
 

45 

 

БАЛАЛАР СТОМАТОЛОГИЯСЫ  

СТОМАТОЛОГИЯ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА  

PEDIATRIC DENTISTRY 
 

Алынды: 2026 жылғы 13 маусым   

Қабылданды: 2026 жылғы 20 маусым   

Онлайн жарияланды: 2026 жылғы 30 маусым  

ӘОЖ: 616.314.11 

DOI: 10.70113/1815-9443.2026.10.59.005 

 

БАСТАУЫШ СЫНЫП ОҚУШЫЛАРЫНЫҢ СТОМАТОЛОГИЯЛЫҚ ЖАҒДАЙЫНЫҢ 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ САРАПТАМАСЫ 

 

Каркимбаева Г.А. ¹, Рысбаева Ж.И. ¹, Қазмағамбетова А.Қ. ¹,  

Әбдікәрімов С.Ж. ¹, Жумабаева К.Ж. ², Омарова Б.А.³  
¹"Әл-Фараби атындағы Қазақ ұлттық университеті" КЕАҚ  

²Қазақстан-Ресей медициналық университеті 

³С.Ж.Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті 

Қазақстан, Алматы 

 

Кіріспе. Балалар арасында стоматологиялық патологияның жиілігі жоғары болып қала береді, әсіресе 

профилактикалық жұмыстың жеткіліксіздігі және отбасылардың ауыз қуысының гигиенасын сақтауға 

мотивациясының төмендігі жағдайында.Стоматологиялық патологияларды ерте анықтау және алдын алуға 

жүйелі көзқарас мектеп жасындағы балалардың стоматологиялық денсаулығын сақтауда манызды рөл 

атқарады. 

Зерттеудің мақсаты. Клиникалық тексеру және ата-аналардың арасында жүргізілген сауалнама негізінде 

Алматы қаласындағы жекеменшік мектепте оқитын 6–10 жастағы балалардың стоматологиялық мәртебесін 

бағалау, стоматологиялық аурулардың негізгі түрлерің мен олардың қауіп факторларын анықтау. 

Зерттеу материалы мен әдістері. Клиникалық деректерді ескере отырып, Алматы қаласының жекеменшік 

мектебінде оқитын 6 жастан 10 жасқа дейінгі 150 бала зерттелді: тісжегінің және оның асқынуларының, 

пародонт ауруларының, тісжегі емес зақымданулардың, тіс-жақ аномалияларының, сондай-ақ ауыз қуысының 

жұмсақ тіндерінің аномалиялары анықталды. Гигиеналық әдеттер мен стоматологиялық хабардарлықты талдау 

мақсатында ата-аналардын арасында сауалнама жүргізілді. 

Зерттеу нәтижелері және оларды талқылау. Тісжегі және оның асқынулары балалардың 93%-ында 

анықталды, сосын ішінде субкомпенсацияланған түрі басым болды. Пародонт аурулары 55,1% жағдайда 

анықталды, күреукенің тісжегі емес зақымдануы 6,9%, тіс — жақ аномалиясы 28%, жұмсақ тіндердің 

аномалиясы балалардың- 14,7%. Сауалнамаға сәйкес, балалардың тек 35,3% -ы стоматолог-дәрігеріне үнемі 

барады, ал ата-аналардың тек 34% - ы баланың ауыз қуысының гигиенасын бақылайды. 

Қорытынды. Алынған нәтижелер мектеп жасындағы балалар арасында стоматологиялық аурулардың жоғары 

таралғанын және отбасы мен білім беру ұйымдары тарапынан жүргізілетін профилактикалық жұмыстың 

жеткіліксіздігін көрсетеді. Жүйелі профилактиканы жүзеге асыру , ата-аналар мен балалардың 

стоматологиялық сауаттылығын арттыру үшін, сондай-ақ патологияларды ерте анықтау мен емдеуде пәнаралық 

тәсілді қолдануың қажет. 

Түйінді сөздер: стоматологиялық жағдай, бастауыш мектеп жасындағы балалар, тісжегі, пародонт аурулары, 

тісжегі емес зақымданулар, тіс-жақ аномалиялары, ата-аналардың сауалнамасы. 
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Введение. Заболеваемость стоматологической патологией среди детей остаётся высокой, особенно в условиях 

недостаточной профилактической работы и слабой мотивации семей к поддержанию гигиены полости рта. 

Раннее выявление и системный подход к профилактике играют ключевую роль в сохранении 

стоматологического здоровья у детей школьного возраста. 

Цель исследования. Оценить стоматологический статус детей 6–10 лет, обучающихся в частной школе города 

Алматы, и выявить основные стоматологические заболевания и возможные факторы риска на основе 

клинического осмотра и анкетирования родителей. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 150 детей в возрасте от 6 до 10 лет, обучающихся в 

частной школе г. Алматы с учетом клинических данных: наличие кариеса и его осложнений, заболеваний 

пародонта, некариозных поражений, зубочелюстных аномалий, а также аномалий мягких тканей полости рта. 

Проведено анкетирование родителей с целью анализа гигиенических привычек и стоматологической 

осведомленности. 

Результаты исследования и их обсуждение. Кариес и его осложнения выявлены у 93% детей, при этом 

преобладала субкомпенсированная форма. Заболевания пародонта диагностированы в 55,1% случаев, 

некариозные поражения эмали - у 6,9%, зубочелюстные аномалии  у 28%, а аномалии мягких тканей - у 14,7% 

детей. По данным анкетирования, лишь 35,3% детей регулярно посещают стоматолога, и только 34% родителей 

контролируют гигиену полости рта у ребёнка. 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о высокой распространенности стоматологических 

заболеваний у детей школьного возраста и недостаточной профилактической работе как со стороны семьи, так 

и образовательного учреждения. Необходима системная профилактика, обучение родителей и детей, а также 

междисциплинарный подход в раннем выявлении и лечении патологии. 

Ключевые слова:  стоматологический статус, дети младшего школьного возраста, кариес, заболевания 

пародонта, некариозные поражения, зубочелюстные аномалии, анкетирование родителей. 
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Introduction. The prevalence of dental diseases among children remains high, particularly in the context of insufficient 

preventive measures and low parental engagement in maintaining oral hygiene. Early detection and a systematic 

approach to prevention are key to preserving oral health in school-aged children. 

Objective. To assess the dental status of children aged 6–10 years attending a private school in Almaty and to evaluate 

parental commitment to the prevention of dental diseases. 

Materials and Methods. A clinical examination was conducted on 150 children aged 6 to 10 years. The prevalence of 

major dental pathologies was assessed. Additionally, a parental questionnaire was used to evaluate awareness and 

preventive practices in families. 

Results and Discussion. A high prevalence of dental pathology was identified: dental caries was found in 93% of 

children, chronic catarrhal gingivitis in 55.1%, dentoalveolar anomalies in 28%, and non-carious enamel lesions in 

6.9%. Oral mucosal and soft tissue abnormalities were diagnosed in 14.7% of the participants. Only one-third of the 

children regularly visited a dentist, and oral hygiene was monitored in fewer than half of the families. 
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Conclusion. The findings highlight the urgent need for a comprehensive approach to the prevention of dental diseases 

in schoolchildren. This should include educational programs for parents and students, regular preventive check-ups, and 

interdisciplinary collaboration among healthcare and educational professionals. 

Кey words:  dental status, primary school children, caries, periodontal diseases, non-carious lesions, dentoalveolar 

anomalies, parental survey. 

 

Кіріспе. 

Балалардың стоматологиялық денсаулығы 

жалпы денсаулықтың маңызды құрамдас 

бөлігі болып табылады және баланың 

физикалық дамуына, тамақтануына, сөйлеу 

қызметіне, психоэмоциялық әл-ауқатына 

және өмір сапасына елеулі әсер етеді. 

Стоматологиялық денсаулықтың 

қалыптасуы балалық шақтан 

басталатындықтан, ауыз қуысы 

ауруларының алдын алу және оларды ерте 

анықтау қазіргі стоматология мен қоғамдық 

денсаулық сақтаудың басым бағыттарының 

бірі болып саналады [1,2]. 

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының 

деректеріне сәйкес, ауыз қуысы аурулары 

әлемдегі ең кең таралған созылмалы 

инфекциялық емес аурулар қатарында 

қалып отыр. Әлем бойынша шамамен 3,5 

миллиард адам әртүрлі стоматологиялық 

аурулардан зардап шегеді, ал тісжегі 

барлық жас топтары арасында ең жиі 

кездесетін патологиялық жағдай болып 

табылады [1]. Қазіргі стоматологияның 

жетістіктеріне қарамастан, балалар 

арасында стоматологиялық аурулардың 

таралу деңгейі жоғары күйінде қалып, 

маңызды медициналық-әлеуметтік мәселе 

ретінде өзектілігін сақтауда [3,4]. 

Тісжегі – дамуы биологиялық, мінез-

құлықтық, әлеуметтік және қоршаған орта 

факторларының өзара әсерімен байланысты 

көпфакторлы ауру. Баланың 

стоматологиялық мәртебесінің 

қалыптасуына ауыз қуысы гигиенасының 

деңгейі, тамақтану ерекшеліктері, жеңіл 

ферменттелетін көмірсуларды тұтыну 

жиілігі, ата-аналардың стоматологиялық 

сауаттылығы және стоматологиялық 

көмектің қолжетімділігі ықпал етеді [5,6]. 

Қазіргі уақытта тісжегі қауіп 

факторларының әсері аясында ауыз қуысы 

микробиотасының экологиялық тепе-

теңдігінің бұзылуының нәтижесі ретінде 

қарастырылады, бұл аурудың 

профилактикасына кешенді көзқарастың 

қажеттілігін айқындайды [5]. 

Бастауыш мектеп жасындағы балалардың 

стоматологиялық денсаулығын зерттеудің 

маңызы ерекше. Осы жас кезеңінде 

уақытша тістемнің тұрақты тістеммен 

алмасуы жүреді, жаңадан жарып шыққан 

тұрақты тістердің минералдану үдерістері 

жалғасады, ауыз қуысының жеке гигиенасы 

мен дұрыс тамақтану дағдылары 

қалыптасады. Кіреукенің жеткіліксіз 

минералдануы және гигиеналық 

дағдылардың толық қалыптаспауы осы жас 

тобындағы балалардың тісжегі мен оның 

асқынуларының дамуына бейімділігін 

арттырады [5,7]. 

Балалар арасында тісжегінің жоғары 

таралуы емделмеген тіс зақымдануларының 

елеулі үлесімен қатар жүреді. Уақтылы 

емнің болмауы ұлпа қабынуы мен 

периодонт қабынуының дамуына, шайнау 

қызметінің бұзылуына, тістердің 

мерзімінен бұрын жоғалуына, тіс-жақ 

аномалияларының қалыптасуына және 

баланың өмір сапасының төмендеуіне алып 

келеді [4,8]. Сонымен қатар, 

стоматологиялық аурулар балалардың 

әлеуметтік бейімделуіне, оқу белсенділігіне 

және психоэмоциялық жағдайына теріс 

әсер етуі мүмкін [3]. 

Соңғы жылдары балалардың 

стоматологиялық денсаулығын бағалау 

әдістерін жетілдіруге ерекше көңіл 

бөлінуде. Дәстүрлі индекстермен қатар 

тісжегі үдерісінің бастапқы сатыларын 

анықтауға арналған заманауи 

диагностикалық жүйелер кеңінен 

қолданылуда. ICDAS критерийлерін 

пайдалану тісжегінің бастапқы түрлерін 

анықтауға және балалар мен 

жасөспірімдердің стоматологиялық 

мәртебесіне неғұрлым объективті 

сипаттама беруге мүмкіндік береді, бұл 
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әсіресе эпидемиологиялық зерттеулер 

жүргізу кезінде маңызды [9]. 

Профилактикалық стоматологияның дамуы 

ауыз қуысы жағдайын бақылаудың 

заманауи цифрлық технологияларын 

енгізумен де байланысты. Гигиеналық 

жағдайды бағалаудың инновациялық 

әдістерін қолдану диагностиканың дәлдігін 

арттыруға, стоматологиялық аурулардың 

қауіп факторларын анықтауға және балалар 

арасында профилактикалық 

бағдарламаларды жетілдіруге ықпал етеді 

[10]. 

Балалардың стоматологиялық 

денсаулығына арналған зерттеулер 

санының көптігіне қарамастан, ұйымдасқан 

балалар ұжымдарының жекелеген 

топтарының стоматологиялық мәртебесі 

туралы мәліметтер шектеулі болып отыр. 

Әсіресе жекеменшік білім беру 

ұйымдарында оқитын балалардың 

стоматологиялық денсаулығын зерттеу 

ғылыми қызығушылық тудырады. Оқу 

жағдайлары, тамақтану ерекшеліктері, 

отбасының әлеуметтік-экономикалық 

жағдайы, ата-аналардың медициналық 

ақпараттану деңгейі және стоматологиялық 

көмектің қолжетімділігі осы топтағы 

балалардың стоматологиялық денсаулық 

көрсеткіштеріне айтарлықтай әсер етуі 

мүмкін. Сонымен қатар, Қазақстандағы 

жекеменшік мектеп оқушыларының 

стоматологиялық мәртебесіне қатысты 

деректер жеткіліксіз деңгейде ұсынылған. 

Балалар арасында стоматологиялық 

аурулардың таралуын зерттеу 

стоматологиялық көмекті ұйымдастыруды 

жетілдірудің маңызды шарты болып 

табылады. Эпидемиологиялық зерттеулер 

жүргізу стоматологиялық аурулардың 

таралуы мен қарқындылығы туралы 

объективті ақпарат алуға, емдеу-

профилактикалық іс-шараларға 

қажеттілікті анықтауға және балалардың 

стоматологиялық денсаулығын сақтауға 

бағытталған ғылыми негізделген тәсілдерді 

әзірлеуге мүмкіндік береді [11,12]. 

Сонымен, Алматы қаласының бастауыш 

мектеп оқушыларының стоматологиялық 

мәртебесіне кешенді бағалау жүргізу өзекті 

әрі практикалық маңызы бар мәселе болып 

табылады. Заманауи эпидемиологиялық 

деректерді алу негізгі стоматологиялық 

аурулардың таралуы мен қарқындылығын 

анықтауға, профилактикалық жұмыстың 

басым бағыттарын белгілеуге және 

бастауыш мектеп жасындағы балалар 

арасында стоматологиялық аурулардың 

алдын алу бағдарламаларын жетілдіру 

бойынша ұсынымдар әзірлеуге мүмкіндік 

береді. 

Зерттеу мақсаты: стоматологиялық 

аурулардың таралуын және қауіп 

факторларын анықтау, сондай-ақ 

стоматологиялық денсаулықтың алдын алу 

және жақсарту бойынша ұсыныстар әзірлеу 

мақсатында Алматы қаласы жекеменшік 

мектебінің бастауыш сынып балаларының 

стоматологиялық мәртебесін анықтау. 

Зерттеу материалы мен әдістері. Зерттеу 

нысаны Алматы қаласының жекеменшік 

мектебінде оқитын 150 бастауыш сынып 

балалары (6-10 жас) болды. 

Стоматологиялық аурудың құрылымын 

кешенді бағалау үшін ауыз қуысының 

профилактикалық тексерісі жүргізілді. 

Тексеру үшін келесі құралдар қолданылды: 

стоматологиялық айна, зонд, портативті 

жарық көзі. Тексеруден бұрын балалар ауыз 

қуысының гигиенасы бойынша алдын-ала 

дайындықтан өтті. Тексеру ата-аналардың 

сауалнамасымен толықтырылды, олар 

балалардың гигиеналық әдеттері (тіс 

тазалау жиілігі), диета, стоматолог- 

дәрігеріне бару жиілігі және отбасында 

стоматологиялық мәселелердің болуы 

туралы сұрақтарды қамтитын арнайы 

әзірленген сауалнамаларды толтырды. 

Статистикалық талдау. Жиналған деректер 

SPSS 25.0 бағдарламалық жасақтамасының 

көмегімен өңделді. Стоматологиялық 

аурулардың таралуы пайызбен есептелді. 

Стоматологиялық күй мен қауіп 

факторлары арасындағы байланысты 

анықтау үшін Х2 критерийлері мен 

корреляциялық талдау қолданылды. 

Айырмашылықтардың маңыздылығы p < 

0,05 деңгейінде бағаланды. Барлық ата-
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аналар балалардың зерттеуге қатысуына 

жазбаша негізінде келісім берді. 

Зерттеу сипаттамалық көлденең сипатта 

болды және бастауыш мектеп жасындағы 

балалардың стоматологиялық жағдайы мен 

ауыз қуысының гигиенасына әсер ететін 

факторларды бағалауға бағытталған. 

Этикалық аспектілер. Зерттеу Хельсинки 

декларациясының принциптеріне сәйкес 

жүргізілді. Барлық ата-аналар баланың 

зерттеуге қатысуына ақпараттандырылған 

келісімге қол қойды, сондай-ақ дербес 

деректерді өңдеуге келісім берді.  

Зерттеу нәтижелері және оларды 

талқылау.  Профилактикалық тексеру 

нәтижесінде 150 бала зерттелінді: іс 

жүзінде дені сау балалар 4,7%, бұрын 

сауықтарылынған- 7,3%, емдеуді қажет 

ететін -88%, оның ішінде 76 -сы (50,7%) 

ұлдар, 74-і (49,3%) қыздар (сурет.1). 

1,3 8,19,2
5,4

89,5 86,5

Ұ Л Д А Р Қ Ы З Д А Р

Емдеуді қажет ететін

Бұрын санацияланған

Дені сау балалар

Сурет 1 - Балалардың жынысы мен стоматологиялық 

жағдайы бойынша таралуы 

 

Балалардың арасында 88% - 

стоматологиялық аурушаңдықтың келесі 

көрсеткіштері анықталды: тісжегі және 

оның асқынулары 93%; пародонт аурулары 

55,1%; тісжегі емес зақымданулар 6,9%; 

тіс-жақ ауытқулары 28% және 10,3% 

жұмсақ тіндердің ауытқуларын құрады 

(сурет2). 
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Сурет 2 - Стоматологиялық аурудың құрылымы 

 

Балалардың 93% -. тістің тісжегі 

зақымдануы анықталды, бұл зерттелген 

балаларда стоматологиялық аурудың өте 

жоғары деңгейін көрсетеді. Тісжегі үрдістің 

белсенділігін талдау кезінде Т.Ф. 

Виноградованың тісжегі үрдістің 

белсенділік дәрежесі бойынша жіктелуі 

қолданылды (өтелген, 

субкомпенсацияланған және 

декомпенсацияланған формалар), бұл 

аурудың даму қарқынын және процестің 

агрессивтілік дәрежесін бағалауға 

мүмкіндік береді (кесте.1). Балалардың 

48,1% - қатты тіндердің бұзылуының 
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орташа қарқынымен және тұрақсыз 

гигиеналық фонымен сипатталатын 

тісжегінің субкомпенсацияланған түрі 

диагнозы қойылды. Бұл форма айқын 

декомпенсация болмаған кезде процестің 

белсенді ағымын көрсетеді және ауыз 

қуысын тазартуға да, гигиеналық дағдылар 

мен тамақтануды тұрақтандыруға да 

бағытталған кешенді терапияны қажет 

етеді. Тісжегінің декомпенсацияланған түрі, 

онда прогрессияның жоғары қарқыны, 

көптеген зақымданулар және жиі 

асқынулардың болуы (ұлпа қабынуы, 

периодонт қабынуы) балалардың 33,3% —  

анықталды. Бұл процестің елеусіз 

қалғанын, үнемі алдын-алудың жоқтығын 

және баланың жалпы денсаулығының 

немесе метаболизмінің бұзылуын 

көрсетеді. Бұл балалардың көпшілігі бұрын 

ауыз қуысын тазартпаған немесе шағымдар 

бойынша стоматолог-дәрігеріне анда-санда 

барған. Балалардың 18,5% - де байқалатын 

тісжегінің өтелген(компенсированный) түрі 

аурудың баяулауымен, зақымданған 

тістердің шектеулі санымен, ауыз 

қуысының қанағаттанарлық гигиеналық 

жағдайымен және әдетте асқынулардың 

болмауымен сипатталады. Бұл форма 

негізінен бұрын профилактикалық 

тексеруден өткен және уақтылы емделген 

балаларда кездеседі. 

Балалардың басым көпшілігінде тісжегінің 

субкомпенсацияланған және 

декомпенсацияланған түрлерінің басым 

болуы (81,4%) мыналарды көрсетеді: 

тісжегі үрдістің белсенділігінің жоғары 

деңгейі; қолданыстағы алдын алу 

шараларының тиімсіздігі; балалардағы 

гигиенаға мотивацияның әлсіздігі және ата-

аналардың бақылауының жеткіліксіздігі. 

Сонымен қатар, тісжегінің белсенді 

түрлерінің болуы ауыз қуысының 

гигиенасы деңгейімен және ата-аналардың 

сауалнамасының мәліметтерімен 

байланысты, бұл мінез-құлық 

факторларының клиникалық көрініспен 

байланысын көрсетеді. 

 
Кесте 1 - Тісжегімен ауыратын балалардағы тісжегі үрдісінің формаларының таралуы (n = 132) 

 Тісжегінің түрі Абс. саны (n) тісжегімен ауыратын балалар % 

Компенсирленген (өтелген) 24 18,5% 

Субкомпенсирленген 64 48,1% 

Декомпенсирленген 44 33,3% 

Барлығы 132 100% 

 

Зерттеу нәтижелері бойынша тісжегінің 

таралу жиілігі ұлдарда (78,9%) қыздарға 

(71,6%) қарағанда жоғары болғанымен, 

жыныстар арасындағы айырмашылық 

статистикалық тұрғыдан мәнді емес 

екендігі анықталды (p > 0,05). 

Пародонт ауруы тексерілгендердің жалпы 

санындағы балалардың 55,1% - не диагноз 

қойылды (n = 150), бұл 83 жағдайға сәйкес 

келеді. Бұл балалардың барлығына жеңіл 

және орташа созылмалы катаральды қызыл 

йек қабынуы диагнозы қойылды. Қызыл 

иек қабынуының дамуына ықпал еткен ең 

маңызды фактор индекстік бағалау 

нәтижелерімен расталған ауыз қуысының 

қанағаттанарлықсыз гигиеналық жағдайы 

болды. Гигиенаны бағалау үшін Федоров–

Володкина индексі қолданылды, ол 

жоғарғы және төменгі жақтың алдыңғы 

тістерінің мойын аймағында қақтарды 

визуалды бағалауға негізделген. Индекс 

стандартты формула бойынша есептелді 

және келесі критерийлер бойынша 

анықталды: (0-1,0 — жақсы гигиена; 1,1–

2,0 — қанағаттанарлық; 2,1 және одан 

жоғары — қанағаттанарлықсыз) (кесте 2). 

 
Кесте 2 - Ауыз қуысының гигиеналық жағдайының нәтижелері 

Гигиена деңгейі Балалар саны (n) жалпы санның % 

Жақсы (0–1,0) 26 17,3% 

Қанағаттанарлық (1,1–2,0) 74 49,3% 

Қанағаттанарлықсыз (≥2,1) 50 33,4% 
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Пародонт аурулары бар балалардың ішінде 

76%-ында ауыз қуысы гигиенасының 

қанағаттанарлық немесе 

қанағаттанарлықсыз деңгейі анықталды. 

Балалардың тек 24%-ында ғана гигиеналық 

жағдай салыстырмалы түрде жақсы 

болғанымен, оларда созылмалы қабыну 

белгілері байқалды, тістерді тазалау 

техникасының дұрыс болмауымен немесе 

тіс қағының жиналуына ықпал ететін 

жергілікті факторлардың тістердің тығыз  

орналасуы, ортодонтиялық ауытқулар)  

қабыну ауруларының таралуы арасында 

тікелей байланыстың бар екенін растайды. 

Ең жиі анықталған патология созылмалы 

катаральды гингивит болды. Бұл бастауыш 

мектеп жасындағы балаларға тән жағдай 

болып табылады және көбіне гигиеналық 

дағдылардың жеткілікті қалыптаспауымен 

әрі ата-аналар тарапынан бақылаудың 

жеткіліксіздігімен байланысты. 

Гигиеналық индексі (индекс >2,1-ден 

жоғары), яғни ауыз қуысы гигиенасы 

қанағаттанарлықсыз балаларда гингивиттің 

клиникалық көрінісі анағұрлым айқын 

байқалды: қызыл иектің ісінуі мен 

гиперемиясы, сүңгілеп тексергенде 

қанағыштығық, жұмсақ және қатты тіс 

шөгінділерінің болуы анықталды. 

Бұл нәтижелер балалар мен ата-аналарды 

жүйелі түрде гигиеналық оқытудың, 

сондай-ақ мектептерде профилактикалық 

бағдарламаларды (дәрістер, ауыз қуысы 

гигиенасы сабақтары, тістерді тазалау 

дағдыларын бақылау) енгізудің қажеттілігін 

көрсетеді. 

Тістердің тісжегі емес зақымданулары 

зерттеуге қатысқан балалардың 6,9%-ында 

анықталды, бұл 150 баланың 10% 

жағдайын құрады. Анықталған 

зақымданулардың барлығы (100%) тұрақты 

тістерде тіркелді. Тұрақты тістемнің 

стоматологиялық денсаулықты 

қалыптастырудағы маңызын ескере 

отырып, бұл көрсеткіштің клиникалық мәні 

жоғары деп бағаланды. 

Тісжегі емес зақымданулардың ішінде ең 

жиі кездескені кіреукенің гипоплазиясы 

болды. Ол кіреукенің минералдануының 

бұзылуы, құрылымы мен түсінің өзгеруі 

түрінде көрініс берді. Жүйелі кіреуке 

гипоплазиясы балалардың басым бөлігінде 

(шамамен 3%) анықталып, екі немесе одан 

да көп тістердің зақымдануымен 

сипатталды. 

Мұндай түрі әдетте тістердің даму 

кезеңіндегі минералдану үдерістерінің 

жүйелі бұзылыстарымен байланысты 

болады және оған баланың ерте жастағы 

соматикалық аурулары, өмірінің алғашқы 

жылдарында антибиотиктер сияқты дәрілік 

препараттарды қабылдауы, ананың жүктілік 

пен босану кезіндегі патологиялары (гестоз, 

құрсақішілік гипоксия, жұқпалы аурулар), 

сондай-ақ тамақтанудың бұзылуы мен 

дәрумендер мен минералдардың, әсіресе 

кальций мен D дәруменінің тапшылығы 

себеп болуы мүмкін. 

Кіреукенің жергілікті гипоплазиясы 

балалардың 1,9%-ында диагностикаланды. 

Бұл түр бір тұрақты тістің, көбінесе кіші 

азу тістің (премолярдың), зақымдануымен 

сипатталды және уақытша тістегі 

созылмалы инфекция ошағының 

проекциясы аймағында орналасқан. Барлық 

жағдайларда (100%) себеп тұрақты тіс 

ұрығының үстінде анатомиялық орналасқан 

уақытша тістің созылмалы периодонт 

қабынуы болды. 

Балалардың 2%-ында гипоплазияға 

ұшыраған тістерде екіншілік тісжегі 

анықталды. Бұл кіреукенің минералдану 

деңгейінің төмендеуімен, тіс қағы мен 

микрофлораның жиналуына ықпал ететін 

құрылымдық өзгерістермен, сондай-ақ 

қышқылдарға төзімділігінің төмендеуімен 

байланысты болды. Кіреуке гипоплазиясы 

көбінесе эстетикалық ақаулармен 

(дисхромия, жүлгелер, ойықтар) қатар 

жүрді, бұл әсіресе бастауыш мектеп 

жасындағы балаларда психологиялық 

жайсыздық туындатуы мүмкін. 

Таралу жиілігінің салыстырмалы түрде 

төмен болуына (6,9%) қарамастан, тістердің 

тісжегі емес зақымданулары, әсіресе 

кіреукенің жүйелі гипоплазиясы, 
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клиникалық тұрғыдан маңызды мәселе 

болып табылады, өйткені олар кіреукенің 

минералдануына және төзімділігіне әсер 

етеді, екіншілік тісжегінің дамуына ықпал 

етуі мүмкін және кешенді тәсілді талап 

етеді. Мұндай жағдайда динамикалық 

бақылау, профилактикалық шаралар, 

реминерализациялаушы ем және қажет 

болған жағдайда эстетикалық реставрация 

жүргізу ұсынылады. 

Тұрақты тістердің зақымдану үлесінің 

жоғары болуы (100%) ерте 

диагностиканың, әсіресе ауыспалы тістем 

кезеңінде, маңыздылығын көрсетеді. Ал 

уақытша тістің асқынған периодонт 

қабынуы салдарынан жергілікті 

гипоплазияның дамуы уақытша тістерді 

ауырсыну белгілері болмаған жағдайда да 

уақтылы емдеудің аса маңызды екенін 

дәлелдейді. 

Тіс-жақ аномалиялары (ТЖА) зерттеуге 

қатысқан балалардың 28%-ында 

анықталды, бұл 150 баланың 42-сін құрады. 

Нәтижелер 4-суретте көрсетілген. Осы 

жаста тістемнің қалыптасуы мен бет 

сүйектерінің белсенді өсуін ескере отырып, 

ТЖА-ның бастапқы белгілерінің өзін 

анықтау дер кезінде араласуды және 

тұрақты бақылауды талап етеді. 

 

1.Жеке тістердің орналасуындағы 

ауытқулар. Патологиялардың бұл тобы 

балалардың 12%-ында (18 жағдай) тіркелді. 

Анықталған аномалияларға диастемалар 

мен тремалар, жекелеген тістердің 

мезиальді ығысуы, тістердің тіс доғасынан 

тыс орналасуы, сондай-ақ тістердің пішіні 

мен көлемінің аномалиялары (мысалы, 

көлемі кішірейген бүйір күрек тістер, біз 

тәрізді немесе қысқарған тіс сауыттары) 

жатты. Бұл өзгерістер көбінесе тістер 

көлемі мен тіс доғасының ұзындығы 

арасындағы сәйкессіздікпен, сондай-ақ 

көршілес тістердің ретенциясы жағдайында 

жекелеген тістердің ерте жарып шығуымен 

байланысты болды. Сонымен қатар, мұндай 

аномалиялар уақытша тістердің мерзімінен 

бұрын жоғалуынан туындап, тұрақты 

тістердің ығысуына әкелуі мүмкін. 

2.Тіс доғаларының ауытқулары. Тіс 

доғаларының аномалиялары балалардың 

9%-ында (14 жағдай) анықталды. Негізгі 

клиникалық көріністеріне тістердің тығыз 

орналасуы, жоғарғы немесе төменгі жақтың 

тарылуы, сондай-ақ тіс-альвеолалық доға 

сегменттерінің ұзаруы немесе қысқаруы 

жатты. Тістердің тығыз орналасуы көбінесе 

төменгі жақтың фронтальды аймағында, 

әсіресе ауыспалы тістемнің белсенді 

кезеңінде байқалды. Жақ сүйектерінің 

тарылуы мұрын арқылы тыныс алудың 

созылмалы бұзылыстары (аденоидтар, 

риниттер) кезінде ауыз арқылы тыныс 

алудың басым болуымен байланысты 

болуы мүмкін. 

3.Тістемнің ауытқулары. Тістем 

аномалиялары 8 балада (5,3%) тіркелді. 

Тістем түріне қарай терең тістем – 3 

жағдайда, дистальді тістем – 3 жағдайда 

және ашық тістем – 2 жағдайда анықталды. 

Терең тістем жоғарғы күрек тістердің 

төменгі күрек тістерді айқын жауып 

тұруымен сипатталды және кейбір 

жағдайларда таңдайдың шырышты 

қабығының жарақаттануымен қатар жүрді. 

Дистальді тістем көбінесе төменгі жақтың 

қысқаруымен немесе жоғарғы жақтың 

шамадан тыс дамуымен үйлесіп кездесті. 

Ашық тістем, әдетте, зиянды әдеттердің 

(саусақ немесе тілді сору), сондай-ақ 

жұтыну қызметінің бұзылыстары мен 

сөйлеу кемістіктерінің әсерінен 

қалыптасты. 
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Сурет 3 - Тіс-жақ ауытқуларының таралуы 

 

Анықталған деректер бастауыш мектеп 

жасындағы балаларда тіс-жақ 

аномалияларының жоғары таралуын 

көрсетеді. Анықталған ауытқулардың 

көпшілігі ерте ортодонтиялық араласуды 

немесе бақылауды қажет ететіндігі әсіресе 

алаңдатады. Сондай — ақ, ТЖА-ның пайда 

болу себептерінің едәуір бөлігі 

басқарылатын және алдын алуға болатын 

факторлар екенін атап өткен жөн, мысалы: 

уақытша тістердің гигиенасы және сақтау; 

ЛОР патологиясының алдын алу және 

емдеу; жаман әдеттерден бас тарту; 

тамақтану режимін және дұрыс тұлғаны 

сақтау (оның ішінде ерте жаста). Ата-

аналар мен педиатрларды тістемнің 

бұзылыстарын ерте диагностикалау және 

түзету процесіне тарту жасөспірім кезіндегі 

ауыр ТЖА түрлерінің үлесін айтарлықтай 

азайтуға мүмкіндік береді. 

Ауыз қуысының шырышты қабығының 

(АКШҚ) және жұмсақ тіндердің 

ауытқулары зерттелген 150 баланың 22-

сінде анықталды, бұл жалпы санның 14,7% 

құрайды. Бұл патологиялардың 

қайталануына қарамастан, олар сөйлеу 

бұзылыстарын, тістемді қалыптастыруда 

маңызды рөл атқарады, сонымен қатар ауыз 

қуысының гигиенасы мен тістердің толық 

шығуын қиындатады (кесте 3). 

 
Кесте 3 - АКШҚ және жұмсақ тіндердің ауытқуларының таралуы 

Аномалия түрі Балалар саны (n) жалпы санның %  

Тілдің жүгеншесі қысқа 7 4,7% 

Ауыздың кіре берісі таяз 4 2,7% 

Жоғарғы жақ ерін жүгеншесінік 

төмен бекітілуі 
11 7,3% 

Барлығы  22 14,7% 

 

Тілдің жүгеншесінің қысқаруы 7 балада 

(4,7%) анықталды. Клиникалық түрде: 

тілдің шектеулі қозғалғыштығы; тілдің 

таңдайға немесе ауыздың бұрыштарына 

жете алмауы; дыбыстың бұрмаланған 

айтылуы (әсіресе "р", "л"дыбыстары) 

түрінде көрінді. Кейбір жағдайларда шығу 

кезінде тілдің асимметриясы байқалды, бұл 

функционалды керілуді көрсетеді. Бұл 

аномалия мыналарға әкелуі мүмкін: сөйлеу 

дамуының кешеуілдеуі; жұтылу 

қиындықтары; ашық тістем пайда болуы; 

тамақтану кезінде тіласты аймақтың 

созылмалы жарақаты. Осындай көріністері 

бар балаларға логопед пен жақ-бет 

хирургымен кеңесу ұсынылады, 

френулотомия жасалу қажетілі болуы 

мүмкін. 

Ауыз қуысының кіреберісі  таяз болуы 4 

балада (2,7%), негізінен төменгі 

фронтальды тістер аймағында байқалады. 

Бұл жағдай сипатталады: өтпелі қатпардың 

тереңдігінің жеткіліксіздігі; гигиеналық 

процедураларды жүргізудегі қиындық; 

қызыл иек рецессиясы және тістердің 

мойнының кейінгі жалаңаштану қаупі бар. 
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Кейбір жағдайларда кішкентай кіреберіс 

вестибулярлық пластинаның қалыптасуына 

және төменгі азу тістердің дұрыс 

орналаспауына әсер етуі мүмкін. 

Ортодонтиялық және пародонтологиялық 

көрсеткіштер бойынша 8 жастан асқан 

балаларда вестибулопластика жүргізу 

ұсынылады. 

Жоғарғы ерін жүгеншенің төмен бекітілуі. 

Жұмсақ тіндердің арасында жиі кездесетін 

аномалия-11 балада анықталды (7,3%). 

Клиникалық белгілері: жүгенше аралық 

тігіске жақын бекітіледі; көбінесе орталық 

азу тістер арасындағы диастемамен бірге 

жүреді; тістерді тазалаудың қиындауы, 

жоғарғы азу тістер аймағында қызыл йек 

қабынуы қаупінің жоғарылауы. 

Диастеманың тартылу дәрежесі мен 

ауырлығына байланысты балаларда 

мыналар көрсетіледі: динамикадағы 

бақылау; кейбір жағдайларда — 

ортодонтиялық ем кезінде тұрақты азу 

тістер шыққанан кейін френулотомия 

немесе френулэктомия; тістердің жабылу 

бұзылыстары болған кезде. 

Мұндай аномалияларды уақтылы анықтау 

және түзету екіншілік патологиялардың 

дамуының алдын алуға, сондай-ақ ауыз 

қуысының функционалдық және 

эстетикалық жағдайын жақсартуға 

мүмкіндік береді. 

Оқушыларды профилактикалық тексеру 

аясында балалардың стоматологиялық 

денсаулығына әсер ететін мінез-құлықтық 

және әлеуметтік-гигиеналық факторларды 

анықтау мақсатында ата-аналар (заңды 

өкілдер) арасында анонимді сауалнама 

жүргізілді. Сауалнамада баланың ауыз 

қуысы гигиенасына қатысты дағдылары, тіс 

дәрігеріне қаралу жиілігі, ата-аналардың 

стоматологиялық сауаттылық деңгейі, 

сондай-ақ ауыз қуысы тарапынан 

шағымдардың және стоматологиялық 

аурулардың болуы туралы сұрақтар 

қамтылды. 

1.Стоматолог- дәрігеріне бару жиілігі 

Келу жиілігі Ата-аналар саны (n) % 

Тұрақты (жылына 1-2 рет, 

профилактикалық) 
53 35,3% 

Шағымдар болған жағдайда ғана 81 54,0% 

1 жылдан астам уақыт бойы 

жүгінбеді 

16 10,7% 

 

Қорытынды: ата-аналардың көпшілігі 

балада шағымдар болған жағдайда ғана 

стоматолог- дәрігеріне жүгінеді, бұл алдын-

алу мен ерте диагностиканың тиімділігін 

айтарлықтай төмендетеді. 

2. Балада ауыз қуысының жағдайына шағымдардың болуы 

Ата-аналар белгілеген шағымдар барлық сауалнамаға қатысқандардың % 

Тістерді тазалау кезінде қызыл иектен қанауы 31,3% 

Ауыздан шығатын жағымсыз иіс 24,7% 

Тістің ауыруы немесе сезімталдығы 18,0% 

 

Ата-аналардың шағымдары клиникалық 

тексеру нәтижелерімен өзара сәйкестік 

көрсетті: қызыл иектің қанағыштығы 

гингивиттің болуымен байланысты болса, 

ауыздан жағымсыз иістің шығуы ауыз 

қуысы гигиенасының қанағаттанарлықсыз 

деңгейімен және тісжегінің болуымен 

байланысты болды. 
3. Баланың гигиеналық әдеттері 

Параметр жауаптар% 

Бала күніне 2 рет тістерін  тазалайды 61,3% 

Тек таңертең тазалайды 28,7% 

Тістерін тұрақты тазаламайды / еске салғаннан кейін 

ғана тазалайды 
10,0% 

Ата-аналар тістерді тазалауды қадағалайды 34,0% 
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Балалардың үштен бір бөлігінде ғана 

гигиеналық күтімді ересектер бақылайды, 

бұл тазалау техникасы әлі қалыптаспаған 

кезде 6-10 жас аралығында маңызды. 
 

4. Тісжегінің алдын алу туралы ата-аналардың хабардарлығы 

Сұрақ оң жауаптар% 

 Тістерді фторлау немесе реминерализациялау қажеттілігі 

туралы білесіз бе?  
36,7% 

 Бала құрамында фторы бар тіс пастасын қолдана ма?  51,3% 

Бала стоматологта кәсіби ауыз қуысы гигиенасын жүргізуден 

өтті ме? 
24,0% 

Балаға профилактикалық жабындар  

( герметиктер) қолданылды ма? 
17,3% 

  

Ата-аналардың стоматологиялық 

сауаттылық деңгейі, әсіресе қайталама 

профилактика мәселелері бойынша 

жеткіліксіз болып қалады. 

 
5. Жаман әдеттер туралы хабардар болу 

Әдеттер (%)  балада байқалады (%) 

Саусақты / заттарды сору 12,7% 

Ерін / ұрт тістеу әдеті 9,3% 

Ауызбен тыныс алу 17,3% 

Тістерді қайрау (бруксизм) 6,0% 

 

Балалардың төрттен бірінде жаман әдеттер 

анықталды, бұл тіс-жақ аномалиялары 

туралы мәліметтермен сәйкес келеді және 

пәнаралық тәсілді қажет етеді (соның 

ішінде ЛОР дәрігерлері мен логопедтер).  

Сауалнама балалардағы стоматологиялық 

сырқаттанушылықтың жоғары деңгейімен 

тікелей байланысты бірқатар әлеуметтік-

гигиеналық факторларды анықтауға 

мүмкіндік берді: профилактикалық 

сапарларға мотивацияның төмендігі; жас 

балалардың гигиенасын бақылаудың 

жеткіліксіздігі; ата-аналардың алдын 

алудың заманауи әдістері туралы білімінің 

шектелуі (герметизация, фторлау, 

гигиеналық тазалау); ата-аналар елемейтін 

жаман әдеттердің болуы; стоматологиялық 

көмекке уақтылы жүгінбеу. 

Нәтижелер ата-аналармен ағартушылық 

жұмыс, мектептегі профилактикалық 

бағдарламаларды енгізу және тәуекел 

тобындағы балаларды диспансерлік 

бақылау қажеттілігін көрсетеді. 

Қорытынды. Осы зерттеу Алматы 

қаласындағы жекеменшік мектепте білім 

алатын 6–10 жас аралығындағы балалардың 

стоматологиялық денсаулық жағдайын 

кешенді түрде сипаттап, профилактикалық 

іс-шараларды жүргізудегі елеулі қауіп 

факторлары мен олқылықтарды анықтады. 

Зерттеу нәтижелері стоматологиялық 

аурулардың алдын алуға бағытталған 

профилактикалық және ағартушылық 

бағдарламаларды одан әрі жетілдіру үшін 

негіз бола алады. Балалардың 93% - тісжегі 

анықталды, оның ішінде 

субкомпенсацияланған түрі (48,1%) басым 

болды, ал декомпенсацияланған және 

компенсирленген нұсқалар сәйкесінше 

33,3% және 18,5% құрады. Дүниежүзілік 

денсаулық сақтау ұйымының және басқа 

зерттеулердің мәліметтері бойынша, тісжегі 

балалардағы ең көп таралған созылмалы 

ауру болып қала береді-көптеген елдерде, 

әсіресе дамушы аймақтарда балалардың 

айтарлықтай санына әсер етеді. [13]. 

Қызыл йек қабынуы (созылмалы 

катаральды түрінде) балалардың 55,1% - 

анықталғаны байқалады. Гигиенасы 

қанағаттанарлықсыз балалардың үлесі 

33,4% құрады. Әдебиеттерде гигиена 

сапасы мен қызыл йек қабынуынің таралуы 

арасындағы тікелей байланыс көрсетілген: 

гигиенасы нашар балаларда қызыл иектің 

қанағыштыгі қаупі 6-25 есе жоғары [14]. 

Сонымен қатар, қабынудың айтарлықтай 
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өсуі бляшка мен тістердің тығыз орналасуы 

байқалады. Кіреукенің тісжегі емес 

зақымдануы (6,9%) негізінен тұрақты 

тістерде, жүйелі гипоплазия басым болды. 

Әдебиеттерде кіреуке гипоплазиясы 

тістердің төзімділігін төмендететіні және 

қолайсыз факторларға (мысалы, тамақтану 

бұзылыстары, инфекциялар, жүктілік 

кезіндегі дәрі-дәрмектер) ұшыраған кезде 

тіс жегісінің даму қаупін арттыратыны 

расталады.[13]. 

ТЖА балалардың 28% - де кездеседі; 

оларға тістердің орналасуында, тіс 

доғаларында және тістем ауытқулар кірді. 

Сүт тістердің ерте жұлынуы, жаман әдеттер 

және ЛОР аурулары ұқсас бұзылулардың 

дамуының маңызды факторлары болып 

табылады, бұл тыныс алу патологиясы мен 

ашық тістеудің пайда болуы немесе жақтың 

тарылуы арасындағы байланысты 

көрсететін көптеген зерттеулермен 

расталады [15]. Балалардың 14,7% -  

шырышты қабаттың аномалиялар 

анықталды (тілдің жүгеншесінің қысқаруы, 

жоғарғы еріннің жүгеншесінің төмен 

бекітілуі,ауыз қуысының кіреберісінің таяз 

болуы), олар сөйлеуге, тістемге және 

гигиенаға әсер етуі мүмкін. Әдебиеттер 

дисфункциялар мен эстетикалық 

бұзылулардың күрделі түрлерінің алдын 

алу үшін осындай патологияларға ерте 

араласу қажеттілігін көрсетеді. 

Ата-аналардың сауалнамасы көрсеткендей, 

тек 35,3% -  баланы үнемі тіс дәрігеріне 

апарады, ал 34% -  тіс гигиенасын 

бақылайды. Осыған ұқсас тенденциялар — 

тек шағымдары болған кезде ғана бару, 

гигиеналық құралдарды шектеулі 

пайдалану — басқа елдерде де тіркеледі. 

[15]. 

Алматы қаласындағы жекеменшік мектеп 

оқушыларына жүргізілген стоматологиялық 

тексеру әлеуметтік-экономикалық 

жағдайының салыстырмалы түрде қолайлы 

болуына қарамастан, стоматологиялық 

аурулардың таралу деңгейінің жоғары 

екенін көрсетті. Алынған нәтижелер мектеп 

жағдайында жүргізілетін профилактикалық 

іс-шаралардың жеткіліксіз екенін және 

оларды қайта қарастыру қажеттігін 

растайды. Заманауи профилактикалық 

тәсілдер санитариялық-ағарту 

бағдарламаларын, тұрақты мониторингті, 

пәнаралық өзара іс-қимылды және ата-

аналардың белсенді қатысуын қамтуы тиіс. 

Бұл балалардың стоматологиялық 

денсаулығын едәуір жақсартуға және 

болашақта денсаулық сақтау жүйесіне 

түсетін жүктемені төмендетуге мүмкіндік 

береді. 
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