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Резюме

Аннотация. Неполное постэруптивное со-
зревание жевательной группы зубов у детей на-
ряду с повышенной доступностью углеводистой 
пищи, ухудшением экологии и состава питьевой 
воды, а также особенности морфологии фиссур, 
обуславливают повышенную восприимчивость 
окклюзионных поверхностей к кариесу. Аргумен-
тируется, что одним из ключевых методов про-
филактики кариеса жевательной поверхности 
зубов у детей является герметизация фиссур, 
что основана на современных принципах доказа-
тельной медицины. Проанализированы преиму-
щества герметизации над применением фтор-
содержащих лаков, исследованы современные 
группы силантов и раскрыты их практически 
значимые клинические характеристики.

Ключевые слова: герметизация фиссур, 
силанты, жевательные поверхности моляров, 
кариес, минерализация тканей зуба.

Abstract

Annotation. Incomplete posteruptive 
maturation of the chewing group of teeth in 
children, along with increased availability of 
carbohydrate food, deterioration of the ecology and 
composition of drinking water, as well as features 
of the morphology of fissure, cause increased 
susceptibility of occlusal surfaces to caries. It is 
argued that one of the key methods of preventing 
caries of the chewing surface of the teeth in 
children is the sealing of fissures, which is based on 
modern principles of evidence-based medicine. The 
advantages of sealing over the use of fluorinated 
lacquers are analyzed, modern groups of silants 
are investigated and their practically significant 
clinical characteristics are revealed.

Keywords: fissure sealing, silenty, the chewing 
surfaces of molars, caries, mineralization of tooth 
tissues.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Исследования большинства зарубежных 
и отечественных авторов свидетельствуют о том, 
что кариозным процессом преимущественно 
поражаются жевательные зубы (в первую оче-
редь – первые моляры) как в молочном, так и в по-
стоянном прикусе. В связи с этим, проблема про-
филактики кариеса моляров и премоляров у детей 
является важной и актуальной в связи с тен-
денцией к ухудшению здоровья ротовой полости 
населения Украины.

Одним из ключевых методов профилакти-
ки кариеса жевательной поверхности зубов 
является герметизация фиссур, что основа-
на на современных принципах доказательной 
медицины [2, 5, 6, 8]. Герметизация позволяет изо-
лировать фиссуры зубов от воздействия местных 
кариесогенных факторов и создает условия для 
полноценного созревания эмали. Применение 
качественных фторсодержащих силантов уси-
ливает противокариозный эффект. По данным 
многочисленных исследований, герметик удер-
живается в зубах до 2–5 лет, а редукция кариеса 
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жевательной поверхности зубов достигает 95%. 
Эффективность герметизации зависит от пра-
вильной диагностики состояния фиссур, учета 
уровня гигиены ребёнка, активности течения 
процессов минерализации тканей зубов, выбора 
и соблюдения методики применения герметика.

Документ конференции Американской 
академии детской стоматологии, а также 
Консенсус конференции по педиатрической 
реставрационной стоматологии строго рекомен-
дуют глобальное использование герметиков для 
постоянных моляров у детей и подростков [10]. 
Данная пропаганда основана на анализе девяти 
рандомизированных контролируемых исследо-
ваний постоянных моляров с периодом наблю-
дения от 2 до 10 лет. Заболеваемость кариесом 
загерметизированных зубов снизилась пример-
но на 76% [15]. Кроме того, было проведено 
сравнение эффективности герметизирующих 
материалов и фторидных лаков со ссылкой 
на три рандомизированных контролируемых 
исследования [8]. Было обнаружено сниже-
ние на 73% случаев окклюзионного кариеса 
постоянных моляров через 2–3 года в группах 
герметизации по сравнению с группой зубов, 
покрытых фторсодержащими лаками [12].

Развитие стоматологии не стоит на мес-
те, и с течением времени появляются новые 
представители в ряду герметиков, а методи-
ки проведения процедуры модифицируются 
и дополняются. В условиях большого выбора, 
принятие решений клиницистами на порядок 
усложняется [2]. Соответственно, необходим 
постоянный критический анализ имеющихся 
фактических данных для обновления методичес-
ких рекомендаций и руководств, что поможет 
стоматологам в принятии эффективных клини-
ческих решений.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализировать эффективность приме-
нения герметизации фиссур в профилактике 
кариеса постоянных зубов у детей и подрост-
ков. Научная новизна и практическая зна-
чимость: полученные данные позволяют сис-
тематизировать представления о показаниях 
к герметизации, методиках её проведения, 
предпочтительных материалах. 

Основная часть. На сегодняшний день, 
у значительного количества детей, кариес на-
чинает поражать окклюзионные поверхнос-
ти премоляров и моляров уже спустя 1–2 года 
после их прорезывания [8]. Это обуслов-
лено многочисленными факторами, среди 
которых ведущее место отводится неполно-
му постэруптивному созреванию жевательной 
группы зубов наряду с повышенной доступнос-
тью углеводистой пищи, ухудшению экологии 
и состава питьевой воды, а также наличия узких 

и глубоких фиссур, которые обуславливают 
повышенную восприимчивость окклюзионных 
поверхностей к кариесу [11, 12, 13, 14]. 

Зубной налет может беспрепятственно со-
зревать в ямках и фиссурах зубов при их 
прорезывании; в результате незрелая эмаль по-
двергается многократному воздействию кислот, 
продуцируемых бактериями [15]. Данный тезис 
объясняет, почему фториды не так эффективны 
в ямках и фиссурной системе, как на гладких 
поверхностях. Фториды могут эффективно ин-
гибировать деминерализацию, способствовать 
реминерализации, а также предотвращать об-
разование кислот бактериями [9]. Однако они 
способны действовать лишь на местном уровне 
при благоприятных условиях закрепления на по-
верхности, что не всегда возможно в случае ямок 
и фиссур жевательных зубов. В недавно опубли-
кованном Кокрановском обзоре сообщается об 
уменьшении кариеса у 3,7% и 29% детей после 
двух и девяти лет, соответственно, при исполь-
зовании герметика на основе эпоксидной смолы 
по сравнению с нанесением фторсодержащего 
лака [6]. Это можно рассматривать как косвенное 
доказательство в пользу выбора герметизации, 
как главенствующего средства профилактики 
кариеса у детей. Некоторые исследования убеди-
тельно демонстрируют, что отложенное во време-
ни нанесение герметика в фиссуры с повышенным 
риском развития кариеса в течение примерно 
одного года после прорезывания клинической 
коронки зуба, приводит к значительному увели-
чению частоты кариеса [3]. 

Важно акцентировать внимание на том, что 
эффективность герметизации зависит от пра-
вильной техники манипуляцияя, плотности 
закрытия фиссур и выбора силанта [1].

Таким образом, преимущества герметиков для 
профилактики кариеса неоспоримы. Однако во-
прос о наиболее подходящем материале для герме-
тизации фиссур все еще остается под вопросом. Сто-
матологические герметики (силанты) – это группа 
материалов различного химического строения, 
применяемая для покрытия окклюзионных по-
верхностей зубов с целью создания физического 
барьера для анатомических углублений [10].

Идеальный стоматологический герметик до-
лжен: легко проникать в анатомические углу-
бления зубов; обладать хорошей ретенционной 
способностью; иметь удобную систему введения 
и распределения на поверхности фиссуры; быть 
износостойким [11].

В первой половине XX столетия появились 
первые экспериментальные силанты на основе 
цианокрилатов, однако смолы, входящие в их со-
став, быстро разрушались в полости рта. В 1965 г. 
Bowen с соавторами разработал Bis-GMA – смо-
лу, образующуюся в результате химической 
реакции между глицидил метакрилатом и бис-
фенолом А. Ранние герметики на основе этой 
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пластмассы полимеризовались под действием 
ультрафиолетового облучения, длина волны ко-
торого составляла 356 нм. Первым герметиком, 
отверждаемым ультрафиолетом, был «Nuva 
Seal», Caulk Dentsply, Milford, De, Buonocore [6]. 
Светоотверждаемые силанты того времени под 
воздействием ультрафиолетовых лучей в ходе 
различных химических реакций приводили 
к активации пероксид-отверждаемой системы, 
которая в настоящее время более не применяется. 
В современных материалах на замену ей пришли 
дикетоны и ароматические кетоны, активизирую-
щиеся при воздействии видимого света с длиной 
волны 470 нм [11–15]. 

В качестве герметизирующих материалов 
сегодня чаще всего используются герметики 
на основе специальных смол и стеклоиономерные 
герметики, однако возможна герметизация 
и фотополимерными материалами (в очень ред-
ких случаях) [10]. Герметики на основе смол 
состоят из мономеров уретандиметакрилата 
(UDMA) или бисфенол-A-глицидилматакрилата 
(бис-GMA), стеклоиономерные герметики состоят 
из порошка фторалюмосиликатного стекла 
и раствора полиакриловой кислоты на водной 
основе [10, 14]. Самым заметным преимуще-
ством герметизирующих материалов на основе 
смол является их долговечность, в то время как 
стеклоиономерные герметики демонстрируют 
благоприятные свойства выделения фторидов.

Сочетание преимуществ двух вышеупомянутых 
материалов было целью создания материалов 
нового поколения [15]. Например, компомеры 
представляют собой материалы на основе смол 
с дополнительными свойствами выделения фтори-
дов, а модифицированные смолой стеклоиономеры 
представляют собой стеклоиономерные гермети-
ки с дополнительными компонентами смолы [4].

Таким образом, выделяют 3 группы силан-
тов, обладающих различными свойствами и ха-
рактеристиками. Первая группа представлена 
композиционными материалами с содержанием 
наполнителя от 1 до 50% по массе. В зависимости 
от количества последнего данные силанты клас-
сифицируют на наполненные и ненаполненные.   
Ненаполненные герметики содержат крася-
щие пигменты наполнителя, к ним относят: 
«Delton», Dentsply; «Delton Opaque», Dentslpy; 
«Helioseal», Ivoclar Vivadent; «Clinpro Sealant», 
3M и другие. Наполненные герметики содер-
жат более 29% наполнителя, их представители: 
«Fissurit», «Fissurit F», «Fissurit FX», VOCO; 
«UltraSeal XT plus», UltraDent; «Revolution 
Formula 2», Kerr и другие [8–9].  

Помимо этого, материалы из данной группы 
силантов можно разделить на прозрачные 
и опаковые (непрозрачные). Первые целесоо-
бразно применять на зубах, которые вызывают 
сомнения на счёт наличия в них кариозного 
процесса, чтобы при дальнейших осмотрах 

контролировать состояние фиссуры. Тем 
не менее, прозрачные герметики подвержены 
окрашиванию, что делает их использование 
неэстетичным. Таким образом, в клинической 
практике наиболее распространены опаковые 
герметики [14].

Некоторые композиционные силанты в своём 
составе имеют соединения фтора, например: 
«Fissurit FX», VOCO; «UltraSeal XT plus», 
UltraDent; «ФисСил-С», СтомаДент и прочие. 
Добавление фторидов в состав данной группы си-
лантов не ухудшает качества материалов, но, тем 
не менее, положительный эффект от этого ми-
нимален, так как количество высвобождаемого 
фторида крайне мало [5–7].

Применение вышеописанных герметиков тре-
бует предварительного протравливания эмали 
30–37% раствором фосфорной кислоты, что 
обеспечивает им лучшую ретенцию. В отличие 
от стеклоиономерных цементов композиты, об-
ладают более высокой прочностью, но при этом 
требуют более тщательной изоляции от слюнной 
жидкости [1].

Ко второй группе, соответственно, отно-
сят стеклоиономерные цементы химического 
(«IonoStar Plus», VOCO; «Fuji VII», GC) и све-
тового («Ionoseal», VOCO; «GlasIonomer FX-II», 
Shofu) отверждения. Стеклоиономерные гер-
метики результатам исследований, уменьшают 
риск возникновения кариеса по сравнению с ком-
позитами [3, 7, 9, 13]. Также СИЦ благоприятно 
влияют на созревание эмали за счёт выделения 
фтора, цинка, меди и алюминия. Данная группа 
силантов способна поглощать фтор из фторид-
содержащих паст, препаратов для аппликаций 
с последующей высокой эмиссией в ткани зуба, 
поэтому её рекомендуется применять у детей 
с высоким риском развития кариеса [4]. При-
менение СИЦ не требует предварительного про-
травливания эмали.

Третья группа силантов – компомеры. С хими-
ческой точки зрения данные материалы – это ком-
бинация кислотных групп стеклоиономерных 
цементов и фотополимеризуемых групп ком-
позитов. Механизм отверждения компомеров 
двухэтапный (двойной): на первом этапе ак-
тивируется инициированная светом полиме-
ризация композитного компонента, которая 
обеспечивает первичную твердость материа-
ла, а на втором этапе силант пропитывается 
влагой из ротовой жидкости, и происходит 
кислотно-основная реакция. Герметики дан-
ной группы сочетают в себе прочность, поли-
руемость и износостойкость смол и способность 
к выделению фтора, биологическую совмести-
мость и адгезию к тканям зуба, характерные для 
СИЦ, но при этом уступают другим видам силан-
тов по своим характеристикам [5, 13, 14]. Все 
компомеры используются с самопротравливаю-
щими адгезивными системами. Представители: 
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«Glasiosite», VOCO; «Ionosit-Seal», DMG; «Prima 
Flow», DMG, «Dyract Seal», Dentsply.

При инвазивной герметизации чаще исполь-
зуют композиты, при неинвазивной выбор мате-
риала зависит от ИУМ фиссуры: композиты – при 
высоких значениях, компомеры – при сред-
них и низких, СИЦ – при низких. Также це-
лесообразнее использовать стеклоиономерные 
силанты при невозможности полноценно изоли-
ровать зуб от ротовой жидкости [6].

ВЫВОДЫ

1. К ведущим показаниями для герметиза-
ции фиссур, учёные-теоретики и врачи-практики 
относят сложные анатомические особенности же-
вательной поверхности зуба, возраст ребёнка, низ-
кий уровень гигиены полости рта, недостаточная 
минерализация твёрдых тканей, сопутствующие 
соматические заболевания, которые могут способ-
ствовать нарушению обмена веществ. Целесообраз-
но всегда герметизировать фиссуры с признаками 
деминерализации и начальной пигментацией.

2. Наиболее подходящим сроком для проведе-
ния процедуры клиницисты считают первый год 
после прорезывания, однако, международные 

рекомендации призывают произвести гермети-
зацию в первые три месяца с момента полного 
прорезывания жевательной поверхности.

3. Помимо фиссур постоянных моляров, це-
лесообразна герметизация жевательных поверх-
ностей премоляров и молочных моляров.

4. Основными противопоказаниями для 
проведения герметизации, по мнению специа-
листов является лишь неполное прорезывание 
жевательной поверхности зуба, повышенная 
эмоциональная лабильность ребёнка.

5. Наиболее часто встречающимися материа-
лами среди герметиков на стоматологическом 
приёме являются композиты, СИЦ и компомеры.

6. После процедуры герметизации, на про-
филактических осмотрах каждые полгода необ-
ходимо контролировать качество силанта и со-
стояние фиссуры. При нарушении герметичности 
фиссуры, полной или частичной утраты герметика 
обоснованно проведение повторной герметизации 
с использованием инвазивной методики. Данную 
процедуру необходимо сочетать с комплексным 
глубоким фторированием твёрдых тканей зубов 
каждые 3 месяца.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов при написании данной статьи.
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