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Сравнительная эффективность  
двух стеклоиономерных цементов  
для герметизации фиссур временных моляров

А.А. Шхагошева, Д.И. Фурсик, Т.Н. Каменнова, Е.Е. Маслак
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Стеклоиономерный цемент (СИЦ) является материалом для герметизации фиссур времен-
ных зубов у детей. Цель исследования – изучить сравнительную эффективность применения двух СИЦ 
для герметизации фиссур временных моляров. 
Материалы и методы. После получения разрешения локального этического комитета и информирован-
ного согласия родителей в исследовании участвовал 61 ребенок в возрасте 2-5 лет (в среднем 26,99 ± 
0,55 месяцев). Неинвазивная герметизация фиссур временных моляров проводилась с использованием 
split-mouth дизайна и двух СИЦ: «Фуджи-9», GC, Япония (ФВ-группа, 109 зубов) и «Полиакрилин», «Тех-
ноДент», Россия (ПВ-группа, 106 зубов). Повторные осмотры проводились через 6, 12, 18 и 24 месяцев. 
Определялись полная сохранность, частичная ретенция или полная утрата (%) герметика и частота (%) 
развития фиссурного кариеса. Критерий хи-квадрат использовался для оценки значимости различий 
между группами при уровне p < 0,05. 
Результаты. Через 6 и 12 месяцев выявлена полная или частичная сохранность герметика и отсутствие 
фиссурного кариеса во всех случаях. Через 24 месяца установлены: полная сохранность СИЦ в 8,6% мо-
ляров в ФВ-группе и 1,9% в ПВ-группе (p < 0,05), частичная ретенция – 78,8% и 79,0% (p > 0,05), полная 
утрата – 6,7% и 11,4% соответственно (p > 0,05). Кариозные поражения фиссур выявлены только через 
18 и 24 месяцев; всего 2,8% случаев в ФВ-группе и 3,8% в ПВ-группе, p > 0,05. 
Выводы. Применение двух исследованных стеклоиономерных цементов для неинвазивной герметизации 
фиссур временных моляров одинаково высоко эффективно в профилактике фиссурного кариеса у детей. 
Ежегодные осмотры детей необходимы для восстановления нарушений стеклоиономерных герметиков.
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Для цитирования: Шхагошева АА, Фурсик ДИ, Каменнова ТН, Маслак ЕЕ. Сравнительная эффективность 
применения двух стеклоиономерных цементов для герметизации фиссур временных моляров. Стоматоло-
гия детского возраста и профилактика.2021;21(3):169-173. DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-3-169-173.

Comparative effectiveness research of two glass 
ionomer cements for primary molar fissure sealing

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

Abstract
Relevance. A glass ionomer cement (GIC) is the material for primary teeth fissure sealing in children. The re-
search aimed to study the comparative effectiveness of two GIC pit and fissure sealants in primary molars.
Materials and methods. Sixty-one children aged 2-5 years (mean 26.99 ± 0.55 months) participated in the 
study after obtaining the Local Ethical Committee’s permission and the parents’ informed consents. Non-inva-
sive fissure sealing in primary molars was performed according to split-mouth design with two GIC: Fujy-9, 
GC, Japan (109 teeth, FV-group) and Polyakrilin, TehnoDent, Russia (106 teeth, PV-group). Follow-ups were 
provided after 6, 12, 18 and 24 months. Complete retention, partial retention or complete loss (%) of the seal-
ants and the frequency (%) of fissure caries development were calculated. The chi-square criterion was used to 
assess the significance of the differences between the groups at p-value < 0.05. 
Results. In 6 and 12 months, all the cases demonstrated complete or partial sealant retention and the absence 
of pit and fissure caries. The following results were found after 24 months: complete GIC retention in 8.6% of 
molars in FV-group and 1.9% in PV-group, (p < 0.05), partial retention – 78.8% and 79.0% (p > 0.05) respec-
tively, complete loss – 6.7% and 11.4% respectively (p > 0,05). Fissure carious lesions were found only after 18 
and 24 months in 2.8% cases in FV-group and 3.8% cases in PV-group, p > 0,05.
Conclusions. Both studied GICs for non-invasive primary molar fissure sealing were equally highly effective for 
pit and fissure caries prevention in children. Annual follow-ups in children are necessary for GIC sealant repair.
Key words: caries prevention, fissure sealing, primary molars, glass ionomer cement, children
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Стеклоиономерные цементы (СИЦ) обладают по-

лезными свойствами, позволяющими использовать 
их в качестве пломбировочных и герметизирующих 
материалов в детской стоматологической практи-
ке [1-3]. СИЦ устойчивы к влаге, что позволяет приме-
нять их в неполностью прорезавшихся зубах, у детей 
раннего возраста, с негативным поведением, с огра-
ниченными возможностями здоровья, когда трудно 
добиться хорошей изоляции зубов от ротовой жид-
кости. Способность поглощать и выделять фториды 
обеспечивает противокариозный эффект СИЦ [4-6]. 
Все это делает СИЦ привлекательным материалом 
для проведения герметизации фиссур у детей [7]. 
Многие авторы сообщают о позитивных результатах 
применения различных СИЦ для герметизации фис-
сур, преимущественно, в постоянных молярах [8-10], 
о преимуществе СИЦ над другими методами профи-
лактики фиссурного кариеса [11, 12]. В то же время 
СИЦ уступают другим материалам для герметизации 
фиссур зубов по показателям ретенции [13-15]. Одна-
ко простота технологии применения, привлекатель-
ная стоимость и не уступающая традиционным си-
лантам противокариозная эффективность позволяет 
СИЦ успешно конкурировать с другими материалами 
[16, 17]. Кроме того, в условиях эпидемии Covid-19 
использование неинвазивных технологий рекомен-
дуется в стоматологической практике для предот-
вращения распространения инфекции [18]. Учитывая 
появление на стоматологическом рынке новых СИЦ 
отечественного производства, актуальной пробле-
мой становится изучение их эффективности, в срав-
нении с известными материалами зарубежного про-
изводства.

Цель исследования – изучить сравнительную эф-
фективность герметизации фиссур временных моля-
ров с применением двух СИЦ.

МАТериАЛ и МеТОды иССЛедОвАНия
На проведение исследования получено разреше-

ние локального этического комитета. В ГАУЗ «Детская 
клиническая стоматологическая поликлиника №2» 
г. Волгограда поведена неинвазивная герметизация 
фиссур временных моляров у 61 ребенка в возрасте 
2-5 лет (в среднем 26,99 ± 0,55 месяцев). В дизайне 
split-mouth для герметизации фиссур использовали 
два СИЦ: «Фуджи-9», GC, Япония (ФВ-группа, 109 зубов) 
и «Полиакрилин», «ТехноДент», Россия (ПВ-группа, 106 
зубов). Родители всех детей подписали добровольные 
информированные согласия на участие детей в иссле-
довании. Динамическое наблюдение детей проводили 
через 6, 12, 18 и 24 месяцев; через 18 месяцев из ис-
следования выбыли по одному случаю в каждой груп-
пе, через 24 месяца – 4 случая в ФВ-группе. Во время 
повторных осмотров определяли полную сохранность, 
частичную ретенцию или полную утрату (%) герметика 
и частоту (%) развития фиссурного кариеса. Критерий 
хи-квадрат использовали для оценки значимости раз-
личий между группами при уровне p < 0,05. 

реЗУЛЬТАТы иССЛедОвАНия и ОБСУЖдеНие
Через 6 месяцев в обеих группах выявлена пол-

ная сохранность СИЦ более чем в половине случаев, 
частичная ретенция – 43,4% и 43,1% (p > 0,05). Через 
12 месяцев полная сохранность СИЦ выявлена в ФВ-
группе в 36,7% моляров, в ПВ-группе – 23,6% (p < 0,05), 
частичная ретенция – 63,3% и 76,4% соответственно, 
p < 0,05. В течение первого года наблюдения в обеих 
группах не выявлены случаи полной утраты герметика 
и признаки фиссурного кариеса (табл. 1). 

Через 18 месяцев полная сохранность СИЦ в обеих 
группах существенно уменьшилась, преобладала ча-
стичная ретенция (в ФВ-группе – 80,5%, в ПВ-группе – 
88,6%, p > 0,05), появились случаи полной утраты гер-
метика (5,5% и 7,6%, p > 0,05) и развития фиссурного 
кариеса (1,8% и 1,9% соответственно, p > 0,05). Через 

Период наблюдения, 
месяцы 

Follow-up period, 
Months

Группа
Group

ретенция герметика (%)
Sealant’s retention Фиссурный 

кариес, %
Pit and fissure 

caries, %
Полная 

ретенция
Complete retention

Частичная 
утрата

Partial loss

Полная 
утрата

Total loss

6
n = 109 Фв-группа / FV-group 56,9 43,1 0,0 0,0
n = 106 Пв-группа / PV-group 56,6 43,4 0,0 0,0

p 0,9647 0,9647 – –

12
n = 109 Фв-группа / FV-group 36,7* 63,3* 0,0 0,0
n = 106 Пв-группа / PV-group 23,6* 76,4* 0,0 0,0

p 0,0370 0,0370 – –

18
n = 108 Фв-группа / FV-group 13,9* 80,5* 5,5* 1,8
n = 105 Пв-группа / PV-group 3,8* 88,6* 7,6* 1,9

p 0,0101 0,1178 0,5583 0,9567

24
n = 104 Фв-группа / FV-group 8,6* 78,8* 6,7* 1,0
n = 105 Пв-группа / PV-group 1,9* 79,0* 11,4* 1,9

p 0,0361 0,5916 0,7950 0,5326

Таблица 1. Сохранность герметика в течение 24 месяцев наблюдения
Table 1. Sealant retention during the 24-month follow-up

*значимость различий в группе, по сравнению с данными через 6 мес., p < 0,001
*difference significance in the group compared to the data in 6 months, p < 0.001
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24 месяца полная сохранность СИЦ встречалась ред-
ко: в ФВ-группе – 8,6%, ПВ-группе – 1,9% (p < 0,05). 
В большинстве случаев выявлена частичная ретен-
ция СИЦ (78,8% и 79,0%, p > 0,05), количество случаев 
полной утраты герметика увеличилось незначительно 
(6,7% и 11,4% соответственно, p > 0,05). Кариозные по-
ражения выявлены в единичных случаях (1,0% и 1,9% 
соответственно, p > 0,05). Таким образом с течением 
времени, особенно через 18-24 месяцев, происходило 
значительное уменьшение полной ретенции СИЦ и по-
вышение частоты частичной утраты герметика. Одна-
ко за весь период наблюдения полная утрата СИЦ на-
блюдалась всего в 16,6% случаев в ФВ-группе и 19,8% 
в ПВ-группе, p > 0,05. Развитие фиссурного кариеса от-
мечено только через 18-24 месяцев, всего 2,8% в ФВ-
группе и 3,8% в ПВ-группе, p > 0,05.

Полученные данные соответствуют результатам 
исследований Markovic и др., отметивших высокий 
противокариозный эффект стеклоиономерных гер-
метиков [19]. В то же время применение исследуемых 
СИЦ показало лучшие результаты в профилактике ка-
риеса, по сравнению с данными других авторов, вы-
явивших развитие фиссурного кариеса в 12% случаев 

после герметизации фиссур временных моляров мо-
дифицированным СИЦ [20]. Результаты проведенного 
исследования подтверждают возможность успеш-
ного применения СИЦ для герметизации фиссур вре-
менных зубов у детей, продемонстрированную ранее 
в отношении других стеклоиономерных цементов [21, 
22]. Дальнейшие исследования должны включать 
клинико-экономические аспекты применения СИЦ 
для герметизации фиссур временных моляров [23, 24]. 
Учитывая выявленную высокую частоту нарушений 
герметиков, необходимо проведение регулярных еже-
годных повторных осмотров детей для своевремен-
ной коррекции и восстановления герметичности СИЦ-
покрытия в области фиссур моляров [25].

вывОды
Применение исследованных СИЦ отечественного и 

зарубежного производства для неинвазивной герме-
тизации фиссур одинаково высоко эффективно в про-
филактике фиссурного кариеса временных моляров 
у детей. Ежегодные осмотры детей необходимы для 
восстановления нарушений стеклоиономерных герме-
тиков.
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