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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Кариес временных зубов представляет собой одну из наиболее распространенных стоматоло-
гических проблем у детей, что обусловлено как анатомическими особенностями этих зубов, так и тем, что они 
сильно подвержены кариозным поражениям. Несмотря на значительные достижения в области стоматологии, 
лечение кариеса временных зубов остается актуальной задачей. Существующие методы лечения, включая ре-
ставрацию и применение различных материалов, имеют свои преимущества и недостатки, что требует даль-
нейшего изучения и оптимизации. Важно разработать эффективные подходы, которые не только обеспечат 
устранение кариозного процесса, но и сохранят здоровье твердых тканей зуба на длительный срок. 
Цель исследования. Повышение эффективности лечения кариеса и его осложнений на временных молярах 
на основании оценки различных способов реставрации с помощью программы искусственного интеллекта. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие дети от 3 до 6 лет, у которых пролечено 150 временных мо-
ляров с диагнозом «кариес дентина» (К02.1) и «пульпит» (К04.0). Проведено распределение всех пролеченных зубов на 
группы в зависимости от диагноза и способа реставрации дефекта твердых тканей. Для восстановления твердых тка-
ней применяли композиционный материал, стандартные металлические коронки и коронки из диоксида циркония. 
Каждая группа включала 25 зубов. Оценка качества выполненного лечения проводилась в программе искусственного 
интеллекта, которая оценивала рентгенологические снимки непосредственно после лечения зуба и через 6 месяцев. 
Результаты. Программа на основе искусственного интеллекта показала, что по всем предложенным критериям 
зубы, восстановленные стандартными металлическими коронками, не имели отклонений независимо от исходно-
го клинического диагноза (кариес дентина, пульпит). Лечение с использованием композитных реставраций имело 
высокий процент отклонений по различным критериям при лечении и кариеса, и пульпита. Применение стан-
дартных циркониевых коронок по результатам оценки программы не имело отклонений при лечении пульпита. 
Заключение. По всем критериям оценки программы искусственного интеллекта стандартные металличе-
ские коронки рекомендованы к применению при лечении кариеса и его осложнений во временных молярах. 
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ABSTRACT
Relevance. Dental caries in primary teeth remains one of the most prevalent oral health challenges in pediatric 
dentistry. This is attributed to both the anatomical features of these teeth and their increased vulnerability to cari-
ous lesions. Although considerable progress has been made in dental care, the management of caries in primary 
teeth remains a significant clinical concern. Existing treatment methods – including various restorative techniques 
and materials – offer specific advantages and drawbacks, highlighting the need for continued research and refine-
ment. Developing effective strategies is crucial not only for eliminating carious lesions but also for ensuring the 
long-term preservation of tooth hard tissues. 
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ВВЕДЕНИЕ 

По данным эпидемиологического исследования сто-
матологической заболеваемости населения России, 
проведенного в 2019 году, распространенность кариеса 
зубов у детей до 6 лет варьировала от 65% до 83% [1]. 
Не оказанная помощь в лечении кариеса временных зу-
бов влечет за собой ряд осложнений, которые приводят 
к существенному ухудшению качества жизни ребенка, 
что проявляется в жалобах на боль в зубах, неприятный 
запах изо рта, в дефектах речеобразования, неудобствах 
при принятии пищи, ухудшении настроения, неуверен-
ности ребенка. Возникают также трудности в коммуни-
кации со сверстниками из-за внешнего вида зубов, про-
блемы с индивидуальной гигиеной [2, 3]. 

Неэффективное лечение кариозных поражений 
зубов может вызвать осложнения, такие как пульпит 
и периодонтит, что в свою очередь может привести к 
преждевременному удалению временных зубов. Это 
негативно сказывается на формировании постоян-
ных зубов, способствует развитию зубочелюстных 
аномалий и оказывает влияние на общее состояние 
здоровья ребенка [2, 4].

Наличие в арсенале врача-стоматолога достаточно 
большого количества различных современных матери-
алов и методик восстановления поврежденных твердых 
тканей временных зубов приводит к сложностям при их 
выборе для практикующего врача [5, 6]. Это показывает 
настоятельную необходимость применения дополни-
тельных методов оценки различных способов рестав-
раций временных моляров. Одним из таких методов 
является использование сервиса для анализа всех ти-
пов стоматологических снимков. Программа на основе 
искусственного интеллекта за 5 минут делает полный 
анализ, акцентирует внимание на проблемах, подска-
зывает диагноз с точностью выше 90%. 

Все вышеизложенное свидетельствует, что своевре-
менное и качественное лечение кариеса и его ослож-
нений во временных молярах является крайне важной 
и актуальной проблемой детской стоматологии, в чем 
неоценимую помощь может оказать использование 
программы на основе искусственного интеллекта. 

Цель исследования. Повышение эффективности лече-
ния кариеса и его осложнений во временных молярах 
на основании оценки различных способов реставрации 
с помощью программы искусственного интеллекта. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами были обследованы и пролечены 35 детей 
(n = 35) в возрасте от 3 до 6 лет, из них 20 мальчиков и 
15 девочек, на базе стоматологической клиники «Ден-
тал Фентези» (г. Москва) с 2023 по 2024 год. Родителями 
всех детей было подписано добровольное информиро-
ванное согласие на участие в исследованиях. У данных 
детей было вылечено 150 зубов с диагнозом «кариес 
дентина» (К02.1) и «пульпит» (К04.0). В исследование 
включали зубы со сформированными корнями с пора-
жением контактной поверхности зуба (медиальной или 
дистальной) при вовлечении в процесс краевого гребня.

Проведено распределение всех пролеченных зу-
бов на группы в зависимости от диагноза заболева-
ния и способа реставрации дефекта твердых тканей: 

– группа А1 – лечение кариеса дентина и восстанов-
ление дефекта твердых тканей композитной реставра-
цией (25 зубов) (далее в тексте – кариес + композит);

– группа А2 – лечение пульпита и восстановление 
дефекта композитной реставрацией (25 зубов) (да-
лее – пульпит + композит);

– группа Б1 – лечение кариеса и восстановление 
твердых тканей стандартной металлической корон-
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кой (25 зубов) (далее – кариес + металлическая ко-
ронка);

– группа Б2 – лечение пульпита и восстановление 
дефекта стандартной металлической коронкой (25 
зубов) (далее – пульпит + металлическая коронка);

– группа В1 – лечение кариеса и восстановление 
тканей зуба стандартной коронкой из диоксида цир-
кония (25 зубов) (далее – кариес + коронка из диок-
сида циркония);

– группа В2 – лечение пульпит и восстановление 
стандартной коронкой из диоксида циркония (25 зубов) 
(далее – пульпит + коронка из диоксида циркония).

При восстановлении зубов композитной рестав-
рацией применяли наногибридный светоотвержда-
емый композитный материал и двухкомпонентный 
адгезив четвертого поколения. При восстановлении 
зубов стандартной металлической коронкой исполь-
зовали коронки фирмы 3M (США), другие варианты 
на рынке стоматологических материалов в РФ от-
сутствуют. Коронки из диоксида циркония произ-
водились в лаборатории клиники «Дентал Фентези» 
(номер сертификата № РЗР 2022/17625). Лечение 
проводили со 100% изоляцией системой коффердам. 
При лечении необратимого пульпита была использо-
вана методика пульпэктомии с последующим плом-
бированием каналов пастой Metapex и изоляцией 
устьев – цинк-оксид-эвгенольным цементом. Лече-
ние всех зубов осуществляли в стандартных условиях 
стоматологического кабинета без применения седа-
ции. После лечения проводили прицельную рентген-
диагностику с помощью аппарата Gendex expert DC. 
Всем детям проводили рентген-диагностику и анализ 
снимка сразу после лечения и через 6 месяцев. 

Снимки загружали в программу искусственного 
интеллекта. Сервис осуществляет анализ рентгенов-
ских снимков, включая внутриротовые и панорамные 
(ОПТГ), а также результаты КЛКТ с использованием 
технологий искусственного интеллекта. Также он ге-
нерирует точные, полные и понятные отчеты о более 
чем 65 различных состояниях зубов. Он наглядно де-
монстрирует патологии и состояния, выявленные ис-
кусственным интеллектом, и графически выделяет 
их на изображениях. К таким состояниям относятся 
зубной камень, признаки кариеса и его глубина, пе-
риапикальные поражения, потеря костной ткани при 
заболеваниях пародонта, редкие патологии челюстно-
лицевой области, ретинированные зубы, дефекты пре-
дыдущего лечения и нарушения краевого прилегания 
реставраций, отсутствие апроксимальных контактов, 
дефекты костной ткани. Данные состояния программа 
выделяет как отклонение от нормы. Искусственный 
интеллект проводит анализ в течение 5-6 минут и вы-
дает заключение из предложенных критериев.

Для исследования при загрузке прицельных сним-
ков зубов мы выбрали следующие критерии: кариес, 
вторичный кариес, поры в пломбе, нарушение при-
легания, нависающий край, поражение фуркации.

Данные критерии были выбраны в связи с тем, что 
каждый из них требует необходимости или динами-

ческого наблюдения, или повторного вмешательства. 
Задача исследования заключалась в выборе способа 
лечения, после которого необходимость повторного 
вмешательства была минимальна, что способствовало 
бы повышению эффективности лечения кариеса и ос-
ложнений кариозного процесса временных моляров.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ прицельных рентгенограмм с помощью 
искусственного интеллекта показал наличие откло-
нений по следующим критериям. В группе А1 (кари-
ес + композит) сразу после лечения в 16,0% случаев 
(4 зуба) программа выявила отклонение по крите-
рию «нарушение прилегания» (табл. 1, рис. 1а).

Через 6 месяцев в этой группе отмечены отклоне-
ния по критерию «кариес» и «вторичный кариес» в 
12,0% случаев (по 3 зуба по каждому критерию) (табл. 1, 
рис. 1б) и по критерию «нарушение прилегания» от-
клонение обнаружено в 24,0% случаев (6 зубов) (табл. 1, 
рис. 1а, б). Данные отклонения в группе А1 могут быть 
связаны с ограниченной возможностью контролиро-
вать подтекание десневой жидкости при локализации 
кариозного процесса на контактной поверхности, а 
также с трудностью постановки в детском возрасте ма-
тричной системы, что отрицательно влияет на адгезию 
композитного пломбировочного материала. К таким 
же выводам в своих исследованиях пришли Короленко-
ва М. В., Арзуманян А. П. (2019), Chisini L.A. et al. (2018).

В группе Б1 (кариес + металлическая коронка) не 
обнаружены отклонения ни сразу после лечения, ни 
через 6 месяцев после (табл. 1, рис. 2а, б).

Технически припасовка и установка стандартных ме-
таллических коронок достаточно просты, что позволяет 
добиться хорошего прилегания коронки к тканям зуба 
и впоследствии высокой степени герметизма, который 
не позволяет развиваться кариозному процессу [7-10].

При оценке зубов, входящих в группу В1 (кариес + 
коронка из диоксида циркония), установлено, что сра-
зу после лечения в 40,0% (10 зубов) обнаружено откло-
нение по критерию «нависающий край» и в 12,0% (3 
зуба) по критерию «нарушение краевого прилегания» 
(табл. 1, рис. 3а). 

Через 6 месяцев после лечения определено наличие 
отклонений по критериям «кариес» в 12,0% случаев (3 
зуба) и «нависающий край» в 40,0% случаев (10 зубов) 
(табл. 2, рис. 3а, б). В отличие от стандартных металли-
ческих коронок циркониевые коронки требуют боль-
шего объема препарирования твердых тканей. При 
витальном зубе детский стоматолог не может снимать 
большой объем твердых тканей во избежание осложне-
ний, таких как перегрев и случайное вскрытие пульпы 
зуба. Исходя из такой технически сложной задачи, на 
зуб обычно фиксируется коронка большего, чем необ-
ходимо, размера, что может приводить к возникнове-
нию нависающего края, способствовать скоплению на-
лета в поддесневой области и развитию кариеса [11-13].

При лечении зубов с диагнозом «пульпит» также 
непосредственно после лечения и спустя 6 месяцев 
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проводился рентгенологический контроль. После 
анализа снимков в группе А2 (пульпит + компо-
зит) сразу после лечения были установлены откло-
нения по критериям «нависающий край» в 20% 
случаев (5 зубов); «поры в пломбе» в 16% (4 зуба); 
«нарушение прилегания» в 24% случаев (6 зубов) 
(табл. 2, рис. 1в). 

Через 6 месяцев в группе А2 (пульпит + композит) 
обнаружены отклонения по критериям «вторичный 

кариес» в 16,0% случаев (4 зуба); по критерию «на-
висающий край» – в 20,0% случаев (5 зубов); по кри-
терию «нарушение прилегания» – в 36,0% случаев 
(9 зубов) и по критерию «поражение фуркации» – в 
4,0% случаев (1 зуб) (табл. 2, рис. 1г). 

Такой достаточно высокий процент отклонений 
связан с тем, что при диагнозе «пульпит» граница 
кариозной полости, как правило, расположена ниже 
уровня десны, что значительно усложняет постанов-

Критерии оценки 
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А1 (d = 25) / А1 (d = 25) Б1 (d = 25) / B1 (d = 25) В1 (d = 25) / C1 (d = 25)
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лечения

Post 
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post treatment
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лечения
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Через 
6 месяцев
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post treatment

После 
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Post 
treatment
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Marginal adaptation defect

d = 4 
(16%)

d = 6 
(24%)

d = 0 d = 0
d = 3 
(12%)

d = 0

Поражение фуркации 
Furcation involvement

d = 0 d = 0 d = 0 d = 0 d = 0 d = 0

Таблица 1. Оценка качества лечения кариеса временных моляров при различных способах реставрации 
после лечения и через 6 месяцев (абс. , %)

Table 1. Evaluation of treatment quality for primary molar caries using different restoration methods immediately 
after treatment and 6-month follow-up (abs. , %)
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d = 0 d = 0 d = 0 d = 0

Нависающий край 
Overhanging restoration margin

d = 0 d = 0 d = 0 d = 0
d = 10 
(40%)

10 
(40%)

Поры в пломбе 
Voids in the filling

d = 0 d = 0 d = 0 d = 0 d = 0 d = 0

Нарушение краевого прилегания 
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d = 4 
(16%)

d = 6 
(24%)

d = 0 d = 0
d = 3 
(12%)

d = 0

Поражение фуркации 
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d = 0 d = 0 d = 0 d = 0 d = 0 d = 0

Таблица 2. Оценка качества лечения пульпитов временных моляров при различных способах реставрации 
непосредственно после лечения и через 6 месяцев (абс. , %)

Table 2. Evaluation of treatment quality for pulpitis in primary molars using different restoration methods immediately 
after treatment and at 6-month follow-up (abs. , %)
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Рис. 1. Анализ исхода лечения кариеса 
и пульпита с восстановлением дефекта 

композитной реставрацией зуба: 
а) сразу после лечения кариеса;

б) через 6 месяцев после лечения кариеса;
в) сразу после лечения пульпита;

г) через 6 месяцев после лечения пульпита

Fig. 1. Treatment outcome analysis for caries 
and pulpitis using composite restoration:

a) immediately after caries treatment;
b) 6 months after caries treatment;

c) immediately after pulpitis treatment;
d) 6 months after pulpitis treatment

а/a

в/c

б/b

г/d

Рис. 2. Анализ исхода лечения кариеса  
и пульпита с восстановлением  

стандартной металлической коронкой:
а) сразу после лечения кариеса; 

б) через 6 месяцев после лечения кариеса;
в) сразу после лечения пульпита;

г) через 6 месяцев после лечения пульпита

Fig. 2. Treatment outcome analysis for caries  
and pulpitis using a stainless steel crown:

a) immediately after caries treatment;
b) 6 months after caries treatment;

c) immediately after pulpitis treatment;
d) 6 months after pulpitis treatment

а/a

в/c

б/b

г/d

Рис. 3. Анализ исхода лечения кариеса  
и пульпита с восстановлением стандартной 

циркониевой коронкой: 
а) сразу после лечения кариеса; 

б) через 6 месяцев после лечения кариеса; 
в) сразу после лечения пульпита;

г) через 6 месяцев после лечения пульпита

Fig. 3. Treatment outcome analysis for caries 
and pulpitis using a zirconia crown:

a) immediately after caries treatment;
b) 6 months after caries treatment;

c) immediately after pulpitis treatment;
d) 6 months after pulpitis treatment

а/a

в/c

б/b

г/d

ку матричной системы [7, 8]. Еще одной причиной 
наличия отклонений может быть низкая адгезия 
композитной реставрации к тканям зубов, связан-
ная с загрязнением эмали и дентина материалами 
для пломбирования корневых каналов [14]. 

У зубов групп Б2 (пульпит + металлическая коронка) 
и В2 (пульпит + коронка из диоксида циркония) откло-
нений не обнаружено (табл. 2, рис. 2в, г, рис. 3в, г). 

Стандартная металлическая и стандартная цир-
кониевая коронка при погружении под десну закры-
вают глубокую кариозную полость, предотвращая 
микроподтекание десневой жидкости [8, 15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При оценке качества лечения кариеса и пульпита 

временных моляров и способов реставрации компо-
зитным материалом, металлическими стандартными 
коронками или циркониевыми стандартными корон-
ками с помощью специальной программы обработки 
рентгенологических исследований на базе искусствен-
ного интеллекта установлено, что способом восста-
новления кариозных дефектов твердых тканей зубов 
временных моляров, приводящим к минимальному 
количеству осложнений после проведенного лечения, 
являются стандартные металлические коронки.
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детской стоматологии и ортодонтии Тверского го-
сударственного медицинского университета, Тверь, 
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