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АНАЛІЗ ПОШИРЕНОСТІ ПЛОМБ 
У ТИМЧАСОВИХ ЗУБАХ ДІТЕЙ, КОТРІ 

МЕШКАЮТЬ В НИЗИННІЙ ТА ГІРСЬКІЙ 
ЗОНАХ ЗАКАРПАТСЬКОЇ ОБЛАСТІ

Мета: Проаналізувати поширеність пломб з різ-
них відновлювальних матеріалів в тимчасових зубах 
дітей, котрі мешкають в низинній та гірській геогра-
фічних зонах Закарпатської області. Методи дослі-
дження. Проведено контент-аналіз медичної доку-
ментації, зокрема медичних карток стоматологічних 
хворих (форма 043) ТОВ «Університетська стомато-
логічна поліклініка» (м. Ужгород) та стоматологіч-
ного кабінету Рахівської районної лікарні (м.Рахів), 
яким лікування карієсу зубів проводилась в період 
2018–2022 роки загальною кількістю 700 медичних 
карт стоматологічних хворих, з яких виокремлено 
520 карток.  Наукова новизна.  При проведенні кон-
тент-аналізу 520 медичних карток дитячого насе-
лення Закарпатської області, з яких 310 проживають 
в низинній та 210 в гірській географічних зонах визна-
чено наявність 710 пломбованих тимчасових зубів. 
Стосовно матеріалу, з якого виготовлені пломби 
у дітей низинної зони, максимально поширеними були 
пломби, виготовлені з компомерів 145 пломб – 36,7%, 
з них 80 в молярах – 20,3%, 50 в різцях – 12,6% та 15 
в іклах – 3,8%. Другими за поширеністю були пломби 
з композитних матеріалів світлового тверднення 
34,2% – 135 пломб, з яких в 80 в різцях – 20,3%, 35 
в молярах – 8,9% та 20 в іклах – 5,0%. Пломби, виго-
товлені з склоіономерних цементів склали 29,1% – 115 
одиниць, з яких 95 були в молярах – 24,1%, та по 10 
в різцях та іклах (по 2,5%). У дітей гірської зони мак-
симально поширеними були пломби, виготовлені з ком-
позитних матеріалів світлового тверднення 41,3% – 
130 одиниць, з яких по 50 пломб в різцях та молярах 
(15,9%) та 30 в іклах – 9,5%. Другими за поширеністю 
були пломби, виготовлені з склоіономерних цементів 
34,9% – 110 одиниць, з яких 60 в молярах – 19,0%, 35 
в різцях – 11,1% та в 15 іклах – 4,8%. Пломби, виго-
товлені з компомерів склали 23,8% – 75 одиниць, з них 
50 в молярах – 15,9%, 20 в різцях – 6,3% та 5 в іклах – 

1,6%. Висновки. Таким чином, отримані результати 
показали, що в тимчасових зубах переважали пломби 
в молярах, виготовлені зі склоіономерних цементів 
у 24,1% випадків (95 одиниць) у дітей з низинної зони, 
та у 19,0% випадків(60 одиниць) у дітей з гірської зони 
Закарпатської області. 
Ключові слова: тимчасові зуби, діти, пломби, склоіо-
номерні цементи, компомери, поширеність пломбова-
них зубів, гірська та низинна географічні зони.
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ANALYSIS OF THE PREVALENCE 
OF FILLINGS IN THE TEMPORARY 

TEETH OF CHILDREN LIVING 
IN THE LOWLAND AND MOUNTAIN 

AREAS OF TRANSCARPATHIA

The aim of the study. To analyze the prevalence of fillings 
made of different restorative materials in the temporary 
teeth of children who live in the lowland and mountainous 
geographical zones of Transcarpathia. Materials and 
methods. A content analysis of medical documentation, in 
particular the medical cards of dental patients (form 043) 
of LLC "University Stomatological Polyclinic" (Uzhgorod) 
and the dental office of Rakhiv District Hospital (Rakhiv), 
which treated dental caries in the period 2018–2022, was 
carried out a total of 700 medical cards of dental patients, 
of which 520 cards were isolated. The results. When 
conducting a content analysis of 520 medical cards of 
the children's population of Zakarpattia region, of which 
310 live in lowland and 210 in mountainous geographical 
zones, the presence of 710 filled temporary teeth was 
determined. Regarding the material from which fillings 
are made in children of the lowland zone, fillings made of 
compomers were the most common: 145 fillings – 36.7%, 
of which 80 in molars – 20.3%, 50 in incisors – 12.6% and 
15 in fangs – 3.8%. The second most common were fillings 
made of light-curing composite materials, 34.2% – 135 
fillings, of which 80 in incisors – 20.3%, 35 in molars – 
8.9% and 20 in canines – 5.0%. Fillings made of glass 
ionomer cements accounted for 29.1% – 115 units, of 
which 95 were in molars – 24.1%, and 10 each in incisors 
and canines (2.5% each). Among the children of the 
mountain zone, fillings made of light-hardening composite 
materials were the most common, 41.3% – 130 units, of 
which 50 fillings were in incisors and molars (15.9%) 
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and 30 in canines – 9.5%. The second most common were 
fillings made of glass ionomer cements 34.9% – 110 units, 
of which 60 in molars – 19.0%, 35 in incisors – 11.1% 
and in 15 canines – 4.8%. Fillings made of compomers 
accounted for 23.8% – 75 units, of which 50 in molars – 
15.9%, 20 in incisors – 6.3% and 5 in canines – 1.6%. 
Conclusion. Thus, the obtained results showed that fillings 
in molars made of glass ionomer cements prevailed in 
temporary teeth in 24.1% of cases (95 units) in children 
from the lowland zone, and in 19.0% of cases (60 units) in 
children from mountain zone of Transcarpathia.
Key words: temporary teeth, children, fillings, glass 
ionomer cements, compomers, prevalence of filled teeth, 
mountainous and lowland geographical areas.

Постановка проблеми. Карієс – це патоло-
гічний процес в твердих тканинах зубів, котрий 
виникає після їх прорізування і клінічно харак-
теризується демінералізацією з подальшим утво-
ренням порожнин. [1-5]. Етіологія виникнення 
карієсу вивчалася багатьма науковцями [6, 7]. 
Лікування відбувається здебільшого хірургічним 
методом, видаленням уражених тканин та віднов-
ленням порожнини реставраційним матеріалом.  
[8]. До застосування всіх видів відновлювальних 
матеріалів є чіткі покази. Для лікування карієсу 
тимчасових зубів застосовують склоіономерні 
цементи, композитні матеріали та компомери. [9, 
10, 11]. Щоб з'ясувати частоти застосування різ-
них видів відновлювальних матеріалів у тимча-
сових зубах дітей Закарпатської області та порів-
няти ці показники в різних географічних зонах 
проведено дане параклінічне дослідження.

Мета дослідження. Провести порівняльний 
аналіз поширеності пломб з різних відновлюваль-
них матеріалів в тимчасових зубах дітей, котрі 
мешкають в низинній та гірській географічних 
зонах Закарпатської області.

Матеріали та методи. З метою оцінки якості 
відновлення цілісності твердих тканин зубів 
у дітей, котрі проживають в різних географічних 
зонах Закарпатської області гірській та низинній 
було проведено контент-аналіз медичної докумен-
тації, зокрема медичних карток стоматологічних 
хворих (форма 043) ТОВ «Університетська стомато-
логічна поліклініка» (м. Ужгород) та стоматологіч-
ного кабінету Рахівської районної лікарні (м.Рахів), 
яким пломбування зубів проводилась в період 
2018–2022 роки загальною кількістю 700 медичних 
карт стоматологічних хворих. Статистичний аналіз 
здійснювали з використанням комп’ютерної про-
грами STATISTICA 6.1. для оцінки їхньої достовір-
ності та похибок вимірювань [12].

Результати дослідження та їх обговорення. 
Для забезпечення уніфікованих умов порів-
няння з первинної когорти медичних карт були 

виключені такі, які засвідчували наявність заго-
стрення хронічних загальносоматичних патоло-
гій, пов'язаних з порушеннями обміну та діти, 
у котрих індекс обтяженості патологіями вище 3, 
для аналізу відібрані 520 карток, з яких 310 з бази 
ТОВ «Університетська стоматологічна поліклі-
ніка» (м. Ужгород) та 210 з бази стоматологічного 
кабінету Рахівської районної лікарні (м.Рахів).

Серед 310 карток, котрі відібрані для аналізу 
з м. Ужгород 90 – 29,0% мали виключно тимчасові 
зуби, віком 3-5 років, з яких 62 – 20,0% дівчини та 
28 – 9,0% хлопців. Вікова група 6-8 років склала 
105 пацієнтів – 33,9%, з них 22,5% – 70 дівчат та 
11,4% – 35 хлопців. У віці 9-11 років було обсте-
жено 115 дітей – 37,1%, з них 78 дівчат – 25,2% 
та 37 хлопців – 11,9%. У віці 6-11 років діагнос-
тується змінний прикус, тобто в порожнині рота 
є тимчасові та постійні зуби. 

Тобто серед 310 обстежених, котрі проживають 
в низинній частині Закарпатської області 29,0% – 
90 були з тимчасовим прикусом та 71,0% – 220 зі 
змінним (Рис. 1).
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Рис. 1. Розподіл пацієнтів, котрі проживають в 
низинній частині Закарпатської області за видом 
прикусу

Серед 210 карток, котрі відібрані для аналізу 
з м. Рахів 70 – 33,3% мали виключно тимчасові 
зуби, віком 3-5 років, з яких 45 – 21,4% дівчини та 
25 – 11,9% хлопців. Вікова група 6-8 років склала 
85 пацієнтів – 40,5%, з них 23,8% – 50 дівчат та 
16,7% – 35 хлопців. У віці 9-11 років було обсте-
жено 55 дітей – 26,2%, з них 32 дівчини – 15,3% 
та 23 хлопці – 10,9%. 

Серед 210 обстежених, котрі проживають 
в гірській частині Закарпатської області 33,3% – 
70 були з тимчасовим прикусом, 66,7% – 140 зі 
змінним (Рис. 2).
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Рис. 2. Розподіл пацієнтів, котрі проживають в 
гірській частині Закарпатської області за видом 
прикусу
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Для визначенні поширеності ускладнень був 
проведений аналіз порожнин, котрі були віднов-
лені відносно групової приналежності, глибини 
ураження та виду відновлювального матеріалу 
при первинному зверненні. 

Спочатку наведено відсотковий розподіл 
згідно типів зубів, котрі були відновлені з вио-
кремленням тимчасових зубів у дітей, котрі про-
живають в низинній та гірській зонах Закар-
патської області. Розподіл дітей з тимчасовими 
зубами та поширеності в них пломбованих тим-
часових зубів наведено в таблиці 1.

 Загальна кількість запломбованих тимчасо-
вих зубів в них склала 710, в дівчат 450 – 63,4%, 
а в хлопців 260 – 36,6%. 

Розподіл згідно зони проживання був наступ-
ним: в низинній зоні було виділено 395 пломбова-
них тимчасових зубів (55,6%), з яких 250 у дівчат 
(35,2%) та 145 у хлопців (20,4%). В гірській зоні 
визначено 315 пломбованих тимчасових зубів 
(44,4%), з яких 200 у дівчат (28,2%) та 115 у хлоп-
ців (16,2%).

Згідно даних медичних карток для віднов-
лення твердих тканин тимчасових зубів викорис-
товувалися склоіономерні цементи, компомери 
та композитні матеріали світлового тверднення. 
Розподіл пломб в тимчасових зубах дітей, котрі 
проживають в низинній зоні наведено в таблиці 2

Серед 395 пломб в тимчасових зубах дітей, 
котрі проживають в низинній зоні Закарпатської 
області найбільшу групу склали пломби в моля-

рах 53,3% – 210 одиниць, потім в різцях 35,4% – 
140 пломб, та в іклах 11,3% – 45 пломб.

Стосовно матеріалу, з якого виготовлені 
пломби, максимально поширеними були пломби, 
виготовлені з компомерів 145 пломб – 36,7%, 
з них 80 в молярах – 20,3%, 50 в різцях – 12,6% 
та 15 в іклах – 3,8%. Другими за поширеністю 
були пломби з композитних матеріалів світ-
лового тверднення 34,2% – 135 пломб, з яких 
в 80 в різцях – 20,3%, 35 в молярах – 8,9% та 20 
в іклах – 5,0%. Пломби, виготовлені з склоіоно-
мерних цементів склали 29,1% – 115 одиниць, 
з яких 95 були в молярах – 24,1%, та по 10 в різ-
цях та іклах (по 2,5%). (Рис. 3).

Максимальну групу серед дітей низинної зони 
склали пломби в тимчасових молярах, виготов-
лені зі склоіономерних цементів 95 одиниць – 
24,1% від загальної кількості. 

Розподіл пломб в тимчасових зубах дітей, котрі 
проживають в гірській зоні наведено в таблиці 3.

Серед 315 пломб в тимчасових зубах дітей, 
котрі проживають в гірській зоні Закарпатської 
області найбільшу групу склали пломби в моля-
рах 50,8% – 160 пломб, потім в різцях 33,3% – 105 
одиниць, та ікла 15,9% – 50 одиниць.

Стосовно матеріалу, з якого виготовлені 
пломби, максимально поширеними були пломби, 
виготовлені з композитних матеріалів світло-
вого тверднення 41,3% – 130 одиниць, з яких 
по 50 пломб в різцях та молярах (15,9%) та 30 
в іклах – 9,5%. Другими за поширеністю були 

Таблиця 1
Розподіл дітей з тимчасовими зубами та поширеності в них пломбованих зубів

Стать
Зона проживання

Дівчата Хлопці Всього 
Абс. % Абс. % Абс. %

Низинна зона 250 35,2 145 20,4 395 55,6
Гірська зона 200 28,2 115 16,2 315 44,4
Всього пломб (n=710) 450 63,4 260 36,6 710 100,0

Таблиця 2
Розподіл пломбованих тимчасових зубів за груповою приналежністю та відновлювальним 

матеріалом (низинна зона)
Вид відновлювального 

матеріалу

Групова 
приналежність

Склоіоно-
 мерні цементи Компомери

Композитні 
матеріали світлового 

тверднення 
Всього 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Різці 10 2,5 50 12,6 80 20,3 140 35,4
Ікла 10 2,5 15 3,8 20 5,0 45 11,3
Моляри 95 24,1 80 20,3 35 8,9 210 53,3
Всього 115 29,1 145 36,7 135 34,2 395 100,0
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пломби, виготовлені з склоіономерних цементів 
34,9% – 110 одиниць, з яких 60 в молярах – 19,0%, 
35 в різцях – 11,1% та в 15 іклах – 4,8%. Пломби, 
виготовлені з компомерів склали 23,8% – 75 оди-
ниць, з них 50 в молярах – 15,9%, 20 в різцях – 
6,3% та 5 в іклах – 1,6% (Рис. 4).

Максимальну групу серед дітей гірської зони 
склали пломби в тимчасових молярах, виготов-
лені зі склоіономерних цементів 60 одиниць – 
19,0% від загальної кількості. 

Висновки. При проведенні контент-аналізу 
520 медичних карток дитячого населення Закар-
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Рис. 3. Розподіл пломб у тимчасових зубах із різних відновлювальних матеріалів відносно групової 
приналежності зубів у дітей, котрі проживають в низинній зоні

Таблиця 3
Розподіл пломбованих тимчасових зубів за груповою приналежністю та відновлювальним 

матеріалом (гірська зона)
Вид відновлювального 

матеріалу

Групова 
приналежність

Склоіономерні 
цементи Компомери

Композитні 
матеріали 
світлового 

тверднення 
Всього 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
Різці 35 11,1 20 6,3 50 15,9 105 33,3

Ікла 15 4,8 5 1,6 30 9,5 50 15,9
Моляри 60 19,0 50 15,9 50 15,9 160 50,8
Всього 110 34,9 75 23,8 130 41,3 315 100,0
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Рис. 4. Розподіл пломб у тимчасових зубах із різних відновлювальних матеріалів відносно групової 
приналежності зубів у дітей, котрі проживають у гірській зоні

патської області, з яких 310 проживають в низин-
ній та 210 в гірській географічних зонах визна-
чено наявність 710 пломбованих тимчасових 
зубів. В тимчасових зубах переважали пломби 
в молярах, виготовлені зі склоіономерних цемен-
тів у 24,1% випадків (95 одиниць) у дітей з низин-
ної зони, та у 19,0% випадків (60 одиниць) у дітей 
з гірської зони. 
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