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НOРМAТИВТІК СІЛТЕМЕЛЕР 

 

Осы диссертацияда келесі нормативтік құжаттар мен стандарттарға 

сілтемелер пайдаланылды: 

Қазахстан Республикасының 23 маусым 2015 жылы № 440 

«Инфекциялық жəне паразиттік, кəсіптік аурулар мен улану жағдайларын 

тексеру қағидалары» тұралы заңы.  

Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау саласын дамытудың 

2011 – 2015 жылдарға арналған «Саламатты Қазақстан» мемлекеттік 

бағдарламасы №1113. 

МС 7.32-2001– (мемлекетаралық стандарт) ақпарат, кітапхана жəне 

баспа ісі бойынша стандарттар жүйесі. Ғылыми-зерттеу жұмысы туралы 

есеп. Рəсімдеу ережесі жəне құрылымы № 1113. 

МС 15.101-98 – (мемлекетаралық стандарт) Өндіріске өнімді əзірлеу 

жəне қою жүйесі. Ғылыми-зерттеу жұмыстарын орындау тəртібі. 

МС 7.1-2003. Бойынша стандарттар жүйесі ақпарат , кітапхана жəне 

баспа ісі. Библиографиялық жазба. Библиографиялық сипаттама. Жалпы 

талаптар жəне құрастыру ережелері. 

МС 7.9-95 (ИСО 214-76) ақпарат, кітапхана жəне баспа ісі бойынша 

стандарттар жүйесі. Реферат жəне аннотация. Жалпы талаптар. 

МС 7.12-93 – Кітапханалық баспа ісі, ақпарат бойынша стандарттар 

жүйесі. Библиографиялық жазба. Орыс тіліндегі сөздерді қысқарту. Жалпы 

талаптар мен ережелер. 

МС 7.54-88 – Ақпарат, кітапхана жəне баспа ісі бойынша стандарттар 

жүйесі. Ғылыми-техникалық құжаттарда заттар мен материалдардың 

қасиеттері туралы сандық деректерді ұсыну. Жалпы талаптар. 

МС 8.417-2002 – Өлшем бірлігін қамтамасыз етудің мемлекеттік жүйесі. 

Өлшем бірліктері. 
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АНЫҚТАМАЛАР 

Кариодық закымдану- бұл тістің шіруі. Алайда, аурудың пайда болу 

механизмі бір қарағанда қарапайым емес. Ауыз қуысындағы тістер жағымсыз 

əсерлерге бейім. Бұл ауыз қуысы арқылы күн сайын үлкен мөлшерде тамақ 

өтеді.  Бұдан басқа, ауыз қуысы, тістердің өздері де өте күрделі геометриялық 

пішін мен құрылымы бар. Тістің бетінде, олардың арасында, тістер мен қызыл 

иектер арасындағы тереңдікте, сондай-ақ ауыз қуысында қалған тамақ 

бөліктерін жəне ең алдымен, көмірсуларды "бөліп" алмайтын түрлі ауру 

тудыратын бактерияларды таба алатын көптеген орындар бар. Бұл 

бактериялар мен тамақтың бөліктері сарғыш ұшаны құрайды, ол кейде тістің 

бетінде көруге болады. 

Streptoccus Mutans - грамоң, факультативті анаэробты бактериялардың 

түрі стрептококококтар түріндегі, əдетте адамның ауыз қуысында 

анықталатын, кариестің пайда болуына елеулі үлес қосады. Микроорганизм 

бастапқыда болды сипатталған Д. К. Клэрком 1924 жылы. Бактерия ата-

аналардан балаға, сондай-ақ бір баладан екіншісіне тұрмыстық байланыстар 

арқылы берілуі мүмкін (ыдыс, ішуге арналған сабан жəне т.б.). 

Аминофторид – бұл тіс эмальін нығайтатын фтордың органикалық 

қосылысы, оның бетінде тұрақты қорғаныс пленкасын жасайды. 

Аминофторидтен басқа, тіс пасталары мен гельдердің құрамына кальций 

фториді мен натрий фториді кіреді. Олар сондай-ақ күшейтетін қасиеттерге 

ие, бірақ əр түрлі əрекет жылдамдығы бар. 

Фторид (Fluoride) -бұл фтордың ионы. Фтор бар барлық органикалық 

жəне органикалық емес қосылыстарды  фторидтер деп аталады.  

Тəуекел факторы-мінез-құлықтың немесе өмір салтының аспектісі, орта 

жағдайларындағы экспозиция немесе эпидемиологиялық деректерден белгілі 

болғандай, алдын алу маңызды деп саналатын денсаулыққа қатысты жағдайға 

байланысты туа біткен немесе мұра болған ерекшелік.  

ТФ термині келесі мəндердің кез келгенінде өте еркінқолданылады: Ауру 
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сияқты нақты нəтиженің жоғары ықтималдығына байланысты белгі немесе 

экспозиция. Міндетті емес себеп факторы. Тəуекел маркері. 

Аурудың немесе өзге нақты нəтиженің ықтималдығын арттыратын белгі 

немесе экспозиция. Детерминанта Араласумен өзгеруі мүмкін Детерминант, 

осылайша, аурудың пайда болу ықтималдығын немесе басқа да нақты 

нəтижелерді төмендетеді. 

Эпидемиология-белгілі бір популяцияларда денсаулыққа (адам) жататын 

жай-күйлердің немесе оқиғалардың таралуы жəне олардың детерминанттары 

туралы ғылым, сондай-ақ осы зерттеулерді денсаулық проблемаларын 

бақылауда қолдану. 

Ауру - 1000 тұрғынға есептелген белгілі бір мерзімде (жыл) туындаған 

инсульттің жаңа жағдайларының саны. 

Өлім - 1000 тұрғынға есептелген өлім-жітім (бір жыл ішінде) аяқталған 

инсульт жағдайларының саны. 

Өлім-аурудың барлық тіркелген жағдайларына қатысты инсульттің өлім 

жағдайларының үлесі (пайызбен) 

Когорттық зерттеу-бұл бөлінген адамдар тобы (когорт) кейбір уақыт 

бойы бақылайтын обсервациялық зерттеу. Осы когорттың əр түрлі 

топшаларында сыналушылардың нəтижелері, кім зерттелетін препаратпен 

емдеуге ұшырағанда немесе ұшырамағанда (немесе əртүрлі дəрежеде 

ұшырағанда) салыстырылады. 

Нандомизацияланған сынақ-топқа қатысушыларды бөлу кездейсоқ 

тəртіппен емес, зерттеушінің еркі бойынша немесе алдын ала белгіленген 

жоспар бойынша жүргізілетін зерттеу. 

Статистикалық мəнділік-нөлдік гипотезаның тəуелсіз жəне тəуелді 

айнымалылары арасындағы ассоциацияның байқалатын немесе жоғары 

дəрежесіндегі ықтималдығын бағалауға мүмкіндік беретін статистикалық 

əдістер. Статистикалық маңыздылықтың қол жеткізілген деңгейін көбінесе 

0,005 немесе 0,01-ге тең, статистикалық маңыздылықтың априорлы берілетін 
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сыни деңгейінен ажырату қажет. Əдетте статистикалық мəнділік деңгейі р-

шасымен көрінеді. 

Сенімді интервал (СИ) - популяциядағы параметрдің шынайы мəні 

қандай шектерде болуы мүмкін екенін бағалауға мүмкіндік беретін 

статистикалық көрсеткіш: шынайы мəндердің тербелу диапазоны. 95% - ы 

сенімді интервал 95% ықтималдығы бар шынайы мəн оның шегінде екенін 

білдіреді. Сенімді интервал шамасы деректерді дəлелдеу дəрежесін 

сипаттайды, ал р шамасы нөлдік гипотезаның қате ауытқу ықтималдығын 

көрсетеді. 

СТ (салыстырмалы тəуекел) - белгілі бір əсерге ұшыраған жəне 

ұшырамаған тұлғалар арасындағы зерттелетін нəтиже жиілігінің қатынасы. 

ОР абсолюттік тəуекелдің (сырқаттанушылықтың) шамасы туралы ақпарат 

алмайды. СТ əсер ету мен ауру арасындағы байланыс күшін көрсетеді. 

Оңалту-мүгедек болып табылатын науқасқа кемістікті еңсеруге, оны 

өзіне-өзі қызмет көрсетуге жəне аурудың салдарынан туындаған жаңа 

жағдайларда еңбек қызметіне бейімдеуге бағытталған іс-шаралар жүйесі. 

Транскраниальды магниттік стимуляция (ТМС) – қысқа магниттік 

импульстер арқылы ми қыртысын инвазивті емес ынталандыруға мүмкіндік 

беретін əдіс. 

Нəтиже – зерттеушінің қызығушылығының объектісі болып табылатын 

клиникалық маңызды құбылыс, зертханалық көрсеткіш немесе белгі. 

Клиникалық сынақтарды жүргізу кезінде нəтижелер емдік немесе 

профилактикалық əсердің тиімділігін бағалау критерийлері болып табылады.



7 

 

БЕЛГІЛЕУЛЕР МЕН ҚЫСҚAРТУЛAР 

КОЕ / мл - колониялар құраушы бірлік / мл 

ГИ (АҚ) - гигиена индексі (ауыз қуысы) 

кпа ( т) - сүт тістері жегісінің қарқындылық индексі, "к" - 

кариоздық, "п" -пломбыланған, "а" - алынған 

тістердің санымен сипатталатын 

 

кпа ( б) - сүт тістерінің түрлі беттеріндегі тіс жегісінің 

қарқындылық индексі 

МК - Микрокристализациясы (сілекейдің) 

ДДСҰ - дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы 

НГИ - нақтылаушы гигиена индексі 

ҒЗЖ - ғылыми-зерттеу жұмысы 

AmF - Аминофторид 

Са - Candida albicans 

ЕЕС - Early Childhood Caries (ертебалаларкариесі) 

F - Фтор-ион 

ICDAS - кариесті анықтау жəне бағалаудың халықаралық 

жүйесі 

 

LB - Lactobacilli (лактобациллалар) 

 

М - орташа арифметикалық 

 

m - Стандартты ауытқу 

RR - RR-салыстырмалы тəуекел 

 

SM - Streptoccus Mutans (стрептококк мутанс) 

SMs - Streptoccus Mutans salivary (сілекейдегі стрептококк 

мутанс) 

SMp - Streptoccus Mutans plaque (тіс ұшасындағы) 

СИ - сенімділік интервалы 

ТО - Түркістан облысы 
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КІРІСПЕ 

Зерттеудің өзектілігі.  

Ерте жастағы балалардың тіс жегісі əлемнің барлық елдерінде 

маңызды мəселе болып табылады, бұлаурудың ауырлығы мен жиілігінің 

ұлғаюына байланысты (Куюмджиди Н. - Алматы: "Мектеп" баспасы, 2007. 

, 2010; Л. П. Кисельникова. авт., 2011; Кузьмина Э. М., 2011; Шаковец Н. 

В. в., 2011; Dye В. А., 2007; Nunn M. Е.авт.- Алматы: "Мектеп" Баспасы, 

2009; El-Yazeed А. М., 2011; Kawashita y., 2011; Dawani N.жəне соавт., 

2012).  Жеңілуді бағалау үшін тістері кариеспен дəстүрлі түрде ДДҰ 

критерийлері қолданылады тістері немесе кариозды қуыстары, 

пломбалары, сондай-ақ тісжегінің салдарынан алынған тістері тіркеледі. 

Тістің кариеспен зақымдануын бағалау үшін жаңа өлшемдер (ICDAS, 

ICDAS II) тек кариозды қуыстар мен пломбалар ғана емес, тістің қатты 

тіндерінің бастапқы зақымдануларын да ескереді, алайда оларды қолдану 

ерте жастағы балалар жеткіліксіз зерттелген (Braga M. жəне соавт., 2010; 

Altarakemah Y.жəне соавт., 2012). 

Ерте жастағы тіс жегісінің даму қаупінің факторлары сəбилерді 

құрамында қант бар өнімдер мен сусындармен жиі түнгі "шөлмекті" 

азықтандыру, негізгі тағамдардың арасында тəтті тағамдарды жиі қолдану, 

тағамның болмауы, əлеуметтік-экономикалық мəселелері болып табылады 

(Хамадеева А. М. жəне соавт., 2008; Л. П. Кисельникова.авт. 2009; Martens 

L., 2006; Schroth R. J., 2008; Tang, 2009; Seow W. К. жəне соавт., 2009). 

Жиын арасындатіс жегісінің дамуына ықпал ететін факторлар жетекші 

рөлді тіс клеткасының кариесогенді микрофлорасы атқарады: 

Streptoccusmutans, - Алматы: "Мектеп" баспасы, 2007. 2006; Jeevarathan 

J.авт., 2007; Nishikawara F.жəне соавт., 2007; Ge y. жəне соавт., 2008; Walsh 

L. J., Tsang А. К., 2008). 
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Тіске кариесогенді микрофлораның патогенді əсері ауыз қуысының 

Мұқият тұрақты гигиенасын азайту, сондықтан қазіргі заманғы 

стоматология ата-аналар бастау ұсынадыалғашқы тістің пайда болған 

сəтінен бастап балаларға тістерді тазалау (Кузьмина Э. М., 2003; Chu S., 

2006). Бүгінгі күні өнім нарығы балаларға арналған ауыз қуысы 

гигиенасының құралдары үлкен, ол майлықтарды қамтиды ксилитпен, 

құрамында фторидтер, ксилит, ферменттер бар тіс пасталары, гигиеналық 

тіс пасталары (Денякина Е. К., Саркисян Г. А., 2008; Матело С. Қ., 2008; 

Ammari А. В. авт., 2003).0днако туралы мəліметтер стоматологтардың 

ұсыныстарын орындауға ата-аналардың бейімділігі жəне ауыз қуысы 

гигиенасының əр түрлі құралдарын қолдану жиілігі туралы ерте жастағы 

балаларда жоқ. 

Фторидтерді қолдану кезінде балаларда ауыз сұйықтығының 

минералды құрамы мен сутектік көрсеткішінің өзгеруі туралы деректер бар 

(Шаковец Н. В. жəне соавт.) Алайда ауыз қуысы гигиенасының түрлі 

құралдарын қолдану кезінде тиісті мəліметтер жоқ. Ауыз қуысы 

гигиенасының əр түрлі құралдарын қолданатын балаларда ауыз қуысы 

гигиенасының құрамы мен қасиеттерінің өзгеруі зерттелмеген, ерте 

жастағы балаларда тіс жегісінің алдын алуда ауыз қуысы гигиенасының əр 

түрлі құралдарының салыстырмалы тиімділігі зерттелмеген. Осыған 

байланысты біз осы зерттеу жүргіздік, ерте жастағы балалардың 

проблемаларын терең зерттеуге бағытталған  жəне ауыз қуысы 

гигиенасының тиімді құралдарын анықтау ерте жастағы балалар. 

Зерттеу мақсаты: ерте жастағы балалардың тіс жегінің алдын алу 

тиімділігін арттыру үшін ауыз қуысы гигиенасының құралдарын таңдауды 

оңтайландыру. 

Зерттеудің мақсаты келесі міндеттерді шешуде іске асырылады: 
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1. Тіс жегісінің зақымдануын жəне гигиена жағдайын зерттеу алғашқы рет 

дəрігер-стоматологқа жүгінген ерте жастағы балалардағы ауыз қуысы. 

2. Ата-аналардың санитарлық мəдениетінің деңгейін жəне ерте жастағы 

балалардың тістерін гигиеналық күтудің ерекшеліктерін анықтау. 

3. Ерте жастағы балалардағы мүйіз сұйықтығының микрокристалдануын, 

буферлік сыйымдылығын жəне қышқылдығын анықтау ауыз қуысы 

гигиенасының əртүрлі құралдарын қолдану. 

4. Кариесогенді ауыз микрофлорасының отарлануын бағалау сұйық (Str . 

Mutans, Lactobacilli, Candida albicans) жəне тіс (Str. (Mutans) ерте жастағы 

балаларда ауыз қуысы гигиенасының əртүрлі құралдарын қолдану 

басталғанға дейін жəне кейін. 

5. Ауызқуысыныңгигиеналықжағдайын, 

зақымдануынзерттеужəнеертежастағыбалалардатісжегісініңдамуқаупіауыз

қуысыгигиенасыныңəртүрліқұралдарынқолдануғатəуелділік. 

Зерттеудіңғылымижаңалығы. 

Алғашреттістердігигиеналықкүтугебайланыстыертежастағыбалалардыңау

ызқуысыныңкариесогендіжағдайынакешендізерттеужүргізілді. 

Ертежастағыбалалардаалғашретгигиеналықауызқуысынакүтімжасау: - 

ICDASIIжүйесіқолданылдыжəнетісжегісіменбеттерінжұқтырғантісжегісі, 

оқшаулаудинамикасытуралыжаңамəліметтералындытүрлідəрежедегікариоз

дызақымданулар; 

- 

түрліəдістерменқұралдардықолданужиілігіанықталдыауызқуысынагигиена

лықкүтімжасау, гигиенаиндексіменоныңбағалаукритерийлеріұсынылған, 

əртүрліауызқуысыныңгигиеналықжағдайынаГигиенақұралдары; 

- тістердікүтутəсілініңсілекейдіңминералдандырушыəлеуетіне, 

буферліксыйымдылыққажəнемүйізсұйықтығыныңқышқылдығына, 
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ауызсұйықтығыныңкариесогендібактерияларыменколонизацияға (Str. 

Mutans, Lactobacilli, Candida albicans) жəнетісұшады. Mutans) жүргізілді, 

интегралдықрейтингтіктіспастасыныңтиімділігінбағалау; 

- 12-23 

айжастағыбалалардатісжегініңдамуыныңсалыстырмалықаупіанықталды. 

мүйізсұйықтығыныңкөрсеткіштеріжəнеауызсұйықтығыментісұшқышында

ғыкариесогендібактериялардыңдеңгейлерібойынша; 

- 

ертежастағыбалалардатісжегісініңалдыналудатүрлітіспасталарыныңтиімді

лігіанықталды;  

ертежастағыбалалардатісжегісімензақымдалғанжəнедамуқаупініңелеулітө

мендеуінефторидтітіспастасын (RR = 0,23) пайдаланукөмектеседі, 

тістердіжүйелігигиеналықкүтімгеқарағанда (RR = 0,77). 

Қорғауғашығарылатынережелер: 

- Тістіңқаттытіндеріментістерікариеспензақымдануыныңсипаттамасы; 

ауызқуысыгигиенасыныңəртүрліқұралдарынқолдануғабайланыстыертежас

тағыбалалардағыауызқуысыгигиенасыныңжағдайы. 

- Кариесогендіжағдайкөрсеткіштерініңсерпіні( микрокристализация, 

ауызсұйықтығыныңқышқылдығыжəнебуферліксыйымдылығы; деңгейлер 

тістердігигиеналықкүтімболмағанкездежəнеенгізгенненкейін 12-23 

айжастағыбалалардыңауызқуысындатісжегісогендімикрофлораменауызсұй

ықтығынотарлау). 

- 

Тісжегісініңалдыналудажəнеертежастағыбалалардыңдамуқаупінтөмендету

детүрлітіспасталарыныңтиімділігі. 
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Жұмыстыңтеориялықжəнепрактикалықмаңыздылығы. 

Жұмыстыңтеориялықмаңыздылығызерттеунəтижелеріменанықталадыерте

жастағыбалалардатісжегісініңдамудинамикасынанықтауменауызқуысыгиг

иенасыныңқұралдары.Жоғарыпрактикалықмаңыздылығыертежастағыбала

лардадəлірекқолданутуралыдеректербартістерменбеттердіңкариоздықзақы

мдануыныңауырлығынбағалаукритерийлері (ICDAS II жүйесі), 

қуыстыңгигиеналықжағдайынбағалауауыз (гигиенаиндексі), 

құралдардыңтиімділігітуралыдеректерəртүрлібелсендікомпоненттерменау

ызқуысыныңгигиенасы. 

Балаларстоматологтарыныңпрактикалыққызметіүшінмаңыздыавтордəлелд

енгенэкспресс-диагностикатестілерінпайдаланумүмкіндігі (қышқылдығы, 

буферліксыйымдылық, микрокристализацияауызсұйықтығынотарлау. 

Mutans,Lactobacilli, Candida albicans, Str тістіотарлау. Mutans) 

тісжегініңдамуқаупінанықтаужəнеертежастағыбалалардыңтісжегініңалдын

алутиімділігінбағалаумақсатында. 

Ізденушініңжекеүлесі. 

Жұмыстақолданылғанбарлықдеректерізденушініңжекеқатысуыменалынған

. ғылымизерттеукезеңдері. 

Авторбалаларғабақылаудинамикасындастоматологиялықтексеру, контент-

талдау, ата-аналарменсұхбатжүргізу, Клиникалық-зертханалықзерттеулер, 

статистикалықөңдеужəнеалынғанмəліметтердіталдау, 

тəуекелдібағалаужүргіздітісжегісіндамытужəнеауызқуысыгигиенасы 

тісжегініңалдыналу. 
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1-ТАРАУ. ƏРТҮРЛІ ЖАСТАҒЫ БАЛАЛАРДЫҢ АҚПАРАТТЫ 

ҚАБЫЛДАУЫНЫҢ ПСИХОЭМОЦИОНАЛДЫҚ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ.  

Адамның өсуі мен өсуі процесінде қоршаған шындықты қабылдау 

жəне алынған білімді талдау түбегейлі өзгереді. Қозғалыс функциялары 

мен қоршаған орта жағдайларына бейімделуі қалыптасады жəне 

кемелдікке жеткізіледі, даралық қалыптасады. Бірақ балаларда мұның бəрі 

баяу жүреді. Хронологиялық жəне психологиялық жастың сəйкес келмеуі 

мүмкін. Баланың дамуы жеке жəне көп жағдайда психофизикалық, 

Əлеуметтік жəне тұрмыстық жағдайларға байланысты болады.  Баланың 

жас ерекшелік психологиялық сипаттамалары балалардың ауыз қуысы 

гигиенасына оқыту стратегиясын əзірлеу процесін айтарлықтай 

жақсартып, жеңілдетуі мүмкін. 

1.1. Кіші мектеп жасындағы кезең 

6-7 жастан бастап кіші мектеп жасындағы кезең басталады, ол 

қыздарда 11 жасқа дейін созылады, ал ұлдарда 13 жасқа дейін; дəл осы 

кезеңде оқу біліктілігінің негізі қаланады.  

Кіші мектеп жасындағы кезеңге қарай мидың үлкен жарты шары 

қабығының алдыңғы бөлігі пісіп-жетілуде, бұл қозғалыс пен сөйлеуді 

үйлестірудің дамуына, жағдайды талдауға ықпал етеді. Бала өзін жеке 

тұлға ретінде қабылдай бастайды, өз іс-əрекетіне мəн бере бастайды. Бұл 

кезеңде мектепке дайындық жүргізіледі, бұл бала өміріндегі кезең болып 
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табылады, өйткені білім алуға үйрену керек. Əлеуметтік жауапкершілік 

сезімі қалыптасады.  

Танымдық қажеттілік жəне мотивация баланың жас ерекшеліктеріне 

байланысты. Бұл ескертуді дəлдеп ауыстыру қажет Леонтьева, Л. И. 

Божович жəне т.б., жасы жетілу сатысы ретінде емес, баланың іс-

əрекетінің сипатын жəне оның осы жастағы қоршаған адамдармен өзара іс-

қимыл жасау жүйесін анықтайды. [Львова С. В. оқушылардың танымдық 

қажеттіліктерін дамыту жəне оқу уəждемесінің жас ерекшеліктері / С. В. 

Львова / / жүйелі психология жəне əлеуметтану-2014. - 79-85 Б.] 

Осы сатыға мыналар тəн: 

* Баланың материалдық, коммуникативтік, эмоциялық 

қажеттіліктерін қанағаттандыруда Отбасы негізгі рөл атқарады; 

* Мектеп баланың əлеуметтік-танымдық қызығушылықтарын 

қалыптастыру мен дамытуда шешуші мəнге ие • ; 

* Ортаның теріс əсеріне қарсы тұрудағы басты қорғаныс 

функциясын отбасы мен мектеп атқарады. 

Көрнекі-бейнелі ойлау 6-8 жастағы баланың ойлау əрекетінің 

жетекші түрі болып табылады [Берулава Г. А. интегративті ойлаудың 

психологиялық ерекшеліктері //ойлау психологиясының Совсерементті 

мəселелері: сбор.ғ. к.тр. БиГПИ НИЦ.Бийск, 1994. - 13-20с.]. 

Бастауыш сынып оқушыларының негізгі мəселелері: 

1. Əлеуметтік мəртебенің ауысуы: мектеп жасына дейінгі 

баланың мектепте қалыптасуы.  

Бұл ретте қарама – қарсы екі шаманың қосылуы пайда болады: бір 

жағынан таңдау еркіндігі, екінші жағынан-оқушының мінез-құлқының 
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белгілі бір шеңбері. Əрбір бала осы өзгерістерді тыныш қабылдай 

алмайды, көпшілігінде бұл ауыр. 

2. Қызметтегі психологиялық қайта құру. 

Ерте жастағы балалардың танымдық функциясы ойын арқылы 

жүзеге асырылды, енді оның орнына баланың танымдық 

қызығушылықтары мен адамгершілік түсініктерін дамытуға түрткі 

болатын ілім келеді. Бұл қайта құру " бірнеше кезеңдері бар: 

* мектеп өмірінің жаңа жағдайларына алғашқы кіру; 

* оқу процесіне жəне балалар мен ересек ұжымның қарым-

қатынасының жаңа жүйесіне кіру; 

* мектеп өмірінің нормалары мен ережелеріне қарым-қатынастың 

бастапқы формаларының пайда болуы" [Белкин А. С. жас ерекшелік 

педагогикасы негіздері: оқу. пособие для студ. жоғ. пед. оқу, орындары. –– 

М.: "Академия" баспа орталығы, 2000. - 192 б.]. 

1-2 жастағы оқушылар үшін баланың ата-аналарына, басқа балалар 

мен қоршаған ортаға деген көзқарасын қалыптастыруда мұғалім басты рөл 

атқарады. Оның бағалаулары, пайымдаулары түсініксіз шындық ретінде 

қабылданады. Бұл ретте мұғалімге деген қарым - қатынас екі нұсқада 

қалыптасуы мүмкін: 1) мұғалім əділ, мейірімді, мұқият адам (адам басы); 

2) мұғалім-көп білетін, талапшыл, көтермелеу жəне жазалай білуге, 

ұжымның өмірі мен қызметінің жалпы атмосферасын жасай білуге 

(педагогикалық, "мұғалім" басы) тиіс адам.  

Осы жаста кіші оқушылар арасында қоғамдық топтар мен 

компаниялар құрылады. Бұл үдерісте мұғалімнің беделінің рөлі зор, ол 

"көңіл-күй", оларға мұғалімдер беретін бағалар арқылы оқушылардың бір-

біріне деген қарым-қатынасы мұндай жағдайды елемеуге тура келді, онда 

оның орнына ұғыну кезеңі келеді.  
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4-5 сынып аралығында оқушылардың сүйікті заттарын таңдау, 

тапсырмаларды орындау қажеттілігі, бірақ тек интуитивті болжамдар 

деңгейінде ғана дамиды. 

Кіші оқушының өсіп-жетілуі мен қалыптасуына қарай біртіндеп ұғыну 

сатысы оқытушыға қатысы жоқ, жеке мүдделердің басымдығымен, оның 

затпен əуестенуімен сипатталатын мағыналы таңдау сатысына өтеді. Бұл 

позиция əлі де "ұнамайды-ұнамайды".  

Кіші оқушылармен жұмыс жасаудағы жетекші педагогикалық идея-оларда 

жалпыадамзаттық құндылықтар базисінде құрылған алғашқы балалар 

нанымын қалыптастыру,оқу қызметінде табыс жағдайын жасау. 

Тиісінше, педагогикалық қызметтің негізгі бағыттары мен 

технологиялары: 

1. Бастауыш сынып оқушыларының əлеуметтік маңызды наным-

сенімдерінің жемісі болып табылатын бастауыш балалар наным-сенімдерін 

қалыптастыру.  

НДУ – ды қалыптастырудың басты шарты-жеке тұлғаның ерекшеліктерін 

есепке алуды қарастыратын жеке көзқарастың басым болуы. Тұлғалық 

көзқарас жеке тұлғаның ерекшеліктерін дамытуды, оларды жаңғыртуды, 

педагогикалық қайта құруды білдіреді, оған: 

a) Көзделу оң сапасы мен оптимистичная вера олардың дамуы; 

b) қоғам оқушы ретінде ғана емес, социумның толыққанды 

қатысушысы ретінде танылуы; 

c) Іске асыру қажеттілігін, баланың назарында ретінде отбасы жəне 

мектеп; 

d) Мойындау, оған құқық құрметпен, мəдени қарым-қатынасы 

ересектер тарапынан; 
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e) оқушылардың жасы мен мүмкіндігін ескере отырып, педагогтармен 

ынтымақтастық принципін жүзеге асыру. 

 

2. Қоғамдық қарым-қатынасты дамыту жəне мұғалім рөлінің 

авторитарлығының дамуының алдын алу (төртінші-бесінші сынып 

синдромы"). 

3. Мораль тұтастығы, мінез-құлықтың адамгершілік 

нормаларының бірлігі туралы бастапқы түсініктерді қалыптастыру. 

Бастауыш сынып оқушылары (əсіресе, 1-2 жыл Оқу) осы жас тобы үшін ең 

беделді тұлға ретінде, мұғалім оны жетелейтін нормалар мен қағидаттарға 

жоғары сенімділігімен ерекшеленеді.  

3-4 сынып аралығында оқушылар өз іс-əрекеттерін (өз жəне 

айналасындағыларды) бағалау критерийлері дамиды, осы кезеңде 

мұғалімнің беделі күрделі болады.  

4. Оқу қызметінде жетістік жағдайын жасау. 

"Табыс" жəне "СУ" ұғымдарын ажырату қажет, өйткені мұғалімнің міндеті 

оқушы өзі қалаған адамға қол жеткізе алады, жетістіктің қуанышын бастан 

кешіреді, өзіне сенеді. Жетістіктер тізбегі Жеке тұлғаның одан əрі 

дамуының "іске қосу тетігі" болуы мүмкін. Осының негізінде қызметтің 

күшті себептері қалыптасып, өзін-өзі бағалау, өзін-өзі құрметтеу деңгейі 

өзгеруі мүмкін. 

Табысқа екі өзара байланысты жақтар ие: жеке қуаныш уайымдау 

(үлкен оқушыларға тəн) жəне нақты индивидуумның жетістіктерін 

ұжымдық бағалау, ұжымның осы адамның жетістігіне қатынасы (ерте 

мектеп жасына тəн). Осылайша, мұғалімнің рөлі оқушының табысқа жету 

жағдайларын генерациялау арқылы жаңа білім алуға оң уəждемесін, 

сондай-ақ (осы табысқа жеткен кезде) баланың жетістіктерін бастан 

кешіріп, ұжымды тарту болып табылады.  
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Əр түрлі жас кезеңдерінде оқушы мен мұғалімнің өзара іс-қимылы 

əртүрлі, атап айтқанда, кіші мектеп жасына үлкендерге (ата – аналар, 

мұғалім) шешуші рөл тиесілі кезде тəлімгерлік тəн; кіші мектеп, кіші 

жасөспірімдер кезеңі үшін – серіктестік; кіші жəне аға жасөспірімдер үшін 

– ынтымақтастық (табыс ересектер мен оқушылар тарапынан бірдей күш-

жігермен қамтамасыз етіледі); ынтымақтастық-үлкен балалық шақ кезеңі. 

Ерте мектеп жасындағы көрнекі қабылдау жəне ойын мотивтері 

негізгі рөл атқаратынын ұмытпаңыз. Тиісінше, гигиена дағдыларын 

табысты қалыптастыру жəне бекіту үшін əртүрлі сюжеттік суреттер мен 

символдарды пайдалана отырып, сөздік жəне көрнекі əдістерді үйлестіру 

қажет.  

Кіші сынып оқушылары үшін мəдени-гигиеналық дағдылар мен 

əдеттердің физиологиялық негізі бұрынғысынша шартты-рефлекторлық 

байланыстарды қалыптастыру, динамикалық стереотиптерді жасау болып 

табылатынына назар аударған жөн, бұл белгілі бір іс-əрекеттер 

жиынтығын бірнеше рет орындауға негізделген осы жас тобындағы 

оқушыларға педагогикалық тəсілдің белгілі бір үлгісін көрсетеді. Алдымен 

балаларды гигиеналық тəртіптің қарапайым ережелерін орындауға 

үйретеді: қолдарын тамақтанғанға дейін/кейін жуу, тамақ ішкеннен кейін 

аузын шаю, тістерді күніне екі рет тазалау. Автоматизм жасалғаннан кейін 

(белгілі бір əрекеттерді орындау əдеті) баланы неғұрлым күрделі 

манипуляцияларға үйретуге болады. Ауыз қуысының гигиенасын оқыту 

барысында оқушы үшін бұл мінез-құлықтың табиғи ережесіне айналуға 

ұмтылу қажет. Бұл ережелер ерте мектеп жасындағы балалар үшін аса 

өзекті, өйткені дəл осы кезең үшін орталық жүйке жүйесінің ең жоғары 

икемділігі тəн. 

1.2. Орта мектеп жасындағы кезең (жасөспірімдер кезеңі) 
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Жасөспірімдер кезеңінің шекарасы 5-8(9) сыныптарда оқумен сəйкес 

келеді жəне ұлдарда 13 жаста, қыздарда 11 жаста басталады жəне 15 жасқа 

дейін созылады (бірақ көрсетілген мерзімдерге сəйкес келмеуі, бір жылдан 

ерте/кешірек басталуы мүмкін). Бұл кезең үшін тəн: 

* Баланың материалдық, коммуникативтік, эмоциялық 

қажеттіліктерін қанағаттандыруда Отбасы негізгі рөл атқарады, бірақ кезең 

соңында оқушылардың өз материалдық қажеттіліктерін өз бетінше 

қанағаттандыру мүмкіндігі пайда болады.; 

* Мектеп баланың əлеуметтік-танымдық қызығушылықтарын 

қалыптастыру мен дамытуда шешуші мəнге ие • ; 

* Ортаның теріс əсеріне қарсы тұрудағы басты қорғаныс 

функциясын отбасы мен мектеп атқарады. 

* Үлкендердің (ата-аналар, мұғалімдер) жасөспірімнің жеке тұлға 

ретінде өзін-өзі билеуіне үлкен əсері сақталады; 

* Өз іс-əрекеттері үшін заңды жауапкершілік пайда болады •  

Бала ағзасында жыныстық жетілу кезінде болатын түбегейлі 

өзгерістер осы кезеңнің психо-педагогикалық доминантының басым 

бөлігін құрайды.  Атап айтқанда, жыныстық жəне физикалық жетілу, 

əлеуметтік функциялардың дамуы, құқықтар мен міндеттер санының 

артуы салдарынан жасөспіріммен "ересектермен қарым-қатынас" 

қажеттілігі. Жасөспірімнің наразылығы ересектермен қарым-қатынастың 

барлық саласына таралады, оның дербестігіне, гиперопектеріне қысым 

жасауға қарсы наразылық білдіру пайда болады. 

Жасөспірімдік жастағы балалармен жұмыс істеу кезіндегі басты 

педагогикалық мақсат-баланың жеке тұлға ретінде өзін-өзі оң растай 

алатын ең маңызды жəне маңызды қызмет салаларында ББ құру; 

құндылықты ұстанымдарды қалыптастыру. 
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Бастауыш сынып оқушыларының ғана емес, сонымен қатар орта 

жəне жоғары сынып оқушыларының да өз тиімділігін көрсеткен СУ – 

"таным қуанышы"түріндегі жағдай. 

Психологияда қызметке итермелейтін оқу мотивтерінің бірнеше 

түрін бөліп көрсету керек: 

- тікелей итермелеушілер ( ең аз əлеуметтік мəні бар, қазіргі нақты 

сəтте қажеттіліктерді қанағаттандырумен байланысты-мақұлдау, нақты 

нəтиже алуға ұмтылу, жазалаудан аулақ болу, соттау); 

- моральдық (əлеуметтік маңызы бар-оқушының отбасы, қоғам жəне 

т. б. алдындағы адамгершілік борышы туралы түсінеміз.); 

– қарым-қатынас себептері (əлеуметтік маңызы бар-оқушының 

ұжымда болу, құрдастар арасында оқыту қажеттілігімен байланысты); 

- зияткерлік (дүниетану қажеттілігі). 

1.3. Ересек мектеп жасындағы кезең (ерте жастық) 

Бұл жыныстық жетілу кезінен басталатын (физиологиялық шекара 

ретінде анықталады) жəне ересек кезең басталуымен аяқталатын 

(əлеуметтік шекараға сəйкес келеді) даму сатысы. Осы кезең 15 жастан 

басталады жəне кəмелетке толғанға дейін созылады (стандартты 

шекарадан бір жылға ауытқуы мүмкін). Оған келесі белгілер тəн: 

* Отбасы бұрынғысынша баланың материалдық жəне эмоциялық 

саласында басты рөл атқарады, бірақ елеулі өзгерістер байқалады: 

оқушының өзін-өзі анықтау қажеттілігі туындайды, отбасы таңдауына 

елеулі əсер етеді; материалдық өзін-өзі қамтамасыз етуді іске асыру 

мүмкіндігі артады, осыған байланысты отбасының бала өмірінің 

материалдық құрамдас бөлігіне əсері төмендейді; 
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* Мектеп əлі де əлеуметтік-психологиялық, танымдық 

қажеттіліктерді қанағаттандыруға жауап береді, бірақ өзін-өзі жетілдіру 

рөлі айтарлықтай артады; 

* Толық заңдық жауапкершілікті, өзін-өзі санасын, қоршаған 

ортаның теріс əсеріне қарсы тұру қабілетін түпкілікті қалыптастыру; 

Педагогикалық қызметтің негізгі бағыттары мен технологиясы: 

1. Жоғары сынып оқушыларының өзін-өзі тəрбиелеуге бағдарлау 

(өз қызметін өзін-өзі реттеу); 

2. Өзін-өзі тану (жақын болашаққа мінез-құлық бағдарламасы)); 

3. Өзін-өзі болжауды ұйымдастыруға көмек (өз іс-əрекетінің 

себебі мақсатында анықтау). 

Жас кезеңі бала уақыты мен ересектердің бірінші жасы арасындағы 

аралық деп аталады. Хронологиялық тұрғыдан ол келесі уақытша 

рамкалармен белгіленген екі ішкі кезеңге бөлінеді:  

1. Ерте жастық кезеңі (15-17 жасқа сəйкес келеді, яғни мектеп 

жасындағы шеңберге кіреді), баланың ересек өмірге алғашқы кіруімен 

сипатталады; 

2. Кеш жастық кезеңі (18-22 жыл). 

Қандай да бір мағынада, жастықты адамның дербес тұлға ретінде 

қалыптасуы деп атауға болады. Бұл кезеңде адамның негізгі əлеуметтік-

психологиялық ерекшеліктерінің түбегейлі өзгерістері орын алады. 

Мұнда" Мен" сезімі, даралығы, бірегейлігі жəне қайталануы анықтаушы 

болып табылады.  

Адам тұлғасын дамытудың алдыңғы кезеңдерінен, жас кезеңдерінен 

айырмашылығы, қоршаған ортаға жəне онда болып жатқан оқиғаларға 

түбегейлі көзқарас. "Жасөспірімдік максимализм" деген ең көп таралған 
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ұғым, мінез-құлық көп жағдайларда нақты белгілі бір Максималармен 

берілген кезде, бұл көптеген нəрселерге күрт қарым-қатынас тудырады. 

Көбінесе бұл жасөспірімдер қоғамдағы көптеген құбылыстарға, сондай-ақ 

кейде жастардың құрбыларына қатыгездік қарым-қатынасына тап болады 

жəне тек қана емес. 

Екінші жағынан, осы кезеңде жасөспірімдер психикасының 

ерекшеліктері оларды жəне басқа жаққа итермелеуі мүмкін-бұл достары 

мен ата-аналары жоқ кезде жалғыздықтан əлдеқайда көп уақыт өткізуге 

итермелейді. Жас жігіттер мен қыздардың пубертаттық кезеңдегі шыңы, 

сондай-ақ жастардың мінез-құлқы мен құндылықтық бағдарларына 

өздерінің "күрделі"түзетулері туралы ұмытпау керек. Алайда, "қайыққа" 

қарамастан, өзін жəне қоршаған əлемді қабылдаудағы түбегейлі өзгерістер 

қорытынды бойынша болашақ ересек адамның құндылық жəне əлеуметтік-

психологиялық базасын анықтайды. Адам өміріндегі осы кезең оның 

тұлғалық өзін - өзі анықтауының-оның кəсіби бағдарларының, 

дүниетанымдық, философиялық, саяси жəне өзге де көзқарастарының 

бастауы болып табылады. Мүмкін, мұндай "кедергілерді" еңсере отырып, 

жасөспірім ересек өмірде өз бетінше өмір сүре алмайтын" өзекше" 

тəрбиелеуі мүмкін. Осыған байланысты, осы кезеңде балаға ерекше көңіл 

бөлу қажет, ол барынша ойластырылып, жұмсалған уақытқа ғана емес, 

сонымен қатар осы кезеңде ол үшін шын мəнінде маңызды нəрсеге мұқият 

қарайды. 

Зерттеу материалдары мен əдістері. 

Зерттеу дизайны эпидемиологиялық, əлеуметтік, стоматологиялық 

клиникалық жəне клиникалық-зертханалық зерттеулерді үйлестіретін төрт 

бағытты қамтыды. Балалардың зерттеуге қатысуына ата-аналардан келісім 

алынды. Зерттеудің бірінші бағыты ерте жастағы балалардың тіс жегу 

мəселесі туралы қазіргі заманғы түсініктерді бағалау, шешілмеген 
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мəселелерді анықтау жəне тақырыптың өзектілігін растау үшін əдебиет 

көздерін мұқият талдауға арналды. 

Екінші бағыт- 4-36 ай жастағы 596 бала (4-11 ай- 288 адам, 12-23 ай.  

-220 адам, 24-35 ай -88 адам), алғашқы рет дəрігер-стоматологқа жүгінген   

кросс-секциялды зерттелді.Балаларды тексеру Шымкентқ. "Облыстық 

балалар клиникалық емханасы" КДСБдені сау бала бөлмесінде 

жүргізілді.Балаларды стоматологиялық тексеру нəтижелері бойынша ауыз 

қуысы гигиенасының деңгейін, сүт тістері жегісінің таралуы мен 

қарқындылығы анықталды. Аналардан сұхбат алу арқылы,ата-аналардың 

біліктілігін жəне балалардың тістерін гигиеналық күту ерекшеліктерін 

анықтады. Ата-аналарға балалардың ауыз қуысы гигиенасы жəне 

тамақтану мəселелері бойынша ұсыныстар берілді. 

Үшінші бағыт-проспективті когорттық зерттеу, оған 228 бала 

қатысты (балалар кросс секциялық зерттеу шеңберінде бірінші рет 

тексерілді, ата-аналар балалардың проспективті зерттеуге қатысуына 

келісім берді). Балаларды алғашқы тексеру 2010-2011 жылдар аралығында 

жүргізілді        (125 адам 4-11 ай., орташа жасы 9,4 ай. жəне 103 адам 12-23 

ай., орташа жасы 15,5 ай.), балаларды қайта тексеру бір жылдан кейін, 

2011-2012 жылдараралығында жүргізілді. Алғашқы жəне балаларды қайта 

тексеру кезінде  ата-аналармен сұхбатттасу жургізілді. 

Төртінші бағыт ауыз гигиенасы əдістерінің балалардың ауыз 

қуысындағы кариесогенді жағдайға əсерін зерттеу. Бұл проспективті 

рандомизацияланған ашық зерттеудегі қатарлас топтарға 12-23 айлық 

жастағы 60 бала енгізілді (орташа жасы 16,9 ай). Балаларды зерттеуге қосу 

критерийлері: анамнезінде созылмалы соматикалық аурулардың болмауы, 

сау тістер, ауыз қуысының гигиеналық күтімінің болмауы, баланың 

зерттеуге қатысуы туралы анасының хабарландырылған келісімі жəне 

зерттеу шарттарын мұқият сақтау. Балаларды зерттеуден шығару 

критерийлері: созылмалы соматикалық аурулардың болуы, тістің қатты 



24 

 

тіндерінің кариозды жəне кариозды емес зақымдануының болуы, ауыз 

қуысының гигиенасын зерттеу басталғанға дейін жүргізуі, зерттеуде 

пайдаланылатын гигиена құралдарының қандай да бір компоненттеріне 

аллергияның болуы, ата-аналардың зерттеу шарттарын сақтамауы, ата-

аналардың баланың зерттеуге қатысуынан бас тартуы. 

Қарапайым рандомизация арқылы балалар 4 топқа біріктірілді (əр 

қайсысында 15 баладан) ауыз қуысы гигиенасының тəсіліне байланысты. 

Бірінші топ: ата-аналар тістерді тіс пастасы жоқ сумен суланған тіс 

щеткасымен тазалаған балаларды қамтыды. Басқа топтарда балалар 

тістерді тіс щеткасымен жəне түрлі тіс пастасымен тазалады: 250 ppmF (2 

топ) немесе 500 ppmF бар фторид пасталары (3 топ); құрамында ксилиті 

жоғары пасталар (4 топ). Балаларды қайта стоматологиялық тексеру 3 

жəне12 айдан кейін жүргізілді. Барлық топтарда балаларда биологиялық 

материалды (ауыз сұйықтығы мен тіс қабығы) зерттеу басталғанға дейін 

жəне балалардың тістерін гигиеналық күтуді бастағаннан кейін 3 жəне 12 

айдан кейін алу жəне бағалау жүргізілді.Қышқылдық, буферлік 

сыйымдылық, сілекейдің микрокристалдануы, str Mutans (SM), Lactobacilli 

(LB), Candida albicans (CA) колонияларының сілекейдегі құрамы 

анықталды жəне тіс қабығындағы SM колонияларының 

анықталды.Dentobuff Strip, Dentocult SM Stripmutans, Dentocult LB, 

Dentocult CA (Orion Diagnostica, Finland) экспресс-диагностика жүйелері 

пайдаланылды. Балаларда клиникалық-зертханалық зерттеу нəтижелері 

бойынша тіс жегінің даму қаупінің маркерлері анықталды: төмен буферлік 

сыйымдылық жəне ауыз сұйықтығының қышқылдығы (<4,5); ауыз 

сұйықтығында жоғары дəрежелі патогендігі SM, LB, CA болуы (>104 КОЕ 

/мл); тіс ұшуында жоғары SM болуы (>104 КОЕ/мл); 4-6 мүйіз 

сұйықтығының микрокристаллизациясының түрі (0-2 балл). Балада үш 

жəне одан да көп маркерлер анықталса кариестің даму қаупін жоғары деп 

санадық. 
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Зерттеуге барлығы 1192 адам (596 бала жəне 596 ата-ана) қатысты. 

Жұмысты орындау барысында 944 балаларға стоматологиялық тексеру 

жүргізілді, 824 сауалнама талданды,қышқылдығын, буферлік 

сыйымдылықты жəне микрокристалдандыруды бағалау үшін ауыз 

сұйықтығын 360 зерттеу, ауыз сұйықтығын SM, LB жəне CA құрамына 540 

зерттеу, бақылау динамикасында тіс ұшуындағы SM құрамын 720 бағалау 

(барлығы 1620 тест) орындалды.  

Зерттеу барысында алынған мəліметтер математикалық статистика 

бағдарламаларының стандартты пакеттерін (Microsoft Excel 2007 

бағдарламасы) пайдалана отырып ЭЕМ-де интегративті Математикалық 

талдау əдістерімен өңделді. Белгілердің жиілігін анықтадық ( % ), орташа 

мəннің шамасы (М), орташаның стандартты ауытқуының шамасы (m). 

Алынған деректерге компаративтік талдау жүргізді. Топтар арасындағы 

айырмашылықтарды анықтау үшін Стьюденттің (t) мəнділік өлшемі, 

айырмашылықтардың (р) мəнділік дəрежесі. Айырмашылықтар t > 2; р < 

0,05 кезінде маңызды (маңызды) деп саналды. Тəуекелдің төмендеуі 

/жоғарылауының салыстырмалы тəуекелін (RR) анықтады ауыз қуысы 

гигиенасының əр түрлі құралдарын пайдаланатын ерте жастағы балаларда 

тісжегінің дамуы. Осының барлығы негізделген қорытындылар мен 

ұсыныстар жасауға мүмкіндік берді.  
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Зерттеу нəтижелері 

Балаларды алғашқы тексеру жəне ата-аналарды сұхбат жүргізу 

нəтижелері. Зерттеу барысында алынған мəліметтер, ICDAS II 

критерийлерінің көмегімен ерте жастағы балаларда тіс жегісінің 

зақымдануын зерттеу ДДСҰ критерийлеріне қарағанда тістің қатты 

тіндерінің зақымдануы туралы ғана емес, сонымен қатар кариозды 

процестің ауырлығы туралы да нақты ақпарат алуға мүмкіндік беретінін 

көрсетті (сур. 1). 

 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

ДДҰ бойынша ICDAS бойынша

4-11 ай

12-23 ай

24-25 ай



27 

 

 

Сур.1 Балалардағы тісжегінің таралуы (А) жəне қарқындылығы (Б) 

ДДҰ критерийлеріне сəйкес бір жастан асқан балаларда тістің 

кариоздық зақымдануы анықталды: 11-23 айда тістің таралуы 3,6%., 25% - 

24-35 мес. тіс жегісінің қарқындылығы, кпу (з)- 0,12 ± 0,11 жəне 1,18 ± 

0,21, беті. кпу (п) - тиісінше 0,21 ± 0,23 жəне 1,59 ± 0,60. ICDAS II 

көмегімен бірінші жастағы балаларда бастапқы кариозды зақымданулар 

анықталды, бұл ретте жасы ұлғайған тістердің/беттердің бастапқы 

зақымдану қарқындылығы артты. D, ,t / d, 3s индексі 4-11 айда 0,02 ± 0,04 / 

0,02 ± 0,04-тен артты. 12-23 айда 0,08 ± 0,04 / 0,16 ± 0,06 дейін. жəне 0,43 ± 

0,07 /0,71 ± 0,10 24-35 айда D^mft / d / 4mfs индекстері бойынша тіс 

жегісінің жалпы қарқындылығы да 4-11 айда балаларда 0,02 ± 0,04 /0,02 ± 

0,04 ұлғайған. 12-23 айда 0,20 ± 0,09 / 0,34 ± 0,18 дейін. жəне 1,40 ± 0,15 / 

2,25 ± 0,31 в 24-35 ай. Кариес тегінің таралуы4-11 айлық балаларда 2,8% 

құрады., 12-23 айда 5,9%. жəне 24-35 айда 29,5%. Жалпы, 4-11 айдан 

бастап. 24-35 айға дейін балаларда тіс жегісінің таралуы 10,5 есе, тіс 

жегісінің қарқындылығы — 70 есе, беттердің таралуы-112,5 есе. 

ICDAS II жүйесінің көмегімен ерте жастағы балаларда кариоздық 

зақымдануларды оқшаулау ерекшеліктері анықталды: бастапқы жəне терең 
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кариоздық зақымданулардың 90,1% жоғарғы жақ кескіштерінде жəне 

жоғарғы жəне төменгі жақ сүйектерінің бірінші сүт ұлпаларында 

орналасқан. Көбінесе (38,8% жағдай) вестибулярлы беттер зақымдалды, 

сирек - аспан (24,6%) жəне окклюзиялық ( 21,0%), өте сирек - медиальды 

(11,0%) жəне дистальды (4,6%) тіс беті. Вестибулярлы жəне аспан 

беттерінде бастапқы (ICDAS = 1,2,3) жəне терең (ICDAS = 4,5,6) кариозды 

зақымданулар жиі кездеседі, ал окклюзиялық, медиалды жəне дистальды 

беттерінде терең зақымданулар басым болды.  

Ерте жастағы балалардың ата-аналарында санитарлық мəдениеттің 

төмен деңгейі анықталды, олар өз балаларының тістерін қажетті 

гигиеналық күтуді 50,5% жағдайда жүзеге асырмаған (стандартталған 

көрсеткіш). Ең қолайсыз жағдай бірінші жəне екінші жастағы балаларда 

тіркелген, онда тіс жарылғаннан кейін ауыз қуысының гигиенасы тиісінше 

23,3% - да жəне 35,4% - да жүргізілген; тек екі жастан кейін балалардың 

көпшілігі (89,8 %) тістерге гигиеналық күтім ала бастады.  

Тіске қандай да бір күтім жасалған балалар арасында 224 жағдайдың 

116-да (51,8 %) ата - аналар балаларға тіс пастасы жоқ тістерді тазалады 

(сумен суланған тіс щеткасы, силиконды бастырма немесе дəке - 48,7%, 

ксилиті бар салфетка, сода — 2,6%, сүт ферменттері бар көбікті-0,4 %). 

Қалған 108 (48,2 %) жағдайларда тіс щеткасы жəне тіс пастасы 

қолданылды (ксилитпен, сүт ферменттерімен - 26,3 %, фторидтермен - 16,9 

%, белсенді ингредиентсіз - 0,4 %). 

Стандартталған көрсеткіштерді есептеу кезінде тексерілген 596 ерте 

жастағы балалардың үштен бір бөлігінен кем (30,5 %) тіс щеткасын жəне 

тіс пастасын қолдана отырып, тістерді тазалаумен қамтамасыз етілгені 

анықталды, сонымен қатар 11,6% жағдайда ғана құрамында фторид бар тіс 

пастасы пайдаланылғандығы анықталды (сурет. 2). Тек 27,5% - да ата-

аналар өз балаларының тістерін күніне екі реттен кем емес тазалаған-

27,3%. 
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Сур.3. Жасына жəне ауыз қуысының гигиенасына байланысты 

балалардағы гигиеналық индекстердің (ГИ жəне НГИ) орташа мəні 

Индекстердің орташа мəндері: ГИ = 0,32 (қанағаттанарлық деңгей), 

НГИ = 0,73 (қанағаттанарлықсыз деңгей). Тістерді күтуді есепке алмағанда 

стандартталған көрсеткіштерді есептеу 4-11 ай жастағы балалардың ауыз 

қуысының гигиеналық жағдайы екенін көрсетті. қанағаттанарлық болды 

(ГИ = 0,13, НГИ = 0,49), ал 12-35 ай балаларда. - жаман (ГИ = 0,52, НГИ = 

1,20).Ауыз қуысының гигиеналық жай-күйін ГИ жəне НГИ 

көрсеткіштерінің көмегімен бағалау нəтижелерін салыстыру ерте жастағы 

балалардағы ауыз қуысының гигиеналық жай-күйін дəл анықтауға 

мүмкіндік беретін соңғысының артықшылығын куəландырады (сурет. 3). 

Балалардың ауыз қуысындағы кариесогендік жағдайды зерттеу 

нəтижесінде тістерге гигиеналық күтім болмаған жағдайда сілекейдің 

кариеспротективтік қасиеттері жеткіліксіз болған. Кристалданудың төмен 

қабілеті балалардың 51,7% — ында, буферлік сыйымдылықтың төмендігі 

мен қышқылдығы-38,3% - да анықталды.Көптеген балаларда тіс қабығы 

мен мүйіз сұйықтығын кариесогенді микроорганизмдермен отарлаудың 

патогенді деңгейлері анықталды: 25,0 % - тіс ұшқышындағы SM патогенді 
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деңгейі, 11,7 % - мүйіз сұйықтығында; 20% жəне 6,6 % - мүйіз 

сұйықтығындағы CA жəне LB патогенді деңгейлері. 

Алынған деректер негізінде анықталған тəуекелдер даму тіс жастағы 

балалардың 12-23 мес. ата-аналар тістерді тазаламаған. Мүйіз 

сұйықтығының тестілері жəне микробиологиялық тестілер бойынша 

балалардың 8,4% - ы кариестің даму қаупінің маркерлері анықталған жоқ, 

көпшілігінде (70,1 %) 1-2 қауіпті маркер анықталды. Сонымен қатар, əрбір 

бесінші балада (21,5 %) кариестің даму қаупінің 3 жəне одан да көп 

маркерлері анықталды, бұл кариесогенді жағдайдың жүзеге асырылу жəне 

ерте жастағы кариестің даму ықтималдығының жоғары болуын анықтады. 

Қайта зерттеу нəтижелері. Қайта клиникалық зерттеу нəтижесінде 

алынған деректер бойынша 228 бала 12 айдан кейін анықталды. кариеспен 

зақымдану белгілері бар балалар саны 2 есе артты,кариозды бастапқы 

зақымдану саны 3 есе, тереңірек - 3,4 есе артты.  Жаңа бастапқы немесе 

терең кариоздық зақымданулар əрбір үшінші балада (таб. I). Осы 

жағдайдың себептерінің бірі ата-аналардың комплаенттілігінің жеткіліксіз 

деңгейі болды. Оң динамикаға қарамастан, 12 айдан кейін. ата-аналарды 

гигиеналық тəрбиелеуден жəне оқытудан кейін əрбір жетінші (15,8 %) бала 

тістерді тұрақты күтумен қамтамасыз етілмеген, əрбір төртінші (27,6%) 

бала тістерді тіс пастасын қолданбай тазалаған, балалардың көпшілігі 

(62,7%) тіс пастасынан жасалған тісжегінің фторидті алдын алу шараларын 

алмаған (сурет. 4). 

Таблица 1 

Бастапқы жəне қайталама тексерулерде ерте жастағы балалардағы сүт 

тістерінің кариесімен зақымдануы (ICDAS II бойынша) 

ICDAS II критерийлері Бастапқы тексеру  Қайталама тексеру  

М±m М±m  
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D1-3t 

D1-3s 

0,04±0,04 

0,08±0,03 

0,08±0,03 

0,24±0,07* 

d4-6t 

d4-6s 

0,05±0,04 

0,07±0,04 

0,16±0,05 

0,24±0,07* 

ft 

fs 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

d1-6mft 0,10±0,04 0,27±0,07* 

d1-6mfs 0,16 ±0,07 0,50±0,11** 

Кариестің таралуы , % 

±m 

4,1±0,88 8,3±1,83 

*бастапқы жəне қайта зерттеулер көрсеткіштері арасындағы 

айырмашылық р < 0,05; **р < 0,001. 

 

Сур.4. Зерттеудинамикасындағыбалалардыңтістерінкүту 

Балалардыңауызқуысыныңгигиеналықжағдайытістердікүтугебайланыстыб

олды. 

Құрамындафторидтербартіспасталарынпайдаланаотырыптістердітазалаған
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дітазалаукезіндетіспасталарынпайдаланбағанбалаларданжақсыболды(сурет

. 5). 

 

Сур.5. Қолданылатын гигиена құралдарына байланысты балалардың ауыз 

қуысының гигиеналық жағдайы 

Əр түрлі белсенді ингредиенттері бар тіс пастасын қолданған балаларда тіс 

жегісі зақымдалуында елеулі айырмашылықтар анықталды (сурет. 6). 

Фторидті тіс пасталарын қолданған балалардың тістерінің қатты тіндерінің 

зақымдану қарқындылығының жиынтық индекстері ксилиті бар 

пасталарды қолданған балалардан 22/39,5 есе төмен болды: d^mft / d,.6mfs 

= 0,02 ± 0,08 / 0,02 ± 0,09 жəне 0,44 ± 0,08 / 0,79 ± 0,15 тиісінше, р < 0,001. 
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Сур.6. Балалардың тіс пастасын қолдануға байланысты ICDASII бойынша 

тістер мен беттердің бастапқы жəне терең кариозды зақымданулары 

Ерте жастағы балаларда тіс жегісінің дамуының салыстырмалы қатерін 

анықтау (RR) ауыз қуысы гигиенасының сипатына байланысты тістерге 

жүйелі күтім жасау ерте жастағы балаларда тіс жегісінің даму қаупін 1,3 

есе (RR = 0,77) төмендетті, ал тістерді тазалау үшін фторидті тіс пастасын 

пайдалану тістердің бастапқы жегиозды зақымдануының пайда болу 

қаупін 5 есе (RR = 0,20), терең жегиозды зақымданулардың пайда болу 

қаупін 14,3 есе (RR= 0,07), тіс жегісінің жалпы RR = 0,23). 

Параллель топтарда жүргізілген балалардың ауыз қуысындағы 

кариесогенді жағдайға гигиеналық күтімнің əсерін зерттеу тістерді 

пастасыз тіс щеткасымен тазалау (1 топ) қышқылдықтың, буферлік 

сыйымдылықтың жақсаруына, ауыз сұйықтығының микрокристалдануына 

ықпал етпейтінін көрсетті. Сонымен қатар, бір жыл бойы тіс пастасын (2-4 

топ) қолдану сілекейдің қышқылдығы мен буферлік сыйымдылығының 

артуына əкелді (сурет. 7), сілекейдің минералдандырушы əлеуетін 

жақсарту (сурет. 8) тіс жегісінің даму қаупін төмендетуге ықпал етті, тіс 
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пастасы қолданбаған балалармен салыстырғанда. Көрсеткіштердің жақсару 

үрдісі 4 топта байқалды. 

 

Сур.7. Тістерді тазалауға арналған əр түрлі гигиеналық құралдарды 

қолданғаннан кейін 12 айдан кейін балалардағы ауыз сұйықтығының 

қышқылдығы мен буферлік сыйымдылығы 
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Сур.8. Ауыз қуысы гигиенасының түрлі құралдарын қолданғаннан кейінгі 

балалардағы МКС деңгейлері 

Параллель топтарда жүргізілген балалардың ауыз қуысындағы 

кариесогенді жағдайға гигиеналық күтімнің əсерін зерттеу тістерді 

пастасыз тіс щеткасымен тазалау (1 топ) қышқылдықтың, буферлік 

сыйымдылықтың жақсаруына, ауыз сұйықтығының микрокристалдануына 

ықпал етпейтінін көрсетті. Сонымен қатар, бір жыл бойы тіс пастасын (2-4 

топ) қолдану сілекейдің қышқылдығы мен буферлік сыйымдылығының 

артуына əкелді (сурет. 7), сілекейдің минералдандырушы əлеуетін 

жақсарту (сурет. 8) тіс жегісінің даму қаупін төмендетуге ықпал етті, тіс 

пастасы қолданбаған балалармен салыстырғанда. Көрсеткіштердің жақсару 

үрдісі 4 топта байқалды (сурет. 9). 

 

Клиникалық-зертханалық зерттеулердің нəтижелерін интегративті талдау 

көрсеткендей, ерте жастағы балалардың ауыз қуысындағы кариесогендік 

жағдайға əсер етудің жиынтық тиімділігі бойынша құрамында 500 ppmF 

бар тіс пасталары 1 - ші орынды , құрамында ксилит бар 2 - ші орынды, 

құрамында 250 ppmF бар 3-ші орынды-пасталар иеленді. 12 айдан кейін. 

ауыз қуысы гигиенасы енгізілгеннен кейін балалардың 18,4% - ында тіс 
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жегісінің даму қаупінің бірде-бір факторы анықталған жоқ, 68,4% - ында 

тіс жегісінің даму қаупінің 1-2 факторы, 13,2% - да тіс жегісінің даму 

қаупінің 3 жəне одан да көп факторы анықталды. Бастапқы деректермен 

салыстырғанда тіс жегісінің жоғары қаупі бар балалар саны 1,6 есе азайды: 

21,5% - дан 13,2% - ға дейін. 
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ҚОРЫТЫНДЫЛАР 

1. ICDAS II критерийлері бойынша кариоздық зақымданулар балаларда 

өмірінің бірінші жылынан бастап анықталды. Балалардың кариеспен ауруы 

жасы ұлғайған: кариестің таралуы - 10,5 есе (4-11 айда 2,8% - дан). 24-35 

айда 29,5% - ға дейін), 

d mft / d MFS индекстері бойынша кариестің қарқындылығы - 70/112,5 есе 

(тиісінше 0,02 ± 0,02 / 0.02 ± 0,02-ден 1,40 ± 0,15 / 2,25 ± 0,31-ге дейін). Үш 

жасқа дейінгі балаларда кариоздық зақымданулардың 90,1% - ы жоғарғы 

жақ кескіштерінде жəне жоғарғы жəне төменгі жақ қапты моллярларда 

орналасқан. Көбінесе (38,8% жағдай) вестибулярлы беттер зақымданды, 

сирек — аспан (24,6%) жəне окклюзиялық (21,0%), өте сирек-медиальды 

(11,0%) жəне дисгальды (4,6%) тістердің беттері. 

2. Тістерге күтім жасамаған балаларда ауыз қуысының гигиеналық 

жағдайы нашар болды (ГИ = 0,56, НГИ= 1,30), ауыз қуысының гигиенасы 

жүзеге асырылған балаларда — қанағаттанарлық, ИГ (ИГ = 0,32) деректері 

бойынша жəне қанағаттанғысыз, ГИ (НГИ = 0,73) деректері бойынша, бұл 

ерте жастағы балалардың тістеріне ата-аналық күтім сапасының төмендігін 

куəландырады. 

3. Ерте жастағы балалардың ата-аналарында санитарлық мəдениеттің 

төмен деңгейі анықталды: балалардың 49,5% - ында кесілген тістерге 

гигиеналық күтім жасалды; балалардың 30,5% - ында тіс пастасы 

қолданылды; құрамында фторид бар тіс пастасы 11,6 балада қолданылды; 

тек əрбір төртінші балаға ата-аналар күніне екі рет тістерді тазалады. 

Гигиеналық тəрбие мен оқытудан кейін ата-аналардың комплаенттілігі 

жеткіліксіз болды: балалардың 15,8% - ы бұрынғысынша ауыз қуысының 

тұрақты гигиенасымен қамтамасыз етілмеген; балалардың 27,6% - ында тіс 

пастасы қолданылған жоқ; балалардың тек 37,3% - ы ғана алифторидті тіс 

пастасы. 
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3. Ерте жастағы балалардың ата-аналарында санитарлық мəдениеттің 

төмен деңгейі анықталды: балалардың 49,5% - ында кесілген тістерге 

гигиеналық күтім жасалды; балалардың 30,5% - ында тіс пастасы 

қолданылды; құрамында фторид бар тіс пастасы 11,6 балада қолданылды; 

тек əрбір төртінші балаға ата-аналар күніне екі рет тістерді тазалады. 

Гигиеналық тəрбие мен оқытудан кейін ата-аналардың комплаенттілігі 

жеткіліксіз болды: балалардың 15,8%-ы бұрынғысынша ауыз қуысының 

тұрақты гигиенасымен қамтамасыз етілмеген; балалардың 27,6% - ы тіс 

пастасы қолданылған жоқ; балалардың тек 37,3% - ы фторидті тіс 

пасталарын алған. 

4. 12-23 ай жастағы балаларда тістерге гигиеналық күтім жасау басталғанға 

дейін. экспресс-тестілердің мəліметтері бойынша, 38,3% жағдайда 

сілекейдің буферлік сыйымдылығы мен қышқылдығы төмен, 51,7% 

жағдайда сілекейдің кристалдануға қабілеттілігі төмен. Ауыз қуысының 

гигиенасын енгізу сілекейдің минералдандырушы əлеуетін жақсартуға 

жəне ауыз сұйықтығының микрокристалдануы төмен деңгейдегі балалар 

санының азаюына ықпал етті.; буферлік сыйымдылықты жəне ауыз 

сұйықтығының қышқылдығын арттыру тəсілі-құрамында фторидтер бар 

тіс пастасын немесе ксилиттің жоғары концентрациясын қолдануға 

мүмкіндік берді. 

5. Ауыз қуысы гигиенасы болмаған жағдайда балаларда 25,0% жағдайда 

патогендігі жоғары дəрежедегі SM тіс қабатының отарлануы анықталды. 

Жоғары патогендігі бар кариесогенді бактериялармен мүйіз 

сұйықтығының отарлануы анықталды: CA - 20,0 %, SM - 11,6 %, LB - 6,6% 

жағдай. Ауыз қуысының гигиенасы тіс пастасын қолданбай ауыз 

сұйықтығының отарлануын жəне тіс жегісогенді бактериялармен тіс 

қабығының жоғарылауына кедергі келтірмеді. 250 ppmF бар тіс пастасын 

қолдану əсер еткен жоқ (RR =1,0), ксилитпен-шамалы азайған (RR = 0,5), 

500 ppmF - ерте жастағы балалардағы ауыз сұйықтығындағы патогендігі 
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жоғары SM колонияларының санын айтарлықтай төмендетті (RR = 0,18). 

Патогендігі жоғары LB жəне CA отарлануының төмендеуіне көбінесе 500 

ppmF~(RR = 0,20 жəне 0,37) тіс пастасын қолдану жəне 250 ppmF (RR = 

0,18 жəне 0,40) тіс пастасына қарағанда ксилиттің жоғары мөлшері (RR = 

0,18 жəне 0,40) ықпал етті.Патогендігі жоғары кариесогенді 

микроорганизмдермен ауыз сұйықтығы мен тіс қабығының отарлануының 

азаюына əсер етудің жиынтық тиімділігі 500 ppmF тіс пастасында ең 

жоғары болды". 

6. Ерте жастағы балаларда ауыз қуысының гигиеналық жағдайын 

жақсартуға тістерді тұрақты екі рет тазалау жəне құрамында фторидтер 

бар тіс пасталарын қолдану ықпал етті. Тіс пастасы жоқ тістерді тазалау 

немесе ксилиттің жоғары концентрациясы бар тіс пастасын қолдану 

балалардың ауыз қуысының гигиеналық жағдайын айтарлықтай 

жақсартуға əкеп соқпады. 

7. Ерте жастағы балалардағы тістің кариеспен зақымдануы тістің 

гигиеналық күтімінің болуына жəне тіс пастасын қолдануға байланысты 

болды. Фторидті тіс пасталарын пайдаланған балалардағы тістердің қатты 

тіндерінің зақымдану қарқындылығының жиынтық индекстері ксилиті бар 

тіс пасталарын пайдаланған балалардан 22/39,5 есе төмен болды: d, _6 mft / 

d,^ mfs = 0,02 ± 0,08 / 0,02 ± 0,09 жəне 0,44 ± 0,08 /0,79 ± 0,15 тиісінше, p < 

0,001. 

8. Ауыз қуысындағы кариесогенді жағдайдың көрсеткіші бойынша 

тісжегінің жоғары даму қаупі 12-23 ай жастағы балалардың 21,5% - да 

анықталды. ата-аналар тістерді тазаламаған. Ерте жастағы балаларда 

тістерді гигиеналық күтімнің болмауы тіс жегісінің салыстырмалы даму 

қаупін 2,3 есе арттырғаны анықталды, гигиена кешенінде фторидті тіс 

пастасының болмауы тіс жегісінің бастапқы зақымдану қаупін 5 есе, терең 

— 1,4 есе, тіс жегісінің жалпы даму қаупін 4,3 есе арттырғаны анықталды. 

Тістерге жүйелі гигиеналық күтім жасау жəне фторидті тіс пастасын 
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пайдалану детерраннег жасындағы тіс жегісінің даму қаупін айтарлықтай 

төмендетті (RR = 0,77 жəне RR = 0,23). 
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ПРАКТИКАЛЫҚ ҰСЫНЫСТАР 

1. Ата-аналарға арналған стоматологиялық алдын алу бағдарламаларында 

алғашқы тістерді байқаған сəттен бастап балалардың ауыз қуысына 

гигиеналық күтім жүргізу қажеттілігіне назар аудару керек, себебі 

гигиенасыз ауыз сұйықтығы мен тіс қабығының отарлануы жоғары 

патогендігі бар кариесогенді бактериялармен жоғарылайды жəне тістердің 

кариеспен зақымдануы артады. 500 ppmF~ бар фторидті тіс пастасын 

қолданудың рөлін атап өту маңызды, ол ксилит пастасы жəне 250 ppm F 

қарағанда неғұрлым тиімді", ерте жастағы кариестің даму қаупін 

төмендетуде. 

2. Ерте жастағы балаларды стоматологиялық тексеру кезінде біз ұсынған 

нақты гигиена индексін (НГИ) қолдануды ұсынамыз, ол балалардың ауыз 

қуысының гигиеналық жағдайы туралы нақты мəлімет алуға мүмкіндік 

береді. Индексті анықтау əдістемесі: тістерді тіс қабығының детекторы 

бояғаннан кейін баллдағы ұшу санын бағалайды (0 — бояу жоқ,1 - тіс 

қабығының 1/3 кем бояу, 2 — тіс қабығының 1/3 артық бояу). Есептеу 

мына формула бойынша жүзеге асырылады: НГИ = балл сомасы: 

тексерілген тістердің саны. НГИ = 0 балл баланың ауыз қуысы 

гигиенасының деңгейі жақсы, 0,1-0,6 балл қанағаттанарлық, 0,7-1,1 балл 

қанағаттанарлықсыз, 1,2 - 2,0 балл нашар деп есептеледі. 

3. Ерте жастағы балалардағы тістердің қатты тіндерінің жағдайын бағалау 

үшін тіс жегісімен зақымданудың таралуын, қарқындылығын жəне 

ауырлығын неғұрлым дəл көрсететін ICDAS II жүйесін қолданған жөн, 

кейіннен тиімді емдеу үшін бастапқы кариозды зақымдануларды тіркеуге 

мүмкіндік береді. 

4. Балалар стоматологтарының практикалық жұмысында буферлік 

сыйымдылықты жəне ауыз сұйықтығының қышқылдығын, тіс жегінің 

жоғары даму қаупі бар ерте жастағы балаларды анықтау, жеке алдын алу 
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бағдарламаларын жасау жəне олардың тиімділігіне мониторинг жүргізу 

мақсатында кариесогенді микрофлорамен ауыз қуысының тұқымдалуын 

бағалау үшін экспресс-тестілерді қолдануды ұсынамыз. Балаларда үш 

немесе одан да көп қауіпті маркерлер анықталған кезде тісжегінің даму 

қаупін жоғары деп санау керек: мүйіз сұйықтығында немесе тіс ұшуында 

патогендігі жоғары SM болуы; ауыз сұйықтығында патогендігі жоғары LB 

немесе CA болуы; сілекейдің буферлік сыйымдылығы төмен жəне 

қышқылдығы< 4,5; 4-6 сілекей микрокристализациясының түрлері. 
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ҚОСЫМША 1 

Төменгі сынып оқушыларының ауыз қуысы гигиенасының негіздерін 

білуін анықтауға арналған сауалнама. 

Сынып: 

 

Жасы: 

 

Жынысы: М/Ж 

1) тістерді қалай тазалайсыз? 

□ Қажет болған жағдайда ғана тазаланбаған тістермен ұйықтауға болады 

□ Тек кешке тіс тазалаймын 

□ Күніне екі рет тіс тазалаймын-кешкі астан кейін жəне таңғы астан кейін 

2) тістерді қанша уақыт тазалайсыз? 

□ 5 минуттан артық  

□ Бір минуттан аз, бірақ қарқынды 

□ Үш минуттан кем емес 

3) тіс щеткасымен тіс тазалаңыз: 

□ Электр  

□ Ультрадыбыстық тіс щеткасымен.  

□ Механикалық-əдеттегі 

4) Сіздің тіс пастасы (тіс ұнтағы) фтор бар ма? 



58 

 

□ Мен білмеймін 

□ Жоқ, жоқ  

□ Иə, бар 

5) тіс щеткасын қалай жиі өзгертесіз? 

□ Жарты жылда бір рет 

□ Жылына бір рет  

□ 2-3 айда кем емес 

6) ауыз қуысы гигиенасы үшін көбік, шайғыш қолданасыз ба? 

□ Өте сирек 

□ Пайдаланбаймын  

□ Иə, тамақтан кейін əр жолы 

7) сіз тəтті жейсіз бе? 

□ Күн сайын  

□ Аптасына бірнеше рет 

□ Сирек тəтті жейді 

8) сіз жиі сүзбе жейсіз бе? 

□ Аптасына бірнеше рет 

□ Ешқашан  

□ Күн сайын 

9) сəбіз, алма жей ме? 

□ Аптасына бірнеше рет 
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□ Ешқашан  

□ Күн сайын 

 

10) қарындаш, қалам, тырнақ сияқты зиянды əдеттер бар ма? 

□ Бұрын болды, бірақ мен олардан құтылдым) 

□ Иə, менде мұндай əдет бар 

□ Жоқ, менде мұндай əдеттер жоқ 

11) стоматологқа жиі барасыз ба? 

□ Ешқашан 

□ Тек аса қажет болған жағдайда, тіс қағғанда  

□ Жарты жылда бір рет 
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ҚОСЫМША 2 

Орта жəне жоғары сынып оқушыларының ауыз қуысы гигиенасының 

негіздерін білуге арналған сауалнама. 

Сынып: 

 

Жасы: 

 

Жынысы: М/Ж 

1) тістерді қалай тазалайсыз? 

□ Қажет болған жағдайда ғана тазаланбаған тістермен ұйықтауға болады 

□ Тек кешке тіс тазалаймын 

□ Күніне екі рет тіс тазалаймын-кешкі астан кейін жəне таңғы астан кейін 

2) тістерді қанша уақыт тазалайсыз? 

□ 5 минуттан артық  

□ Бір минуттан аз, бірақ қарқынды 

□ Үш минуттан кем емес 

3) тіс щеткасымен тіс тазалаңыз: 

□ Жұмсақ-қызыл иекті бояудан қорқамын.  

□ Ультрадыбыстық тіс щеткасымен.  

□ Орташа қатты қыл тіс щеткасымен.  

4) Сіздің тіс пастасы (тіс ұнтағы) фтор бар ма? 
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□ Мен білмеймін 

□ Жоқ, жоқ  

□ Иə, бар 

5) тіс щеткасын қалай жиі өзгертесіз? 

□ Жарты жылда бір рет 

□ Жылына бір рет  

□ 2-3 айда кем емес 

6) тамақтан кейін тіс тазалау, тіс жіптерін қолданасыз ба? 

□ Тек тіс арасында бірдеңе кептелгенін сезінемін 

□ Пайдаланбаймын  

□ Иə, сондықтан мен тіс арасындағы тамақ қалдықтарын алып тастаймын 

7) сіз тəтті жейсіз бе? 

□ Менің рационда күн сайын тəтті нəрсе бар 

□ Аптасына бірнеше рет, шай ішу немесе қант қосылған кофе 

□ Сирек тəтті жейді 

8) Сіз өз тағамдарында сəбіз, жасыл алма сияқты өнімдерді пайдаланасыз 

ба? 

□ Өте сирек 

□ Тұрақты 

□ ешқашан 

9) қарындаш, қалам, тырнақ сияқты зиянды əдеттер бар ма? 
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□ Бұрын болды, бірақ мен олардан құтылдым) 

□ Иə, менде мұндай əдет бар 

□ Жоқ, менде мұндай əдеттер жоқ 

10) Сіз стоматологқа жиі барасыз? 

□ Ешқашан 

□ Жарты жылда бір рет 

□ Тек аса қажет болған жағдайда, тіс қағғанда 
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ҚОСЫМША 3 

Анкета для родителей   «Как ухаживает за своими зубами ваш ребенок?» 

1.Ухаживает ли Ваш ребенок за полостью рта? 

А) чистит зубы утром и вечером 

     Б) чистит зубы  только утром или только вечером 

     В) полощет рот после еды 

2.Систематически ли Ваш ребенок ухаживает за зубами? 

А)регулярно 

Б)не регулярно 

3.Чистит зубы Ваш ребенок? 

А)самостоятельно 

Б)нужна помощь родителя 

4.После приема пищи Ваш ребенок полощет рот? 

А)без напоминания 

Б)по напоминанию 

В)не делает 

5.Болели ли когда-нибудь у Вашего ребенка зубы? 

А)да 

Б)нет 

6.Вы лечили у Вашего ребенка зубы в стоматологическом  кабинете? 

А)да  
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Б)нет 

7.Знает ли Ваш ребенок о том, как можно уберечь зубы от различных 

болезней? 

А)да 

Б)нет 

В)ваш вариант ответа 

8.Покупаете ребенку вредные для зубов продукты? (чипсы, сухарики, колу, 

чупа-чупс и др.) 

А)редко покупаю 

Б)часто покупаю 

В)не покупаю  

9.Вам известно  о вреде для детских зубов вредных продуктов? 

А)да  

Б)нет 

10.Вы подаете пример  своему ребенку? 

А)да 

Б)нет 


