Г 1:1,611 1:1,60 1:1,619 1:1,60 1:1,680 1:1,70
А/Г 1:1,585 1:1,630 1:1,601 1:1,630 1:1,620 1:1,640

Изоҳ: * - олдинги ёш билан таққослаганда ишончлилик кўрсаткичи (Р<0,05). ЮФБ-юзнинг физиологик 
баландлиги, ЮМБ-юзнинг морфологик баландлиги, ЮЮКБ-юз юқори қисми баландлиги, ЮЎҚБ-юз ўрта 
қисми баландлиги, ЮПҚБ-юз пастки қисми баландлиги. 

қиз болаларда ёш билан боғлиқ бўлган БАХ 
ва ББХ ўлчамларида ёш катталашишига тўғри-
дан-тўғри боғлиқ нотекис ўсиши, шунингдек 
ўлчамлар орасидаги фарқ катталашиши куза-
тилди. БАХ бўйича ишончли фарқлар 10-13 ва 
14-18 ёшда деярли барча гуруҳларда аниқлан-
ган бўлса БВД бўйича ишончли фарқ 14-18 
ёшда кузатилди (р>0,05). БКХ бўйича аввалги 
ёшга нисбатан ишончли фарқ (р>0,05) 6-9 ва 
10-13 ёшда аниқланган.

Н/Г ва А/Г ўғил ва қиз болаларда юз ўлчо-
ви - ЁД ва п/ж ўлчамларининг боғлиқлиги 
1-расмда келтирилган.

Олинган натижалар НОТСК мавжуд 150 на-
фар текширилганларнинг 55 нафарида ДО, 30 
нафарида МО, 33 нафар болада КО мавжудли-
ги ҳамда 32 нафар бола физиологик окклюзия 
(ФО) билан НОТСК мавжуд эмаслигини куза-
тилди. НОТСК мавжуд барча беморлар ораси-
да ФО кузатилмади, яъни окклюзиянинг турли 
аномал шакллари - ДО – 47%, МО – 25% ва КО 
– 28%ни ташкил этди. 

Потологик окклюзияси мавжуд беморлар-

да; ДО ва МО ўртасида барча кўрсаткичлар 
бўйича, МО ва КО ўртасида аксарият кўр-
саткичлар бўйича, ДО ва КО ўртасида баъзи 
кўрсаткичлар бўйича юқори ишончли фарқ 
кузатилди. А/Гдаги ДО мавжуд беморларда бу-
рун-лаб бурчаги кичрайиши - 4,2% ва бу бур-
чак МО  - 5,2% ортиши акс этди; шунингдек А/Г 
болалар анамнезида МО ва КО кузатилган гу-
руҳларда бурчаклар кичрайиши супраментал 
соҳада – МО -11,8% ва 7,7% -КО; юз бўртиқлиги 
– МО да 4,1% ва КО да 7,8% ҳолатда; юзнинг 
ўрта қисми – МО да - 5,1% ва КО да - 6,2% ҳо-
латда кузатилди. Н/Г болалар ўртасида бурчак 
кўрсаткичлари ўртасидаги фарқ КО кузатилган 
гуруҳларда яққол намоён бўлган. Натижалар 
А/Г болаларида юзнинг номувофиқ чуқурла-
шиши, тиш қаторлари ва апикал базисларнинг 
узунлиги ва кенгайиши кузатилди (5-жадвал).

А/Г болаларда юкори жағ (ю/ж) ва п/ж да 
1-премолярлар, ю/ж да 1-молярлар ўртаси-
даги масофа меъёрдан 6,4% га кичрайган, тиш 
қаторларида торайиш тенденцияси - 14, 24 ти-
шлар орасида 5,9% – ДО да; 10,2% КО да; 34, 
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4-жадвал
Бош ва юз-жағ соҳаси кўрсаткичларининг морфометрик характеристикаси

Ёши ва жинси
Ўлчовлар
(см)

6-9 ёш 10-13 ёш 14-18 ёш

йигитлар қизлар йигитлар қизлар йигитлар қизлар

БАХ
Н/Г 51,8±0,24 52,5±0,1 54,9±0,14* 53,4±0,14 55,7±0,14* 54,0±0,24*

А/Г 48,8±0,22 51,4±0,82 52,1±0,40* 52,2±0,24 53,2±0,40* 50,0±0,94

ББХ
Н/Г 15,0±0,42 15,9±0,02 17,8±0,03* 16,2±0,05 18,6±0,13* 20,0±0,10*

А/Г 14,8±0,14 14,9±0,42 16,0±0,90* 15,0±0,05 16,5±0,40* 18,0±0,63*

БКХ
Н/Г 12,8±0,56 13,9±0,25 15,5±0,19* 14,0±0,02 16,0±0,10* 16,2±0,20*

А/Г 12,0±0,16 12,5±0,46 13,2±0,11 13,2±0,22 13,8±0,11 15,2±0,40*

ПКХ
Н/Г 11,4±0,18 10,6±0,22 13,6±0,10* 11,1±0,06 14,8±0,10* 13,4±0,10*

А/Г 11,2±0,06 11,0±0,22 11,4±0,28 10,4±0,46 11,8±0,48 11,8±0,40

БВД
Н/Г 11,8±0,1 12,6±0,23 15,1±0,10* 12,9±0,06 16,2±0,10* 18,0±0,10*

А/Г 12,0±0,04 11,8±0,23 13,0±0,98 12,2±0,06 14,0±0,98* 16,0±0,80*

Изох: - олдинги ёш билан таққослаганда ишончлилик кўрсаткичи (Р<0,05). БАХ-бошнинг айлана ҳажми, ББХ-
бошнинг бўйлама ҳажми, БКХ-бошни кўндаланг ҳажми, ПКХ-пешонанинг кўндаланг ҳажми, БВД-бошнинг вертикал 
диаметри.

1-расм. А/Г ва Н/Г болаларда ёноқ ва п/ж диаметри

44 тишлар орасида 6,5% – ДО да; 7,5% - МО 
да; 8,9% - КО да; 16, 26 тишлар орасида 7,2% - 
ДО да; 8,5% - МО да; 8,5% КО да кузатилди. А/Г 
болаларнинг ю/ж тиш қаторларида олд кесим 
узунлиги катталашган.

Гипс моделларидаги ўлчамлар хам А/Г бо-
лалари танглайи катталашишини МО учун 
34,0±0,5 мм ни ташкил қилди. Бу ҳолат КО да 
32±0,4 мм; ДО да эса энг кичик - 30,8±0,6 мм 
натижани кўрсатди. ФО ли беморлар танглай 
кенглиги 36,9±0,4 мм ва МП ва КО да 33,5±0,4 

мм ва 34,1±0,9 мм ни ташкил қилди, яъни ДО 
да танглай кенглиги оралиқ қийматга эга. Тан-
глай чуқурлиги ўрганилганда алфа бурчак - 
МО да 24,5±1,9 мм. ва ДО да 33,7±1,2 мм га тенг 
бўлиб, ФО чуқурлигига нисбаттан статистик 
ишончли (р>0,05) фарқ аниқланган. Шунин-
гдек, орт юқори тиш-алвеоляр баландликнинг 
6% га кичрайиши орт пастки тиш-алвеоляр 
баландликнинг 4,8% га ортиши, МО да п/ж 
бурчаги 3,8% га, п/ж апикал базисининг олд 
бўлим бурчаги 7,4% га, шунингдек ю/ж кесув-
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5-жадвал
НОТСК бўлмагaн болалар ва НОТСК мавжуд болаларда тишлов аномалияларининг учраши.

Ёши

Тишлов тури

Н/Г (n=300) А/Г (n=480)

6-9 ёш 
(n=85)

10-13 ёш 
(n=100)

14-18 ёш
(n=115)

6-9 ёш
(n=146)

10-13 ёш 
(n=159)

14-18 ёш 
(n=175)

abs % abs % abs % abs % abs % abs %

Дистал 9 10,6 9 9 9 7,8 2 1,4 2 1,3 2 1,1

Тескари 3 3,5 3 3 3 2,6 3 2,1 3 1,9 4 2,3

Очиқ 4 4,7 2 2 2 1,7 4 2,7 7 4,4 9 5,1

Чуқур 8 9,4 7 7 5 4,3 2 1,4 3 1,9 4 2,3

Бипрогнатик 2 2,4 1 1 - - 2 1,4 4 2,5 5 2,9

Протрузия 4 4,7 4 4 4 3,5 4 2,7 7 4,4 7 4

Кесишган 2 2,4 2 2 2 1,7 2 1,4 2 1,3 2 1,1

Мезиал 9 10,6 9 9 8 6,9 17 11,6 22 13,8 26 14,9

Жами 41 48 37 37 24 20,9 36 24,7 50 31,4 59 33,7

чиларининг оғиш бурчаги 12% га катталашиб, 
п/ж тиш-алвеоляр баландлиги 10% га камайи-
ши кузатилди (6-жадвал).

Ю/ж турли даражада торайган, иккала гу-
руҳдан 10-18 ёшли 60 нафар (А/Гдан -30 на-
фар) ю/ж яққол торайган болалар (трансвер-
зал танглай кенглик 35 ммдан ортиқ эмас; (Н/Г 
дан - 30 нафар) болада ён ТРГ ларнинг цефало-
метрик таҳлили 7-жадвалда келтирилган. А/Г 
болалари нафас йўллари ю/ж торайганларда 

бурун-ҳалқум соҳаси ўлчанаётган умумий юза-
га нисбати ўртача 42% га Н/Г да эса –54% тен-
глиги кузатилди. А/Г даги ю/ж торайганлар-
да нафас олиш йўлларининг энг катта тешик 
кўрсаткичи 49,2%, энг кичиги -15,4% га, Н/Г 
да 64,5% ва 30,4% мосликда кайд этилди. 22 
нафар боланинг ОПТГ ва КНКТ (Конус-нурли 
компютер томографияси) таҳлили ю/ж кесув-
чи, марказий ва ён кесувчи тишларнинг вер-

6-жадвал
А/Г ва Н/Г болаларда тиш қаторларининг нуқсонлари.

       Ёши 

Тишлов 

Н/Г (n=300) А/Г (n=480)

Жами

6-9 ёш 
(n=85)

10-13 ёш 
(n=100)

14-18 ёш 
(n=115) Жами

6-9 ёш 
(n=146)

10-13 ёш 
(n=159)

14-18 ёш 
(n=175)

abs % abs % abs % abs % abs % abs %

Дистопия 25 8 9,4 8 9,4 9 10,6 48 14 5,5 16 6,3 18 7,1
Инфраоклюзия 34 13 15,3 14 16,5 7 8,2 167 48 19 56 22,2 63 25
п/ж тиш 
қатори 
сиқилиши

17 7 8,2 5 5 5 4,3 30 7 4,8 11 6,9 12 6,9

ю/ж тиш 
қатори 
сиқилиши

20 8 9,4 6 6 6 5,2 41 8 5,5 16 10,1 17 9,7

Диастема 16 6 7,05 8 9,4 2 2,3 15 4 1,6 5 1,9 6 2,4
Супраоклюзия 10 3 3,5 4 4,7 3 3,5 22 7 2,7 7 2,7 8 3,2

Жами 122/
40,7% 45 52,9% 45 45% 32 27,8% 323/

67,3% 88 60,3% 111 69,8% 124 70,9%
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тикал ўлчамларидан кўриш мумкин.

8-жадвалда 60 нафар боланинг ОПТГ визуал 
баҳоси келтирилган. БA да бурун йўлларининг 
торайиши, бурун деворининг қийшайиши, ю/ж 
кесувчилари илдизининг конвергенцияси кўп 
кузатилган, яъни келтирилган Р аломатлар 
ю/ж торайишининг белгилари кузатилганини 
тасдиқлайди. Бурун асоси ю/ж кесувчилар бў-

лимининг кенглиги (Cl – Cr) А/Гда Н/Гга нисба-
тан ишончли; ю/ж да ўнг ва чап кесувчилар бў-
лимининг кенглигидаги фарқ илдизлар турли 
жойлашганлиги, ён кесувчиларда микроден-
тия мавжудлиги, бурун йўлларининг тузили-
шида ўзига хос хусусиятлар мавжудлигидан 
дарак берган.

Ю/ж торайиши (А/Г) ТРГ маълумотлари-
га кўра нафас олиш йўлларининг тешиги Н/Г 

7-жадвал
ОПТГ да проекцияли катталик КНКТ билан таққослаган

Ю/ж ўрганилган кўрсаткичлар
ОПТГ

(М±m)
КНКТ

(М±m) Қиймат Ишончлиги
(М±m)

Марказий курак тишларни тож 
қисмининг баландлиги. 30,3±0,49 23,91±0,43 р<0,05 21,09±0,67

Ён курак тишларни тож 
қисмининг баландлиги. 28,53±0,89 22,3±0,36 р<0,05 19,99±1,65

Марказий курак тишларни тож 
қисмининг мезиодистал ўлчами 8,95±0,17 7,84±0,16 р<0,05 12,62±1,6

Ён курак тишларни тож 
қисмининг мезиодистал ўлчами 7,32±0,24 6,48±016 р<0,05 11,7±1,65

Курак тишларни тож қисмини 
баландлик сегменти. 16,65±1,07 15,64±1,07 р>0,05 6,027±1,5

Курак тишларни тож қисмини 
мезиодистал сегменти. 31,2±0,9 26,42±074 р<0,05 15,11±1,8

болаларникидан 38% га паст. Бурун асоси (Cl 
– Cr) ю/ж да кесувчилар бўлимининг кенглиги 
унинг етарлича кенглигига қараганда ишон-
чли кичик. Тадқиқот натижалари 10-13 ёшли 
болаларда нафас олиш йўлларининг ҳолатини 
аниқлашда ТРГ ва ОПТГ имкониятлари ижобий 
самарасини тасдиқлади.

А/Г болалар қон зардобида IgG даражаси 
н/г кўрсаткичларига нисбатан ўртача 16% га 
юқор, IgE га концентрацияси ўртача 5 марта 
баланд бўлиши, фикримизча, E синф антита-
налар бурундан нафас етишмаслиги ва ТЖA 
боғлиқлигини, организмнинг детоксикацион 
тизим бузилиши билан акс этишида намаён 

8-жадвал
10-13 ёшли болаларда ОПТГ визуал баҳоси ва ю/ж кесувчи сохаси ҳажми

Ўлчовлар Асосий гуруҳ 
(n=30)

Назорат гуруҳ 
(n=30) Т Фарқлар 

ишончлиги
Бурун йўлларининг торайиши 25 4 7,3 р>0,05
Бурун бурмасиинг эгрилиги 24 5 5,8 р>0,05
Ю/ж синусларни торайиши 2 1 1,4 р>0,05

Курак тишлар илдизининг 
конверсияси 19 2 4,9 р>0,05

Бурун асоси кесувчилар 
бўлимининг кенглиги (Cl- Cr) 28,9 31, 58 2,6 р>0,05

Чап тамон бурун асоси ю/ж 
кесувчилар соҳа кенглиги (Cl-М) 15,1 16,4 1,5 р>0,05

Ўнг тамон бурун асоси ю/ж 
кесувчилар соҳа кенглиги (М-Cr) 14,8 16,8 2,19 р>0,05
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бўлади (9-жадвал).
A/Г болалар сўлагида лизоцим миқдори 

Н/Г кўрсаткичларидан 4,7 марта sIgA миқдори 
ўртача 2,5 марта пасайишида IgEнинг етакчи 
аҳамияти борлигини кўрсатади ва НОТСК на-
тижасида ТЖА ривожланишида аҳамияти мав-
жудлигини тасдиқлайди.

Текширилган болалар ҲСни баҳолаш нати-
жасида А/Г даги болалар ва ота-оналар – ке-

сувчи тишлар жойлашувидан, лаблари шакли 
билан боғлиқ эстетик холатдан 100% шикоят 
қилишган, А/Г даги болаларнинг ота-оналари 
ўз болалари - 46% холатда жисмоний зўриқиш 
ва дарслардан тез толиқишини кузатишгани-
ни айтишди. Шунингдек А/Г болалари орасида 
28% дан лаблар жипслашидаги камчиликлар 
ва нутқда сўзлар талаффузи бузилишидан, 

9-жадвал
Текширилган болаларда тизимли ва маҳаллий иммунитет кўрсаткичлари. 

Иммун кўрсатгичлари А/Г (n=118) Н/Г (n=32)

Ig A, г/л 0,748±0,27* 1,26±0,23
Ig G, г/л 13,48±2,52 11,81±1,16
Ig E, г/л 3,08±0,39* 0,69±0,08
Ig M, г/л 0,80±0,04* 1,11±0,21

Лизоцим, мкг/л 0,49±0,03* 3,88±0,15
Лактоферрин, мкг/мл 0,876±0,05* 1,84±0,14

sIg A, мг/л 98,38±8,16* 269,23±9,67
Изоҳ: * - фарқлар ишончлилик даражаси p<0,05.

22%  ҳолатда мактабгача бўлган даврда ЛОР 
мутахассисга кўп бор қатнаганлари ҳамда 
болалари гаплашганда, кўпрок димоғ орқа-
ли сўзларни шакллантиришини кузатишган. 
Жисмоний ноқулайлик ва фунционал бузили-
шлар -2,6; ҳиссий фаровонлик -2,2; ижтимоий 
фаровонлик -2,4; оилавий фаровонлик -2,66 
балли натижалар қайд этилди. Текширилган 
болаларнинг оилавий фаровонлик (ОФ) кўр-
саткичлари аксарият 6-9 ёшли болалар ота-о-
налари “Фарзандингиз тиш, оғиз ва жағларида 
ноқулайлик сезадими?” ҳамда “Тишлов муам-
молари туфайли овқатланаётганда ноқулай-
лик туғдирадими?” деган саволларга 51,4% 
ҳолатда «ҳа» болалар ёши катталашиб бори-
ши билан стоматологик муаммолар туфайли 
ота-онаси ўзини айбдор ҳис қилиш даражаси 
ортиб бориши ўртача; -37%; -44,3% ва 65% ни 
кўрсатди. Деярли барча ёш гуруҳларида кў-
крак ёшида табиий ва сунъий озиқлантириш 
бўйича натижалар ўзаро бир-бирига боғлиқ-
лиги; 3 ёшгача 86,5% ҳолатда 6 ой ва ундан 
ортиқ кўкрак билан эмизилган, бошқа ёш гу-
руҳларида ҳам мос равишда -87,7%; -86,3% ва 
-83,6% кузатилган.

Хулосалар
1. Н/Гги 6-9 ёш болаларнинг тана вазни, 

тана узунлигидан тезроқ ўсади, ўғил болалар-
да 1,57 марта, қиз болаларда 1,64 марта; тана 
вазни эса ўғил болаларда 2,71 марта, қиз бо-
лаларда эса 2,79 марта. А/Г 6-13 ёшли ўғил 
болаларнинг антропометрик кўрсаткичлари, 
шу ёш гуруҳи қиз болаларга солиштирилганда 
ўғил болаларда ўсиш тезлиги қиз болаларни-
кидан кўра юқори эканлигини тасдиқлайди. 
А/Гдаги ўғил болаларнинг п/ж диаметри Н/Г 
болаларникидан тезроқ ўсади (1,29 га қарши 
1,38) ва ўсишнинг тезлашиш даври 7-8 ёшда 
кузатилди.

2. А/Г болаларда ЮМБ ва ЮФБ Н/Г бола-
ларникидан кичиклиги кузатилиб, ОПТГ ва ТРГ 
таҳлили бундай беморларга эрта ва аниқ таш-
хис қўйиш имконини беради.

3. А/Г ва Н/Г болаларининг қони ва аралаш 
сўлагида иммунологик кўрсаткичлар, гуморал 
иммун тизимининг дисфункцияси тўғрисидаги 
илмий концепцияни бойитиш ва ўрганилган 
уйғунликдаги касалликнинг янги қонуниятла-
рини аниқлаш имконини беради.
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манфаатлар тўқнашуви
Муаллифлар ушбу тадқиқот иши, унинг 

мавзуси, предмети ва мазмуни рақобатдош 
манфаатларга таъсир қилмаслигини маълум 
қилади.

Молиялаштириш манбалари
Муаллифлар тадқиқот олиб бориш давоми-

да молиялаштириш мавжуд бўлмаганлигини 
маълум қиладилар.

Маълумотлар ва материалларнинг очиқлиги
Ушбу тадқиқот давомида олинган ёки таҳ-

лил қилинган барча маълумотлар ушбу нашр 
этилган мақолага киритилган.

муаллифларнинг тадқиқотдаги ҳиссалари
Барча муаллифлар тадқиқотни тайёрлаш 

ва унинг натижаларини шарҳлаш, шунингдек, 
нашрга тайёрлаша ҳисса қўшган. Барча муал-
лифлар қўлёзманинг якуний версиясини ўқиб 
чиқишган ва тасдиқлашган.

ЭТИК жиҳатдан маъқуллаш ва Иштирок этиш учун  
розилик

Ҳайвонларни парвариш қилиш ва улардан 
фойдаланиш бўйича барча халқаро, миллий 
ва/ёки институционал кўрсатмаларга риоя 
қилинган.

Нашр қилишга розилик
Қўлланилмайди.

Нашриётнинг эслатмаси
"Интегратив стоматология ва юз-жағ жар-

роҳлиги" журнали чоп этилган хариталар ва 
институционал мансублик кўрсаткичлари 
бўйича юрисдикция даъволарига нисбатан 
нейтрал бўлиб қолади.
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