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дистопияланган тишларни теккизлашда фойдаланилган. Бир аппаратда кўп 

қисмли модификацияларни учраш холати 11% ни (5 та) ташкил этди. Ушбу 

вақт давомида университет тиббиёт марказида кўп қисмли модификациялар ва 

Ҳербст аппаратининг қуадроҳеликс аппарати билан комбинатсияси мавжуд 

бўлмади. 

Хулоса. Кундалик ортодонтия амалиётида 12% холатда Ҳербст аппарати  

қўлланилади ва шунинг 18% модификацияланган туридир. Ҳербст 

аппаратининг юқори таянч функсияси, 2-синф окклюзияси даво чора-

тадбирларида, вақт ва пул тежамкорлиги билан бирга кўп функсиялик таянч 

вазифасини малга ошириш имконини беради. Ҳербст аппарати даволаш чора-

тадбирига қараб индивидуал модификация ҳолатига ҳам келтирилиши мумкин. 

Даволаш жараёни ўсмирлик давридан кейинги даврга тўғри келадигон бўлса 

даволас учун кетадиган вақтни қайта кўриб чиқиш керак. Кўп қисмли 

модификация имкониятлари ҳали тўлиқ ўрганилмаган. Режалаштирилган 

пастки жағ моляр тишлар мезиализатсиясида вақтинчалик таянч аппаратлари 

Ҳербст аппарати каби бимаксилляр олинмайдиган аппаратлардан кўра кўп 

вақтлардан бери фойдаланиб келинмоқда. 

 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СПОСОБОВ 

КОНСТРУИРОВАНИЯ ПОЛНЫХ СЬЕМНЫХ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ 

Рузиева С.С. 
Ташкентский государственный стоматологический институт 

 

Протезы (также известные как вставные зубы) представляют собой 

протезы, созданные для замены отсутствующих зубов и поддерживаемые 

окружающими мягкими и твердыми тканями полости рта. Обычные зубные 

протезы являются съемными и несьемными (съемный частичный протез или 

полный съемный протез). Однако существует множество конструкций зубных 

протезов, некоторые из которых основаны на склеивании или фиксации на 

зубах или зубных имплантатах (несъемное протезирование). Есть две основные 

категории зубных протезов, различие заключается в том, используются ли они 

для замены отсутствующих зубов на нижнечелюстной или на верхней челюсти. 

Полный съемный протез (также известный как полный съемный протез, 

вставные зубы или пластина) - это съемное приспособление, используемое, 

когда все зубы в челюсти потеряны и нуждаются в протезной замене. В отличие 

от частичного протеза, полный протез изготавливается, когда в дуге больше нет 

зубов, поэтому это протез, поддерживаемый исключительно тканями. Полному 

съемному протезу может противопоставляться естественный зубной ряд, 

частичный или полный съемный протез, несъемные приспособления или, 

иногда, мягкие ткани. 

Полные съемные протезы подвержены различным смещающим силам 

разной величины, так как опираются на слизистую оболочку полости рта и 

находятся в непосредственной близости с тканями, которые постоянно 

изменяются за счет действия мышц. Следовательно, чтобы полные съемные 
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протезы были ретенционными и стабильными, удерживающие силы, которые 

удерживают протезы на месте, должны быть больше сил, направленных на его 

смещение.  Достижение максимальной стабильности и ретенции является одной 

из самых сложных задач при изготовлении полных съемных протезов. 

Большинство врачей и зубных техников не умеют пользоваться 

современными моделями артикуляционной системы, гипсование моделей в 

окклюзионной области, размещение зубов на стекле и другие устаревшие 

принципы проектирования зубных рядов в полных съемных протезах приводят 

к бесчисленным коррекциям жевательных поверхностей и базисов, их 

смещению, переделке и отказы пациентов от использования таких конструкций. 

Наличие клинико-лабораторных этапов изготовления полных съемных 

протезов, разнообразие предложений и методик свидетельствуют о сложности 

и нерешенности проблемы. 

Таким образом, изучение вопросов, связанных с проектированием 

полных съемных протезов в соответствии с современным уровнем развития 

гнатологии, позволяющих учитывать естественные движения нижней челюсти, 

представляется нам актуальным. 

Один из самых бюджетных вариантов восстановления зубного ряда. 

Протезы из акриловой пластмассы эстетичны, цвет искусственной десны 

подбирается индивидуально. Несомненным преимуществом акрилового 

протеза является простой ремонт в случае поломки. Наиболее частая причина 

раскола конструкции – падение на плитку в ванной – зубные протезы требуют 

бережной эксплуатации и хранения. 

Нагрузка на челюсть при ношении акриловых протезов распределяется 

равномерно. Однако акриловые протезы имеют недостатки. Полный протез 

закрывает нёбо, что не позволяет больному в полной мере ощущать вкус пищи, 

часто такие протезы провоцируют рвотный рефлекс и расстройства дикции, что 

вызывает неудобство в процессе адаптации. 

Акрил может спровоцировать аллергическую реакцию, что сужает 

область применения. При выборе этого варианта протезирования рекомендуем 

проконсультироваться с аллергологом. 

При ношении акрилового протеза придется отказаться от твердой пищи, а 

курильщикам нужно отказаться от вредной привычки. Материал впитывает 

запахи, удалить которые непросто. Протез требует тщательной гигиены. 

Пористая структура акрила быстро загрязняется. Несомненным преимуществом 

полных съемных протезов является цена. Стоимость этих изделий значительно 

ниже, чем при протезировании на имплантах. 

К тому же съемные протезы практически не имеют противопоказаний, за 

исключением аллергической реакции. Конструкции универсальны и подходят 

практически всем пациентам. 

К недостаткам можно отнести постепенную потерю костной ткани под 

протезом. К сожалению, остановить этот процесс невозможно из-за нагрузки на 

челюсть. 

Конечно, недостатком зубных протезов являются неудобства, с которыми 
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пациенты сталкиваются во время их эксплуатации: ограничения в питании, 

переедание, проблемы с дикцией. 

Вывод. Когда мы, врачи, добиваемся эффективного присасывания 

зубных протезов верхней и нижней челюсти, наши пациенты остаются 

довольными, а наша работа приносит нам большое удовлетворение. 

Однако эффективная аспирация не решает всех проблем, с которыми 

сталкиваются специалисты в процессе изготовления полных съемных протезов. 

Только одна из составляющих успешного протезирования. 

Помимо простых случаев, бывают и сложные, когда для лечения 

необходимо учитывать особенности прикуса, проблемы с положением 

челюстей, десен, движение протезов в трех плоскостях при жевании, 

технические проблемы в изготовление протезов, слюноотделение и многие 

другие аспекты. 

 

ОЦЕНКА ВЗАИМОСВЯЗИ ВЛИЯНИЯ ВРЕДНЫХ ПРИВЫЧЕК НА 

РАЗВИТИЕ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ 

Рузимов Ғ., Ботиров Б., Нигматов Р.Н. 
Ташкентский государственный стоматологический институт 

 

Актуальность. В настоящее время идет изучение влияния вредных 

привычек на развитие зубочелюстных аномалий. По данным наших 

исследований, у детей с нарушением осанки, страдающих сколиозом, в 31% 

случаев имеет тенденцию к недоразвитию фронтального отдела нижней 

челюсти ,либо к ее дистальному смещению. Во время изучения 

распространенности ЗЧА у детей с вредными привычками C.R.Kats 

обнаружил,что у 4 летнего ребенка частота встречаемости ЗЧА составила 

49,7%, из них 36,4% вертикальная резцовая дизокклюзия, 12,1% - перекрестная 

окклюзия, дистальная окклюзия - 29,7%. По данным М. Мооrс и J. McDonald 

привычка сосания пальца приводит не только к значительным 

зубоальвеолярным изменениям, но также может вызвать скелетные нарушения 

при формировании прикуса.  

Цель - оценка взаимосвязи влияния вредных привычек на развитие 

зубочелюстных аномалий у детей. 

Материал. Исследование проводилось в ТГСИ  на кафедре Ортодонтии и 

зубного протезирования 1-1,5 в течении года. Были обследованы 64 пациентов, 

из них 42 (65,3%) мальчиков и 22 (34,7%) девочек, в возрасте от 4 до 12 лет.Для 

исследования вредных привычек мы провели клинический обследование 

полости рта и фото-протокол . 

Результат исследования. При исследовании пациентов с вредными 

привычками был проведен анализ по влиянию вредных привычек: 

неправильная поза тела - у 13 детей (20,31%), неправильная речевая 

артикуляция – 15 (23,43%), привычка давления языком на зубы - 9 (14,06%), 

ротовое дыхание - 12 (18,75%), прикусывания губ, щек - 8 (12,5%). 

Накладывание руки на щеку во время сна - 7 (10,93%), На основе этих 
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