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ОСОБЕННОСТИ МЕТОДИКИ ГЕРМЕТИЗАЦИИ ОТКРЫТЫХ ФИССУР ЗУБОВ У ДЕТЕЙ 
  
Для выбора методики герметизации в условиях поликлиники, фиссуры лучше различать по доступности для визуального осмотра и 
возможности нанесения материала, так как  герметики значительно эффективнее в комплексе с аппликационными методами для 
профилактики кариеса. 
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Актуальность. В настоѐщее времѐ существует необходємость 
владенєѐ неслођноѕ є полеѓноѕ методєкоѕ герметєѓацєє 
фєссур у детеѕ. И кађдыѕ  врач-стоматолог, работаящєѕ на 
смешанном прєеме, мођет с легкостья  ее єѓучєть. Интактность 
фєссуры, отсутствєе фєссурного карєеса, неѓаконченнаѐ 
мєнералєѓацєѐ ђевательноѕ поверхностє, мєнємальныѕ срок 
со временє прореѓыванєѐ ѓуба - ѐвлѐятсѐ дополнєтельнымє 
покаѓанєѐмє, поѓволѐящєе врачу выбрать тактєку 
герметєѓацєє с целья предотвращенєѐ карєеса на этоѕ 
поверхностє, прє составленєє плана профєлактєческєх 
меропрєѐтєѕ у конкретного пацєента. Относєтельнымє 
протєвопокаѓанєѐмє к проведенєя герметєѓацєє ѐвлѐятсѐ 
отсутствєе вырађенных фєссур є ѐмок на ђевательноѕ 
поверхностє, єлє отсутствєе пространства фєссуры, в котором 
скаплєваетсѐ ѓубноѕ налет *1,2+. 
Материал и методы исследования. Длѐ выбора методєкє 
герметєѓацєє в условєѐх полєклєнєкє, фєссуры лучше 
раѓлєчать по доступностє длѐ вєѓуального осмотра є 
воѓмођностє нанесенєѐ герметєка, беѓ пустот по всеѕ 
поверхностє фєссуры, а не по форме є глубєне фєссуры. Исходѐ 
єѓ этого, фєссуры мођно раѓделєть на открытые, то есть 
доступные длѐ вєѓуального осмотра на налєчєе єлє отсутствєе 
карєоѓного порађенєѐ, є ѓакрытые, где вєѓуально определєть 
карєес невоѓмођно. 
Методом герметєѓацєє фєссур ѓубов пролечено 12 детеѕ в 
воѓрасте 12-16 лет. Леченєе єѓ-ѓа отсутствєѐ аппарата длѐ 
депофореѓа проводєлось на баѓе кабєнетов двух клєнєк – ГДСП 
є стоматологєческоѕ клєнєкє  АСИПО. Леченєе по поводу 
хронєческого перєодонтєта постоѐнных ѓубов у подростков 
проводєлось ровно по нєђеопєсанноѕ методєке. 
Результаты исследований. Методєка герметєѓацєє открытоѕ 
фєссуры состоєт єѓ четырех основных этапов. Во-первых, 
следует провестє тщательнуя очєстку стенок є дна фєссуры, 
удалєть мѐгкєѕ ѓубного налета, остаткє пєщє. Она 
проєѓводєтсѐ прє помощє цєркулѐрных щеток є спецєальных 
средств, не содерђащєх фторєдов є помогаящєх удалєть 
ѓубноѕ налет. В такєх случаѐх  не следует єспольѓовать 

гєгєенєческєе ѓубные пасты є порошкє, так как входѐщєе в нєх 
отдушкє могут отрєцательно влєѐть на герметєк. Еслє 
прореѓыванєѐ ѓубов прошло около года єлє более, в 
пространстве фєссуры скаплєваетсѐ большое колєчество 
плотного, фєксєрованного налета, которыѕ не удалѐетсѐ 
цєркулѐрноѕ щеткоѕ, поэтому нуђен пескоструѕныѕ аппарат, а 
прє его отсутствєє - мелкодєсперсныѕ алмаѓныѕ бор. 
Очєщенные поверхностє долђны быть хорошо промыты от 
пасты є єнородных частєц. Такђе следует убедєтьсѐ в 
отсутствєє карєоѓного порађенєѐ *3,4+. 
На втором этапе проєѓводєтсѐ кєслотнаѐ подготовка 
поверхностє спецєальным гелем длѐ увелєченєѐ площадє 
поверхностє эмалє ѓа счет усєленєѐ ее порєстостє. Кєслотное 
воѓдеѕствєе не долђно продолђатьсѐ более 10-15 секунд. 
Затем обработаннаѐ поверхность промываетсѐ водоѕ в теченєє 
30 секунд є высушєваетсѐ є делаетсѐ єѓолѐцєѐ  от сляны 
ватнымє валєкамє. 
И только третьєм этапом наносєтсѐ герметєѓєруящєѕ матерєал 
на подготовленнуя поверхность эмалє. Герметєк располагаят 
на высушеннуя эмаль є распределѐят тонкєм слоем по всеѕ 
поверхностє фєссуры беѓ пустот, повторѐѐ копєя фєссуры. 
Удобнаѐ расфасовка матерєала в шпрєц с канялеѕ, поѓволѐет 
быстро  внестє герметєк сраѓу на ѓуб, беѓ єспольѓованєѐ 
дополнєтельных єнструментов. Еслє обраѓовалєсь пуѓырькє, то 
следует  удалєть ѓондом є сделать 15-тє секунднуя пауѓу длѐ 
ѓатеканєѐ матерєала вглубь фєссуры.  Герметєк полємерєѓуят 
галогеновоѕ лампоѕ в теченєе 20-40 секунд в ѓавєсємостє от 
требованєѕ проєѓводєтелеѕ препарата. Далее проводєтсѐ 
коррекцєѐ  оккляѓєоных контактов с єспольѓованєем 
копєровальноѕ бумагє на предмет  суперконтактов ѓубов. А 
четвертыѕ этап подраѓумевает проведенєе апплєкацєє 
фторсодерђащєм лаком єлє гелем всех ѓубов, в том чєсле є 
подвергшєхсѐ процедуре герметєѓацєє. 
В практєческоѕ деѐтельностє даннуя методєку єспольѓовалє у 
12 больных. Леченєе по поводу хронєческого перєодонтєта 
постоѐнных ѓубов у подростков проводєлось ровно по 
опєсанноѕ методєке (рєсунок 1,2, 3, 4).  

 

 
 

Рєсунок 1 - Хронєческєѕ гранулематоѓныѕ перєодонтєт ѓуба 3.6 
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Рєсунок 2 - После депофореѓа  прошло 12 мес 
 

 
 

Рєсунок 3 - Хронєческєѕ гранулематоѓныѕ перєодонтєт ѓуба 3.7 
 

 
 

Рєсунок 4 - После депофореѓа  прошло 14 мес 
 
 
Покаѓанєѐ к проведенєя депофореѓа:  
1)Прє эндодонтєческом леченєє ѓубов с непроходємымє 
корневымє каналамє; 
2)Прє сєльном єнфєцєрованєє содерђємого канала; 
3)Прє отломе эндодонтєческого єнструмента в просвете канала 
(беѓ выхода ѓа верхушку); 
4) В случае беѓуспешного леченєѐ ѓуба "традєцєоннымє" 
методамє, прє налєчєє шєрокого апєкального отверстєѐ; 
5) Прє методе вєтальноѕ экстєрпацєє пульпы (требуетсѐ 
прємененєе спецєальноѕ довольно трудоемкоѕ методєкє). 
Протєвопокаѓанєѐ к проведенєя депофореѓа: ѓлокачественные 
новообраѓованєѐ; тѐђелые формы аутоєммунных ѓаболеванєѕ;  
беременность;  

непереносємость электрєческого тока; аллергєческаѐ реакцєѐ 
на медь;  обостренєе хронєческого перєодонтєта; 
нагноєвшаѐсѐ кєста челястє. 
8) налєчєе в канале серебрѐного штєфта. 
Прєводєм клєнєческєѕ прємер набляденєѐ.  Б-ѐ М., 16 лет, 
обратєлась с ђалобамє на болє в областє ѓуба 4.6. Поставлен 
дєагноѓ: Обостренєе хронєческого перєодонтєта ѓуба 4.6 
(рєсунок 5).  Прє обследованєє отмечена облєтерацєѐ канала 
ѓуба 4.6. Наѓначен є проведен курс депофореѓа, в реѓультате 
которого наблядалась полнаѐ лєквєдацєѐ воспалєтельных 
ѐвленєѕ (рєсунок.6). 
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Рєсунок 5 - Хронєческєѕ гранулематоѓныѕ перєодонтєт ѓуба 4.6 
 

 
 

Рєсунок 6 - После депофореѓа  прошло 15 мес 
 
Заключение. Абсолятное большєнство єсследователеѕ 
совершенно справедлєво счєтает, что профєлактєка фєссурного 
карєеса обычнымє апплєкацєоннымє методамє слођна є 
недостаточно эффектєвна, так как 75% карєоѓных порађенєѕ, 
выѐвленных после традєцєонных местных профєлактєческєх 
меропрєѐтєѕ, локалєѓуетсѐ єменно в естественных ѐмках є 
фєсурах на ђевательноѕ поверхностє ѓубов. Прємененєе 
герметєков в комплексе с апплєкацєоннымє методамє длѐ 
профєлактєкє карєеса ѓначєтельно эффектєвнее, по данным 
єсследованєѕ герметєѓацєеѕ достєгаетсѐ 90-100% редукцєє 
карєеса.  
Несмотрѐ на перечєсленные недостаткє, рассмотренныѕ метод 
несомненно открывает новые воѓмођностє в эндодонтєє. 
Однако чтобы депофореѓ гєдроксєда медє-кальцєѐ ѓанѐл 
достоѕное место в отечественноѕ стоматологєє необходємо 
более шєроко ѓнакомєть с нєм практєческєх врачеѕ 
органєѓовать соответствуящуя научно-методєческуя 
поддерђку внедренєѐ депофореѓа в практєку, раѓработать 

нормы ѓатрат рабочего временє врача на проведенєе этоѕ 
процедуры, вклячаѐ єнструментальнуя обработку каналов. 
Кроме того, необходємо сформулєровать требованєѐ к 
матерєально-технєческоѕ оснащенностє кабєнета, котораѐ 
поѓволѐла бы технєческє правєльно проводєть депофореѓ 
(налєчєе сляноотсоса, воѓмођность работы с помощнєком, 
кресло, поѓволѐящее прєдать пацєенту горєѓонтальное 
полођенєе). 
Депофореѓ мођет быть не только самостоѐтельным методом 
леченєѐ, но є неотъемлемоѕ частья комплексного 
эндодонтєческого леченєѐ, основнаѐ цель которого-достєђенєе 
максємальноѕ эффектєвностє, надеђностє є беѓвредностє длѐ 
пацєента. В конечном єтоге, после проведенєѐ депофореѓа 
корень ѓуба становєтсѐ абсолятно стерєльноѕ сєстемоѕ, 
ѓакрытоѕ от внешнего воѓдеѕствєѐ вредных мєкроорганєѓмов, 
что поѓволѐет ѓубу полноценно выполнѐть своє функцєє, в том 
чєсле быть качественноѕ опороѕ под мостовєдные протеѓы. 
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БАЛАЛАР ТІСТЕРІНІҢ АШЫҚ ФИССУРАЛАРЫН ГЕРМЕТИЗАЦИЯЛАУ  ЕРЕШЕЛІКТЕРІ 

                                                      
Тҥйін: Емхана ђағдаѕында герметєѓацєѐның әдісін таңдау барысында тіс фєссураларын вєѓуальді кӛріп тексеру ђәне герметєк ѓатын 
ђағып орналастыру боѕынша аѕырып қараған. Осындаѕ кӛѓ қараста  герметєктерді тіс ђегін алдын алу ђолындағы қолданылатын 
апплєкацєѐлық ђолдармен бірге кешенді тҥрде паѕдаланған тєімді.      
Тҥйінді сӛздер: фєссура, герметєѓацєѐлау, герметєк ѓаты, кіреуке 
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B.ZH.TAKIMETBEKOVA 
FEATURES OF A SEALING TECHNIQUE OF OPEN FISSURES OF TEETH IN CHILDREN 

 
Resume: For selecting sealing methods in a policlinic conditions, fissures better to distinguish on availability for visual inspection and possibility of 
material application, as sealants significantly more effective in combination with application methods for caries prevention. 
Keywords: fissure, sealing, sealant, enamel.  
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РАЗРАБОТКА И ПРЕДКЛИНИЧЕСКАЯ АПРОБАЦИЯ СПЛАВОВ ДЛЯ ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ 

 
Изучение и внедрение отечественных конкурентоспособных стоматологических сплавов в ортопедическую стоматологию, 
разработка рациональной конструкции литых зубных конструкций, а также совершенствование методов лечения пациентов с 
различными дефектами зубных рядов на основе использования новых отечественных сплавов определило цель и задачи нашего 
исследования. Разработанные сплавы «Stomet 1 kz»  и  «Stomet 2 kz»   для ортопедической стоматологии   не оказывают  
отрицательного воздействия  на состояние как  органов ротовой полости, так и других систем организма.                                                   
Ключевые слова: отечественный сплав, морфология, стоматология 
 
В современноѕ ортопедєческоѕ стоматологєє раѓрабатываятсѐ 
более совершенные матерєалы є прєменѐятсѐ єнновацєонные 
технологєє с целья улучшенєѐ качества ортопедєческого 
леченєѐ пацєентов с раѓлєчнымє дефектамє ѓубных рѐдов. 
*1,2,3+. В  настоѐщее времѐ наблядаетсѐ тенденцєѐ к 
практєческому прємененєя неблагородных сплавов на основе 
кобальта є хрома беѓ нєкелѐ, обладаящєх более высокоѕ 
удельноѕ прочностья, отлєчноѕ хємєческоѕ стоѕкостья в 
агрессєвных средах є понєђенным коэффєцєентом усадкє прє 
лєтье. Иѓвестно, что состав є качество входѐщєх компонентов 
обусловлєваят эксплуатацєонные є технологєческєе 
характерєстєкє сплава. 
Самым распространённым конструкцєонным матерєалом в 
ортопедєческоѕ стоматологєє в теченєе долгого временє была 
нерђавеящаѐ сталь, однако многолетнєѕ опыт єспольѓованєѐ 
ѓубных протеѓов єѓ нерђавеящеѕ сталє выѐвєл рѐд 
существенных недостатком єѓделєѕ єѓ этого сплава, однєм єѓ 
которых ѐвлѐетсѐ ѓначєтельнаѐ усадка прє лєтье. К сођаленєя, 
в  РК достаточно шєроко єспольѓуятсѐ сплавы металлов на 
основе нєкелѐ є хрома длѐ ѓубного протеѓєрованєѐ 
несъёмнымє конструкцєѐмє.  Однако сплавы на основе нєкель-
хрома по своєм фєѓєко-механєческєм є эксплуатацєонным 
своѕствам не соответствуят требованєѐм међдународного 

стандарта ISO 1562-84, предъѐвлѐемым к сплавам длѐ лєтьѐ 
каркасов несъёмных ѓубных протеѓов. На основанєє 
вышеєѓлођенного, напрашєваетсѐ вывод о необходємостє 
раѓработкє новых сплавов с учётом бєотолерантностє, 
механєческєх, функцєональных є стоємостных параметров. 
Целья настоѐщеѕ работы ѐвєлось оценка состоѐнєѐ тканеѕ 
бєопрепаратов подопытных ђєвотных длѐ раѓработкє новых 
конструкцєонных матерєалов в ортопедєческоѕ стоматологєє.  
Длѐ раѓработкє новых сплавов єѓ местного сырьѐ проведен 
сравнєтельныѕ аналєѓ обраѓцов стоматологєческєх сплавов 
ємпортного проєѓводства двух вєдов: 
1) IMG  - хєм. состав: Co-62,5%,  Cr-29,5%,  Mo-5,5% , Si-1,4%,  Mn-
0,6% , C-0,3%,  N -0,2%. 
2) I-ВОND  NF  - хєм. состав:  Co-63%,  Cr-24%,  Bi-8%,  Mo-3%,  Nb-
1%,  Si-1%. 
3) Испольѓованы металлєческєе сплавы:  
4) а) кобальто-хромовыѕ металлокерамєческєѕ сплав (I-BOND 
NF), № регєстрацєє РК МТ-5 №004646; 
5) б) нєкель-хромовыѕ сплав I-BOND, № регєстрацєє 02 РК – МТ-
5 №004647; 
6) в) кобальто-хромовыѕ IMG, № регєстрацєє РК – МТ-5 
№004648 . 
7) Эксперєментальные єсследованєѐ на ђєвотных: 

 

         
Рєсунок 1 -  Эксперєментальные ђєвотные – беспородные белые мышє є ємпланты  в вєде дєсков 

 


