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Xülasə. Məqalədə müvəqqəti azı dişlərinin sərt toxumalarının zədələnməsi olan xəstə uşaqlarda 
reabilitasiya tədbirlərinin effektivliyini yüksəltmək məqsədilə aparılmış tədqiqat işi haqqında məlumat 
verilmişdir.  

Yaşı 4-dən 7-yə qədər olan 72 uşaqda müvəqqəti azı dişlərində kariyesə görə yaranmış defektin müalicəsi 
aparılmış, dizlərin anatomik forması bərpa edilmişdir. Cəmi 332 müvəqqəti azı dişi müalicə edilmişdir. 
Onlardan 236-sı (89,16 %) kariyesə görə, 96-sı (28,92 %) isə kariyesin ağırlaşmalarına görə müalicə 
edilmişdir. Müalicə endodontik üsulla aparılmışdır. Aparılmış müalicənin effektivliyi yaxın və uzaq müşahidə 
müddətlərində plombun və süni metallik tacın dayanıqlılığı kimi meyarlar vasitəsilə qiymətləndirilmişdir. 
Tədqiqat əsasında kariyes və onun agırlaşmalarının müalicəsi zamanı müvəqqəti dişlərin anatomik 
formalarının bərpasının alqoritmi hazırlanmış, sınaqdan çıxarılmış və effektivliyi sübuta yetirilmişdir. 

Tədqiqat göstərmişdir ki, müvəqqəti dişlərin anatomik formasının bərpa edilməsi üçün təklif edilmiş 
alqoritm uşaqlarda kariyesin və onun ağırlaşmalarının müalicəsi zamanı müvəqqəti və dəyişkən dişləm üçün 
reabilitasiya tədbirlərinin optimallaşdirilmasına imkan verir. 
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В статье представлены результаты исследования, проведенного с целью повышения эффек-

тивности реабилитации пациентов с дефектами твердых тканей временных моляров. 
Было проведено восстановление анатомической формы временных моляров при лечении кариеса и 

его осложнений у 72 детей в возрасте от 4 до 7 лет. Были пролечены 332 временных моляра. Из них 
236 (89,16%) –были пролечены по поводу кариеса и 96 (28,92%) – по поводу осложнений кариеса; 
проведено эндодонтическое лечение. Эффективность выбранной тактики лечения оценивали по 
такому критерию, как сохранение пломб и металлических коронок в ближайшие и отдаленные сроки 
наблюдения (6, 12 и 24 месяца). 
Разработан, апробирован и доказана эффективность алгоритма выбора метода восстановления 

анатомической формы временных моляров при лечении кариеса и его осложнений.  
Исследование показало, что предлагаемый алгоритм выбора метода восстановления анатоми-

ческой формы временных моляров позволяет оптимизировать планирование комплекса реабилита-
ционных мероприятий при лечении кариеса и его осложнений у детей в период временного и сменного 
прикуса.  
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В настоящее время кариес зубов остается 
важной проблемой стоматологического здо-
ровья детского населения [1]. Факторами 
риска, способствующими росту заболе-
ваемости, являются: нездоровые пищевые 
привычки (обилие углеводсодержащей пищи, 
сладких напитков; частые перекусы) и 
доступность углеводов [2, 3]; игнорирование 
фторсодержащих зубных паст и недостаточ-
ное использование фторидов на индиви-
дуальном и коммунальном уровне; неудов-
летворительная гигиена полости рта [4, 5]; 
неудовлетворительные знания по профи-
лактике кариеса [6], а иногда и отсутствие 
знаний по профилактике у родителей [7, 8]; 
отсутствие пропаганды здорового образа 
жизни [9]. Не следует игнорировать влияние 
общесоматических перенесенных и сопут-
ствующих заболеваний [10, 11], алиментар-
ный фактор и влияние внешней среды [12, 
13]. 

В период формирования временного при-
куса нередко нарушается процесс станов-
ления высоты центральной окклюзии [14, 15] 
в результате кариозного разрушения вре-
менных моляров. В этой связи первый физио-
логический подъем высоты прикуса не явля-
ется полноценным и создаются благоприят-
ные условия для формирования различных 
видов ортодонтических аномалий. С выбо-
ром материала для реставрации опреде-
ляются исходя из конкретного случая [16]. В 
некоторых ситуациях руководствуются эко-
номическими возможностями и поведением 
ребенка [17, 18], опасностью развития воспа-
лительных осложнений [19]. Поэтому опти-
мизация и разработка новых подходов к вос-
становлению анатомической формы времен-
ных моляров актуальна в настоящее время. 

Целью нашего исследования является по-
вышение эффективности реабилитации па-
циентов с дефектами твердых тканей вре-
менных моляров при лечении кариеса и его 
осложнений путём разработки алгоритма 
выбора метода восстановления анатоми-
ческой формы указанной группы зубов. 

Материалы и методы исследования. Восста-
новление анатомической формы временных моляров 
при лечении кариеса и его осложнений было про-
ведено у 72 детей в возрасте от 4 до 7 лет. Это воз-
растное ограничение связано с особенностями смен-
ного прикуса в период которого происходит про-
резывание первых постоянных моляров, что обеспе-
чивает второй физиологический подъем высоты 

прикуса и формируются сагиттальная и трансвер-
зальная окклюзионные кривые. 

Пролечено 332 временных моляра. Из них в 236 
(89,16%) временных молярах вмешательство осу-
ществлено по поводу кариеса и в 96 (28,92%) вре-
менных молярах выполнено эндодонтическое лечение. 
Кариозные полости распределены на две группы: ка-
риозные полости первого класса (23,49%) и кариоз-
ные полости второго класса (76,51%) по класси-
фикации Блэк. Для оценки степени поражения твер-
дых тканей боковых зубов вычисляли индекс разру-
шения окклюзионной поверхности зуба (ИРОПЗ) [20]. 

Методика визуального определения ИРОПЗ сос-
тоит в том, что при осмотре определяют, какая часть 
окклюзионной поверхности разрушена. Показатель в 
данном случае определяют примерно как ⅟ ₄ ⅟ ₂, ⅓, . 
Для регистрации показателя ИРОПЗ полученные 
результаты исследования переводят в проценты или 
общепринятые десятичные дроби (⅟ ₄  = 0,25, ⅓ = 
0,33, ⅟ ₂  = 0,5). Нами эти абсолютные показания 
адаптированы для временных моляров и разработан 
алгоритм выбора метода восстановления анатоми-
ческой формы указанной группы зубов при лечении 
кариеса и его осложнений (рис.1). 

Эффективность использования разработанного 
алгоритма оценивалась сохранностью пломб и ме-
таллических коронок в ближайшие и отдаленные 
сроки наблюдения (6, 12 и 24 месяца). Выбранную 
тактику считали эффективной, если общий процент 
сохранения восстановленной анатомической фор-
мы зуба составлял: через 6 месяцев – не менее 90%, 
через 12 месяцев – не менее 80%, через 24 месяца – 
не менее 70%. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. В кариозных полостях I класса во 
временных молярах при лечении кариеса 
при значении показателя ИРОПЗ больше 
0,8-0,9 и в кариозных полостях II класса 
при значении показателя ИРОПЗ больше 
0,7-0,9 использование только пломбиро-
вочных материалов рискованно вследствие 
возникновения угрозы отламывания тон-
ких стенок кариозной полости. В кариоз-
ных полостях I класса во временных мо-
лярах после эндодонтического лечения при 
значении показателя ИРОПЗ более 0,8-0,9 
и в кариозных полостях II класса при зна-
чении ИРОПЗ более 0,6-0,9 использование 
только пломбировочных материалов также 
является рискованным вследствие возник-
новения угрозы отламывания тонких сте-
нок кариозной полости (табл. 1). Для 
предотвращения подобных осложнений 
после пломбирования кариозной полости 
стеклоиономерным цементом необходимо 
восстанавливать анатомическую форму 
зуба металлическими коронками. 
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Рис. 1. Алгоритм выбора метода восстановления анатомической формы зубов  

при лечении кариеса и его осложнений. 
Прим.: ИРОПЗ – индекс разрушения окклюзионной поверхности зуба 

 
 
В соответствии с разработанным алго-

ритмом проведено восстановление анатоми-
ческой формы временных моляров. Пломби-
рование стеклоиономерным цементом было 
осуществлено в 11,15% случаев лечения 
кариеса, в 32,83% случаев использовали 

композитные реставрации и в 56,02% слу-
чаев анатомическая форма зуба была восста-
новлена металлическими коронками. 

В большинстве случаев (94,59%) исполь-
зования стеклоиономенного цемента плом-
бы  были  сохранены  через  6  месяцев  и  не  

 
 

Таблица 1. Частота сохранения пломб из стеклоиономерных цементов, композитных реставраций и 
металлических коронок (%) при различных вариантах восстановления анатомической формы  

временных моляров при лечении кариеса и его осложнений (n зубов) 
 

Cрок 
наблюю-
дения 

Частота сохранения пломб из стеклоиономерных цементов, композитных реставраций и  
металлических коронок (%) при разных вариантах восстановления анатомической формы  

временных моляров при лечении кариеса и его осложнений (n зубов) 

Кариозные полости I класса Кариозные полости II класса 

ИРОП
З до 
0.5 

(n=15) 
 

ИРОП
З 0.6-

0,7 
(n=19) 
 

ИРОП
З 0.8-

0.9 
(n=21) 
 

после 
эндодонтическ
ого лечения 

ИРОПЗ 0.6-0,7
(n=7) 

после 
эндодонтическ
ого лечения 

ИРОПЗ 0.8-0.9
(n=16) 

ИРОП
З до 
0.3 

(n=22)
 

ИРОП
З 0.4-

0,6 
(n=69)
 

ИРОП
З 0.7-

0.9 
(n=90)
 

после 
эндодонтическ
ого лечения 
ИРОПЗ 0.5 

(n=14) 

после 
эндодонтическ
ого лечения 

ИРОПЗ 0.6-0.9
(n=59) 

6 месяцев 14 
93,33% 

17 
89,47% 

21 
100% 

7 
100% 

16 
100% 

21 
95,46%

65 
94,20%

89 
98,89%

13 
92,86% 

58 
98,30% 

12 
месяцев 

14 
93,33% 

17 
89,47% 

21 
100% 

6 
71,43% 

16 
100% 

19 
86,36%

65 
94,20%

86 
95,56%

11 
78,57% 

59 
89,83% 

24 месяца 13 
86,67% 

16 
84,21% 

20 
85,24% 

6 
71,43% 

14 
87,50% 

19 
86,36%

61 
88,41%

79 
87,78%

11 
78,57% 

50 
84,75% 
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нуждались в замене. При контрольном 
осмотре через 12 месяцев было сохранено 
89,19% пломб. И через 24 месяца было 
сохранено 86,49% пломб.  

В 93,58% случаев восстановление анато-
мической формы зуба композитными матер-
иалами реставрации были сохранены через 6 
месяцев и не нуждались в замене. При конт-
рольном досмотре через 12 месяцев было 
сохранено 90,83% реставраций. Через 24 
месяца было сохранено 86,24% реставраций.  

Восстановление анатомической формы 
зуба металлическими коронками было про-
ведено в большинстве случаев нашего ис-
следования (56,02%). Из них 98,93% вос-
становленных металлическими коронками 
зубов были сохранены через 6 месяцев. При 
контрольном осмотре через 12 месяцев было 
сохранено 97,85% реставраций. Через 24 
месяца было сохранено 87,63% реставраций.  

Во временных молярах после эндодон-
тического лечения восстановление анатоми-
ческой формы стеклоиономерным цементом 
не проводили, 21,21% случаев составили 
композитные реставрации и в 78,79% 
случаев анатомическая форма зуба была 
восстановлена металлическими коронками 
после пломбирования кариозной полости 
стеклоиономерным цементом. 

Случаи восстановления анатомической 
формы зуба металлическими коронками 
после эндодонтического лечения и пломби-
рования кариозной полости стеклоионо-
мерным цементом составили 22,59%: для 
кариозных полостей первого класса по 
классификации Блэка – 4,82% и 17,77% – 
для кариозных полостей второго класса. 
Следует отметить, что 100% восстанов-
ленных металлическими коронками зубов 
были сохранены через 6 месяцев, 100% – 
через 12 месяцев и 87,50% – через 24 месяца 
среди моляров с кариозными полостями 
первого класса по классификации Блэка. И 
98,30% – через 6 месяцев, 89,83% – через 12 
месяцев и 84,75% – через 24 месяца моляров 
восстановленных металлическими корон-
ками зубов среди моляров с кариозными 
полостями второго класса по классификации 
Блэка.  

Таким образом, у большинства детей 
пломбы из стеклоиономерных цементов и 
композитные реставрации сохранились в 

удовлетворительном состоянии и не нуж-
дались в замене (табл. 1). Металлические ко-
ронки в большинстве случаев были тоже 
сохранены (табл. 1). Разработанный алго-
ритм выбора метода восстановления анато-
мической формы временных моляров позво-
ляет оптимизировать планирование комп-
лекса реабилитационных мероприятий при 
лечении кариеса и его осложнений у детей в 
период временного и раннего сменного при-
куса [21]. Дополнительным фактором пока-
зывающим успешность данного алгоритма 
является низкая частота воспалительных 
осложнений, которые требуют особого вни-
мания у детей с необходимостью поиска 
адекватных методов лечения [22, 23] и ви-
зуального контроля [24, 25]. Использование 
данного алгоритма позволяет успешно осу-
ществить реабилитацию указанного контин-
гента пациентов в полном объеме. 

Заключение. В кариозных полостях I 
класса при значении показателя ИРОПЗ до 
0,5 рекомендовано применение стекло-
иономерного цемента. В кариозных по-
лостях I класса при значении показателя 
ИРОПЗ 0,6-0,7 рекомендована реставрация 
анатомической формы зуба композитными 
материалами. В кариозных полостях I класса 
при значении показателя ИРОПЗ 0,8-0,9 
рекомендовано после пломбирования ка-
риозной полости стеклоиономерным це-
ментом восстанавливать анатомическую 
форму зуба металлическими коронками. 

В кариозных полостях II класса при зна-
чении показателя ИРОПЗ до 0,3 реко-
мендовано пломбирование кариозной по-
лости стеклоиономерным цементом. В ка-
риозных полостях II класса при значении 
показателя ИРОПЗ 0,4-0,6 рекомендуется 
реставрация анатомической формы зуба 
композитными материалами. В кариозных 
полостях II класса при значении показателя 
ИРОПЗ 0,7-0,9 рекомендовано после плом-
бирования кариозной полости стеклоионо-
мерным цементом восстанавливать анатоми-
ческую форму зуба металлическими корон-
ками. 

В кариозных полостях I класса после 
эндодонтического лечения при значении 
показателя ИРОПЗ 0,6-0,7 рекомендована 
реставрация анатомической формы зуба 
композитными материалами. В кариозных 
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полостях I класса после эндодонтического 
лечения при значении показателя ИРОПЗ 
0,8-0,9 рекомендовано после пломбирования 
кариозной полости стеклоиономерным це-
ментом восстанавливать анатомическую 
форму зуба металлическими коронками. 

В кариозных полостях II класса после 
эндодонтического лечения при значении 
показателя ИРОПЗ 0,5 рекомендуется 

реставрация анатомической формы зуба 
композитными материалами. В кариозных 
полостях II класса после эндодонтического 
лечения при значении показателя ИРОПЗ 
0,6-0,9 рекомендовано после пломбирования 
кариозной полости стеклоиономерным це-
ментом восстанавливать анатомическую 
форму зуба металлическими коронками. 

 
Финансовая поддержка. В данной статье представлен фрагмент научно-исследовательской 

работы Харьковского национального медицинского университета «Оптимизация ранней диаг-
ностики, профилактики и лечения заболеваний тканей ротовой полости с зависимостью от 
курения» № 0120U102057 финансируемого Министерством здравоохранения Украины. 
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Summary. The article presents the results of a study conducted to increase the efficiency of the 

rehabilitation of patients with defects in the hard tissues of temporary molars. 
The restoration of the anatomical shape of temporary molars was carried out in the treatment of caries and 

its complications in 72 children aged from 4 to 7 years. 332 primary molars were treated. Of these, 236 
(89.16%) were treated for caries and 96 (28.92%) – for complications of caries; endodontic treatment was 
performed. The efficiency of the chosen treatment tactics was assessed by such a criterion as the preservation 
of fillings and metal crowns in the immediate and long-term follow-up periods (6, 12 and 24 months). 

The algorithm for choosing the method for restoring the anatomical shape of temporary molars in the 
treatment of caries and its complications has been developed, tested and proven.  

The study showed that the proposed algorithm for choosing of the method for restoring the anatomical 
shape of temporary molars makes it possible to optimize the planning of complex rehabilitation measures in 
the treatment of caries and its complications in children during the period of temporary and mixed dentition. 
The use of this algorithm makes it possible to successfully carry out the rehabilitation of the specified 
contingent of patients in full. 
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