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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Для лечения кариеса у детей раннего возраста специалисты стремятся применять неинва-
зивные методы, чтобы сократить время лечения и избежать возникновения неприятных ощущений и боли, 
ведущих к формированию стоматофобии. Одним из известных неинвазивных методов лечения кариеса ден-
тина временных зубов является применение препаратов диаминфторида серебра (ДФС), однако мало из-
ученным остается вопрос распространения компонентов препарата в кариозном и здоровом дентине. Цель 
исследования: определение глубины инфильтрации дентина ионами серебра после обработки ДФС кариоз-
ных полостей временных зубов.
Материалы и методы. Исследование in vitro проводилось на 6 удаленных временных зубах с кариозными 
полостями. Кариозные ткани обрабатывали препаратом ДФС отечественного производства. Микрошлифы 
зубов изучались с помощью качественного и количественного микрорентгеноконтрастного анализа, опти-
ческого микроскопа и сканирующего электронного микроскопа с детектором элементного анализа.
Результаты. Установлено, что глубина проникновения ионов серебра составляла от 48,30 ± 9,43 до 875,00 ± 
35,76 микрон и соответствовала глубине кариозного и деминерализованного дентина. Концентрация сере-
бра увеличивалась по направлению от поверхности в глубину кариозного поражения и достигала максимума 
в деминерализованном слое вблизи кариозного дентина. В здоровом дентине ионы серебра не выявлены.
Заключение. После обработки кариозных полостей временных зубов ДФС ионы серебра инфильтрируют ка-
риозную ткань на всю глубину, достигая наибольшей концентрации в деминерализованном слое дентина и 
не проникая в здоровый дентин.
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ABSTRACT
Relevance. Non-invasive methods are favoured for treating early childhood caries to reduce treatment time and pre-
vent discomfort or pain, which can lead to dental anxiety. Among the well-established non-invasive approaches for 
managing dentinal caries in primary teeth is the application of silver diamine fluoride (SDF). However, the extent 
to which SDF components diffuse into carious and sound dentin remains insufficiently studied. This study aimed to 
evaluate the depth of dentin infiltration by silver ions after SDF treatment of carious lesions in primary teeth.
Materials and methods. An in vitro study was performed on six extracted primary teeth with carious lesions, which 
were treated using a domestically produced SDF preparation. Tooth microsections were analyzed through qualita-
tive and quantitative micro-X-ray analysis, optical microscopy, and scanning electron microscopy equipped with 
elemental analysis detectors.
Results. The depth of silver ion penetration varied from 48.30 ± 9.43 µm to 875.00 ± 35.76 µm, aligning with the 
depth of carious and demineralized dentin. The silver concentration progressively increased from the surface to the 
deeper layers of the carious lesion, reaching its peak in the demineralized layer adjacent to the carious dentin. No 
silver ions were detected in sound dentin.
Conclusion. Following SDF treatment of carious lesions in primary teeth, silver ions fully infiltrated the carious tissue, 
with the highest concentration observed in the demineralized dentin layer, while sound dentin remained unaffected.
Key words: primary tooth caries, silver diamine fluoride, silver ion penetration into dentin, in vitro.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Кариес временных зубов является серьезной про-
блемой стоматологии, особенно у детей раннего 
возраста [1]. В связи с выраженным страхом боли, 
бормашины и уколов у детей и родителей, низким 
уровнем сотрудничества многих детей, невысокой 
эффективностью традиционных инвазивных мето-
дов лечения кариеса временных зубов у детей с не-
гативным поведением, в детской стоматологии все 
большее внимание привлекают неинвазивные не-
реставрационные техники лечения кариеса, позво-
ляющие сократить время лечения и предупредить у 
детей формирование стоматофобии [2]. За последнее 
десятилетие во многих странах мира все чаще для не-
инвазивного лечения кариеса зубов у детей раннего 
возраста стали применять препараты диаминфтори-
да серебра (ДФС) [3]. Впервые ДФС разработан и при-
менен для лечения кариеса в Японии в 1960-х годах. 
В настоящее время препараты ДФС используются для 
профилактики и лечения кариеса у детей и взрослых 
при невозможности инвазивных вмешательств, ка-
риеса корней зубов у пожилых людей, для снижения 
гиперестезии зубов [4]. В исследованиях подтвержде-
ны антибактериальный и цитотоксический эффекты 
препаратов ДФС, симбиотические свойства ионов се-
ребра и фтора в подавлении распада коллагена ден-
тина, повышении реминерализации эмали и дентина 
временных и постоянных зубов [5]. 

Важным компонентом ДФС является серебро, 
концентрация ионов которого в различных препа-
ратах составляет от 258,841 до 336,149 ppm [6]. Ионы 
серебра взаимодействуют с клеточной мембраной 
бактерий и бактериальными ферментами, подавля-
ют рост бактерий, включаются в состав гидроксиа-
патита, придавая ему антибактериальные свойства, 
ингибируют катепсины и деградацию коллагена 
дентина зубов [7, 8]. Образующийся преципитат хло-
рида серебра закупоривает дентинные трубочки, 
под действием света восстанавливается и придает 
тканям темный цвет, обеспечивая клиническую эф-
фективность лечения кариеса [9].

Одним из активно обсуждаемых вопросов являет-
ся оценка глубины проникновения ионов серебра в 
глубину кариозных тканей и здоровый дентин, так 
как ряд авторов опасается негативного влияния 
компонентов ДФС на пульпу зуба [10].

Цель. Определение глубины инфильтрации денти-
на ионами серебра после обработки ДФС кариозных 
полостей временных зубов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На проведение исследования получено разреше-
ние локального этического комитета. Исследование 
проведено на 6 временных зубах с кариозными по-
лостями различной глубины, удаленных по поводу 
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смены прикуса. Обработка кариозных тканей про-
водилась с помощью отечественного препарата, со-
держащего 38% ДФС («Аргенат» однокомпонентный, 
«ВладМиВа», РФ) в соответствии с инструкцией про-
изводителя. 

Плотность кариозных тканей до и после обработ-
ки ДФС оценивалась по тактильным ощущениям при 
зондировании. После получения эффекта уплотне-
ния кариозного дентина, обработанного ДФС, были 

изготовлены микропрепараты (образцы) в виде 
шлифов зубов (секционирование проводилось через 
центр кариозных поражений).

Для определения глубины проникновения ионов 
серебра в дентин зуба проводился качественный и 
количественный микрорентгеноконтрастный ана-
лиз в трех выбранных точках обработанного кариоз-
ного участка зуба на разной глубине, определялось 
распределение элементов по линии и на площади. 

Рис. 1. 
Глубина точек исследования 

на шлифе зуба от поверхности 
кариозной полости

Fig. 1. 
Depth of investigation points 

on the tooth microsection, 
measured from the surface 

of the carious lesion

Рис. 2. 
ОМ: дентинные канальцы 

на шлифе зуба (а), 
глубина кариозного 

поражения (б)
Fig. 2. 

Optical microscopy: 
dentinal tubules 

in the tooth microsection (a) 
and depth of the carious lesion (b)

а/a б/b

а/a б/b Рис. 3. СЭМ: 
шлиф зуба, увеличение х260 (а), 
точки поиска серебра от кариозной 

полости к здоровым тканям 
дентина, увеличение х2000 (б)
Fig. 3. SEM: tooth microsection 

at 260x magnification (a), 
silver detection points 

from the carious lesion to sound 
dentin at 2000x magnification (b)

Рис. 4. 
Концентрация 

ионов серебра (мкг) 
в шлифе зуба 

(объяснение в тексте)
Fig. 4. 

Silver ion concentration (µg) 
in the tooth microsection 

(details provided in the text)
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Глубина 8 точек, в которых выполнены измерения, 
варьировала от 48,30 ± 9,43 до 875,00 ± 35,76 микрон 
от поверхности кариозной полости (рис. 1).

Для подтверждения наличия ионов серебра в тка-
нях зуба образцы были также проанализированы на 
электронном микроскопе, который имеет детектор 
элементного состава. Использовались оптический 
микроскоп (ОМ) Olympus BX 61 и сканирующий 
электронный микроскоп (СЭМ) Versa 3D DualBeam. 
Определяли глубину кариозного поражения и глу-
бину проникновения ионов серебра в дентинные ка-
нальцы за пределы кариозного поражения (рис. 2, 3).

Полученные данные обрабатывали методами ва-
риационной статистики с использованием критерия 
хи-квадрат для оценки значимости различий при 
пороговом значении p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Установлено, что ионы серебра распределялись на 
всю глубину кариозного поражения, окрашивая ка-
риозный дентин в темный цвет. В здоровом дентине 
ионы серебра не обнаружены. Распределение ионов 
серебра в тканях зуба представлено на рисунке 4. 

Ионы серебра не определялись в точке 1, кото-
рая выходила за пределы образца исследования (не 
являлась частью зуба). В точках 2-5, относящихся к 
кариозному дентину, концентрация ионов серебра 
увеличивалась соответственно увеличению глубины 
кариозных тканей с 1,64 ± 0,55 мкг до 4,80 ± 0,62 мкг, 
p < 0,01. Максимальное количество ионов серебра – 
6,04 ± 0,56 мкг определялось в зоне деминерализо-
ванного дентина вблизи границы с кариозным ден-
тином – точка 6. При приближении к здоровому 
дентину (точки 7 и 8) содержание ионов серебра сни-
жалось и достигало 4,28 ± 1,51 и 2,42 ± 1,53 мкг соот-
ветственно (p > 0,05), причем ионы серебра не опре-
делялись в точке 7 в 33,3% образцов, в точке 8 – 66,7%. 
В здоровом дентине ионы серебра не выявлены.

Таким образом, после обработки кариозных тка-
ней ДФС происходит проникновение ионов серебра 
на всю глубину кариозного дентина. Концентрация 
ионов серебра увеличивается в более глубоких слоях 
дентина, достигая максимума в деминерализован-
ном дентине на границе с кариозным дентином. а 
в деминерализованном дентине уменьшается по на-
правлению к здоровому дентину.

Полученные данные коррелируют с результатами 
исследований Mulder R. et al., 2023, показавших по-
вышение концентрации серебра по направлению от 
кариозного дентина к здоровому после применения 
препаратов SDF и AgF [11]. В исследовании Li Y et al., 
2019, было также показано, что проникновение се-
ребра в здоровый дентин маловероятно. Однако ав-
торы выявили ионы серебра в пульповой камере при 
обработке ДФС глубоких кариозных поражений [10]. 
В нашем исследовании подобных случаев не было, 
что, по-видимому, объясняется разной концентра-
цией ионов серебра в примененных препаратах: 
«Аргенат однокомпонентный» содержит меньшую 
концентрацию ионов серебра, чем зарубежные пре-
параты, используемые другими исследователями [6].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в результате исследования уста-
новлено, что после обработки кариозных полостей 
временных зубов ДФС ионы серебра инфильтрируют 
кариозную ткань. Концентрация серебра нарастает в 
глубине кариозного поражения, достигая максиму-
ма в деминерализованном слое вблизи кариозного 
дентина, но не проникая в здоровый дентин. По-
видимому, отложение серебра в дентинных каналь-
цах деминерализованного дентина останавливает 
развитие кариеса и создает защитный барьер вокруг 
кариозной полости.
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