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ПАСТКИ ЖАҒ СУЯГИ СИНИШЛАРИНИ МАХАЛЛИЙ МИНИПЛАСТИНАЛАР БИЛАН 
ДАВОЛАШ АЛГОРИТМИ
1Хасанов А.И., 1Хакимов А.А., 2Маматалиев А.Р., 2Пулатов Н.Х., 3Юсупов Ш.Ш.
1Тошкент давлат стоматология институти, 
2Андижон давлат тиббиёт институти, 
3Тошкент тиббиёт академияси

Бир неча йиллар давомида пастки жағ суяги синиқ бўлакларини доимий фиксациялаш асосан тиш усти 
халқасимон шиналари орқали амалга оширилган. [4,5]. Бу усулда фиксациялаш ўзига яраша мусбат сифат-
ларга эга бўлиши билан биргаликда мутахасисларга яхши маьлум бўлган камчиликларга хам эга. Тиш усти 
шинасининг манфий жихатлари: Парадонт тўқимасининг жарохатланиши; беморда овқатланишнинг узоқ 
вақт бузулиши хисобига ошқозон-ичак касалликлари зўрайиши; оғиз бўшлиғи гигиенасининг бузулиши; бе-
морнинг мехнат фаолияти тикланишига кўп вақт талаб этилиши. [1,2]. Пастки жағ суяги синишини тиш 
усти шиналарисиз даволаш бемор учун бир нечта қулайликлар яратади. [6]. 

Калит сўзлар: остеосинтез, синиш, пастки жағ суяги, 3D моделаштириш титан минипластина.

В течение нескольких лет фиксация переломанных фрагментов кости нижней челюсти осуществля-
лась преимущественно назубными шинами. [4,5]. Фиксация таким образом имеет свои положительные 
качества, а также недостатки, которые хорошо известны специалистам. Недостатки назубных шин: по-
вреждение тканей пародонта; обострение желудочно-кишечных заболеваний у больного из-за длительных 
расстройств пищевого поведения; нарушение гигиены полости рта; коктейльная активность пациента 
требует много времени для восстановления. [1,2]. Лечение переломов нижней челюсти без брекетов обеспе-
чивает пациенту несколько удобств. [6].

Ключевые слова: остеосинтез, перелом, кость нижней челюсти, 3D моделирования, титановая мини-
пластина.

For several years, the fixation of broken fragments of the bone of the lower jaw was carried out mainly by tooth 
splints. [4,5]. Fixation in this method has its own positive qualities, as well as shortcomings that are well known to 
experts. Disadvantages of tooth splints: Injury of periodontal tissue; exacerbation of gastrointestinal diseases in the 
patient due to long-term eating disorders; violation of oral hygiene; it takes a long time for the patient to recover from 
cocktail activity. [1,2]. Treatment of lower jaw bone fractures without dental braces provides several conveniences for 
the patient. [6].

Key words: osteosynthesis, fracture, lower jaw bone, 3D modeling, titanium miniplate.

Мавзунинг долзарблиги. Юз-жағ сохаси жа-
рохатлари орасида пастки жағ суяги сини-

шлари энг кўп кузатилади (77% дан 95% гача). [1, 
2]. Охирги йилларда нафақат юз суяклари синган 
беморлар сони кўпайди, балки транспорт жарохат-
лари хисобига тананинг бир нечта сохаси зарарла-
ниши ва беморларнинг умумий ахволи оғирлашиш 
кўрсаткичлари хам ўсди. Юз суяклари жарохатлан-
ган беморлар стационар даволанаётган стоматоло-
гик беморларнинг 30% ини ташкил этади. Пастки 
жағ суяги синишини даволаш тарихи бир неча юз 
йилга бориб тақалади. [3]. Бу ўтган вақт давомида 
бир неча даволаш усуллари ва фиксацияловчи қу-
рилмалар ишлаб чиқилди, суяк тўқимаси регенера-
циясини тезлаштирувчи препаратлар ва физиоте-
рапевтик усуллар таклиф этилди. [3,4]. Адабиётлар 
маьлумотларини ўрганиш натижасида пастки жағ 
суяги синиши ва уни даволаш муаммолари бўйича 
охирги йилларда каттагина ютуқларга эришилган-
лигини хулоса қилиш мумкин. Бир неча йиллар ав-
вал бўлакларни доимий фиксациялаш асосан тиш 
усти халқасимон шиналари орқали амалга оши-
рилган. [4,5]. Бу усулда фиксациялаш ўзига яра-
ша мусбат сифатларга эга бўлиши билан биргалик-
да мутахасисларга яхши маьлум бўлган камчиларга 
хам эга. Жағ суяклари синишларини замонавий да-
волаш суяк жарохатларининг бирламчи битиши-

ни таьминловчи репаратив регенерация учун оп-
тимал шароит яратишга асосланган. Жағ суяклари 
остеосинтези учун ишлаб чиқилган принциплар: 
бўлакларнинг аниқ репозицияси; бўлаклар синиқ 
юзаларининг бир-бирига тўлиқ тегиб туришини 
таьминлаш; бўлакларни турғун фиксациясига эри-
шиш. Юқоридаги припципларга асосланиш эрта 
муддатда бирламчи суяк битишига эришишни таь-
минлайди. Бу талабларнинг барчасига ишлаб чиқа-
рувчилар фикрича титан пластина ва минивинтлар 
жавоб беради. [6,7,8].

Ишнинг мақсади
Пастки жағ суяги синишини даволашда импорт 

ўрнини босувчи Ўзбекистонда ишлаб чиқарилган 
мини пластиналарни қўллаган холда даволаш тад-
бирларини такомиллаштириш. 

Материал ва методлар
Тадқиқотни 2 та босқичда олиб бордик. 
1-босқичда Тажрибада Ўзбекистонда ишлаб 

чиқарилган мини пластинани 10 та қуённинг па-
ски жағ суягига махкамланди хамда организмга 
токсикоморфологик таъсири ўрганилди. Тажриба 
Андижон Давлат тиббиёт институти хайвонлар ла-
бараториясида олиб борилди (1-3 расм). 
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1-расм. Қуён пастки жағ суягига титан минипластина ва винтларни ўрнатиш.
 

2-расм Қуёнлардан операциядан аввал ва операциядан кейинги 1, 3, 7, 14, 28 кунларда қон олиниб биохимик 
тахлил ўтказилди. 

Тадқиқотнинг 2-босқичида пастки жағ суяги 
тана ва бурчак сохаларидан синган 129 та бемор 
аньанавий ва таклиф этилган усулларда даволанди. 
Даволаш натижалари ўрганилди ва таққосланди. 
Беморларнинг 61 таси (назорат гурухи) аньанавий 
усулда даволанди, яьни бимаксиляр шина тақил-
ди ва оғиздан ташқари кесма билан синиқ бўла-
клари титан минипластина ва винтлар ёрдамида 

остеосинтез қилинди. Беморларнинг 68 тасида эса 
(асосий гурух) операциядан аввал 3D моделлашти-
риш ёрдамида пластина ва винтларни пастки жағ 
биомеханикасига асосланган холда махкамлаш учун 
оптимал жой белгилаб олинди. Оғиз ичи кесмаси би-
лан синиқ бўлаклари титан минипластина ва винт-
лар ёрдамида остеосинтез қилинди (4 расм).
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3-расм. Қуёнлар операциядан кейинги 28-кунда декапитация усули билан жонсизлантирилди. Махаллий ва 
ички органлар тўқималаридан кесмалар олиниб морфологик текширилди.

 

4-расм. Пастки жағ суяги тишлар қатори ва бурчак сохаларидан синганда биз таклиф этган даволаш алго-
ритм ва усул бўйича олган патентимиз. 

Пастки жағ суяги тана ва буорчак сохаларидан 
синганда таклиф этган даволаш усулимиз: операци-
ядан аввал 3D моделлаштириш ёрдамида пластина 
ва винтларни пастки жағ биомеханикасига асослан-
ган холда махкамлаш учун оптимал жой белгилаб 
олина. Оғиз ичи кесмаси билан синиқ бўлаклари 

титан минипластина ва винтлар аввалдан белги-
ланган жойларга махкамланиб остеосинтез амал-
га оширилади. Натижада тиш илдизлари ва canalis 
mandibularis зарарланмайди хамда бимаксиляр ши-
наларсиз даволаш имкони пайдо бўлади. 

1 бемор мисолида кўриб чиқамиз (расм 5). 



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 53

з
ж

а
 ва пластик реконструктив хирургия

5-расм. Пастки жағ синишларининг ташхислаш ва даволаш. 

Натижа ва хулосалар
Операциядан кейинги беморлар холати қуйида-

ги мезонлар бўйича бахоланди: бимаксиляр фикса-

ция вақти, парадонт тўқимаси жарохати, теридаги 
иккиламчи чандиқ, жарохатнинг иккиламчи бити-
ши, жарохатдан кейинги остеомиелит, ўтказилган 
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манипуляцияга боғлиқ холда соматик касалликлар зўрайиши, чайнов функциясининг тикланиши, мех-
нат фаолиятининг тикланиши.

Хулосалар
Ўзбекистонда ишлаб чиқарилган минипласти-

на ва винтларни қуёнларнинг пастки жағ суягига 
махкамлангандан сўнгқуёнларнинг қони биокимёв-
ий текширувлардан ўтказилганда интоксикацияга 
хос ўзгаришлар аниқланмади. Хулоса Ўзбекистонда 
тшлаб чиқарилган титан минипластиналар тирик 
организмга токсикологик томондан безарар. 

Қуёнлар пастки жағ суягига Ўзбекистонда ишлаб 
чиқарилган минипластина ўрнатилгандан 28 кундан 
кейин операция ўтказилган соха суяк ва юмшоқ тўки-
малари морфологик текширилганда регенерация жа-
раёнлари бирламчи битиши билан намоён бўлганлиги 
аниқланди. Ички аъзолари морфологик текширилган-
да эса титанннинг салбий таъсирлари кайд этилмади. 

Пастки жағ суяги дахан, тана ва бурчак сохалари-
дан синишини даволашда таклиф этилаётган 3D мо-
деллаштириш усулидан фойдаланган холда жағ синиқ 
бўлакларини Champy таклиф этган чизиқни модифика-
ция қилиниб хар бир сохага пастки жағ биомеханика-
сига асосланган холда остеосинтез учун мақбул жойни 
танлашга имкон берди. Бу ўз навбатида минипластина 
ва винтларни тиш илдизлари ва canalis mandibularis ни 
зарарламасдан ўрнатиш имконини берди. 

Пастки жағи синган бемлорларни таклиф этил-
ган усулда даволаш аньанавий усулда даволанган 
беморларга нисбатан оғиз бўшлиғи микрофлораси-
нинг 30-35% га камайишига олиб келди. Бу эса ял-
лиғланиш асоратларининг камайишига сабаб бўлди. 

Пастки жағ суяги тана ва бурчак сохаларидан 
синган беморларни биз таклиф қилган алгоритм би-
лан даволаш беморларни шифохонада ётиб давола-
ниш вақтини 2 баробарга қисқартирди. Мехнат қо-

билиятининг ва чайнов функциясининг тикланиш 
муддатини 2 баробар тезлаштирди.
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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.
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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.


