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TEMPOROMADIBULAR BO'G'IM DISFUNKSIYASIDA QISMAN ADENTIALI
BEMORLARDA TERI ORQALI NEYROSTIMULYATSIYANI QO'LLASH

d . http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18207920

ANNOTATSIYA
Temporomandibulyar bo'g'im disfunktsiyasi (TMJ) - bu bo'g'im disfunktsiyasi bilan
tavsiflangan patologik holat bo'lib, u og'riq, jag'ning harakatchanligining cheklanishi, chertish va
boshga alomatlar bilan namoyon bo'lishi mumkin. TMJ chaynash tizimining normal ishlashida
muhim rol o'ynaydi va uning disfunktsiyasi bemorning hayot sifatini sezilarli darajada pasaytiradi.
Kalit so'zlar:temporomandibulyar bo'g'im, perkutan neyrostimulyatsiya (Teri orgali elektr
nerv stimulyatsiyasi), gisman adentiya.

Nabiraeva Bakhora Akmalovna
Tashkent state medical university, Tashkent, Uzbekistan

APPLICATION OF PERCUTANEOUS NEUROSTIMULATION IN PATIENTS WITH
PARTIAL ADENTIA IN TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION

ABSTRACT
Temporomandibular joint dysfunction (TMJD) is a pathological condition characterised by
abnormalities in the functioning of the joint, which may be manifested by pain, limitation of jaw
mobility, clicking and other symptoms. The TMJD plays a key role in the normal functioning of the
masticatory system, and its dysfunction significantly impairs the patient's quality of life.
Key words: temporomandibular joint, percutaneous neurostimulation, partial adentia.

HaoupaeBa baxopa AkmajioBHa
TamkeHTCKU TOCyIapCTBEHHbIN MEUIIMHCKUIN YHUBEpCHUTET, TalkeHT, Y30eKucTan
https://orcid.org/0009-0002-3922-7002

INPUMEHEHMUS YEPE3KOKHON HEMPOCTUMYJISILIUU Y TAIIMEHTOB C
YACTUYHOM AJIJEHTUEM ITPU JUCO®YHKIIMU BUCOYHO-
HUXHEYEJIOCTHOT'O CYCTABA

AHHOTAIIUA

JucyHkius BHCOUHO-HIDKHeuemocTHoro cyctaa (BHYUYC) — 310 maromoruueckoe
COCTOAHHEC, XaPAKTCPUIYIOIICCCA HAPYHICHUAMH B (1)YHKI_[I/IOHI/Ip0BaHI/II/I CyCTaBa, KOTOPLIC MOT'YT
MMPOABIIATHCA 60J‘I$IMI/I, OrpaHUYCHUCM TNOABWKHOCTH  YCIIOCTH, MICJIKAHBEM W JOPYI'UMU
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cumnroMamu. BHUC urpaer kimoueByto poib B HOpMaJIbHOM paboTe KeBaTeIbHON CUCTEMBI, H €ro
,Z[I/IC(I)yHKI_[I/ISI SHAYUTCIIbHO yXyAIIAaCT KAYCCTBO KU3HU MMAILIUCHTA.

KiaroueBbple c¢JI10Ba: BHCOYHO-HUKHEUEITIOCTHOHU CyCTaB, YCPC3KOKHAA HCﬁpOCTHMyHHHHH
(Transcutaneous electrical nerve stimulation), yactuunas aneHTHS.

Qisman adentiya - bu bemorda bir nechta tishlar yo'qoladigan holat, ammo barchasi emas.
Bu keng targalgan holat chaynash funktsiyasini sezilarli darajada buzadi va turli xil TMJ
kasalliklarining rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Qisman adentiya va TMJ disfunktsiyasi bo'lgan
bemorlarni davolash terapevtik va jarrohlik usullarini 0'z ichiga olgan kompleks yondashuvni talab
giladi.

Qisman tishsizligi bo'lgan bemorlarda protez almashtirishdan oldin TMJ disfunktsiyasini
davolashda go'llaniladigan usullardan biri bu asab tizimining transkutan elektr stimulyatsiyasi
(TENS). Bu wusul asab wuchlarini rag'batlantiradi va og'rigni kamaytirishga, bo'g'imlarning
harakatchanligini yaxshilashga va normal TMJ funktsiyasini tiklashga yordam beradi. Ushbu
magolada gisman tishsizligi bo'lgan bemorlarda TMJ disfunktsiyasini davolashda TENS tizimining
samaradorligi muhokama gilinadi.

Temporomandibulyar bo'g'im (TMJ) murakkab bo'g'imdir. Uning disfunktsiyasi turli omillar,
jumladan, jarohatlar, tish kasalliklari va jag' harakatini boshgaruvchi mushaklarning disfunktsiyasi
tufayli yuzaga kelishi mumkin. Bir yoki bir nechta tish yo'q bo'lgan gisman adentiya TMJ ning
normal ishlashini buzishi va ko'pincha bo'g'im disfunktsiyasiga olib kelishi mumkin.

TMJ disfunktsiyasi bir nechta omillar tufayli yuzaga kelishi mumkin, jumladan:

-mexanik shikastlanish: jag'dagi jarohatlar yoki operatsiyalar;

- bruksizm (tishlarni g'ichirlatish), bu bo'g'imlarning ortiqcha yuklanishiga olib kelishi
mumkin;

- tish tizimining ishlashi uyg'unligini buzadigan gisman adentiyani o'z ichiga olgan tishlash
kasalliklari;

- bo'g'im kasalliklari: TMJga ta'sir gilishi mumkin bo'lgan artrit va osteoartrit.

TMJ disfunktsiyasining belgilari quyidagilarni o'z ichiga olishi mumkin.

- bo'yin, qulog va boshga nurlanishi mumkin bo'lgan bo'g'im sohasidagi og'rig;

- Jag'ni gimirlatganda chertish yoki g'ichirlash;

- Jag'ning harakatchanligi cheklanganligi, og'izni ochishda yoki chaynashda giyinchilik;

- bosh og'rig'i, qulog va bo'yin og'rig'i.

Qisman adentiya, aynigsa orga tishlar sohasida, TMJ ning normal ishlashini buzishi
mumkin. Tishlarning yo'qolishi bo'g'imdagi bosimni o'zgartiradi va uning ortigcha yuklanishiga olib
keladi. Tishlarning yo'golishi chaynash kuchlarining to'g'ri tagsimlanishini buzadi, bu esa bo'g'imda
og'rig va yallig'lanishga olib kelishi mumkin. Bundan tashgari, tishlarning yo'golishi tishlashni
o'zgartiradi, bu esa TMJ ning normal ishlashiga ham ta'sir giladi.

TMJ disfunktsiyasini davolash keng gamrovli bo'lishi va bir nechta yondashuvlarni o'z
ichiga olishi kerak:

- dori terapiyasi. Og'rig qoldiruvchi vositalar, yallig'lanishga garshi dorilar va mushak
gevsetici vositalaridan foydalanishni 0'z ichiga oladi.

- Fizioterapiya usullari. Bularga issiglik va sovugq muolajalar, massaj, ultratovush va
magnitoterapiya kiradi.

- Ortopedik wusullar. Bularga normal tish funktsiyasini tiklaydigan olinadigan va
mahkamlangan protezlar, tojlar va ko'priklar tayyorlash kiradi.

- jarrohlik usullari. Ular TMJning og'ir shikastlanishlari yoki degenerativ o'zgarishlar uchun
go'llaniladi.

Teri orqgali elektr nerv stimulyatsiyasi (TENS) terapevtik stimulyatsiya hisoblanadi sirtdagi
elektrodlar orqali yetkazib beriladigan elektr tokini ishlatish og'rigni engillashtirish uchun periferik
nervlarni rag'batlantirish uchun teri [9]. U uzoq vaqtdan beri turli xil og'rigli holatlarni, aynigsa
mushak-skelet tizimiga ta'sir qiluvchi holatlarni yengillashtirish uchun keng go'llanilgan.
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Shuningdek, u TMJ disfunktsiyasini davolashning nisbatan yangi va samarali fizioterapiya
usullaridan biridir.

TENS invaziv bo'lImagan, arzon, xavfsiz va foydalanish oson bo'lgan usul hisoblanadi [15].
Avvalgi meta-tahlillar va sharhlar turli xil mushak-skelet va operatsiyadan keyingi og'riglarni
yengillashtirish nuqtai nazaridan ijobiy natijalarni tasdiglagan bo'lsa-da, ko'plab tizimli sharhlar
ularni natijasiz deb topdi [3,14]. Biroqg, avvalgi sharhlarga kiritilgan ba'zi tadgigotlar TENSning
tasodifiy nazorat ostidagi klinik sinovlari bo'lsa-da, aksariyat tadgigotlar kichik namunalar hajmi va
stimul dozasining yetarli emasligi kabi metodologik kamchiliklarga ega ekanligi ta'kidlandi [4,6].
Bir gator fundamental ilmiy tadgiqotlar TENS periferik, orqa miya yoki supraspinal (miya sopi)
darajalarida endogen opioidlar, gamma-aminobutirik kislota (GABA), atsetilxolin, 5-HT,
norepinefrin va adenozin ishtiroki orgali markaziy nositseptiv uzatishni bostirishi mumkinligini
isbotladi.

Bundan tashqgari, klinik tajriba shuni ko'rsatadiki, TENS neyropatik, nositseptiv yoki
mushak-skelet tizimining turli xil og'riq holatlarida samarali bo'lib golmogda va bemorlar va
shifokorlar orasida mashhur [1,11,12,22].

Elektr intensivligi, chastotasi, to'lgin shakli, elektrod va uning joylashuvi nuqtai nazaridan
aniglangan har bir TENS parametri periferik va markaziy asab tuzilmalariga turli xil neyroelektrik
ta'sir ko'rsatishi mumkin, bu esa turli xil og'rig qoldiruvchi profillarga olib kelishi mumkin, elektr
parametrlarining samaradorligi esa hali aniglanmagan [17].

Rag'batlantirish impulslarining intensivligi va davomiyligiga garab, uni qo'llaniladigan
elektr tokining amplitudasi va chastotasiga garab shartli ravishda 3 toifaga bo'lish mumkin: 1) oddiy
TENS, 2) akupunkturaga o'xshash TENS va 3) intensiv TENS.

Ko'pgina zamonaviy TENS qurilmalari, qoida tarigasida, elektr parametrlarini tartibga
solishni ta'minlaydi, bu esa ularga to'rtta TENS rejimida ishlash imkonini beradi.

Adabiyotlarga ko'ra, TENS past intensivlikdagi tok yugori chastotali (50-100 pps) va gisga
impuls davomiyligi (50-200 pps) bilan go'llanilganda aniglanadi, akupunkturaga o'xshash TENS esa
yugori intensivlikdagi tok (<10 pps, odatda 2-4 pps) past chastotali va uzoq impuls davomiyligi
(100-400 ps) bilan qo'llanilganda aniglanadi. Kuchli TENS yuqori chastotali tok (50-200 pps)
minimal mushak gisqarishi bilan maksimal darajada gabul gilinadigan intensivlikda go'llanilganda
aniglanadi. Bundan tashqari, ba'zi adabiyotlarda TENSning bir nechta variantlari ham keltirilgan,
jumladan

O'zgartirilgan elektr parametrlari va klinik go'llanmalarga ega impulsli TENS va Acu-TENS.
Impulsli TENS nisbatan yuqori tashuvchi chastotalarga (sekundiga 80-100 impuls) ega, impuls
chastotalari (sekundiga 2-5 impuls) bilan modulyatsiyalangan tok motor intensivligidan yuqori yoki
pastroqda go'llanilganda aniglanadi. Ba'zi adabiyotlarda Acu-TENS ba'zan alohida TENS usuli
sifatida ta'riflanadi. Bu atama har ganday maxsus stimulyatsiya parametrlaridan qat'i nazar,
akupunktur nugtalarini transkutan elektr stimulyatsiyasini qo'llashni tavsiflash uchun ishlatiladi.
Biroq, turli xil TENSga o'xshash qurilmalarning rivojlanishiga garamay, an'anaviy TENS hali ham
klinik amaliyotda elektr tokini qo'llashning eng ko'p ishlatiladigan usuli hisoblanadi [7].

TENS elektr toki manfiy zaryadlangan elektronlar ogimi orgali hosil bo'ladi. TENS katod
elektrodi nerv membranasidan manfiy zaryadlangan elektronlarni tashgariga tortadi, bu akson
membranasining depolyarizatsiyasini va keyinchalik ta'sir potensialini keltirib chigaradi, anod
elektrodi esa giperpolyarizatsiyani keltirib chigaradi va asabni bloklaydi. Bu katodning TENS
blokida faol elektrod deb atalishini tushuntiradi. Bemor, shuningdek, katodda anodga garaganda
kuchlirog TENS hissiyotini his giladi. Shuning uchun, aksariyat hollarda, monofazik yoki
assimetrik ikki fazali to'lgin shaklidan foydalanganda ikkala elektrodni ham periferik asab bo'ylab
tekislash tavsiya etiladi, katod esa anodga yaginroq joylashgan bo'ladi [6].

TENSning temporomandibulyar bo'g'im disfunktsiyalarini davolashdagi klinik foydalari
adabiyotlarda va ko'pgina darsliklarda keng tasvirlangan. Avvalgi tadgigot shuni ko'rsatdiki,
temporomandibulyar bo'g'im bilan bog'lig orofasial og'rigli 19 bemorda platsebo TENSga
garaganda yuqori chastotali TENSdan keyin funktsional og'riq va jag'ning funktsiyasi sezilarli
darajada yaxshilangan [8,13,16,18,19]. Boshqga bir tadgiqot shuni ko'rsatdiki, surunkali orofasial
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og'rigli 21 ayolda TENS qo'llanilishi klinik tekshiruvda, og'rigni 0'z-0'zini nazorat gilishda va...
sezilarli darajada yaxshilanishlarga olib keldi. EMG faolligini dam olish holatida va vazifani
bajarish paytida baholash [2]. Konstantinovich va Lazich shuningdek, olti hafta davomida
okklyuziya shinalari, fizioterapiya va TENS qo'llanilgandan so'ng, bemorlarning 83 foizida
kraniomandibulyar kasalliklarning belgilari va alomatlari sezilarli darajada kamayganligini xabar
qgilishdi [10].

Bir nechta klinik tadgiqotlar TENSning og'rigni davolashda samaradorligini ko'rsatgan
bo'lsa-da, TENSning klinik go'llanilishi bo'yicha hali ham jiddiy ilmiy munozaralar mavjud.
Shuning uchun, TENSdan foydalanish bo'yicha ilmiy dalillarga ega klinik tavsiyalarni yaratish
uchun yetarli namunaviy o'lchamlar va yaxshi ishlab chigilgan eksperimental dizaynlarga ega
go'shimcha tadgiqotlar zarur.

TENS terapiyasi gisman tishsizligi bo'lgan bemorlarda TMJ disfunktsiyasini davolashning
yugori samarali usuli hisoblanadi. Bu usul og'rigni kamaytiradi, bo'g'imlarning harakatchanligini
yaxshilaydi va turli muolajalardan keyin tiklanishni tezlashtiradi. TENS terapiyasi nafagat samarali,
balki xavfsiz ham bo'lib, uni gisman tishsizligi bo'lgan bemorlarni kompleks davolash rejasining bir
gismi sifatida TMJ kasalliklarini davolash uchun qulay va samarali usulga aylantiradi.
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