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Тарихий изланишлар шуни кўрсатадики, уранопластика кўпинча танглай-

халқум етишмовчилик билан бирга келган (Д. Миллард, 1980). Танглай-халқум 

етишмовчиликнинг сабаби калта юмшоқ танглай ва унинг халқумнинг орқа 

девори билан функционал алоқа қила олмаслиги деб ҳисобланган (Ад.А. 

Мамедов, 1997; Д. Миллард, 1980). Юмшоқ танглайни узайтиришнинг турли 

усуллари таклиф қилинган, хусусан, шиллик-суяк усти пардали лахтакларни 

орқа томонга ҳаракатлантириш, халқумнинг орқа деворигача бўлган масофани 

қисқартириш ва шу билан ТХД нинг тўлиқ ёпилишига еришиш ва ТХЕ йўқ 

қилиш. Танглай суяк нуқсонининг чўзилиши Лангенбек  усулини Венау 

томонидан ўзгартириш билан бошланди. 1922 йилда В. Венау  шиллиқ суяк усти 

пардали лахтак ўрта чизиққа бир вақтда ҳаракатланишига ва уларнинг орқага 

силжишига имкон берадиган техникани тақдим етди.  

1937 йилда Оксфорддаги В. Вардилл ва Т. Килнер юмшоқ танглайни 

узайтириш учун Венау усулини латериал лахтакларни орқага суриш орқали 

ўзгартирдилар. э. Рейнинг сўзларига кўра, 1961 йилда бу усул "Оксфорд 

техникаси"сифатида якуний номини олди. 

 

1.1-расм. Уранопластика Венау  - Вардил - Килнер – кесиш усули — туғма 

хавфсиз ҳолатга (тўлиқ) кемтик танглай даволашда Оксфорд техникаси (1931-

1961).  
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Бизнинг фикримизча," Оксфорд техникаси " икки томонлама  ЮЛТК да 

ишлатилган бўлиши мумкин. Шиллиқ суяк усти пардали лахтак 

ретротранспозицияси уларнинг ҳаракати ва олд қисмидаги шиллик-суяк усти 

пардали лахтакларга тикилиши туфайли ТХЕ ни йўқ қилишга олиб келиши 

мумкин.Бироқ, бу ҳолда, қаттиқ танглайнинг олд ёки ўрта қисмларида нуқсон 

шаклланиши мумкин.Узайтириш усулларининг енг машҳури "Оксфорд 

палатопластикаси" усули (В-Й ёки орқага ҳаракат қилиш). Бу усул дастлаб 

танглай узунлигини оширмайди, балки қаттиқ танглайнинг орқа четидан 

ажратилган мушаклар сонини қўшади. Шу билан бирга, мушакларнинг орқа 

четидан ажралиши ва уларнинг ҳаракати бурун шиллиқ қавати билан 

чекланганлиги қайд етилди, бу ҳам оғиз шиллиқ қавати билан бирга ажратилиши 

ва орқага ҳаракатланиши керак. Қаттиқ ва юмшоқ танглай чегаралари соҳасидаги 

бурун шиллиқ қаватининг кўндаланг кесиклари тўқималарни бўшатади ва 

уларни бироз орқага силжитишга имкон беради 

1978 йилда Л.Фурлов юмшоқ танглайнинг бурун ва оғиз шиллиқ 

пардаларининг антагонистик З-пластикасини ўз ичига олган юмшоқ танглай 

пластик жарроҳлик усулини тақдим етди. Мушак қатлами орқада жойлашган З 

тепаликларига бириктирилган ҳолда қолдирилади. Шундай қилиб, мушак бир 

томондан оғиз шиллиқ қаватига тегишли лахтак ва қарама-қарши томондан 

бурун шиллиқ қаватига тегишли лахтак билан ҳаракатланади. Иккала лахтакни 

ҳам силжитиш юмшоқ танглай мушакларини қайта йўналтириш ва уни 

узайтириш имконини беради. л. Фурлов 90 бемордан иборат гуруҳда ТХД 

функциясини тиклаш ҳолатларининг тахминан 22% ҳақидахабар берди. 
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 1.2-

расм.Антагонистик и-пластика ёрдамида Л. Фурлоу (1978) бўйича туғма 

изоляция қилинган танглай кемтигини пластика қилиш усули.  

Фурлов усули учун кўрсатма, муаллифнинг сўзларига кўра, танглайнинг 

изоляция қилинган кемтиги бўлиб, бу ерда кемтикнинг кенглиги 1 см дан 

ошмаслиги керак. Бу унинг чеклови. Аммо бу усул бошқа усуллар билан 

биргаликда ҳам қўлланилиши мумкин, бу албатта ижобий бўлиши керак . 

 П. Пассавант (1862-1878) қисқартирилган юмшоқ танглайни тўлдириш ва 

ТХД функциясини тиклаш учун бир неча турдаги жарроҳлик аралашувларни 

таклиф қилди.  
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1.3- расм .П. Пассавант томонидан таклиф қилинган операция замонавий 

ретротранспозициянинг прототипидир. 1906 йилда Н. Д. Смит томонидан 

юмшоқ танглайни узайтириш учун қилинган ретротранспозициянинг қизиқарли 

уриниши. 

 

1.4-расм.Танглайнинг чўзилиши Ҳ. Л. Смит томонидан (1906) (Дорренс; 

cит. М. Д. Дубов томонидан). 

1966 йилда В. Миллард бирламчи уранопластика пайтида юмшоқ танглайни 

чўзиш усулини қон томир оёқларидаги иккита шиллиқ-субкостал лахтак 

ёрдамида тақдим етди ва у юмшоқ танглайга ўтди. 

 

1.4-расм.Қаттиқ танглайнинг олд қисмидаги иккита томирланган шиллик-

суяк усти пардалилахтак ёрдамида конженитал изоляция қилинган танглай 

кемтигида уранопластика усули, сўнгра бирини юмшоқ танглайнинг бурун 

шиллиқ-мушак қатламига тикиб, яра юзаси оғиз шиллиқ-мушак қатлами билан 

ёпилади. (Д. Миллард, 1966).Афсуски, бу усулнинг камчилиги шундаки, уни 

фақат танглай кемтигининг ажратилган шаклида қўллаш мумкин ва қаттиқ 
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танглай олд қисмининг очиқ яра юзаси ва операциядан кейин қолган ретромоляр 

бўшлиқ максилларар ёйнинг деформациясига олиб келади. Усул муаллифи бу 

камчиликлар юқори жағнинг ўсиши ва ривожланишига таъсир қилиши 

мумкинлигини тан олади. 

  

 

1.5-расм.Уранопластика юқори лаб ва танглайнинг (тўлиқ) кемтиги орқали 

туғма бир томонлама бартараф етишда битта шиллик-суяк усти пардалилахтак 

ва тил шаклидаги шиллиқ-мушаклахтагиёрдамида (Л. Ф. Харков, 1992). 
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