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BOLALARDA YUQORI NAFAS YO‘LLARI 
TORAYISHI BILAN BOG‘LIQ DISTAL 
OKKLYUZIYANI DAVOLASH USULLARINI 
TAKOMILLASHTIRISH
Tosheva Orzigul Karim qizi
Buxoro davlat tibbiyot instituti
ORCID: https://orcid.org/0009-0003-7772-3530
E-mail: Samirsadriddinovich2022@gmail.com

Annotatsiya. Maqsad — bolalarda distal okklyuziya, pastki jag‘ retrognatiyasi va yuqori nafas yo‘llari 
o‘lchamlarining o‘zaro bog‘liqligini mavjud adabiyotlar asosida baholash, differensial diagnostika va muolaja 
algoritmini taklif etish. Metod sifatida klinik tavsiyalar, tizimli sharhlar hamda meta-tahlillarning narrativ qiyosiy 
tahlili qo‘llanildi. Natijalar funksional apparatlar qo‘llanganda ayrim faringeal o‘lchamlar ortishi mumkinligini 
ko‘rsatadi, biroq anatomo-rentgenologik o‘zgarishlar uyqudagi obstruktiv apnoeni davolash samaradorligining 
isboti hisoblanmaydi. Xulosa sifatida aytish mumkinki, davolash o‘sish bosqichi, skelet va dental omillar, LOR 
patologiyasi hamda uyqu simptomlari asosida individuallashtirilishi kerak [1–4].

Kalit so‘zlar: distal okklyuziya, II sinf malokklyuziya, bolalar ortodontiyasi, yuqori nafas yo‘llari, mandibulyar 
retrognatiya, funksional apparat, uyqu apnoesi.

Аннотация. Цель — оценить взаимосвязь дистальной окклюзии, ретрогнатии нижней челюсти 
и параметров верхних дыхательных путей у детей на основе опубликованных данных. Проведён 
сравнительный обзор клинических рекомендаций, систематических обзоров и метаанализов. 
Функциональные аппараты могут увеличивать отдельные размеры глоточных дыхательных путей, 
однако анатомические изменения не доказывают устранения обструктивного апноэ сна. Обоснован 
междисциплинарный и индивидуализированный лечебно-диагностический подход [1–4].

Ключевые слова: дистальная окклюзия, аномалия прикуса II класса, ортодонтия, верхние 
дыхательные пути, ретрогнатия, функциональный аппарат, апноэ сна.

Abstract. Objective: to examine the association between Class II malocclusion, mandibular retrognathism 
and upper-airway characteristics in children, and to propose an individualized diagnostic and treatment pathway. 
Clinical guidance, systematic reviews and meta-analyses were narratively compared. Functional appliances 
may enlarge selected pharyngeal airway dimensions, but radiographic changes alone do not establish treatment 
efficacy for obstructive sleep apnea. Decisions should integrate skeletal maturity, orthodontic findings, ENT 
examination and sleep-related symptoms [1–4].

Keywords: Class II malocclusion, children, upper airway, mandibular retrognathism, functional appliance, 
obstructive sleep apnea.

K I R I S H
Bolalarda distal okklyuziya (Angle bo‘yicha II sinf) tish qatorlarining old-orqa munosabatlari buzilishi 

bilan tavsiflanadi. Klinik manzara bir xil emas: pastki jag‘ning orqada joylashuvi, yuqori jag‘ning oldinga 
siljishi, dentoalveolyar kompensatsiya yoki ushbu omillarning kombinatsiyasi uchraydi. Shu sababli «distal 
okklyuziya» va «pastki jag‘ retrognatiyasi» tushunchalarini tenglashtirish to‘g‘ri emas. O‘sish davrida yuz-jag‘ 
kompleksining tuzilishi burun-halqum va og‘iz-halqum geometriyasi bilan o‘zaro aloqada bo‘lib, uyquda xurrak, 
og‘izdan nafas olish va ayrim bolalarda nafas buzilishlari bilan birgalikda kuzatilishi mumkin [1, 2]. Yuqori 
nafas yo‘llarining torayishi turli etiologik omillarga ega: adenoid va tanglay bodomcha bezlari gipertrofiyasi, 
allergik rinit, semizlik, kraniofasial xususiyatlar va funksional omillar birgalikda uchrashi mumkin. Tish-jag‘ 
tizimini korreksiya qilish barcha holatlarda obstruktiv uyqu apnoesini bartaraf etmaydi. Uyquda muntazam 
xurrak va nafas to‘xtashiga shubha bo‘lsa, pediatr, otorinolaringolog hamda uyqu tibbiyoti mutaxassisi ko‘rigi 
va zarurat tug‘ilganda polisomnografiya o‘tkazish kerak [3, 4].
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Tadqiqot maqsadi — distal okklyuziyaning nafas yo‘llari bilan birgalikda namoyon bo‘ladigan klinik 

shakllarida tashxis qo‘yish va ortodontik davolashni tanlashni takomillashtirishga qaratilgan, dalillarga 
asoslangan multidissiplinar yondashuvni ishlab chiqish.

M A V Z U G A  O I D  A D A B I Y O T L A R  S H A R H I
Bidjan va hammualliflar 2020-yildagi tizimli sharh va meta-tahlilda 20 ta norandomizatsiyalangan 

tadqiqotda ishtirok etgan 969 nafar o‘sayotgan bemor bo‘yicha ma’lumotlarni jamlagan. Funksional apparatlar 
qo‘llangan guruhlarda og‘iz-halqum hajmi nazorat guruhiga nisbatan o‘rtacha 2356 mm³ ga kattalashgan; shu 
bilan birga, dalillar sifati juda past, klinik nafas funksiyasiga ta’siri esa noaniq deb baholangan [1]. Bu muhim 
metodologik ogohlantirishdir: uch o‘lchamli hajm va obstruktiv apnoe indeksi turli yakuniy ko‘rsatkichlardir. 
2017-yildagi meta-tahlilda yettita tadqiqot (177 ta davolangan bola va 153 ta nazorat ishtirokchisi) asosida 
yuqori, o‘rta va pastki orofaringeal bo‘shliqlarning ayrim chiziqli o‘lchamlari ortishi qayd etilgan [5]. 2021-yildagi 
uch o‘lchamli meta-tahlil ham orofaringeal hajm, nazofaringeal hajm va minimal ko‘ndalang kesim yuzasida 
ijobiy o‘zgarishlarni ko‘rsatgan, biroq xulosalarda dalillar zaifligi ta’kidlangan [6]. Keyingi umumlashtiruvchi 
sharhlar mavjud natijalar o‘rtasidagi geterogenlik va birlamchi tadqiqotlardan takroran foydalanish kabi 
cheklovlarga urg‘u beradi [7].

Santana va hammualliflar funksional apparat yordamida pastki jag‘ni bosqichma-bosqich yoki 
maksimal oldinga surish protokollarini solishtirgan: ayrim skelet parametrlarida tafovut aniqlangan, lekin 
yuqori nafas yo‘llari ko‘rsatkichlari bo‘yicha ishonchli ustunlik tasdiqlanmagan [8]. Demak, protruzion 
konstruktiv tishlash miqdorini faqat faringeal hajmni oshirish maqsadida haddan tashqari oshirib tanlash 
kerak emas. Amerika bolalar stomatologiyasi akademiyasining 2024-yilda yangilangan qo‘llanmasi II 
sinf malokklyuziyasida rivojlanish bosqichi, skelet va dental tashxis, odatlar, funksional omillar hamda 
davolash vaqtini hisobga olishni tavsiya qiladi [2]. Bolalardagi obstruktiv uyqu apnoesiga oid pediatrik 
tavsiyalarda muntazam xurrak va qo‘shimcha simptomlarga ega bemorlarda uyquni obyektiv baholash, 
adenotonzillyar gipertrofiya aniqlanganda esa tegishli LOR davosini ko‘rib chiqish belgilangan [3]. 
O‘zbekistonda klinik protokollar va standartlar uchun Sog‘liqni saqlash vazirligining rasmiy axborot 
maydonchasi mavjud; mahalliy amaliy tavsiyalarni joriy etishda ularning amaldagi milliy hujjatlarga 
muvofiqligini alohida tekshirish lozim [9, 10].

T A D Q I Q O T  M E T O D O L O G I YA S I
Tadqiqot dizayni — ilmiy manbalarga asoslangan narrativ adabiyotlar sharhi va dalillarga tayangan klinik 

algoritm loyihasi. Asosiy tahlil birligi — o‘sayotgan bolalarda Angle II sinf malokklyuziyasi yoki mandibulyar 
retrognatiya uchun qo‘llanilgan funksional davolashning nafas yo‘llari ko‘rsatkichlariga ta’siri. Qo‘llanmalar 
(AAPD va AAP), tizimli sharhlar, meta-tahlillar va mahalliy sog‘liqni saqlash hujjatlari qiyoslandi [1–10]. Ushbu 
ishda yangi bemorlar jalb etilmagan, klinik aralashuv o‘tkazilmagan va original statistik ma’lumotlar hosil 
qilinmagan.

Natijalar sintetik meta-tahlil shaklida qayta hisoblanmadi; nashrlardagi ko‘rsatkichlar manbasi, o‘lchov 
birligi va nazorat turi saqlangan holda bayon qilindi. Baholash mezonlari sifatida quyidagilar qabul qilindi: (1) 
sagittal skelet munosabati va overjet; (2) tish qatori va transversal nomutanosiblik; (3) og‘izdan nafas olish, 
xurrak va uyqu simptomlari; (4) LOR omillari; (5) zarurat bo‘lganda polisomnografik mezonlar. Radiologik 
tekshiruv klinik ko‘rsatmalar bilan cheklanishi, bolalarda ortiqcha CBCT tekshiruvlaridan saqlanish zarur 
[2–4].

T A H L I L  V A  N A T I J A L A R
Manbalarni qiyoslash asosida distal okklyuziya va nafas yo‘llari torayishi birga kelgan bolalar uchun uch 

bosqichli klinik qaror modeli taklif etildi. Birinchi bosqichda dental-skelet fenotipi ajratiladi; ikkinchi bosqichda 
nafas yo‘li simptomlari va LOR sabablar saralanadi; uchinchi bosqichda maqsadli ortodontik vosita, kuzatuv 
mezonlari hamda yo‘llanma tartibi tanlanadi. Bu sxema original klinik sinovda samaradorligi tekshirilgan protokol 
emas, balki mavjud tavsiyalar asosida taklif qilingan tizimdir [2–4].



187https://tibbiyot-talimi-va-innovatsiyalari.uz

TIBBIYOT TALIMI VA INNOVATSIYALARIOktabr, 2026-yil. 10-son

TI
BB

IY
OT

 /
 M

ED
IC

IN
E 

/ 
М

ЕД
И

Ц
И

Н
А

1-jadval.
Distal okklyuziyada tashxis va davolashni differensiallashtirish (muallif sintezi)

Klinik holat Tekshiruvning ustuvor 
yo‘nalishi Taktika va natijani nazorat qilish

Mandibulyar retrognatiya, o‘sish 
davom etmoqda

Sefalometrik tashxis, overjet, 
o‘sish bosqichi

Funksional apparatni individual tanlash; skelet va 
tish ko‘rsatkichlarini kuzatish

Adenoid/bodomcha gipertrofi yasi 
yoki burun obstruksiyasi

LOR ko‘rigi, nafas yo‘li 
anamnezi

LOR davosi bilan muvofi qlashtirish; ortodontik 
davo yordamchi yo‘nalish

Uyquda xurrak, apnoe gumoni
Pediatr/somnolog ko‘rigi, 

ko‘rsatmaga ko‘ra 
polisomnografi ya

Obstruktiv uyqu apnoesini mustaqil tekshirish; 
ortodontik rentgen bilan tashxis qo‘ymaslik

Yuqori jag‘ning transversal torligi Klinik o‘lchovlar, okklyuziya va 
transversal tekshiruv

Kengaytirish faqat mos ortodontik ko‘rsatma 
mavjud bo‘lganda amalga oshiriladi; nafas olish 

bilan bog‘liq natijalar alohida baholanadi

Jadvaldan ko‘rinadiki, nafas yo‘llari torayishini faqat distal okklyuziya bilan izohlash mumkin emas. Distal 
okklyuziyaga qaratilgan funksional apparat tanlovi skelet yetilishi va ortodontik ko‘rsatmaga bog‘lanadi; uyqu 
apnoesini tekshirish esa mustaqil klinik yo‘nalish bo‘lib qoladi [2, 3]. Nashr etilgan dalillardan olingan taqqoslama 
ko‘rsatkichlar quyida beriladi. Bir xil meta-tahlildagi hajm va chiziqli o‘lchamlarni o‘zaro oddiy qo‘shish yoki 
yagona samaradorlik foizi sifatida talqin qilish mumkin emas [1, 5, 6].

2-jadval.
Funksional apparatlar ta’siriga oid tanlangan e’lon qilingan ko‘rsatkichlar

Manba Ko‘rsatkich Davolash va nazorat guruhlari o‘rtasidagi farq
Bidjan va boshq. [1] Orofaringeal hajm +2356 mm³ (95% IO: 1276–3436)

2017-yilgi meta-tahlil [5] Yuqori faringeal bo‘shliq +1,73 mm/yil (95% IO: 1,13–2,32)

2017-yilgi meta-tahlil [5] O‘rta faringeal bo‘shliq +1,68 mm/yil (95% IO: 1,13–2,23)

2017-yilgi meta-tahlil [5] Pastki faringeal bo‘shliq +1,21 mm/yil (95% IO: 0,48–1,95)

Ushbu jadvaldagi natijalar turli tadqiqotlarni birlashtirgan manbalardan olingan; ular bitta klinik bemorlar 
guruhiga tegishli emas. Xususan, mm/yil birligidagi ko‘rsatkichlar anatomik o‘sishni taqqoslash usuliga 
bog‘liq [5].

1-rasm. Faringeal bo‘shliq o‘lchamlarining o‘zgarishi: 2017-yilgi meta-tahlil ma’lumotlari [5].

Diagrammada 2017-yilgi meta-tahlilning uchta chiziqli ko‘rsatkichi vizual tarzda ko‘rsatilgan; u original 
klinik eksperimentni ifodalamaydi. O‘zgarishlar anatomik ko‘rsatkichlar bo‘yicha statistik ahamiyatga ega 
bo‘lishi mumkin, biroq bu uyquning fi ziologik ko‘rsatkichlari yaxshilanganligini avtomatik ravishda tasdiqlamaydi 
[3, 5]. Taklif qilingan yondashuvning asosiy afzalligi — yuz-jag‘ tizimining anatomik muammosini nafas yo‘li 
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kasalliklaridan alohida, ammo o‘zaro bog‘liq holatlar sifatida baholashdir. Mandibulyar retrognatiyasi bo‘lgan 
o‘suvchi bemorlarda Twin Block, aktivator yoki boshqa funksional apparatlar distal okklyuziyani korreksiya 
qilish variantlari bo‘lishi mumkin; apparat turini tanlashda og‘iz gigiyenasi, hamkorlik, tishlarning holati, o‘sish 
bosqichi va nojo‘ya ta’sirlar ham e’tiborga olinadi [1, 2, 8].

Bundan tashqari, yuz-jag‘ning kraniofasial xususiyatlari va nafas buzilishi o‘rtasidagi ikki tomonlama 
sababiy bog‘lanishni bitta kuzatuv asosida isbotlash qiyin. Og‘izdan nafas olish har doim ham obstruktiv 
apnoeni anglatmaydi. Shuningdek, sefalometriyada havo ustuni kengligining ortishi nafas olishdagi klinik 
foyda bilan bir xil emas; obstruktiv uyqu apnoesi gumon qilinsa, anamnez, LOR tekshiruvi va polisomnografik 
natijalar hal qiluvchi o‘rin egallaydi [3, 4, 7]. Mahalliy sog‘liqni saqlash tizimi uchun taklif qilinadigan amaliy 
mexanizm — ortodont qabulida nafas olish bilan bog‘liq simptomlarni standart skriningdan o‘tkazish; skrining 
natijasi ijobiy bo‘lganda pediatr yoki LOR shifokoriga yo‘llash; individual ortodontik reja tuzish; davolashdan 
oldingi va keyingi foto-, model hamda standart sefalometrik monitoringni amalga oshirish; nafas olish bilan 
bog‘liq simptomlar saqlanib qolsa, qayta multidissiplinar konsilium o‘tkazish. O‘zbekiston SSVning milliy klinik 
protokollarini muayyan bemorga qo‘llash amaldagi talablarga bog‘liq [9, 10].

Cheklovlar: ko‘rib chiqilgan meta-tahlillarning bir qismi dastlabki tadqiqotlar bo‘yicha qisman ustma-ust 
tushadi; nazorat guruhlari, yosh, o‘lchov usullari va davolash davomiyligi farq qiladi. Original klinik kohortaning 
mavjud emasligi sababli taklif etilgan algoritmning haqiqiy samaradorligi va iqtisodiy natijalari haqida yangi 
xulosa chiqarib bo‘lmaydi. Uni tekshirish uchun kelgusida prospektiv tadqiqot, o‘sish ko‘rsatkichlari bo‘yicha 
moslashtirilgan nazorat guruhi, uyquning obyektiv ko‘rsatkichlari va xavfsizlik monitoringi talab etiladi [1, 7].

X U L O S A
Bolalarda yuqori nafas yo‘llari torayishi bilan birga uchraydigan distal okklyuziyani davolashni 

takomillashtirish individual skelet-dental diagnostika va respirator skriningni integratsiya qilishga tayanadi. 
O‘sish davridagi mandibulyar retrognatiyada funksional apparatlar ayrim faringeal ko‘rsatkichlarni yaxshilashi 
mumkin, lekin bu natijalar obstruktiv uyqu apnoesini ortodontik davolash orqali bartaraf etish mumkinligining 
isboti hisoblanmaydi. Ortodont, pediatr, LOR va uyqu mutaxassisi ishtirokidagi differensial yondashuv ortiqcha 
davolash va kech tashxis qo‘yish xavfini kamaytirishga xizmat qilishi mumkin. Mazkur algoritmning amaliy klinik 
samaradorligi istiqbolli tadqiqotlar orqali baholanishi kerak [1–4, 7].
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