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образовательные учреждения города Андижана. Всем детям проведено клинико-

стоматологическое обследование, включающее определение вида, дебюта и степени кариозного 

поражения. Для количественной оценки распространённости заболевания использовался индекс 

КПУ. Дополнительно проведён тест Люшера для выявления эмоционального состояния ребёнка 

перед стоматологическим вмешательством и анализа психологических барьеров, влияющих на 

процесс лечения.    

Распространённость кариеса среди обследованных детей составила 82,5%, тогда как лишь 

17,5% имели интактные зубы. Анализ возрастной зависимости показал, что у трёхлетних детей 

кариес выявлен в 54,1% случаев, у четырёхлетних — в 61,3%, а у пятилетних — в 80,2%. Эти 

показатели значительно превышают рекомендованные ВОЗ, согласно которым к пяти годам не 

менее 80% детей должны иметь здоровые зубы. Среднее значение КПУ составило 1,0, из которых 

67,5% приходится на активные кариозные поражения. Отмечено, что к пяти–шести годам 

возрастает частота удаления временных зубов вследствие осложнённого кариеса.  

Результаты теста Люшера показали, что большинство детей с кариесом испытывают 

выраженное эмоциональное напряжение, страх боли и тревогу перед стоматологическими 

манипуляциями, что препятствует полноценному лечению и удлиняет время пребывания ребёнка 

на приёме. Таким образом, психологическая подготовка детей к стоматологическому 

вмешательству является неотъемлемой частью комплексного лечения.  Заключение. (вывод)  

Кариес у детей дошкольного возраста остаётся серьёзной медико-социальной проблемой. 

Высокая распространённость заболевания свидетельствует о необходимости внедрения 

профилактических программ, направленных на формирование правильных гигиенических 

навыков и повышение стоматологической грамотности родителей. Индекс КПУ не всегда 

отражает начальные формы кариозного процесса у данной возрастной группы, поэтому требуется 

использование дополнительных диагностических критериев. Применение теста Люшера 

способствует раннему выявлению эмоциональных нарушений и повышает эффективность 

стоматологического лечения, сокращая время пребывания ребёнка у врача и улучшая результаты 

терапии.   
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В современной стоматологии представлен широкий ассортимент пломбировочных 
материалов, которые значительно различаются по своим физико-химическим свойствам, способу 
отверждения и адгезивным характеристикам. Наиболее известными среди них являются 
стеклоиономерные цементы и композитные смолы химического и светового отверждения. 
Ключевым фактором, снижающим эстетические показатели реставраций, выступает адсорбция 
пищевых пигментов на поверхность реставрационного материала [1-3]. Это приводит к изменению 
цвета реставрации, что может вызвать недовольство пациента и необходимость проводить 
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дорогостоящую замену реставрации [4]. На основании результатов проведенного исследования 
было оценено влияние пищевых красителей на цветостойкость пломбировочных материалов 
методом визуального осмотра распилов образцов.  

Материалом для исследования явились 12 удаленных жевательных зубов. С применением 
воздушно-водяного охлаждения были отпрепарированы одинаковые полости на окклюзионной 
поверхности зубов в пределах дентина. Образцы случайным образом были разделены на три 
группы для реставрации одним из трех материалов: СИЦ, композит химического отверждения или 
нанонаполненный композит светового отверждения.  

При использовании фотокомпозита проводили тотальное протравливание 37% раствором 
ортофосфорной кислоты и наносили адгезив 5-го поколения. Для полимеризации фотокомпозита 
использовалась полимеризационная лампа (длина волны 4600-480 нм, интенсивность излучения 
1100 - 1200 мВт/см2). Пломбировочные материалы обрабатывались в строгом соответствии с 
инструкциями производителей. Реставрированные образцы были помещены на срок 24–48 часов в 
исследуемые растворы: чай, кофе и апельсиновый сок. В качестве контрольной среды 
применялась дистиллированная вода. По истечении указанного периода образцы были извлечены 
из красителей, промыты дистиллированной водой и высушены. Для последующего анализа с 
помощью алмазного сепарационного диска были изготовлены продольные срезы зубов. Учет и 
объективную оценку данных осуществляли на основании визуального осмотра до и после 
распилов образцов. Изменение цвета твердых тканей, являющееся результатом окрашивания, 
было зафиксировано на фотографиях.   

Для образцов первой группы (СИЦ) и второй группы (химический композит) наиболее 
сильным красителем оказался чай, тогда как кофе показал промежуточный результат, а 
апельсиновый сок оказал наименьшее влияние. Наилучшие результаты были выявлены в группе 
при пломбировании фотокомпозиционным материалом. В сравнении с другими исследованными 
образцами, эта группа показала наиболее качественное краевое прилегание и отсутствие 
окрашивания. Статистический анализ не выявил существенных различий в степени окрашивания 
между первым и вторым днем эксперимента.  

Таким образом, для всех протестированных материалов сила окрашивающего эффекта 
ранжируется в порядке убывания: черный чай, кофе, апельсиновый сок. Воздействие растворов, 
содержащих природные красители, способно обусловить клинически значимое изменение 
эстетического вида пломбировочных материалов. В связи с этим, при клиническом выборе 
материала для восстановления зубов в зоне улыбки крайне важно учитывать его устойчивость к 
окрашиванию и принимать во внимание пищевые привычки пациента. Нанонаполненный 
фотополимерный композит демонстрирует превосходство в цветостабильности, что позволяет 
рекомендовать его в качестве материала выбора для достижения долговременных эстетических 
результатов.  
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