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Аннотация 

Ушбу мақолада чакка-пастки жағ бўғими (ЧПЖБ) дисфункцияси билан 

боғлиқ оғриқ синдромининг клиник хусусиятлари ўрганилган. Тадқиқот 

жараёнида беморларда оғриқнинг келиб чиқиш механизмлари, унинг тарқалиши, 

давомийлиги ҳамда функционал бузилишлар билан боғлиқлиги таҳлил қилинди. 

Клиник, инструментал ва функционал текширув усуллари ёрдамида мушак-

бўғим тизими ҳолати баҳоланди. Олинган натижалар ЧПЖБ дисфункциясида 

оғриқ синдроми етакчи клиник белги эканини кўрсатди. 

Калит сўзлар: чакка-пастки жағ бўғими, дисфункция, оғриқ синдроми, 

миоген оғриқ, артроген оғриқ, окклюзия. 

 

Кириш 

Чакка-пастки жағ бўғими дисфункцияси стоматология амалиётида энг кўп 

учрайдиган ва ташхис қўйишда қийинчилик туғдирадиган ҳолатлардан бири 

ҳисобланади. Бўғимнинг мураккаб анатомик тузилиши ва чайнaш аппарати 

билан яқин функционал боғлиқлиги патологиянинг клиник кўринишини хилма-

хил қилади.ЧПЖБ дисфункциясининг асосий клиник белгиси оғриқ синдроми 

бўлиб, у беморларнинг ҳаёт сифатига жиддий таъсир кўрсатади. Оғриқ кўп 

ҳолларда сурункали тус олиб, даволаш жараёнини мураккаблаштиради. 

Асосий қисм 

Оғриқ синдромининг патогенетик механизмлари,ЧПЖБ 

дисфункциясида оғриқ синдроми кўп омилли механизмлар орқали шаклланади. 

Бўғимдаги функционал юкланманинг бузилиши, мушакларнинг гипертонуси ва 

боғлам аппаратидаги зўриқиш оғриқнинг асосий сабаблари ҳисобланади.Оғриқ 

ҳисси кўпинча чакка, қулоқ олди, пастки жағ‘, бўйин ва бош соҳаларига 

тарқалади. Бундай иррадиация патологияни аниқлашда қўшимча қийинчиликлар 

туғдиради.Миоген ва артроген оғриқ шакллари ЧПЖБ дисфункциясида оғриқ 

синдроми икки асосий клиник шаклда намоён бўлади: 

Миоген оғриқ — чайнaш мушакларининг спазми ва узоқ муддатли 

зўриқиши натижасида юзага келади. У одатда диффуз, сиқувчи характерга эга 

бўлиб, оғиз очиш ва чайнaш пайтида кучаяди.Артроген оғриқ — бўғим 
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бошчасининг силжиши, бўғим диски позициясининг бузилиши ёки дегенератив 

ўзгаришлар билан боғлиқ. Бундай оғриқ аниқ локализацияланган бўлиб, пастки 

жағ‘ ҳаракатлари вақтида ошади. 

Окклюзион омиллар ва оғриқ 

Окклюзиядаги бузилишлар ЧПЖБга тушадиган механик юкламани 

нотўғри тақсимлайди. Патологик прикус, тиш қаторларидаги дефектлар ва 

чайнaш юкламасининг асимметрияси мушак-бўғим тизимида функционал 

дисбалансни кучайтиради.Кўпгина ҳолатларда оғриқ синдроми окклюзион 

муаммолар билан боғлиқ бўлиб, узоқ вақт давом этган функционал бузилишлар 

бўғим элементларида барқарор патологик ўзгаришларга олиб келади. 

 

Тадқиқот материаллари ва усуллари 

Тадқиқот клиник-кузатув характерида олиб борилди ва чакка-пастки жағ 

бўғими (ЧПЖБ) дисфункцияси билан касалланган беморларнинг клиник 

ҳолатини баҳолашга қаратилди. Тадқиқот клиник-кузатув характерида олиб 

борилди ва чакка-пастки жағ бўғими (ЧПЖБ) дисфункцияси билан касалланган 

беморларнинг клиник нафар соғлом шахс ташкил этди. 

 

Клиник текширув усуллари 

Барча беморларда стандарт клиник кўрик ўтказилди. Текширув давомида 

қуйидаги кўрсаткичлар баҳоланди: 

 • бемор шикоятлари (оғриқнинг локализацияси, давомийлиги ва 

интенсивлиги); 

 • оғриқ синдромининг характери (миоген ёки артроген); 

 • юз симметрияси ва пастки жағ‘нинг ҳолати; 

 • оғиз очиш, ёпиш ва ён ҳаракатлар ҳажми; 

 • чайнaш мушакларининг тонуси ва оғриқли нуқталари; 

 • бўғим ҳаракатлари вақтида қирсиллаш ёки чертиллаш мавжудлиги. 

Оғриқ интенсивлиги визуал-аналог шкала бўйича баҳоланди. 

Функционал ва инструментал усуллар 

ЧПЖБ ҳолатини аниқлаш ва оғриқ синдромининг келиб чиқишини 

баҳолаш мақсадида қуйидаги қўшимча текширув усуллари қўлланилди: 

 • Ортопантомография– тиш қаторлари ва бўғим суяк тузилмаларини 

баҳолаш; 

 • Компьютер томография (КТ) – бўғим бошчаси шакли, суяк 

деформациялари ва дегенератив ўзгаришларни аниқлаш; 

 • Магнит-резонанс томография (МРТ) – бўғим диски, боғлам аппарати 

ва юмшоқ тўқималар ҳолатини баҳолаш; 
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 • Электромиография (ЭМГ) – чайнaш мушакларининг функционал 

фаоллигини ва асимметрия даражасини аниқлаш. 

Окклюзион таҳлил 

Барча беморларда тиш қаторлари ҳолати ва окклюзия тури баҳоланди. 

Патологик прикус, тиш қаторларидаги дефектлар ва чайнaш юкламасининг 

асимметрияси аниқланди. Окклюзион бузилишлар оғриқ синдроми билан боғлиқ 

ҳолда таҳлил қилинди. 

 

Парафункциялар ва босимнинг аҳамияти,Бруксизм, тишларни қаттиқ 

қисиш каби парафункциялар ЧПЖБга ортиқча механик босим юклайди. Бу ҳолат 

мушакларда доимий спазм, микроқон айланиш бузилиши ва оғриқ 

синдромининг кучайишига сабаб бўлади.Босим ҳолатларида биринчи навбатда 

чайнaш мушаклари рефлектор тарзда қисқаради. Узоқ давом этган стресс 

мушакларда дегенератив ўзгаришларга, бўғим диски силжишига ва сурункали 

оғриқ шаклланишига олиб келади.Клиник белгилар 

ЧПЖБ дисфункциясида оғриқ синдроми қуйидаги белгилари билан 

тавсифланади:Оғиз очишда ва ёпишда оғриқ; 

Пастки жағ‘ ҳаракатларининг чекланиши; 

Бўғим соҳасида қирсиллаш ёки чертиллаш; 

Чайнaш пайтида тез чарчаш;Бўйин ва бош соҳаларига тарқалувчи 

сурункали оғриқ.Касалликнинг дастлабки босқичларида оғриқ кам сезилиши 

мумкин, бироқ функционал бузилишлар секин-аста кучаяди. 

 

Хулоса 

Чакка-пастки жағ бўғими дисфункциясида оғриқ синдроми етакчи ва 

диагностикада муҳим клиник белги ҳисобланади. Ўтказилган клиник тадқиқот 

натижалари чакка-пастки жағ бўғими (ЧПЖБ) дисфункцияси оғриқ синдроми 

билан намоён бўлувчи мураккаб мушак-бўғим патологияси эканлигини 

тасдиқлади. Оғриқ синдромининг шаклланиши кўп омилли бўлиб, унда чайнaш 

мушакларининг гипертонуси, окклюзион бузилишлар, боғлам аппаратидаги 

функционал зўриқиш  омиллари етакчи ўрин тутади. 

Тадқиқот давомида аниқландики, оғриқ синдроми беморларнинг ҳаёт 

сифатига салбий таъсир кўрсатиб, пастки жағ ҳаракатларининг чекланиши, 

чайнaш самарадорлигининг пасайиши ва сурункали оғриқ ҳолатларининг 

шаклланишига олиб келади. Миоген оғриқ шакллари кўпроқ учраб, улар чайнaш 

мушакларида асимметрик фаоллик ва рефлектор спазмлар билан боғлиқ экани 

аниқланди. Артроген оғриқ ҳолатларида эса бўғим диски позициясининг 

бузилиши ва дегенератив ўзгаришлар асосий патогенетик омил 

ҳисобланади.Окклюзион бузилишлар ва тиш қаторларидаги дефектлар ЧПЖБга 
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тушадиган механик юкламани нотўғри тақсимлаб, оғриқ синдромининг 

давомийлиги ва интенсивлигини ошириши кузатилди. Бруксизм ва бошқа 

парафункциялар мушакларда доимий зўриқишни кучайтириб, патологиянинг 

сурункали кечишига сабаб бўлади. 
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