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Annotatsiya. Mazkur magolada bolalarda uchraydigan ankiloglossiya (tilning gisga
yuganchasi) muammosi, uning klinik belgilarini aniglash, tashxis qo ‘yish hamda davolash
usullarini optimallashtirish masalalari yoritilgan. Tadgigotda ankiloglossiyaning bolalarda
ovqatlanish, nutq rivoji va og ‘iz bo ‘shlig ‘i gigiyenasiga ta’siri tahlil gilindi. Shuningdek,
jarrohlik va konservativ davolash usullarining samaradorligi o ‘rganilib, optimal davolash
yondashuvlari taklif etildi. Natijalar shuni ko ‘rsatadiki, ankiloglossiyani erta aniglash va
zamonaviy jarrohlik usullarini qo ‘llash bolalarning funksional rivojlanishini yaxshilaydi.

Kalit so‘zlar: ankiloglossiya, til yuganchasi, bolalar stomatologiyasi, frenulotomiya, nutq
rivojlanishi, pediatriya, jarrohlik davolash, og ‘iz bo ‘shlig ‘i patologiyasi.

Kirish.

So‘nggi yillardabolalar salomatligini muhofaza qilish,ayniqsatug‘ma anomaliyalarni erta
aniqlash va samarali davolash masalalari tibbiyotning muhim yo‘nalishlaridan biri
hisoblanadi. Bolalarda og‘iz bo‘shlig‘i va jag‘-yuz sohasida uchraydigan tug‘ma nuqsonlar
orasidaankiloglossiya,ya’nitil osti yuganchasiningqisqaligi kengtarqalgan patologiyalardan
biri hisoblanadi. Ushbu holatda tilni og‘iz bo‘shlig‘ida erkin harakatlantirish imkoniyati
cheklanadi, natijada tilning oldinga chiqarilishi, yuqoriga ko‘tarilishi va yon tomonlarga
harakati giyinlashadi. Bu esa bolaning ovqatlanish jarayoniga, nutq apparatining
shakllanishiga hamda og‘iz bo‘shlig‘i funksiyalariga salbiy ta’sir ko ‘rsatishi mumkin.

Tibbiy adabiyotlarda ankiloglossiya yangi tug‘ilgan chaqaloglarning taxminan 3-5 foizida
uchrashi qayd etilgan bo‘lib, ayrim holatlarda bu ko‘rsatkich undan ham yuqori bo‘lishi
mumkin. Mazkur patologiya ko‘pincha hayotning ilk davrlarida aniqlanadi, chunki til
harakatining cheklanishi chagaloglarda emish jarayonining giyinlashishiga olib keladi.
Natijada bola yetarli darajada ovqgatlana olmaydi, bu esa uning umumiy rivojlanishiga salbiy
ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Keyingi yosh bosqichlarida esa ankiloglossiya nutq rivojlanishiga
ta’sir qilib, ayrim tovushlarning noto‘g‘ri talaffuz qilinishiga sabab bo‘ladi. Ayniqsa “r”, “1”,
“t”, “d” kabi til ishtirokida hosil bo‘ladigan tovushlarni talaffuz qilishda qiyinchiliklar
kuzatiladi.

Ankiloglossiya nafagat funksional muammolarni keltirib chigaradi, balki og‘iz bo‘shlig‘i
gigiyenasiga ham ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Tilning harakati cheklanganligi tufayli og‘iz
bo‘shlig‘ida ozig-ovqat qoldiglari ko‘proq saqlanib qoladi va bu kariyes, gingivit hamda
boshgastomatologik kasalliklar rivojlanish xavfini oshiradi. Shu sababliankiloglossiyani erta




~

~
C@g TANQIDIY NAZAR, TAHLILIY TAFAKKUR VA C@?
INNOVATSION G‘OYALAR J

aniqlash va to‘g‘ri davolash wusulini tanlash stomatologiya, pediatriya hamda
otorinolaringologiya sohalari uchun dolzarb masalalardan biri hisoblanadi.

Hozirgi vagtda ankiloglossiyani davolashning bir necha usullari mavjud bo‘lib, ular
konservativ va jarrohlik yondashuvlarini 0‘z ichiga oladi. Konservativ usullarga logopedik
mashqlar, til mushaklarini rivojlantiruvchi gimnastika va massaj kiradi. Jarrohlik davolash
esa asosan til osti yuganchasini kesish yoki plastik rekonstruksiya gilish orgali amalga
oshiriladi. Zamonaviy tibbiyot amaliyotida lazer texnologiyalaridan foydalanish keng
qo‘llanilmoqda,bu esa operatsiyaningxavfsizligi va samaradorligini oshirishga xizmat qiladi.

Shunga garamay, ankiloglossiyani davolashda bir gator muammolar mavjud. Jumladan,
operatsiyani qaysi yosh davrida o‘tkazish maqsadga muvofiqligi, qaysi davolash usuli
samaraliroq ekanligi hamda operatsiyadan keyingi reabilitatsiya choralarini to‘g‘ri tashkil
etish masalalari hali ham ilmiy tadgiqgotlarni talab giladi. Ayniqgsa, bolalarda individual
anatomik va funksional xususiyatlarni hisobga olgan holda davolash strategiyasini ishlab
chigish muhim ahamiyatga ega.

Mazkur ilmiy magolaning magsadi bolalarda ankiloglossiyani aniglash va davolash
usullarini tahlil gilish hamda ushbu patologiyani davolash jarayonini optimallashtirishga
garatilgan samarali yondashuvlarni ishlab chigishdan iborat. Tadgigot doirasida
ankiloglossiyaning klinik xususiyatlari, diagnostika usullari, konservativ va jarrohlik
davolashusullariningsamaradorligihamda kompleks davolash yondashuvlario‘rganiladi. Bu
esa bolalarda til funksiyasini tiklash, nutq rivojlanishini yaxshilash va umumiy hayot sifatini
oshirishga xizmat giladi.

Asosiy gism.

Ankiloglossiya (til osti yuganchasining qisqaligi) bolalarda uchraydigan tug‘ma anatomik
nugsonlardan biri bo‘lib, til harakatining cheklanishi bilan tavsiflanadi. Ushbu holatda tilni
og‘iz bo‘shlig‘ida erkin harakatlantirish imkoniyati kamayadi, natijada til uchini oldinga
chiqgarish, yuqoriga ko‘tarish yoki yon tomonlarga harakatlantirish qiyinlashadi. Bu esa
bolaning ovqatlanish jarayoniga, nutq rivojlanishiga hamda og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasiga
salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Ankiloglossiya ko‘pincha yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda aniqlanadi,
birog ayrim hollarda maktabgacha yosh davriga gadar aniglanmay golishi mumkin.

Ankiloglossiyaning rivojlanishi embrional davrda til osti to‘qimalarining to‘liq ajralib
chigmasligi bilan bog‘liq bo‘lib, bu holatda til osti yuganchasi qisqa yoki qalin bo* lib qoladi.
Klinik jihatdan bu patologiya turli darajada namoyon bo‘lishi mumkin. Yengil darajadagi
ankiloglossiyada til harakati qgisman saqlanib qoladi, shuning uchun bemor ko ‘pincha jiddiy
muammolarni sezmaydi. O‘rta darajadagi holatlarda tilning oldinga chigarilishi giyinlashadi
va nutq talaffuzida ayrim tovushlar noto‘g‘ri shakllanadi. Og‘ir darajadagi ankiloglossiyada
esa til deyarli harakatsiz bo‘lib, bu ovqatlanish, nutq va og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasiga sezilarli
darajada salbiy ta’sir ko ‘rsatadi.

Bolalarda ankiloglossiyani aniqlashda klinik ko‘rik muhim ahamiyatga ega. Shifokor til
harakatining amplitudasini, til uchining shaklini va til osti yuganchasining uzunligini
baholaydi. Ko‘pincha ankiloglossiyada til uchi yurak shakliga o‘xshab qoladi, chunk i qisga
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yuganchasi tilning markaziy qismini pastga tortib turadi. Bundan tashqari, bola tilini yuqori
tanglayga yetkazishda yoki til uchini pastki labdan tashqariga chigarishda giyinchilikka duch
keladi. Tashxis qo‘yishda ayrim hollarda logoped yoki nutq terapevti bilan hamkorlik gilish
tavsiya etiladi, chunki nutqdagi muammolarni baholash kompleks yondashuvni talab giladi.

Ankiloglossiyani davolash usullari asosan konservativ va jarrohlik usullarga bo‘linadi.
Konservativ davolash yengil darajadagi ankiloglossiyada qo‘llaniladi va til mushaklarini
rivojlantirishga garatilgan maxsus mashqlarni o‘z ichiga oladi. Bunday mashqlar tilni
yuqoriga ko‘tarish, oldinga chiqarish va yon tomonlarga harakatlantirishni o‘rgatishga
qaratilgan bo‘lib, ular muntazam ravishda bajarilganda til harakati sezilarli darajada
yaxshilanishi mumkin. Bundan tashqari, logopedik mashg‘ulotlar ham muhim ahamiyatga
ega bo‘lib, ular bolalarda to‘g‘ri nutq shakllanishiga yordam beradi.

Agar konservativ usullaryetarlisamarabermasayokiankiloglossiyao‘rtavaog‘ir darajada
bo‘lsa, jarrohlik davolash tavsiya etiladi. Jarrohlik usullarining eng keng tarqalgani
frenulotomiya hisoblanadi. Frenulotomiya — bu til osti yuganchasini kesish orgali til
harakatini erkinlashtirish jarayonidir. Ushbu o peratsiya odatda gisqa vaqt ichida bajariladi va
ko‘pincha mahalliy og‘rigsizlantirish ostida amalga oshiriladi. Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda
esa ayrim hollarda og‘rigsizlantirishsiz ham bajarilishi mumkin, chunki til osti to‘qimalarida
nerv tolalari kam bo‘ladi.

Murakkab holatlarda frenuloplastika usuli qo‘llaniladi. Ushbu operatsiya jarayonida
nafagat yuganchani kesish, balki uning anatomik tuzilishini gayta shakllantirish ham amalga
oshiriladi. Frenuloplastika asosan katta yoshdagi bolalarda yoki til harakati sezilarli darajada
cheklangan hollarda tavsiya etiladi.

So‘nggi yillarda ankiloglossiyani davolashda lazer texnologiyalaridan foydalanish keng
targalmoqda. Lazer yordamida bajariladigan frenulotomiya bir qator afzalliklarga ega:
operatsiya vaqgtida qon ketish deyarli kuzatilmaydi, operatsiya jarayoni tez va aniq bajariladi,
hamda operatsiyadan keyingi tiklanish davri qisqa bo‘ladi. Bundan tashqari, lazer jarrohlik
usuli infeksiya rivojlanish xavfini ham kamaytiradi.

Ankiloglossiyani davolashni optimallashtirishda operatsiyadan keyingi reabilitatsiya ham
muhim ahamiyatga ega. Operatsiyadan so‘ng til mushaklarini rivojlantirishga qaratilgan
mashqlar bajarilishi tavsiya etiladi. Bu mashqlar til harakatiningto‘liq tiklanishiga yordam
beradi va chandiq to‘qimasining paydo bo‘lish xavfini kamaytiradi. Shuningdek, logopedik
mashg‘ulotlar ham davom ettirilishi kerak, chunki ular nutq tovushlarini to‘g‘ri
shakllantirishga yordam beradi.

Shunday qilib, bolalarda ankiloglossiyani davolashda kompleks yondashuv muhim
hisoblanadi. Erta diagnostika, to‘g‘ri tanlangan jarrohlik usuli va operatsiyadan keyingi

reabilitatsiya choralarini to‘g‘ri tashkil etish davolash samaradorligini sezilarli darajada
oshiradi. Bu esa bolalarning nutg rivojlanishi, ovqatlanish jarayoni va umumiy hayot
sifatining yaxshilanishiga xizmat qgiladi.

Xulosa.
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O‘tkazilgan tahlillar shuni ko‘rsatadiki, bolalarda uchraydigan ankiloglossiya til osti
yuganchasining tug‘ma qisqaligi bilan bog‘liq bo‘lgan patologik holat bo‘lib, u til
harakatiningcheklanishiga olib keladihamda bolaningovqatlanishi, nutqrivojlanishivaog‘iz
bo‘shlig‘i funksiyalariga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Ushbu nuqgson ko‘pincha hayotning
dastlabki davrlaridayoq namoyon bo‘ladi va o‘z vaqtida aniqlanmasa, keyinchalik nutq
apparati shakllanishi, artikulyatsiya jarayoni hamda stomatologik salomatlik bilan bog‘liq
muammolarni keltirib chigarishi mumkin. Shu sababli ankiloglossiyani erta tashxislash va
davolash choralarini 0‘z vaqtida amalga oshirish pediatriya va stomato logiya amaliyotida
muhim ahamiyat kasb etadi.

Tadqiqotnatijalari shuniko‘rsatadiki, ankiloglossiyaningklinik darajasinito‘g‘ribaholash
davolash usulini tanlashda hal qiluvchi omil hisoblanadi. Yengil darajadagi holatlarda
konservativ yondashuv, ya’ni til mushaklarinirivojlantirishga garatilgan maxsus mashglar va
logopedik mashg‘ulotlar ma’lum darajada ijobiy natija berishi mumkin. Biroq o‘rta va og‘ir
darajadagi ankiloglossiyada jarrohlik aralashuvi eng samarali davolash usuli hisoblanadi.
Frenulotomiyava frenuloplastikakabi jarrohlik usullari til harakatini tiklashga yordamberadi
hamda bolaning nutq rivojlanishi va ovgatlanish jarayonini yaxshilaydi.

Zamonaviy tibbiyot amaliyotida lazer texnologiyalarining joriy etilishi ankiloglossiyani
davolash samaradorligini sezilarli darajada oshirdi. Lazer yordamida bajariladigan
frenulotomiya operatsiyasi minimal invaziv bo‘lib, qon ketishning kamligi, operatsiya
vaqtining qgisgaligi hamda operatsiyadan keyingi tiklanish davrining tezligi bilan ajralib
turadi. Bundan tashqari, lazer texnologiyasi infeksiya rivojlanish xavfini kamaytiradi va
operatsiyadan keyingi asoratlarning oldini olishga yordam beradi.

Ankiloglossiyani davolash jarayonida fagat jarrohlik aralashuv bilan cheklanib qolish
yetarli emas. Operatsiyadan keyingi reabilitatsiya jarayoni, jumladan, til mushaklarini
rivojlantirishga qaratilgan maxsus mashgqlar va logopedik mashg‘ulotlar muhim ahamiyatga
ega. Ushbu choralar til harakatining to‘liq tiklanishiga, nutq apparatining to‘g‘ri
shakllanishiga hamda operatsiya natijasining uzoq muddatli barqarorligini ta’minlashga
xizmat qgiladi.

Shuningdek, ankiloglossiyani davolashda multidisiplinar yondashuvni qo‘llash, ya’ni
pediatr, stomatolog va logoped mutaxassislarining o‘zaro hamkorligi davolash
samaradorligini yanada oshiradi. Bunday kompleks yondashuv bolaning individual anatomik
va funksional xususiyatlarini hisobga olgan holda optimal davolash strategiyasini ishlab
chigish imkonini beradi.

Umuman olganda, bolalarda ankiloglossiyani davolashni optimallashtirish uchun erta
diagnostika, to‘g‘ri tanlangan davolash usuli, zamonaviy jarrohlik texnologiyalaridan
foydalanish hamda operatsiyadan keyingi reabilitatsiya choralarini tizimli ravishda tashkil
etish zarur. Ushbu yondashuv bolalarning nutg rivojlanishini yaxshilash, ovgatlanish
jarayonini normallashtirish va ularning umumiy hayot sifatini oshirishga xizmat giladi.
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