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Резюме. Ушбу тадқиқотда пастки жағ деформацияси бўлган болаларда нерв тизимининг экзоген ва эндо-

ген таъсирларга реактивлигини баҳолаш ёндашувлари, шунингдек, мослашув механизмларининг бузилиш дара-

жасини миқдорий баҳолаш усуллари кўриб чиқилган. Тақдим этилган натижалар ушбу тоифадаги беморларнинг 

ҳаёт сифати кўрсаткичлари ва хавотирланиш даражаси таҳлили билан тўлдирилган. 

Калит сўзлар: ВНТ-вегетатив нерв тизими, пастки жағ деформацияси, болалар, гипоксия, мослашув, нерв 

тизими. 
 

Abstract. This study examines approaches to assessing the reactivity of the nervous system to exogenous and en-

dogenous influences in children with mandibular deformities, as well as methods for quantitative assessment of the degree 

of disruption in adaptive mechanisms. The results supplemented by an analysis of quality-of-life indicators and anxiety 

levels in this category of patients. 

Keywords: VNS-vegetative nervous system, mandibular deformation, children, hypoxia, adaptation, nervous sys-

tem. 
 

Актуальность исследования. Согласно 

данным мировой литературы, характер и выра-

женность деформаций челюстей у детей опреде-

ляются этиологическими факторами, длительно-

стью патологического процесса, а также особен-

ностями роста челюстно-лицевого аппарата и ор-

ганизма в целом. Вместе с тем в доступных ис-

точниках отсутствуют систематизированные све-

дения о роли функционального состояния нерв-

ной системы, желудочно-кишечного тракта и си-

стемы гемостаза в патогенезе челюстных дефор-

маций у детей с задержкой физического развития 

[3, 7, 10]. В этой связи представляется целесооб-

разным изучение клинико-неврологических ха-

рактеристик и вегетативных дисфункций у детей 

с дефектами и деформациями нижней челюсти. 

Указанные нарушения оказывают значительное 

влияние на процессы роста челюстей и общий 

метаболизм, что, в свою очередь, определяет 

формирование защитных, компенсаторно-

приспособительных и адаптационных механиз-

мов, а также общее физическое развитие ребёнка. 

Следует отметить, что данная патология сопро-

вождается деформацией костей лицевого скелета 

и нарушением функций нервной системы, жева-

ния, дыхания и речи, а также изменениями со 

стороны пищеварительной системы, что негатив-

но сказывается на гармоничном развитии ребёнка 

и нередко приводит к ранней инвалидизации. По 

данным М. А. Шиловой и соавторов, диспласти-

ческие изменения сосудов могут иметь различную 

локализацию, однако наиболее выраженные 

нарушения выявляются в аорте, коронарных и 

церебральных сосудах [9]. В современной детской 

неврологии, стоматологии и педиатрии особую 

значимость приобретает проблема комплексной 

диагностики и лечения детей с дефектами и де-

формациями челюстей, возникающими вслед-
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ствие травм, воспалительно-деструктивных про-

цессов и аномалий развития, преимущественно 

нижней челюсти. Данные состояния часто проте-

кают на фоне сопутствующей патологии дыха-

тельной, пищеварительной, нервной и выдели-

тельной систем, формируя широкий спектр 

управляемых и неуправляемых факторов риска 

развития дисметаболического синдрома [2, 4, 12]. 

В динамике заболевания факторы риска мо-

гут изменяться, что сопровождается трансформа-

цией патогенетических механизмов. Тесная взаи-

мосвязь вегетативной и сердечно-сосудистой си-

стем с патогенезом дисплазии соединительной 

ткани обусловливает необходимость их углуб-

лённого изучения у детей с деформациями челю-

стей, ассоциированными с патологией височно-

нижнечелюстного сустава. 

Цель исследования. Оценить степень 

нарушения процессов адаптации нервной системы 

у детей с деформациями нижней челюсти. 

Материал и методы. Отбор больных и ис-

следования проводились в клиниках детской че-

люстно-лицевой хирургии ТГСИ, клинике 

ТашПМИ совместно с сотрудниками Ташкентско-

го городского детского медицинского консульта-

тивно-диагностического центра и Центральной 

диагностической лаборатории многопрофильной 

клиники ТМА. 

В процессе сбора материала было обследо-

вано 98 детей. Основную группу составили 78 

(87,6%) детей с дефектами и деформациями че-

люстей, контрольную группу — 30 практически 

здоровых детей. В основной группе у 47 (60,2%) 

детей отмечался посттравматический вторичный 

деформирующий остеоартроз височно-

нижнечелюстного сустава (ВНЧС), а у 31 (39,7%) 

ребёнка — постдеструктивный хронический 

остеомиелит. При распределении больных по по-

лу значительное число составили девочки — 41 

(52,5%), мальчики — 37 (47,4%). Исходя из этио-

логии, внутри основной группы дети были рас-

пределены на следующие подгруппы: 1-я группа 

— вторичный деформирующий остеоартроз ви-

сочно-нижнечелюстного сустава (ВДОА ВНЧС) 

после травмы (28 детей); 2-я группа — ВДОА 

ВНЧС после хронического деструктивного 

остеомиелита (с полным ограничением движений 

нижней челюсти) (50 детей). Все обследуемые 

нуждались в хирургическом вмешательстве для 

коррекции нарушений строения лица и процесса 

открывания рта. Группу контроля составили 30 

практически здоровых детей без каких-либо забо-

леваний ВНЧС. 

В исследовании применена методика мно-

гокомпонентного обследования пациентов, кото-

рая включала анамнестические и клинико-

неврологические исследования с осмотрами педи-

атра, гастроэнтеролога, эндокринолога, нефроло-

га, генетика и других специалистов. Оценка каче-

ства жизни (КЖ) проводилась по специализиро-

ванному опроснику Pediatric Quality of Life 

Inventory — PedsQL™ 4.0. 

Представленный опросник включает 23 во-

проса и состоит из разделов, рассчитанных на 

определённые возрастные группы: от 5 до 7 лет, 

от 8 до 12 лет, а также для их родителей. Макси-

мально возможный балл составляет 100; количе-

ство баллов характеризует качественные показа-

тели жизни опрошенных лиц. 

 

 

Рис. 1. Анализ нейропсихологических жалоб у детей с дефектами и деформациями нижней челюсти 
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Рис. 2. Итоги исследование вегетативного обеспечения в сравнительном аспекте 
 

 

Рис. 3. Оценка качества жизни обследованных детей 
 

Результаты исследования. У детей основ-

ной группы дефекты и деформации челюстей раз-

личной этиологии сопровождались асимметрией 

лица (78; 100%), микрогнатией (14; 17,94%), де-

виацией нижней челюсти (41; 52,5%) и ограниче-

нием движений челюстей (открывания рта) (41; 

52,5%). 

Все дети основной группы и их родители 

жаловались на быструю утомляемость и метеола-

бильность (78; 100%), эмоциональную лабиль-

ность (78; 100%), раздражительность (69; 88,5%), 

плаксивость (51; 65,38%), тревожность в поведе-

нии (46; 59%); у 42 (53,8%) детей отмечалось за-

труднение носового дыхания, головные боли 

диффузного характера — у 42 (92,3%) детей, боли 

в грудном и поясничном отделах позвоночника 

(47; 60,2%), нарушение сна (72; 92,3%), гипергид-

роз ладоней и стоп (42; 53,8%), боли в животе (50; 

56,4%), наличие болевых ощущений с тяжестью в 

области правого подреберья и тошнотой (45; 

58,9%), задержка стула, сменяющаяся диареей 

(21; 25,6%). При исследовании неврологического 

статуса отмечалась рассеянная микросимптома-

тика в виде асимметрии лица за счёт дефектов и 

деформаций челюсти (78; 100%), центрального 

пареза VII пары ЧМН (30; 38,4%), девиации языка 

(45; 57,6%). В двигательной сфере отмечалось 

оживление сухожильных рефлексов (78; 100%), 

мышечная гипотония (73; 93,5%); при исследова-

нии координаторных проб в позе Ромберга отме-



 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2026, №2 (168) 415 
 

чалось пошатывание с тремором пальцев рук и 

век (71; 92,01%). При исследовании вегетативной 

нервной системы отмечались мраморность кож-

ных покровов (78; 100%), похолодание конечно-

стей (69; 88,46%), гипергидроз (42; 53,8%), гипер-

саливация (49; 62,8%). Клинические проявления 

астеноневротического синдрома отмечались у 

92,3% больных основной группы. Итоговые пока-

затели кожных признаков у детей с дефектами и 

деформациями нижней челюсти указывают на 

нарушения вегетативного отдела нервной систе-

мы в виде гиперсимпатикотонического ответа. Во 

время исследования качества жизни у детей по 

опроснику, мы видим у детей с патологией ниж-

ней челюсти отмечается снижение качества жиз-

ни, средний балл у детей с вышеуказанными па-

тологиями составил 69,52, а у детей контрольной 

группы отмечались более высокие баллы. 

Выводы: 

1. Проведённые исследования показали, 

что существующие диагностические и клинико-

практические подходы к оценке дезадаптацион-

ных состояний при изменениях анатомического 

строения челюстей, обусловленных травматиче-

скими повреждениями, а также воспалительно-

деструктивными процессами с локализацией в 

области височно-нижнечелюстного сустава, ассо-

циированы с неблагоприятным влиянием на сома-

тический и вегетативный статус пациентов. 

2. Дефекты и деформации нижней челюсти 

у детей, как правило, сопровождаются и усугуб-

ляются проявлениями диспластического синдро-

ма. Возникающие при этом количественные и ка-

чественные изменения следует рассматривать как 

проявление нарушений системной адаптации ор-

ганизма к экзогенным и эндогенным воздействи-

ям. Подобные нарушения обусловливают сниже-

ние резистентности к различным заболеваниям, 

способствуют развитию выраженных осложнений 

и, как следствие, оказывают существенное нега-

тивное влияние на качество жизни детей. 
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ДЕФОРМАЦИЯМИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 
 

Якубова З.А. 
 

Резюме. В настоящем исследовании рассмат-

риваются подходы к оценке реактивности нервной 

системы на экзогенные и эндогенные воздействия у 

детей с деформациями нижней челюсти, а также 

методы количественной оценки степени нарушений 

адаптационных механизмов. Представлены результа-

ты дополнены анализом показателей качества жизни 

и уровня тревожности у данной категории пациен-

тов. 
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