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YUQORI JAG‘NING TISH-JAG‘ ANOMALIYALARI VA DEFORMATSIYALARI ETIOLOGIYASI 

 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18434947 
 
 

ANNOTATSIYA 
Maqola  yuqori jag‘ deformatsiyalarining etiologiyasiga bag‘ishlangan bo‘lib bunda turli xil faktorlarning roli yoritib berilgan. 

Mualliflar tomonidan o‘tkazilgan  ilmiy ishlar tahlil qilish  natijasida yuqori mikrognatiyaning kelib chiqishiga asosiy sabab  irsiy 
faktorlar ta’siri ekanligi va ikkilamchi faktorlarning ta’siri esa bu deformatsiyalarni murakkablashtirishga olib kelishi isbotlangan. 
Aksincha yuqori makrognatiyani kelib chiqarshiga  irsiy  faktorlar 25% holatda  va ikkilamchi faktorlar  75%  sababchi   ekan  degan 
xulosaga kelingan. 

Kalit so‘zlar : deformatsiya, mikrognatiya, irsiy, makrognatiya. 
  

Абдукaдиров Абдусалом Абдукaдирович 
Бахриев Улугбек Таштемирович 
Центр развития профессиональной 

квалификации медицинских работников 
 

ЭТИОЛОГИЯ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ И ДЕФОРМАЦИЙ ВЕРХНЕЙ  ЧЕЛЮСТИ 
 

АННОТАЦИЯ 
Статья посвящена этиологии деформаций верхней челюсти, в которой освещается роль различных факторов. На основе 

анализа проведённых авторами научных исследований установлено, что основной причиной возникновения верхней 
микрогнатии являются наследственные факторы, тогда как вторичные факторы способствуют осложнению данных 
деформаций. В то же время при верхней макрогнатии в 25% случаев причиной являются наследственные факторы, а в 75% 
— вторичные. 

Ключевые слова: деформация, микрогнатия, генетический, макрогнатия 
  

Abdukadirov Abdusalom Abdukadirovich 
Bakhriev Ulug`bek Tashtemirovich 

The Center for Development Professional 
Qualification of Medical Workers 

 
ETIOLOGY OF DENTOALVEOLAR ANOMALIES AND DEFORMITIES OF THE UPPER JAW 

 
ANNOTATION 

The article is devoted to the etiology of maxillary deformities and highlights the role of various factors. An analysis of the studies 
conducted by the authors has shown that the primary cause of maxillary micrognathia is hereditary factors, while secondary factors 
contribute to the aggravation of these deformities. In contrast, in cases of maxillary macrognathia, hereditary factors account for 25% 
of cases, whereas secondary factors are responsible for 75%. 

Key words: deformities, micrognathia,  hereditary, macrognathia. 
  
Kirish. Tish-jag‘ anomaliyalari va deformatsiyalarining 

etiologiyasini bilish  katta ahamiyatga egadir. Chunki ularning 
kelib chiqish siralarini o‘rganish    bu patologik o‘zgarishlar  

tufayli yuz-jag‘ sohasida  yuzaga keladigan morfo-funksional va 
estetik o‘zgarishalrni rivojlanishini  va o‘z navbatida  ularni 
tasniflash  hamda  davolash-profilaktika  tadbirlarini to‘g‘ri  

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18434947
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ishlab chiqishga imkoniyat tug‘diradi. Yuz-jag‘ sohasi 
anamoliyalari va  deformatsiyalari kelib chiqshi  ularni keltirib  
chiqaruvchi  faktorlar turiga  qarab endogen(ichki) va ekzogen ( 
tashqiy) turlarga bo‘linadi.  Endogen faktorlarga  embrion 
bachadonda rivojlanayotganda ta’sir qiluvchi  genetik, ximik, 
fizik  va endokrin faktorlar kiradi.   Ekzogen faktorlarga  esa  
umumiy  va  mahalliy faktorlar kiradi. Ba’zi bir 
deformatsiyalarni kelitirib  chiqarishda  endogen faktoralarning 
roli katta bo‘ladi. Ular ichida genetik va endokrin faktorlar 
tafovut qilinadi.  Agar qaysi faktorning roli katta deydigan 
bo‘lsak so‘zsiz genetik faktorlar  dominantlik qiladi.  Yuz-jag‘ 
sohasi anomaliyalari va deformatsiyalarning kelib chiqishidagi 
ularning  hissasi  25% gacha  bo‘ladi (S.V. Chuykin va boshqalar 
2011) Etiologik faktorlarni   ta’sirni   bola ona qorinida  
o‘sayotganida, tug‘ilish va  tug‘ilganidan so‘nggi  rivojlanish 
davrlarda yuz beradi. Xronologik tarzda  ularni prenatal (bola 
tug‘ulgunicha ta’sir qiladigan), natal (tug‘ilish davrida) va 
postnatal ( tug‘ilganidan so‘ng ta’sir qiladigan) turlarga 
bo‘linadi.  Bu faktorlarning ta’siri ham o‘z navbatida  mahalliy 
va umumiy ta’sir qiluvchi  guruhlarga bo‘linadi.     Umuman  
olganda bu faktorlarning  ta’sirini birlamchi va ikkilamchi 
turlarga bo‘lish maqsadga muvofiq bo‘lib  yuqori jag‘larning 
shakl buzilishlarni  etiologiyasiga bo‘lgan  ilmiy fikirlarni    shu 
nuqtai nazardan yoritishni maqsad qildik. 

Jag‘lar  deformatsiyalarni  ichida yuqori jag‘ 
deformatsiyalari alohida  o‘ringa ega bo‘lib ularning kelib 
chiqishiga  bag‘ishlangan   ilmiy adabiyotlarndagi fikirlar turli-
tumandir.  Bu deformatsiyalarning kelib chiqishiga  birlamchi - 
endogen faktorlarning ta’siri katta ekanligi ko‘pgina ilmiy ishlar 
natijalarida keltirilgan.   Ko‘pchilik olimlarni etiborini  yuqori 
jag‘ning o‘lchamlari kichiklashuvi bilan kechadigan 
deformatsiyalar tortgan.  Bu  shakl  buzilishni  etiologik 
faktorlari ichida  irsiyat   katta rol o‘ynaydi  degan ilmiy 
yondashuvlar ko‘pchilikni tashkil qiladi. 

Jumladan V.D. Kuroedova i L.A. Atramentovalar  (1998), 
yuqori jag‘  anomaliyalarini  va deformasyailarni  irsiyatga 
bog‘liqligini o‘rganishgan va ortodontiyada qo‘llaniladigan 
tasnifdan foydalanishgan.  Ular keltirgan ma’lumotlarga 
qaraganda  tishlovning  III klass buzilishi   84%.  holatlarda  
tug‘ma  patologiya ekan.  Progeniya holatida esa ( 
mezokklyuziya) bu patologiya populyatsiyadagiga qaraganda 
to‘rt marta ko‘proq  holatlarda uchragan.   Jag‘ deformatsiyasi 
tish yoylarining va  tishlovni turli tekisliklarda  buzilishi bilan 
kuzatilagan. Bu  o‘zgarishlar   tish yoylarininig  torayishi  
80,9%,, ochiq tishlov 51,2%, va kesishgan tishlov- (95,4%.) kabi 
holatlar bilan ham  namoyon bo‘lishgan. 

 Boshqa klinitsistlar   yuqori jag‘ deformatsiyalari  
etiologiyasini o‘rganishda Xalqaro tasnifdan foydalanishgan.  
Bunda ular  yuqori jag‘ning  simmetrik va nosimmetrik va pastki 
jag‘  bilan  qo‘shilib keladigan deformatsiyalarni  ifodalash 
uchun  yuqori   retro- mikorgnatiya va  pro- makrognatiya  
atamalaridan foydalanishgan.  Shu tufayli bu deformatsiyalarni  
etiologiyasi  yoritishda biz ham  yuqorida keltirilgan 
atamalardan foydalanamiz. Yuqorigi mikrognatiya to‘g‘risida 
so‘z yuritadigan bo‘lsak bir guruh mualliflar asosiy  sabab  
sifatida irsiyatni ko‘rsatishadi.  Abduqodirov A.( 2007)  yuqori 
mikrognatiyasi bo‘lgan 150-ta patsientni  genealogik  daraxtini 
o‘rganishi natijsida hamma holatlarda deformatsiyaninig sababi 
tug‘ma yani  irsiyatga bog‘liq ekanligni  aniqlagan.  Ba’zi oilaviy 
klanalrda to beshtagcha a’zolarda bu disgarmoniyaning  turli 
darajada bilingan turlari  aniqlangan. Patologiya ona yoki ota 
urg‘lari  bo‘yicha o‘tishi  isbotlangan.   Muallif tomonidan bu  
patsientlarda    deformatsiyalarni  murakkablashtirishga olib 

keluvchi  qo‘yidagi  ikkilamchi  patalogiyalar ham   aniqlangan.  
Bularni  sun’iy ovqatlantirish, yomon odatlar, xurrak otish, 
surunkali tonzillit (murtaklar giperplaziyasi)  (45,7%), 
makroglossiya, diastema, trema, kalta yuganchalar,  til 
artikulyatsiyasining buzilishi (46,6%), burun va yutqun  
bo‘shliqlarinig torayishi (22,03%), burun bo‘shlig‘i  
chig‘anoqlarining giperpalziyasi,  uning o‘rta to‘sg‘ining 
qiyshayganligi va tubining qalinlashganligi tufayli yuzaga 
kelgan torayish tufayli  nafas olishning qiyinlashuvi (51,5%), 
turli etiologiyaga ega bo‘lgan  rinitlar, gaymoritlar va kistalar  
(48,3%) tashkil qilgan.  Keltirilgan faktlar asosida  mutaxasislar  
yuqori mikrognatiya yoki retrognatiyaning kelib chiqishiga 
asosan irsiy faktor sababchi  ekanligi   va   ikkilamchi 
faktorlarning murakkablashtiruvchi  roli bor   degan fikirga 
kelishgan. 

V. I. Gunko(1987) o‘z ilmiy ishlarida  jag‘larnig qo‘sh 
deformatsiyalarini va bosh miya qutisi va yuz sindromlarini 
o‘rgangan.  Izlanishlar natijasi bularning ichida   yuqori 
mikrognatiya  ko‘pchilik holatlarda  tug‘ma bo‘lishi  va deyarlik  
hamma  holatarda pastki makrognatiya bilan birga kelishini 
aniqlagan.  Shu bilan birgalikda defomatsiyalarning doimo  
uchta  vertikal, transverzal va sagittal  yo‘nalishlarda  yuz berishi 
va  bu tekisliklardan  bittasida juda rivojalangan bo‘lishni ham 
kuzatgan. A. Abduqodirovning (2007) fikriga qaraganda   yuqori 
mikrognatiyasi bor patsientlar o‘ta kalta, kalta, o‘rta va  chuziq 
va o‘ta cho‘ziq   qavariq yuz tiplariga ega bo‘lar ekan.  Davolash 
rejalarni deformatsiyaning qaysi tekislikda  ko‘proq  
rivojlanganligi va yuz tiplariga asoslangan holda tuzilishi yaxshi 
estetik natijalarga olib kelishini o‘z amaliyotida isbotalagn. 
Afsuski bunday yondashuv hali xanuz  keng klinik amaliyotgan 
tarqalmagan.   Shunga o‘xshash  fikrilarni boshqa  ilmiy ishlarda  
ham kuzatishimiz mumkin. Ularga  ko‘ra  jag‘larning 
o‘lchamlarining anomalayalari, mikro-makrognatiyalar retro-
prognatiyalar ham   nasildan-nasilaga o‘tadigan patologiyalar 
guruhiga kirishadi. Ular  bilan birgalikda  lablarning 
yuganchalarining kaltaligi, og‘iz dahlaza sayozligi va  turli xil 
adentiyalar ham  kuzatilgan va og‘iz bo‘shlig‘ida turli ikkilamchi 
patologiyalarning kelib chiqishiga  va shakl buzilishlarning 
bundanda murakkablashuviga olib kelgan  ( S.V. Chuykin, S.V. 
Averyanov, G.G.Akateva, Ye.Sh. Muxametova, T.V. Snetkova, 
Ye.G. Yegorova 2011).  

Ba’zi olimlar o‘z nazariy va amaliy tekshiruvlari  asosida  
yuz va miya qutisi  deformatsiyalari  shakillanishida genetik 
faktorlaning  tasiri beqiyos  ekanligini  ta’kidlashgan.   Amini F. 
Borzabadi-Farahani va boshqalar (2009) o‘kazishgan genetik 
tekshiruvlarda  yuz  qisimlarining  genetik kelib chiqishi  turli 
darajada bo‘lar ekan. Yuzning to‘liq balandlgining nasildan-
nasilga  o‘tishi ko‘rsatkichi 0,8 va 1,3 teng bo‘lgan.Yuzning  
pastki balandligi uchun bu ko‘rsatkich  0,9 dan 1,6gacha va  
uning old  va orqa  balandliklari  uchun  0,2 dan 0,9gacha va  0,2 
dan 0,7 gacha bo‘lgan.  Boshqa bir guruh olimlarning ko‘p yillik 
kuzatuvlari asosida kelgan  fikirlariga qaraganda  genetik 
o‘zgarishlar tufayli kelib chiqqan  deformatsiyalar  yuz  
skeletining turli  tiplarini shakillanishi bilan birgalikda yuqori 
nafas yo‘llari obstruksiyasiga  va uning bilan bog‘liq bo‘lgan  
og‘ir somatik patologiyalar   apnoe, tungi xurrak va enurezga 
sabab bo‘lishlari ham mumkin. Oxirgi 30-yillikda chop etilgan 
ilmiy ma’lumotlarga qaraganda yuz-jag‘ sohasi 
deformatsiyalarining ko‘pchiligi nasidan-nasilga o‘tadigan 
kasallik hisoblanadi va  hamma patologik belgilar ketma-
ketlikda  genetik kodning  rivojlanishi asosida  yuzaga chiqadi. 
Umuman olganda   jag‘larning tug‘ma patologiyasi birlamchi 
bo‘lib  og‘iz bo‘shlig‘idagi mahalliy patologik o‘zgarishlar, 
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burundan nafas olishning qiyinlashuvi, yuzning boshqa sohalari 
va yutqun sohasidagi  mahalliy o‘zgarishlar esa ikkilamchi 
bo‘lib anomal rivojlanishning o‘ziga hos bosqichi yoki  
ko‘rinishi hisoblanadi (V.M. Bezrukov va boshqalar 1989; V.V. 
Roginskiy va boshqalar 2010;].   Butun organizmning 
rivojaniщiga  va yuz-jag‘ sohasiing  to‘g‘ri shakillanishiga  
o‘zining beqiyos tasirni   o‘tkazuvchi tizim bu  endokrin 
bezlaridir. Endokrin bezlar bolaning yuz-jag‘ sohasining 
embrional rivojlanish davridan boshlab to uning to‘liq 
shakillanishigacha   va hayoti davomida ta’sir qilib  
gomeostazisni muvozanatlovchi  tizimlardan biri  hisoblanadi. 
Bu bezlar  faoliyatining  buzilishi  bola rivojlanishning   prenatal 
va postnatal davrlarda kuzatilishi mumkin. Ularning  
funksiyasining   bola ona qornida  rivojlanayotgan embrion yoki 
homlaning   o‘sish  davridagi buzilishi   yuz-jag‘  sohasining 
tug‘ma  anmoliyalarni va deformatsiyalarini   vujdga keltiradi. 
Gipofiz, qalqonsimon bez, qaoqonsimon yoni bezlari  buyrak 
usti bezlari, jinsiy  bezlar o‘z rivojlanishi davomida  hamma 
to‘qimalar qatori suyak tizimini ham to‘g‘ri rivojlanishini 
taminlaydi.  Ular faloiyatining yetishmovchiligi yoki haddan 
tashqari oshuvi yuz skeletinig  to‘g‘ri shakillanishini buzishi 
ham mumkin.  Yuz  o‘rta qismiinig rivojlanishiga ta’sir qilib 
yuqri mikrognatiyaga olib keluvchi holat tug‘ma  androgenital 
sindromida yuz berishi kuzatiladi.  Yani  erkaklik gormonlarinig  
ko‘p miqdorda ishlab chiqilishi yuzning suyak-tog‘ay 
tizimiining o‘sishi  tezlashuviga olib keladi. Bu esa o‘z navbatida 
miya asosining va pastiki jag‘ninig sagittal yo‘nalishdagi  
rivojlanishini  buzadi.  Miya va gipofizar tizimining 
yetishmovchiligi tana va miya skeletining noproporsional 
rivojlanishga  sabab bo‘ladi. Miya qutisi va yuz-jag‘ sohasiinig 
o‘ziga xos nomutonosibligi yuzaga keladi. Yani  miya qutisi 
o‘lchamlari  yetarli darajada  rivojalagan bo‘lib miya asosidagi 
turk egarinig o‘smay qolishiga, yuz o‘rta qismining 
kichiklashuviga, yani  yuqori mikrognatiyaga olib keladi va  
tishlaring hamda    jag‘ suyaklari o‘lchamlarinig bir-biriga 
proporsional bo‘lishini buzilishiga  sabab bo‘ladi.  Bu bemorlar 
tashqaridan ko‘rilganda  bosha miya qismi  ko‘rinishi  normada 
bo‘ladi va   lekin yuzning  o‘rta qismi  esa uning yaxshi 
rivojlanmaganligi tufayli bolalar yuziga o‘xshaydi.  Ko‘pchilik 
tishlar vaqtida yorib chiqmaydi va retensiya holatlari kuzatiladi. 
Gipofiz funksiyasinig oshuvi  akromegaliga olib keldi. Bunda  
yuqri jag‘ni  orqada joylashuvi  retrognatiya  va pastki jag‘ning 
haddan tashqri o‘sishi  pastki makrognatiya kuzatildadi. 

   Boshqa bir guruh olimlar  yuqori mikrognatiyaning kelib 
chiqishiga  irsiyat emas ko‘proq ikkilamchi faktorlarning ta’siri 
sababchi ekan degan xulosaga egalar.  Bunday faktorlarga yuqori 
nafas yo‘llarining obstruktiv kasalliklari,  sun’iy oziqlantirish, 
bolada paydo bo‘lgan yomon  odatlar,  sut tishlarning barvaqt 
yo‘qolishi, doimiy tishlarning kech  yorib chiqishi,  tarqalgan 
karies tufayli tishlarni  erta yo‘qotish, raxit, og‘ir infeksion va 
endokrin kasalliklar kiradi. Bundan tashqari jag‘larning  
shikastanishlari, osteomieliti va  nafas olish tizimining turli 
kasalliklari ham yuqori jag‘ning   o‘lchamlari kichiklashuvi bilan 
paydo bo‘ladigan deformatsiyaga olib keladi deb hisoblashadi.     

   Shuning uchun ham burun va uning yon sohalari va yutqun 
kasalliklrini mutaxasislar ishtirokida har tomonlama chuqur 
o‘rganish  va  yangi  osteotomiya  usullarini ishlab  chiqish   
standart operatsiyalaridan so‘ng kuzatiladigan nafas olishni 
qiyinlashuvi va yuz estetikasida kamchiliklarni oldini  oladi deb  
hisoblashadi(  Yu. I. Bernadskiy  1999; S. N. Maksudov 2002; A 
Abduqodirov 2007 ; I. D. Ushniskiy va boshqalar 2019; G. K. 
Babaxanov 2019;). Keltirilgan ilmiy ma’lumotlar asosida xulosa 
qiladigan bo‘lsak  yuqori mikrognatiyaning etiologiyasiga 

bo‘lgan fikirlar  hozirgacha  qarama-qarshi va  ortogantik 
xirurgiyaning  oxirigacha  yechilmagan muammosi bo‘lib 
qolmoqda .  

Yuqori makrognatiyaning kelib chiqshiga kelsak bu  
muammoga nisbatan  ham olimlarnig fikirlari turlicha eknligi 
aniqlandi. Bir guruh olmlarning fikriga qraganda yuqori 
makrognatiya  irsiy dominata tip deb ataladi  va nasidan-nasilga 
o‘tadigan  deformatsiya  deb hisoblanadi.   Jumladan V.D. 
Kuroedova i L.A. Atramentovalar  (1998), o‘z ilmiy 
tekshiruvlarida   tishlovning  II, klass Engel bo‘yicha buzilishi  - 
66,8%,     holatlarda  tug‘ma  patologiyalar ekanligi  aniqlashgan.  
Ota-onalari  prognatiya  bilan og‘rigan bemoralarda  
(distokklyuziyasida) bu patologiya ularning probandlarida ikki  
marotaba ko‘proq kuzatilgan.   A Abduqodirov (2018)  va 
hammualliflarning  o‘tkazgan ilmiy tekshiruvlarida   yuqori jag‘ 
deformatsiyasining bu turida  irsiy faktor kamroq rol o‘yashi 
aiqlangan. Ular 32 ta yuqori makrognatiyasi bor patsientlarni  
kompleks tekshiruvdan o‘tkazishlari natijasida faqat 9-
kishidagina (28%)  bu deformatsiyaning nasiliy ekanligni 
aniqlashgan va qolgan holatlar bu  disgarmoniyaning kelib 
chiqishiga turli  xil  ikkilamchi faktorlar sabab bo‘lganligi 
aniqlangan. Bu etiologik  faktorlarni quyidagi tartibda 
keltirishimiz mumkin;  sun’iy ovqatlantirish, yomon odatlar, 
xurrak otish  (72%),  surunkali tonzillit ( murtaklar 
giperplaziyasi) (100%), makroglossiya, diastema, trema, kalta 
yuganchalar,  til artikulyatsiyasiing buzilishi ( 34,6%), burun va 
yutqun  bo‘shliqlarinig torayishi (59,3%),  burun  skeleti 
bo‘shlig‘ining torayganlgi, uning chig‘anoqlarining 
giperpalziyaga uchraganligi, to‘sig‘ining qiyshayganligi va 
tubining qalinlashganligi tufayli yuzaga kelgan nafas olishning 
qiyinlashuvi 32(100%), turli etiologiyaga ega rinitlar, 
gaymoritlar va kistalar   (72%). Keltirilgan faktlar yuqori 
makrognatiya yoki prognatiyaning fakat  3\1 qismidagagina irsiy 
faktor sababchi va qolgan hollarda esa ikkilamchi faktorlarning 
roli katta ekanilgi   tasdiqlab  turibdi.    

Olimlarning  fikricha tish-jag‘ anaomaliyalari va 
deformatsiyalari  kelib chiqishida  mahalliy  o‘zgarishlardan    
eng ko‘p tarqalgani bu  burundan normal nafas  olishning  
qiyinlashuvi hisoblandi.   Va burnidan normal   nafas oladigan  
bolalarga  nisbatan  nafas olishi  qiynlashgan  bolalarda   
anomaliya va deformatsiyalar bir necha marta ko‘p holatlarda 
uchraydi.  Tish-jag‘ anomaliyalari va deformatsiyalariga 
chalinagan  bolalar tekshirilganda  ularnig 50%da nafas olish 
tizimi kasalliklari kuzatilgan va  ularning ko‘pchiligi og‘izdan 
nafas olishgan. Bu bolalarda 3-6 yoshida burun yo‘llarini 
o‘tkazuvchanligni    qiyinlashtiruvchi yutqun va  o‘pka-bronx 
kasalliklari kuzatilgan. Bulardan 68 % holatlarda ularnig sababi  
nazofarengial infeksiya bo‘lgan. F.F. Mannapova 
ma’lumotlariga ko‘ra  14-yoshgacha bo‘lgan tish-jag‘ 
anomaliyalari bor  bolalar ichida   burun-yutqun kasalliklari   
sog‘lom bolalarga nisbatan 2-3 marta ko‘p uchraydi.   Yuqori 
nafas   yo‘llari adenoidlarida va surunkali  tonzillitlarda ular 
og‘izdan nafas olishga majburdir. Bunday kasalliklari bor 
bolalarda  83% aralash nafas olish (og‘izdan va burundan) va 
faqat og‘izdan nafas olish holati  esa 17% hollarda kuzatiladi. 
Bunday nafas olish tiplari bolani ovqat qabul qilayotganida 
nafasni biroz to‘xtashiga olib keladi. Bunday kasalliklari bor 
bolalarda  nafas olish mexanizmi buzilganligi tufayli  yuzning 
cho‘ziq va  o‘ziga xos bo‘rtiq shaklini yuzaga keladi.  Birnchi 
bo‘lib bunday yuz tipin 1872 yilda S.V.Tomes  “adenoid yuz 
tipi” atamasi bilan yoritib bergan.  Katta yoshli odamlardagi bu 
holatni .L.Müller (1970) «Long  FaceSyndrome» deb atagan.  
E.P.Harvold  et. all.(1981), bunday   tipdagi deformatsiyalar 
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burudan nafas olishning qiyinlashuvi tufayli shakillanishani  
maymunlarda o‘tkazilgan eksperementlar natijasida  
tasdiqlagan.  U eksperementda  maymunlarning burnini bir 
tomonini lateks parchasi bilan yopib qo‘ygan va  normal nafas 
olishdan og‘izdan nafasga olishga  o‘tishni   va  tishlovning  
Engel bo‘yicha  ikkinchi yoki  uchinchi kalss  buzilishi  paydo 
bo‘lishni kuzatgan.  Burunda  nafas olishi qiyinlashgan  
bolalarda tishlov anomaliyalarining shakillanish  mexanizmini   
M. M. Vankevich (1953)  tomonidan  ham  o‘rganilgan. U 
olimaning fikri bo‘yicha og‘izdan nafas olish jarayoni yuz-jag‘ 
sohasidagi antogonist va senergist mushaklar miodinamik  
muvozanati  va tilning   normal  holatini buzadi. Shu bilan 
birgalikda  chaynov va  lunj mushaklarining xaddan tashqari  
faolligi yuzaga keladi. Bu manfiy omillarning hammasi 
kesuvchilar dezokklyuziyasiga olib keladi. 

Keltirilgan eksperemental  va  klinik teshiruvlar natijalari  
ko‘pchilik yetuk olimlar ilmiy  va amaliy ishlari   tomonidan ham 
tasdiqlangan  (McNamaraJ.A., 1979; Ellis E., 1985; .Vig K. W. 
L., 1998; Mew J.,  2007; Jefferson Y., 2010; S.N. Maksudov, 
2002 ; A. Yu Drobishev va boshqalar 2020; A. Abduqodirov 
2022;). 

 Yuqorida  keltirilgan  olimlarning  fikricha   og‘izdan  nafas 
oluvchi   bolalarda til normadagidan farq qilgan holda tanglayga 
va tish yoyiga  taqalmasdan pastki tishlar  yoyi sohasiga tushadi 
va natijada yuqori jag‘ning alveolyar o‘sig‘i va tanglay   sohalari  
bo‘sh qoladi.   Og‘iz orqali kirayotgan  kuchli havo  va tashqiy  
mushaklar  bosimi  tanglayni     “V”   shaklida chuqurlashtiradi.  
Yuz tashqi   mushaklarning qisqarishi  tufayli tish-alveolyar  va 
lunj  sohalariga nofiziologik     bosim  tushadi va  yuz-jag‘ 
shaklini  transverzal yo‘nalishda torayib oldinga bo‘rtib 
chiqishiga va sagittal hamda  vertikal o‘lchamlarining 
kattalashuviga    sabab bo‘ladi.  Yuz o‘rta qisminig bunday 
disbalansi pastki jag‘ning retropozitsiyasiga  va  tishlovning 
Engel bo‘yicha ikkinchi klass buzilishiga yani yuqori pro-
makrognatiyasiga  olib keladi. Agar til undan ham pastroqqa 
joylashsa pastki tish yoyining kengayishiga olib kelishi  
mumkin. F. Ya. Xoroshilkinaning(2006) fikricha  og‘zi ochiq 
yuradigan bolalar frontal sohadagi tirqish orasiga tilini 
kiritishadi va frontal tishlarining to‘liq chiqmasligiga  sabab 
bo‘ladi.    Bundan tashqari yuqori nafas yo‘llari kasalliklari 
yuqorida keltirilgan  holatlar bilan birgalikda  mezial tishlovni 
ham vujudga keltirishi mumkin. Bolaning  burundan nafas 

olishining qiyinlashuvini  u uxlagan paytda kuzatish  tufayli 
aniqlasa bo‘ladi.   Birinchidan uyqu paytida  bolaning og‘iz 
ochiq yoki yopiq holda bo‘lishiga etibor beriladi. Shu bilan 
birgalikda  burun yo‘llariga tashqaridan navbatma-navbat  nozik 
pilikcha yoki paxta tolasini yaqinlashtirib nafas harakatlarini 
aniqlanadi. Bunday holatlarni  bartaraf etish uchun yuqori va  
pastki nafas yo‘llarini sog‘lomlashtirish tadbirlarini o‘tkazish  
tavsiya qilinadi. Burun va  yutqun sohalaridagi  patologik 
jarayonlarni bartaraf etish L.P. Grigorevani(1984) fikriga ko‘ra  
anomaliyalarning o‘z-o‘zidan to‘g‘rilanishiga yoki ularining 
simptomlarining kamayishiga olib keladi.   L. M. Demner va  
boshqalarning    takidlashicha (1977)   bunday  tadbirlarni  
o‘tkazilishi bunday  bolalarning yarimidagina  burundan nafas 
olishni tikalnishiga olib keladi xolos. Qolgan yarmida esa 
reflektor ravishda  og‘izdan nafas olish saqlanib qoladi va uni 
tiklash uchun   qo‘shimcha to‘g‘rilovchi vositalar va gimnastika 
o‘tkazishni talab qilinadi.  Bolalarda   bunday  tish-jag‘ 
anomaliyalarining rivojlanishiga yutqun  sohasiga allergen 
agentlar ta’siri ham sababchi bo‘lishi mumkindir. Allergenlar 
ta’sirida  tanglay-yutqun murtaklarining va  uning orqa 
devoridagi  adenoid to‘qimasining  o‘sishi  kuzatiladi. Bunday 
ta’sirlar burun-yuqori jag‘ kompleksining   normal rivojlanishini 
buzishi natijasida yuqori jag‘ning  torayishiga, uning oldingi  
tishlar protruziyasiga va pastki jag‘nining rivojlanishdan orqada 
qolishiga olib keladi. Bunday patologiyasi  bor bolalarning 
62,4% da  tish-jag‘ anomaliyalari va deformatsiyalari uchrashi  
yoki  sog‘lom bolalarga nisbatan 2-3 marta  ko‘pligi ilmiy 
adabiyotlarda keltirilgan. Bolalarda  tish-jag‘ anomaliyalarini 
keltirib chiqarishga sabab bo‘luvchi  mahalliy  omillardan biri bu  
sun’iy oziqlantirish hisoblanadi. Ilmiy ma’lumotlarga ko‘ra 
bolani  oziqlantirish usuli  tishlov va yuz jag‘ sohasining 
shakillanishiga o‘z ta’sirini o‘tkazishi mumkin. Ko‘pgina ilmiy 
tekshiruvlar natijalari  bolani  tabiy oziqlantirish unda yuz-jag‘ 
tizimining to‘g‘ri shakillanishiga   ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. 
Aksincha  sun’iy oziqlantirilgan bolalarda esa yuz-jag‘ 
tizimining noto‘g‘ri shaklillanishi  yuzaga keladi va tish jag‘ 
anomaliyalari va deformatsiyalarining turli shakillari 
rivojlanadi. 

Keltirilgan faktlarga xulos qilsak  yuqori mikro va 
makrognatiyalarning kelib chiqishida  qanday faktorlar  sababchi 
ekanligi hanuzgacha  olimlar orasida diskussiya qilinadiga 
muammo bo‘lib qolmoqda.
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