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Профилактика кариеса зубов у детей яв-
ляется одной из важнейших и обсуждаемых 
проблем в стоматологии [1,2,17]. В детском 
возрасте кариесом чаще всего поражаются 
фиссуры моляров [16,18].

Основным методом профилактики кариеса 
окклюзионных поверхностей моляров являет-
ся герметизация фиссур [21,22]. В настоящее 
время герметизация фиссур проводится не 
только для профилактики фиссурного карие-
са, но и для редукции начальных форм кари-
еса и лечения кариеса дентина на окклюзион-
ных поверхностях зубов [16]. 

Однако основное внимание уделяется гер-
метизации фиссур постоянных зубов. Иссле-
дований, посвященных герметизации фиссур 
временных зубов недостаточно [2,6,11,22]. 
Кроме того, вопрос об эффективности раз-
личных материалов для герметизации фиссур, 
экономической целесообразности и необходи-
мости широкого применения метода в прак-
тической деятельности стоматологов продол-
жает дискутироваться [1,17,19,21].

Мы попытались обобщить имеющиеся 
данные о повышении эффективности гер-
метизации кариеса постоянных зубов. При 
проведении обзора научной литературы, 
опубликованной в последние 20 лет, были 
использованы ресурсы поисковых систем 
PubMed, Dissercat, Cyberleninka, eLIBRARY 
по ключевым словам. Для данного мета-а-
нализа использовали статьи, содержащие 
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доказательную экспериментальную и кли-
ническую базу по наиболее современным во-
просам, касающимся герметизации зубов.

Российские ученые Е.Е. Маслак, Н.В. Ку-
юмджиди, Е.В. Алаторцева, А.В. Карасева 
(2012) представляют результаты собствен-
ных клинических исследований, целью была 
оценка эффективности применения для гер-
метизации фиссур молочных и постоянных 
зубов у детей светоотверждаемого стеклои-
ономерного цемента, в зависимости от вида 
зубов, типа фиссур и методики герметизации. 

В проспективном открытом исследова-
нии приняли участие 39 детей в возрасте 1-8 
лет, которым была проведена герметизация 
фиссур жевательной поверхности 154 зубов 
(79 постоянных, 75 молочных зубов). Детям 
в возрасте 1-4 лет проводили герметизацию 
фиссур молочных моляров, в возрасте 5-8 лет 
– герметизацию фиссур первых постоянных 
моляров. Для герметизации фиссур исполь-
зовался стеклоиономерный цемент. Через год 
эффективность герметизации фиссур (отсут-
ствие кариеса в герметизированных зубах) 
составила 98,1%. Полная сохранность герме-
тика была выявлена в 84,8% зубов.

На основании полученных результатов ав-
торы пришли к выводу, что результаты гер-
метизации фиссур постоянных зубов были 
лучше, чем в молочных зубах. Наиболее эф-
фективной являлась инвазивная методика гер-
метизации фиссур, результаты которой были 
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в 1,4 раза лучше, чем результаты неинвазив-
ной герметизации.

По мнению Р.А. Шамсиева и соавт [4], со-
гласно современным представлениям, раз-
витие кариозного процесса тесно связано с 
действием инфекционного фактора, опреде-
ляющего формирование и прогрессирование 
заболевания. При проведении герметизации 
фиссур независимо от выбранной методи-
ки (инвазивной или неинвазивной) одним из 
ключевых этапов считается антисептическая 
подготовка поверхности эмали, подлежащей 
герметизации. Поддержание стерильности 
тканей под герметиком является необходи-
мым условием для предотвращения возник-
новения вторичного кариеса в области фис-
сур [7-10,12-15].

В ряде исследований (Дусмухамедовв 
М.З., 2017) отмечается, что предваритель-
ная механическая очистка эмали, проводимая 
щёткой с абразивной пастой, пескоструй-
ной обработкой или частичным раскрытием 
фиссур, способствует снижению микробной 
контаминации, но не гарантирует полного 
уничтожения микроорганизмов. Кроме того, 
существует риск повторного инфицирования 
обработанной поверхности вследствие кон-
такта со слюной или попадания аэрозольных 
частиц, образующихся в процессе клиниче-
ской работы. Поэтому медикаментозная об-
работка эмали перед нанесением герметика 
считается одним из важнейших этапов, на-
правленных на максимальную дезинфекцию 
области фиссур и предотвращение развития 
микрофлоры.

Традиционно для антисептической обра-
ботки применяются растворы перекиси водо-
рода, гипохлорита натрия и хлоргексидина. 
Однако эффективность указанных средств 
ограничена избирательным воздействием, 
поскольку не все штаммы микроорганизмов 
чувствительны к ним. Кроме того, вследствие 
высокого поверхностного натяжения анти-
септические растворы обладают низкой спо-
собностью к проникновению в глубинные 
участки фиссур, что особенно актуально при 
наличии начальных проявлений кариеса в 

стадии мелового пятна. Для достижения, вы-
раженного и устойчивого антисептического 
эффекта необходима длительная экспозиция 
препарата (не менее одной минуты), что в ус-
ловиях клинической процедуры герметизации 
затруднительно.

Следует учитывать, что некоторые анти-
септические препараты, в частности гипох-
лорит натрия, могут вызывать раздражение 
и химические ожоги слизистой оболочки по-
лости рта, а также провоцировать аллерги-
ческие реакции. Дополнительным недостат-
ком их использования является выраженный 
неприятный вкус и запах, что ограничивает 
комфорт пациента при проведении процеду-
ры.

Оценка результатов герметизации фиссур 
через год показала, что наилучшие резуль-
таты были достигнуты при использовании 
текучего композита Flow-It! (удержание гер-
метика 100%), затем герметиков Visio-Seal и 
Fissurit F (соответственно 99,0 и 98,7%), да-
лее следуют стеклоиономерные материалы 
Kavitan LS и Fuji-IX (соответственно 97,9 и 
97,3%) и герметик Fluroshield (95%) (Corona 
S.A., Borsatto M.S., Garcia L., 2020).

Группа учёных Смоленской государствен-
ной медицинской академии (2017) предста-
вила результаты клинического профилакти-
ческого исследования в статье, посвящённой 
оценке эффективности герметизации фиссур 
постоянных зубов у детей. Авторы продемон-
стрировали роль профилактической работы в 
профилактике кариеса с использованием гер-
метика Fissurit FX (VOCO) для неинвазивной 
герметизации фиссур постоянных зубов.

В исследовании приняли участие 70 детей 
в возрасте от 7 до 12 лет, проходивших про-
филактические осмотры в стоматологической 
клинике не реже одного раза в 6 месяцев. По-
сле профессиональной чистки и оценки со-
стояния твёрдых тканей герметизация фиссур 
была проведена на 729 зубах, включая 410 
первых постоянных моляров, 44 вторых по-
стоянных моляра и 275 премоляров. ПРо дан-
ным авторов, через 24 месяца эффективность 
ерметизации фиссур в профилактике кариеса 
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жевательных поверхностей постоянных зу-
бов у детей составила 100%. Необходимыми 
условиями обеспечения высокой эффектив-
ности данного метода профилактики кариеса 
являются правильная диагностика состояния 
твердых тканей, а также регулярные профи-
лактические осмотры детей, включающие 
при необходимости коррекцию пломбирова-
ния.

Недавнее исследование, проведенное на 
кафедре общественного здравоохранения ме-
дицинского факультета Варшавского меди-
цинского университета (2023), оценило эф-
фективность профилактической герметизации 
ямок и фиссур постоянных зубов, используя 
общий обзор.

Для достижения цели исследования ис-
следователи провели комплексный анализ. 
Поиск включал базы данных Medline (через 
PubMed), Embase (через OVID) и Кокранов-
скую библиотеку. Качество включенных ис-
следований оценивалось с помощью инстру-
мента AMSTAR2. Кроме того, был проведен 
ручной поиск рекомендаций/клинических ру-
ководств по стоматологической профилакти-
ке.

Было выявлено 204 публикации, из кото-
рых 15 соответствовали критериям включе-
ния. По результатам трех систематических 
обзоров было отмечено статистически зна-
чимое снижение вероятности возникнове-
ния или развития кариеса при профилакти-
ческой герметизации постоянных зубов по 
сравнению с отсутствием вмешательства: в 
зависимости от обзора и периода наблюде-
ния отношение шансов (ОШ) варьировало от 
0,06 [95% ДИ: (0,01-0,32)] до 0,28 [95% ДИ: 
(0,20-0,38)]. В восьми систематических об-
зорах, анализировавших различные гермети-
ки, статистически значимых различий между 
типами материалов, используемых для про-
филактической герметизации зубов, не выяв-
лено. В трех систематических обзорах, срав-
нивающих эффективность герметизирующих 
материалов для фиссур с фторлаком, не со-
общалось о статистически значимой разнице 
в эффективности профилактики кариеса, и 

только в одном систематическом обзоре, ос-
нованном на одном РКИ, было обнаружено 
статистически значимое различие в пользу 
герметизирующих материалов для фиссур.

На основании полученных данных авторы 
пришли к выводу, что по сравнению с отсут-
ствием вмешательства герметизация зубов 
является эффективным методом профилакти-
ки кариеса. Однако невозможно однозначно 
определить, какой тип герметизации и какой 
из доступных методов более эффективен в 
профилактике кариеса.

Заключение
Анализ данных литературы показывает, 

что герметизация фиссур является одним из 
наиболее эффективных и научно обоснован-
ных методов профилактики кариеса посто-
янных зубов у детей. Применение данного 
метода обеспечивает длительную защиту же-
вательных поверхностей зубов, снижает ча-
стоту возникновения кариозных поражений 
и способствует сохранению функциональной 
целостности зубных рядов в детском возрас-
те.

В то же время остаются нерешёнными во-
просы, касающиеся выбора оптимального 
материала для герметизации, длительности 
его удержания на поверхности зуба, а также 
экономической целесообразности широкого 
применения метода в различных возрастных 
группах. Несмотря на то, что современные 
фотополимерные и стеклоиономерные герме-
тики демонстрируют высокую клиническую 
эффективность, различия в их физико-хими-
ческих свойствах и чувствительности к тех-
нике нанесения требуют индивидуального 
подхода при выборе материала.

Важным условием успешной профилакти-
ки является правильная диагностика состо-
яния фиссур, строгое соблюдение протокола 
герметизации и проведение регулярных кон-
трольных осмотров. Неинвазивные методы 
профилактики кариеса, основанные на герме-
тизации фиссур, особенно актуальны в дет-
ской стоматологии, так как позволяют сни-
зить психологический стресс у пациентов и 
избежать травматичных вмешательств.
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Таким образом, герметизация фиссур 
должна рассматриваться как обязательный 
элемент комплексной профилактической про-
граммы по охране стоматологического здо-
ровья детей. Для повышения эффективно-
сти данного метода необходимы дальнейшие 
исследования, направленные на совершен-
ствование состава герметиков, оптимизацию 
клинических протоколов и разработку персо-
нализированных подходов с учётом индиви-
дуальных факторов риска развития кариеса.
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Профилактика кариеса зубов у детей яв-
ляется одной из важнейших проблем стома-
тологии. Основным методом профилактики 
кариеса на окклюзионных поверхностях мо-
ляров является герметизация этих фиссур. В 
настоящее время герметизация фиссур про-
водится не только для профилактики фиссур-
ного кариеса, но и для снижения начальных 
форм кариеса и лечения кариеса дентина на 
окклюзионных поверхностях. Большинство 
исследователей оценивают эффективность 
герметизации трещин зубов по прочности 
пломбировочного материала в течение 1-2-х 
лет после процедуры; лишь немногие авторы 
приводят информацию о прочности пломби-
ровочного материала в течение более дли-
тельного периода наблюдения. В то же время 
недостаточно сведений о клинической и эко-

номической эффективности материалов, ис-
пользуемых для герметизации фиссур зубов у 
детей разного возраста.

Ключевые слова: фиссура, реставрация, 
герметизация, пломбирование, фотополимер-
ный материал.

Bolalarda tish kariesining oldini olish 
stomatologiyada eng muhim masalalardan 
biridir. Molyarlarning okklyuzion yuzalarida 
kariesning oldini olishning asosiy usuli 
yoriqlarni muhrlashdir. Hozirgi vaqtda yoriqlarni 
muhrlash nafaqat yoriq kariesining oldini 
olish, balki kariesning dastlabki bosqichlarini 
kamaytirish va okklyuzion yuzalardagi dentin 
kariesini davolash uchun ham qo’llaniladi. 
Ko’pgina tadqiqotchilar yoriqlarni muhrlash 
samaradorligini protseduradan keyin 
1-2 yil davomida plomba materialining 
mustahkamligiga qarab baholaydilar; faqat 
bir nechta mualliflar uzoqroq kuzatuv davrida 
plomba materialining mustahkamligi haqida 
ma’lumot berishadi. Shu bilan birga, turli 
yoshdagi bolalarda yoriqlarni muhrlash uchun 
ishlatiladigan materiallarning klinik va iqtisodiy 
samaradorligi haqida ma’lumotlar yetarli emas.

Kalit so’zlar: fissura, restavrasiya, 
germetizm, muhrlash, fotopolimer moddalar.

Dental caries prevention in children is one 
of the most important issues in dentistry. The 
primary method for preventing caries on the 
occlusal surfaces of molars is fissure sealing. 
Currently, fissure sealing is used not only to 
prevent fissure caries but also to reduce the 
initial stages of caries and treat dentin caries on 
occlusal surfaces. Most researchers evaluate 
the effectiveness of fissure sealing based on 
the strength of the filling material for 1-2 years 
after the procedure; only a few authors provide 
information on the strength of the filling material 
over a longer observation period. At the same 
time, there is insufficient data on the clinical and 
cost-effectiveness of materials used for fissure 
sealing in children of different ages.

Key words: fissure, restoration, sealing, 
filling, photopolymer materials.
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