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Глибоке фторування – метод профілактики 

карієсу зубів. Огляд літератури

Частина 2. Дентин-герметизуючий лiквiд

Deep Fluoridation – Method of Caries Prevention

Part 2. Dentin Sealing Liquid

Мета: Карієс зубів — одне із найпоширеніших стоматологічних захворювань серед дорослих та дітей. 

Тому поряд з первинною профілактикою карієсу зубів важливою є проблема попередження виникнення 

ускладнень каріозного процесу. Методи: Описано використання методу глибокого фторування для 

екзогенної профілактики вторинного та рецидивного карієсу зубів, механізм дії препарату Дентин-гер-

метизуючий ліквід (ДГЛ) та проведено огляд сучасних препаратів для глибокого фторування дентину 

(вміст, показання до використання, клінічна ефективність). Результати: Препарат Дентин-гермети-

зуючого ліквіду рекомендовано застосовувати для профілактики вторинного та рецидивного карієсу зубів; 

лікування середнього та глибокого карієсу тимчасових та постійних зубів, зокрема за ART–методикою, 

гіперчутливості зубів. Висновки: Завдяки клінічній ефективності та технологічній простоті глибоке 

фторування є універсальним для профілактики та лікування різних захворювань твердих тканин зубів. 

Ключові слова: дентин зуба, екзогенна профілактика, вторинний карієс, глибоке фторування. 

Purpose: Dental caries is one of the most common dental diseases among adults and children. It’s important 

along with the primary prevention of dental caries problem prevention of complications caries process. Meth-

ods: The article describes about using method of deep fluoridation for exogenous prevention of secondary 

and recurrent caries, the mechanism of dentin sealing liquid therapeutic action is described, information about 

means, used for deep fluoridation of dentin (composition, indication for use, clinical experience). Conclu-

sions: Due to the clinical effectiveness and technological simplicity deep fluoridation is universal for the 

prevention and treatment of various diseases of hard tissues of teeth.

Key words: dental dentin, exogenous prevention, secondary caries, deep fluoridation.
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Карієс зубів в Україні залишається 
одним із найпоширеніших стомато-
логічних захворювань серед дорос-
лих та дітей [4, 10, 16–19]. У 9,1–
23,3% підлітків з різних регіонів 
України спостерігається ускладне-

ний перебіг каріозного процесу (Хо-
менко Л.О., Остапко О.І., Шаповалова 
Г.І., 1998; Косенко К.Н., Хоменко Л.А., 
Деньга О.В., 2004; Хоменко Л.О., 
Остапко О.І., Левицька О.І., 2005). 
Тому поряд з первинною профілак-

тикою карієсу зубів важливою та 
актуальною залишається проблема 
попередження ускладнень каріоз-
ного процесу. 
Одним із способів її вирішення є по-
передження подальшого розвитку 
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карієсу пломбованих зубів. Розви-
ток рецидивного карієсу, особливо 
тимчасових зубів та постійних зубів 
з несформованим коренем часто 
обумовлений неможливістю повно-
го видалення інфікованого дентину. 
Ураження зубів вторинним карієсом 
на тлі якісно проведеної санації час-
то спричинене проникненням мікро-
бних агентів у каріозну порожнину 
через маргінальну щілину краю 
пломби, про що свідчить підвищення 
електрометричної проникності в цій 
ділянці [5].
Розробка нових пломбувальних ма-
теріалів з низьким коефіцієнтом 
усадки спрямована на зменшення 
розміру щілини між пломбою та стін-
кою каріозної порожнини зуба. Але 
навіть пломбувальні матеріали з мі-
німальною постполімеризаційною 
усадкою (1%) не забезпечують на-
лежної герметизації препарованої 
каріозної порожнини. Тому необхід-
но використовувати додаткові мето-
ди профілактики вторинного карієсу 
зубів. Ефективним методом профі-
лактики карієсу є глибоке фторуван-
ня (проф. А. Кнаппвост, 1986), до-
цільність якого підтверджують [14, 
21, 31].
При глибокому фторуванні в порах 
емалі, дентинних канальцях утво-
рюється силікагель з нанокристала-
ми фторидів кальцію та магнію. Ме-
тод глибокого фторування описаний 
в попередній статті (див. «Профілак-
тична та дитяча стоматологія», 
№2’2012, с. 23-28), де ми навели 
склад та механізм дії препаратів для 
глибокого фторування емалі зубів. 
Для глибокого фторування в дентині 
професор А. Кнаппвост запропону-
вав препарат Дентин-герметизую-
чий ліквід (ДГЛ, Dentin–Versie ge-
lung sliquid).
Дентин-герметизуючий ліквід від-
різняється від Емаль-герметизуючо-
го ліквіду якісно та кількісно (містить 
збільшену частку іонів міді). ДГЛ 
складається з двох розчинів: №1 — 

гексогідрат фтористого силікату 
магнію, пентогідрат сульфату міді II, 
фторид натрію, стабілізатор, дисти-
льована вода; №2 — високодисперс-
ний гідроксид кальцію, метилцелю-
лоза, дистильована вода [22, 23]. 
При послідовній обробці дентину 
розчинами №1 та №2 препарату ДГЛ 
утворюється гель, що містить кон-
денсовану кремнієву кислоту, субмі-
кроскопічні кристали фторидів ка-
ль цію, магнію та сполуки міді [22], 
створюючи достатньо щільне сере-
довище з лужним рН. 
Для глибокого фторування твердих 
тканин зубів розроблені та впрова-
джені у практику препарати різних 
фірм-виробників («Humanchemie», 
Німеччина; «ВладМиВа», Росія; «Ла-
тус», Україна). Вітчизняний препа-
рат Фторкальцит–Д розроблений 
для глибокого фторування дентину. 
Це двокомпонентна сольова систе-
ма, яка складається з двох розчинів: 
№1 містить фторсилікат магнію, 
сульфат міді, дистильовану воду; 
№2 — високодисперсний гідроксид 
кальцію, загусники, дистильовану 
воду. На відміну від Фторкальциту–Е 
(для емалі), у препарат для обробки 
дентину сполуки міді входять тіль-
ки до складу першої рідини у вигля-
ді су льфату міді. 
Препарати для глибокого фторуван-
ня дентину мають виражений анти-
бактеріальний ефект, що забезпечу-
ється високими концентраціями іо-
нів фтору, ОН-іонами та лужними 
сполуками міді. 
Розмір утворених при глибокому 
фторуванні кристалів фторидів ка-
льцію та магнію дуже малий — 50 Ǻ 
(5 нм) [29-31]. Згідно з експеримен-
тальними даними, отриманими ме-
тодами рентгенографічного дослі-
дження та мікроаналізу, розчинність 
високодисперсних кристалів СаF2 
перевищує в 5 разів аналогічний по-
казник кристалів звичайного фто-
ристого кальцію [28]. Виявлена осо-
бливість нанокристалів ґрунтується 

на фізичних законах (термодинаміч-
ні рівняння Кельвіна). Завдяки цьо-
му високодисперсні фториди силі-
когелю (CaF2, MgF2) разом забезпе-
чують утворення на поверхні денти-
ну високої концентрації іонів фтору 
(100 мг/л) [25].
Механізм дії іонів фтору ґрунтовно 
описаний в літературі. Антибактері-
альний ефект цього мікроелемента 
полягає у порушенні функціональної 
активності патогенних мікроорга-
нізмів, зокрема у блокуванні фер-
менту енолази мікробних клітин, 
який розщеплює прості вуглеводи 
до органічних кислот. Експеримен-
тальні дослідження німецьких вче-
них, проведені на культурах молоч-
нокислих бактерій, довели, що іони 
фтору в концентрації 10 мг/л не ма-
ють бактеріостатичного ефекту та 
не пригнічують процесу фермента-
ції бактеріями глюкози. Ця концен-
трація іонів фтору (10 мг/л) відпові-
дає насиченому розчину, який ство-
рюють звичайні кристали фториду 
кальцію [27]. 
Недостатньою для бактерицидного 
ефекту є й кількість фтору, яка виді-
ляється з полімерних матеріалів при 
їх полімеризації. Фтор виділяється у 
вигляді звичайних фторидів (NaF) 
протягом певного часу (1-28 діб) [2, 
25, 33–35]. При взаємодії NaF з гід-
роксиапатитом утворюється круп-
нокристалічний фторид кальцію, 
який може забезпечити концентра-
цію іонів фтору в порожнині тільки в 
межах 10-12 мг/л [25, 27].
Сполуки міді препарату ДГЛ здатні 
значно знижувати ферментну актив-
ність мікробних клітин. Відбувається 
руйнування бактеріальних білків іо-
нами міді, яким властиво відбирати 
сірку в сірковмісних амінокислот 
[24]. Це суттєво пригнічує протеолі-
тичну активність бактерій і запобігає 
лізису кератинових волокон дентину. 
Перевагою препарату ДГЛ є здат-
ність упродовж тривалого часу за-
безпечувати високу бактерицидну 
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активність. У процесі обміну мідних 
сполук ДГЛ (пентогідрату сульфату 
міді II) створюється важкорозчинний 
сульфід міді (CuS) — проміжний про-
дукт з вираженими дезінфікуючими 
властивостями. Під дією кисню, який 
міститься у тканинах, сульфід міді 
може переходити в розчинний суль-
фат міді (CuSO4) (початкову форму 
мідних сполук ДГЛ), відновлюючи 
при цьому хімічну активність препа-
рату [26]. Цей процес реалізує перма-
нентний бактерицидний ефект пре-
парату ДГЛ:
CuSO4 + H2S (протеїн) => CuS; 
CuS + 2О2 => CuSO4 [9, 22].
Силікагель має лужну рН. Гідро-
ксильні іони стимулюють утворення 
замісного дентину і мають протиза-
пальний вплив на пульпу, що сприяє 
зниженню подразнення одонто-
бластів при препаруванні твердих 
тканин. ОН-іони спричиняють про-
теоліз стінок мікробних клітин і до-
датково підвищують антибактері-
альний ефект препарату ДГЛ [15]. 
Через високу бактерицидність пре-
парат ДГЛ є важливим фактором у 
попередженні розвитку одонтоген-
ної інфекції (Садовський В.В., 2005). 
Гель кремнієвої кислоти є тиксо-
тропною речовиною, тобто здатний 
відновлювати свою форму після ме-
ханічного впливу. При обробці ден-
тину каріозної порожнини препара-
том ДГЛ у дентинних канальцях по-
лімеризований силікагель утворює 
мінеральні корки довжиною 5-10 
мікрон, що дозволяє повністю обту-
рувати отвори дентинних канальців. 
Герметичне закриття дентинних ка-
нальців мінеральною нетоксичною 
субстанцією забезпечує надійний 
захист дентину та пульпи від впливу 
патогенних факторів, зокрема кис-
лот, що виділяються при полімери-
зації різних пломбувальних матеріа-
лів [15].
Силікагель вкриває дентин тонким 
щільним шаром, який витримує зна-
чне механічне навантаження — 1 

атм (Knappwost А., Knauer, 1998; 
Knappwost А., 1999; 2000; Riedel О., 
2004). Утворена мінеральна суб-
станція нетоксична і може замінити 
прокладковий матеріал. Тільки у 
випадку відкритого рогу пульпи не-
обхідне додаткове нанесення ліку-
вальної пасти з гідроксиду кальцію.
Глибоке фторування — це універ-
сальний метод профілактики. При 
обробці каріозної порожнини пре-
паратом ДГЛ можливе застосування 
методики протравлювання дентину 
з використанням сучасних адгезив-
них систем (Riedel О., 2004). Тиксо-
тропні властивості силікагелю до-
зволяють мінеральному корку про-
сунутися уздовж канальця, забезпе-
чуючи проникнення бондингу на 
необхідну глибину [3, 15]. 
Показання до застосування Дентин-
герметизуючого ліквіду:
�  профілактика вторинного та реци-

дивного карієсу зубів; 
�  лікування середнього та глибокого 

карієсу тимчасових та постійних 
зубів; 

�  лікування карієсу зубів за ART–ме-
тодикою; 

�  лікування гіперчутливості зубів.
Дані клінічних досліджень свідчать 
про ефективність методу глибокого 
фторування дентину [3, 6]. При ліку-
ванні середнього карієсу дія ДГЛ за-
побігає розвитку гіперчутливості в 
зубах після пломбування порожнин 
композитними матеріалами. Експе-
риментальне дослідження методом 
растрової електронної мікроскопії 
видалених зубів показало, що нане-
сення на інтактний дентин ДГЛ спри-
яє подальшому формуванню повно-
цінної гібридної ділянки [3]. При 
зміненому дентині (склерозовано-
му) ефективнішим засобом знижен-
ня постпломбувальної гіперестезії є 
нанесення прокладки зі склоіоно-
мерного цементу (Дзюба О.Н., 2003). 
Методика використання ДГЛ при лі-
куванні глибокого карієсу має певні 
особливості. Стандартна методика 

передбачає послідовне нанесення 
на дентин розчинів №1 та №2. При 
обробці глибоких каріозних порож-
нин у постійних зубах та порожнин у 
тимчасових зубах послідовність на-
несення розчинів змінюється на 
протилежну [7]. З метою поперед-
ження проникнення в пульпу вели-
ких молекул фторсилікатних комп-
лексів дентин спочатку обробляють 
розчином високодисперсного гідро-
ксиду кальцію (розчин №2, потім 
розчин №1). Внаслідок цього фто-
ридний комплекс подрібнюється на 
поверхні дентину ще до надходжен-
ня до дентинних канальців [15]. 
Про клінічну ефективність ДГЛ свід-
чать результати досліджень Золото-
вої Л.Ю., Коршунова А.П. (2003). По-
єднання пломбування каріозних по-
рожнин із попередньою обробкою 
дентину ДГЛ запобігало демінералі-
зації дентину під пломбами навіть у 
пацієнтів з низьким рівнем карієсо-
резистентності. Через рік, при об-
стеженні цих пацієнтів, не виявлено 
зміни оптичної щільності дентину 
під пломбами, на відміну від пацієн-
тів контрольної групи, де обробка 
дентину ДГЛ не проводилась і в усіх 
випадках спостерігалося зниження 
оптичної щільності дентину неза-
лежно від рівня резистентності зубів 
до карієсу [6].
Методика глибокого фторування 
дентину ефективна при проведенні 
комплексного лікування карієсу тим-
часових зубів у дітей [7, 12, 13]. По-
єднання ART–методики препаруван-
ня твердих тканин зубів, глибокого 
фторування дентину та пломбування 
порожнин у тимчасових зубах склоі-
ономерним цементом сприяло отри-
манню позитивних результатів уже 
через 18 місяців у 94,8% випадків, 
порівняно з традиційною методикою 
лікування — 83,5% (p<0,001). Після 
комплексного лікування карієсу тим-
часових зубів у дітей 1-5 років плом-
би випадали рідше в 3,2 рази 
(p<0,001), ніж після лікування тради-
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ційним методом. Після комплексного 
лікування не зареєстровано жодного 
випадку вторинного чи ускладненого 
карієсу.
Співробітники кафедри дитячої тера-
певтичної стоматології та профілакти-
ки стоматологічних захворювань НМУ 
ім. О.О. Богомольця широко викорис-
товують препарати Емаль-герметизу-

ючий ліквід («Hu man chemie», Німеч-
чина) та Глуфторед («ВладМиВа», Ро-
сія) для профілактики й лікування 
різних форм карієсу тимчасових (Бі-
денко Н.В., 2012) та постійних зубів у 
дітей (Хоменко Л.О., Шумінська Т.А., 
2009 р.; Любарець С.Ф., 2012).
Завдяки широким показанням до 
профілактики та лікування різних 

захворювань твердих тканин зубів, 
глибоке фторування є універсаль-
ним методом профілактичної стома-
тології. Клінічна ефективність та 
технологічна простота цього методу 
обумовлюють його перспективність 
та подальше впровадження як у ди-
тячу, так і в дорослу стоматологічну 
практику. 
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