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Кіріспе. Уақытша тістерінің ауқымды дәрежеде бұзылуын қалпына келтіру мәселесі балалар стоматологиясының 

өзекті бағыттарының бірі болып табылады. Қазіргі заманауи реставрациялық технологиялар ем нәтижелерінің 

ұзақ мерзімді тұрақтылығын, функционалдық тиімділігін және жоғары эстетикалық көрсеткіштерін қамтамасыз 

етуі қажет. Осыған байланысты уақытша тістерін қалпына келтірудің әртүрлі әдістерінің клиникалық тиімділігін 

салыстырмалы бағалау ғылыми және практикалық тұрғыдан ерекше маңызға ие.  

Зерттеудің мақсаты. 2,5–6 жас аралығындағы балалардың уақытша тістерін қалпына келтіру барысында 

қолданылатын жасанды сауыттар мен тікелей композиттік реставрациялардың клиникалық тиімділігін 

салыстырмалы түрде бағалау. 

Зерттеу материалдары мен әдістері. Зерттеуге 98 бала қатысты. Қатысушылар үш топқа бөлінді: негізгі топта-

тістер цирконий сауыттарымен қалпына келтірілді; бақылау тобында- NuSmile металл сауыттары қолданылды; 

салыстыру тобында- Filtek Z250 композиттік материалы арқылы тікелей реставрациялар жүргізілді. Клиникалық 

нәтижелер 1, 3, 6 және 12 айдан кейін бағаланды. Бағалау критерийлері ретінде реставрациялардың сақталуы, 

қоршаған тіндердің жағдайы, ауыз қуысы гигиенасының көрсеткіштері және эстетикалық қанағаттану деңгейі 

қарастырылды. 

Нәтижелер мен талқылау. Бақылау нәтижелері бойынша цирконий сауыттары барлық негізгі параметрлер 

бойынша үздік көрсеткіштерді көрсетті: жоғары беріктік пен сақталуы, перифериялық тіндердің қабыну 

белгілерінің минималды болуы, жақсы гигиеналық көрсеткіштер және науқастар мен олардың ата-аналары 

тарапынан эстетикалық қабылдаудың жоғары деңгейі. Металл сауыттар қанағаттанарлық функционалдық 

нәтижелер көрсетті, бірақ эстетикалық тұрғыдан төмен болды. Композиттік реставрациялар ең төменгі беріктікке 

ие болып, асқынулар жиілігі жоғары болды. 

Қорытынды. Алынған деректер цирконий сауыттарының жоғары клиникалық тиімділігі мен эстетикалық 

тартымдылығын растайды, бұл оларды педиатриялық стоматология тәжірибесінде кеңінен қолдануға таңдау 

жасайды. 

Түйінді сөздер: балалар стоматологиясы, цирконий сауыттары, NuSmile, Filtek, бекітілген протездеу, сүт тістері, 

тісжегі, реставрация. 
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Введение. Восстановление временных зубов с обширным разрушением остается актуальной задачей детской 

стоматологии. Современные методы реставрации должны обеспечивать долговечность, функциональную 
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эффективность и эстетичность лечения. В связи с этим сравнительная клиническая оценка различных подходов 

к восстановлению временных зубов представляет значительный научный и практический интерес. 

Цель исследования - провести сравнительную клиническую оценку эффективности коронок и прямых 

композитных реставраций при восстановлении временных зубов у детей 2,5 - 6 лет. 

Материалы и методы исследования. В исследование были включены 98 детей, распределённые на три группы: 

основная группа - восстановление зубов с помощью циркониевых коронок, контрольная группа - применение 

металлических коронок NuSmile, группа сравнения - реставрации композитным материалом Filtek Z250. Оценка 

клинических исходов проводилась на сроках 1, 3, 6 и 12 месяцев по критериям сохранности реставраций, 

состояния окружающих тканей, гигиенических показателей и эстетической удовлетворенности. 

Результаты и их обсуждение. По результатам наблюдений циркониевые коронки продемонстрировали 

наилучшие показатели по всем ключевым параметрам: высокая прочность и сохранность, минимальные признаки 

воспаления периферических тканей, хорошие гигиенические характеристики и высокий уровень эстетического 

восприятия со стороны пациентов и их родителей. Металлические коронки показали удовлетворительные 

функциональные результаты, но уступали в эстетике. Композитные реставрации продемонстрировали 

наименьшую долговечность и большую частоту осложнений. 

Заключение. Полученные данные подтверждают высокую клиническую эффективность и эстетическую 

привлекательность циркониевых коронок, что делает их целесообразным выбором для широкого применения в 

практике педиатрической стоматологии. 

Ключевые слова: детская стоматология, циркониевые коронки, NuSmile, Filtek, несъемное протезирование, 

молочные зубы, кариес, реставрация. 
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Introduction. Restoring primary teeth with extensive decay remains a pressing issue in pediatric dentistry. Modern 

restoration methods must ensure durability, functional effectiveness, and aesthetic appeal. Therefore, a comparative 

clinical evaluation of various approaches to restoring primary teeth is of significant scientific and practical interest. 

The aim of the study was to conduct a comparative clinical evaluation of the effectiveness of crowns and direct composite 

restorations in the restoration of primary teeth in children aged 2.5–6 years. 

Study materials and methods. The study included 98 children divided into three groups: the study group—tooth 

restoration with zirconium crowns; the control group—using NuSmile metal crowns; and the comparison group—

restorations with Filtek Z250 composite material. Evaluation of clinical outcomes was carried out at periods of 1, 3, 6 and 

12 months according to the criteria of preservation of restorations, condition of surrounding tissues, hygienic indicators 

and aesthetic satisfaction. 

Results and discussion. According to the observations, zirconium crowns demonstrated the best performance across all 

key parameters: high strength and durability, minimal signs of peripheral tissue inflammation, good hygienic properties, 

and a high level of aesthetic perception by patients and their parents. Metal crowns demonstrated satisfactory functional 

results but were inferior in aesthetics. Composite restorations demonstrated the least durability and a higher complication 

rate. 

Conclusion. The obtained data confirm the high clinical efficacy and aesthetic appeal of zirconium crowns, making them 

a suitable choice for widespread use in pediatric dentistry. 

Key words: pediatric dentistry, zirconium crowns, NuSmile, Filtek, fixed prosthetics, baby teeth, caries, restoration. 

 

 

Кіріспе. Сүт тістерінің тіс жегісі балалар 

жасындағы ең кең таралған 

стоматологиялық аурулардың бірі болып 

табылады және олардың мерзімінен бұрын 

бұзылып, жоғалуына әкелетін негізгі 

себептердің қатарына жатады. Алдын алу 

бағдарламаларының дамуына және 

емдеудің заманауи әдістерінің енгізілуіне 

қарамастан, ерте жастағы балалар арасында 

тіс жегінің таралу деңгейі әлі де жоғары 
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болып отыр. Бұл мәселенің медициналық 

және әлеуметтік маңыздылығын арттыра 

түседі. 

Халықаралық зерттеулердің мәліметтері 

бойынша, уақытша тістердің тісжегісі 

балалардағы ең жиі кездесетін созылмалы 

аурулардың бірі саналады және ол тек ауыз 

қуысының жағдайына ғана емес, баланың 

жалпы денсаулығына да әсер етеді. 

Аурудың кең таралуы, ерте басталуы және 

тіс жегі үрдістің жылдам дамуы дер кезінде 

әрі тиімді қалпына келтіру емін жүргізуді 

қажет етеді. 

Уақытша тістер баланың тіс-жақ жүйесінің 

дамыуы мен қалыптуысында маңызды рөл 

атқарады. Олар тағамды толыққанды 

шайнауды қамтамасыз етеді, дұрыс сөйлеу 

дағдыларының қалыптасуына қатысады, бет 

сүйектерінің дамуына ықпал етеді және 

тұрақты тістердің жарып шығуына қажетті 

орынды сақтайды. Уақытша тістердің 

бүтіндігінің бұзылуы, әсіресе олардың 

мерзімінен бұрын жоғалуы, тіс-жақ 

аномалияларының дамуына, тістемнің 

бұзылуына, тіс қатарларының ығысуына, 

функционалдық бұзылыстар мен 

эстетикалық кемшіліктердің пайда болуына 

әкелуі мүмкін. 

Бұл мәселе әсіресе 2,5–6 жас аралығындағы 

балаларда ерекше клиникалық маңызға ие. 

Себебі осы кезеңде тіс жегі үрдісі жоғары 

белсенділікпен, көптеген зақымданулармен 

және тістің қатты тіндерінің тез 

бұзылуымен сипатталады. Бұл жаста 

сонымен қатар сүт тістерінің анатомиялық-

физиологиялық ерекшеліктері байқалады: 

кіреуке мен дентин қабатының жұқалығы, 

ұлпа қуысының кең болуы және қатты 

тіндердің өткізгіштігінің жоғары болуы, тіс 

жегінің жылдам өршуіне және 

асқынулардың дамуына ықпал етеді. 

Емдеуді қиындататын, қосымша 

факторларға, баланың дәрігермен толық 

ынтымақтаса алмауы, мазасыздықтың 

жоғары болуы және қабылдау уақытының 

шектеулілігі жатады. Мұндай жағдайларда 

бұзылған тістерді қалпына келтірудің 

сенімді, жылдам әрі ұзақ мерзімді 

нәтижелер беретін әдістерін таңдауды қажет 

етеді.  

Уақытша тістердің сауыт бөлігі 

айтарлықтай бұзылған кезде тікелей 

реставрациялаудың дәстүрлі әдістері 

әрдайым жеткілікті ұзақ мерзімділік пен 

клиникалық сенімділікті қамтамасыз ете 

бермейді. Бұл уақытша тістердің тіндеріне 

адгезия ерекшеліктерімен, композиттік 

материалдардың полимеризациялық 

шөгуімен және ылғалдылықты толық 

бақылау қиын болған жағдайда шеттік 

жанасудың мінсіз болмауымен байланысты. 

Сонымен қатар, қатты тіндердің ауқымды 

ақаулары кезінде екіншілік тісжегісі, 

микросаңылаулардың пайда болуы, 

реставрациялардың сынуы немесе 

мерзімінен бұрын түсіп қалу қаупі артады. 

Қайта емдеу шаралары ем сапасын 

төмендетіп қана қоймай, балаға түсетін 

психологиялық жүктемені күшейтіп, тістің 

жоғалу қаупін арттырады. 

Осыған байланысты қазіргі балалар 

стоматологиясында уақытша тістерін толық 

жабатын сауыттарды қолдану кеңінен 

таралуда. Мұндай конструкциялар тістің 

анатомиялық пішінін қалпына келтіруге, тіс 

жегі қуысын герметикалық жабуға және 

шайнау жүктемесін біркелкі таратуға 

мүмкіндік береді.Нәтижесінде емнің ұзақ 

мерзімділігі айтарлықтай жоғарылайды. 

Металл (тот баспайтын болаттан жасалған) 

сауыттар уақытша азу тістерін қалпына 

келтіруде клиникалық тұрғыдан ең  жақсы 

зерттелген және тиімділігі дәлелденген әдісі 

болып саналады. Олар жоғары беріктікпен, 

шайнау жүктемесіне төзімділігімен және 

ұзақ қызмет ету мерзімімен ерекшеленеді. 

Зерттеулердің нәтижелері бойынша, болат 

сауыттарды қолдану қайталамалы тісжегісін 

және қайта емдеу қажеттілігінің қаупін 

едәуір төмендетеді. 

Алайда соңғы жылдары ата-аналар мен 

науқастардың эстетикалық талаптарының 

артуына байланысты қалпына келтірудің 

балама әдістері, соның ішінде цирконий 

сауыттары кеңінен қолданыла бастады. Бұл 

конструкциялар жоғары биосәйкестілікпен, 

түсінің өзгеруіне төзімділігімен және жақсы 

эстетикалық қасиеттерімен ерекшеленеді, 

әсіресе алдыңғы топтағы уақытша тістерін 

қалпына келтіруде өзекті болып табылады. 
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Артықшылықтарына қарамастан, цирконий 

сауыттарының бірқатар клиникалық 

ерекшеліктері бар, оларды орнату үшін 

тістің қатты тіндерін көбірек егеу қажет, 

сауыттың дәл орналасуы мен адгезивтік 

хаттамаға қойылатын талаптардың 

жоғарлығы. Бұл факторлар олардың 

күнделікті клиникалық тәжірибеде кеңінен 

қолданылуын белгілі бір деңгейде шектеуі 

мүмкін. 

Сонымен қатар, тікелей композиттік 

реставрациялар да минималды инвазиялық 

емдеу әдісі ретінде кеңінен қолданылып 

келеді. Олардың артықшылықтарына тістің 

қатты тіндерін барынша сақтау, бір 

қабылдауда қалпына келтіру мүмкіндігі 

және жақсы эстетикалық нәтиже жатады. 

Дегенмен, тістің айтарлықтай бұзылуы 

кезінде олардың клиникалық тиімділігі 

төмендейді, бұл шайнау жүктемесіне 

төзімділіктің шектеулімен және шеттік 

жанасудың бұзылу қаупімен байланысты. 

Осылайша, ерте жастағы балалардың 

уақытша тістерін қалпына келтіру әдісін 

таңдау күрделі клиникалық мәселе болып 

табылады: тістің бұзылу дәрежесі, баланың 

жасы, ауыз қуысы гигиенасының деңгейі, 

эстетикалық талаптар және реставрацияның 

ұзақ мерзімді болжамы сияқты, көптеген 

факторларды ескеру қажет. 

Қазақстанда да, әлемнің көптеген 

елдеріндегі сияқты, балалардың 

стоматологиялық денсаулығы маңызды 

медициналық-әлеуметтік мәселе болып 

қалады. Балалардағы тісжегінің  кеңінен 

таралуы емдік-профилактикалық 

шараларды жетілдіруді және уақытша 

тістерін қалпына келтірудің заманауи, 

клиникалық тұрғыдан негізделген әдістерін 

енгізуді талап етеді. 

Жоғарыда айтылғандарды ескере отырып, 

ерте жастағы балалардың уақытша тістерін 

қалпына келтірудің әртүрлі әдістерінің — 

металл және цирконий сауыттарының, 

сондай-ақ тікелей композиттік 

реставрациялардың тиімділігін 

салыстырмалы бағалау қазіргі балалар 

стоматологиясындағы өзекті ғылыми және 

практикалық міндеттердің бірі болып 

табылады. Алынған нәтижелер клиникалық 

тактиканы оңтайландыруға және балаларға 

көрсетілетін стоматологиялық көмектің 

сапасын арттыруға ықпал етуі мүмкін. 

Осы зерттеудің мақсаты  - ерте жастағы 

балаларда (2,5жастан 6 жасқа дейін) 

уақытша тістерді қалпына келтірудің үш 

түрлі тәсілінің клиникалық тиімділігін 

салыстырмалы түрде бағалау. Қолданылған 

материалдар: NuSmile цирконий сауыттары 

(АҚШ) – алынып салынбайтын протездер 

үшін жоғары эстетикалы әрі биосәйкес 

материал ретінде, ең алдымен алыңғы 

аймақтарда; NuSmile металл сауыттары 

(АҚШ) – шайнайтын уақытша тістерін 

қалпына келтірудің сенімді әрі тәжірибеден 

өткен нұсқасы ретінде; Filtek (3M ESPE) 

композиттік материалы – тікелей 

реставрация әдісінде. Зерттеуде клиникалық 

нәтижелілік, реставрациялардың ұзақ 

мерзімділігі, ата-аналардың қанағаттану 

деңгейіне, асқынулар жиілігі (қайталама 

тісжегі, сынулар, тіндердің қабынуы), 

сондай-ақ седация жағдайындағы 

науқастардың мінез-құлқы бойынша 

айырмашылықтарды анықтауға 

бағытталған. 

Зерттеу материалдар мен әдістері. Жұмыс 

2023 - 2025 жылдары Алматы қаласындағы 

жеке стоматологиялық емханада 

жағдайында жүргізілген проспективті 

салыстырмалы клиникалық зерттеу болып 

табылады. Зерттеуге уақытша тістердің 

көптеген тісжегімен зақымдануы бойынша 

стоматологиялық көмекке жүгінген 

2,5жастан 6 жасқа дейінгі 98 бала (56 ұл бала 

- 57,1% және 42 қыз бала - 42,9%) енгізілді. 

Орташа жас - 4,2  ± 0,9 жыл. 

Емдеуді бастамас бұрын балалардың ата-

аналары зерттеудің мақсаты, міндеттері, 

әдістері және ықтимал тәуекелдері туралы 

толық хабардар етілді. Балалардың 

зерттеуге қатысуына және 

дербестендірілмеген деректерді жариялауға 

жазбаша ақпараттандырылған келісім 

алынды. Зерттеу 2013 жылғы редакциядағы 

Хельсинки декларациясының талаптарына 

және Қазақстан Республикасының 

медициналық мекемелерінде қабылданған 

этикалық стандарттарға сәйкес жүргізілді. 

Зерттеу хаттамасы әл-Фараби атындағы 
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ҚазҰУ стоматология кафедрасының 

кафедралық мәжілісінде қаралып, 

мақұлданды (№6 хаттама, 15.12.2025 ж.). 

Науқастар тістердің бұзылу дәрежесі, 

орналасуы (фронтальды/шайнау аймағы), 

отбасының қаржылық мүмкіндіктері, ата-

аналардың эстетикалық талаптары және 

седация жағдайында емдеуге келісімі 

ескеріле отырып үш топқа бөлінді. Негізгі 

топ (n = 36): көбінесе фронтальды топтағы 

тістерге цирконий сауыттары орнатылды. 

Бақылау тобы (n = 34): шайнау тістеріне 

(бірінші және екінші азу тістер) негізінен 

металл сауыттар қолданылды, олар 

шыныиономерлі цемент көмегімен 

бекітілді. Салыстыру тобы (n = 28): Filtek 

Z250 материалы арқылы қабаттап енгізу 

және фотополимеризацияның стандартты 

техникасын қолданып тікелей композиттік 

реставрациялар жасалды (кесте 1). Егер 

тістің 2-ден көп қабырғасы бұзылған болса, 

сауыт қолдану ұсынылды. Ал 2-ден аз 

қабырғасы зақымданған жағдайда тікелей 

реставрация мүмкін болды. Әрбір жағдайда 

баланың жасы, гигиена деңгейі және кейінгі 

бақылаудың қолжетімділігі ескерілді. 

 
Кесте 1 - Балаларды топтарға және емдеу әдістері бойынша бөлу 

Топ Балалар саны Емдеу әдістері 
Негізгі таңдау 

көрсеткіштері 

Негізгі топ 
 

36 Цирконий сауыттары 

NuSmile (АҚШ) 
 

Айқын бұзылыс, эстетика 

маңызды 
 

Бақылау тобы 34 Металл сауыттары 

NuSmile (АҚШ) 

Азу тістер, шайнау 

жүктемесі жоғары 

Салыстыру тобы 28 Filtek материалымен 

тікелей реставрация 

Жартылай бұзылыс, 

сауыттан бас тарту 

 

Барлық балаларға алдын ала ауыз 

қуысының санациясы және гигиена 

бойынша оқыту жүргізілді (кесте 2). 

Процедуралардың 65%-дан астамы 

седация жағдайында (азот тотығымен 

ингаляциялық) орындалды, бұл ыңғайлы 

әрі қауіпсіз ем жүргізуге мүмкіндік берді. 

Сауытты қоюға арналған тісті егеуде 

тістің анатомиялық және функционалдық 

ерекшеліктерін ескере отырып, қатты 

тіндердің мүмкін болатын көлемін сақтау 

арқылы жүргізілді. Қолданылған 

цементтер: шыныиономерлі (Ketac Cem, 

3M ESPE) және композиттік цементтер 

— сауыттың жүйесіне және орналасуына 

байланысты таңдалды. науқастар емнен 

кейін 1, 3, 6 және 12 айдан соң емханада 

бақылаудан өтті. Реставрациялардың 

сақталуы, гигиена деңгейі, жұмсақ 

тіндердің жағдайы және бала мен ата-

аналардың шағымдары бағаланды. 

 

 

 

 

 
Кесте 2 - Емдеу кезеңдері 

Негізгі топ Бақылау тобы Салыстыру тобы 

1. Клиникалық тексеру және 

рентгенография: зақымдану 

тереңдігін бағалау. 

1. Диагностика және жоспарлау. 1. Тістің бұзылу деңгейін 

бағалау. 

2. Седациямен немесе жергілікті 

жансыздандырумен 

(көрсеткіштер бойынша) 

санация жүргізу. 

2. Седация/жергілікті 

жансыздандыру жағдайында ем 

жүргізу. 

2. Жергілікті жансыздандыру 

(немесе — седация). 

3. Тісті егеу: минималды 

инвазивті, циркулярлық егеу 1–

1,5 мм тереңдікте; қызылиек 

жиегі бойымен кертпе 

3. Егеу: окклюзиялық редукция 

1,5–2 мм; тісжегі тіндерін алып 

тастау; жанасу беттерді 

3. Қуысты егеп тазалау: 

тісжегіні алып тастау; 

минималды араласу қағида 

бойынша қуысты 
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қалыптастыру; сауыттардағы 

кернеулерді болдырмау үшін 

бұрыштарды тегістеу. 

минималды егеу; өткір 

қырларын тегістеу. 

қалыптастыру; кіреуке 

қырларын алмаз борымен 

өңдеу. 

 

4. Қызылиекті қалыптастыру 

және сауыт өлшемін таңдау: 

тістің өлшеміне және тістемге 

сәйкес жеке таңдау. 

4. Металл сауытты орнату: 

стандартты өлшемді таңдау; 

қажет болса — сауыт жиегін 

қысқышпен бейімдеу. 

4. Оқшаулау: мүмкіндігінше — 

коффердам (тәжірибеде — 

көбіне мақта валиктер + 

аспирация); құрғақ орта 

міндетті. 

 

5. Цементтеу: артық цементті 

толық алып тастау; тістемді 

бақылау. 

5. Фиксация: шыныиономерлі 

цемент; артықтарын алу, 

тістемді тексеру. 

5. Адгезивтік дайындық: 35% 

ортофосфор қышқылымен 

өңдеу (15 сек.); шаю және 

кептіру; бонд жағу (мысалы, 

Single Bond Universal); 

сәулемен полимерлену. 

6. Операциядан кейінгі күтім 

және ауыз қуысы гигиенасы 

бойынша ұсынымдар 

6. Күтім бойынша нұсқаулар. 6. Filtek Z250 реставрациялық 

материалды қолдану: қабаттап 

енгізу; әр қабат — 20 сек. 

сәулемен полимерлену; 

контурлау және тегістеу. Соңғы 

жылтырату. 

 

Статистикалық талдау. Жиналған 

деректер SPSS 25.0 бағдарламалық 

жасақтамасы арқылы өңделді. 

Стоматологиялық аурулардың таралуы 

пайызбен есептелді. Стоматологиялық 

статус пен қауіп факторлары арасындағы 

өзара байланысты анықтау үшін χ² 

критерийі және корреляциялық талдау 

қолданылды. Айырмашылықтардың 

маңыздылығы p < 0,05 деңгейінде 

бағаланды. 

Зерттеу нәтижелері және оларды 

талқылау. Клиникалық тиімділікті 

бағалау келесі кезеңдерде жүргізілді: 1 ай 

(бастапқы бақылау), 3 ай (бейімделу 

және бастапқы асқынулар), 6 ай (аралық 

тиімділікті бағалау) және емдеуден кейін 

12 ай (алыс мерзімді клиникалық 

нәтиже). Ескерілген көрсеткіштер: 

қайталама тісжегі дамуының жиілігі; 

реставрациялардың тұтастығы 

(сынықтар мен бұзылулардың болуы); 

көршілес аймақтағы қызыл иектің 

қабынуы; науқастардың қайтадан жүгіну 

саны; ата-аналардың эстетикалық және 

функционалдық нәтижеге субъективті 

қанағаттануы. 

Клиникалық нәтижелердің 1 айдағы 

динамикасы (кесте 3). Цирконий 

сауыттары жоғары бейімделуді және 

қызыл иектің минималды реакциясын 

көрсетті. Қызыл иектің гиперемиясының 

елеусіз белгілері (2 жағдайда) тіс егеу 

кезіндегі механикалық жарақатқа немесе 

сауыт жиегінің қысымына байланысты 

болды, бірақ ешқандай араласусыз 

толықтай регрессияланды (сур.1). 

Металл сауыттар да жақсы бейімделді 

(сур.2: емге дейінгі фотопротокол — 

уақытша азу тістерде 7.4, 7.5, 8.4, 8.5 

терең тісжегі қуыстар, тістердің 

анатомиялық пішінінің бұзылуы, 

окклюзиялық бетінің жоғалуы; сур.3: 

емнен кейін 1 айдағы фотопротокол — 

7.4, 7.5, 8.4, 8.5 тістерге 4 металл 

сауыттар қойылған, шеттерінің 

герметикалық жанасуы, біркелкі 

орналасуы, дұрыс тістесуы, биіктігі 

сақталған; сауыттар арасындағы 

жанасулар тығыз әрі физиологиялық), 

бірақ 3 жағдайда қызыл иектің 

гиперплазиясы байқалды, әсіресе 

шамадан тыс егегенде немесе сауытты 

қызыл иек жиегінен тым төмен 

орналастырғанда. Композитті 

реставрациялар кезінде — 2 жағдайда 

тістердің жоғары сезімталдығы және 

қызыл иек жиегінің қабынуы байқалды, 

бұл микросызаттарға, баланың ауыз 

қуысында толық оқшаулауды 
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қамтамасыз ету қиындықтарында және 

қышқыл протоколын қолдануға 

байланысты болуы мүмкін. 

 
Кесте 3 - Клиникалық нәтижелердің 3 айдағы динамикасы 

Көрсеткіш 
Цирконий 

сауыттары 

Металл 

сауыттары 
Композит Filtek 

Шағымдары Жоқ Жоқ 2 жағдай (жоғары сезімталдық) 

Қызыл иек қабынуы 2 жағдай (жеңіл) 3 жағдай (жеңіл) 5 жағдай (орташа) 

Сынықтар / тұтастығының 

бұзылуы 
0 0 

1 жағдай (реставрацияның толық 

емес ажырауы) 

Қайталмалы тісжегі 0 0 0 

 

Бұл кезеңде барлық сауыттар (цирконий 

және металл) керемет жанасу мен 

бейімделуді көрсетті. Filtek тобының 

бірнеше науқастарында сезімталдық 

және қызыл иектің бастапқы қабыну 

реакциялары байқалды. 

 

 
Сурет 1 - 5.1 және 6.1 тістерге сауыттар орнатылғаннан кейін  

1 айлық фотопротокол 
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Сурет 2 - Емдеуге дейінгі фотопротокол 

 (төменгі жақ, окклюзиялық проекция) 

 

                            
Сурет 3 - Емдеуден кейін 1 айдағы фотопротокол 

 

Клиникалық нәтижелердің 3 айдағы 

динамикасы (кесте 4). Осы кезеңге дейін 

қызыл иектің соңғы бейімделуі жүреді, 

адгезиядағы бастапқыда байқалмаған 

ақаулар анықталады және техникадағы 

қателіктер айқын көрінеді. Цирконий 

және металл сауыттарының сынуларсыз 

және конструкцияның тұрақтылығын 

көрсетті. Қызыл иектің қабынуы дерлік 

байқалмады, бұл бетінің тегістігі мен 

егеудің дұрыс пішінін көрсетеді. Filtek 

тобында 3 жағдайда шайнау кезінде 

ыңғайсыздық байқалды, ал 1 жағдайда 

пломбаның шетінде қайталама тісжегінің 

бастауы тіркелді, бұл микросызаттарға 

және адгезивтік қабаттың герметикалық 

бұзылуына байланысты. Мұндай 

нәтижелер әсіресе жас балаларда тән, 

өйткені олардың ауыз қуысында сенімді 

құрғақтық пен қозғалыссыз қамтамасыз 

ету қиын.  

 
Кесте 4 - Клиникалық нәтижелердің 3 айдағы динамикасы 

Көрсеткіш 
Цирконий 

сауыттары 

Металл 

сауыттары 
Композит Filtek 

Шағымдары Жоқ Жоқ 
3 жағдай (шайнау кезіндегі 

ыңғайсыздық) 

Қызыл иек қабынуы 1 жағдай 2 жағдай 6 жағдай 

Сынықтар / тұтастығының 

бұзылуы 
0 0 3 жағдай 
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Көрсеткіш 
Цирконий 

сауыттары 

Металл 

сауыттары 
Композит Filtek 

Қайталмалы тісжегі 0 0 1 Жағдай 

 

Композиттік реставрацияларда 3 айдан 

кейін шекті герметикалық болмауының 

алғашқы белгілері көріне бастайды. 

Сауытты топтарда тұрақты жағдай 

сақталады, жұмсақ тіндердің бейімделуі 

жақсы. 

Клиникалық нәтижелердің 6 айдағы 

динамикасы: функционалды жүктеме 

мен алғашқы асқынулардың басталуы 

(кесте 5). Бұл кезең барлық түрдегі 

реставрациялар үшін маңызды саналады 

— шайнау жүктемесі күшейеді, балалар 

әртүрлі тамақ түрлерін тұтына бастайды, 

гигиена төмендеуі мүмкін. Цирконий 

сауыттары өзгеріссіз қалды. Жоғары 

беріктік, тегіс бет және материалдың 

биоинерттілігі тіс пен қызыл иекті ұзақ 

мерзімді қорғауды қамтамасыз етеді. 

Металл сауыттарда бір жағдайда шетінде 

қайталама тісжегі тіркелді, бұл, әдетте, 

цементтеудегі қателікте немесе 

гигиенаның бұзылуынан туындаған. 

Дегенмен, сауыттардың құрылымдық 

зақымдануы болған жоқ. Filtek: 5 

жағдайда сынулар, 5 жағдайда қайталама 

тісжегі, қызыл иектің қабынуы — бұл 

балаларда ұзақ пайдалану кезінде 

реставрациялардың тұрақсыздығын 

көрсетеді. Сондай-ақ, реставрацияның 

жартылай жоғалуында тістем мен 

окклюзияда мәселелер байқалады. 

Тікелей композиттік реставрациялардың 

6 жасқа дейінгі балаларда қызмет ету 

мерзіміне елеулі шектеулері бар. 

Сауыттар тұрақтылық пен 

герметикалықты сақтайды. 

 
Кесте 5 - Клиникалық нәтижелердің 6 айдағы динамикасы 

Көрсеткіш 
Цирконий 

сауыттары 

Металл 

сауыттары 
Композит Filtek 

Шағымдары Жоқ Жоқ 
5 жағдай (материалды қайта 

жүктеу, тісжегі) 

Қызыл иек қабынуы 0 1 жағдай 4 жағдай 

Сынықтар / тұтастығының 

бұзылуы 
0 0 5 жағдай 

Қайталмалы тісжегі 0 1 жағдай 5 жағдай 

 

Клиникалық нәтижелердің 12 айдағы 

динамикасы: жеке бағалау және 

нәтиженің тұрақтылығы (кесте 6). Бір 

жылдан кейін қай әдістердің нақты ұзақ 

мерзімділікті және асқынуларды алдын 

алуды қамтамасыз ететіні анықталады. 

Цирконий сауыттарында қайталама 

тісжегі, сыну немесе қабыну жағдайлары 

тіркелген жоқ. Ата-аналар эстетикалық 

әсерді, әсіресе күлімсірегенде, жоғары 

бағалады. Бұл басқа зерттеулердің 

деректерімен расталады [9,11]. Металл 

сауыттарда 2 жағдайда қайталама тісжегі 

(5,9%) және 3 қайта қаралу тіркелді 

(негізінен цементтеуден туындаған). 

Басқа көрсеткіштер бойынша — жоғары 

беріктік және ұзақ мерзімділік сақталды. 

Filtek — айтарлықтай нашарлау: 10 

жағдайда қайталама тісжегі (35,7%), 8 

сыну, 12 қайта қаралу. Кейбір балаларда 

реставрациялар толықтай сауыттармен 

ауыстырылды. Ата-аналардың 

қанағаттану деңгейі төмендеді. Тікелей 

композиттік реставрациялар ұзақ 

мерзімді сенімді герметикалықты 

қамтамасыз етпейді, әсіресе гигиена 

нашар жағдайда. Сауыттар (цирконий 

және металл) барлық бақылау кезеңінде 

жоғары қорғау және тұрақтылық 

деңгейін сақтайды. 
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Кесте 6. Клиникалық нәтижелердің 12 айдағы динамикасы 

Көрсеткіш Цирконий сауыттары 
Металл 

сауыттары 
Композит Filtek 

Шағымдары 
1 жағдай (реставрация 

бойынша емес) 
1 жағдай 

6 жағдай (қайта 

араласу) 

Қызыл иек қабынуы 0 0 3 жағдай 

Сынықтар / тұтастығының 

бұзылуы 
0 0 8 жағдай (28,6%) 

Қайталмалы тісжегі 0 2 жағдай (5,9%) 10 жағдай (35,7%) 

Қайта қаралу 2 жағдай (5,5%) 3 жағдай (8,8%) 12 жағдай (42,8%) 

 

Жүргізілген клиникалық зерттеу мектепке 

дейінгі жастағы балаларда уақытша тістерді 

қалпына келтірудің әртүрлі әдістерінің 

тиімділігін салыстыруға мүмкіндік берді. 

Зерттеу барысында цирконий сауыттары, 

NuSmile металл сауыттары және Filtek Z250 

негізіндегі композиттік реставрациялар 

қолданылды. Алынған нәтижелер негізгі 

клиникалық және субъективті көрсеткіштер 

бойынша айқын айырмашылықтардың бар 

екенін көрсетті. 

Зерттеу нәтижелері цирконий 

сауыттарының қайталама тісжегінің алдын 

алуда ең жоғары тиімділікті қамтамасыз 

ететінін көрсетті: 12 айлық бақылау 

кезеңінде қайталама тісжегі жағдайлары 

тіркелген жоқ (0%). Металл сауыттар 

қолданылған топта да қайталама тісжегінің 

төмен деңгейі анықталды (5,9%). Ал 

композиттік реставрациялар тобында 

бақылау мерзімінің соңына қарай қайталама 

тісжегінің жиілігі 35,7%-ға жетті. 

Алынған деректер J. Waggoner және 

әріптестерінің (2015) зерттеу нәтижелерімен 

сәйкес келеді. Аталған авторлар цирконий 

сауыттарының, әсіресе тісжегі белсенділігі 

жоғары балаларда, композиттік 

реставрациялармен салыстырғанда 

қайталама тісжегінің даму қаупін едәуір 

төмендететінін көрсеткен. Цирконий және 

металл сауыттардың жоғары тиімділігі 

олардың тіс сауытының бүкіл бетін толық 

жабуымен түсіндіріледі. Бұл 

конструкциялар тіс сауытының айналасын 

толық  герметизацияны қамтамасыз етеді, ал 

композиттік реставрациялардың 

клиникалық нәтижесі көбінесе жиектік 

жанасудың сапасына және ауыз қуысы 

гигиенасының деңгейіне тәуелді болады. 

Тұтастықтың бұзылуы тек композиттік 

топта байқалды — 12 ай ішінде 

жағдайлардың 28,6%-ға дейін. Цирконий 

және металл сауыттар біртұтас конструкция 

болғандықтан, сыну немесе ажырау 

жағдайларынсыз тұрақтылығын сақтады. 

Бұл балалардың тісінің сауыттық бөлігінде 

айқын деструкциялар болған кезде 

сауыттарды қолдану практикалық 

ұсынысын тағы бір рет растайды. Орнатқан 

алғашқы апталарда кейбір жағдайларда 

қызыл иектің қабынуы байқалды, бірақ ол 

уақытша болып, қосымша араласусыз 

жоғалды. Қызыл иектің қабыну жиілігі ең 

жоғары Filtek тобында тіркелді, бұл, әдетте, 

тіс мойын аймағындағы микросызаттарға 

байланысты. O. Kupietzky [10] зерттеулері 

бойынша цирконий сауыттары ең төменгі 

гингивит индексін көрсетеді, бұл біздің 

зерттеуде де расталды. 

Салыстыру тобында қайта қабылдаулардың 

жиілігі 42,8%-ды құрады, бұл түзету немесе 

қайта реставрациялау қажеттілігімен 

байланысты болды. Негізгі және бақылау 

топтарында аталған көрсеткіш айтарлықтай 

төмен болып, тиісінше 5,5% және 8,8%-ды 

құрады. Бұл нәтижелер алынбайтын 

ортопедиялық конструкциялардың 

клиникалық тұрақтылығы мен 

сенімділігінің жоғары екенін көрсетеді. 

Цирконий сауыттары тобында ата-

аналардың қанағаттану деңгейі 94,4% 

болды, бұл жоғары эстетика, түс 

тұрақтылығы, бетінің тегістігі және балалар 

үшін жақсы төзімділікпен байланысты. 

Металл сауыттар эстетикалық себептерге 
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байланысты төмен бағаланды. Композиттік 

топта қанағаттану деңгейі ең төмен болды, 

негізінен жиі асқынулар мен уақыт өте келе 

сыртқы көріністің 

қанағаттанарлықсыздығына байланысты. 

Алынған нәтижелер цирконий сауыттарын 

балалар стоматологиясы тәжірибесіне 

кеңінен енгізу қажеттілігін дәлелдейді, 

әсіресе көптеген тісжегісі бар балаларды 

емдеуде, ауыз қуысы гигиенасының деңгейі 

төмен пациенттерде, седация немесе жалпы 

жансыздандыру жағдайында 

стоматологиялық емдеуді қажет ететін 

балаларда, сондай-ақ ұзақ мерзімді 

клиникалық әсер мен жоғары эстетикалық 

нәтижеге қол жеткізу қажет болған 

жағдайларда. 

Қорытынды. Жүргізілген клиникалық 

зерттеу мектепке дейінгі жастағы балаларда 

уақытша тістерді қалпына келтірудің 

әртүрлі әдістерінің тиімділігінде елеулі 

айырмашылықтардың бар екенін көрсетті. 

Қайталама тісжегінің алдын алу, 

реставрациялардың тұрақтылығы, пародонт 

тіндерінің жағдайы және ата-аналардың 

қанағаттану деңгейі сияқты негізгі 

клиникалық көрсеткіштер бойынша ең 

жоғары нәтижелер цирконий сауыттары 

қолданылған топта анықталды. Цирконий 

сауыттары келесі артықшылықтарды 

көрсетті: қайталама тісжегінің 

тіркелмеуімен сипатталған 100% сақталу 

көрсеткіші; сауыттардың сынықтары мен 

механикалық зақымдануларының болмауы; 

бақылаудың 12 айлық кезеңінде қызыл иек 

қабынуы белгілерінің анықталмауы; ата-

аналардың жоғары қанағаттану деңгейі 

(94,4%); қайталама араласуларға 

қажеттіліктің ең төменгі деңгейі. 

Металл сауыттар шайнау тістерін қалпына 

келтіру кезінде жақсы клиникалық 

нәтижелер көрсетті: қайталама тісжегінің 

төмен жиілігі (5,9%), конструкция 

тұтастығының толық сақталуы және ауыз 

қуысы гигиенасымен жақсы үйлесімділігі 

байқалды. Алайда олардың эстетикалық 

көрсеткіштері шектеулі болды. Filtek Z250 

композиттік материалы негізіндегі 

реставрациялар ең төмен клиникалық 

тиімділікті көрсетті. Бұл топта асқынулар 

жиілігінің жоғары деңгейі анықталды: 

қайталама тісжегі 35,7% жағдайда, ал 

реставрациялардың сынықтары 28,6% 

жағдайда тіркелді. Сонымен қатар, 42,8% 

жағдайда қайта емдеуді қажет ететін 

жағдайлар орын алды. Әсіресе ауыз қуысы 

гигиенасына ынталануы төмен балаларда 

эстетикалық және клиникалық кемшіліктер 

жиі байқалды. 

Осылайша, цирконий сауыттары 2,5–6 жас 

аралығындағы балалардың алдыңғы және 

шайнау топтарындағы уақытша тістерін 

қалпына келтіру үшін оңтайлы әдіс ретінде 

қарастырылуы мүмкін. Әсіресе көптеген 

тісжегі ошақтары бар балаларды емдеуде 

және седация жағдайында стоматологиялық 

көмек көрсету кезінде олардың клиникалық 

тиімділігі жоғары екендігі дәлелденді. 

Цирконий сауыттары ұзақ мерзімді 

клиникалық нәтижелерге қол жеткізуге 

және ата-аналардың ем нәтижесіне 

қанағаттану деңгейін арттыруға мүмкіндік 

береді. 
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