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rivojlanishining sabablaridan biri sifatida ko'plab
mualliflar dentoalveolyar anomaliyalar, deformatsiyalar,
tishlarning qisman yo'qolishi va tishlarning ko'payishi
natijasida kelib chiqqan okklyuzion kasalliklarni
aniqlaydilar. Patologiyaning ushbu shakli bo'lgan
bemorlarda pastki jag ko'pincha asentrik pozitsiyani
egallaydi, bu esa o'z navbatida pastki jag'ning
boshchalarini bo'g'im bo'shini artikulyar disklarda
siljishiga olib keladi. Patologik mushakni, aynigsa lateral
pterygoid  mushakni  tiklash  uchun  oldindan
deprogramma qilish kerak. Ushbu protsedura markaziy
okklyuziyada pastki jagni togirlash uchun to'siqlarni
bartaraf etishga imkon beradi.

Deprogramming, markaziy
joylashuv, Michigan universiteti
Kappa, Mayer Kappa, Kois
apparati, Lucia Jig.

Kirish. To'g'ri va optimal bo'lgan pastki jag'ning yagona pozitsiyasi markaziy nisbatdir.
Ushbu pozitsiyaning ahamiyati tishlarning jipslashish xususiyatiga bog'liq emasligi va faqat
pastki jag'ning artikulyar boshlarining artikulyar disk va artikulyar yuzasiga nisbatan
pozitsiyasi bilan belgilanadi. temporal suyak. Shuningdek, bu pozitsiya barqaror va
bemorning butun hayoti davomida takrorlanishi mumkin va dentoalveolyar tizimning barcha
tarkibiy qismlari bosh holatda. Pastki jag'ning markaziy nisbati pozitsiyasi bilan tish
bo'shlig'ining bir nechta aloqasini mos kelishi tish tizimining muvaffaqiyatli davolanishining
kalitidir. Chaynov guruhining mushaklarini dasturdan chigarish usullari haqida ma'lumotlar
tarqalgan. Chaynov guruhining mushaklarini dasturdan chiqarishning barcha usullari passiv
deprogrammatsiyaga  bo'lish  mumkin, bunda mushaklarning harakati tibbiy
manipulyatsiyalar orqali amalga oshiriladi va faol deprogrammalash, agar ta'sir bemorning
faol harakatlari yoki bemorning periodontal holatini o'zgartiradigan turli xil asboblar
yordamida amalga oshiriladi. Mushak reflekslari. Bugungi kunda pastki jag'ning markaziy
holatini deprogrammalash va aniqlash uchun turli xil asboblar ma'lum: Michigan
universitetining mushaklarni bo'shashtiruvchi kappa, Mayer kappa, Kois "deprogrammeri",
Lucia jig, varaq kalibratoridan foydalanish [26]. Taklif etilgan usullarning har biri pastki
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jag'ning holatini aniglashda ishonchli deb da'vo qiladi. Biroq, ularning har biri afzalliklari
bilan bir qatorda kamchiliklarga ham ega.

Materiallar va usullar. Biz yuqoridagi kalit so'zlar uchun PubMed va eLIBRARY qidiruv
tizimlarining resurslaridan foydalangan holda so'nggi 20 yil davomida ilmiy maqolalar
bo'yicha adabiyotlarni ko'rib chiqdik. Ushbu meta-tahlil uchun biz mushaklarni
deprogrammalash va TM] va pastki jag'ning markaziy holatini aniqlash bilan bog'liq eng
so'nggi masalalar bo'yicha dalillarga asoslangan eksperimental va klinik ma'lumotlarni o'z
ichiga olgan maqolalardan foydalandik.

Ishning maqgsadi. Mushaklarni deprogrammalash usullari va asboblari bo'yicha mavjud
adabiyot ma'lumotlarini umumlashtirish.

Asosiy qism. Ba'zi klinik holatlarda markaziy munosabatlarni aniglash va tuzatish juda
qiyin bo'lishi mumkin. Qurilmalardan foydalanmasdan bajariladigan usullarni ko'rib chiqildi.
Markaziy nisbatda pastki jag’ kondillarini o'rnatishning eng mashhur usuli P. Douson
tomonidan taklif qilingan bimanual palpatsiya usuli hisoblanadi. Biroq, bu usuldan
foydalanish faqat amalda sog'lom bemorlarda barqaror takrorlanadigan nisbat bilan mumkin.
Temporomandibulyar kompleks hududida og'riq va mushaklarning kuchlanishi, shuningdek,
markaziy nisbatni mahkamlash paytida erta okklyuzion kontaktlar mavjud bo'lganda, pastki
jag muskul qisqarishi tufayli siljiydi, bu odatdagi yopilish yoyi o'rniga, jag'ni ancha murakkab
harakatlar majmuasini bajarishga majburlash. Bundan tashqari, pastki jag'ni markaziy
okkltyziya holatida o'rnatish uchun yo'naltiruvchi harakatlardan foydalanish, artikulyar
diskning dislokatsiyasi va boshqa har qanday bo'g'im ichidagi disfunktsiyalar og'rigni keltirib
chiqarishi mumkin. V. Mayem tupurikni yutish bilan taklif gilingan usul. Molarlar mintaqasida
pastki jag'ga yumshatilgan mumning bir qismi qo'yiladi. Bemordan mumni tishlari orasida
ushlab turganda tupurikni bir necha marta yutishini so'rang. Taxminan 1 dagiqgadan so'ng (4-
8 yutish harakati) mushaklar bo'shashadi va pastki jag to'g'ri fiziologik holatni oladi. Shuyler
tilning uchi tanglayning distal qismiga tegib turish texnikasini taklif qildi. Usul bemorning
tilning uchini tanglayning orqa tomoniga qo'llashi va yumshoq mumdan yasalgan tagani
osongina siqishidan iborat. Yuqoridagi usullarning kamchiligi mumning mahkamlash
materiali sifatida notekis yumshatilishi bo'lib, bu markaziy okklyuziyani tuzatishda xatolarga
olib kelishi mumkin. Bundan tashqari, (Lombardo va boshqalar) yutish paytida
mushaklarning notekis kuchlanishi mandibulaning markaziy nisbati pozitsiyasidan sezilarli
darajada siljishiga olib kelishi mumkinligini ko'rsatadi, bu TME disfunktsiyasi bo'lgan
bemorlarni davolashda muhim bo'lishi mumkin.

Michigan Kappa universiteti. Michigan universiteti yoki Mayer tomonidan
o'zgartirilgan shunga o'xshash og'iz qo'riqchisidan foydalanish 6-8 oy davom etadigan ancha
uzoq jarayondir. Shu bilan birga, pastki jagning yangi pozitsiyasi, qoida tariqasida, markaziy
emas, chunki aniqglangan pozitsiya bilan pastki jag boshlarining orqa holati ko'pincha
aniglanadi. Shu munosabat bilan, pastki jagni oldinga siljitishga qaratilgan qo'shimcha chora-
tadbirlar talab gilinadi, ammo boshqasi yordamida - kappaning joylashishini o'zgartirish.

Kois usuli. Koisning "deprogrammeri” dan foydalanish pastki markaziy kesuv tishlari
uchun gorizontal tishlash yostiqchasini kiritish va lateral tishlar mintaqasidagi kontaktlarni
yo'q qilish orqgali avtomatlashtiruvchi, temporal va medial pterygoid mushaklarning tonik
faolligini olib tashlashga asoslangan. Shina ustidagi to'xtash joyi oldingi tishlar orasidagi 3-5
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mm masofani ta'minlash uchun etarlicha qgalin bo'lishi kerak. Bu, o'z navbatida, orqa
tishlarning 1 dan 3 mm gacha minimal bo'linishiga olib keladi. Mandibulaning lateral tishlari
hech qachon nayzaga tegmasligi kerak. O'rnatish jarayonida barcha mavjud kontaktlarni yo'q
qilish kerak. Pastki tishlarning uzun o'qlari shinadagi to'xtash tekisligiga qat'iy
perpendikulyar bo'lishi juda muhimdir. Bu shinaning tekis yuzasi bo'lib, mandibulyar
liftlarning mushaklarining funktsional kuchlanishini ta'minlaydi, bu uni artikulyar
tuberkulyarlarning distal yon bag'irlari tagida o'ta oldingi holatga o'rnatadi. Mushaklarni
deprogrammalash ta'siriga erishish tezligi, birinchi navbatda, patologik jarayonning
zo'ravonligi va vaqtiga bog'liq. Har qanday holatda, deprogrammerdan foydalanish 4 haftadan
oshmasligi kerak, chunki lateral tishlarning uzoq vaqt davomida ajralishi vertikal tishlash
deformatsiyalarining turli shakllariga olib kelishi mumkin: oldingi tishlarda haydash yoki
ko'pincha lateral tishlarning kengayishi. Bu bemorda ochiq tishlashni keltirib chiqarishi
mumkin, uni davolash juda qiyin. Oldingi tishlash uchun barcha shinalar 24/7 kiyiladi va
bemor tomonidan fagat ovqgatlanish va tozalash uchun olib tashlanadi.

Bundan tashqari, Koisning "deprogrammeri” periodontal kasalliklarda, pastki tishlar
mintaqasida retsessiyalarning mavjudligida, ko'pincha tishlarning distal nisbati bilan birga
keladigan temporomandibular bo'g'im kasalliklarida ishlatiladi.

RU Ne2710679. Prototip sifatida olingan chaynash mushaklarini dasturdan chiqarish
uchun qurilma ma'lum (RU Ne 2710679 C1, A61C 13/004, 30.12.2019), Koisning taklifini
eslatadi, farqi bilan, samolyot mintaqada. pastki markaziy kesuvchi tishlar koisdagi kabi
gorizontal yoki markaziy kesuvchi tishlarning kesish chetiga nisbatan 45 gradus burchak
ostida, agar pastki jagning boshi bo'g'im bo'shliglarida distal joyni egallagan bo'lsa. Shu bilan
birga, kappa faqat pastki markaziy kesuv tishlari bilan aloqa qiladi, bu TM]ning og'rigli
disfunktsiyasida ishlatiladi va tekislikning moyilligini tanlashda chaynash apparatining
anatomik va funktsional xususiyatlarini hisobga olmaydi. , xususan, yuzning o'sishi davrida
hosil bo'lgan kesuv tishlarning moyilligi, bo'g'im bo'shlig'ining moyilligi va pastki jag
boshlarining  harakatlari. Ixtironing maqsadi temporomandibular bo'g'imlarning
disfunktsiyasi bo'lgan bemorlarda pastki jag'ning markaziy holatini aniqlashning oddiy va
samarali usulini ishlab chiqishdir. TA'SIR: temporomandibular bo'g'imning disfunktsiyasi
bo'lgan bemorlarda pastki jag'ning markaziy holatini aniq aniglash.

Jig Lucia. Lucia jig yordamida CA ni aniglash usulining mohiyati pastki jag'ning bosh
suyagi suyaklari bilan uch nuqtali aloqasini yaratishdir: oldingi tishlar sohasidagi aloga va
kondillarning ikkita kontakti. Bunday aloqa bilan deyarli barcha tishlar va mushaklarning
propreotseptiv sezuvchanligi yo'q qilinadi. Bu chaynash mushaklarini bo'shashtirishga va
kondillarni TM] chuqurchasi bo'shlig'ida oldingi yuqori holatda joylashtirishga yordam
beradi. Jig Lucia - gisman tishlash bloki tishning old qismida joylashgan va lateral tishlarning
yopilishiga to'sqinlik qgiladi. U og'iz bo'shlig'ida ham, jag' modellarida ham standart yoki
buyurtma asosida o0'z-o'zidan qotib qoladigan plastmassadan yoki yorug'lik bilan
mustahkamlovchi kompozitsiyadan tayyorlanishi mumkin. Jigni og'iz bo'shlig'iga
o'rnatgandan so'ng, bemorga pastki jagni oldinga, orgaga va yon tomonlarga siljitish taklif
etiladi; jig yuzasida toymasin kesgichlar. Bemor 15-30 dagiqa davomida qurilmani olib
tashlamaydi, vaqti-vaqti bilan yuqoridagi harakatlarni amalga oshiradi. Shifokor pastki
jag'ning holatini uning harakatlarini yozib, tishlov qog'ozi yordamida okklyuzion yamoqqa
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o'rnatish orqali tekshiradi. Deprogrammlash effekti paydo bo'lganda, pastki jag barcha
traektoriyalarning kesishishi hududida okklyuzion astar bilan kesuv tishlarga tegadi. Ushbu
usulning kamchiligi shundaki, 30 daqiqalik protseduradan so'ng TM] yoki chaynash
guruhidagi mushaklarda og'riglar mavjudligi TMEda patologiya mavjudligini yoki
mushaklarning etarli darajada bo'shashmasligini ko'rsatadi, bu esa aniglash uchun boshqa
usullardan foydalanishga dalolat beradi. CA ni tuzatish. Aslida, bu usul davolanishni
rejalashtirish bosqichida diagnostika bo'lishi mumkin. Bemor 15-30 daqiqa davomida
qurilmani olib tashlamaydi, vaqti-vaqti bilan yuqoridagi harakatlarni amalga oshiradi.
Shifokor pastki jag'ning holatini uning harakatlarini yozib, tishlov qog'ozi yordamida
okklyuzion yuzaga o'rnatish orqali tekshiradi. Deprogrammlash effekti paydo bo'lganda,
pastki jag barcha traektoriyalarning kesishishi hududida okklyuzion astar bilan kesuv
tishlarga tegadi. Ushbu usulning kamchiligi shundaki, 30 daqiqalik protseduradan so'ng TM]
yoki chaynash guruhidagi mushaklarda og'riqlar mavjudligi TMEda patologiya mavjudligini
yoki mushaklarning etarli darajada bo'shashmasligini ko'rsatadi, bu esa aniqlash uchun
boshqga usullardan foydalanishga dalolat beradi. CA ni tuzatish. Aslida, bu usul davolanishni
rejalashtirish bosqichida diagnostika bo'lishi mumkin. Bemor 15-30 daqgiqa davomida
qurilmani olib tashlamaydi, vaqti-vaqti bilan yuqoridagi harakatlarni amalga oshiradi.
Shifokor pastki jag'nming holatini uning harakatlarini yozib, tishlov qog'ozi yordamida
okklyuzion yamoqqa o'rnatish orqali tekshiradi. Deprogrammlash effekti paydo bo'lganda,
pastki jag barcha traektoriyalarning kesishishi hududida okklyuzion astar bilan kesuv
tishlarga tegadi. Ushbu usulning kamchiligi shundaki, 30 daqiqalik protseduradan so'ng TM]
yoki chaynash guruhidagi mushaklarda og'riglar mavjudligi TMEda patologiya mavjudligini
yoki mushaklarning etarli darajada bo'shashmasligini ko'rsatadi, bu esa aniqlash uchun
boshga usullardan foydalanishga dalolat beradi. CA ni tuzatish. Aslida, bu usul davolanishni
rejalashtirish bosqichida diagnostika bo'lishi mumkin. Shifokor pastki jag'ning holatini uning
harakatlarini yozib, tishlov qog'ozi yordamida okklyuzion yamoqqa o'rnatish orqali
tekshiradi. Deprogrammlash effekti paydo bo'lganda, pastki jag barcha traektoriyalarning
kesishishi hududida okklyuzion astar bilan kesuv tishlarga tegadi. Ushbu usulning kamchiligi
shundaki, 30 daqiqalik protseduradan so'ng TM] yoki chaynash guruhidagi mushaklarda
og'riglar mavjudligi TMEda patologiya mavjudligini yoki mushaklarning etarli darajada
bo'shashmasligini ko'rsatadi, bu esa aniglash uchun boshqa usullardan foydalanishga dalolat
beradi. CA ni tuzatish. Aslida, bu usul davolanishni rejalashtirish bosqichida diagnostika
bo'lishi mumkin. Shifokor pastki jag'ning holatini uning harakatlarini yozib, tishlov qog'ozi
yordamida okklyuzion yamoqqa o'rnatish orqali tekshiradi. Deprogrammlash effekti paydo
bo'lganda, pastki jag barcha traektoriyalarning kesishishi hududida okklyuzion astar bilan
kesuv tishlarga tegadi. Ushbu usulning kamchiligi shundaki, 30 dagiqalik protseduradan so'ng
TM] yoki chaynash guruhidagi mushaklarda og'riglar mavjudligi TMEda patologiya
mavjudligini yoki mushaklarning etarli darajada bo'shashmasligini ko'rsatadi, bu esa aniglash
uchun boshqga usullardan foydalanishga dalolat beradi. CA ni tuzatish. Aslida, bu usul
davolanishni rejalashtirish bosqichida diagnostika bo'lishi mumkin. Deprogrammlash effekti
paydo bo'lganda, pastki jag barcha traektoriyalarning kesishishi hududida okklyuzion astar
bilan kesuv tishlarga tegadi. Aslida, bu usul davolanishni rejalashtirish bosqichida
diagnostika bo'lishi mumkin. bu CAni aniqlash va aniqlashning boshqa usullaridan
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foydalanishning ko'rsatkichidir. Aslida, bu usul davolanishni rejalashtirish bosqichida
diagnostika bo'lishi mumkin. bu CAni aniqlash va aniqlashning boshqa usullaridan
foydalanishning ko'rsatkichidir. Aslida, bu usul davolanishni rejalashtirish bosqichida
diagnostika bo'lishi mumkin.

Varaq kalibratori (barg o’lchagichi) RU190242 U1. Old deprogrammer yordamida CA
ni aniqlashning yana bir usuli bu varaq kalibratoridan foydalanishdir. Plitalar kalibratori
qalinligi 0,1 mm va kengligi 10 mm gacha bo'lgan, kitobga yig'ilgan va qisqich bilan
mahkamlangan plastmassa plitalar to'plamidir. Qo'llash usuli quyidagicha. Bemorning
markaziy kesuvchi tishlari orasiga 1,5-2 mm qalinlikdagi kalibrator qog'ozi qo'yiladi va tish
gismini yopish va kalibratorni oldingi tishlari bilan ushlab turish so'raladi. Qolgan tishlar
ochiq bo'lishi kerak. Keyin bemordan tishlarini kalibrator bo'ylab siljitib, pastki jag'ini oldinga
surish so'raladi (uni ushlab turish). Agar harakat paytida ba'zi tishlar tegsa, tishlash varaqlari
soni ortadi. Tishlar orasidagi masofa 1 mm dan oshmasligi kerak. Agar tishlar tegmasa, pastki
jagni oldinga surgandan so'ng, uni orqaga surish va tishlarni kuch bilan tishlash so'raladi. Tish
bo'shlig'ining oldinga siljishi lateral pterygoid mushakning qisqarishiga olib keladi, orqaga
sirg'anish harakati to'g'ridan-to'g'ri mushakning bo'shashishiga olib keladi. Tish bo'shlig'ining
sigilishi chaynash, medial pterygoid va temporal mushaklarni kondillarni CA holatiga
o'rnatishga majbur qiladi. Agar bemor kalibratorda tishlarini qisish paytida TM] yoki
chaynash guruhining mushaklarida noqulaylik yoki og'riq his qilsa, protsedura har 30
soniyada 15 daqiqada takrorlanadi. Agar og'riq va noqulaylik davom etsa, mushak qisqarishi
yoki joylashtiruvchi og'iz qo'riqchisi qilish tavsiya etiladi. Agar og'riq yoki noqulaylik
bo'lmasa, u holda kondillar CS holatida hisoblanadi. Ushbu usulning kamchiligi shundaki,
chuqur kesuv qoplamasi bilan, shuningdek, jag'larning kuchli siqilishi bilan pastki jag'ning
distalizatsiyasi mumkin.

Deprogrammlash uchun shinalardan foydalanish, mandibulyar kondillarni bo'g'im
tuberkullari yonbag'irlariga qarama-qarshi oldingi-yuqori holatda joylashtirishdan tashqari,
bir nechta muhim muammolarni hal qiladi. Birinchidan, u chaynash mushaklari va bosh va
bo'yin mushaklaridagi o'tkir og'riq simptomini deyarli bir zumda yo'q qilishi mumkin, og'riq
dori-darmonlarsiz kamayadi yoki yo'qoladi. Ko'pincha, bo'g'imning harakati paytida tovushlar
(chertishlar, krepitus) butunlay yo'qolmaydi, lekin tinchroq bo'lishi mumkin. Ikkinchidan,
bunday shinalar TM] patologiyasini differentsial tashxislash uchun ajoyib vosita bo'lib xizmat
qiladi. Shunday qilib, agar deprogrammer Kkiyish og'rigni yo'qotsa va mushaklarning
gevsemesi va bo'g'imlarning joylashishiga yordam bersa, patologiya artikulyar omillar bilan
bog'liq edi. Agar oldingi tishlash shinasini kiygandan keyin yengillik bo'lmasa, keyin tish
shifokori intraartikulyar patologiyadan shubhalanishi kerak, masalan, dislokatsiya qilingan
disk. Shuni ham yodda tutish kerakki, agar tashxis paytida bemorga intraartikulyar patologiya
tashxisi qo'yilgan bo'lsa, deprogrammerlardan foydalanish ba'zi hollarda klinik simptomlarni
sezilarli darajada kuchaytirishi mumkin.

Shuni esda tutish kerakki, mushaklarni deprogrammalashning tavsiflangan usullari,
afsuski, hamma uchun ishlamaydi. Bemorlarning kichik foizida tish patologiyasi bilan bog'liq
bo'lmagan lateral pterygoid mushakning qo'shimcha stimulyatorlari mavjud (shuning uchun
shifokor ularni kam nazorat qiladi). Simpatik asab tizimining turli xil qo'zg'atuvchilar ta'sirida
ishga tushishi: uyqu apnesi, gastroezofagial reflyuks, hissiy stress va boshqalar - yurak urish
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tezligiga, miya faoliyatiga va lateral pterygoid mushakning faolligiga ta'sir qiluvchi kasallikni
keltirib chiqaradi. Pastki jag'ni barcha tekisliklarda, hatto tishlarda deprogrammer bilan
harakatga keltira boshlaydi.

Xulosa. Hozirgi vaqtda TM] muammolari, pastki jag'ning eng maqbul markaziy
okklyuziyasini aniqlash. Bizning tahlilimiz natijalari mushak-bo'g'im disfunktsiyasi sindromi
bilan og'rigan bemorlarni davolashda asosiy vazifalardan birini hal qiladigan TM]ning
funktsional diagnostikasi uchun etarli miqdordagi usullar mavjudligi haqida ba'zi xulosalar
chiqarishga imkon beradi. pastki jag'ning optimal fazoviy holati. Barcha usullarning ham
afzalliklari, ham kamchiliklari bor, shuning uchun har ganday usullarga ustunlik berish
mumkin emas. Biroq, bu aniq Splints-deprogrammerlardan foydalanish stomatologga bir
nechta muhim vazifalarni hal qilish imkonini beradi: to'g'ri tashxis qo'yish, kasallikning salbiy
klinik belgilarini yo'q qilish yoki kamaytirish, eng muhimi, pastki jag'ning kondillarini eng
zo'riqishsiz oldingi-yuqori holatga o'rnatish. Deprogramming texnikasidan foydalanish
nisbatan oson, biroq stomatologlar dastursizlantiruvchi shinalarni noto'g'ri kiyish va ishlab
chigarishning mumkin bo'lgan salbiy oqibatlaridan xabardor bo'lishlari kerak.
Deprogrammatorning va markaziy nisbatni aniqlash usuli fagat bemorni to'liq tekshirish va
tashxisdan so'ng gqabul qilinishi kerak.
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