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Уважаемые коллеги, гости и 

участники конгресса! 

Стоматологическая заболеваемость в 

настоящее время, как во всём мире 

остаётся достаточно высокой. 

Решение проблем профилактики и 

лечения стоматологических 

заболеваний у населения является 

одной из наиболее важных 

государственных социальных задач. 

На сегодняшний день есть множество 

нерешенных вопросов в действующей 

системе. Совместно мы должны их все обсудить и выработать план по 

решению наших задач. Поэтому список тем, которые планируется обсудить в 

ходе Конгресса уникален по своему охвату. Мы затронем все 

системообразующие вопросы. Также мы уделим внимание и вопросам развития 

конкретных специализаций. 

Процесс интеграции различных уровней и организационных форм 

образования, науки и производства – это тенденция, которая постепенно 

охватывает все страны мира, в том числе и Узбекистан. И неслучайно в 

последние годы много говорится о создании форм, которые могут объединить 

научно-образовательный потенциал. Важно осознать, что подготовка 

высококвалифицированных специалистов – задача не отдельно взятого 

учебного заведения, а всей образовательной системы в тесной взаимосвязи с 

производством. Уровень образования в обществе увеличивает количество и 

скорость совершения научных открытий, а также быстроту их распространения 

в производственной сфере.  

Выражаю благодарность всем участникам и гостям, которые нашли 

время, чтобы принять участие на конгрессе. Желаю плодотворных дискуссий и 

новых достижений! 

 

Ректор Ташкентского государственного 

стоматологического института 

  

Хайдаров Н.К. 
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линиментом циклоферона позволит повысить эффективность лечения больных 

с воспалительными заболеваниями пародонта в сочетании с переломами 

нижней челюсти в случаях использования для иммобилизации отломков 

назубных шин. 

 

ЛЕЧЕНИЕ АНОМАЛИИ ПРИКУСА С НАРУШЕНИЕМ РЕЧИ У ДЕТЕЙ 

С ПОМОЩЬЮ МИОГИМНАСТИКИ И МАССАЖА МЫЩЦ ЛИЦА 

Нормуродова М.О., Куранбаева Д.Г., Нигматов Р.Н. 

Ташкентский государственный стоматологический институт 

 

Актуальность. Вопросы этиологии, патогенеза и клиники аномалии 

деформации челюстно-лицевой области приобретают особую актуальность, по 

мере их распространенности, постоянно увеличивается. Несмотря на быстрое 

развитие ортодонтии, качество лечение детей с нарушениями прикуса, 

осложненные речевые расстройства остаются нерешенными. Одна из самых 

частых причин неправильного звука произношение неправильное строение 

артикуляционного аппарата. В то же время нарушение звука и неправильное 

артикуляция, инфантильный тип глотания, нарушение тонуса жевательной и 

мимической мускулатуры вызывают аномалии и деформации зубочелюстной 

области.  

Цель - оценка  лечения аномалии прикуса с нарушением речи у детей с 

помощью миогимнастики и массажа мыщц лица. 

Материалы и методы. Нами было взяты на лечение 37 детей с 

временным прикусом в возрасте от 3 до 5 лет. В зависимости от патологии 

прикуса больные разделены на 2 подгруппы. В подгруппу А вошли дети с 

дистальным прикусом, в подгруппу Б - с мезиальным. В соответствии с 

выбранным методом ортодонтического лечения пациенты основной группы  

были дополнительно разделены на 2 подгруппы. В 1 подгруппе  дети, лечение 

которых проводилось по нами предложенной методикой, во 2 подгруппе - по 

традиционной методике. В контрольную группу вошли 11 детей с 

физиологическим прикусом аналогичного возраста без нарушений речи. Для 

повышения эффективности лечения применяли комбинированное 

использование съемного ортодонтического аппарата и была предложена 

миогимнастические упражнения. Миогимнастика была направлена на 

активизацию спонтанной мимики и формирование произвольных движений 

мышц лица. Также был комплекс упражнений для нормализации тонуса 

круговой мышцы рта и комплекс упражнений для нормализации тонуса мышц 

языка. Кроме того, комплекс модифицированных миогимнастических 

упражнений были использованы 

Результаты. Эффективность предложенных схем ортодонтической и 

логопедической реабилитации доказана клиническими, антропометрическими и 

функциональными показателями, которые определяли до и в разные сроки 

после начала лечения. Клиническая эффективность проведенного 

ортодонтического лечения устанавливались по срокам лечения, нормализации 
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артикуляционной моторики, нормализация антропометрических показателей, 

нормализация характеристик палатограмм, показатели функциональной 

активности зубочелюстной системы, нормализации окклюзионных 

соотношений зубных рядов. 

Выводы. Лечение аномалии прикуса с  нарушением речи у детей  

показало, что использование миогимнастики жевательных и мимических мышц 

языка а также массаж мыщц лица даёт хорощие и устойчивые результаты. 

 

ОСОБЕННОСТИ ПОРАЖЕНИЯ ЛИЦЕВОГО НЕРВА ПОСЛЕ 

УДАЛЕНИЯ ВЕСТИБУЛЯРНЫХ ШВАННОМ 

Норов А.У., Убайдуллаев Э.А., Заремба А.Е. 
Республиканский специализированный научно-практический медицинский 

центр нейрохирургии, Бухарский государственный медицинский институт 

drelbek@mail.ru  

 

Введение. Поражение лицевого нерва - наиболее частое и характерное 

осложнение у пациентов, перенесших хирургическое удаление 

новообразований мостомозжечкового угла головного мозга, в частности 

вестибулярных шванном (ВШ). Частота его значительно снизилась с широким 

введением в клиническую практику интраоперационного 

нейрофизиологического мониторинга и совершенствованием 

микрохирургической техники. Правильный выбор способа реконструктивной 

операции и времени ее проведения оказывают влияние на последующее 

качество жизни больных лицевом нерве или на реконструктивные операции на 

мимических мышцах, и невротизация лицевого нерва являются важной 

составной и неотъемлемой частью для восстановления симметрии лица и 

эстетического составляющего. 

Вестибулярная шваннома (ВШ) представляет собой доброкачественную 

внутричерепную опухоль, происходящую из шванновских клеток верхней 

вестибулярной порции преддверно-улиткового нерва в месте перехода 

центрального миелина в периферический (зона Оберштейн-Редлиха). 

Распространенность ВШ составляет около 2 на 100000 населения, составляя 

всего 0,8% объемных образований в области каменистой части височной кости 

и могут поражать любой сегмент нерва. ВШ чаще всего возникает в 

вестибулярной части VIII-пары черепно-мозгового нерва (ЧМН) и 

располагается в мосто-мозжечковом угле и/или внутреннем слуховом канале. 

Такого рода опухоли могут быть идиопатическими или возникать в рамках 

определенных синдромов. По данным авторов чаще всего отмечается 

вовлечение тимпанического сегмента лицевого нерва. Несмотря на 

доброкачественный характер опухоли, в процессе ее роста развиваются 

симптомы вследствие сдавления мозжечка, ствола мозга или нарушения 

функции преддверно-улиткового нерва. При выявлении ВШ, как правило, 

удается отследить имевшийся в течение нескольких лет кохлеовестибулярный 

синдром, включающий следующие симптомы: одностороннюю 

mailto:drelbek@mail.ru
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