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Использование воздушно-абразивного метода  
при герметизации фиссур постоянных зубов у детей
В.В. Волобуев, М.Н. Митропанова, О.А. Павловская, Ф.С. Аюпова, А.В. Арутюнов, Р.К. Фатталь
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Распространенность кариеса постоянных зубов у детей 6-летнего возраста в России достига-
ет 13%. Ввиду завершения минерализации эмали зубов в течение нескольких лет после прорезывания, осо-
бенно весома роль первичной профилактики, одним из элементов которой является герметизация фиссур. 
При этом эффективность манипуляции для профилактики возникновения кариеса зубов у детей на первом 
году после прорезывания достигает достаточно высоких показателей. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 58 детей. Опытную составили 30 детей (105 зубов), 
которым проводили герметизацию с использованием воздушно-абразивного метода, с использованием воз-
душно-абразивного наконечника Rondoflex plus 360 (KaVo, Германия). В контрольную группу вошли 28 де-
тей (89 зубов), которым была проведена стандартная неинвазиная герметизация. Оценку эффективности 
герметизации проводили через 3, 6, 12, 18 и 24 месяца и определяли по модифицированной нами форму-
ле Э. М. Мельниченко. Статистические данные представлены в процентах, для выявления различий между 
группами применялся критерий χ2.
Результаты. Наилучшая ретенция силанта наблюдается в опытной группе (до 76,19% через 24 месяца). В кон-
трольной группе процент сохраненного герметика к концу срока наблюдения составил 48,31%. Через один и два 
года значения полной потери герметика составили 11,24% и 22,48% соответственно. Данный факт может быть 
связан с нарушением адгезии герметика к эмали зуба под воздействием постоянной жевательной нагрузки.
Заключение. Анализируя результат двухлетних наблюдений, мы выявили, что в основной группе кариес раз-
вивался в 3,81% случаев, а в контрольной отмечено его наличие в 12,37%. Таким образом, эффективность 
герметизации фиссур с помощью воздушно-абразивного метода по сравнению с неинвазивной методикой 
выше на 63,4% (χ2 = 16,638, р < 0,001).
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ABSTRACT
Relevance. The prevalence of caries in permanent teeth of 6-year-old children in Russia reaches 13%. In view of 
tooth enamel mineralization completion within a few years after the eruption, the role of primary prevention is es-
pecially significant. Fissure sealing is one of the preventive measures. At the same time, the effectiveness of dental 
caries prevention in children within the first year after tooth eruption reaches sufficiently high rates. 
Material and methods. The study involved 58 children. The experimental group included 30 children (105 teeth) 
who had the fissures sealed by air abrasion with additional water supply using a "Rondoflex plus 360" handpiece 
("KaVo", Germany). The control group included 28 children (89 teeth) who underwent standard non-invasive seal-
ing. Sealing effectiveness was assessed in 3, 6, 12, 18, and 24 months using the E.M. Melnichenko formula modified 
by the authors. Statistical data were represented by percentage; the χ2 test identified inter-group differences.
Results. The experimental group showed the best sealant retention (up to 76.19% after 24 months). In the control 
group, the percentage of retained sealant was 48.31% by the end of the follow-up period. After 1 and 2 years, the 
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total sealant loss was 11.24% and 22.48%, respectively. This fact may be associated with the failure of the sealant 
adhesion to the tooth enamel under the influence of a constant chewing load.
Conclusion. Analyzing two-year follow-up results, we found that caries developed in 3.81% of cases in the main 
group, and the control group revealed caries in 12.37%. Thus, the effectiveness of fissure sealing using air abrasion 
with additional water supply is 63.4% higher compared to the non-invasive technique (χ2 =16.638, p<0.001).
Key words: fissure sealing, air abrasion with additional water supply, dental caries prevention, children.
For citation: Volobuev VV, Mitropanova MN, Pavlovskaya OA, Ayupova FS, Arutyunov AV, Fattal’ RK. Air abrasion 
with additional water supply for sealing fissures of permanent teeth in children. Pediatric dentistry and dental pro-
phylaxis. 2023;23(1):153-159. (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2023-622.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Кариес зубов у детей представляет острую значи-
мую социальную проблему. По имеющимся данным 
литературы, распространенность данного патологи-
ческого процесса у 6-летних детей в постоянных зубах 
достигает 13% [1]. Причинами могут служить как низ-
кая осведомленность родителей, несостоятельность и 
нерегулярность индивидуальных гигиенических про-
цедур, характер питания ребенка и пищевые привыч-
ки, так и недостатки профилактической работы [2, 3]. 

Ввиду завершения минерализации эмали зубов 
в течение 1-4 лет после прорезывания, сохраняется 
высокий риск появления кариеса. Особенно (до 80% 
случаев) этому процессу подвержены фиссуры и фи-
зиологические ямки зубов [4, 5]. 

Одним из важных элементов первичной профилак-
тики является герметизация фиссур. Благодаря нали-
чию герметика, во-первых, создается механический 
барьер в естественных углублениях, препятствуя за-
держке налета, и во-вторых, происходит минерализа-
ция эмали активными ионами [6, 7]. При этом эффек-
тивность герметизации фиссур для профилактики 
возникновения кариеса постоянных зубов на первом 
году после прорезывания достигает 89,5-94,6% [8,9], а 
во временных зубах – до 95,26% [10]. 

Существует две методики герметизации: неин-
вазивная и инвазивная. Показанием к проведению 
первой методики является профилактика кариеса 
в клинически здоровых зубах в ранние сроки после 
прорезывания у детей с компенсированной фор-
мой течения кариозного процесса. Вторая методика 
чаще всего проводится в случаях наличия у паци-
ентов суб- или декомпенсированной форм карие-
са, глубоких и пигментированных фиссур, низкого 
уровня гигиены полости рта [2]. 

Придерживаясь принципов минимальной ин-
вазии, раскрытие фиссуры могут производить не-
сколькими способами. Так, возможно использование 
алмазных боров и фиссуротомов, лазерных устано-
вок и ультразвуковых аппаратов. Однако в первом 
случае присутствуют вибрация и звук, что психоло-
гически сложно переносится некоторыми пациента-
ми, а также возможно образование микротрещин на 
поверхности эмали [11-13]. Во втором случае доро-
говизна аппаратуры не позволяет широко внедрить 
методику в практику. 

Кроме вышеуказанных методик активно исполь-
зуются аппараты воздушно-абразивного действия. 
В основе метода лежит удаление твердых тканей 
зуба частицами порошка (оксида алюминия, ги-
дрокарбоната натрия или карбоната кальция), по-
даваемых на высокой скорости (до 800 км/ч) [14-
16]. Несмотря на такие достоинства метода, как 
безболезненность, отсутствие вибрации, сколов и 
трещин на эмали, хорошая адгезия силанта [17], 
остается механическая и микробная загрязнен-
ность поверхности. Поэтому более предпочтитель-
но использование применение воздушно-абразив-
ной методики. Наличие водяного потока снижает 
образование пыли, омывает поверхность и увели-
чивает режущую способность порошка (в системах 
используется порошок оксида алюминия размером 
27 и 50 мкм) [11, 13, 15], что в дальнейшем улучшает 
адгезию герметика к эмали.

Цель исследования – оценить эффективность гер-
метизации фиссур постоянных моляров с использо-
ванием воздушно-абразивной методики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Клиническое исследование проводили на базе 
детского стоматологического отделения Клиники 
ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России (г. Краснодар). 
Проведение стоматологических манипуляций осу-
ществлялось при наличии письменного информи-
рованного согласия родителей. Критериями включе-
ния детей в исследование являлись:

– возраст 6-7 лет;
– компенсированная форма течения кариозного 

процесса;
– хорошая или удовлетворительная гигиена поло-

сти рта;
– клинически здоровые моляры.
Дети были разделены на две группы. Опытную 

составили 30 детей (105 зубов), которым проводили 
герметизацию с использованием воздушно-абра-
зивного метода. В своей работе мы использовали 
воздушно-абразивный наконечник Rondoflex plus 
360 (KaVo, Германия). В контрольную группу вошли 
28 детей (89 зубов), которым была проведена стан-
дартная неинвазиная герметизация. Наблюдение за 
пациентами проводилось в течение 24 месяцев.
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Срок наблюдения
Follow-up period

Опытная группа / Experimental group (N = 105) Контрольная группа / Control group (N = 89)

А Во Вк Со Ск А Во Вк Со Ск

3 мес. / 3 months 100 – – – – 100 – – – –

6 мес. / 6 months 98.10 1.90 – – – 96.63 2.25 – 1.12 –

12 мес. / 12 months* 91.43 3.81 – 4.76 – 71.91 14.61 2.25 8.98 2.25

18 мес. / 18 months** 81.90 6.67 – 8.57 2.86 57.30 19.10 5.62 13.48 4.49

24 мес. / 24 months*** 76.19 9.52 – 10.48 3.81 48.31 22.47 6.74 16.85 5.63

Таблица 1. Динамика результатов герметизации за 24 месяца наблюдения (%)
Table 1. Sealing result changes during the 24-month follow-up period (%)

*χ2 = 11.971; **χ2 = 14.742; ***χ2 = 16.638; р < 0.001
А – полностью сохраненный силант; В – частично сохраненный силант (Во – без кариеса, Вк – с кариесом);

С – полностью отсутствующий силант (Со – без кариеса, Ск – с кариесом).
А – fully retained sealant;В – partially retained sealant (Во – no caries, Вк – caries);С – no sealant (Со – no caries, Ск – caries)

Рис. 1. Пациент В. Внутриротовой снимок зуба 4.6. 
а – до герметизации, б – после герметизации, в – через 3 месяца 

после герметизации, г – через 6 месяцев после герметизации, 
д – через 12 месяцев после герметизации, е – через 18 месяцев 
после герметизации, ж – через 24 месяца после герметизации
Fig. 1. Patient V. Intraoral picture of tooth 46: a – before sealing, 
b – after sealing, c – 3 months after sealing, d – 6 months after 

sealing, e – 12 months after sealing, f – 18 months after sealing, 
g – 24 months after sealing

а/a б/b в/c г/d д/e

е/f ж/g

Рис. 2. Пациент П. Внутриротовой снимок зуба 3.6. 
а – до герметизации, б – после герметизации, в – через 3 месяца 

после герметизации, г – через 6 месяцев после герметизации, 
д – через 12 месяцев после герметизации, е – через 18 месяцев 
после герметизации, ж – через 24 месяца после герметизации
Fig. 2. Patient P. Intraoral picture of tooth 36: a – before sealing, 
b – after sealing, c – 3 months after sealing, d – 6 months after 

sealing, e – 12 months after sealing, f – 18 months after sealing, 
g – 24 months after sealing

а/a б/b в/c г/d д/e

е/f ж/g
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Методика герметизации.
1. Проведение профессиональной чистки с ис-

пользованием фторсодержащей пасты (рис. 1а, 2а).
2. Изоляция рабочего поля с использованием ват-

ных валиков (контрольная группа) и коффердама 
(опытная группа).

3. Протравливание 37% раствором ортофосфор-
ной кислоты в течение 20 сек., с последующим про-
мыванием водой и высушиваем поверхности.

4. Очищение фиссуры с использованием аппарата 
порошком оксида алюминия 50 мкм (опытная группа).

5. Запечатывание фиссур с использованием мате-
риала Fissurit FX (VOCO).

6. Фотополимеризация материала с последующей 
коррекцией окклюзии и полировкой.

Повторные посещения проводили через 3, 6, 12, 18 
и 24 месяца. Результаты проведенной профилактики 
оценивали с использованием следующих критериев:

А – полностью сохраненный силант;
В – частично сохраненный силант (Во – без карие-

са, Вк – с кариесом);
С – полностью отсутствующий силант (Со – без ка-

риеса, Ск – с кариесом).
Оценку эффективности герметизации определяли 

по модифицированной нами формуле Мельничен-
ко Э .М. [18]. 

ЭгФ = (Кнеинваз – Квоздушно-абраз)/(Кнеинваз) × 100%, где:

ЭГФ – эффективность герметизации фиссур;
Кнеинваз – число кариозных зубов при неинвазив-

ной технике;
Квоздушно-абраз – число кариозных зубов при прове-

дении воздушно-абразивной методики.
Статистические данные представлены в процен-

тах, для выявления различий между группами при-
менялся критерий χ2.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Всего в исследовании приняли участие 58 детей, у 
которых проведена герметизация фиссур 194 зубов 
(рис. 1б, 2б). Основные параметры динамики резуль-
татов проведенной профилактической манипуля-
ции приведены в таблице 1.

Согласно полученным данным, наилучшая ре-
тенция силанта наблюдается в опытной группе (до 
76,19% через 24 месяца). В контрольной группе про-
цент сохраненного герметика к концу срока наблю-
дения составил 48,31%. 

Как следует из таблицы 1, в течение 3 месяцев 
герметик был сохранен у всех детей (рис. 1в, 2в). Ча-

стичная потеря силанта в опытной группе через 6 
месяцев составила 1,90% (рис. 1г), через 12 месяцев – 
3,80% (рис. 1д), а через 18 месяцев – 6,67% (рис. 1е), 
через 24 месяцев – 9,52% (рис. 1ж). В группе контро-
ля аналогичные значения составили 2,25% (рис. 2г), 
16,85% (рис. 2д), 24,72% (рис. 2е) и 29,21% (рис. 2ж) 
соответственно. Полная потеря герметика у детей 
опытной группы наблюдалась через год и состави-
ла 4,76%, а через два года – 14,29%. В контрольной 
группе потеря силанта имелась уже через 6 месяцев 
(1,12%). Через 1 и 2 года значения полной потери 
герметика составили 11,24% и 22,48% соответствен-
но. Данный факт может быть связан с нарушением 
адгезии герметика к эмали зуба под воздействием 
постоянной жевательной нагрузки.

Анализируя результат двухлетних наблюдений, 
мы выявили, что в основной группе кариес разви-
вался в 3,81% случаев, а в контрольной отмечено его 
наличие в 12,37% случаев. Таким образом, эффек-
тивность герметизации фиссур с помощью воздуш-
но-абразивного метода по сравнению с неинвазив-
ной методикой выше на 63,4% (χ2 = 16,638, р < 0,001).

ВЫВОДЫ

1. Использование воздушно-абразивных аппара-
тов (например, Rondoflex plus 360 (KaVo)), благодаря 
высококачественному очищению фиссуры, улучша-
ет адгезию герметика к тканям зуба (76,19% сохра-
ненного герметика за два года наблюдений).

2. Частичная потеря герметика у детей опытной 
группы наблюдалась только через год после прове-
денной герметизации. У детей контрольной группы 
в 2,25% случаев через 6 месяцев наблюдалась ча-
стичное отсутствие силанта.

3. Кариозные поражения зубов у детей, герметиза-
ция зубов которых проводилась с применением воз-
душно-абразивной методики, наблюдались в 3,25 раза 
реже, чем у детей с неинвазивной методикой герме-
тизации.

Таким образом, для повышения эффективности 
профилактики кариеса при герметизации фиссур мо-
лодых зубов у детей 6-7 лет предпочтительно пред-
варительное очищение естественных углублений с 
использованием воздушно-абразивных аппаратов.

Исследование выполнено в рамках гранта Россий-
ского научного фонда и Кубанского научного фонда 
№22-15-20069.

The study was carried out within the framework of the 
grant of the Russian Science Foundation and the Kuban 
Science Foundation No.22-15-20069.
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