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Резюме
Актуальность. Проблема сохранения детского здоровья приобретает все большую актуальность. Резуль-

таты научных исследований последнего десятилетия показали, что здоровье полости рта влияет на соматиче-
ское здоровье, поэтому состояние зубочелюстного аппарата необходимо рассматривать как индикатор со-
стояния организма в целом.

Цель. Оценить эффективность использования стандартных коронок при санации полости рта у детей на 
основе анализа стоматологического статуса и показателей периферической крови.

Материалы и методы. Были обследованы 77 соматически здоровых детей 4-9-летнего возраста, у кото-
рых при проведении санации полости рта временные моляры после лечения хронического пульпита методом 
витальной ампутации были восстановлены пломбировочными материалами или стандартными стоматологи-
ческими коронками из нержавеющей стали. Для анализа стоматологического статуса пациентов в группах 
сравнения оценивали интенсивность, прирост интенсивности, редукцию прироста интенсивности и измене-
ние степени активности кариеса. Для оценки общесоматического здоровья детям групп сравнения до начала 
санации и через год после проводили клинические анализы крови и иммунограммы, в которых оценивали 
общую концентрацию и процентное содержание различных видов лейкоцитов, а также концентрацию и про-
центное соотношение Т-хелперов и Т-супрессоров. 

Результаты. У детей 4-9 лет, прошедших санацию полости рта с использованием стоматологических коро-
нок из нержавеющей стали, наблюдалось улучшение стоматологического статуса, характеризующегося 54% 
редукцией прироста интенсивности кариеса и отсутствием тенденции перераспределения детей в группу бо-
лее тяжелой степени активности кариеса, а также достоверное снижение количества лейкоцитов в перифери-
ческой крови с 9,62 до 7,35 тыс./мкл и тенденция стабилизации клеточного иммунитета.

Выводы. Исследование показывает улучшение стоматологического статуса и некоторых параметров пери-
ферической крови детей 4-9-летнего возраста, при санации которых для восстановления временных моляров 
применялись стоматологические коронки из нержавеющей стали Stainless Steel Crowns. 

Ключевые слова: временные моляры, стоматологические коронки из нержавеющей стали, стоматологиче-
ский статус, общесоматическое здоровье.
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Abstract
Relevance. Problem of children health maintenance becomes more important nowadays. According to results 

of scientific researches of the last decade oral health influences general health state, therefore condition of the 
dentofacial system can be considered as indicator of general health. 

Purpose. To evaluate the effectiveness of the use of standard steel crowns for the children's oral cavity sanitation 
based on an analysis of the teeth condition and peripheral blood counts.
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Materials and methods. 77 children 4-9 years old, whose temporary molars during oral cavity sanitation after 
treatment of chronic pulpitis by vital pulp amputation were restored using either filling materials or stainless steel 
crowns were examined. Dental state was analyzed by evaluation of caries rate, caries rate’s increment and reduction 
of caries rate’s increment. In order to evaluate general performance status of children in research groups general 
blood test and immunogram were taken twice (before sanation and a year after) to estimate total concentration and 
percentage of different types of leucocytes, T-helpers and T-suppressors. 

Results. Children 4-9 years old, whose temporary molars during oral treatment were restored using stainless steel 
crowns demonstrate significant improvement of dental state by 54% reduction of caries rates increment. Children 
4-9 years whose temporary molars were restored using stainless steel crowns had statistically significant decline of 
leucocytes amount (from 9,62 K/mcL to 7,35 K/mcL) and tendency to cell immunity stabilization, which definitely 
testify improvement of general status.

Conclusions. The study shows improvement of dental state and some characteristics of peripheral blood of 4-9 
year old children whose temporary molars were restored using Stainless Steel Crowns.

Key words: temporary molars, standard steel crowns, dental state, general status.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Проблема сохранения детского 

здоровья приобретает все большую 
актуальность. Результаты научных 
исследований последнего десяти-
летия показали, что здоровье по-
лости рта влияет на соматическое 
здоровье, поэтому состояние зубо-
челюстного аппарата необходимо 
рассматривать как индикатор со-
стояния организма в целом. Кариес 
раннего детского возраста (КРДВ) – 
наличие одного или более кариоз-
ного, удаленного (по поводу кари-
еса) или запломбированного зуба 
у ребенка в возрасте до 71 меся-
ца – является актуальной и сложно 
решаемой проблемой для детских 
стоматологов во всем мире [2]. Воз-
никновение кариеса в раннем дет-
ском возрасте не только нарушает 
функционирование зубочелюстной 
системы, но и негативно сказыва-
ется на качестве жизни, росте и 
развитии детей [1, 9]. Большое коли-
чество проведенных исследований 
доказывает неоспоримое влияние 
санации полости рта на состояние 
соматического здоровья [6].

Основной задачей санации зу-
бов временного прикуса является 
сохранение временных зубов без 
развития очагов периодонтально-
го воспаления до физиологической 
смены [2, 7].

Исследования, проведенные в 
России и за рубежом, показывают, 
что применение стандартных сто-
матологических коронок из нержа-
веющей стали для восстановления 
временных моляров при проведе-
нии санации полости рта обеспечи-
вает лучшую сохранность восста-
новленного зуба по сравнению с 
реставрациями пломбировочными 
материалами [3-5, 8].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить эффективность исполь-

зования стандартных коронок при 
санации полости рта у детей на ос-
нове анализа стоматологического 
статуса и показателей перифериче-
ской крови.

ЗАДАЧИ
1. Определить динамику показа-

телей стоматологического здоро-
вья детей с использованием раз-
личных методов восстановления 
коронковой части временных мо-
ляров при санации полости рта.

2. Оценить динамику показате-
лей периферической крови у детей 
с использованием различных ме-
тодов восстановления коронковой 
части временных моляров при са-
нации полости рта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Группы сравнения состави-

ли соматически здоровые дети в 
возрасте 4-9 лет, у которых в про-
цессе санации полости рта были 
вылечены временные моляры по 
поводу хронического пульпита 
методом витальной ампутации с 
применением препарата Pulpotec 
(Produits Dentaries SA, Щвейцария), 
с последующим восстановлением 
стеклоиономерными цементами 
(далее – СИЦ), компомерами или 
стандартными стоматологическими 
коронками из нержавеющей стали 
Stainless Steel Crowns (далее – ССК). 
Первую группу сравнения состави-
ли 42 ребенка, восстановление 128 
временных моляров которых было 
проведено пломбировочными мате-
риалами СИЦ, компомерами.

Вторую группу сравнения соста-
вили 35 детей, у которых восста-

новление 106 временных моляров 
было проведено ССК. 

Критериями включения пациента 
в исследование являлось наличие 
одного или нескольких временных 
моляров с диагнозом «хрониче-
ский пульпит» и показаний (общих 
и местных) для применения виталь-
ного метода лечения пульпита.

Распределение детей по группам 
сравнения (восстановление корон-
ковой части временного моляра 
после лечения пульпита пломбой 
или коронкой) происходило по же-
ланию родителей.

Критерием исключения детей из 
исследования являлось наличие 
общих и местных противопоказа-
ний для лечения пульпита времен-
ного моляра методом витальной 
ампутации.

Длительность наблюдения со-
ставила три года. Контрольные 
осмотры проводились один раз в 
шесть месяцев и при обращении 
пациента в случае жалоб.

На контрольных осмотрах прово-
дили клиническое и рентгенологи-
ческое обследование вылеченных 
зубов. Все временные моляры, тре-
бующие стоматологического вмеша-
тельства, были повторно пролече-
ны: проведена коррекция дефектов 
реставраций, при необходимости – 
замена пломб, повторная цементи-
ровка коронок, лечение вторичного 
кариеса и проведено удаление зу-
бов с периодонтальными очагами 
воспаления в случаях, не подлежа-
щих консервативному лечению. 

Для анализа стоматологического 
статуса пациентов в группах срав-
нения оценивали интенсивность, 
прирост интенсивности, редукцию 
прироста интенсивности и измене-
ние степени активности кариеса.
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Уровень интенсивности карие-

са определяли по сумме к+п+у во 
временном прикусе или (К+П+У) + 
(к+п+у) в сменном прикусе. Зубы 
временного прикуса учитывались 
в формулах как удаленные, если 
удаление было связано с патологи-
ческим процессом, повлекшим за 
собой преждевременное удаление 
зуба. Преждевременным считали 
удаление резцов до четырех лет, 
моляров – до семи лет, клыков – 
до восьми лет.

В остальных случаях отсутству-
ющий временный зуб в формуле 
не учитывался, так как его утра-
та уже могла произойти в связи с 
физиологической сменой. В связи 
с вышесказанным, прирост интен-
сивности кариозного процесса и 
редукцию прироста интенсивности 
кариеса оценивали  у детей, кото-
рым на момент начала исследова-
ния было не более четырех лет и 
соответственно не более семи лет 
к окончанию трехлетнего периода 
наблюдения.

В группе с пломбами из 42 чело-
век была выделена подгруппа из 15 
детей, в группе с коронками из 35 
человек – подгруппа из 12 детей, ко-
торым на момент первичной сана-
ции полости рта было не более че-
тырех лет. Таким образом, к концу 
трехлетнего периода наблюдения 
данным детям было не более семи 

лет, и все удаленные временные 
моляры были утрачены преждевре-
менно в результате развития карие-
са и его осложнений, а не в связи с 
физиологической сменой.

Степень активности кариеса 
(I, II, III) у обследованных детей 
определяли на основании индиви-
дуальных показателей интенсив-
ности кариеса (кпу для временного 
прикуса и КПУ+кпу для сменного 
прикуса) и данных среднего зна-
чения этих показателей для детей 
нашего региона соответствующих 
возрастных групп.

Для оценки общесоматическо-
го здоровья всем детям до на-
чала санации и через год после 
проведенного лечения проводили 
анализы периферической крови, 
в которых оценивали общую кон-
центрацию лейкоцитов, процент-
ное содержание различных видов 
лейкоцитов, а также концентра-
цию и процентное соотношение 
Т-хелперов и Т-супрессоров (как 
показателей Т-клеточного иммуни-
тета). Забор венозной крови и ее 
анализ осуществлялся в специали-
зированной лаборатории «Хеликс» 
с применением автоматических ге-
матологических анализаторов.

Для статистической оценки ре-
зультатов исследования использо-
ван критерий Уилкоксона, который 
является эффективным методом 

выявления различий между меди-
анами двух зависимых выборок с 
распределением данных отличным 
от нормального. Он также идеаль-
но подходит для сравнения малых 
выборок, объемом от трех наблю-
дений. Различия показателей для 
всех критериев считались стати-
стически значимыми при уровне 
значимости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При трехлетнем исследовании 

интенсивности кариеса возраст-
ной группы 4-7-летних детей более 
высокий прирост интенсивности 
(1,46) был получен у детей, чьи 
временные моляры были восста-
новлены пломбами по сравнению 
с группой детей, восстановление 
временных моляров которых про-
водилось коронками (0,67). При-
рост интенсивности кариеса в 
обеих группах происходил за счет 
поражения кариесом временных 
моляров, временных клыков ин-
тактных при первичном обследо-
вании, а также диагностирования 
кариозной полости на прорезав-
шихся в этот возрастной промежу-
ток первых постоянных молярах. 
Редукция прироста интенсивности 
кариеса в группе детей с коронка-
ми за период трехлетнего наблю-
дения составила 54% (табл. 1).

кпу или кпу +КПУ
Def caries index

Исходное значение
Initial value

Через 1 год
After one year

Через 2 года
After 2 years

Через 3 года
After 3 years

Группа пациентов с пломбами (15 детей)
Group of patients with fillings (15 children) 4,27 4,60 5,27 5,73

Группа пациентов с коронками (12 детей)
Group of patients with crowns (12 children) 4,33 4,42 4,83 5,00

Таблица 1. Распространенность и интенсивность кариеса у подростков, проходящих ортодонтическое лечение 
Table 1. The prevalence and intensity of caries in adolescents undergoing orthodontic treatment

Степень активности кариеса
Caries rate

Количество пациентов (человек, %) / Amount of patients (people/%)
Группа с пломбами / Group with fillings Группа с коронками / Group with crowns

Низкая степень / Low intensity rate 12 (29) 8 (23)
Средняя степень / Medium intensity rate 19 (45) 18 (51)
Высокая степень / High intensity rate 11 (26) 9 (26)

Таблица 2. Распределение детей групп сравнения по степеням активности кариозного процесса до начала лечения 
Table 2. Breakdown of groups of children according to caries rates before treatment

Степень активности кариеса
Caries rate

Количество пациентов (человек, %) / Amount of patients (people/%)
Группа с пломбами / Group with fillings Группа с коронками / Group with crowns

Низкая степень / Low intensity rate 4 (9,0) 5 (14)
Средняя степень / Medium intensity rate 20 (48) 19 (54)
Высокая степень / High intensity rate 18 (43) 11 (31)

Таблица 3. Распределение детей групп сравнения по степеням активности кариозного процесса 
в конце трехлетнего периода наблюдения

Table 3. Breakdown of groups of children according to caries rates after 3 year examination
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Прирост интенсивности кари-

еса в группе детей с пломбами за 
трехлетний период наблюдения: 
А(КПУ+кпу)1 = 5,73 – 4,27= 1,46

Прирост интенсивности карие-
са в группе детей с коронками за 
трехлетний период наблюдения: 
А(КПУ+кпу)2 = 5,0 – 4,33=0,67

Редукция прироста интенсивно-
сти в группе с коронками: 

Р = 100% – А(КПУ+кпу)2/
А(КПУ+кпу)1*100% = 100% – 
0,67/1,46*100% = 100% – 46% = 54%

Распределение детей групп срав-
нения по степеням активности ка-
риозного процесса до начала лече-

ния представлено в таблице 2. До 
начала лечения примерно полови-
на детей как в группе с пломбами 
(45%), так и в группе с коронками 
(51%) имели среднюю степень ак-
тивности кариеса. Низкая степень 
активности кариеса была диагно-
стирована у 29% детей в группе с 

Показатели
Measures

1 группа 
(дети, санированные с коронками) (n = 35)
1 group (children after treatment with crowns 

(n = 35)

2 группа 
(дети, санированные без коронок) (n = 42)

2 group (children after treatment without crowns) 
(n = 42)

Норма:
1-6 лет / 
7-12 лет

Normal range:
1-6 years /
7-12 years

До
Before

Через год после 
санации

A year after treatment
P-value До

Before

Через год после 
санации

A year after treatment
P-value

Концентрация лейкоцитов, тыс./мкл (*10 клеток /мкл) / Concentrarion of leucocytes, K/mcL (*10 cells /mcL)
Лейкоциты
Leucocytes 9,62 ± 1,31 7,35 ± 1,22 0,0027 8,94 ± 1,29 8,43 ± 1,34 0,12* 5-12 / 4,5-10

Таблица 4. Концентрация лейкоцитов в сыворотке крови детей
Table 4. Concentration of leucocytes of the blood plasma of children

Показатели
Measures

1 группа 
(дети, санированные с коронками) (n = 35)
1 group (children after treatment with crowns 

(n = 35)

2 группа 
(дети, санированные без коронок) (n = 42)

2 group (children after treatment without 
crowns) (n = 42)

Норма:
1-6 лет / 
7-12 лет

Normal range:
1-6 years /
7-12 years

До
Before

Через год после
санации

A year after treatment
P-value До

Before

Через год после 
санации

A year after treatment
P-value

%
Нейтрофилы
Neutrophilic 56,76 ± 3,57 48,08 ± 2,63 0,033 59,76 ± 3,57 58,08 ± 2,63 0,17* 25-60 / 35-65

Лимфоциты
Lymphocytes 30,28 ± 5,31 44,91 ± 2,18 0,017 27,15 ± 3,42 33,02 ± 3,93 0,11* 26-60 / 24-54

Моноциты
Monocytes 8,24 ± 0,36 5,08 ± 0,23 0,014 8,04 ± 0,16 7,14 ± 0,65 0,044 2-10

Базофилы
Basocytes 0,96 ± 0,01 0,37 ± 0,02 0,009 1,06 ± 0,01 0,86 ± 0,02 0,037 0-1

Эозинофилы
Eosinophil 4,76 ± 0,12 1,21 ± 0,02 0,008 4,08 ± 0,15 2,86 ± 0,31 0,041 0,5-5

Таблица 5. Процентное содержание лейкоцитов в сыворотке крови детей
Table 5. Percentage of leucocytes in the blood plasma of children

Показатели
Measures

1 группа 
(дети, санированные с коронками) (n = 35)
1 group (children after treatment with crowns 

(n = 35)

2 группа 
(дети, санированные без коронок) (n = 42)

2 group (children after treatment without 
crowns) (n = 42) Норма

До
Before

Через год после
санации

A year after treatment
P-value До

Before

Через год после 
санации

A year after treatment
P-value

%
СD4 39,02 ± 1,49 34,25 ± 1,02 0,033 39,17 ± 0,98 36,18 ± 1,33 0,046
СD8 23,95 ± 0,90 23,45 ± 0,43 0,27* 24,39 ± 1,02 24,49 ± 0,64 0,42 *

СD4 / СD8 1,63 ± 0,10 1,46 ± 0,02 0,011 1,61 ± 0,07 1,53 ± 0,03 0,017 1,42,0

Таблица 6. Содержание Т-хелперов и Т-супрессоров в сыворотке крови детей
Table 6. Amount of T- Helpers and T-suppressors in blood plasma of children

*Значение P-Value, рассчитанное с использованием критерия Уилкоксона, не подтверждает статистическую 
разницу зависимых групп измерений.

*P-Value based on the Wilcoxon test does not confirm the statistical difference of the related measurement groups.
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пломбами и у 23% детей в группе с 
коронками. Высокая степень актив-
ности кариеса в обеих группах ис-
следования была у 26% пациентов.

В процессе исследования было 
проанализировано распределение 
детей по степеням активности ка-
риозного процесса в трех возраст-
ных группах (4-летних, 5-6-летних 
и 7-9-летних) до начала лечения и 
после трехлетнего периода наблю-
дения (рис. 1 и 2).

Анализ распределения детей по 
степеням активности кариеса до 
и после исследования демонстри-
рует перераспределение детей к 
концу исследования в сторону бо-
лее тяжелой степени активности 
кариеса в группе с пломбами, в то 
время как в группе с коронками 
данная тенденция не прослежива-
ется (рис. 1, 2, табл. 3).

Оценка параметров крови 
обследованных детей
До проведения санации поло-

сти рта концентрация лейкоцитов 
в сыворотке крови обследуемых 
детей соответствовала возрастной 
норме, но была ближе к верхней 
границе, по сравнению с данными 
показателями, полученными в ана-
лизах крови, выполненных через 
год после проведенной санации.

Так, в группе детей, санирован-
ных коронками, концентрация лей-
коцитов до санации – 9,62 ± 1,31, а 
через год после санации полости 
рта – 7,35 ± 1,22. В группе детей, 
санированных пломбами, – 8,94 ± 
1,29 и 8,43 ± 1,34 (табл. 4).

Cнижение общего количества 
лейкоцитов через год после прове-
денной санации более выражено и 
статистически значимо, наблюда-
ется в группе детей, для санации 
полости рта которых использова-
лись коронки. 

До проведенной санации поло-
сти рта процентное содержание 
всех видов лейкоцитов в сыво-
ротке крови детей соответствова-
ло возрастным нормам, однако 
можно отметить, что процентное 
содержание нейтрофилов, базофи-
лов и эозинофилов в обеих группах 
пациентов было ближе к верхней 
границе нормы, чем через год по-
сле проведенной санации.

Однако снижение данных показа-
телей в двух группах санированных 
детей произошло не одинаково.

Так, в группе детей, санирован-
ных коронками, произошло умень-
шение процентного содержания 
нейтрофилов с 56,76 ± 3,57 до 
48,08 ± 2,63; базофилов – с 0,96 ± 

0,01 до 0,37 ± 0,02; эозинофилов – 
с 4,76 ± 0,12 до 1,21 ± 0,02.

В группе детей с пломбами про-
центная концентрация нейтрофи-
лов уменьшилась с 59,76 ± 3,57 до 
58,08 ± 2,63; базофилов – с 1,06 ± 
0,01 до 0,86 ± 0,02; эозинофилов – 
с 4,08 ± 0,15 до 2,86 ± 0,31 (табл. 5).

Cнижение процентного содер-
жания нейтрофилов, базофилов и 
эозинофилов в сыворотке крови 
детей, санированных с применени-
ем коронок, через год после прове-
денной санации произошло более 
выражено и статистически значи-
мо, в отличие от тех же показате-
лей в группе детей, санированных 
пломбами.

Для оценки состояния 
Т-клеточного иммунитета изучены 
показатели Т-хелперов (СD4, %) и 
Т-супрессоров (CD8, %), а также их 
соотношение (CD4/CD8) в группах 
детей, санированных коронками и 
пломбами.

До санации полости рта сред-
ние процентные показатели 
Т-хелперов (СD4, %) составили 
39,02 ± 1,49 – в группе детей с ко-
ронками и 39,17 ± 0,98 – в группе 
детей с пломбами. Средние про-
центные показатели Т-супрессоров 
(CD8, %) составили 23,95 ± 0,90 – в 
группе детей с коронками и 24,39 ± 
1,02– в группе детей с пломбами. 
Соотношение CD4/CD8 – 1,63 ± 

Рис. 1. Степень активности кариеса в группе с пломбами в начале  
и в конце лечения по возрастным группам

Fig. 1. Caries rates in group with fillings at the beginning and at the end  
of treatment according to age groups

Рис. 2. Степень активности кариеса в группе с коронками в начале  
и в конце лечения по возрастным группам

Fig. 2. Caries rates in group with crowns at the beginning and at the end  
of treatment according to age groups
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0,10 и 1,61 ± 0,07 соответственно. 
После проведенной санации поло-
сти рта концентрация T-хелперов 
(CD4) несколько снизился в обеих 
группах пациентов, тогда как зна-
чительных изменений в показа-
телях Т-супрессоров (CD8) не про-
изошло. Соотношение CD4/CD8 
через год после санации полости 
рта в группе пациентов с коронка-
ми стало 1,46 ± 0,08, а в группе па-
циентов с пломбами – 1,53 ± 0,09 
(табл. 6).

Анализ данных показателей 
говорит о снижении напряжен-
ности клеточного иммунитета 
в обеих группах пациентов, но 
более выраженная динамика 
снижения напряженности имму-
нитета определяется в группе 
пациентов, санированных с при-
менением коронок.

ВЫВОДЫ
1. У детей, санированных в че-

тырехлетнем возрасте с использо-
ванием стандартных стоматологи-
ческих коронок из нержавеющей 
стали Stainless Steel Crowns для 
восстановления временных мо-
ляров наблюдалась 54% редукция 
прироста интенсивности кариеса 
при трехлетнем наблюдении.

2. Санация полости рта 4-9-лет-
них детей с применением стандарт-
ных стоматологических коронок 
из нержавеющей стали Stainless 
Steel Crowns для восстановления 
временных моляров обеспечива-
ет выраженное улучшение стома-
тологического статуса пациентов, 
характеризующееся отсутствием 
тенденции перераспределения де-
тей в группу более тяжелой степе-
ни активности кариеса.

3. У детей 4-9 лет, прошедших са-
нацию полости рта с использовани-
ем стоматологических коронок из 
нержавеющей стали Stainless Steel 
Crowns, наблюдается достоверное 
снижение количества лейкоцитов 
в периферической крови с 9,62 до 
7,35 тыс./мкл и тенденция стаби-
лизации клеточного иммунитета, 
что свидетельствует об улучшении 
общесоматического здоровья.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование показывает улуч-

шение стоматологического статуса 
и некоторых параметров перифе-
рической крови детей 4-9-летнего 
возраста, при санации которых 
для восстановления временных 
моляров применялись стоматоло-
гические коронки из нержавеющей 
стали Stainless Steel Crowns.
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