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а৵ ва пластик реконструктив хирургия
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРОТЕЗ-ОБТУРАТОРА ДЛЯ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ 
ОСТЕОМИЕЛИТА И ДЕФЕКТАМИ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ
1Батырова С. З., 1Сафаров М.Т., 2Бобамуратова Д.Т. 
1Ташкентский Государственный стоматологический институт, 
2Ташкентская медицинская академия Узбекистон

Дефекты твердых и мягких тканей в полости рта, вызванные воспалительно-некротическими про-
цессами, часто приводят к таким осложнениям, как нарушение эстетики лица, жевания, речи и глота-
ния. Устранение этих дефектов, особенно у пациентов с неполной адентией является важной задачей в 
ортопедии. Резекция верхней челюсти может привести к серьезным анатомическим изменениям таким, 
как уменьшение площади альвеолярного отростка, твердого неба, уменьшение опоры для мягких тканей. В 
настоящем исследовании описывается обтуратор-протез как решение для восстановления взаимоотно-
шений верхнечелюстной пазухи и полости рта, проблемы с глотанием и речи, а также для значительного 
улучшения качество жизни.

Ключевые слова: остеомиелит, тромбоз кавернозного синуса, протезирование, протез с обтуратором.

Yallig›lanish-nekrotik jarayonlar natijasida yuzaga kelgan og›iz bo›shlig›idagi qattiq va yumshoq to›qimalarn-
ing nuqsonlari ko›pincha yuzning estetikasini buzish, chaynash, nutq va yutish kabi asoratlarni keltirib chiqaradi. 
Bu nuqsonlarni, ayniqsa, to›liq bo›lmagan adentiya bilan og›rigan bemorlarda bartaraf etish ortopediyada muhim 
vazifa hisoblanadi. Yuqori jag›ning rezektsiyasi jiddiy anatomik o›zgarishlarga olib kelishi mumkin, masalan, alveol-
yar jarayonning, qattiq tanglayning pasayishi va yumshoq to›qimalarni qo›llab-quvvatlashning pasayishi. Ushbu tad-
qiqotda protez obturatori maxillarar sinus va og›iz bo›shlig›i o›rtasidagi munosabatlarni tiklash, yutish va nutq bilan 
bog›liq muammolar va hayot sifatini sezilarli darajada yaxshilash uchun yechim sifatida tavsiflanadi.

Defects of hard and soft tissues in the oral cavity caused by inflammatory-necrotic processes often lead to compli-
cations such as impaired aesthetics of the face, chewing, speech and swallowing. Elimination of these defects, especially 
in patients with incomplete adentia, is an important task in orthopedics. Resection of the upper jaw can lead to serious 
anatomical changes, such as a decrease in the area of   the alveolar process, hard palate, and a decrease in support for soft 
tissues. The present study describes a prosthesis obturator as a solution to restore the relationship between the maxillary 
sinus and the oral cavity, problems with swallowing and speech, and to significantly improve the quality of life.

В последние годы у больных увеличивается ко-
личество атипично протекающих остеоми-

елитов. Проблема ортопедической реабилитации 
пациентов с приобретенными дефектами челюст-
но-лицевой области является весьма актуальной. 
Наличие обширных сквозных дефектов верхней че-
люсти приводит к резким расстройствам актов гло-
тания, жевания (пища затекает в полость носа), 
дыхания (необеззараженный холодный воздух по-
падает в носоглотку, приводя к хроническим про-
студным заболеваниям), а также речи (открытая 
гнусавость). У больных с осложнениями остеоми-
елита верхней челюсти лечение ортопедическими 
съемными протезами составляют трудности из-за 
анатомических и функциональных нарушений в по-
лости рта. [1;9;10].

Целью исследования является использова-
ние протеза-обтуратора как вида протезирования у 
больных, с осложнениями остеомиелита и дефекта-
ми верхней челюсти.

Материалы и методы исследования
В многопрофильной клинике Ташкентской ме-

дицинской академии исследование было проведено 
у 18 пациентов с диагнозом: тромбоз кавернозного 
синуса, остеомиелит верхней челюсти. Средний воз-
раст пациентов составил 54 ± 2,3 лет, из них 11 муж-
чин (61,1%) и 7 женщин (38,8).

Пациенты были отобраны на группы: 1) с од-
носторонними неполными дефектами неба и альве-
олярного отростка (55,6%); 2)со срединными де-

фектами неба и двусторонней концевой адентией 
(44,4%) (рис.1).

Исследование состоит из клинический и лабо-
раторных этапов.В клинических этапах были про-
ведены оценка состояния слизистой оболочки по-
лости рта,состояние зубов и состояние протезного 
ложа, а также снятие слепков, этапы прикусывания 
восковых валиков, примерка готового протеза. Для 
снятия оттисков была использована альгинатная 
слепочная масса, а для самого съемного протеза ис-
пользовали акриловый материал. абораторные эта-
пы изготовления протезов осуществлялись зубны-
ми техниками, под нашим наблюдением.

Результаты и их обсуждения
При наличии приобретенных дефектов верхней 

челюсти, проникающих в верхнечелюстную пазу-
ху или носовую полость, изготавливается замещаю-
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щий протез с обтурирующей частью, разобщающей 
полость рта с верхнечелюстной пазухой или носо-
вой полостью (протез-обтуратор) [2;4;7]. Основная 
проблема –фиксация резекционного протеза. На 
верхней челюсти она заключается в том, что вды-
хаемый через нос воздух давит на протез изнутри 
[3;5]. Помимо этого, значительно ухудшает фикса-
цию протеза большой объем восстанавливаемого 
дефекта и как следствие значительное его утяжеле-
ние. [8;9;11] (Рис. 2).

Заключение
В группе №1 на клиническом этопе были сложно-

сти снятия оттискной массы из-за отсутствия пред-
дверия полости рта в стороне дефекта. Дефекты в 
области альвеолярной части привели к западанию 
мягких тканей щеки. Поэтому при у всех пациентов 
группы №1 на лабораторных этапах было необхо-
димо создать утолщенную вестибулярную поверх-
ность для устранения деформации мягких тканей. 
(рис. 2).

Для фиксации протеза в этой группе были ис-
пользованы пункты анатомической ретенции, ко-
торые были связанные с особенностями рельефа 
твердых и мягких тканей полости рта. У 30 % встре-
чалась вторичная адентия на половине зубного ряда 
со стороны дефекта. Это в свою очередь усугубляет 
ситуацию, что также увеличивает массу конструк-
ции.Чтобы избежать утяжеления протеза в этих слу-
чаях(30%) протезы с пустотелыми обрурирующими 
частями. У 60% в клинических этапах была исполь-
зована мягкая дополнительная накладка для луч-
шей фиксации. 

В группе №2 при клинических и лабораторных 
этапах не сталкивались со сложностями. Границы 
дефекта были с четкими границами,опорными пун-
ктами у 100% пациентов были зубы. Фиксация осу-
ществлялась при помощи кламмерных систем. У 
37,5% из-за большого размера дефекта обтутирую-
щую часть изготовили пустотелым, чтобы избежать 
утяжеления. 

Выводы
Лечение обтуратор-протезом в обеих группах 

способствовало барьером для продуктов питания; у 
группы №2 полностью исключили попадание жид-
костей в носовую полость, что послужило улучше-
нию образа жизни пациентов. Также протезом уда-
лось восстановить зубной ряд; улучшить процессы 
глотания и речи.
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МУАЛЛИФЛАР УЧУН МАЪЛУМОТ
МАҚОЛАЛАР ФАҚАТ ЮҚОРИДА КЎРСАТИЛГАН ҚОИДАЛАРГА

ҚАТЪИЙ РИОЯ ҚИЛИНГАН ҲОЛДА ҚАБУЛ ҚИЛИНАДИ!

ҚЎЛЁЗМАНИ ТАЙЁРЛАШ ҚОИДАЛАРИ
 “Toshkent tibbiyot akademiyasi axborotnomasi” jurnali 2 oyda 1 marta chop etiladi. Jurnalga respublika oliy

o‘quv yurtlari va tibbiyot markazlari xodimlari, qo‘shni davlatlardan kelgan mutaxassislarning maqolalari qabul
qilinadi.

Maqola kompyuterda Word dasturida yozilishi kerak. Hoshiyalar: yuqoridan va pastdan 2 sm, chapdan 3 sm,
o‘ngdan 1,5 sm asosiy shrift Times New Roman, asosiy matnning shrift o‘lchami 14, qator oralig‘i bir yarim, matnni
kengligi bo’yicha tekislash, paragrafning chegarasi (qizil chiziq) 1,5 sm.

Sahifani raqamlash amalga oshirilmaydi. Rasmlar matnga kiritilishi, har bir rasmda rasm ostida imzo bo’lishi
kerak.

Alifbo tartibida tuzilgan adabiyotlar ro‘yxatiga muvofiq kvadrat qavs ichida [1,2] adabiyotlarga havolalar av-
val rus tilidagi, keyin chet tilidagi manbalar yoziladi. Adabiyotlar ro’yxati Davlatlararo standart talablariga muvofiq
tuziladi.

Vestnik TMA jurnalida sarlavhalari mavjud:
“Yangi pedagogik texnologiyalar”
 “Sharhlar”
 “Eksperimental tibbiyot”
“Klinik tibbiyot”
“Gigiena, sanitariya, epidemiologiya”
“Amaliyotchiga yordam”,
“Yoshlar tribunasi”.

Maqolalar hajmi 20 bet, foydalanilgan adabiyotlar ro‘yxati 40-50 manba. Maqolalarga sharh uchta tilda (o’zbek,
rus, ingliz) sharh maqolalari kalit so’zlar bilan (3-5) 0,3-05 sahifadan oshmasligi kerak.

“Eksperimental tibbiyot”, “Klinik tibbiyot”, “Sanitariya, gigiena, epidemiologiya” (o’z materiali) bo’limlarida nashr
etish uchun mo’ljallangan maqolalar hajmi - 9-12 bet, foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati - 12-15 manbadan ko’p
bo’lmagan. alifbo tartibida. O’z materiallarini o’z ichiga olgan maqolalarga izohlar tuzilgan bo’lishi kerak, ya’ni. o’z
ichiga oladi (qisqacha): maqsad, material va usullar, natijalar, xulosalar, kalit so’zlar. Ular, shuningdek, uch tilda tuz-
iladi.

Ilmiy maqolani loyihalashga umumiy talablar.
Maqolada quyidagilar bo’lishi kerak:
- qisqa kirish (alohida emas),
- tadqiqotning maqsadi,
-materiallar va tadqiqot usullari
- tadqiqot natijalari va ularni muhokama qilish
- xulosa

Oxirida muallifning telefon raqamini ko’rsatishi kerak, u bilan tahririyat bilan ish olib borish mumkin bo’lishi
ucun.
Maqolalarning mazmuniga javobgarlik mualliflarning zimmasidadir.



ISSN2181-7812 www.tma-journals.uz МС200 ISSN2181-7812 www.tma-journals.uz 

К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ
СТАТЬИ ПРИНИМАЮТСЯ ТОЛЬКО ОФОРМЛЕННЫЕ

В СТРОГОМ СООТВЕТСТВИИ С ПРИВЕДЕННЫМИ ПРАВИЛАМИ!

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ
Журнал «Вестник Ташкентской медицинской академии» выходит с периодичностью 1 раз в 2 месяца.  В

журнал принимаются статьи сотрудников вузов и медицинских центров республики, а также специалистов
из ближнего зарубежья.

Статья должна быть набрана на компьютере в программе Word. Поля: верхнее и нижнее 2 см, левое 3
см, правое 1,5 см. Основной шрифт Times New Roman,  размер шрифта основного текста 14 пунктов, 
межстрочный интервал полуторный, выравнивание текста по ширине, абзацный отступ (красная строка) 
1,5 см. Статья должна быть сохранена в формате РТФ.

Нумерация страниц не ведется. Рисунки внедрены в текст. Каждый рисунок должен иметь подпись под
рисунком и ссылу на него в тексте.

Ссылки на литературу в квадратных скобках [1,2] в соответствии с пристатейным списком литерату-
ры, который составляется в АЛФАВИТНОМ порядке, сначала русскоязычные, затем иноязычные источники.
Список литературы оформляется согласно требованиям ГОСТ.

В журнале Вестник ТМА имеются рубрики:
«Новые педагогические технологии»,
«Обзоры»,
«Экспериментальная медицина»,
«Клиническая медицина»,
«Гигиена, санитария, эпидемиология»,
«Помощь практическому врачу»,
«Трибуна молодых».

Объем обзорных статей – до 20 страниц, список использованной литературы – 40-50 источников. Объем
аннотаций на трех языках (узбекском, русском, английском) к обзорным статьям не должен превышать 0,3-
0,5 страницы, с ключевыми словами (3-5).

Объем статей, предназначенных для публикации в рубриках «Экспериментальная медицина»,
«Клиническая медицина», «Санитария, гигиена, эпидемиология» (собственный материал) – 9-12 стра-
ниц, список литературы – не более 12-15 источников также в алфавитном порядке. Аннотации к статьям,
содержащим собственный материал, должны быть структурированными, т.е. содержать (кратко): цель, ма-
териал и методы, результаты, выводы, ключевые слова. Оформляются также на трех языках.

Общие требования к оформлению научной статьи.
В начале статьи с выравниванием названия статьи по центру указываются с красной строки:
- номер по Универсальной десятичной классификации (УДК)
- название статьи на том, языке, на котором написана статья,
- фамилия и инициалы автора,
- название организации, в которой выполнялась работа.
Далее в той же последовательности информация приводится на русском и английском языках.
Статья должна содержать:
- краткое введение (не выделяется),
- цель исследования,
- материалы и методы исследования,
- результаты исследования и их обсуждение,
- заключение,
- выводы,
- литература.

В конце следует указать номер телефона автора, с которым можно будет вести редакционную работу.

Авторы несут ответственность за содержание статьи.


