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Аннотация
Предмет. Проблема фиссурного кариеса остается одной из ключевых в современной кариесологии. Для индивиду-

альной профилактики наиболее эффективным является метод герметизации фиссур и ямок поверхности зубов. Гермети-
зацией (запечатыванием) фиссур достигаются создание физического барьера для кариесогенных факторов и микробной 
бляшки, реминерализация твердых тканей зуба.

Цель — оценка эффективности герметизации фиссур у 9-летних детей, проживающих в г. Казани. 
Методология. Исследование проводилось с помощью клинического метода и статистического анализа полученных 

данных. Всего в нем приняло участие 137 детей в возрасте 9 лет, обучающихся в третьих классах гимназии № 102 
г.  Казани. В основную группу  вошли 82 школьника, которым была проведена неинвазивная герметизация фиссур 
(первых постоянных моляров) герметиком «UltraSeal ХТ plus», в группу сравнения — 55 учащихся, которым не прово-
дилась герметизация фиссур.

Результаты. Через 12 месяцев из 165 зубов, ранее покрытых герметиком, полностью сохранился герметик на 95 
зубах (57,6 % случаев), герметик выпал или частично сохранен (зуб интактный) у 36,4 %, фиссурный кариес на месте 
герметика выявлен у 6,1 %. Эффективность герметизации фиссур, заключающаяся в сохранении здоровой жевательной 
поверхности твердых тканей зубов, через 12 месяцев наблюдения составила 91,9 % при редукции кариеса 76,7 %. Срав-
нение данных наглядно показало, что состояние первых моляров, которым проведена герметизация фиссур, позволяет 
говорить о сохранности интактных фиссур в 88 % случаев, тогда как 56 % негерметизированных моляров подвержены 
кариесу фиссур и только 44 % остаются интактными через год.  

Выводы. Проведенное клиническое исследование подтверждает, что  герметизация фиссур является надежным и 
обоснованным методом профилактики фиссурного кариеса.
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Введение 
Профилактика кариеса зубов является важной 

проблемой стоматологии, ее решение зависит от 
выявления факторов риска заболевания и методов их 
нейтрализации. Кариес зубов (caries dentis) — пато-
логический процесс, проявляющийся после прорезы-
вания зубов, сопровождающийся деминерализацией 
твердых тканей зуба с последующим образованием 
дефекта в виде полости. На основании эпидемиоло-
гических, клинических и микробиологических иссле-
дований высоким риском развития кариеса признана 
окклюзионная поверхность моляров [4—6, 9, 11, 16, 
18, 19, 23, 24]. Фиссурный кариес занимает первое 
место в структуре кариозных поражений зубов [1, 
8, 9].

Исходя из этого, чрезвычайно актуальна проблема 
профилактики и лечения фиссурного кариеса, которая 
остается одной из ключевых в современной кариесо-
логии. Для индивидуальной профилактики наиболее 
эффективным является метод герметизации фиссур 
и ямок поверхности зубов. Герметизацией (запечаты-
ванием) фиссур достигаются создание физического 
барьера для кариесогенных факторов и микробной 
бляшки, реминерализация твердых тканей зуба. 
Высокая частота возникновения фиссурного кариеса 
связана с особенностями анатомического строения 
фиссур, аккумуляцией пищевых остатков и формиро-
ванием агрессивной зубной бляшки в естественных 
углублениях зуба и более длительным периодом гипо-
минерализации по сравнению с гладкими поверхно-
стями зуба [1, 2, 10, 12—15, 17, 20—22].

Проведенными ранее исследованиями установ-
лено, что возникновение начальных форм фиссурного 
кариеса практически во всех случаях (99,03 %) начи-
нается в течение первого года созревания эмали после 
прорезывания [7—9]. В большинстве фиссур (51,31 %) 
кариес переходит в стадию дефекта на первом году 
созревания эмали, в 22,68 % случаев — на втором 
году созревания и в 20,37 % случаев трансформация 
начального кариеса в стадию дефекта происходит уже 
после завершения процессов созревания.

Новые социально-экономические условия совре-
менной России, а также интенсивное внедрение новых 
высокоэффективных технологий в области стомато-
логии определяют возрастающую роль профилактиче-
ских мероприятий, выполняемых во всех структурах, 
оказывающих стоматологическую помощь населению. 
Программы, разработанные для школьников, рекомен-
дуют использовать эти методы для всех зубов с момента 
их прорезывания у детей в возрасте от 7 до 17 лет [9, 
11, 24—27]. Такая профилактическая направленность 
современной стоматологии в полной мере соответ-
ствует положениям здорового образа жизни, которые 
строятся на принципе, что легче предупредить болезнь, 
чем ее лечить. Данное положение совпадает с направ-
ленностью Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) на сокращение кариеса зубов среди населения 
земного шара. Тенденции развития современной стома-
тологии связаны с разработкой методов лечения, позво-
ляющих максимально сохранить собственные ткани 
зубов и использовать их для дальнейшей эстетической 
и функциональной реабилитации пациента [3].

DOI: 10.18481/2077-7566-2019-15-4-149-154

FISSURE CARIES: DIAGNOSTIC ASPECTS OF CURATION IN THE SCHOOL DENTAL OFFICE

Muratova L.D.2, Ismagilov O.R.1, Startseva E.Y.1, Ablyaov A.A.1

1 Kazan	state	medical	University,	Kazan,	Russia
2 Republican	dental	clinic	of	The	Ministry	of	Health	of	Republic	of	Tatarstan,	Kazan,	Russia

Annotation
Subject. The problem of fissure caries remains one of the key in modern cariesology. For individual prevention, the most 

effective is the method of sealing fissures and fossae of the surface of the teeth. By sealing (sealing) fissures, the creation of a 
physical barrier for cariogenic factors and microbial plaque, remineralization of hard tooth tissues is achieved.

The goal is to evaluate the effectiveness of fissure sealing in 9-year-old children living in Kazan.
Methodology. The study was conducted using the clinical method and statistical analysis of the data. In total, 137 children 

aged 9 years old, studying in the third grades of the gymnasium No. 102 of Kazan, took part in it. The main group included 
82 schoolchildren who performed non-invasive fissure sealing (the first permanent molars) with UltraSeal XT plus sealant, the 
comparison group consisted of 55 students who did not have fissure sealing.

Results. After 12 months, out of 165 teeth previously coated with sealant, sealant on 95 teeth was completely preserved 
(57.6  % of cases), sealant fell out or partially retained (tooth is intact) in 36.4 %, fissure caries at the place of sealant was 
detected in 6.1 % The effectiveness of fissure sealing, which consists in maintaining a healthy masticatory surface of hard tooth 
tissues, after 12 months of follow-up was 91.9 % with a reduction of caries of 76.7 %. A comparison of the data clearly showed 
that the condition of the first molars, which was used to seal the fissures, allows us to talk about the preservation of intact fis-
sures in 88 % of cases, while 56 % of unsealed molars are prone to caries of fissures and only 44 % remain intact after a year.

Conclusions. A clinical study confirms that sealing fissures is a reliable and reasonable method for the prevention of fissure caries.
Keywords:	children,	dental	caries,	prevention,	fissure	sealing,	effectiveness
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Цель исследования — оценить эффективность 
герметизации фиссур у 9-летних детей, прожива-
ющих в  г. Казани. 

Материалы и методы исследования 
Настоящее исследование выполнено на базе ГАУЗ 

«Детская стоматологическая поликлиника № 1» г. 
Казани в период с 2015 по 2017 г., всего в нем при-
нимало участие 137 детей в возрасте 9 лет, обучаю-
щихся в третьих классах гимназии № 102 г. Казани. 
В основной группе (82 школьника) была проведена 
неинвазивная герметизация фиссур (первых посто-
янных моляров) герметиком «UltraSeal ХТ plus», 
в группе сравнения (55 учащихся) герметизация 
фиссур первых постоянных моляров не проводилась.

Герметик «UltraSeal ХТ plus» (Ultradent, USA) 
представляет собой светоотверждаемый, рентгено-
контрастный, выделяющий фтор композитный гер-
метик, тиксотропный композит на основе метакрилата. 
Используется с высушивающим и праймирующим 
агентом «Рrima Dry» для избегания попадания влаги, 
которая может стать причиной появления микроутечек 
и плохой фиксации. Обладает более высокой прочно-
стью и износостойкостью, так как на 58 % заполнен 
смолой и имеет пониженную усадку после полимери-
зации по сравнению с конкурирующими материалами. 
Констатированы следующие положительные показа-
тели: высокая степень ретенции, прямая доставка 
в труднодоступные области, не образует пузырьков, 
не растекается, эффективно затекает глубоко в ямки 
и фиссуры, имеет четыре оттенка, не содержит глю-
тена. Применение Prima Dry вместе с UltraSeal XT 
plus улучшает эффективность проникания композита 
в ямки и фиссуры за счет удаления влаги, которая 
может нарушить действие гидрофобных герметиков. 
Герметизация проводилась по следующей методике: 
1)  тщательная очистка стенок и дна фиссуры, удаление 
мягкого зубного налета, остатков пищи при помощи 
циркулярных щеток и специальных средств, не содер-
жащих фторидов; 2) кислотная подготовка поверхности 
в течение 10—15 секунд с последующим промыванием 

водой и высушиванием; 3) нанесение герметизиру-
ющего материала на подготовленную поверхность 
эмали, полимеризация в течение 20—40 секунд; 4) 
корректировка окклюзионных контактов; 5) прове-
дение аппликации фторсодержащим лаком или гелем 
всех зубов, в том числе и подвергшихся процедуре 
герметизации.

Клинические исследования в основной группе 
и группе сравнения нами были проведены через 12 
месяцев после проведения герметизации фиссур. 
Осмотр зубов проводился при помощи стоматологиче-
ских зонда и зеркала, предварительно они были оце-
нены как интактные. Определяли наличие герметика, 
уточняли степень его сохранности, оценивали состо-
яние тканей зуба вокруг него и под ним. В качестве 
дополнительного метода  контроля состояния твердых 
тканей зубов и  сохранности герметика была исполь-
зована система «Диагнокам» (KaVo Dental, Германия) 
на основе метода цифрового трансиллюминационного 
оптоволоконного просвечивания DiFOTI [28, 29]. На 
зуб направлялся видимый свет, цифровая камера фикси-
ровала  трансиллюминацию (яркое сквозное свечение) 
тканей зуба. Очаги  кариозного поражения,  не про-
пускающие свет, отображались на мониторе компью-
тера в виде темно-серых затемненных на общем фоне 
участков. Здоровые участки твердых тканей теней не 
давали, участки герметизированных фиссур определя-
лись  в виде светло-серых  теней. Компьютер фикси-
ровал полученный результат, передавал изображение 
в режиме реального времени и предоставлял количе-
ственную характеристику интенсивности тени кари-
озной полости. В фиссурах после выпадения силанта 
оценивали отсутствие или наличие кариеса с указанием 
глубины поражения тканей зуба.

Статистическая обработка данных проводилась 
в программном пакете SPSS 17.0 (SPSS Inc., 2007) 
стандартными методами с определением средней 
арифметической (М) и среднего квадратического 
отклонения  (σ). При сравнении средних использован 
H-критерий Краскела—Уоллеса, различия считались 
значимыми при р < 0,05.

Таблица	1	
Анализ эффективности неинвазивной герметизации фиссур

Table 1. Analysis of the effectiveness of non-invasive fissure sealing

Класс
Кол-во
учащихся
(n=137)

Кол-во	учащихся,	
которым	проведена	
герметиза-ция

(n=82)

Кол-во	зубов,	
покрытых	
герметиком
(n=165)

Кариес	фиссур
(n=10)

Герметик	выпал	
или	частично	
сохранен
(n=60)

Герметик	сохранен
(n=95) p

абс. % абс. % абс. % абс % абс. %

3А 26 20 18,9 40 24,2 2 1,2 2 1,2 36 21,9 <0,05

3Д 28 16 11,7 30 18,2 2 1,2 11 6,7 17 10,3 <0,05

3Г 31 16 11,7 33 20,0 2 1,2 22 13,3 9 5,5 <0,05

3Ж 32 21 15,3 40 24,2 2 1,2 17 10,3 21 12,7 <0,05

3Е 20 9 6,6 22 13,3 2 1,2 8 4,8 12 7,3 <0,05
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Результаты и их обсуждение 
Результаты обследования состояния твердых 

тканей зубов в основной группе и группе сравнения, 
проведенного через 12 месяцев, показали опреде-
ленные различия. Анализ эффективности неинва-
зивной герметизации фиссур первых моляров у 82 
учащихся представлен в табл. 1.

Результаты проведенных исследований свидетель-
ствуют о том, что через 12 месяцев из 165 зубов, 
ранее покрытых герметиком, полностью сохра-
ненным оказался герметик на 95 зубах (57,6 % слу-
чаев), герметик выпал или частично сохранен (зуб 
интактный) в 36,4 %, фиссурный кариес на месте 
герметика выявлен у 6,1 % (рис. 1).

Результаты оценки состояния фиссур первых 
постоянных негерметизированных моляров у 55 
школьников отражены в табл. 2. 

Результаты свидетельствуют о том, что в группе 
сравнения через 12 месяцев в области 90 первых 
негерметизированных моляров нами выявлен фис-
сурный кариес, 188 зубов, не покрытых герметиком, 
остались интактными (рис. 2). Проведенный анализ 
позволил установить статистически значимые кри-
терии: через 12 месяцев интактными остались 44 % 
первых моляра, у 36 % выявлен фиссурный кариес, 
20 % ранее или в течение года вылечены  по поводу 
кариеса.

Эффективность герметизации рассчитывали по 
методике, предполагающей создание пар «опыт/

контроль», при этом в качестве контроля использо-
вали зубы, оставленные без герметика [5], сравнивая 
в группе пациентов общее число кариозных зубов, 
которые не были покрыты герметиком (К0К), и гер-
метизированных (ГК) 

Э = (ГЗ/К0К - Гк/К0З) • 100 %,
К0К

где Э — эффективность; ГЗ — число герметизиро-
ванных зубов; К0К — число контрольных кариозных 
зубов; Гк — число герметизированных кариозных 
зубов; К0З —число контрольных здоровых зубов.

Анализ полученных данных свидетельствует 
о том, что эффективность герметизации у учеников 3Г 
класса составила 91,16 %, 3А — 81 %, 3Ж — 83,30 %, 
3Д — 99,40 %, 3Е — 87,40 %, при этом средняя эффек-
тивность герметизации — в пределах 91,90 %.

Клиническую эффективность герметизации оце-
нивали по показателю редукции (P) прироста кариеса 
за определенный период времени, прошедший после 
герметизации

Р = ΔКПУК0 – ΔКПУГ • 100%,
              ΔКПУК0

где Р — показатель редукции; ΔКПУГ — прирост 
индекса интенсивности кариеса конкретной группы, 
подвергшейся герметизации; ΔКПУК0 — прирост 

герметик на 95 зубах (57,6 % случаев), герметик выпал или частично сохранен (зуб 

интактный) в 36,4 %, фиссурный кариес на месте герметика выявлен  у 6,1 % (рис.1). 

 
Рис. 1. Состояние первых моляров после проведенной герметизации через 12 месяцев 

Fig. 1. The condition of the first molars after sealing in 12 months 

Результаты оценки состояния фиссур первых постоянных негерметизированных 

моляров у 55 школьников отражены в табл. 2.  

Таблица 2  

Анализ состояния негерметизированных первых моляров через 12 месяцев 

Table 2. Analysis of the state of first unsealed molars after 12 months 

Класс Кол-

во 

учащ

ихся 

(n=13

7) 

Кол-во 

учащихся, 

которым не 

проводилась 

герметиза-

ция 

(n=55) 

Кол-во зубов, не 

покрытых 

герметиком 

(n=300) 

Кариес 

фиссур 

(n=90) 

Интактные 

негерметизи-

рованные 

(n=188) 

p 

  абс. % абс. % абс. % абс. %  

3А 26 6 4,4 61 20,3 27 30,0 29 15,4 <0,05 

3Г 31 15 10,9 71 23,7 15 16,7 56 29,8 <0,05 

3Д 28 12 7,2 52 17,3 24 26,7 25 13,3 <0,05 

3Ж 32 11 8,0 60 20,0 16 17,8 39 20,7 <0,05 

57,6%36,4%

6,1%
герметик сохранен 
полностью

герметик выпал 
полностью, зуб 
интактный

Кариес на месте 
герметика

 

36%

44%

20% Кариес на месте 
отсутствия герметика

интактные 
негерметизированные 

Пломбы на месте 
отсутствия герметика

Рис. 1. Состояние первых моляров после 
проведенной герметизации через 12 месяцев

Fig. 1. The condition of the first molars after sealing in 12 months

Рис. 2.  Состояние негерметизированных 
первых моляров через 12 месяцев

Fig. 2. The condition of the first unsealed molars after 12 months

Таблица	2	
Анализ состояния негерметизированных первых моляров через 12 месяцев

Table 2. Analysis of the state of first unsealed molars after 12 months

Класс
Кол-во	
учащихся
(n=137)

Кол-во	учащихся,	
которым	не	
проводилась	
герметизация

(n=55)

Кол-во	зубов,	не	
покрытых	герметиком

(n=300)

Кариес
фиссур
(n=90)

Интактные	
негерметизи-
рованные
(n=188)

p

абс. % абс. % абс. % абс. %
3А 26 6 4,4 61 20,3 27 30,0 29 15,4 <0,05
3Г 31 15 10,9 71 23,7 15 16,7 56 29,8 <0,05
3Д 28 12 7,2 52 17,3 24 26,7 25 13,3 <0,05
3Ж 32 11 8,0 60 20,0 16 17,8 39 20,7 <0,05
3Е 20 11 8,0 56 18,7 8 8,9 38 20,2 <0,05
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индекса интенсивности кариеса той же категории 
контрольных зубов без герметизации. 

Показатель редукции кариеса у учеников 3Г класса 
составил 72,20 %, 3А — 70,80 %; 3Ж — 87,50 %; 3Д — 
79,30 %; 3Е — 73,60 %, средний показатель оказался 
равным 76,7 %.

Выводы
Результаты данного исследования свидетельствуют 

о том, что способ герметизации оказался эффективным 
в 91,9 % случаев при редукции кариеса 76,7 %. 

Состояние первых моляров, которым проведена 
герметизация фиссур, позволяет констатировать 
сохранность интактных фиссур в 88 % случаев, тогда 
как 56 % негерметизированных моляров подвержены 

кариесу фиссур и только 44 % остаются интактными 
через 12 месяцев.

Таким образом, полученные результаты иссле-
дования продемонстрировали эффективность про-
веденных профилактических мероприятий методом 
герметизации фиссур герметиком «UltraSeal ХТ 
plus» (Ultradent, USA), диагностическую ценность 
цифрового трансиллюминационного оптоволокон-
ного просвечивания системой «Диагнокам» (KaVo 
Dental, Германия) в условиях школьного стоматологи-
ческого кабинета. Программы профилактики кариеса 
для школьных стоматологических кабинетов и инди-
видуальные программы частных стоматологических 
клиник должны включать методы герметизации 
фиссур и слепых ямок зубов.
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