
Түйін: Мақалада балалардағы туа біткен жоғары ерін және таңдай жарығында элайнерді қорғаушы 
протез ретінде қолдану әдістері мен салыстырмалы талдауы жүргізілді. Жоғарғы ерін мен таң-
дайдың туа біткен жырықтары стоматологиялық аурулар арасында көп кездесетін ақаулар сана-
тына жатады, сонымен қатар ақаулар ішінде үшінші орында, кариес және пародонт ауруларынан 
кейін. Ақауды түзетуден тартынбау ұсынылады. Әйтпесе, баланың тамақтануы мен сөйлеуінде 
проблемалар туындайды. Туа біткен ақау интеллектуалды дамуға әсер етпейді. Эстетикалық ма-
ңызы бар және психоэмоционалды күйге әсер етеді. 
Басқа туа біткен аурулардың 12-25% құрап, 727 баланың бірі осы ақаумен туылады, бұл жер бе-
тіндегі халықтың шамамен 0,05% құрайды. Ашық ерін мен таңдайы жырығы бар науқастар олар 
өмір сүру сапасының төмендігімен жоғардығы ақауға байланысты болады. 
Түйінді сөздер: ерін жарығы, элайнер, қорғаушы протез, таңдай жарығы, стоматология. 
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ОСОБЕННОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЭЛАЙНЕРА 
В КАЧЕСТВЕ ЗАЩИТНОГО ПРОТЕЗА 
ПРИ ВРОЖДЕННОМ ВЕРХНЕЙ ГУБЕ И РАСЩЕЛИНЕ НЕБА

Резюме: В статье проведен сравнительный анализ и методы 
применения элайнера в качестве защитного протеза при врож-
денном высоком грыже губ и неба у детей. Врожденные расще-
лины верхней губы и неба относятся к категории наиболее расп-
ространенных дефектов среди стоматологических заболеваний, 
а также занимают третье место среди дефектов, после карие-
са и заболеваний пародонта. Рекомендуется не медлить с исп-
равлением дефекта. В противном случае возникают проблемы 
с питанием и речью ребенка. Врожденный дефект не влияет на 
интеллектуальное развитие. Имеет эстетическое значение и 
влияет на психоэмоциональное состояние.
Среди других врожденных заболеваний 12-25%, один из 727 де-
тей рождается с этим дефектом, что составляет около 0,05% на-
селения Земли. Пациенты с открытой губой и расщелиной неба 
они страдают от низкого качества жизни и высокого дефекта.
Ключевые слова: отслоение губ, элайнер, защитный протез, 
расщелине неба, стоматология.
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FEATURES OF USING THE LINER AS 
A PROTECTIVE PROSTHESIS FOR CONGENITAL 
UPPER LIP AND CLEFT PALATE

Resume: The article presents a comparative analysis and methods 
of using the liner as a protective prosthesis in congenital high her-
nia of the lips and palate in children. Congenital cleft of the upper 
lip and palate belong to the category of the most common defects 
among dental diseases, and also occupy the third place among de-
fects, after caries and periodontal diseases. It is recommended not 
to delay the correction of the defect. Otherwise, there are problems 
with the nutrition and speech of the child. A birth defect does not af-
fect intellectual development. It has aesthetic significance and af-
fects the psycho-emotional state.
Among other congenital diseases, 12-25%, one out of 727 children 
is born with this defect, which is about 0.05% of the world's popu-
lation. Patients with an open lip and cleft palate, they suffer from a 
low quality of life and a high defect.
Keywords: lip detachment, aligner, protective prosthesis, cleft pal-
ate, dentistry.Ф
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Кіріспе.  Туа біткен бет патологиясымен туылған ба-
лалардың саны бүкіл әлемде жоғары деңгейде қалып 
отыр. Жоғарғы ерін мен таңдайдың туа біткен жырығы 
бар балалардың туу жиілігі 1000 тірі туылған нәресте-
ге 1-2 құрайды. Түркістан қаласы мен Түркістан облы-
сында бұл көрсеткіш 670 жаңа туған нәрестеге шақ-
қанда 1 баланы құрайды [1,2,3]. Балаларға арналған 
ерте ортодонтиялық емдеу өмірдің алғашқы күндерін-
де, туылған күннен бастап отаға дейінгі кезеңде да-
йындық сатысы ретінде қызмет ететін қорғаушы про-
тез болып саналады. Ерін мен таңдайдың туа біткен 
жырығы бар науқастарға алғашқы көмек көрсету жа-
ңа туылған нәрестенің тамақтануына қолайлы жағдай 
жасау. Жоғарғы еріннің және таңдай жырығы бар нау-
қастарды тамақтандыру жақ бет сүйегі аймағы хирур-
гиясында өзекті мәселелердің ең күрделісі және қә-
зіргі кезде әлі шешім таппаған. Ғылыми мәліметтерге 
сүйене отыра, шетелдік және отандық ғалымдардың 
эпидемиологиялық зертттеу жылдар өткен сайын по-
пуляция жиілігі артып, өзгеретіні анықталды, соны-
мен қатар ұлғаю бағытында саңылаулардың құрылы-
мы ерін мен таңдайдың туа біткен жырықтарының не-
ғұрлым ауыр болатынын көрсетті [4,5,6]. Ортодонтия-
лық емдеуді қиындататын және пациенттердің оңал-
ту кезеңінің ұзақтығын арттыратын тіс-ұяшықтық жү-
йенің анатомиялық және физиологиялық ерекшелікте-
рі.   Жоғарғы ерін және таңдай жырығы бар науқастар-
ға біріншілік алғашқы медициналық жәрдем элайнер-
дің көмегімен жасалды. Ол ортодотиялық емдеу әді-
сінің заманауилығын көрсетті,  жаңа әдістерді қолда-
ну, ортодонтиялық  шаралардың тиімділігін арттырып, 
қажеттілігі жоғары екенін көрсетті [7,8,9].
Туылғаннан кейін бірден мұндай балаларды тамақ-
тандыруда қиындықтар туындайды, өйткені ауыз жә-
не мұрын қуыстары байланысады және мұрынға та-
мақ құйылады, жұтылу және тыныс алу қиындықтары 
туындайды. Көбінесе перзентхана жағдайында жаңа 
туған нәрестенің дене салмағының 10% - дан астам 
төмендеуіне жол бермеу және оның дұрыс тамақта-
нуын қамтамасыз ету үшін неонатологтар назогаст-
ральды түтікті орнатуға және осылайша тамақтанды-
руға мәжбүр. Біздің ойымызша, бұл әдіс тыныс алу-
дың бұзылу мәселесін шешпейді және нәрестеде сору 
және жұту рефлекстерін қалыптастырмайды. Мұндай 
жағдайларда хирургия алдын-ала ортопедиялық да-
йындықсыз қиын, кейде мүмкін емес болады [10,11,12]. 
Жоғарғы ерін мен таңдайдың туа біткен жырығы бар 
балаларды емдеудегі көптеген зерттеулер мен жетіс-
тіктерге қарамастан, пациенттерді ерте кешенді оңал-
ту технологиясын одан әрі зерттеу және жетілдіру қа-
жет [13]. Әр түрлі авторлардың пікірінше, жоғарғы ерін-
нің, альвеолярлы процестің және таңдайдың туа біт-
кен екі жақты толық жырығын қамтитын ауыр жырығы 
бар жаңа туған нәрестелер саны өсті. Ол 12-25% жағ-
дайда бет саңылауларының басқа түрлерінде кездесе-
ді. Мұндай пациенттерде балалар мен олардың ата-
-аналарының өмір сүру сапасының төмендігін анық-

тайтын ауыр анатомиялық және функционалдық бұ-
зылулар анықталады. Баланың сыртқы келбеті ата-а-
наларға айтарлықтай стресс әкеледі. Ата-аналар ба-
ласын басқаларға көрсетпеуге, туыстарымен байла-
ныста болмауға тырысады, ал кейбіреулері мұндай 
балалардан бас тартады [14,15,16].
Жақ сүйегінің ажырауының үш түрі бар: бірінші түрі, пре-
максилла жоғарғы жақтың альвеолярлы процестерінің 
доғалық деңгейінде болғанда; екінші түрі, жақ сүйегі сәл 
шығып тұрғанда; үшінші түрі, премаксилла алға қарай 
күрт шығып тұрғанда [17]. Екі жақты жырықтағы дефор-
мацияның күрделі түрлерінің бірі-жақ аралық сүйектің 
(премаксилла) айқын шығуы және альвеолярлы про-
цестің бүйір фрагменттерінің медиальдымещысуы, бұл 
бастапқы хейлопластиканы жүргізуді қиындатады және 
емдеудің эстетикалық нәтижесін нашарлатады [18]. Жақ 
сүйегінің орналасуын түзету және хирургиялық емдеуге 
дайындық үшін ерте ортопедиялық емдеу ұсынылады. 
Ерте ортопедиялық емдеу ауыздан тыс серпімді тарт-
қышы бар алынбалы ортопедиялық элайнер аппаратта-
рын қолдану арқылы жүргізілуі мүмкін. Бұл құрылғыны 
қолдану кию ережелерін сақтауда өте тиімді, бірақ жиі 
ауыстыруды және емдеудің ұзақ мерзімін қажет етеді. 
Ортодонтиялық элайнермен емдеу кезінде пациенттер 
белгілі бір емдеу жоспары болып табылатын капп саны 
бар жиынтық алады. Әр ауызды екі апта бойы күніне ша-
мамен 22 сағат кию керек. Бұл жағдайда, егер пациент 
белгілі бір тістерге қысым сезінсе, кию уақытын ұзарту-
ға болады. Ортодонтиялық стоматологқа бару брекет 
жүйесімен емдеумен салыстырғанда айтарлықтай тө-
мендейді және шамамен 1-2 айда бір рет сәйкес келе-
ді. Науқас тамақтану кезінде элайнерді өздігінен алып 
тастайды. Ауыз қуысын бөгде заттардан тазартып, әр 
тамақтан кейін жеке ауыз қуысының гигиенасын жүргізу 
қажет. Бұл элайнердің қызмет ету мерзімін едәуір арт-
тырады және тіс кариесі мен пародонттың қабыну ау-
руларының қаупін азайтады. Премаксилланың аздап 
шығуы кезінде C. K. McNeil (1959), Т.В. Шар (1985) жә-
не серпімді таңғыштан жасалған қысымды таңғыш әдісі 
бойынша қалыптастырушы тақталарды қолдануға бола-
ды. Қысымды таңғыш ортодонтиялық аппарат ретінде 
әрекет етеді, жақ сүйегіне қысым жасайды, оның орна-
ласуын жақсартады және одан әрі хирургиялық емдеу 
үшін оңтайлы жағдай жасайды. Бірқатар зерттеушілер 
бұл бейімделулердің жоғарғы жақтың фронтальды ай-
мағының дамуына теріс әсерін атап өтті [19,20].
Мақсаты. Туа біткен жоғарғы ерін мен таңдайдың жы-
рығы  бар науқастарға ортодонтиялық емдеу әдісі ре-
тінде элайнерді қолдану.
Материалдар мен әдістер. Зерттеу барысы Түкістан 
қаласында 2019-2022 ж.ж аралығында туылған (туа 
біткен ерін мен таңдайдың жырығы) жалпы саны 40 
нәрестеге тәжірибе жүргізілді. Түркістан облыстық пе-
ринаталды орталығында 40 нәрестеден туылған күні-
нің ертеңіне жұмысшы қалпы Зета+ екі қабатты қалып 
алушы заттың көмегімен стоматологиялық қасықпен 
қалып алынды (1-сурет). 
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Cурет 1 - Стоматологиялық қасықпен қалып алыну

Cурет 2 - Гипстің көмегімен модельдердің құйылу сәті

Моделді дайындау барысында ЖШС Ғайбулла стома-
тология орталағында диагностикалық 1 дәрежелі гипс 
көмегімен модельдер құйылды (2-сурет).
Дайын моделге ортодонтиялық элайнердің қалыңдығы  
2мм пластинкасын қолдана отырып, арнайы вакумдық 
пештің көмегімен  қорғаушы протез жасалды. Ортодон-
тиялық емдеу басталғанға дейін балаларға жақ сүйе-
гі аймағындағы тістердің саны мен қалыптан тыс ор-
наласуын және альвеолярлық процестің ақауын тал-
дау үшін ортопантомография жасалды. Премаксилла 
құрылымының екі түрі анықталды. 40 баладан 23-ба-
лада екі азу тісі бар тар жақ аралық сүйек болды, ал 
3 балада төрт азу тісі бар кең премаксилла болды.
Бірінші топқа (13 адам) емдеу осы модификациялан-
ған алынбалы ортодонтиялық аппараттың көмегімен 
жүргізілді. Екінші топқа (13 адам) желдеткіш бұранда-
сы бар классикалық алынбалы табақша жасалды. Ор-
тодонтиялық емдеудің тиімділігін анықтау үшін жақ мо-
дельдеріне морфометриялық зерттеу жүргізілді. Жақ-
тың гипс модельдерінде жоғарғы жақтың тіс доғасы-
ның ені мен тереңдігі өлшенді ұсынған нүктелер бо-

йынша, сүт азу тістері, бірінші және екінші сүт азу тіс-
тері аймағында өлшенді. Бірақ дәстүрлі ортодонтия-
лық аппараттардан, соның ішінде окклюзияны түзе-
ту жазықтықта біртіндеп жүретін брекет жүйелерінен 
айырмашылығы, элайнермен емдеу кезінде тістердің 
бір мезгілде және көп бағытты қозғалысы ұйымдас-
тырылады. Қажет болса, каппаға бейімделу кезеңінде 
бекітуді жақсарту үшін силикон негізіндегі гельді боя-
ғыштарсыз, хош иістендіргіштерсіз және хош иістен-
діргіштерсіз алынбалы протездерге қолдануға болады.
Айта кету керек, бұл емдеу әдісі құрылғыны белсенді-
ру үшін ортодонт дәрігеріне жиі баруды қажет етпейді, 
өйткені өндірістің зертханалық кезеңіндегі әр элайнер-
ді емдеу мақсатына сәйкес қажетті қозғалыс бар. Бұл 
нәрестелерді емдеуде үлкен практикалық маңызға ие. 
Сонымен қатар, элайнер пластикалық пластиналарға 
қарағанда жұқа және жеңіл, сондықтан ол тамақтан-
дыру процесіне теріс әсер етпейді.
Дайын моделге ортодонтиялық элайнердің қалыңдығы  
2мм пластинкасын қолдана отырып, арнайы вакумдық 
пештің көмегімен  қорғаушы протез жасалды (3-сурет).Ф
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Cурет 3 - Вакумдық пештің көмегімен қорғаушы протездердің жасалу сәті

Қорытынды. Жалпы жасалған ортодонтиялық қорғау-
шы протездердің саны 40.  Оның 25-қыз және 15- ер 
баланы құрады. Дайын ортодонтиялық қорғаушы про-
тез элайнерді тапсырғаннан кейін нәрестенің тамақ-
тану қызметі жақсарып сору рефлексі қалпына келіп, 
жұту қызметі жоғарылады және сонымен қатар мұ-
рын қуысынан тамақтың шығуы тоқтады. Аллергия-
лық көрсеткіш болмады. Ортодонтиялық элайнер жұ-
мыс жасауға қолайлы болып, жас нәрестелер 9-айға 
дейін пайдалана алуы мүмкін, қыска уақыт ішінде да-

йындалды, жұмсақ әрі иілгіш. Балалардың бейімделуі 
жылдам 2 күн ішінде. Салмағы жағынан жеңіл, ешқан-
да дәмі шықпайды. Тіс ұяшықтық өсіндіде жақсы орна-
ласады, ауыз қуысын жарақаттамайды. Баланың ота 
жасалғанға дейін қолдана алуы мүмкін. Жоғарыда ай-
тылғандардың барлығы элайнерді дәстүрлі ортодон-
тиялық құрылымдардан, соның ішінде брекет жүйе-
лерінен ажыратады және оларға ортодонтиялық ем-
деудің перспективалы әдісі болуға мүмкіндік береді.
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