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Уважаемые коллеги, друзья и партнеры!

Подошел к концу еще один насыщенный год, 
полный вызовов, достижений и новых открытий. 
Каждый из нас внёс свой вклад в развитие сто-
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чества жизни наших пациентов.

В уходящем году наш журнал продолжал оста-
ваться площадкой для обмена опытом, знания-
ми и инновациями. Мы публиковали передовые 
исследования, делились уникальными клиниче-
скими случаями и обсуждали актуальные вопро-
сы, стоящие перед стоматологическим сообще-
ством. Спасибо вам за ваше доверие, поддержку 
и активное участие!

Новый год – это время надежд, новых целей и 
возможностей. Пусть 2025 год принесёт каждому 
из вас вдохновение, профессиональные успехи и 
личное благополучие. Мы уверены, что вместе 
мы продолжим делать важные шаги в развитии нашей отрасли, внедряя передо-
вые технологии и поддерживая высокий стандарт качества в стоматологии.

Желаю вам крепкого здоровья, семейного тепла и неизменного оптимизма. 
Пусть в ваших домах царит счастье, а каждый день нового года будет наполнен 
радостью и достижениями.

С Новым годом!

С уважением,
Главный редактор научно-практического журнала 
«Dentistry Kazakhstan» 						                          Дана Оспанова 
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А.К. Текманова,  Э.И. Кусайынова 
С. Д. Асфендияров  атындағы "Қазақ Ұлттық медицина университеті" КЕАҚ 

Алматы қ., Қазақстан 

КӘСІБИ ЖҮКТЕМЕЛЕР МЕН ЖҰМЫС ЖАҒДАЙЛАРЫНЫҢ ТІС ДӘРІГЕРЛЕРІНІҢ ДЕНСАУЛЫҒЫНА 
ӘСЕРІН ТАЛДАУ 

Зерттеудің мақсаты. Балалар тіс дәрігерлерінің денсаулығына әсер ететін қауіп факторларын, жұмыс 
жағдайларын талдау.  
Материалдар мен әдістер: Зерттеу барысында балалар тіс дәрігерлерінің денсаулығына әсер ететін 
кәсіби тәуекел факторлары мен стресс деңгейін және еңбек жағдайлары мен жұмыс орындарын 
бағалауды жәнеде өндірістік орта факторларының жеке денсаулық жағдайына әсерін социологиялық 
зерттеу арқылы талдау жүргізілді.   
Зерттеу нәтижелері: жүргізілген зерттеу негізінде балалар тіс дәрігерлерінің кәсіби қызметі жұмыс 
барысында ыңғайсыз жұмыс жағдайларындағы (эргономикалық) жүктемелері, эмоционалдық стресс 
және қолайсыз өндірістік жағдайлар сияқты жағымсыз факторлардың жоғары әсер етуімен байланысты 
екендігі анықталды. Негізгі тәуекелдер ұзақ статикалық жүктемемен, ыңғайсыз жұмыс жағдайымен 
және қарқынды эмоционалды шиеленіспен байланысты.  Нәтижелер көрсеткендей, мамандардың 67%-
ы қажуға ұшырайды. Ал   54% - ы мойын-иық аймағында созылмалы ауырсынуды сезінеді. Мемлекеттік 
мекемелердің дәрігерлерінде қажу және функционалдық бұзылулар көріністерінің жиілігі едәуір 
жоғары. Бұл  жұмыс үрдістерін оңтайландыруды және оның алдын алу шараларын енгізуді талап етеді.  
Қорыта келе бұл мәселе бойынша кәсіби тәуекелдерді азайтуға және медицина қызметкерлерінің 
денсаулығын жақсартуға бағытталған жұмыс орындарының ыңғайсыз жұмыс жағдайын 
(эргономикалық) оңтайландыруды, тіс дәрігерлерінің денесінің функционалдық жағдайы мен оларды  
психологиялық қолдауды және мониторингті қамтитын кешенді алдын алу бағдарламасын әзірлеу 
қажеттігін атап көрсетеді.  
Түйінді сөздер: гигиеналық сипаттама, психоэмоционалды күй,қажу, ыңғайсыз жұмыс жағдайы,жұмыс 
жүктемесі. 

А. К. Текманова, Э. И. Кусайынова 
НАО "Казахский Национальный медицинский университет"им. С.Д. Асфендиярова 

г. Алматы, Казахстан 

АНАЛИЗ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ НАГРУЗОК И ВЛИЯНИЯ 
РАБОЧИХ УСЛОВИЙ НА ЗДОРОВЬЕ СТОМАТОЛОГОВ 

Цель исследования. Анализ факторов риска, рабочих условий влияющих на здоровье детских 
стоматологов.  
Материалы и методы. В рамках исследования проведён анализ профессиональных рисков и факторов, 
влияющих на здоровье детских стоматологов путем   социологического исследования оценки уровня 
стресса, оценка условий труда и рабочего места стоматологов и влияния факторов производственной 
среды на индивидуальное состояние здоровья. 
Результаты исследования На основании проведённого исследования установлено, что 
профессиональная деятельность детских стоматологов сопряжена с высоким уровнем воздействия 
негативных факторов, таких как эргономические нагрузки, эмоциональный стресс и 
неблагоприятные производственные условия. Основные риски связаны с длительной статической 
нагрузкой, неудобным рабочим положением и интенсивным эмоциональным напряжением.  
Результаты показали, что 67% специалистов сталкиваются с симптомами эмоционального 
выгорания, а 54% испытывают хронические боли в шейно-плечевой зоне. Частота проявлений 
выгорания и функциональных нарушений значительно выше у врачей государственных учреждений, 
что требует оптимизации рабочих процессов и внедрения профилактических мер.  Заключение 
подчеркивает необходимость разработки комплексной программы профилактики, включающей 
эргономическую оптимизацию рабочих мест, психологическую поддержку и мониторинг 
функционального состояния организма стоматологов, направленного на снижение 
профессиональных рисков и улучшение здоровья медицинских работников.  

https://doi.org/10.70113/1815-9443.2025.10.94.001
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A.K. Tekmanova, E.I. Kussaiynova 
Asfendiyarov Kazakh National Medical University 

 Almaty, Kazakhstan 

ANALYSIS OF PROFESSIONAL WORKLOADS AND THE IMPACT 
OF WORKING CONDITIONS ON THE HEALTH OF DENTISTS 

The purpose of the study. Analysis of risk factors and working conditions affecting the health of pediatric 
dentists.  
Materials and methods. As part of the study, an analysis of occupational risks and factors affecting the health of 
pediatric dentists was carried out through a sociological study of stress assessment, assessment of working 
conditions and workplace of dentists, and the influence of factors of the production environment on individual 
health. 
Research results Based on the conducted research, it was found that the professional activity of pediatric 
dentists is associated with a high level of exposure to negative factors such as ergonomic loads, emotional stress 
and unfavorable working conditions. The main risks are associated with prolonged static load, uncomfortable 
working position and intense emotional stress.  The results showed that 67% of specialists experience symptoms 
of emotional burnout, and 54% experience chronic pain in the neck and shoulder area. The frequency of burnout 
and functional disorders is significantly higher among doctors of public institutions, which requires optimization 
of work processes and the introduction of preventive measures.  The conclusion emphasizes the need to develop 
a comprehensive prevention program, including ergonomic optimization of workplaces, psychological support 
and monitoring of the functional state of the body of dentists, aimed at reducing occupational risks and 
improving the health of medical workers.  
Keywords: Hygienic characteristics, psycho-emotional state, psycho-emotional state, workplace ergonomics 

Мәселенің өзектілігі. Балалар тіс дәрігерлерінің жұмысымен байланысты аурулар мен кәсіби қауіп- 
қатерлер тірек-қимыл аппараты ауруларының, психоэмоционалды стресстің және стоматологиялық 
тәжірибеде әртүрлі биологиялық, химиялық факторлардың әсерінің өсуіне байланысты өзекті болып 
отыр. Бұл факторлар кәсіби міндеттерді орындау сапасынағана  әсер етіп қана қоймайды, сонымен қатар 
мамандардың жұмыс өнімділігін айтарлықтай төмендетуі мүмкін.  Бұл  өз кезегінде олардың еңбек ету 
мерзімінің қысқаруына және медицина қызметкерлері арасында сырқаттанушылық деңгейінің 
жоғарылауына әкеледі.       Бірқатар шетелдік зерттеулерге сүйенсек, тіс дәрігерлері арасында тірек-
қимыл аппараты аурулары осы кәсіптегі мүгедектік пен уақытша мүгедектіктің жетекші себептерінің 
бірі болып табылады.       Rucker et al. [1] және басқалар жүргізген зерттеуге сәйкес [1] тіс дәрігерлерінің 
60% - дан астамы, соның ішінде балалар мамандары, созылмалы арқа, мойын және иық аурулары туралы 
көп шағым айтады.  Бұл  статикалық қалыпта денені  ұзақ уақыт ұстау және буындар мен 
бұлшықеттерге қайталанатын жүктемелерге байланысты [1]. Кәсіби аурулардың пайда болуында 
балалармен жұмыс істеуге байланысты психоэмоционалды күйзеліс те маңызды рөл атқарады. 
Зерттеуге сәйкес Leung et al.  және басқалар. [2], тіс дәрігерлерінің 40% - ы кәсіби қажу белгілерін 
сезінеді.  Бұл  олардың жұмысының сапасын және балаларды емдеудің жалпы тиімділігін төмендетеді 
[2].  
Сонымен қатар, пациенттің дене сұйықтықтарымен байланыс арқылы ағзаға енуі мүмкін инфекциялық 
агенттер сияқты биологиялық қауіптерге ұшырау маңызды мәселе болып табылады. Fauci et al.  және т.б. 
ғалымдар жүргізген зерттеу нәтижелері көрсеткендей, COVID-19 пандемиясының контекстінде бұл қауіп 
әсіресе өзекті болды [3]. Онда  тіс дәрігерінің пациенттермен жұмысының сипатына байланысты 
инфекция қаупі жоғары екендігі көрсетілген [3]. 
Мәселені шешудің негізгі аспектілерінің бірі профилактика болып табылады: осы тәуекелдерді азайту 
әдістерін әзірлеу және енгізу.  Соның  ішінде жұмыс орындарына арналған эргономикалық құрылғылар, 
заманауи жеке қорғаныс құралдарын пайдалану және жұмысшылар арасында шаршауды болдырмау 
үшін тұрақты психо-эмоционалды тренингтер ұйымдастыру. Бұл шараларды жүзеге асыру мамандар 
арасында аурушаңдықты азайтуға, олардың кәсіби белсенділігін арттыруға және көп жылдық 
тәжірибеде денсаулықтарын сақтауға мүмкіндік береді. 
Зерттеудің мақсаты: Балалар тіс дәрігерінің денсаулығына әсер ететін қауіп факторлары мен еңбек 
жағдайларын талдау. 
Зерттеу міндеттері: Негізгі кәсіби тәуекелдерді, соның ішінде тіс дәрігерлерінің кәсіби қызметінде 
кездесетін тәуекелдерін талдау. 
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Зерттеу әдістері: Балалар тіс дәрігерлерінің кәсіби қауіп-қатерін және денсаулық жағдайын зерттеу 
үшін тірек-қимыл аппаратының ауруларын, психоэмоционалдық стрессті және биологиялық 
факторлардың әсерін анықтауға бағытталған сұрақтарды қамтитын арнайы әзірленген сауалнамалар 
арқылы әлеуметтік сауалнама жүргізілді. Сонымен  қатар эргономикалық шешімдерді қолдануды, 
психоэмоционалды қолдауды қоса алғанда, тіс дәрігерлері  арасында аурулардың алдын алуға арналған 
зерттеу жұмыстарының нәтижелерін талдау және санитарлық шараларды қолдану бойынша ғылыми-
зерттеу жұмыстарының нәтижелерін талдау. Сауалнама арқа, мойын, иық ауруы, стресс деңгейі, 
психоэмоционалды денсаулық жағдайы мен оларға  қатысты факторларға байланысты сұрақтарды 
қамтиды 
Зерттеу нәтижелері: ұзақ  уақыт бойы гигиенист және профпатолог тіс дәрігерлерінің еңбек 
жағдайлары мен олардың денсаулығын қорғау және медицина қызметкерлерінің кәсіби тәуекелін 
бағалау мәселесіне назарын аударған жоқ. Медицина қызметкерлерінің еңбегі ең күрделі және жауапты 
қызмет түрлеріне жатады. Медицина қызметкерлері өз жұмыстарының барысында ағзаның жеке 
мүшелері мен жүйелерінің функционалдық шамадан тыс жүктемесіне ұшырайды [5]. Тіс дәрігерлері  
дәрігерлер арасында жоғары аурушаңдыққа қарамастан, кәсіптік аурулардың анықталуы төмен (10% - 
дан аспайды).  Бұл  өзін-өзі емдеудің жиі тәжірибесімен байланысты және нәтижесінде осы саладағы 
дәрігерлердің аурушаңдығының статистикалық деректерінің бұрмалануына әкеледі. Тіс дәрігерлері 
барлық медицина қызметкерлері арасында кәсіптік күйзелістің таралуы бойынша төртінші орын алады. 
Ал  ұқсас көрініс әлемдік ауқымда өзгеріссіз қалады. Осылайша, Ұлыбританияда тіс дәрігерлерінің 36% -
ы әр жұмыс күнінде дерлік кәсіби күйзеліске ұшырайтынын мойындайды, ал 19% -ы аптасына 6 рет 
жұмыста стресстік жағдайларды бастан кешірсе, 28% - аптасына 1-3 рет, 14% тіс дәрігерлері - аптасына 
≤1 рет; ал тіс дәрігерлерінің тек 2%-ы жұмыста стресстің жоқтығын атап өтті. Кәсіби күйзелістің даму 
себептері  тіс дәрігерлерінің пікірінше 32% жағдайда пациенттердің шағымдары, 26% жағдайда - жеке 
өмір мен жұмыс арасындағы теңгерімсіздік, 21% жағдайда - әріптестермен қақтығыстар. Кәсіби 
күйзелістің қалыптасуы, [6] бойынша, тіс дәрігерлерінің 75%-да ұйқысыздық, шаршау, үрей, бас ауруы, 
депрессияның дамуына әкеледі. Сауалнамаға қатысқан медицина қызметкерлерінің 75% -ы жұмыстағы 
стресстік жағдайлар олардың жалпы физикалық әл-ауқатына әсер етті деп санайды. Ал 30%-ы жұмыста 
күйзеліске ұшырау нәтижесінде олардың зейіні мен мотивациясының төмендегенін, қызметтік 
міндеттерін орындау кезінде клиникалық стандарттар алгоритмдерін елемеу жағдайлары орын алғанын 
атап өтті. Денсаулық сақтау жүйесі жақсы дамыған елдер мен (мысалы, АҚШ, Ұлыбритания) дамушы 
елдерде (мысалы, Үндістан, Оңтүстік Корея) балалар тіс дәрігерлерінің денсаулығына әсер ететін қауіп 
факторларының салыстырмалы талдауы дұрыс профилактикалық шаралар мен эргономикалық 
жағдайларға байланысты екенін көрсетті. Мысалы: дамыған елдерде тірек-қимыл аппаратының 
аурулары 25% болса, дамушы елдерде бұл көрсеткіш 45% жетеді. Психологиялық стресс дамыған 
елдермен салыстырғанда (кәсіби мамандардың 40% -ында PSS стресс деңгейі 20) дамушы елдерде 
айқынырақ байқалады (кәсіби мамандардың 60% -ында PSS стресс деңгейі 30+). 
Балалар тіс дәрігерлері арасында жүргізілген сауалнама мен  кәсіби тәуекелдерді талдау негізінде 
мамандардың денсаулығына қауіп төндіретін келесі негізгі факторлар анықталды: сауалнамаға 
қатысқан тіс дәрігерлерінің 54%-ы арқа, мойын және иық аймағындағы тұрақты ауырсынуы туралы 
шағымданса, респонденттердің 47% -ы стресстің жоғары деңгейін көрсетті.  Бұл  жұмыс 
қарқындылығымен және (эмоционалдық) стресспен байланысты.  Төмендегі кестеде еңбек 
жағдайларының тіс дәрігерлерінің денсаулығына әсерін бағалау деректері берілген. 

Кесте 1 – Кәсіби қызмет ұзақтығына байланысты балалар тіс дәрігерлері арасында тірек-қимыл 
аппараты ауруларының таралуы 

Еңбек өтілімі (жыл) Ауырғандар пайызы  (в %) Негізгі аурулар (жиілігі 
бойынша) 

0-5 
20% 

Мойын мен арқадағы 
ауырсыну, құрысулар 

6-10 
35% 

Созылмалы арқа және иық 
ауруы 

11-15 
45% 

Буынның дегенеративті 
өзгерістері 

16 и более 
60% 

Буындар мен омыртқаның ұзақ 
мерзімді аурулары 

Ал қолайсыз жұмыс жағдайлары: тіс дәрігерлерінің 60% ұзақ уақыт бойыдене бітімінің  ыңғайсыз 
жағдайда болатынын айтады. Бұл  созылмалы арқа мен мойын ауруына әкеледі. Бұл әсіресе 10 және 
одан да көп жыл тәжірибесі бар мамандар арасында бұл айқын байқалады (1). Мамандандырылған ем 
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шараларға байланысты балалар тіс дәрігерлері арасында кәсіптік аурулардың жиілігін талдау 
нәтижелері терапевтік емшара (кариес емдеу, пломба) жасайтындар арасында  40% жағдайында мойын 
мен арқадағы ауырсыну болатынын хабарлайды. Мұндай мамандар арасында жиі кездесетін аурулар: 
мойын мен иық аймағындағы созылмалы ауырсыну (35%), остеохондроз (25%) хирургиялық араласуға 
қатысатын тіс дәрігерлері жағдайында (тістерді жұлу, қызыл иек хирургиясы) олардың 60% -ы жиі арқа 
және мойын ауырсынуына шағымданады. Сонымен қатар, хирургтар арасында стресстің жоғары деңгейі 
көрінеді (респонденттердің 50% PSS көрсеткіші 25-тен жоғары болды).  Бұл  олардың жалпы физикалық 
жағдайы мен өнімділігіне әсер етеді. 

Кесте 2 – Жұмыс тәжірибесіне сәйкес балалар тіс дәрігерлері арасында стресстің жиілігі 

Стресс деңгейі  ( PSS 
шкаласы бойынша) 

Тіс дәрігері 
пайызы 

Негізгі стреске алып келетін факторлар 

Төмен  (PSS < 13) 15% Жеңіл жүктеме, жақсы қолдау 

Орта  (13 ≤ PSS ≤ 26) 45% Жұмыс жүктемесі  балалармен қарым-
қатынасқа байланысты 

Жоғары  (PSS > 26) 40% Пациенттермен қарым-қатынастың жоғары 
деңгейі, емдеудегі белгісіздік 

Тіс дәрігерлерінің жасы мен жұмыс тәжірибесі туралы мәліметтер негізінде қызықты заңдылықтар 
анықталды: 40 жастан асқан балалар тіс дәрігерлері арасында тірек-қимыл аппаратының аурулары 50% 
жағдайда кездеседі, бұл жас мамандармен салыстырғанда 1,5 есе жиі. 30 жас). Жұмыс тәжірибесі 
неғұрлым көп болса, тірек-қимыл аппаратының созылмалы ауруларының даму ықтималдығы соғұрлым 
жоғары болады. 15 жылдан астам тәжірибесі бар тіс дәрігерлерінің 70%-ы арқа мен мойын ауруынан 
зардап шегеді (Диаграмма 1). 

Диаграмма 1 - Балалар тіс дәрігерлері арасында тірек-қимыл 
аппараты ауруларының таралу пайызы 

Сауалнама балалар тіс дәрігерлері арасында алдын алу шараларын қолдану әрқашан жүйелі бола 
бермейтінін анықтады. Бұл  ықтимал қауіптер мен олардың алдын алу шаралары туралы 
хабардарлықтың жеткіліксіздігімен байланысты. Демек: тіс дәрігерлерінің  55% - ы олардың жұмыс 
орындары эргономика талаптарына бейімделмегенін көрсетті. Дұрыс отыруды (эргономикалық) 
қолданатындардың тек 30% - ы арқа мен мойынның созылмалы ауырсынуын сезінетінін айтса, ал 
эргономикалық креслолар мен реттелетін үстелдерді қолданатын тіс дәрігерлерінің 70% - ы арқа мен 
мойынның ауырсынуының төмендегенін хабарлады.  Бұл  дұрыс отыру (эргономикалық) шешімдерін 
қолдану кезінде денсаулық жағдайының айтарлықтай жақсарғанын көрсетеді. 
Балалар тіс дәрігерінің денсаулығына жұмыс уақытының әсерін талдау нәтижелеріне сүйенсек, орташа 
жұмыс күні 7-8 сағатты құрайды, бірақ мамандардың 35% -ы жұмыс күні жиі 8 сағаттан асатынын атап 
өтті. Бұл  айтарлықтай физикалық және психо-эмоционалдық стресске әкеледі. Ұзақ жұмыс ауысымдары 
(8 сағаттан астам) тірек-қимыл аппаратының ауруларының жиілігін 25% (8 сағатқа дейін жұмыс 
істейтіндермен салыстырғанда) арттырады. Сонымен  қатар еңбек өнімділігіне әсер ететін стресс пен 
шаршауды арттырады. 

0% 10% 20% 30% 40% 50%

5-6 жас

7-8 жас

9-10 жас

11-12 жас 

13-14 жас 

15-16 жас 

16 + лет 
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Кесте 3 – Тірек-қимыл аппараты аурулары мен стресс деңгейіне жұмыс уақытының әсері 
Жұмыс күнінің ұзақтығы  ТҚА жағдайларының пайызы 

(%) 
Стресс деңгейі  (PSS шкаласы 
бойынша)  

8 сағатқа дейін 36% 19 
8 сағаттан астам 620% 28 

Алдын алу шараларын қолдану жиілігін және олардың тиімділігін талдау нәтижелері бойынша ыңғайлы 
(эргономикалық) жұмыс орындары: балалар тіс дәрігерлерінің тек 45% - ы реттелетін орындықтар мен 
жабдықтарды қоса алғанда, толық эргономикалық жұмыс орындарын пайдаланатыны белгілі болды. 
Бұл кабинеттерді модернизациялаудың жоғары шығындарына байланысты. Бұл  шешімдерді 
қолдануды шектейді. Ыңғайлы (эргономикалық) жабдықты пайдаланатындардың 70% - ы  әсіресе 
мойын мен арқа аймағында әл-ауқаттың айтарлықтай жақсарғанын айтады. Психологиялық көмек пен 
стресске қарсы әдістерді қолдану: үнемі психологиялық кеңес беретін және стрессті басқару 
тренингтеріне қатысатын тіс дәрігерлерінің 30% - ы стресс деңгейінің төмендегенін және жалпы 
өнімділіктің жақсарғанын айтады. Стресске қарсы әдістермен (медитация, релаксация) айналысатын 
мамандардың 25% - ы психологиялық тұрақтылығының жақсарғанын және қажу белгілерінің 
айтарлықтай төмендегенін атап өтті. 

Кесте 4 – Аурулар мен стрессті азайту үшін алдын-алу шараларының тиімділігі 

Алдын -алу шаралары 
Іс-шараны пайдаланатын мамандардың пайызы 
(%) 

Ыңғайлы (эргономикалы) жұмыс орындары 45% 
Психологиялық көмек 30% 
Стресске қарсы жаттығулар 25% 

Сонымен қатар, тіс дәрігерлерінің еңбек жағдайларын бағалау нәтижесінде жетекші қолайсыз 
факторлардың бірі жұмыс аймағының ауасын ластаушы заттардың өндірістік орта факторлары, табиғи 
және жасанды өндірістік жарықтандыру деңгейінің төмендеуі, ультракүлгін және электромагниттік 
сәулелену болып табылатыны анықталды. Тіс дәрігерлерінің өндірістік орта факторларының кешенін 
бағалау еңбек жағдайларының екінші дәрежелі зиянды екенін көрсетті - 3.2. Жеке кәсіптік тәуекелдің 
жоғары деңгейі терапевттердің 31,2%, хирургтардың 34,9%, ортопедтердің 24,8%-ында анықталды. 
Жеке кәсіптік тәуекелдің орташа деңгейі терапевттердің 56,3%, хирургтардың 51,3% және 
ортопедтердің 58,8%-ында анықталған. Жеке кәсіптік тәуекелдің төмен деңгейі тек 12,5%  
терапевттерде, 13,8% хирургтарда және 16,4% ортопедтерде анықталды. Негізгі кәсіпте тіс 
дәрігерлерлерінің орталық жүйке жүйесінің функционалдық жай-күйінің жекелеген көрсеткіштерінің 
нашарлауы анықталды.  Бұл  ретте физиологиялық қалыпты жағдайдан жоғары ауытқулар терапевтер 
мен ортопедтерде айқын көрінді. Осылайша, балалар тіс дәрігерлерінің денсаулығы үшін кәсіби 
тәуекелдердің тұрақты өсуі жағдайында мамандардың денсаулығын сақтауға және олардың еңбек 
сапасын арттыруға бағытталған кешенді зерттеулер жүргізу және тиімді алдын алу стратегияларын 
әзірлеу қажеттілігі туындайды 

Түйіндеу. Тіс дәрігерлерінің соның ішінде: хирургтардың, терапевттердің және ортопедтердің еңбек 
жағдайлары екінші дәрежелі зиянды болып табылады және өндірістік ортаның қолайсыз 
факторларының кешенді әсерімен сипатталады. тіс дәрігерінің  еңбек үрдісін ұйымдастырудың 
ерекшеліктері және оларға әсер ететін қолайсыз факторлар кешені жұмыс өтілінің ұлғаюымен 
күшейетін эмоционалды қажу синдромының дамуына әкелетіні дәлелденді. Корреляциялық талдау 
негізінде жеке кәсіптік тәуекелдің сенімді байланысы анықталды. Бұл  өндірістік орта факторларының 
кешенді әсері жағдайында ағзаның резервтік мүмкіндіктерін және тіс  дәрігерлерінің бейімделуін 
арттыру бойынша профилактикалық іс шаралар жүйесін ғылыми негіздеуге мүмкіндік берді. 

Қорытынды. Зерттеу нәтижелері балалар тіс дәрігерлерінің тірек-қимыл аппараты аурулары, 
психоэмоционалды қажу мен жұқпалы ауруларды қоса алғанда, жоғары кәсіби тәуекелдерге 
ұшырайтынын растайды. Бұл тәуекелдерді төмендетуге ең үлкен әсер ететін негізгі алдын алу 
шаралары жұмыс орнының жағдайын оңтайландыру, жеке қорғаныс құралдарын пайдалану және 
психоэмоционалды қолдау бағдарламалары болып табылады. Еңбек жағдайларын жақсарту бойынша 
әзірленген ұсыныстар кәсіби факторлардың теріс әсерін азайту мен балалар тіс дәрігерлерінің 
денсаулығын жақсартуға көмектеседі. 

Кәсіби тәуекелдерді азайту және балалар тіс дәрігерлерінің денсаулығын жақсарту үшін алдын алу 
әдістері жан-жақты және көп деңгейлі болуы керек. Эргономикалық жұмыс орнын оңтайландыру 
мақсатында омыртқа мен буындардағы стрессті азайту үшін жұмыс орындарын реттеу маңызды. Бұған 
креслолардың, орындықтардың және үстелдердің биіктігін реттеу, сондай-ақ мойын-иық аймағындағы 
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созылмалы ауырсынудың алдын алуға көмектесетін қолды еңкейту және созу қажеттілігін азайту үшін 
құралдарды дұрыс орналастыру кіреді  

Психологиялық қолдау  стрессті басқару тренингтері және когнитивті мінез-құлық терапиясы сияқты 
стресстің алдын алу және шаршаудың алдын алу бағдарламаларын қосу стресс деңгейін төмендетуге 
және мамандардың эмоционалды жағдайын жақсартуға көмектеседі. 

Оқыту және біліктілікті арттыру кәсіби процедураларды орындаудың дұрыс техникасы бойынша 
тұрақты курстар мен жаттығулар, сондай-ақ жұмыс орнындағы денсаулықты жақсарту бойынша оқыту 
бағдарламалары дұрыс емес техникамен және эргономикамен байланысты аурулардың даму қаупін 
азайтуға көмектеседі. 
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Introduction: C-shaped root canal morphology is an anatomical variation typically resulting from incomplete 
development or fusion of Hertwig’s epithelial root sheath, predominantly observed in mandibular second molars. 
This unique configuration poses significant challenges for debridement, disinfection, and obturation, thereby 
impacting endodontic treatment prognosis. This case series presents the endodontic management of 3 
mandibular second molars with varying C-shaped root canal configurations identified using cone-beam 
computed tomography (CBCT) imaging. Case Report: Analysis of CBCT images verified different types of C-
shaped canals (Case1 C2 type, Case 2 C4 type, and Case 3 C3 type) in all 3 cases mentioned here. Root canal 
shaping was carried out with a rotary file system (ProTaper Next). In cases 1 and 2, the apical portion of the root 
canals were filled with a gutta-percha cone and a calcium silicate sealer using the single cone technique. The 
remaining root canal spaces were then backfilled with a thermoplastic filling system. In case 3, root canals were 
filled with lateral condensation system. Radiographic and clinical follow-ups were performed after endodontic 
treatment. Conclusion: Clinical and radiographic evaluations guided the treatment planning, while advanced 
instrumentation techniques were employed to address the complexity of canal morphology. Accurate diagnosis, 
facilitated by CBCT, and tailored treatment approaches were crucial in achieving favorable outcomes. The cases 
demonstrated the importance of a comprehensive understanding of C-shaped canal anatomy, emphasizing 
meticulous preparation and obturation strategies to optimize endodontic success. This case series underscores 
the significance of recognizing C-shaped canal anatomy in enhancing treatment outcomes. The findings align with 
prior research on the prevalence of C-shaped canals in specific populations, underscoring CBCT's role in 
improving diagnostic and therapeutic precision in endodontics. 
Key words: root canal treatment, C-shaped canal, CBCT 

Дамла Эркал, Кюршат Эр 
Кафедра эндодонтии, Стоматологический факультет, Университет Акдениз, Анталия, Турция 

ЛЕЧЕНИЕ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ ЗУБОВ С С-ОБРАЗНОЙ АНАТОМИЕЙ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ: 
ОПИСАНИЕ СЕРИИ СЛУЧАЕВ 

Введение: С-образная анатомия корневых каналов представляет собои  анатомическую вариацию, 
обычно возникающую из-за неполного развития или слияния эпителиального корневого влагалища 
Хертвига. Этот типичныи  вариант чаще всего наблюдается во вторых молярах нижнеи  челюсти. Такая 
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уникальная конфигурация создает значительные трудности при очистке, дезинфекции и обтурации, что 
влияет на прогноз эндодонтического лечения. В даннои  серии случаев представлено эндодонтическое 
лечение тре х вторых моляров нижнеи  челюсти с различными вариантами С-образных корневых 
каналов, выявленных с использованием компьютернои  томографии с конусным пучком (КТКП).   
Описание случаев: Анализ КТКП изображении  подтвердил наличие различных типов С-образных 
каналов: в случае 1 – тип C2, в случае 2 – тип C4, в случае 3 – тип C3. Формирование корневых каналов 
проводилось с использованием ротационнои  системы фаи лов (ProTaper Next). В случаях 1 и 2 апикальная 
часть корневых каналов была заполнена гуттаперчевым штифтом и кальции силикатным герметиком 
методом одиночного конуса. Оставшиеся пространства корневых каналов были заполнены 
термопластичнои  системои  обтурации. В случае 3 корневые каналы заполнялись методом латеральнои  
конденсации. После эндодонтического лечения проводились рентгенологические и клинические 
контрольные осмотры.   
Заключение: Клинические и рентгенологические исследования направляли процесс планирования 
лечения, а использование современных инструментальных методик позволило справиться со сложнои  
анатомиеи  каналов. Точныи  диагноз, обеспеченныи  с помощью КТКП, и индивидуальныи  подход к 
лечению стали ключевыми факторами достижения благоприятных результатов. Данные случаи 
демонстрируют важность глубокого понимания анатомии С-образных каналов, подчеркивая 
необходимость тщательнои  подготовки и стратегии  обтурации для оптимизации успеха 
эндодонтического лечения. Эта серия случаев подчеркивает значение учета С-образнои  анатомии 
каналов для улучшения результатов лечения. Выводы согласуются с предыдущими исследованиями 
распространенности С-образных каналов в определе нных популяциях, подчеркивая роль КТКП в 
повышении точности диагностики и терапии в эндодонтии.   
Ключевые слова: лечение корневых каналов, С-образныи  канал, КТКП.   
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ТҮБІР ӨЗЕГІНІҢ АНАТОМИЯСЫ БАР ТІСТЕРДІҢ ТҮБІР ӨЗЕГІН ЕМДЕУ: 
БІРҚАТАР ЖАҒДАЙЛАРДЫҢ СИПАТТАМАСЫ 

Кіріспе: түбір өзектерінің С-тәрізді анатомиясы әдетте Хертвиг эпителии  түбірлік қынапшасының 
толық дамымауынан немесе бірігуінен туындаи тын анатомиялық вариация болып табылады. Бұл 
типтік нұсқа көбінесе төменгі жақтың екінші азу тістерінде баи қалады. Мұндаи  бірегеи  конфигурация 
эндодонтиялық емдеу болжамына әсер ететін тазалау, дезинфекциялау және обтурация кезінде 
аи тарлықтаи  қиындықтар тудырады. Бұл жағдаи лар сериясында конустық КТ (кткп) көмегімен 
анықталған с-тәрізді түбір өзектерінің әртүрлі нұсқалары бар төменгі жақтың екінші үш молярын 
эндодонтиялық емдеу ұсынылған.   
Жағдайлардың сипаттамасы: суреттердің КТКП талдауы С-тәрізді арналардың әртүрлі түрлерінің 
болуын растады: 1 жағдаи да-C2 типі, 2 жағдаи да – C4 типі, 3 жағдаи да – C3 типі. Түбірлік арналарды 
қалыптастыру аи налмалы фаи лдық жүи ені (Protaper Next) қолдану арқылы жүзеге асырылды. 1 және 2 
жағдаи ларда түбір өзектерінің апикальды бөлігі гуттаперч түи реуішімен және жалғыз конус әдісімен 
кальции  силикатты тығыздағышпен толтырылды. Қалған түбірлік канал кеңістіктері 
термопластикалық обтурация жүи есімен толтырылды. 3 жағдаи да түбір өзектері бүи ірлік конденсация 
әдісімен толтырылды. Эндодонтиялық емдеуден кеи ін рентгенологиялық және клиникалық бақылау 
тексерулері жүргізілді.   
Қорытынды: клиникалық және рентгенологиялық зерттеулер емдеуді жоспарлау процесін бағыттады, 
ал заманауи аспаптық әдістерді қолдану каналдардың күрделі анатомиясын жеңуге мүмкіндік берді. 
КТКП-мен қамтамасыз етілген нақты диагноз және емдеуге жеке көзқарас қолаи лы нәтижелерге қол 
жеткізудің негізгі факторлары болды. Бұл жағдаи лар эндодонтиялық емдеудің сәттілігін оңтаи ландыру 
үшін мұқият даи ындық пен обтурация стратегияларының қажеттілігін көрсете отырып, С-тәрізді 
арналардың анатомиясын терең түсінудің маңыздылығын көрсетеді. Бұл жағдаи лар сериясы емдеу 
нәтижелерін жақсарту үшін С-тәрізді канал анатомиясын есепке алудың маңыздылығын көрсетеді. 
Нәтижелер эндодонтиядағы диагностика мен терапияның дәлдігін жақсартудағы КТКП рөлін көрсете 
отырып, белгілі бір популяциялардағы С-тәрізді арналардың таралуы туралы алдыңғы зерттеулерге 
сәи кес келеді.   
Түйінді сөздер: түбір өзегін емдеу, С-тәрізді арна, КТКП. 
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Introduction 
The C-shaped root canal is an anatomical variant that results from insufficient development or fusion of Hertwig's 
epithelial root sheath in the furcation area during tooth formation [1]. It is formed as a result of root canal orifices 
creating a C-shape, connected by a fin or web-like structure [2]. This morphological configuration presents 
significant challenges for debridement, disinfection, and canal filling procedures, which may ultimately impact 
the prognosis of root canal treatment (RCT) [3].  
The existence of C-shaped canal anatomy was first recognized in the 18th century and was described in detail by 
Keith in the early 20th century [4]. The C-shaped canal has a cross-sectional shape that resembles the letter "C”. 
Unlike the typical round or oval root canal shapes, a C-shaped canal displays a continuous, ribbon-like structure 
[5]. C-shaped canals are most frequently observed in mandibular second molars, followed by mandibular first 
premolars, mandibular first molars, and maxillary first and second molars, with a notably higher prevalence  in 
Asian populations [6]. This anatomical feature presents additional challenges for endodontic procedures, 
including debridement, disinfection, and canal filling, potentially impacting the prognosis of RCT negatively. 
Notably, in C-shaped root canals, the dentin walls may be thin due to a deep groove along the root, increasing the 
risk of perforation during endodontic instrumentation. Therefore, it is essential for clinicians to have a thorough 
understanding of this complex root canal anatomy for effective treatment planning [1]. 
C-shaped canals present diagnostic and treatment challenges for clinicians. These distinct anatomical features 
are often difficult to identify on traditional 2-dimensional periapical radiographs, meaning clinicians may only 
recognize this canal configuration upon encountering the unusual shape of the pulp chamber and its floor. 
However, with the growing use of cone-beam computed tomography (CBCT) in endodontic treatment planning, 
clinicians are now better equipped to detect and diagnose C-shaped canals prior to initiating treatment [7].  
Several researchers have sought to classify the various configurations of C-shaped canals. The initial classification 
was proposed by Manning and Melton, who identified 3 distinct categories. Fan et al. [8,9]  later expanded this 
classification into 5 types, utilizing micro-CT to enhance analytical precision and accuracy. The most recent 
classification describes the following types (Table 1): 

Table 1 – A classification of C-shaped root canals 
Type Description 

Type 1 (C1) The C-shape is continuous, with no interruptions or separations. 
Type 2 (C2) The C-shape is interrupted, resembling a semicolon, where both angles α and β are less 

than 60°. 
Type 3 (C3) Two or three separate canals are visible, with both angles α and β also measuring less 

than 60°. 
Type 4 (C4) A single round or oval canal is seen in cross-section. 
Type 5 (C5) No visible canal lumen, except possibly near the apex. 

Due to the highly complex anatomy of C-shaped canals, morphometric studies focusing on this variation are 
essential to enhance the mechanical and chemical strategies for root canal cleaning and shaping procedures. A 
comprehensive description of the various morphologic parameters and anatomical variations within these root 
canal systems is still lacking [3]. Cleaning and shaping the canal can become even more challenging in the 
presence of flat fins characteristic of a C-shaped canal. Furthermore, while manual stainless-steel K-files may 
clean a larger portion of the canal walls in C-shaped configurations, this approach still has limitations [7]. 
This case series aims to describe the recovery of patients with the RCT of 3 mandibular second molars with 
different types of C-shaped root canal system configurations.  

Case Report 
Case 1 
A 47-year-old female patient, whose medical status was noncontributory was referred to the Department of 
Endodontics at the Faculty of Dentistry, Akdeniz University. The patient had no systemic illness. After intraoral 
and radiographic examinations of the patient, a deep dentin caries was detected in the right mandibular second 
molar (tooth 47) (Figures 1b and 1c). The intraoral and radiographic examinations of the patient revealed deep 
dentin caries in tooth 47. Upon examining the obtained CBCT image, a C2 type C-shaped root canal system was 
identified in tooth 47. After obtaining informed consent from the patient, pulp capping treatment was initiated. 
Adequate anesthesia was administered, and the tooth 47 was isolated with a rubber dam to prepare an 
endodontic access cavity (Figure 1a). During the capping treatment, pulp perforation occurred while removing 
the carious tissue, and the treatment of the tooth 47 was completed with RCT. Working length (WL) was 
determined with a #10 K-type file using EndoRadar Pro (Woodpecker, Guilin, China). Root canal shaping was 
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completed using ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) X1, X2, and X3 in sequence. During 
the preparation, the root canals were irrigated with 2.5% sodium hypochlorite solution. After preparation, the 
apical portion was filled with ProTaper Next X3 (0.30/07) gutta-percha cone (Dentsply Maillefer) and Dia-Proseal 
sealer (Diadent, Cheongju, Korea), applied using the single cone technique. The Fi-P Obturation Pen (Woodpecker 
Obturation System, Woodpecker Medical Instrument Co., Guilin, China) was used to cut the gutta-percha to 4-5 
mm short of the WL. The remaining root canal space was then backfilled with the Fi-G Obturation Gun 
(Woodpecker Obturation System, Woodpecker Medical Instrument Co., Guilin, China) (Figures 1d and 1e). The 
patient was subsequently referred to the Department of Prosthodontics for permanent restoration. The patient 
was scheduled for follow-up visits. 

Figure 1 - (a) intraoral view of the tooth after access cavity opening, (b) axial and (c) sagittal CBCT images, (d) 
postoperative intraoral view, (e) after filling  

Case 2 
A 58-year-old male patient has presented to our clinic due to dental concerns. The patient's medical history 
revealed that the patient is using anticoagulant and antiarrhythmic medications. Informed consent was obtained 
from the patient, and RCT was initiated. Intraoral and radiographic examinations revealed an existing RCT in the 
right mandibular second molar, along with a radiolucent lesion in the periapical area. It was decided to perform 
retreatment on the tooth 47, which is classified as C4 type (Figures 1a and 1b). During the initial visit, the 
previous root canal filling was removed, and calcium hydroxide was employed as an intracanal medicament. 10 
days later, during the second visit, apical preparation was performed using the ProTaper Next X4 file. During the 
preparation, the root canals were irrigated with 2.5% sodium hypochlorite solution. The apical portion was filled 
with ProTaper Next X4 (0.40/06) gutta-percha cone and Dia-Proseal sealer, applied using the single cone 
technique. The Fi-P Obturation Pen was used to cut the gutta-percha to 4-5 mm short of the visit. The remaining 
root canal space was then backfilled with the Fi-G Obturation Gun (Figures 2c and 2d). The patient was 
subsequently referred to the Department of Prosthodontics for permanent restoration. The patient was 
scheduled for follow-up visits. 

Figure 2 - (a) intraoral view of the tooth after access cavity opening, (b) preoperative radiograph, (c) 
postoperative intraoral view, (d) after filling. 

Case 3 
A 46-year-old female patient presented to our clinic due to dental concerns. The patient's medical history 
revealed no systemic illness. The vitality test performed on the affected tooth returned a negative response. After 
radiographical examination and CBCT scans, a C3 type C-shaped root canal system was identified in the tooth 47 
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(Figure 3b). Additionally, condensing osteitis was observed in the periapical region of the tooth. A 2-visit RCT 
was planned. The canals were prepared using the ProTaper Next X2 files (Figure 3a). During the preparation, the 
root canals were irrigated with 2.5% sodium hypochlorite solution. In the first visit, calcium hydroxide was used 
as an intracanal medicament. The canals were filled with ProTaper Next X2 (0.20/06) gutta-percha cone and Dia-
Proseal sealer using lateral condensation as the obturation technique (Figures 3c and 3d). The permanent 
restoration was completed using composite resin (Estelite Sigma Quick, Tokuyama Dental, Tokyo, Japan) 

Figure 3 - (a) intraoral view of the tooth after access cavity opening, (b) saggital CBCT image, (c) postoperative 
intraoral view, (d) after filling 

Discussion 
In this case series, we discussed the management of C-shaped root canals, a rare and complex anatomical 
variation seen in Endodontics. C-shaped canals, which are most commonly present in mandibular molars, have a 
distinct configuration that might make cleaning and filling more difficult. The cases described in this series 
highlight the importance of accurate diagnosis, proper treatment planning, and the use of appropriate 
instrumentation to achieve successful outcomes. 
The variation in root canal morphology poses a significant challenge for both endodontic diagnosis and 
treatment. Fan et al. [9] conducted an analysis of the C-shaped canal system using micro-CT and proposed 
modifications to its classification. They defined the C-shaped canal system as exhibiting three key characteristics: 
(i) fused roots, (ii) a longitudinal groove on either the lingual or buccal surface of the root, and (iii) at least one 
cross-sectional canal configuration corresponding to C1, C2, or C3. Their findings indicated that although the C3-
type orifice may appear as 2 or 3 separate openings, an isthmus linking these orifices is often detectable. 
The morphological variation of a single root and single canal can be easily identified through routine radiographs 
[10]. For this reason, we did not request CBCT images in case 2. The RCT of C-shaped root canals necessitates a 
precise instrumentation strategy due to the challenges associated with disinfecting, while preserving the 
integrity of the root structure. To address this, 3D imaging was employed to assess the aberrant anatomy prior 
to chemomechanical preparation. Based on CBCT scans taken from the patients, the appropriate instrumentation 
size and taper for each canal were determined, ensuring adequate mechanical instrumentation while minimizing 
the risk of excessive dentin removal [11].  
In C-shaped canals, intracanal disinfection and filling of the canals are difficult due to differences in root canal 
anatomy. Effective cleaning of narrow canal isthmuses can be achieved with small files and 5.25% SH, and 
ultrasonic techniques may improve canal debridement. However, excessive instrumentation with ultrasonics can 
lead to perforation in the narrow C-shaped canal ramifications [12]. 
Obturation of C-shaped canals may require modifications to standard techniques, especially for sealing the buccal 
isthmus, which is challenging with lateral condensation alone. Thermoplasticized gutta-percha, delivered by 
heated spreaders or injectable systems, is more suitable for this purpose, while proper sealer placement using 
ultrasonic endodontic files is essential for effective filling, regardless of the filing technique [13].  
While such variations are not frequently encountered, their impact on the prognosis of individual cases should 
not be underestimated. Clinicians must be vigilant in recognizing atypical root morphologies and canal 
configurations, ensuring that all canals are identified and treated to prevent incomplete root canal preparation 
and subsequent treatment failure [14]. In a study investigating the presence of C-shaped canals in Turkish sub-
population, Kaplan et al. [15] found that of the 1348 mandibular second molars evaluated, 10.7% had C-shaped 
root canals, which was notably high. C-shaped root canals appeared to be significantly more common in females 
than in males. According to their study, C2 type radicular groove was the most common, observed in 45.1% of 
cases. CBCT imaging can assist in identifying C-shaped canals and their configurations effectively. The findings of 
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their study are consistent with those reported by Nejaim et al. [16] in studies conducted on a Brazilian sub-
population. 
Conclusion 
This article reports 3 cases of treatment involving C-shaped mandibular second molars. These cases underscore 
the importance of comprehensive knowledge of such anatomical variations, which can aid in determining the 
potential root and canal configurations. Additionally, thorough preoperative clinical examination, careful 
interpretation of radiographs from various angles, the use of necessary CBCT imaging, and a meticulously 
planned and executed treatment approach are all critical for improving the prognosis of RCT. 
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РЕЦИДИВИРУЮЩИЕ АФТЫ ПОЛОСТИ РТА:  
ВОПРОСЫ ЭПИДЕМИОЛОГИИ И ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ СТРАТЕГИИ 

Резюме: По данным литературы проанализирована распространенность, клиническая инфраструктура 
рецидивирующих афт (РА) полости рта, обобщены рекомендации по лечению РА на поликлиническом 
приеме врача-стоматолога. В практической части работы проведен проспективный анализ показателей 
частоты выявления (долевого представительства) первично диагностируемых РА (К12.0) и их отдельных 
клинических форм в общей структуре патологии слизистой оболочки рта (СОР) в динамике (2012-
2024 гг.) специализированного лечебно-консультативного приема пациентов с мукопародонтальными 
поражениями. По результатам исследования частота первично выявляемых РА сохраняется стабильно 
высокой (9,7-10,6%) в общей структуре патологии СОР. В структуре РА доминируют малые афты (язвы 
Микулича) – 70-83,3%, частота клинически манифестных «больших» афт Саттона – 16,7-20,0%, афты СОР 
как элемент синдромальных поражений (болезнь Бехчета) – в единичных случаях. Базовым подходом в 
лечении РА остается использование топических умеренно- или высокоактивных стероидов (терапия 
первой линии), однако предлагаются и альтернативные эффективные препараты – доксициклин как 
препарат с антимиробным, противовоспалительным и коллагенолитическим действием, а также 
цитопротекторы типа ребамипида. Немаловажным в терапии РА остается выбор рациональных средств и 
методов консервативного (композитная реставрация, эндо- или пародонтологическое лечение и др.), 
ортопедического и хирургического стоматологического лечения. 
Ключевые слова: рецидивирующие афты полости рта, хронические заболевания слизистой оболочки 
полости рта. 
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RECURRENT ORAL APHTHAE: ISSUES OF EPIDEMIOLOGY, THERAPEUTIC AND PREVENTIVE STRATEGIES 

Resume. According to the literature the prevalence and clinical infrastructure of recurrent oral aphthae (RA) were 
analyzed, and recommendations for the treatment of RA at an outpatient dentist's appointment were summarized. 
In the practical part of the work, a prospective analysis of the indicators of the frequency of detection (share 
representation) of primary diagnosed RA (K12.0) and their individual clinical forms in the general structure of 
oral mucosa (OM) pathology in the dynamics (2012-2024) of specialized medical advisory admission of patients 
with mucoperiodontal lesions was carried out. According to the results of the study, the frequency of primary 
detected RA remains consistently high (9.7-10.6%) in the general structure of the pathology of OM. The structure 
of RA is dominated by minor aphthae (Mikulich ulcers) – 70-83.3%, the frequency of clinically manifest "major" 
Sutton's aphthae is 16.7–20.0%, aphthae as an element of syndromic lesions (Behcet's disease) – in isolated cases. 
The basic approach in the treatment of RA remains the use of topical moderately or highly active steroids (first-
line therapy), however, alternative effective drugs are also offered – doxycycline as a drug with antimirobial, anti-
inflammatory and collagenolytic effects, as well as cytoprotectors such as rebamipid. The choice of rational means 
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and methods of conservative (composite restoration, endo- or periodontal treatment, etc.), orthopedic and 
surgical dental treatment remains important in the treatment of RA. 
Key words: recurrent oral aphthae, chronic oral mucosal diseases. 

Введение. Хронические заболевания слизистой оболочки рта (СОР) – важнейшего структурно-
функционального комплекса, ответственного за функционирование большинства систем организма – 
составляют проблемное поле современной стоматологии и медицины. Приходится констатировать, что 
многие врачи-стоматологи недостаточно хорошо ориентируются в вопросах диагностики, лечения и 
профилактики заболеваний СОР, их профессиональные компетенции в этой важнейшей области 
стоматологии далеко не всегда отвечают должному уровню, требуют развития [1-4]. Вместе с 
неблагоприятным эпидемиологическим профилем отдельных форм патологии СОР это подчеркивает 
национальные и глобальное значение этой медико-стоматологической проблемы. 
Вопросы эпидемиологии заболеваний СОР у населения различных стран, регионов, территорий изучены 
недостаточно, хотя эти аспекты особенно принципиальны для анализа ключевых направлений 
диагностики, лечения и профилактики тех форм этой патологии, которые нередко встречаются на приеме 
врача- стоматолога-терапевта и врача-стоматолога общей практики. К числу часто встречающихся 
клинических форм хронической патологии СОР относятся рецидивирующие афты (РА) – группа 
заболеваний, основным клиническим симптомом которых является образование на СОР и красной кайме 
губ (ККГ) периодически рецидивирующих болезненных эрозий и/или язв: афтозный стоматит (малый / 
язвы Микулича; большой); рецидивирующий слизисто-некротический периаденит / афты Саттона; 
рецидивирующая афтозная язва; герпетиформный стоматит; афты Беднара [5, 6]. Наличие большого 
числа и многофакторный генез различных клинических форм РА затрудняют выработку 
унифицированных подходов к анализу распространенности в различных популяционных группах, оценку 
клинической инфраструктуры заболевания, планирование диагностических и лечебно-
профилактических стратегий.  
Цель исследования. По результатам систематического обзора проанализировать распространенность, 
клиническую инфраструктуру, спектр используемых методов и эффективность лечения РА полости рта в 
различных популяциях, обобщить научно-обоснованные рекомендации по использованию наиболее 
перспективных технологий лечения афтозных поражений СОР на поликлиническом приеме врача-
стоматолога. Отдельный фрагмент исследования – проспективный анализ показателей частоты 
выявления (долевого представительства) первично диагностируемых рецидивирующих афт (К12.0) и их 
отдельных клинических форм в общей структуре патологии СОР в динамике (2012-2024 гг.) 
специализированного лечебно-консультативного приема пациентов с мукопародонтальными 
поражениями. 
Материал и методы исследования. Проведен систематизированный обзор литературы по вопросам 
эпидемиологии, этиологии, патогенеза, систематизации, клинических проявлений и методов лечения РА 
полости рта. Источники информации – электронные базы данных MEDLINE, PubMed, Scopus, Web of Science 
Cochrane Library, КиберЛенинка, eLibrary. Стратегия поиска реализована в формате многоцентрового 
исследования с участием специалистов ФГБОУ ВО ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера Минздрава России 
(Пермь, Россия), КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова (Алматы, Казахстан) и ТГСИ (Ташкент, Узбекистан). 
Материалы собраны и проанализированы 3 экспертами – стоматологами с высокими индексами 
профессиональной компетенции, владеющими русским и английским языками. Публикационный 
материал анализировали на предмет соответствия ключевым словам поиска, данные согласовывали 
коллегиально, вплоть до формирования у экспертов единого мнения. 
По данным анализа медицинской документации, ретроспективно (период 2007-2012 гг.), определены 
показатели частоты РА полости рта у пациентов специализированного консультативного приема 
пациентов с муко-пародонтальными поражениями. Проспективные клинические исследования 
проведены в период с января 2022 по ноябрь 2024 гг. на базе специализированного центра по лечению 
заболеваний СОР кафедры терапевтической стоматологии и пропедевтики стоматологических 
заболеваний и первого поликлинического отделения клинического многопрофильного центра ФГБОУ ВО 
ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера Минздрава России. Объект исследования – пациенты, обратившиеся за 
лечебно-консультативной помощью в специализированный центр по поводу заболеваний СОР. Предмет 
исследования – долевое представительство (%) пациентов с верифицированным диагнозом РА полости 
рта в структуре пациентов с патологией СОР, частота выявления различных форм РА и их клинические 
особенности, планирование комплекса лечебно-профилактических мероприятий у врача-стоматолога. 
Материал клинических наблюдений обрабатывали статистически с использованием точного критерия 
Фишера при сравнении долевого представительства. 
Результаты исследования. На первом этапе с глубиной поиска 25 лет отобраны и проанализированы 302 
тематические публикации, на втором – в аналитику включено 29 полнотекстовых статей, 6 мета-анализов 
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и 5 систематических обзоров. Сущностный анализ материалов позволяет заключить, что в до конца не 
изученной этиологии РА выделяют инфекционно-аллергическую, вирусную, неврогенную теории, 
генетическую и этническую предрасположенность, роль витаминодефицитов, гормональных нарушений, 
оксидантного стресса, заболеваний пищеварительной, эндокринной и иммунной систем, а также местных 
травмирующих факторов [5, 7, 8]. В эпидемиологическом срезе РА полости рта относят к числу наиболее 
распространённых форм патологии СОР с частотой 5-20% в общей мировой популяции и четко 
выраженной тенденцию к её нарастанию до 50% в различных этнических группах [9-14]. Чаще РА 
выявляются у женщин (за исключением полисистемного поражения при синдроме Бехчета), c пиковой 
распространенностью у детей и подростков. Базовые принципы систематизации РА полости рта основаны 
на классификации ВОЗ (2010) с выделением малых (язвы Микулича) и больших афт (афты Саттона, 
рубцующийся некротический периаденит Саттона), а также герпетиформного стоматита. Чаще (70-80%) 
в структуре РА полости рта диагностируются малые (менее 5 мм в диаметре) афты, большие афты и 
герпетиформные афтозные поражения – по 10-15% соответственно. 
Ретроспективный анализ частоты выявления РА полости рта (хронического рецидивирующего 
афтозного стоматита) на специализированном приеме пациентов с патологией СОР указывает на высокие 
(17,5%) частотные показатели на период 2012 г. [14], причем РА занимали 3-е место в структуре 
патологии СОР. Доля первично обратившихся по поводу РА пациентов составила 9,4%, повторные 
обращения в связи с частыми рецидивами на фоне отсутствия эффекта лечения – 8,1% случаев (рис. 1). 
Достоверный (р<0,01), на 24%, прирост заболеваемости CОР афтозами отмечен в период пандемии COVID-
19, что многие специалисты трактовали как неблагоприятные реакции (раздражающее или 
ульцерогенное действие) применяемых лекарственных препаратов и вакцин [15-17]. 

Рисунок 1 - Пациентка А., 28 лет. Рецидивирующая афта слизистой полости рта (К12.0) по 14 ТК ВОЗ. 
Рецидивы каждый месяц. 

Как показали данные проспективной части исследования, в 2022-2023 гг., на долю пациентов с РА полости 
рта в структуре первично обратившихся на консультативный прием пациентов (94) приходилось 10,6% 
(рисунок 2), все диагнозы подтверждены клинико-лабораторными методами, классифицированы по 
МКБ-10 кодом К12.0. Клиническая инфраструктура РА достоверно (р< 0,001) чаще, в 70,0% случаев была 
представлена малыми, до 5 мм в диаметре афтами, чаще типичной округлой формы, резко болезненными, 
сгруппированными в кластеры; на долю больших афт, из анамнеза часто рецидивирующих и плохо 
поддающихся лечению, приходилось 20,0%, у одной пациентки (проживает в одной из среднеазиатских 
стран), по результатам стоматологического обследования (афты Саттона) и заключений врача-
гинеколога, врача-офтальмолога и врача-ревматолога, был поставлен диагноз болезнь (синдром) Бехчета 
(М35.2) (рис. 3). Известно, что это заболевание (синоним – болезнь Шелкового пути) генетически 
обусловлено, имеет характерный этнический профиль. 
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Рисунок 2 - Представительство (%) рецидивирующих афт в структуре первично выявленных 
заболеваний слизистой оболочки рта у пациентов специализированного лечебно-консультативного 

приема в динамике наблюдений 

Рисунок 3 - Клиническая структура рецидивирующих афт полости рта 
по результатам проспективных наблюдений 

В период 2023-2024 гг. на консультативный прием по поводу заболевания СОР первично обратилось 
достоверно меньшее, в сравнении с 2023 годом, число (62) пациентов с жалобами на проблемы со стороны 
СОР, однако процент лиц с верифицированным диагнозом РА полости рта (К12.0) в общей структуре 
патологии СОР достоверно не изменился в сравнении c предыдущими этапами наблюдения и составил 
9,7% (p>0,001). В клинической инфраструктуре РА доминировали (83,3 %) малые афты, у одного больного 
(16,7%) первично выявили типичные афты Саттона, симптоматика которых не купировалась на фоне 
назначенного врачом-стоматологом лечения. 
Обращаемость пациентов на специализированный прием по поводу патологии СОР, в том числе с 
жалобами на периодически рецидивирующие болезненные афты связана с несовершенством 
существующих и назначаемых поликлиническими стоматологами средств и методов лечения, 
несовершенством системы диспансерного наблюдения за пациентами и их медицинской реабилитации. 
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Анализ существующих сегодня в стоматологической практике методов лечения пациентов с РА полости 
рта позволяет рекомендовать проведение следующих лечебно-профилактических мероприятий, 
основанных на правилах доказательной медицины и надлежащей клинической практики: 

 для эффективного (быстрого и полного) купирования болевого симптома местно использовать 
препараты на основе бензидамина (0,15%) или лидокаина (2%) по 2-3 раза в день вплоть до 
полного купирования боли; 

 для контроля микробного гомеостаза и профилактики присоединения вторичной инфекции 
местно использовать 0,2% р-р хлоргексидина в течение 5-7 дней; 

 для купирования воспаления проводить топическую терапию умеренно- или высокоактивными 
кортикостероидами типа 0,1-0,5% триамциналона или 0,05% бетаметазона вплоть до полного 
заживления язв; возможно использование протекторных защитных биорастворимых пленок с 
антимикробными и кортикостероидными средствами типа Диплен Дента ХД; 

 в качестве препарата комбинированного антимикробного, противовоспалительного и 
коллагенолитического действия местно однократно (!) использовать водный р-р доксициклина; 

 для защиты и снижения проницаемости эпителия СОР местное применение цитопротектора 
ребамипида в водном р-ре 2-3 раза в день в течение 2-4-х недель; 

 коррекция средств по уходу за полостью рта с исключением содержащих лаурилсульфат натрия и 
спиртосодержащие добавки; 

 в качестве немедикаментозных методов – диетотерапия с ограничением соленой, острой пищи, 
богатой вит.В, D3, цинком и железом, возможно безглютеновая; 

 в качестве противовоспалительной, аналгезирующей, антимикробной эпителизирующей 
терапии – назначение низкоинтенсивного лазерного излучения интраорально; 

 совместно с врачом-интернистом – анализ системной медикаментозной нагрузки пациента с 
исключением приема лекарственных препаратов с раздражающим, ульцерогенным и 
выраженными ксеростомическим действием на СОР; 

 по стиханию острых воспалительных явлений, купировании болевого симптома – поэтапное 
устранение местных раздражающих факторов – замена некачественных пломб, проведение 
эстетико-функциональной реставрации зубов с соблюдением ряда технологических 
особенностей (защита СОР с использованием альтернативных коффердаму устройств типа 
DryShield; устройств для комфортного удержания полости рта в открытом состоянии при 
длительном лечении; эффективный гемостаз и ретракция десны; использование в качестве 
реставрационного материала компомеров, СИЦ или композитов на основе UGMA – в зоне улыбки 
и др). 

Выводы: 
1. Частота первично выявляемых на специализированном лечебно-консультативном приеме афтозных
поражений СОР сохраняется стабильно высокой (от 9,7% до 10,6% в общей структуре патологии СОР) на 
протяжении многолетних наблюдений. 
2. В структуре афтозных поражений стабильно доминируют малые афты (язвы Микулича), частота
клинически манифестных «больших» афт Саттона колеблется от 16,7 % до 20,0%, афты СОР как элемент 
синдромальных поражений типа болезни Бехчета встречаются в единичных случаях. Последние формы 
афтоза могут первично проявиться в полости рта, их лечение входит в профессиональные компетенции 
врача-стоматолога и составляет важную часть комплексного лечения системной патологии. 
3. Современная доказательная медицина делает акцент в лечении рецидивирующих афт на
использовании топических умеренно- или высокоактивных стероидов (терапия первой линии), 
доксициклина как уникального препарата с антимикробным, противовоспалительным и 
коллагенолитическим действием, цитопротекторов типа ребамипида.  
4. Наличие у пациента хронических афт СОР требует выбора рациональных средств и методов
консервативного (композитная реставрация, эндо- или пародонтологическое лечение и др.), 
ортопедического и хирургического стоматологического лечения. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРИМЕНЕНИЯ КОМПОЗИТОВ 
ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ КУЛЬТИ ЗУБА 

Резюме: Целью даннои  работы является повышение качества ортопедического лечения с 
использованием несъемных конструкции  у пациентов с частичнои  адентиеи  путем оптимизации выбора 
композитного материала для восстановления культи зуба. В исследовании сравнивались два типа 
реставрационных материалов, применяемых в двух сформированных группах. В группе №1 
использовался композит традиционнои  формы Brilliant EverGlow (Coltene, Швеи цария), а в группе №2 – 
специализированныи  композит DentoCore (Itena, Франция). В исследовании приняли участие 265 человек 
в возрасте 40–60 лет с частичнои  потереи  зубов и наличием опорных зубов различнои  принадлежности.   
Результаты показали, что применение композитного материала, обладающего физико-механическими 
характеристиками, сходными с дентином зуба (DentoCore), обеспечивает более высокое качество 
ортопедического лечения. Это достигается за счет лучшеи  герметичности на границе реставрации и 
увеличеннои  силы адгезии, что способствует повышению долговечности ортопедических конструкции .   
Ключевые слова: ортопедическое лечение, реставрационныи  материал, повышение качества, 
оптимизация выбора, частичная адентия, опорные зубы.   

Ирина Александровна Беленова, Альбина Игоревна Ермолова, 
Олеся Борисовна Попова, Анна Курбаналиевна Булкадарова 
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ТІСТІҢ ТІРЕУ БӨЛІГІН ҚАЛПЫНА КЕЛТІРУ ҮШІН КОМПОЗИТТЕРДІ ҚОЛДАНУ НӘТИЖЕЛЕРІНІҢ 
САЛЫСТЫРМАЛЫ ТАЛДАУЫ 

Түйін: Бұл зерттеудің мақсаты – тістің тіреу бөлігін қалпына келтіру үшін композитті материалды 
таңдауды оңтайландыру арқылы ішінара адентиясы бар пациенттерге арналған алынбайтын 
ортопедиялық құрылымдарды қолдану сапасын арттыру. Зерттеу барысында екі топта қолданылған 
реставрациялық материалдардың екі түрі салыстырылды. 1-топта дәстүрлі Brilliant EverGlow композиті 
(Coltene, Швейцария) қолданылса, 2-топта мамандандырылған DentoCore композиті (Itena, Франция) 
пайдаланылды. Зерттеуге жасы 40–60 аралығындағы 265 адам, ішінара тіс жоғалтуы және әртүрлі тіреу 
тістері бар пациенттер қатысты. 
Нәтижелер көрсеткендей, физикалық және механикалық қасиеттері тіс дентиніне ұқсас композит 
материалын (DentoCore) пайдалану ортопедиялық емдеу сапасын арттырады. Бұл реставрацияның 
шекаралық аймағындағы жақсы герметикалығымен және адгезия күшінің жоғарылауымен қамтамасыз 
етіледі, бұл ортопедиялық құрылымдардың ұзақ мерзімділігіне ықпал етеді. 
Түйінді сөздер: ортопедиялық емдеу, реставрациялық материал, сапаны арттыру, материалды 
оңтайландыру, ішінара адентия, тіреу тістер. 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE RESULTS OF COMPOSITES FOR TOOTH CORE RESTORATION 

Abstract. The aim of this study is to improve the quality of prosthetic treatment using fixed dental constructions 
in patients with partial edentulism by optimizing the selection of composite material for tooth core restoration. 
The study compared two types of restorative materials used in two groups. In Group 1, the traditional composite 
material Brilliant EverGlow (Coltene, Switzerland) was used, while in Group 2, a specialized composite DentoCore 
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(Itena, France) was applied. The study involved 265 participants aged 40–60 years with partial tooth loss and the 
presence of supporting teeth of various types. 
The results demonstrated that the use of a composite material with physical and mechanical properties similar to 
tooth dentin (DentoCore) provides higher quality prosthetic treatment. This is achieved through better sealability 
at the restoration margin and increased adhesive strength, contributing to the longevity of the prosthetic 
constructions. 
Keywords: prosthetic treatment, restorative material, quality improvement, material optimization, partial 
edentulism, supporting teeth. 

Введение. Частичная адентия (преждевременная потеря одного или нескольких зубов) занимает одно из 
ведущих мест среди стоматологических патологии , существенно влияющих на качество жизни пациентов. 
[2,3,4,5,11,15,16,17,18]. По данным литературы, частичная адентия встречается у 35–50% взрослых в 
возрасте старше 40 лет. Такая распространенность подчеркивает необходимость разработки 
эффективных методов ортопедического лечения, которые могут минимизировать последствия даннои  
патологии [1,6,7,8,9,10,12,13,14].   

Актуальность. Актуальность данного исследования связана с важностью оптимизации выбора 
материалов на терапевтическом этапе реставрации опорных зубов, обеспечивающих:   
- Долговечность конструкции ,   
- Повышение силы адгезии реставрационных материалов к твердым тканям зуба,   
- Уменьшение риска осложнении  (микропустот, микротрещин).   

Цель исследования 
Оптимизировать процесс ортопедического лечения частичнои  адентии методом несъемного 
протезирования путем выбора композитного материала, обеспечивающего высокую прочность и 
герметичность реставрации опорных зубов.   

Материалы и методы 
Обследовано 265 пациентов в возрасте от 40 до 60 лет с диагнозом «частичная адентия». В исследование 
включены 248 опорных зубов, распределенных в две группы:   

- Группа №1: Реставрация культи зуба выполнялась традиционным композитным материалом Brilliant 
EverGlow (Coltene, Швеи цария) и фиброволоконным штифтом Double End Post (Россия). Методика 
реставрации соответствовала протоколу №1.   
- Группа №2: Применялась улучшенная методика прямои  вкладки из специализированного композита по 
А.Григорьеву, специализированного композита DentoCore (Itena, Франция) и фиброволоконного штифта 
Double End Post (Россия), протокол №2.  
Этапы исследования:   
1. Клиническии  этап: Препарирование проводилось идентичным образом во всех случаях с
использованием стандартных боров. 
2. Лабораторныи  этап:
 Исследование морфологии соединения композита с твердыми тканями зуба проводилось методом 
сканирующеи  электроннои  микроскопии (PHENOM).   
 Оценка распределения материала на микроскопическом уровне.   
3. Статистическии  анализ: Обработка данных проводилась с использованием программ Statistica 10.1 и
SPSS. 

Результаты и их обсуждение 
При анализе реставрации  в группе №1 выявлены:   
 Неровное распределение композита на границе «композит–уступ» с образованием бесформенных 
структур на дентиннои  поверхности.   
 Микропустоты и нарушения соединения композита с штифтом.   

В группе №2 дефекты, аналогичные группе №1, отсутствовали. Использование специализированного 
композита DentoCore (Itena, Франция) обеспечило:   
 Равномерное распределение материала, включая труднодоступные зоны.   
 Отсутствие микротрещин и пустот на всех уровнях соединения.   
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Данные исследования подтверждают, что композит DentoCore обладает лучшими физико-механическими 
характеристиками, близкими к дентину зуба. Это позволяет избежать типичных ошибок реставрации 
(микротрещин и пустот), что напрямую влияет на долговечность ортопедическои  конструкции.   

Заключение 
На основании проведенного исследования можно сделать следующие выводы: 
1. Выбор композита, имеющего сходные с дентином зуба физико-механические характеристики, играет
ключевую роль в повышении качества реставрации. 
2. Использование специализированного материала DentoCore (Itena, Франция) обеспечивает:
   - Высокую герметичность на границе «композит–твердые ткани зуба», 
   - Стабильную адгезию с штифтом,   
   - Отсутствие микропустот и микротрещин.   
3. Улучшение герметичности реставрации способствует повышению прочности конструкции,
долговечности лечения и, как следствие, улучшению качества жизни пациентов. 

Практическая значимость работы заключается в возможности внедрения специализированных 
композитных материалов для восстановления опорных зубов, что обеспечивает более высокую 
эффективность ортопедического лечения частичнои  адентии. 
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