
Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 45

Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 11

 
7

зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ 
СТАНДАРТНИХ КОРОНОК ІЗ НЕРЖАВІЮЧОЇ СТАЛІ 

ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ДЕФЕКТІВ ТВЕРДИХ ТКАНИН 
КОРОНКОВОЇ ЧАСТИНИ ТИМЧАСОВИХ ЗУБІВ
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ДВНЗ «Ужгородський національний університет», стоматологічний факультет, кафедра 
ортопедичної стоматології, м. Ужгород

Резюме. Вступ. У сучасному світі є актуальною проблема ранніх ушкоджень твердих тканин 
тимчасових зубів, що призводить до необхідності ортопедичного лікування для попередження розвитку 
наступних ускладнень.

Мета дослідження – проаналізувати показання до можливого ортопедичного лікування карієсу 
тимчасових зубів та оцінити переваги використання незнімних конструкцій із нержавіючої сталі у дітей. 

Матеріали та методи. Проаналізувати показання до можливого ортопедичного лікування карієсу 
тимчасових зубів та оцінити переваги використання незнімних конструкцій із нержавіючої сталі у дітей.

Результати досліджень. Проаналізовано, що коронки з нержавіючої сталі є одними з найуспішніших 
методів ортопедичного лікування дефектів коронок тимчасових зубів. Ці коронки не потребують 
заміни при використанні для заміщення великих дефектів коронкової частини зуба. Ретроспективні 
дослідження показали, що застосування коронок з нержавіючої сталі для зубів після пульпотомії дає 
кращі результати ніж застосування амальгами або композитів. Застосування коронки з нержавіючої 
сталі у поєднанні із хорошою гігієною порожнини рота не має шкідливого впливу на слизову оболонку та 
тканину міжальвеолярної перегородки. Попри хороші клінічні результати, коронки з нержавіючої сталі 
не відповідають високим естетичним вимогам.

Висновки. При значній втраті твердих тканин тимчасових зубів у дитячому віці, показаним є 
ортопедичне лікування. Серед його методів одним із найуспішніших є застосування коронок із нержавіючої 
сталі. Ці коронки забезпечують хороше функціональне відновлення та показують добрі результати при 
ретроспективних дослідженнях. Недоліком коронок є невідповідність високим естетичним вимогам. 

Ключові слова: незнімні ортопедичні конструкції, коронки із нержавіючої сталі, дефекти твердих 
тканин коронок тимчасових зубів

Effectiveness of using the standard stainless steel crowns for the treatment of hard tissue defects of 
primary teeth (literature review)

Lokota Yu.E., Lokota E.Yu., Kayla M.I.

Abstract. Introduction. In today’s world, the problem of early damage to the hard tissues of temporary teeth 
is relevant, which leads to the need for orthopedic treatment to prevent the development of further complications. 

The purpose of the study – to analyze the indications for possible orthopedic treatment of caries of temporary 
teeth and evaluate the benefits of using fixed stainless steel structures in children. 

Materials and methods: to analyze the indications for possible orthopedic treatment of caries of temporary 
teeth and evaluate the benefits of using non-removable stainless steel structures in children. 

Research results. It is analyzed that stainless steel crowns are one of the most successful methods of 
orthopedic treatment of defects of crowns of temporary teeth. These crowns do not need to be replaced when 
used to replace large defects in the crown of the tooth. Retrospective studies have shown that the use of stainless 
steel crowns for teeth after pulpotomy gives better results than the use of amalgams or composites. The use of 
a stainless steel crown in combination with good oral hygiene does not have a detrimental effect on the mucous 
membrane and the tissue of the interalveolar septum. Despite good clinical results, stainless steel crowns do not 
meet high aesthetic requirements. 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

Залежно від методу прикорму всі рес-
понденти були розділені на 3 групи: перша 

група – респонденти, які застосовували BLW 
прикорм (204 особи), друга група – респон-
денти, які використовували традиційне ви-
годовування (186 осіб) та третя група – рес-
понденти, які використовували змішаний 
тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

35 (17,2%)
169 (82,8%)

50 (26,9%)
136 (73,1%)

15 (13,4%)
97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Conclusions. With significant loss of hard tissues of temporary teeth in childhood, orthopedic treatment is 
indicated. Among his methods, one of the most successful is the use of stainless steel crowns. These crowns 
provide good functional recovery and show good results in retrospective studies. The disadvantage of crowns is 
non-compliance with high aesthetic requirements. 

Key words: fixed orthopedic structures, stainless steel crowns, hard tissue defects of primary teeth crowns.

Вступ
У сучасному світі питання ураження зу-

бів каріозним процесом залишається одним 
із найактуальніших. Ураження тимчасових 
зубів спостерігається починаючи з віку 1–1,5 
року. При цьому поширеність карієсу серед ді-
тей різних вікових періодів неоднакова [1].

Особливості будови твердих тканин тим-
часових зубів, стану організму дитини, ста-
дія формування кореня зуба та інші фактори 
впливають на перебіг каріозного процесу в 
молочних зубах. Як наслідок, характерним є 
гострий і найгостріший перебіг карієсу, що 
викликають значну втрату об’єму твердих 
тканин у тимчасових зубах [2].

Карієс і його ускладнення – одна з осно-
вних причин ранньої втрати тимчасових зу-
бів – 45,88% [3]. Окрема увага приділяється 
втраті перших молочних молярів, оскільки їх 
відсутність може бути причиною розвитку не-
правильного прикусу й подальшого розвитку 
зубощелепних деформацій [4,5]. Важливість 
збереження анатомічної цілісності молочних 
зубів обумовлена їх впливом на оптимальний 
розвиток зубощелепного апарату в дитячому 
віці. Є різні методи лікування карієсу тимчасо-
вих зубів, серед яких – ортопедичне лікування.

Мета дослідження
Проаналізувати показання до можливого 

ортопедичного лікування карієсу тимчасових 
зубів й оцінити переваги використання незнім
них конструкцій з нержавіючої сталі у дітей. 

Матеріали та методи
У ході дослідження було проаналізовано 

вітчизняні й іноземні публікації стосовно 
даної тематики.

Результати досліджень
На основі результатів проведених дослі-

джень [5] встановлено, що повне руйнування 
коронкової частини тимчасових зубів спосте-
рігається вже у віці від 2-х років. А найбільша 
кількість передчасно видалених зубів припа-
дає на дитяче населення віком 5–6 років.

Хромонікелева сталь є сплавом блиску-
чого білого кольору. До її складу входять 18% 
хрому, 9% нікелю, до 1% титану, 0,1–0,2% вуг-

лецю, 0,2–0,3% кремнію, 0,4–0,5% марганцю і 
до 71% заліза.

Показами для застосування стандартних 
коронок із нержавіючої сталі є [7]:

•	 руйнуванні поверхні коронки тимчасо
вого зуба більше ніж на 2/3;

•	 повне руйнування зуба карієсом (при 
висоті над ясеневим краєм не менше 
2 мм);

•	 відколи коронки;
•	 реставрація після проведення пульпо

томії або пульпектомії;
•	 відновлення коронкою зубів при нека

ріозних ураженнях (гіпоплазія, недоско
налий амелогенез та ін.);

•	 реставрація у дітей із високим ризиком 
розвитку каріозного процесу;

•	 бруксизм. 
Серед протипоказів до їх застосування ви-

діляють:
1. Індивідуальна гіперчутливість у пацієн-

та на компоненти нержавіючої сталі (кобальт, 
хром, нікель, залізо).

2. Резорбція кореня зуба більш ніж на по-
ловину довжини.

3. Перелом у ділянці біфуркації коренів 
молярів.

4. Недостатня опора для фіксації плом-
бувального матеріалу: висота клінічної ко-
ронки <2 мм, виражене зниження висоти 
прикусу.

5.  Негативне ставлення батьків пацієнта 
до цього виду лікування.

Коронки з нержавіючої сталі є одними з 
найуспішніших методів ортопедичного ліку-
вання дефектів коронок тимчасових зубів. За 
результатами досліджень, термін функціо-
нування таких коронок близький до терміну 
функціонування тимчасових зубів. Ці корон-
ки не потребують заміни при використанні 
для заміщення великих дефектів коронкової 
частини зуба. Ретроспективні дослідження 
показали, що застосування коронок із нержа-
віючої сталі для зубів після пульпотомії дає 
кращі результати ніж застосування амальга-
ми або композитів [6].

Стандартні коронки з нержавіючої сталі 
мають забезпечення виконання таких функ-
цій [7]:
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.

82,50%%

8,60%% 8,90%

Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 

Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 11

 
7

зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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•	 відновлювати анатомічну будову і функ-
ціонування;

•	 запобігати перелому неушкоджених сті-
нок;

•	 герметично закривати дефект коронки 
зуба і попереджати розвиток вторинно-
го карієсу;

•	 ремінералізація тканин під коронкою за 
рахунок застосування цементу, що виді-
ляє фториди.

За даними досліджень [8], застосуван-
ня коронки з нержавіючої сталі у поєднанні 
із хорошою гігієною порожнини рота не має 
шкідливого впливу на слизову оболонку та 
тканину міжальвеолярної перегородки. При 
правильному встановленні явища запалення 
та резорбції при рентгенологічному дослі-
дженні були відсутні. 

Попри добрі клінічні результати, коронки з 
нержавіючої сталі не відповідають високим ес-
тетичним вимогам. При їх застосуванні одним 
із важливих факторів є врахування ставлення 
батьків і дитини до металевої конструкції в ро-
товій порожнині дитини. За результатами опи-

тування дітей та їх батьків щодо їх ставлення 
до металевих конструкцій було встановлено, 
що більшість дітей (61,81%) були задоволені 
виглядом їх коронок. Однак майже половині ді-
тей не подобалось отримувати питання щодо їх 
коронок. Меншість батьків були задоволені ви-
глядом коронок їх дітей (27,3%), але більшість 
вказували на те, що їх дитина нормально сприй-
має вигляд коронки (74, 85%) [9]. Тому питання 
встановлення такої конструкції має також вра-
ховувати думку пацієнтів та їх батьків.

Висновки
У ході проведеного аналізу наукової лі

тератури встановлено, що коронки з нержа
віючої сталі є одним із найуспішніших методів 
ортопедичного лікування дефектів коронок 
тимчасових зубів. Встановленні переваги вико
ристання коронок із нержавіючої сталі, а саме: 
ефективність використання після проведення 
пульпотомії, відсутність шкідливого впливу на 
слизову оболонку порожнини рота та тканину 
міжальвеолярної перегородки. 
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