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Выделение ионов фтора 
из фиссурных герметиков

Несмотря на значительное снижение распространен-
ности кариеса зубов за последние годы, эта проблема 
до сих пор поражает людей всех возрастов по всему миру 
и остается наиболее распространенной болезнью по-
лости рта в детском возрасте [2, 3]. Жевательная по-
верхность зуба является наиболее часто поражаемой 
кариесом [4]. Одной из особенностей фиссурного ка-
риеса является возможность его развития в невидимых 
полостях жевательных поверхностей моляров. Высокая 
распространенность этих поражений в молочных зубах 
была изучена рядом авторов [5, 6].

Работами многочисленных авторов доказано, что 
одним из наиболее эффективных методов профилак-
тики кариеса фиссур является запечатывание ее с при-
менением фиссурных герметиков [7—10].

Основными профилактическими свойствами гер-
метиков являются не только создание на жевательной 
поверхности зуба механического барьера для противо-
действия кариесогенным факторам полости рта (пища, 
бактерии), но и минерализующее воздействие на эмаль 
фиссур, что ускоряет ее созревание [1, 11].

Недавнее введение фторвыделяющих герметиков 
в профилактике кариеса привело к более эффективному 
предотвращению кариеса фиссур [12].

Различные механизмы, участвующие в противо-
кариозном действии фторидов, в том числе снижение 
деминерализации и повышение реминерализации, 
вмешательство их в образование налета путем инги-
бирования роста микроорганизмов и обмена веществ, 
являются важным моментом в профилактике кариеса 
зубов [13, 14].

В качестве герметиков применялись различные 
фторвыделяющие материалы, в том числе стеклоионо-
мерные цементы (СИЦ), композиционные материалы 
и адгезивные системы [15, 16]. Современные герметики 
являются в основном композиционными материалами 
с высокой адгезивностью. Несмотря на это, они клини-
чески ограничены в использовании у детей из-за труд-
ности осушения поверхностей при пломбировании [17]. 
Если полная изоляция зуба от слюны не обеспечена, 
то воздействие влаги приведет к разгерметизации и вы-
падению композиционного материала.

Герметики на основе СИЦ имеют альтернативные 
возможности по сравнению с композиционными ма-
териалами, особенно там, где полная изоляция зуба 
от слюны затруднена или невозможна [18]. Результаты 
научных работ in vitro показали, что фторвыделяющие 
пломбировочные материалы в полости рта могут по-
стоянно активизироваться, поглощая фтор из фтори-
рованных зубных паст, эликсиров, гелей [19—21]. Это 
свойство может способствовать их долгосрочной эффек-
тивности в предупреждении кариеса [22]. В последние 
годы интерес к фторвыделяющим герметикам и воз-
можностям их противокариозного эффекта увеличился. 
Многие научно-исследовательские работы рассматрива-
ют выделение и поглощение фтора как реставрационное 
свойство силантных материалов [23, 24]. Работы, посвя-
щенные выделению и поглощению фтора фиссурными 
герметиками, изучены достаточно скудно [25, 26].

Исходя из вышеизложенного, цель нашего иссле-
дования заключалась в оценке выделения и абсорбции 
фтора различными фиссурными герметиками.
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Материалы и  Методы

Исследовали 3 вида фторвыделяющих фиссурных гер-
метиков компании «ВладМиВа» (Белгород, Россия): 
серебросодержащий СИЦ «Аргецем», композит хими-
ческого отверждения «Фиссхим» и композит светового 
отверждения «Фиссулайт», а также бесфтористый фис-
сурный герметик «Helioseal» (Ivoclar Vivadent, Лихтен-
штейн; табл. 1).

Для исследования подготовили в общей сложно-
сти 40 образцов (по 10 каждого герметика). Материалы 
готовили по инструкции изготовителя, затем помеща-
ли в индивидуальные пластиковые формы диаметром 
8 и глубиной 1,8 мм с предварительно вложенной цел-
люлозной нитью, чтобы удерживать и переносить об-
разцы. Излишки материала удаляли.

Аргецем готовили смешивая входящие в комплект 
порошок и жидкость в соотношении 4:1 в течение 30 с. 
Готовый образец получили за 2 мин.

Фиссхим готовили замешивая вручную пластико-
вым шпателем обе входящие в комплект пасты в равных 
количествах в течение 30 с. Всего на приготовление по-
тратили 2 мин.

Для полимеризации светоотверждаемых гер-
метиков Фиссулайт и Helioseal брали лампу 
Bluephase C8 (Ivoclar Vivadent, Лихтенштейн). Время 
экспозиции 20 с. Все процедуры выполняли по ин-
струкциям производителя.

Смешанные пасты, а также светоотверждаемые ма-
териалы разместили в заранее подготовленные стандарт-
ные пластиковые формы. В каждую вложили целлюлоз-
ную нить для извлечения образца и удалили излишки 
материала. Так получили диски диаметром 8,0 и тол-
щиной 1,8 мм. Извлеченные из формы диски хранили 
в течение 24 ч во влажном состоянии в термостате (Mem-
mert U-40, Германия) при температуре 37°C для имита-
ции условий полости рта. Дополнительно (полирование, 
шлифование) образцы не обрабатывали.

После выдерживания в инкубаторе образцы по-
мещали в полипропиленовые пробирки с 5 мл дистил-
лированной воды, которую наливали автоматической 
пипеткой. Через 24 ч выдержки измеряли концентра-
цию ионов фтора в жидкости. Затем образцы пере-
мещали в новую пробирку со свежей дистиллирован-
ной водой, и процедуру повторяли. Первые семь дней 

концентрацию фтора измеряли ежедневно, затем — 
на 14-й и 21-й день исследования.

На 21-й день образцы впервые «подзарядили» 
фтором и проводили эту процедуру в течение недели 
(22—28-й день). Концентрацию фторид-ионов первую 
неделю измеряли ежедневно, а затем на 35-й и 42-й день 
исследования (рис. 1).

Для «подзарядки» образцы высушивали фильтро-
вальной бумагой и погружали в суспензию зубной пасты 
на 5 минут. Суспензию готовили из 1 г фторсодержащей 
зубной пасты Colgate Total (Colgate Palmolive, Германия; 
концентрация фторид-ионов 0,145%) и 5 мл дистилли-
рованной воды, замешивая со скоростью 800 об/мин 
до получения однородной массы. Затем образцы про-
мывали дистиллированной водой и высушивали филь-
тровальной бумагой.

Количество пасты примерно соответствует расхо-
ду на однократную чистку зубов, а 5 мл воды — объ-
ему слюны, выделяющемуся за 5 минут во время 
чистки [35].

Определение концентрации фторид-ионов
Концентрацию измеряли цифровым ионным 

анализатором MA235 (Mettler Toledo, Швейцария) 
со фторселективным электродом того же произво-
дителя (чувствительность измерений — 0,002% F—). 
Электрод калибровали 4 стандартными растворами 
(Merck KGaA, Германия) с концентрацией ионов фтора 
от 0,1 до 100,0 мг/л. Исследуемые жидкости разводили 
1:10 стандартным буферным раствором TISAB III (Merck 
KGaA, Германия) для регулирования ионной силы. 

Анализ данных
Так как концентрация выделяемых фторид-ионов 

зависит от площади поверхности образцов, мы привели 
результаты измерений к площади и выразили в мкг/см2.

Для анализа и оценки данных мы выполнили с по-
мощью SPSS Statistics, используя, в том числе, диспер-
сионный анализ при уровне значимости p<0,05).

результаты

Все исследуемые материалы выделяли ионы фтора 
в большом количестве в первые сутки наблюдения. В те-
чение первой недели эксперимента фтор определяли 

Таблица 1. Материалы в исследовании

Материал Тип Соединение фтора Производитель № партии

аргецем Серебросодержащий 
СИЦ Алюмофторсиликат

ВладМиВа

02 12 1110

Фиссхим Композит химического 
отверждения

Аминофторид
45 05 0911

Фиссулайт
Композит светового 

отверждения

61 56 1210

Helioseal Нет Ivoclar Vivadent 59211
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ежедневно, и его концентрация 
в воде постепенно уменьшалась 
(табл. 2).

В первый день после «зарядки» 
фтором, на 22-й день эксперимен-
та, его эмиссия отчетливо возросла, 
но была заметно ниже, чем у свеже-
приготовленных образцов первых 
дней. Затем, как и до «зарядки», вы-
деление фторид-ионов ежедневно 
замедлялось.

Суммарное количество ионов 
фтора, выделившихся в течение не-
дели после зарядки (22—28-й дни 
эксперимента), было значительно 
выше, чем на 14—21-й дни испы-
тания, но значительно ниже, чем 
в первую неделю исследования.

К 14-му дню после «зарядки», 
на 35-й день эксперимента, эмиссия 
фторид-ионов была заметно ниже, 
чем после первой недели «зарядки» 
(28-й день). В дальнейшем замет-
ного падения концентрации не на-
блюдали.

Несмотря на заявления произ-
водителя об отсутствии фтора в со-
ставе герметика, образец Helioseal 
выделил 1,46 мкг/см2 ионов фтора 
в течение всего исследования.

Данные о различной между ма-
териалами динамике эмиссии фто-
ра были статистически достоверны 
(p<0,05).

обсуждение

По мнению некоторых исследователей, фтор является 
единственным элементом, соединения которого исполь-
зуются для профилактики кариеса. Фтор действительно 
ускоряет реминерализацию эмали, препятствует выра-
ботке полисахаридов, благодаря которым развивается 
бактериальный налет, и поглощению гликопротеидов 
из слюны. Также фтор укрепляет кариес-резистентность 
эмали [27].

Серебросодержащий СИЦ «Аргецем» выделял наи-
большее из всех образцов количество фторид-ионов. 
Наши данные согласуются с результатами исследова-
ний, в которых также указано на эмиссию фтора в более 
высоких концентрациях среди соответствующих типов 
пломбировочных материалов [28, 29]. В целом после 
первоначальной эмиссии большого количества фтора 
у «подзаряженных» образцов, ионовыделение снижа-
ется и этот темп сохраняется длительно [30].

По результатам наших исследований, композит-
ные материалы выделяют фтор в достоверно меньших 
количествах, чем СИЦ. В предыдущих исследованиях 
других авторов [31, 32] также замечено, что эмиссия 

фторид-ионов из композитов в основном намного мень-
ше, чем из стеклоиономеров и модифицированных 
композитов. Кроме того, выделение фтора из стома-
тологических материалов может быть увеличено или 
пролонгировано после насыщения фторсодержащими 
средствами [19—21, 32].

Некоторые исследователи показали, что СИЦ спо-
собны адсорбировать фтор, а композитные материалы 
нет [33, 34]. Наше исследование показывает, что компо-
зиты все же поглощают фторид-ионы из зубной пасты, 
хотя и в гораздо меньшей степени, чем СИЦ Аргецем. 
Кроме того, эмиссия фтора из Фиссулайта возможно 
является причиной поверхностного сохранения фтора.

При оценке результатов должны быть приняты 
во внимание ограничения исследования in vitro. Во-
первых, дистиллированная вода, используемая в ка-
честве среды, не может точно имитировать ротовую 
жидкость с ее сложным химическим составом. Во-
вторых, рН слюны отличен от нейтральных 7,0, что 
также играет важную роль в растворении компонентов 
герметиков.

Таблица 2.  Динамика концентрации фторид-ионов,  
приведенная к площади поверхности образцов, мкг/см2

Срок, дней
Материал

Аргецем Фиссхим Фиссулайт

1 50,91±7,04 0,47±0,07 0,29±0,12 0,25±0,05
2 19,69±2,05 0,16±0,05 0,08±0,01 0,04±0,01
3 15,05±2,34 0,15±0,07 0,07±0,01 0,05±0,01
4 12,28±2,02 0,13±0,05 0,07±0,01 0,04±0,00
5 9,99±1,76 0,10±0,04 0,06±0,01 0,29±0,06
6 9,67±2,30 0,09±0,03 0,05±0,00 0,07±0,11
7 7,37±1,95 0,07±0,02 0,05±0,01 0,04±0,00

Всего в течение первой 
недели 124,96 1,17 0,66 0,78

14 15,35±3,08 0,15±0,06 0,10±0,01 0,27±0,38
21 15,82±3,38 0,12±0,03 0,09±0,01 0,06±0,01

Всего в течение первых 
двух недель 31,17 0,26 0,19 0,33

22 9,15±1,13 0,47±0,60 0,08±0,02 0,07±0,11
23 4,75±1,20 0,05±0,01 0,03±0,00 0,03±0,00
24 4,09±1,04 0,04±0,01 0,03±0,01 0,03±0,00
25 3,78±1,46 0,04±0,01 0,03±0,00 0,03±0,00
26 3,04±0,99 0,04±0,01 0,03±0,00 0,03±0,00
27 3,04±0,63 0,04±0,01 0,03±0,00 0,03±0,00
28 2,77±0,89 0,04±0,01 0,03±0,00 0,04±0,00

Всего в течение 
4-й недели 30,62 0,71 0,26 0,26

35 7,29±2,35 0,07±0,01 0,06±0,01 0,04±0,01
42 8,14±2,43 0,07±0,01 0,06±0,01 0,05±0,01

Всего в течение послед-
них двух недель 15,43 0,14 0,12 0,10

итого 202,18 2,29 1,24 1,46
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Рис. 1. Динамика концентрации фторид-ионов, приведенной к площади поверхности образцов фиссурных герметиков, мкг/см2

заключение

Благодаря высокому уровню эмиссии фторид-ионов 
и способности к их абсорбции во время ежедневной 
чистки зубов соответствующей пастой, серебросодер-
жащий стеклоиономерный фиссурный герметик может 

быть рекомендован для профилактики и лечения детей 
с высоким риском развития кариеса.

Также СИЦ менее восприимчив к постоянно влаж-
ной среде полости рта, что способствует долговечности 
реставрации.
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