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Открытый прикус — самая тяжелая аномалия зубочелюстной системы. По 

данным наших авторов (рузметова и.м., нигматов н.р., др., 2013) при 

обследовании детей дошкольного возраста в городе ташкенте выявлено, что 

среди детей 3-6 лет открытый прикус составляет 1,4%.  

Открытый прикус рассматривается как самостоятельная форма 

зубочелюстных аномалий, так и может сочетаться с другими нарушениями в 

трансверзальном или сагиттальном направлении. По литературным данным 

открытый прикус в 62% случаев встречается вместе с мезиальным 

соотношением зубных рядов.   

Цель исследования: совершенствовать диагностику открытого прикуса 

у детей сменного прикуса и проводить раннее его лечение. 

Материалы и методы исследования. Исследование проведено среди 

детей школ №8, №64 и №256 г. Ташкента в возрасте от 6 до 16 лет. Были 

проведены следующие методы исследования: клинические, фотометрические, 

антропометрические, графические, рентгенологические и определены 

основные функции зубочелюстной системы (функциональные методы 

обследования). 

Результаты исследования: по результатам обследования из 348 

обследованных школьников у 29 (8,33%) был диагностирован открытый 

прикус, из них 16 (55,17%) мальчиков и 13 (44,83%) девочек. Из них у 18 

(62,07%) был открытый прикус вследствие вредных привычек, у 4 (13,79%) - 

рахитический открытый прикус с сужением верхней челюсти и 7 (24,14%) от 

нарушения носового дыхания за счет лор патологии и привычки дышать ртом. 

При антропометрическом анализе моделей челюстей по методу пона у 

всех 29 пациентов с открытым прикусом было обнаружено сужение зубного 

ряда. Антропометрические измерения зубного ряда по коркхаузу в 8 (27,59%) 

случаях выявлена протрузия фронтальных зубов, в 3 (10,34%) случаях 

ретрузия в передней части зубного ряда, а в 6 случаях (20,69%) выявлены 

искаженная форма зубной дуги. 

Проведенные рентгенологические исследования, используя 

ортопантомографию (оптг) и телерентгенографию (трг) и их анализ показал, 
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что при изучении телерентгенограмм головы в боковой проекции позволили 

выявить смещения нижней челюсти, увеличения b,nse/mp а так же уменьшения 

угла горизонтали, инклинации pn/mp, nse/po ,is-spp. 

При ортодонтическом лечении детей с открытым прикусом 

придерживались следующих принципов: устранение этиологических 

факторов, расширение верхней и/или нижней зубной дуги, зубоальвеолярное 

удлинение фронтальных зубов и зубоальвеолярное укорочение жевательных 

зубов. При этом придерживались принципа: какая зубная дуга челюсти 

виновна в формировании открытого прикуса и какая степень тяжести 

аномалии. 

С этой целью у больных в раннем сменном прикусе применяли 

миогимнастические (миофункциональные тренажеры) упражнения и 

преимущественно съемные ортодонтические аппараты: пластинки с решеткой 

для языка, расширяющие пластинки окклюзионной накладкой, iv типа 

регулятора функции френкеля (рис. 4).  

Детям в период позднего сменного прикуса и в период постоянного 

прикуса были использованы расширяющие несъемные ортодонтические 

аппараты - аппараты derexweiler, нами разработанный магнитный 

расширяющий несъемный аппарат (аппарат нигматова, кадырова) и брекет-

систему edgewise, с использованием многопетлевой дуги (meaw) согласно 

инструкции. 

Общий срок лечения детей с травматическим открытым прикусом 

составил 8-9 месяцев, а общий срок лечения детей с открытым прикусом 

рахитического типа - 18-24+4 месяца.  

Заключение 

Лечение прошло консервативным ортодонтическим путем с помощью 

миогимнастики, расширяющих пластинок и индивидуальной дуги meaw. Курс 

лечения от 8-9 месяцев до 18-24+4 месяцев. Показатели телерентгенограммы 

после лечения в пределах нормы. 

Пациентам проведены анкетирование после лечения. Результаты показали 

положительную динамику в виде улучшения дикции и приема пищи. 
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                                           ТДСИ Ортодонтия ва тишларни протезлаш кафедраси 

          

                                      Долзарблик. Чуқур тишлов тиш-жағ тизимининг нотўғри 

жойлашишига олиб келиб, ЧПЖ бўғимининг дисфункциясига сабаб бўлади.  

 Бугунги кунда ЧПЖБ дисфункцияларини аниқлаш учун турли рентген: 3Д 

компьютер томография, магнит-резонанс томография (МРТ), ультратовуш ва 

бошқа тасвирлаш технологиялари қўлланилади. Бу мавзунинг долзарблигини 

кўрсатади. 

 Мақсад. Чуқур тишловга хос  ЧПЖБ дисфункцияларини  ташхислаш 

йўлларини такомиллаштириш. 

Материал ва усуллар:  ЧПЖБ дисфункциялари мавжуд 16 ёшдан 50 ёшгача 

бўлган беморлар (21 киши – асосий гурух) 42 жуфт  ва ортогнатик тишлов, 

қопланиш даражаси меъёрий бўлган 10 нафар талабаларнинг ( назорат гурухи) 

тишлов диагностик моделлари,31 та юкори ва пастки жаг  ва бўғим 3Д 
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