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Восстановление больных после операций это система медицинских мероприятий, 

направленных на предупреждение возможных осложнений, снятие болей, устранение 

ограничения подвижности, ускорение выздоровления, коррекция психо-

эмоционального состояния, а также на возвращение пациента к полноценной жизни 

или улучшение качества его жизни.  

Целью нашего исследования явилось изучение среднего окклюзионного 

индекса у лиц, прошедших ортогнатическую операцию больных с прогенией нижней 

челюсти. 

Материал и методы исследования. Исследование проведено на пациентах, 

находящиеся на этапе реабилитации после ортогнатической операции пациентов 

отделении пластической хирургии в клинике Ташкентской Медицинской Академии с 

установленными дентальными шинами и имеет систему соединения с помощью 

фиксирующей резины. Всем пациентам поставлен диагноз: «Прогения нижней 

челюсти». Все пациенты были разделены на 2 группы: 1 группу составили 9 пациентов, 

прошедшие ортодонтическую подготовку полости рта с помощью брекет - сиситемы; 2 

группу составили 10 пациентов использовавшие сиситему шин при ортодонтическом 

лечении. Исследование проведено в динамике наблюдения за пациентами – до 

установки ортопедической конструкции, через 3 месяца и спустя 6 месяцев после 

установки ортопедической конструкции. 

Результаты исследования среднего окклюзионного индекса во всех 

исследуемых группах на момент осмотра и через 6 месяцев после хирургического 

лечения восстанавливалась быстрее у пациентов основной группы (диапозон   от 

48.75± 0.4% до операции и 92,56± 0.2% через 6 месяцев после операции), чем у 

пациентов группы сравнения (диапозон   от 45.67± 0.3% до операции и 87.45± 0.4% 

через 6 месяцев после операции).  

Таким образом, полученные результаты исследования позволяют заключить, 

что при использовании для выравнивания зубного ряда брекет – системы уровень 

среднего окклюзионного индекса выше, чем пациенты использовали сиситему – шин в 

ортогнатическом лечении больных с прогенией нижней челюсти. 
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