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С целью сравнительного анализа современных методов иммобилизации отломков нижней челюсти си-
стематизированы данные источников отечественной и зарубежной литературы. Установлено, что необ-
ходима разработка и внедрение новых, щадящих методов иммобилизации челюстей для лечения, реабили-
тации и профилактики осложнений у детей с переломами нижней челюсти.
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For the purpose of a comparative analysis of modern methods of immobilizing fragments of the lower jaw, data 

from sources of domestic and foreign literature are systematized. It has been established that the development and 
implementation of new, gentle methods for immobilizing the jaw is necessary for the treatment, rehabilitation and 
prevention of complications in children with mandibular fractures. 
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Болалар юз-жағ соҳаси тўқималарининг трав-
матик шикастланишларини даволаш болалар 

стоматологиясининг мураккаб ҳамда долзарб муам-
моларидан бири ҳисобланади ва даволашнинг ра-
ционал усулларини талаб қилади. Учраш частотаси-
га кўра, ушбу турдаги шикастланишлар яллиғланиш 
касалликларидан кейин иккинчи ўринни эгаллай-
ди ва стационар даволанишга муҳтож барча шоши-
линч беморларнинг 25 фоизини ташкил қилади. Му-
аллифларнинг таъкидлашича, юз скелети суяклари 
шикастланишларининг 90%ини жағларнинг сини-
шлари ташкил этиб, уларнинг 95%и пастки жағнинг 
синишларига тўғри келади [1,5,6,10-13,18,22,27].

Болаларда пастки жағ синишларини даволаш 
усулини танлаш бирмунча мураккаб бўлиб, бола-
нинг ёшига, юз-жағ тизими тўқималари анато-
мо-физиологик тузилиши хусусиятларига, синиш 
локализациясига, синиқ бўлакларининг силжиш да-
ражасига, юз-жағ соҳаси тўқималарининг қўшилиб 
келган шикастланишларига ва бошқаларга боғлиқ-
дир. Пастки жағ суяги синиқ бўлакларининг консо-
лидацияси муддатлари альвеоляр ўсиқда 14-17 кун-
гача, жағнинг тана ва шох қисмларида 21-24 кунгача 
бўлиши мумкин. Синиқ бўлакларини иммобилиза-
ция қилиш учун мосламалар айни шу муддатга қўйи-
лади. Оғриқ ва қон кетиш, микробли контаминация, 
асфиксия, нерв ҳамда қон-томирлари жароҳатлани-
ши каби асоратларнинг пайдо бўлиш хавфи иммоби-
лизацияга зарурат туғдиради [2,3,6,7,10,23-25].

Пастки жағ синиши билан мурожаат қилган бе-
морларни даволашнинг асосий мақсади бўлаклар-
нинг тўғри ҳолатда битиши учун мақбул шароитлар-
ни яратишдан иборат. Бунда, олиб борилган даволаш 
пастки жағ функциясининг тўлиқ тикланишини таъ-
минлаши керак. Бунинг учун қуйидагилар зарур: би-
ринчидан, синиқ суяк бўлаклари консолидацияси 

даври мобайнида уларнинг репозицияси ва фиксаци-
ясини амалга ошириш (синиш чизиғида ётган тиш-
ни олиб ташлаш ва жароҳатда бирламчи жарроҳлик 
ишловини ўтказиш); иккинчидан, синиш зонаси-
даги суяк тўқимасида репаратив регенерация учун 
энг қулай шароитларни яратиш; учинчидан, пастки 
жағ суяги ва атроф юмшоқ тўқималарида, пародонт 
тўқималари комплексида йирингли-яллиғланиш асо-
ратларининг профилактикасини ўтказиш [9,20]. 

Бугунги кунда тиббий муассасаларда болалар 
пастки жағи синиқ бўлакларини иммобилизация қи-
лиш учун кўпгина ҳолларда консерватив (ортопедик) 
усуллардан, асосан тишга маҳкамланадиган индиви-
дуал симли шиналардан кенг фойдаланилмоқда.

1915 йилда Киев ҳарбий госпитали тиш шифоко-
ри С.С. Тигерштедт томонидан тишларга маҳкамла-
надиган алюминий симли шиналар таклиф қилинган 
бўлиб, улар бугунги кунга қадар силлиқ шина-скоба, 
распоркали (тиргакли) шиналар (эгилган распорка-
ли) ҳамда илгакли тугунлар ва жағлараро тортмали 
шиналар кўринишида қўлланилиб келинмоқда. 

Болаларда пастки жағ синишларини даволаш-
нинг ортопедик усуллари бир қатор камчиликлар-
га эга бўлишига қарамай амалиётда кўп қўлланила-
ди [4,10,11,13,20]. 

Сут тишлар тузилишининг анатомик хусусият-
лари (тиш тож қисмининг кичик ўлчамлари, тиш-
нинг анатомик бўйнининг заиф шаклланганлиги), 
сут тишлар орасидаги физиологик диастема ва тре-
малар, алмашинув тишлови даврида барқарор ти-
шларнинг етарли эмаслиги, сут тишлар илдизла-
рининг физиологик резорбцияси ҳамда доимий 
тишлар илдизларининг тўлиқ шаклланмаганлиги 
ва бошқалар пастки жағ суяк бўлакларини иммоби-
лизация қилиш учун катта ёшдаги кишиларда кенг 
қўлланиладиган симли шиналарни болаларда қўл-
лаш имкониятларини чеклаб қўяди [6,10,11,18].
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Шу билан бирга, ҳозирги вақтда ишлатиладиган 
жағлараро иммобилизация техникасининг оддий-
лиги, арзонлиги ва тайёрланиш технологиясининг 
осонлиги каби кўплаб афзалликлари билан бир қа-
торда бир қанча камчиликларга ҳам эга бўлиб, улар-
нинг энг муҳимлари: пародонт тўқималари ҳола-
тига салбий таъсир кўрсатиши, илмоқли илгаклар 
орқали лаб ва лунж шиллиқ қаватини жароҳатлаши, 
чуқур тишловли беморларда шиналар тиш қатор-
ларининг тўғри ёпилишига тўсқинлик қилиши, қў-
шимча ретенцион соҳаларни ҳосил қилиши, гальва-
ник ток ҳосил қилиши, оғиз бўшлиғи гигиенаси ва 
беморларнинг ҳаёт сифатини сезиларли даражада 
пасайиши бўлиб ҳисобланади. Бундан ташқари алю-
минли шиналарни тишларга маҳкамлаш учун симли 
лигатуралардан фойдаланиш вақтида лигатуранинг 
ўткир учлари резина қўлқопга санчилиши оқибати-
да шифокор қўлини зарарлаши турли хил юқумли 
касалликлар юқиши хавфини оширади [8,14-16].

Сўнгги йилларда пастки жағ синиқ бўлаклари-
ни иммобилизация қилишнинг оғиз бўшлиғи гигие-
ник ҳолатини яхшилашга ва беморга етказиладиган 
жароҳатни минималлаштиришга қаратилган “аёв-
чи” усуллари бўйича изланишлар олиб борилмоқда. 
Жумладан, олинмайдиган ортодонтик техникалар, 
В.Г. Аветикян бўйича ўраб олувчи трансмаксилляр 
чоклар, турли хил композит пломба ашёлари, мини-
имплантлар ёрдамида жағлараро иммобилизация-
ни амалга ошириш усуллари кенг муҳокама қилин-
моқда [28-30].

Кореялик бир гуруҳ олимлар болаларда паст-
ки жағ синиқларини даволаш учун “wing-splint” ша-
блон ёрдамида минимал инвазив даволаш усулини 
қўллашни таклиф қилишган. Интермаксилляр им-
мобилизация учун улар қалинлиги 3 мм. бўлган 3D 
принтерда босиб чиқарилган қанотсимон шаблон 
ва ортодонтик мини винтлардан фойдаланганлар. 
Муаллифларнинг фикрига кўра, улар томонидан 
ишлаб чиқилган усул бир қатор афзалликларга эга, 
шу жумладан конструкцияни оғиз бўшлиғига ўрна-
тиш ва олишнинг қулайлиги, доимий тишларнинг 
муртаги каби ёндош анатомик тузилмалар учун 
минимал жароҳат етказиши, чунки дастлабки диа-
гностик баҳолаш пайтида олинган КТ маълумотла-
ри кейинги текширувлар учун эҳтиёж туғдирмайди 
[26,30].

И. Юань ва ҳаммуал. (2010) ўз изланишларида 
уч хил иммобилизация усулларидаги (Тигерштедт 
шиналари, микроимплантлар ёрдамида жағлараро 
иммобилизация ва остеосинтез) оғиз бўшлиғи ги-
гиенаси ва беморларнинг ҳаёт сифати индекси ҳо-
латини ўрганишган. Тадқиқотлар натижасига кўра 
остеосинтез ва микро-имплантлар қўлланилган бе-
морлар гуруҳларида оғиз бўшлиғи гигиенаси анъа-
навий даво ўтказилган гуруҳдаги беморларга нисба-
тан юқори бўлган [17,19,21]. 

Ч. Фань ва ҳаммуал. (2012) олиб борган тадқиқот-
ларида 3 хил “аёвчи” усул (олинмайдиган ортодон-
тик техника, миниимплантлар ёрдамида манди-
було-максиллар иммобилизация ва ўраб олувчи 
трансмаксилляр чоклар)ни таққослаб, биринчи 

усулнинг қолганларидан кўра кам жароҳатлилиги 
ва оғиз бўшлиғи гигиненаси ҳолати яхшиланганли-
ги, яллиғланиш асоратлари минимал кўрсаткичга 
етганлигини қайд этади [19]. 

Хулоса қилиб, юқорида келтирилган пастки жағ 
синиқ бўлакларини ва жағлараро иммобилизация 
усулларининг тиш атрофи пародонт тўқималари ҳо-
латига, беморларнинг ҳаёт сифати кўрсаткичларига, 
оғиз бўшлиғи гигиена ҳолатига таъсирини, муолажа 
вақти кўрсаткичларини эътиборга олиб, болаларда 
пастки жағ синишларида даволаш самарадорлигини 
ошириш мақсадида такомиллаштириш усулларини 
ишлаб чиқиш ҳозирги кунда долзарб ҳисобланади.
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БОЛАЛАРДА ПАСТКИ ЖАҒ СИНИШЛАРИНИ 
ДАВОЛАШДА СИНИҚ БЎЛАКЛАРИ 
ИММОБИЛИЗАЦИЯСИНИНГ ЗАМОНАВИЙ 
УСУЛЛАРИ (АНАЛИТИК ШАРҲ)
Мусаев Ш.Ш., Шомуродов Қ.Э.

Пастки жағ синиқ бўлакларини иммобилизация 
қилишнинг замонавий усулларини қиёсий таҳлил қи-
лиш мақсадида маҳаллий ва хорижий адабиёт манба-
ларидан олинган маълумотлар тизимлаштирилди. 
Жағлар иммобилизациясининг янги, кам жароҳатли 
усулларини ишлаб чиқиш ва жорий этиш болаларда 
пастки жағ синишларини даволаш, реабилитация 
қилиш ва асоратларининг олдини олиш учун зарурли-
ги аниқланди.

Калит сўзлар: пастки жағ, синиш, иммобилиза-
ция, болалар.


