
Түйін. Қызылорда облысындағы балалардың стоматологиялық денсаулығын талдау стоматоло-
гиялық аурушаңдықтың салыстырмалы аспектіде жоғары таралуын көрсетті, бұл экологиялық 
ортаның өсіп келе жатқан ағзаға әсерін тағы да растайды. ICDAS индексін қолдану тістердің тіс-
жегімен зақымдануын ерте және дәл диагностикалаудың тиімді құралы болды, бұл әдіс әрбір тіс-
тің тісжегімен белсенді зақымдануын анықтауға мүмкіндік берді. 6-8 жастағы мектеп оқушылары-
ның тістерінің тісжегімен зақымдануларының өзектілігінің салыстырмалы сипаттамасы, көбіне-
се олардың окклюзиялық беттерінде (62,96%) және сирек - апроксимальді беттерінде (37,03%) ор-
наласатынын көрсетті.
Түйінді сөздер: стоматологиялық денсаулық, ICDAS индексін балалар мен жасөспірімдерде пайда-
лану, ауыз қуысы.
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ЖӘНЕ ICDAS ИНДЕКСІН ПАЙДАЛАНУ КРИТЕРИЙЛЕРІН БАҒАЛАУ
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ОЦЕНКА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ 
И КРИТЕРИЕВ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИНДЕКСА 
ICDAS У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Резюме. Анализ стоматологического здоровья детей Кызылор-
динской области показал высокую распространенность стома-
тологической заболеваемости в сравнительном аспекте, что 
еще раз подтверждает влияние сложившейся критической эко-
логической среды на растущий организм. Использование ин-
декса ICDAS было эффективным инструментом для ранней и 
точной диагностики кариозных поражений, что позволило уста-
новить активные кариозные поражения в каждом зубе. Срав-
нительная характеристика актуaльности кaриoзных пoрaжeний 
зyбoв у 6-8-летних шкoльникoв показало, что наибoлее чacтo 
они располагаются на oкклюзиoнных пoверхнocтях (62,96%) и 
наибoлее редкo – на апрoкcимальных пoвeрхнocтях (37,03%).
Ключевые слова: оценка стоматологического здоровья, индекс 
ICDAS у детей и подростков, полость рта.
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ASSESSMENT OF DENTAL HEALTH AND 
CRITERIA FOR THE USE OF THE ICDAS INDEX 
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

Resume. The analysis of the dental health of children in the Kyzy-
lorda region showed a high prevalence of dental morbidity in a com-
parative aspect, which once again confirms the influence of the cur-
rent critical environmental state on the growing organism. The use 
of the ICDAS index was an effective tool for early and accurate di-
agnosis of carious lesions, which made it possible to establish actual 
carious lesions in each tooth. The leveling character of the relevance 
of carious defeated teeth in 6-8-year-old schoolchildren showed that 
they are located on occlusal surfaces (62.96%) and more rarely on 
proximal surfaces (37.03%).
Key words: dental health assessment, ICDAS index in children and 
adolescents, oral cavity.
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Өзектілігі. Арал дағдарысы халықаралық мәнге ие. 
Атап айтқанда, денсаулық деңгейін анықтайтын негізгі 
факторлар – қоршаған ортаның жағдайы екені белгілі. 
Зерттеудің мақсаты – Қызылорда облысының бала-
ларының стоматологиялық жағдайын зерттеу және са-
лыстырмалы аспектіде ICDAS индексін қолдану кри-
терийлерін анықтау.
Материалдар мен зерттеу әдістері. Қызылорда об-
лысында (Арал қаласы, Қызылорда қаласы және Шие-
лі ауылы) 7 жастан 16 жасқа дейінгі (негізгі топ) 500 
балаға профилактикалық тексеру жүргіздік, оның 256-
сы ұл, 242-сі қыз, яғни жынысы бойынша бірдей дер-
лік сандар зерттелді. Біз стоматологиялық талдау үшін 
салыстыру тобы ретінде Алматы қаласы мен Алматы 
облысы бойынша 428 баланы тексердік, оның 204-і 
ұл, 224-і қыз. Белгілі көрсеткіштерден басқа, біз ICDAS 
индексін қолдандық, 6 мен 15 жас аралығындағы 200 
мектеп оқушыларының тістерінің нақты тісжегімен за-
қымдануын зерттедік және анықтадық.
Нәтижелер және оларды талқылау. Негізгі топтағы 
балалардың стоматологиялық ауруының құрылымын-
да негізгі орынды тісжегі және оның асқынулары ала-
ды, ол балалардың 90,3% анықталған, оның ішінде 
Қызылорда қаласында 89,1%, Арал қаласында 90,1%,  
Шиелі ауылында – 91,7%. Өте кең таралған патология 
66,5% пародонт аурулары болды, оның ішінде созыл-
малы катаральды гингивит – 76,2%, созылмалы жергі-
лікті пародонтит – 13,6%, созылмалы жайылмалы па-
родонтит – 9,2% және 1,1% созылмалы гипертрофия-
лық пародонтит (бақылауда – 21,4%).
Тұрақты тістердің тісжегі емес зақымдануы балалар-
дың 27,7%-да анықталды, көбінесе гипоплазия байқал-
ды, бақылау тобында бір балада гипоплазия болды. 
Қызылорда облысының балаларындағы тісжақ ауыт-
қуларының арасында тіс доғаларының (28,2%) және 
тістем ауытқулары (32,7%) басым болды. Арал өңірін-
де барлық балаларда метеорологиялық хейлит кезде-
седі, олардың 19,8% эксфолиативті түрге айналған.
Арал дағдарысы халықаралық маңызға ие болды жә-
не бұл трагедия осы аймақта тұратын балалар мен 
ересектердің денсаулығына, генофондына және бо-
лашағына қауіп төндіреді. Жыл сайын Арал теңізінен 

75 миллион тоннадан астам шаңдар мен улы тұздар 
көтерілетіні белгілі. Арал теңізінің түбінен көтерілген 
шаңды дауылдардың ұзындығы 400 км және ені 40 
км жетеді [1, 2].
Арал өңірі қоршаған орта объектілерінің улы химикат-
тармен, ауыр металдардың тұздарымен, өнеркәсіптік 
қалдықтардың улы компоненттерімен ластануымен 
сипатталатын Қазақстан Республикасының жасанды 
техногенді биогеохимиялық провинциясы болып табы-
лады [2, 3, 4]. Арал өңірі ЮНЕСКО-мен Арал теңізінің 
құрғаған табанының орнында жаңа шөлдер мен жар-
тылай шөлдердің пайда болуымен, топырақтың екін-
ші рет тұздануымен, жер асты сулары құрамының өз-
геруімен, топырақ пен судағы ауыр металдардың, пес-
тицидтердің, гербицидтердің және басқа да токсикант-
тардың минералдануы мен санының күрт артуымен 
экологиялық апат аймақтарына жатқызылған [4, 5, 6]. 
Азық-түлік өнімдерінде жинақталған улы заттар нәти-
жесінде адам ағзасына түседі. Қоршаған ортаның ант-
ропогендік ластануы адам мен жануарлар ағзасына 
тікелей және жанама әсер етіп, әртүрлі биологиялық 
белсенді қосылыстардың құрамы мен тіндеріндегі өз-
геруіне әкеледі және тек ересектер ғана емес, соны-
мен қатар балалар ауруларының көбеюіне әкеледі [6, 
7, 8, 15]. Көптеген зерттеушілер бұл аймақта дені сау 
балалардың жоқтығын, балалардың 89%-да бір мезгіл-
де бірнеше созылмалы аурулардың бар екенін анық-
тады [9, 10, 13,  20].
Айта кету керек, Арал өңірінде қоршаған ортаның қо-
лайсыз факторлардың бала ағзасына әсерін анықтау-
ға бірқатар ғылыми зерттеулер арналды. Бұл зерттеу-
лер Швеция, Люксембург, Германия және Жапония-
ның бір-бірінен тәуелсіз 4 ірі ғылыми орталықтарын-
да жүргізілді [8, 14]. Зерттеулерге балаларды кешен-
ді тексеру кіреді: жалпы клиникалық, функционалдық, 
зәрді энзимологиялық зерттеу, физикалық даму мен 
жыныстық жетілуді бағалау, гормондардың деңгейін 
анықтау, иммунитет көрсеткіштерін анықтау, дамудың 
кішігірім ауытқуларын есепке алу, жасушалардың ген-
дік аппаратын зерттеу, цитохимиялық әдістер, бакте-
риологиялық әдістер. Улы заттар мен микроэлемент-
тердің концентрациясын анықтау әртүрлі әдістермен 

1 сурет – негізгі топтың тісжегі үдерісінің белсенділік дәрежесі бойынша тісжегінің таралуы
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жүргізілді: рентген-флуоресценттік, газды хроматог-
рафия, атомдық абсорбциялық және плазмалық-кон-
центрациялық [3, 6, 9].
Арал өңірінде тұрақты тұратын балалар ағзасының 
биологиялық субстраттарындағы химиялық улы зат-
тарды зерттеу бойынша зерттеулердің нәтижелерін 
талдау қан плазмасында қорғасын, мышьяк, альфа-, 
бета-, гамма- изомерлерінің жоғары концентрациясын 
анықтады: гексахлорциклогексан және дихлордифе-
нил-трихлорэтан (ДДТ), қандағы эритроциттер – қор-
ғасын 2,5 есе, кадмий – 2 есе, қанның лейкоциттерін-
де қорғасын – 2,7, кадмий – 2 есе, шашта – мыс, мар-
ганец, стронций, қорғасын. Сонымен бірге балалар-
дың ағзасында өмірлік маңызды элементтердің шо-
ғырлануы анықталды.
Сонымен қатар, Арал маңындағы балаларының де-
несінде өмірлік маңызды элементтердің концентра-
циясы төмендегені анықталды: қан плазмасында – 
темір, мыс, мырыш, несеппен мыс, мырыштың шыға-
рылуы айтарлықтай жоғарылады, шашта кобальт, мы-
рыш, алюминий, магний, темірдің мөлшері төмендеді. 
Бала ағзасының биологиялық субстраттарындағы хи-
миялық элементтердің концентрациясы туралы алын-
ған мәліметтер созылмалы ксеногендік интоксикация-
ны көрсетеді, бұл сөзсіз Арал өңіріндегі балалардың 
жағдайына сөзсіз әсер етеді [2, 3, 6, 9, 12].

Арал өңіріндегі балалардың 60%-да микроаномалия-
лар және әртүрлі органдар мен жүйелердің даму ақау-
лары диагнозы қойылған, бұл Алматы қаласындағы ба-
лалардың ұқсас көрсеткіштерінен 2,5 есе артық. Цито-
химиялық зерттеу әдістері негізінде лимфоциттердің 
генетикалық аппаратының зақымдануы анықталды. 
Жасушалардың генетикалық аппаратындағы бұзылу-
лардың ауырлығы – клиникалық көріністердің ауырлы-
ғы – даму микроаномалияларының (МАД) саны ара-
сындағы өзара байланыс анықталды. Сондай-ақ, көп-
теген зерттеушілер "патологияның жасаруын" белгі-
леду, яғни, жас балаларға тән емес атрофиялық гаст-
рит, уролития, созылмалы бронхит сияқты аурулардың 
болуы. Осылайша, көптеген зерттеушілер бұл аймақ-
та сау балалар жоқ екенін анықтады, ал балалардың 
89%-ында бір уақытта бірнеше созылмалы аурулар-
мен ауырады [9, 11, 17, 18, 19, 20, 21]. Әдебиеттерге 
сәйкес, Қызылорда аймағындағы балалар мен жасөс-
пірімдердің стоматологиялық денсаулығына қатысты 
мәліметтер өте аз, сондықтан біздің ғалымдар тобы-
ның мақсаты осы аймақтағы балалардың стоматоло-
гиялық денсаулығына баға беру және ICDAS индексін 
қолдану критерийлерін анықтау болды.
Зерттеу материалдары мен әдістері. Қызылорда өңі-
рінде (Арал қаласы, Қызылорда қаласы және Шиелі 
ауылы) біз 7-16 жас аралығындағы 500 балаға профи-

2 сурет – Қызылорда облысындағы тісжегі қарқындылығының салыстырмалы сипаттамасы

3 сурет – негізгі және салыстырмалы топтағы тісжегі қарқындылығының біркелкі емес сипаттамасы
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лактикалық тексеру жүргіздік (негізгі топ). Оның ішінде 
256 ұл, 242 қыз, яғни жынысы бойынша тең саны тек-
серілді. Стоматологиялық талдау үшін салыстыру то-
бы ретінде біз Алматы қаласы мен Алматы облысы-
ның 428 баласын тексердік, оның ішінде 204 ұл және 
224 қыз бала болды.
Стоматологиялық мәртебе этикалық нормаларды сақ-
тай отырып, жалпы қабылданған әдістермен анықтал-
ды, яғни ата-аналар ақпараттандырылған келісімдер-
ге қол қойды. Әр түрлі жас кезеңдерінде балаларда-
ғы стоматологиялық аурулардың таралуы мен құры-
лымын сандық негізде анықтауға мүмкіндік беретін си-
паттамалық-бағалау (сипаттамалық) әдісі қолданыл-
ды. Эпидемиологиялық тексерудің талдамалық әдісі 
пайдаланылды, онда Арал өңірінің дағдарыс аймағын-
дағы пародонт ауруларының клиникалық ағымының 
ерекшеліктері анықталды. Бұл ретте тісжегінің тара-
луы мен қарқындылығы (КПУ, КПУ+кп, кп) жасына қа-
рай зерттелді. Тісжегі үдерісінің белсенділік дәреже-
сіне сәйкес негізгі және салыстырылатын топтардың 
балалары Т.Ф.Виноградованың жіктеуіне сәйкес суб-
компенсацияланған және декомпенсацияланған фор-
маларға бөлінді.
Пародонтальды күйді анықтау үшін келесі көрсеткіштер 
жасалды: Greene-Vermillion бойынша тазалық индек-
сін (OHI-S) анықтау, қызыл иек сайының қанағыш ин-
дексі (SBI), папиллярлы-жиектік-альвеолярлы индекс 
(PMA). Қызыл иек сайының қанағыш индексі (SBI) па-
родонтальды зондпен мұқият зондтаудан кейін 30 се-
кундтан кейін анықталды.
Белгілі индекстерден басқа біз 2002 жылы жасалған 
тісжегін анықтау және бағалаудың бірыңғай халықа-
ралық жүйесі – ICDAS (International Caries Detection 
and Assessment System) индексін қолдандық. Қазақс-
тандағы бұл көрсеткішті біздің зерттеушілер тобы ал-
ғаш рет сынап жатыр. Бұл көрсеткішті қолдану кезін-
де баланың әрбір тісіндегі тісжегі үдерісін мұқият тек-
серіп, диагностикалауға мүмкіндік туды. Бұл индексті 
қолдану арқылы балалардағы бастапқы тісжегі диаг-
ностикасы және бір тісте тісжегінің зақымданулардың 
регрессиясына немесе тұрақтануына қол жеткізуге, ең 
аз хирургиялық араласумен шектелуге немесе тісже-
гімен зақымдалған тістерді уақтылы емдеуді бастау-
ға мүмкіндік береді. 
Біз 6 мен 15 жас аралығындағы 200 оқушының тісте-
рінің нақты тісжегімен зақымдануын зерттеп, анықта-

дық. ICDAS индексі патологиялық үдерістің сатысына 
байланысты тісжегімен зақымданулардың құрылымын 
бағалауға мүмкіндік берді. Бұл әдіспен 4682 тіс зерт-
телді. Біз диагностиканың үш негізгі кезеңін ұстандық:
1. Тісжегін анықтау.
2. Тісжегі үдерісінің даму кезеңін бағалау.
3. Тісжегі белсенділігін бағалау.
Бұл индексте тісжегін анықтаудың негізгі әдісі визуал-
ды тексеру болып табылады. Тексеруге қойылатын не-
гізгі талаптар: тістерді алдын ала қақтардан тазалау, 
жақсы жасанды жарықтандыру, тістердің беттерін жет-
кілікті түрде кептіру мүмкіндігі. Баланың ауыз қуысын-
дағы тістердің беткі қабаттары бағаланды. ICDAS ин-
дексіндегі сауыт тісжегін анықтау кодтары зақымда-
ну дәрежесіне байланысты 0-ден 6-ға дейін өзгереді:
0 коды - зақымдалмаған бет;
Код 1 - кіреукенің өзгеруінің алғашқы белгілері кепті-
руден кейін ғана көрінеді;
Код 2 – кіреукедегі айқын көрнекі өзгерістер;
Код 3 – дентиннің зақымдануынсыз кіреукенің ошақ-
ты зақымдануы;
Код 4 – түсі өзгерген дентиннің көрінуі (зақымданған 
немесе бұзылмаған кіреуке арқылы);
Код 5 – дентині боялған айқын тісжегі қуысы;
Код 6 – түсі өзгерген дентині бар кең тісжегі қуысы.
Тексеру алдында барлық мектеп оқушылары бақылана-
тын тіс тазалаудан өтті, тістердің қатты тіндері ылғалды 
күйде және қысқа мерзімді кептіруден кейін (шамамен 
5 секунд) визуалды түрде бағаланды. Алынған мәлі-
меттер сипаттамалық статистика әдістерімен өңделді.
Сонымен қатар, тісжегі емес зақымданулардың, ауыз 
қуысының шырышты қабығының ауруларының тара-
луы және тісжақ ауытқуларының жиілігі зерттелді. Әр 
балаға ДДҰ картасы толтырылды.
Нәтижелер және оларды талқылау.
Негізгі топтағы балалардың стоматологиялық аурушаң-
дығы құрылымында негізгі орынды тісжегі мен оның 
асқынулары алады, ол балалардың 90,3%-да анық-
талды, Қызылорда қаласында – 89,1%, Арал қала-
сында – 90,1%, Шиелі ауылында – 91,7% құрады. Са-
лыстырылатын топта тісжегінің таралуы – 81,0% құ-
рады, оның ішінде Алматы облысында – 88,2 %, Ал-
маты қаласында – 73,5%. Айта кету керек, тісжегі жә-
не оның асқынулары негізгі және салыстырылатын 
топтарда айтарлықтай жоғары пайызды алады. Бірақ 
Арал өңірінде тұратын балаларды кариес белсенділі-
гінің дәрежесі бойынша бөлу кезінде Т.Ф.Виноградо-
ва (1987) барлық жас топтарында тісжегінің суб- және 
декомпенсацияланған түрлерінің таралуын атап өтті.
Сонымен қатар, Алматы қаласының оқушыларында 
1-суретке сәйкес тісжегінің компенсацияланған және 
субкомпенсацияланған түрі анықталды.
Тісжегі қарқындылығының салыстырмалы сипаттама-
сы Қызылорда қаласында тісжегі қарқындылығының 
3,7 жоғары көрсеткіші уақытша тістемде тісжегінің та-
ралуымен байланысты екенін көрсетті. Арал қаласын-
да және Шиеліде тұрақты тістемде тісжегі қарқынды-

Кесте 1 - Тісжегімен зақымдануды кодтар бойынша бөлу

Кoд % бөлу (n= 4682 тістер)
1 14%
2 34,75%
3 6,75%
4 12,25%
5 15,6%
6 16,65%

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

46

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



лығының жоғары көрсеткіштері сәйкесінше 3,5 және 
3,8 құрайды. Бұл 2-суретке сәйкес тұрақты тістердің 
тісжегімен зақымданғанын көрсетеді.
Барлық жас топтарында Қызылорда облысының ба-
лаларындағы тісжегінің қарқындылығы салыстырыла-
тын топқа қарағанда 1,2 есе жоғары (3,6 және тиісін-
ше 2,8) екені анықталды. Бірақ сонымен бірге, ауыс-
палы тістемдегі тісжегінің қарқындылығы негізгі топ-
та бір жарым есе жоғары болды (4,8 және 3,4), тісже-
гі және оның тұрақты тістемдегі асқынулары 3-сурет-
ке сәйкес 3,6 және 2,1 болды.
Біз Арал өңірінің аймақтарында бірінші және екінші тұ-
рақты тістердің жағдайы ерекше аянышты, олардың 
болмауы тістеа биіктігінің бұзылуына әкелді. Бұл тіс-
тердің тісжегімен зақымдалуы 7 жастан басталып, 61% 
құрайды, кейін 10 жылдан кейін бұл тістердің сезімтал-
дығы 100% құрайды. 14 жастан бастап балалар 46,4% 
жағдайда бұл тістерді жоғалта бастайды. Қызылорда 
қаласында 15-16 жас аралығындағы бұл тістердің тү-
суі 26,1% құрайтын жағдай біршама жақсырақ. Айта 
кету керек, тісжегінің асқынған түрлері 58,7%, бақылау 
тобымен салыстырғанда 25,3% құрайды.
Мектеп оқушыларында емдеуді қажет ететін ICDAS II 
жүйесі бойынша тұрақты тістердің тісжегімен зақым-
дану жиілігі туралы алынған мәліметтер 1-кестеде кел-
тірілген.
Нақты тісжегімен зақымдану көбінесе окклюзиялық 
беттерде орналасатыны анықталды. Осылайша, шай-
нау беттерінің 78,2±1,52% нақты тісжегінен бос бол-
ды, бұл көрсеткіш ауызішілік және вестибулярлық бет-
тер мен бұдырлар үшін айтарлықтай жоғары болды.
Тістердің окклюзиялық, ауызішілік және вестибуляр-
лық беттеріндегі қуыссыз тісжегілік зақымданулар (код 
1, 2) тіс қуысының зақымдалуына (3, 4, 5, 6 кодтары) 
қарағанда жиірек анықталды. Бұл деректер 6-8 жас-
тағы мектеп оқушыларының тістерінің тісжегімен за-
қымдануын консервативті емдеудің үлкен мүмкіндік-
терін көрсетеді.
Пародонт аурулары 66,5%-ке кең таралған патология 
болды (бақылауда – 21,4%). Балалардағы жиектік па-
родонтты жіктеу құрылымы Т.Ф.Виноградова (1983) 
бойынша анықталды, ол 76,2% жағдайда созылма-
лы катаральды гингивиттен, созылмалы ошақты па-
родонтит – 13,6%, созылмалы жайылмалы пародон-
тит – 9,2%, 1,1% созылмалы гипертрофиялық паро-
донтиттен тұрады.
Көбінде 58,8% созылмалы катаральды гингивит анық-
талды, ал 80,1% жағдайда ауыз қуысының тазалығын 
сақтамау салдарынан болған. Салыстырылатын топ-
та (Алматы және Алматы облысы) созылмалы ката-
ральді гингивит 93,6% жағдайда диагностикаланды жә-
не негізгі пародонт ауруы болып табылды, негізгі ау-
румен салыстырғанда – 58,8%. Барлық жағдайларда 
ауыз қуысы тазалығының қанағаттанарлықсыз индексі 
(2,1±0,18), Шиллер - Писаревтің оң сынамасы байқал-
ды, РМА индексі 27,6±0,92% құрады, бұл қызылиек тін-
деріндегі қабынудың жеңіл дәрежесін көрсетеді. Негіз-

гі шағым – тіс тазалау және тамақтану кезінде қызыл 
иектің қанағыштығы. Науқастарды қарау кезінде, әдет-
те, жұмсақ қақтардың көп мөлшері, әсіресе тістердің 
мойын бөлігінде анықталады. Қызылиек жиегі қызар-
ған, ісінген, зондтау кезінде қызылиек оңай қанайды.
13,5% (бақылауда – 5,3%) жағдайда тістердің орнала-
су және тістем ауытқулары, ауыз қуысының жұмсақ тін-
дерінің бекітілу ауытқулары, атап айтқанда ауыздың 
кіреберісінің таяздығы салдарынан ошақты пародон-
тит анықталды.
Біздің зерттеулеріміздің нәтижелері балалардың 91%-
да ауыз қуысының жұмсақ тіндерінің бекітілу ауытқу-
ларының жоғары таралуын анықтады (бақылауда – 
26,2%). Негізгі шағымдар тамақтану және тістерді та-
зарту кезінде қызыл иектің қанағыштығы, негізінен тө-
менгі орталық күрек тістердің қозғалғыштығы, пато-
логиялық қозғалғыштық, қызыл иекте ыңғайсыздық 
болды. Қызыл иектің жиегінің аздап қалыңдауы объ-
ективті түрде анықталды, бұл қызыл иек бүртігінің ги-
перемиясы мен ісінуіне, пальпация кезінде қанағыш-
тықтың болуына, әртүрлі дәрежедегі тістердің қозғал-
ғыштығына байланысты. Науқастардың бұл тобында 
гигиеналық индекс 1,8±0,54 болды, Шиллер-Писарев 
сынамасы оң болды, РМА индексі 33,5±0,76% болды, 
бұл пародонттағы орташа қабыну процесін көрсетті.
Пародонт ауруларының арасында пародонтиттің жа-
йылмалы түрі 9,3% диагноз қойылған (бақылауда – 
2,3%). Негізгі шағымдар – қанағыштық, қышу, ауыз-
дан жағымсыз иіс, тамақтану кезінде ауырсыну бол-
ды. Гиперемия, ісіну, тіс-қызылиек бүртігінің қанағыш-
тығы объективті түрде байқалды. Негізінен тіс аралық 
кеңістікте орналасқан терең емес пародонт қалталары-
ның болуы, жұмсақ қақтардың, тіс үсті және асты шө-
гінділерінің жиналуы. Бірінші дәрежелі тістердің қоз-
ғалғыштығы, тістердің ығысуы жоқ; науқастың жалпы 
жағдайы бұзылмайды. Бұл топтағы науқастар үшін ги-
гиеналық көрсеткіш 2,4±0,14, Шиллер-Писарев сына-
масы оң, ПМА индексі 60,8±0,05%, бұл пародонттағы 
ауыр қабыну процесінің барын көрсетті.
Сондай-ақ созылмалы гипертрофиялық гингивит 1,0% 
жағдайда, негізінен жасөспірімдерде анықталды. Бұл 
патология жалған пародонт қалталарының пайда бо-
луымен тіс-қызылиек бүртігінің өсуімен (гипертрофия-
сымен) жүрді. Бұл жағдайда тамақтану кезінде, жана-
су кезінде қызыл иектің ісінуі, гиперемиясы және қана-
ғыштығы байқалды. Балаларға әртүрлі тістем ауытқу-
лары (терең жарақаттық, айқасқан) диагнозы қойыл-
ды. Бұл санаттағы балаларда гигиеналық көрсеткіш 
2,1±0,11 құрады, Шиллер-Писарев сынамасы оң, РМА 
индексі 28,9±0,05%-ға тең болды.
Арал аймағының балалары үшін тіс-қызылиек бүртігі-
нің катаральды қабынуы және висмут интоксикация-
сына тән қызылиек асты жиегінің көкшіл-сұрғылт түсі-
нің болуы тән екенін атап өткен жөн. Болжам бойын-
ша, бұл шекара қызыл иектің шырышты қабатындағы 
висмуттың жинақталуының салдары болып табылады.
Шиелі ауылындағы балалардың көпшілігінде ауыз қуы-
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сын объективті тексеру кезінде ауыз қуысының шы-
рышты қабатының құрғауы фонында бозғылт немесе 
бозғылт қызыл иекті бүртікшелер анықталды. Бұл көрі-
ністер темір тапшылығы анемиясы бар балаларға тән.
Тұрақты тістердің тісжегі емес зақымдануы балалар-
дың 27,7%-да, көбінесе гипоплазия байқалды, бақы-
лау тобында бір балада гипоплазия болды. 18,1% жағ-
дайда бұл патология тісжегінің декомпенсацияланған 
түрімен күрделене түскенін атап өткен жөн.    
Арал өңірі аймағына тән барлық балаларда кездесе-
тін метеорологиялық хейлиттің болуы болды, олар-
дың 19,8% эксфолиативті түрге ауысты [16, 20, 21].
Тісжақ ауытқуларының жиілігін зерттеу Қызылорда 
өңірінің балаларында тіс доғаларының ауытқулары 
(28,2%) және тістем ауытқулары (32,7%) жиынтықта 
басым болғанын көрсетті.
Қорытынды. Негізгі патология тісжегі және оның не-
гізгі және салыстыру тобындағы асқынулары болды, 
сәйкесінше 90,3% және 80% құрады. Бірақ тісжегі үде-
рісінің белсенділік дәрежесі бойынша қызылордалық 
өңірдегі балалардың барлық жас топтарында тісжегі-
нің суб - және декомпенсацияланған нысандарының 
таралуы байқалды, ал салыстыру тобында тісжегінің 
компенсацияланған және субкомпенсацияланған ны-
сандары анықталды. Барлық жас топтарында Қызы-
лорда облысының балаларындағы тісжегінің қарқын-
дылығы салыстырылатын топқа қарағанда 1,2 есе жо-
ғары (3,6 және тиісінше 2,8) екені анықталды. Арал қа-
ласы мен Шиелі қаласында тұрақты тістемде тісжегі 
қарқындылығының жоғары көрсеткіштері тиісінше 3,5 
және 3,8 болғанын атап өткен жөн. 

ICDAS индексін қолдану тісжегімен зақымдануды ерте 
және дәл диагностикалаудың тиімді құралы болды, бұл 
әрбір жеке тісте тісжегілік зақымдануды анықтауға мүм-
кіндік берді. Айта кету керек, кіреукенің өзгеруінің алғаш-
қы визуалды белгілері тістердің 14%, кіреукенің айқын 
визуалды өзгерістері - 34,75%, дентинге зақым келтір-
местен кіреукенің ошақты зақымдануы - 6,75%. Тісте-
гі бұл өзгерістер тісжегінің асқынбаған түрлерін көрсе-
теді, онда уақтылы емдеу және алдын-алу шаралары 
тісті сақтауға мүмкіндік береді. 6-8 жастағы мектеп оқу-
шыларында тістің тісжегімен зақымдануының өзектілі-
гінің салыстырмалы сипаттамасы олардың ең жиі окк-
люзиялық беттерде (62,96%) және ең сирек – апрокси-
мальды беттерде (37,03%) орналасқандығын көрсетті. 
Негізгі топтағы балалардың пародонт ауруы 66,5% құ-
рады (бақылауда - 21,4%). Арал өңірінің балаларында 
тіс-қызылиек бүртігінің катаральды қабынуы және қы-
зылиек асты жиегінің көкшіл-сұр түсті жиегінің болуы 
тән болды, бұл қызылиек шырышты қабатында висмут-
тың жинақталуының салдары болып табылады [20, 21].
Жүйелі гипоплазия негізгі топтағы балалардың 27,7%-
ын құрады, 18,1% жағдайда бұл патология тісжегінің 
декомпенсацияланған түрімен күрделене түскенін атап 
өткен жөн.    
Тісжақ ауытқуының ауыр формаларының жоғары жиі-
лігі негізінен уақытша тістердің де, тұрақты тістердің 
де, атап айтқанда бірінші тұрақты молярлардың ерте 
шығуымен байланысты. Сонымен қатар, балалардың 
16%-да тісжақ ауытқуының дамуы мен өршуіне зиян-
ды әдеттердің болуы (төменгі ерінді, саусақтарды со-
ру және т.б.), 11,3%-да сымбаттың бұзылуы ықпал етті.
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