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данная работа является фрагментом нир «про
филактика кариеса зубов у детей разного возраста 
в зависимости от наличия факторов риска», № госу
дарственной регистрации 0107U002892. 

вступление. актуальной проблемой современ
ной стоматологии детского возраста является про
филактика фиссурного кариеса [2,11]. особенно 
высокими показатели распространенности и ин
тенсивности фиссурного кариеса определяется у 
детей с соматическими заболеваниями, в частнос
ти у детей с психоневрологическими отклонения
ми [4,6,7,8,9,10]. результаты наших предыдущих 
исследований подтверждают высокие показате
ли распространенности (96,95 ± 1,34 %) и интен
сивности кариеса (6,89 ± 0,13) зубов у таких детей 
[2,4,8,9,10,12]. нами так же установлена прямая 
зависимость даных показателей от степени сни
жения интеллекта детей. среди детей с легкой 
степеню умственной отсталости распространен
ность кариеса была равна 84,37 ± 6,42 %, интенсив
ность кариеса соответствовала «высокому» уровню 
(кпу = 5,22 ± 0,45). среди детей со средней и тя
желой степенями умственной отсталости – 100 % 
распространенность кариеса при «очень высокой» 
ее интенсивности (кпу = 7,41 ± 0,1 и 8,29 ± 0,21 со
ответственно) [9,10]. Это обусловлено как снижени
ем защитных сил организма, неудовлетворительной 
гигиеной полости рта, так и сложностью техничес
кого выполнения стоматологических манипуляций у 
данного контингента детей [2,4,8,9,10]. 

для снижения интенсивности кариеса у детей 
с психоневрологическими отклонениями, осо
бенно в период вторичной минерализации эмали, 
необходимо применение эфективных и доступ
ных средств и методов экзогенной профилактики, 
одним из которых является герметизация фиссур. 
В настоящее время имеется достаточное колличе
ство стоматологических материалов, предназна
ченых для герметизации фиссур – герметиков. их 
применение требует последовательного и четкого 
технического выполнения, усидчивасти пациента и 
понимания происходящего. снижение интеллекта у 
детей с олигофренией отражается на их поведении. 
поэтому материалом выбора для стоматолога при 
герметизации фиссур является стеклоиономерный 
цемент. при этом необходимо контролировать со
хранность стеклоиономерного профилактического 

покрытия зубов у детей с психоневрологическими 
отклонениями в течении определенного времени. 

цель исследования – оценка эффективно
сти профилактического закрытия фиссур посто
янных зубов у детей с психоневрологическими 
откло нениями. 

Объекты и методы исследования. профи
лактическое закрытие фиссур жевательной группы 
зубов на верхней и нижней челюстях было выполне
но у 41 ребенка (112 зубов) с различной степенью 
снижения интеллекта. 

В зависимости от степени снижения интеллекту
ального развития дети были разделены на 3 группы 
(в соответствии с Мкб 10):

І группа – дети с олигофренией легкой степени 
(«дебилы») – 12 человек. 

ІІ группа – дети с олигофренией средней степени 
(«имбицилы») – 23 человек. 

ІІІ группа – дети с олигофренией тяжелой степе
ни («идиоты») – 11 человек. 

при выборе материала для герметизации фис
сур постоянных зубов учитывали особенности пси
хосоматического и стоматологического статуса 
этих детей, а именно:

 – неконтактность и сложность общения;
 – неадекватность, нередко агрессивность 

поведения;
 – неусидчивость;
 – неудовлетворительная гигиена полости рта;
 – наличие гиперсаливации;
 – превалирование острого течения кариеса. 

В святи с этим, для проведения профилакти
ческого закрытия фиссур был выбран стеклоио
номерный цемент Ketak Molar (3М ESPE). преиму
ществами данного материала для профилактики 
фиссурного кариеса у детей с психоневрологиче
скими отклонениями в развитии являются:

 – активное выделение фтора;
 – антибактериальные свойства;
 – меньшая стираемость;
 – хорошее краевое прилегание, стойкая химичес

кая связь с твердыми тканями зуба;
 – пакуемость. средний размер частиц составля

ет 2,7 мкм, 10 % частиц порошка имеют размер 
менее 1,0 мкм и 90 % − менее 9,6 мкм, что обес
печивает удобную в работе консистенцию мате
риала, способствующую его легкой конденсации 
в полости рта. кроме того, материал быстро 
связывается с тканями зуба, уменьшается его 
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чувствительность к влаге в процессе твердения 
и снижается растворимость в полости рта;

 – сравнительная легкость в техническом 
при менении. 
оценка качества профилактического закры

тия фиссур проводилась согласно системе USPHS 
(табл. 1). 

показатели «а» и «В» соответствуют удовлетво
рительному состоянию профилактического покры
тия фиссур. а именно: показатель «а» – герметик 
находится в отличном состоянии продолжитель
ное время. показатель «В» – герметик не отвеча
ет критериям идеального и со временем может 
требовать замены). показатель «с» соответствует 

«неудовлетворительное» состояние герметика от
мечено в 0,55 ± 1,23 %. через 24 месяца показа
тель «идеального» состояния герметика несколько 
снизился и составил 72,78 ± 7,42 %. процент зубов 
с герметиком, который отвечал критериям «удов
летворительный» и «неудовлетворительный» соста
вил 15,55 ± 6,04 % и 9,44 ± 4,87 % соответственно. 
по истечении 36 месяцев в группе детей с легкой 
степенью снижения интеллекта герметик находил
ся в «идеальном» состоянии более чем в полови
не загерметизированных зубов 52,78 ± 6,02 %. В 
11,11 ± 3,42 % случае герметик в зубах отсутствовал. 

таким образом, в группе детей с легкой степе
нью снижения интеллекта технически возможным 

таблица 1

критерии клинической оценки качества профилактического закрытия фиссур

показатели а В с D

анатомическая 
форма

герметик сохраняет 
свою изначальную 

анатомическую форму

герметик сохранен 
частично более 1/3 

герметик сохранен 
частично менее 1/3

полная потеря 
герметика

краевое 
прилегание 

краевое прилегание 
герметика сохранено. 
отсутствует видимая 

щель на границе раздела 
эмальгерметик. зонд 

не проникает в границу 
раздела эмаль – герметик 

Видимая щель на 
границе раздела эмаль

герметик отсутствует, 
но при зондировании 

зонд проникает в 
границу раздела эмаль – 

герметик

определяется видимая 
щель на границе раздела 

эмальгерметик. при 
зондировании зонд 
проникает в границу 

раздела эмаль – герметик

герметик 
визуально 

отсутствует 
частично или 

полностью

изменение 
цвета по краю 
герметика

изменение цвета покраю 
между герметиком 
и эмалью зуба не 

определяется

определяется видимое 
изменение цвета по 

краю между герметиком 
и эмалью зуба не на 

всем протяжении 

определяется видимое 
изменение цвета по 

краю между герметиком 
и эмалью зуба на всем 

протяжении

Шероховатость 
поверхности 
герметика

поверхность аналогична 
полированной эмали

поверхность герметика 
несколько шероховата, 
но ее можно исправить 
благодаря финишной 

обработке 

поверхность герметика 
шероховата, препятствует 

движению зонда вдоль 
нее. исправить благодаря 

финишной обработке 
нельзя

поверхность 
герметика 

сломана, или 
он отсутствует

таблица 2

Cравнительная характеристика результатов 
профилактического закрытия фиссур у детей с олигофренией 

легкой и средней степени 

 результаты

показатели

профилактическое закрытие фиссур

дети с олигофренией легкой 
степени 12 детей (36 зубов)

дети с олигофренией средней 
степени 18 детей (39 зубов)

12 мес. 24 мес. 36 мес. 12 мес. 24 мес. 36 мес. 

а
(«идеальное» со
стояние герметика)

88,89
 ± 5,24 %

72,78 ± 
7,42 %

52,78
 ± 6,02 %

81,02
 ± 6,28 %,

68,72
 ± 7,42 %

46,15
 ± 6,18 %

В
(«удовлетворитель
ное» состояние 
герметика)

10,55
 ± 5,12 %

15,55
 ± 6,04 %

22,22
 ± 3,04 %

8,72
 ± 4,25 %. 

14,87
 ± 5,69 %

17,95
 ± 3,44 %

с
(«неудовлетвори
тельное» состояние 
герметика)

0,55
 ± 1,23 %

9,44 ± 
4,87 %

13,88
 ± 3,24 %

10,26
 ± 4,86 %

16,41
 ± 5,93 %. 

20,51
 ± 4,01 %

D
(отсутствие 
герметика)

 
11,11

 ± 3,42 % 
5,13

 ± 3,02 %
15,38

 ± 3,49 %

неудовлетворительному со
стоянию герметика, который 
требует замены в ближайшее 
время. показатель «д» – пол
ное отсутствие герметика. 

результаты исследова-
ний и их обсуждение. оценка 
качества профилактического 
закрытия фиссур была прове
дена через 12, 24, и 36 мес. 

результаты качества про
филактического закрытия фис
сур представлены в табл. 2. 

В группе детей с легкой 
степенью снижения интеллек
та (12 человек) проведено гер
метизацию фиссур в 36 зубах. 
при оценке качества герме
тика по истечении 12 месяцев 
отмечено его «идеальное» 
состояние в 88,89 ± 5,24 % 
зубах, «удовлетворитель
ное» – в 10,55 ± 5,12 %. 
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является проведение медода экзогенной профи
лактики кариеса зубов – герметизации фиссур. ди
намическое наблюдение на протяжении 3х лет за 
детьми с легкой степеню снижения интеллекта, ко
торым была проведена герметизация фиссур, под
твердило ее высокую эфективность в данной группе 
детей. 

среди детей, которые имеют среднюю сте
пень снижения интеллекта технически возможным 
проведение профилактического закрытия фиссур 
было только у 78,26 % (18 из 23 детей). данный 
факт можна обьяснить соответствующим пове
дением детей этой группы. герметизация фиссур 
была проведена в 39 зубах. при оценке качества 
герметика через 12 месяцев отмечено его «иде
альное» состояние в 81,02 ± 6,28 %, «удовлетвори
тельное» – в 8,72 ± 4,25 %, «неудовлетворительное» 
10,26 ± 4,86 % зубах. более отдаленные результаты 
(через 24 месяца) свидетельствуют об «идеаль
ном» сохранении герметика в 64,01 ± 7,42 % зубах, 
«удовлетворительном» – в 14,87 ± 5,69 %, «неудов
летворительном» – в 16,41 ± 5,93 %. В 5,13 ± 3,02 % 
зубах герметик отсутствовал. В данной группе 
детей по истечении 36 месяцев в «идеальном» со
стоянии герметик был выявлен менее, чем в поло
вине загерметизированных зубов – 46,15 ± 6,18 %. В 
15,38 ± 3,49 % случаях герметик на зубах полностью 
отсутствовал. 

по результатам наблюдений можно сделать 
вывод о том, что у детей со средней степенью сни
жения интеллекта проведение профилактического 
закрытия фиссур постоянных зубов является техни
чески возможным, а оценка качества проведенных 
манипуляций свидетельствует о достаточно высо
кой ее эффективности. 

В группе детей с тяжелой степенью снижения ин
теллекта герметизацию фиссур технически удалось 

провести только у 2 из 11 человек (18,18 %). 
герметизация проведена в 5 зубах. результаты 
оценки качества герметизации свидетельству
ют о нецелесообразности проведения данного 
метода профилактики у этих детей на амбула
торном приеме. по истечении 2х месяцев со
стояние герметика во всех 5ти зубах было «не
удовлетворительным». такую ситуацию можна 
обьяснить сложностью выполнения самой про
цедуры профилактического запечатывания фис
сур постоянных зубов, которая не может быть 
выполнена качественно у данного контингента 
детей. у остальных 9 детей с тяжелой степенью 
снижения интеллекта профилактическое закры
тие фиссур было проведено при санации поло
сти рта в условиях общего обезболивания. ре
зультаты качества профилактического закрытия 
фиссур представлены в табл. 3. 

как видно из табл. 3, у детей с тяжелой 
степенью снижения интеллекта через 12 ме
сяцев отмечено «идеальное» состояние гер
метика в 78,12 ± 3,44 %, «удовлетворительное» 
– в 15,62 ± 1,21 %, «неудовлетворительное» 
– в 6,25 ± 0. 21 % зубах. более отдаленные 

таблица 3

характеристика результатов 
профилактического закрытия фиссур у детей 
с олигофренией тяжелой степени в условиях 

общего обезболивания 

 результаты

показатели

профилактическое закрытие фиссур

дети с олигофренией тяжелой степени 
9 детей (32 зуба)

12 мес. 24 мес. 36 мес. 

а
(«идеальное» со
стояние герметика)

78,12 ± 
3,44 %

59,37 ± 
2,79 % 43,75 ± 1,43 %

В
(«удовлетворитель
ное» состояние 
герметика)

15,62 ± 
1,21 %

18,75 ± 
1,35 % 21,87 ± 1,92 %

с
(«неудовлетвори
тельное» состояние 
герметика)

6,25 ± 
0.21 %

12,5 ± 
0,63 % 15,62 ± 1,21 %

D
(отсутствие 
герметика)

 9,37 ± 
0,59 % 18,75 ±  1,35 %

результаты (через 24 месяца) свидетельствуют об 
«идеальном» сохранении герметика в 59,37 ± 2,79 % 
зубах, «удовлетворительном» – в 18,75 ± 1,35 %, 
«неудовлетворительном» – в 12,5 ± 0,63 %. В 
9,37 ± 0,59 % зубах герметик отсутствовал. В дан
ной группе детей по истечении 36 месяцев в «иде
альном» состоянии герметик был выявлен менее, 
чем в половине загерметизированных зубов – 
43,75 ± 1,43 %. В 18,75 ± 1,35 % случаях герметик на 
зубах полностью отсутствовал, что обьясняется на
личием у данной группы детей общесоматоческих 
заболеваний, приемом различных психотропных 
препаратов (дифенин) а также неудовлетворитель
ной гигиеной полости рта. 

полученные результаты свидетельствуют, что 
у детей с тяжелой степенью снижения интеллекта 
герметизацию фиссур следует проводить в услови
ях общего обезболивания. 

выводы. результаты применения стеклоионо
мерного цемента в качестве материала для про
филактического закрытия фиссур у детей с легкой 
и средней степенями снижения интеллекта свиде
тельствуют о возможности технического выполне
ния данной процедуры и высокой ее эффективно
сти. через 3 года герметик был полностью сохранен 
в 52,78 ± 6,02 % случаев у детей с легкой степенью 
нарушения интеллекта и у 46,15 ± 6,18 % – у детей 
со средней степенью снижения интеллекта. детям, 
имеющим тяжелую степень снижения интеллекта, 
учитывая особенности их психосоматического ста
туса, техническое выполнение стоматологических 
манипуляций практически невозможно, ввиду их 
неадекватного поведения. поэтому все стоматоло
гические манипуляции в данной группе детей целе
сообразно выполнять в условиях общего обезболи
вания. оценка качества проведенных манипуляций 
у детей с тяжелой степенью снижения интеллекта в 
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условиях общего обезболивания по истечении 3х 
лет свидетельствует о достаточно высокой ее эф
фективности. герметик был полностью сохранен в 
43,75 ± 1,43 % случаев. 

перспективы дальнейших исследований. 
дальнейшие исследования предусматривают 

изучение сравнительной оценки эффективности 
технического выполнения и качества профилакти
ческого закрытия фиссур у детей с психоневроло
гическими отклонениями в зависимости от степени 
снижения их интеллекта с использованием различ
ных материалов. 
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Оценка ЭффективнОсти прОфилактическОгО ЗакрЫтия фиссур пОстОяннЫх ЗубОв у 

детей с психОневрОлОгическими ОтклОнениями
прохно О. и., коваль п. б. 
резюме. В данной статье представлены отдаленные результаты (12, 24, 36 мес.) оценки эффективности 

технического выполнения и качества профилактического закрытия фиссур с использованием стеклоионо
мерного цемента у детей с психоневрологическими отклонениями в зависимости от степени снижения их 
интеллекта. 

профилактическое закрытие фиссур жевательной группы зубов на верхней и нижней челюстях было 
выполнено у 41 ребенка (112 зубов) с различной степенью снижения интеллекта. 

результаты применения стеклоиономерного цемента в качестве материала для профилактическо
го закрытия фиссур у детей с легкой и средней степенями снижения интеллекта свидетельствуют о воз
можности технического выполнения данной процедуры и высокой ее эффективности. через 3 года герме
тик был полностью сохранен в 52,78 ± 6,02 % случаев у детей с легкой степенью нарушения интеллекта и 
у 46,15 ± 6,18 % – у детей со средней степенью снижения интеллекта. детям, имеющим тяжелую степень 
снижения интеллекта, учитывая особенности их психосоматического статуса, техническое выполнение 
стоматологических манипуляций практически невозможно, ввиду их неадекватного поведения. поэтому 
все стоматологические манипуляции в данной группе детей целесообразно выполнять в условиях общего 
обезболивания. оценка качества проведенных манипуляций у детей с тяжелой степенью снижения интел
лекта в условиях общего обезболивания по истечении 3х лет свидетельствует о достаточно высокой ее 
эффективности. герметик был полностью сохранен в 43,75 ± 1,43 % случаев. 

ключевые слова: психоневрологические отклонения, интеллект, профилактическое закрытие фиссур, 
стеклоиономер. 
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Оцінка ефективнОсті прОфілактичнОгО Закриття фісур пОстійних Зубів у дітей З пси-

хОневрОлОгічними вадами
прохно О. і., коваль п. б. 
резюме. В даній статтті представлені віддалені результати (12, 24, 36 міс.) оцінки эфективності техніч

ного виконання якості профілактичного закриття фісур з використанням склоіономерного цементу у дітей з 
психоневрологічними вадами в залежності від ступеня зниження їх інтелекту. 

профілактичне закриття фігур жувальної групи зубів на верхній та нижній щелепах було виконано у 41 
дитини (112 зубів) з різним ступенем зниження інтелекту. 

результати застосування склоіономерного цемента в якості матеріалу для профілактичного закриття 
фігур у детей з легким та среднім ступенями зниження інтелекту свідчать про можливість технічного ви
конання даної процедури та високу її ефективність. через 3 роки герметик був повністю збережений в 
52,78 ± 6,02 % випадках у дітей с легким ступенем зниження інтелекту та у 46,15 ± 6,18 % − у дітей з среднім 
ступенем зниження інтелекту. дітям, які мають тяжку ступінь зниження інтелекту, враховуючи особливос
ті їх психосоматичного статусу, технічне виконання маніпуляцій практично неможливо, зважаючи на їх не
адекватну поведінку. тому всі стоматологічні маніпуляції у даної групи дітей доцільно виконувати в умовах 
загального знеболення. оцінка якості проведених маніпуляцій у дітей з тяжким ступенем зниження інтелекту 
в умовах загального знеболення через 3 роки доводить достатньо високу її ефективність. герметик був по
вністю збережений в 43,75 ± 1,43 % випадків. 

ключові слова: психоневрологічні вади, інтелект, профілактичне закриття фісур, склоіономер. 
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Estimation of Efficiency of Preventive Fissure Sealing of Permanent Teeth for Children with 

Neuropsychiatric Deviations
Prokhno O. I., Koval P. B. 
Abstract/ This article presents the remote results (12, 24, 36 months.) of estimation of efficiency of technical 

implementation and quality of the prophylactic closing of fissures with the use of glassionomer cement for children 
with neuropsychiatric deviations depending on the degree of their mental deficiency. 

Prophylactic closing of fissures of masticatory group of teeth on upper and lower jaws it was executed in the 
41th child (112 teeth) with the different degree of mental deficiency. 

Depending on the degree of deficiency of intellectual development, children were divided into 3 groups (in ac
cordance with МKB 10): 

І group − children with оligopsychia of easy degree (“morons”) − 12 patients. 
ІІ group − children with оligopsychia of middle degree (“imbeciles”) – 23 patients. 
ІІІ group − children with оligopsychia of heavy degree (“idiots”) − 11 patients. 
At the choice of material for the sealingin of fissures of the second teeth took into account the features of psy

chosomatic and stomatological status of these children, namely: unpinness and complication of communication; 
inadequacy, quite often aggressiveness of behavior; restlessness; unsatisfactory hygiene of cavity of mouth; pres
ence of hypersalivation; predominating of sharp flow of dental caries. 

In this connection, for realization of the prophylactic closing of fissures glassionomer cement of Ketak Molar 
(3М ESPE) was chosen. 

By advantages of this material for the prophylaxis of fissures caries in children with neuropsychiatric devia
tions in development are: active selection of fluorine; antibacterial properties; a less wipening; good regional fitting 
closely, proof chemical connection with hard tissue of tooth; packing ability; comparative lightness is in technical 
application. 

The estimation of quality of the prophylactic closing of fissures was conducted according to the system USPHS. 
The indexes of “а” and “В” correspond to the satisfactory state of prophylactic coverage of fissures. Namely: 

index of “а” − an encapsulant is in the excellent state long time. Index of “В” − an encapsulant does not answer ideal 
criteria and in course of time can require replacement). The index of “с” corresponds to the unsatisfactory state of 
encapsulant that requires replacement in the near time. An index of “D” − complete absence of encapsulant. 

Results of application of glassionomer cement as material for the prophylactic closing of fissures for children 
with easy and middle the degrees of mental deficiency indicate the possibility of technical implementation of this 
procedure and her high efficiency. During 3 years after an encapsulant was fully stored in 52,78 ± 6,02 % % cases for 
children with the easy degree of abnormality of intellect and at 46,15 ± 6,18 % % – for children with the middle degree 
of impairment of intellect. To the children having a heavy degree of mental deficiency , taking into account the fea
tures of their psychosomatic status, technical implementation of stomatological manipulations is practically impos
sible, because of their inadequate behavior. Therefore all stomatological manipulations in this group of children it is 
expedient to execute in the conditions of the general anaesthesia. Estimation of quality of the conducted manipula
tions for children with the heavy degree of impairment of intellect in the conditions of the general anaesthesia after 
expiration of 3th years indicates just enough efficiency. An encapsulant was fully stored in 43,75 ± 1,43 % cases. 

Key words: neuropsychiatric deviations, intelligence, preventive fissure sealing, glassionomer. 
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