
113

2/2021 (78) Стоматология детского возраста и профилактика

Оригинальная статья

Результаты применения самопротравливающего  
самоадгезивного текучего композита  
для герметизации фиссур временных  
моляров у детей
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Резюме
Актуальность. Применение светоотверждаемых силантов и текучих композитов для герметизации фис-
сур зубов у детей затруднено из-за сложности процедуры. Цель исследования – изучить эффективность 
самопротравливающего самоадгезивного текучего композита для герметизации фиссур временных мо-
ляров у детей.
Материалы и методы. Разрешение локального этического комитета и письменные информированные 
добровольные согласия родителей получены до начала исследования. У 48 детей в возрасте 2-5 лет (в 
среднем 41,2 ± 1,3 месяцев) проведена неинвазивная герметизация фиссур 48 временных моляров с ис-
пользованием самопротравливающего самоадгезивного текучего композита (Constic, DMG, Germany). 
Через 6, 12, 18 и 24 месяцев определяли сохранность (%) герметизирующего покрытия и частоту (%) 
развития кариеса жевательной поверхности, 95% доверительные интервалы (ДИ). Для оценки значимости 
различий использовали t-критерий Стьюдента.
Результаты. Полная сохранность герметика выявлена через 6 и 12 месяцев в 75% (ДИ 61,2-85,1%) и 
60,4% (ДИ 46,3-73,0%) моляров, p > 0,05, через 18 и 24 месяцев снизилась до 27,1% (ДИ 16,6-41,0%) 
и 18,7% (ДИ 10,2-31,9%), p > 0,05. Полная потеря герметика встречалась в 8,3-18,7% случаев. Первое 
кариозное поражение (2,1%, ДИ 0,4-10,9%) на поверхности с утраченным герметиком выявлено через 12 
месяцев, через 24 месяца – 4,2% (ДИ 1,1-14,0%).
Выводы. После неинвазивной герметизации фиссур временных моляров самопротравливающим само-
адгезивным текучим светоотверждаемым композитом полная потеря герметика составляла от 8,3% до 
18,7% через 6-24 месяцев наблюдения, частичная – от 8,3% до 31,3%. Кариес жевательной поверхности 
после утраты герметика выявлен в 6,3% случаев.
Ключевые слова: герметизация фиссур, временные моляры, самопротравливающий самоадгезивный те-
кучий композит, кариес
Для цитирования: Шхагошева А.А., Маслак Е.Е., Фурсик Д.И. Результаты применения самопротравливаю-
щего самоадгезивного текучего композита для герметизации фиссур временных моляров у детей. Стомато-
логия детского возраста и профилактика.2021;21(2):113-117. DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-2-113-117.

The results of self-etching self-adhesive  
flowable composite application for primary  
molars fissure sealing in children

A.A. Shkhagosheva, E.E. Maslak, D.I. Fursik
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russian Federation

Abstract
Relevance. The use of light-cure sealants and flowable composites for fissure sealing in children is difficult 
due to the complexity of the procedure. The research aimed to study the efficiency of self-etching self-adhesive 
flowable composite for fissure sealing in primary molars in children.
Materials and methods. The Local Ethical Committee permission and written informed voluntary consents from 
the parents were obtained before the study. Non-invasive fissure sealing with self-etching self-adhesive flowable 
composite (Constic, DMG, Germany) was performed in 48 primary molars in 48 children aged 2-5 years (mean 
41.2 ± 1.3 months). After 6, 12, 18 and 24 months, the sealant’s retention (%) and frequency (%) of occlusal 
caries development, and 95% confidence intervals (CI) were calculated. The significance of the difference was 
assessed by the Student’s t-test.
Results. After 6 and 12 months, complete sealant’s retention was revealed in 75.0% (CI 61.2-85.1%) and 60.4% 
(CI 46.3-73.0%) molars, p > 0.05; it decreased to 27.1% (CI 16.6-41.0%) and 18.7% (CI 10.2-31.9%), p > 0.05, after 
18 and 24 months. Complete loss of the sealant was noted in 8.3-18.7% cases. The first caries lesion (2.1%, CI 0.4-
10.9%) on the surface with the lost sealant was revealed after 12 months, after 24 months – 4.2% (CI 1.1-14.0%).
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Conclusions. In primary molars after non-invasive fissure sealing with self-etching self-adhesive flowable 
composite, complete loss of the sealant was from 8.3% to 18.7% after 6-24 months post-op, partial loss was 
from 8.3% to 31.3%. Occlusal caries was revealed in 6.3% cases after the sealant loss.
Key words: fissure sealing, primary molars, self-etching self-adhesive flowable composite, caries
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Герметизация естественных углублений зубов – 

ямок и фиссур – хорошо известная процедура, которая 
с доказанной эффективностью предупреждает кариес 
зубов [1-3]. Программы герметизации фиссур зубов у 
детей имеют не только клиническую, но и экономиче-
скую эффективность [4, 5]. Для герметизации фиссур 
применяются различные материалы: силанты, теку-
чие композиты, компомеры и гиомеры, традиционные 
и модифицированные стеклоиономерные цементы 
(СИЦ) [6-10]. Отмечается, что светоотверждаемые си-
ланты и текучие композиты имеет лучшую ретенцию, 
чем СИЦ, текучие компомеры и силанты химического 
отверждения [11]. В течение двух лет полная ретен-
ция силантов и текучих композитов составляет более 
80-95% [12, 13]. На сохранность силантов влияет вид 
адгезивной системы: применение адгезивных систем 
четвертого-пятого поколений лучше, чем шестого-
седьмого поколений [14]. Также отмечено, что в зубах 
нижней челюсти сохранность герметика выше, чем в 
зубах верхней челюсти [15]. Недостатком силантов и 
текучих композиционных материалов является слож-
ность технологии (необходимость предварительного 
протравливания эмали зубов, сохранения сухости ра-
бочего поля, строгого соблюдения всех этапов работы 
и др.), соблюдать которую трудно у маленьких и/или 
неконтактных детей [16]. Все эти недостатки обуслав-
ливают высокий уровень потери силантов во времен-
ных зубах [17]. 

Для упрощения технологии герметизации фиссур и 
ямок зубов и ускорения работы были предложены са-
мопротравливающие самоадгезивные текучие компо-
зитные материалы, однако в литературе недостаточно 
представлены результаты клинических исследований 
по применению этих материалов для герметизации 
фиссур временных моляров у детей. 

Цель исследования – изучить эффективность само-
протравливающего самоадгезивного текучего композита 
для герметизации фиссур временных моляров у детей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проведено в ГАУЗ «Детская клини-

ческая стоматологическая поликлиника № 2» г. Вол-
гограда после получения разрешения локального эти-
ческого комитета и письменных информированных 
согласий родителей детей. У 48 детей в возрасте от 2 
до 5 лет (средний возраст 41,2 ± 1,3 месяца) выпол-
нена неинвазивная герметизация фиссур в 48 вре-
менных молярах (первые моляры – 18, вторые – 30; 
моляры верней челюсти – 25, нижней – 23). Герме-
тизацию проводили в открытых фиссурах 1 и 2 типа 
(1 тип – открытые фиссуры с признаками гипоминера-
лизации, 2 тип – открытые фиссуры без признаков ги-
поминерализации, в соответствии с классификацией 
Маслак Е.Е. и соавт. [18]).

Для герметизации фиссур использовали самопро-
травливающий самоадгезивный текучий композит 
(Constic, DMG, Germany) в соответствии с инструкцией 
производителя. Через 6, 12, 18 и 24 месяца определяли 
пропорции (%) полной / частичной сохранности и пол-
ной утраты герметизирующего покрытия и частоту (%) 
развития кариеса жевательной (герметизированной) 
поверхности, а также соответствующие 95% довери-
тельные интервалы (ДИ). Для оценки значимости раз-
личий использовали критерий Стьюдента (t) при уров-
не значимости p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ
Данные о сохранности герметика представлены в 

таблице 1.
В течение всего периода наблюдения отмечалось 

уменьшение количества зубов с полной сохранностью 
герметика: с 75% (ДИ 61,2-85,1%) через 6 месяцев до 
18,7% (ДИ 10,2-31,9%) через 24 месяца (p < 0,05). Ко-
личество зубов с частичной сохранностью герметика 
через 6 месяцев составляло 8,3% (ДИ 3,3-19,5%), затем 
увеличивалось максимально до 31,3% (ДИ 19,9-45,3%) 
через 18 месяцев (p < 0,05). Полная утрата герметика 
через 6 месяцев выявлена в 16,7% (ДИ 8,7-29,6%), за-
тем показатель снижался через 12 месяцев до 8,3% 

Период наблюдения
Follow-up period

Оценка сохранности герметика / Assessment of the sealant’s retention
Полная ретенция
Complete retention

Частичная ретенция (частичная утрата)
Partial retention (partial loss)

Полная утрата
Complete loss

% (95% ДИ) / % (95% CI)
6 месяцев / 6 months 75.0 (61.2-85.1) 8.3 (3.3-19.5) 16.7 (8.7-29.6)

12 месяцев / 12 months 60.4 (46.3-73.0) 16.7 (8.7-29.6) 8.3 (3.3-19.5)
18 месяцев / 18 months 27.1 (16.6-41.0)* 31.3 (19.9-45.3)* 18.7 (10.2-31.9)
24 месяца / 24 months 18.7 (10.2-31.9)* 16.7 (8.7-29.6) 18.7 (10.2-31.9)

Таблица 1. Сохранность герметика в течение 24 месяцев наблюдения
Table 1. Sealant’s retention during 24-month follow-ups

*Значимость различий в ретенции герметика, по сравнению с данными через 6 месяцев, p < 0,05
*Significant difference in sealant’s retention in comparison with the data after 6 months, p < 0.05
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(ДИ 3,3-19,5%) и увеличивался до 18,7% (ДИ 10,2-31,9%) 
через 18 и 24 месяца, однако различия не были значи-
мыми статистически (p > 0,05). 

Кариозные поражения не были выявлены через 
6 месяцев и 18 месяцев наблюдения, через 12 меся-
цев выявлены в 2,1% (ДИ 0,4-10,9%) случаев, через 
24 месяца – в 4,2% случаев (ДИ 1,1-14,0%). Кариозные 
поражения развивались только в участках частичной 
или полной утраты герметика. Различия между пока-
зателями в первых и вторых молярах, зубах верхней 
и нижней челюсти не были значимыми статистически 
(p > 0,05). 

Полученные данные соответствуют результатам 
исследований Chabadel O. et al., отметивших 54,7% 
полного или частичного выпадения силантов из вре-
менных моляров в течение двух лет наблюдения [17]. 
В работе Кисельникововй Л.П. и соавт. [19] показано, 
что через 12 месяцев наблюдения частичная ретенция 

СИЦ в фиссурах временных моляров выявлена в 18,5% 
зубов, выпадение герметика – 11,2%, развитие карие-
са – 12%. В нашем исследовании в течение 24 меся-
цев наблюдения кариес развился лишь в 6,3% (ДИ 2,1-
16,8%) случаев после полного выпадения герметика. 
По-видимому, при потере основной массы профилак-
тического покрытия в глубине фиссур сохраняются ча-
стицы материала, что предупреждает инфицирование 
и развитие кариозных поражений. 

ВЫВОДЫ 
После неинвазивной герметизации фиссур вре-

менных моляров самопротравливающим самоадге-
зивным текучим светоотверждаемым композитом 
полная потеря герметика составляла от 8,3% до 18,7% 
через 6-24 месяцев наблюдения, частичная – от 8,3% 
до 31,3%. Кариес жевательной поверхности после 
утраты герметика выявлен в 6,3% случаев. 
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