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Введение

Флюороз зубов — некариозное поражение, раз�
вивающееся до прорезывания зубов при длительном
приёме внутрь воды или продуктов с повышенным
содержанием соединений фтора. Заболевание носит
эндемический характер.

При флюорозе зубов изменяется цвет эмали,
а именно, наблюдаются белые, жёлтые или тёмно�
коричневые пятна и полоски, матовость эмали, по�
являются дефекты эмали, стираемость и разрушение
коронки. Тяжесть изменений прямо пропорциональ�
на концентрации фторидов воде.

Набережнова C. С., Тиунова Н. В., 2024
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Согласно Международной классификация стома�
тологических болезней на основе МКБ�10, флюороз
обозначен кодом К00.30 (К00.3 — крапчатые зубы).

Нарушение процесса минерализации эмали при
флюорозе обосновывает необходимость назначения
реминерализирующей терапии. Из современных мето�
дов ремотерапии применяют аппликации в каппах геля
R.O.C.S. medical minerals, геля Biorepair, Tooth mousse
геля, геля President Profi Rem Minerals. Однако данный
вариант лечения не всегда обеспечивает немедленный
эстетический результат, требует соблюдения пациен�
том чёткого режима нанесения аппликаций. Кроме
того, реминерализация происходит только поверхност�
но, а тело поражения остается пористым, что и объяс�
няет стойкость цвета белого пятна [1].

Для устранения дисколорита, ограниченного по�
верхностным слоем эмали, был предложен метод мик�
роабразии, при котором за счет нанесении соляной кис�
лоты и микрочастиц карбида кремния (гель Opalustre,
Ultradent, США) на поверхность пораженного зуба уда�
ляется до 200 мкм поверхностного изменённого слоя
эмали [2]. Количество нанесений и втираний геля зави�
сит от степени окрашивания эмали [3]. E. U. Celik et al.
рекомендуют при легком окрашивании обрабатывать
эмаль 5 раз, а при окрашивании от умеренной до силь�
ной степени — проводить до 10 аппликаций [4].
А. В. Акулович и Р. К. Ялышев рекомендует проводить
до 5 нанесений геля Opalustre за одну процедуру мик�
роабразии. После курса микроабразии необходимо
проведение курса реминерализирующей терапии в ин�
дивидуальных каппах в течение 1 месяца [5].

Расположение подповерхностной зоны гипоми�
нерализованной эмали под слоем хорошо минерали�
зованной эмали при флюорозе обосновывает воз�
можность проведения методики инфильтрации с
применением концепции инфильтрации ICON
(DMG), которая основана на удалении поверхност�
ного слоя эмали 15 % соляной кислотой с последую�
щим заполнением гипоминерализованного очага
смолой с низкой вязкостью и высокой принимающей
способностью. В результате пропитывания инфиль�
трантом и его полимеризации пористая деминерали�
зованная эмаль заполняется полимерной смолой, что
изменяет преломление света и обеспечивает дости�
жение хорошего эстетического результата.

Глубокое расположение зоны гипоминерализа�
ции при флюорозе затрудняет процесс инфильтра�
ции [6]. Поэтому для обеспечения хорошего доступа
к гипоминерализованной зоне и последующего более
глубокого проникновения инфильтранта обработку
поверхности зуба соляной кислотой необходимо
провести несколько раз до визуального изменения
цвета пятна [7]. Кроме того, N. Gugnani et al. реко�
мендуют увеличить время воздействия соляной кис�
лоты на эмаль [8].

При лечении глубоко расположенных белых пя�
тен ряд авторов рекомендует сочетание микроабра�
зии с последующей инфильтрацией [9].

Достижение эстетического результата при прове�
дении методики инфильтрации при выявлении бе�
лых флюорозных пятен определяется глубиной рас�
положения пятна, которую можно предварительно

оценить при проведении так называемого «спирто�
вого теста» в процессе инфильтрации: после нанесе�
ний соляной кислоты (Icon etch) на обработанную
поверхность эмали наносится этиловый спирт (Icon
dry). Если пятно не визуализируется, наносят ин�
фильтрат (Icon infiltrant) дважды — на 3 минуты и на
1 минуту, каждый слой полимеризуют и полируют
поверхность. При визуализации пятна его поверх�
ность обрабатывают порошком на основе оксида
алюминия, затем проводят инфильтрацию по опи�
санному алгоритму. После полимеризации второго
слоя ICON Infiltrant закрывают поверхность компо�
зитным пломбировочным материалом [10].

В свете приведенных данных представляет интерес
изучение зоны адгезионного соединения низкомодуль�
ных композитных материалов, инфильтранта, эмали и
оценка полученных результатов в клинике.

Цель исследования — изучение в условиях эк�
сперимента структурных особенностей зоны адгези�
онного соединения эмали и низкомодульного компо�
зитного материала, полученных при использовании
адгезивной системы 5�го поколения, универсальной
адгезивной системы, инфильтранта в различных
комбинациях и оценка ближайших и отдаленных
результатов проведенного лечения в клинике.

Материал и методы исследования

Для изучения структурных особенностей зоны ад�
гезионного соединения эмали и низкомодульного ком�
позитного материала были отобраны 60 зубов с пятни�
стой формой флюороза. Методом случайной выборки
они были разделены на 4 группы по 15 зубов в каждой.

С помощью пескоструйного аппарата (Rondoflex,
CAVO, Германия) в течение 3 сек на расстоянии 1 см
от исследуемой поверхности проводили ее обработ�
ку порошком на основе оксида алюминия с размером
частиц 27 мкм в центре вестибулярной поверхности.

В 1�й группе зубов поверхность эмали обрабаты�
вали ортофосфорной кислотой в течение 30 сек (гель
Травекс, Омегадент, Россия), наносили адгезивную
систему 5�го поколения Optibond solo plus (Кеrr, Ита�
лия), проводили полимеризацию 20 сек, после чего
наносили нанонаполненный жидкий (низкомодуль�
ный) композитный материал средней текучести
stelite Flow Quick (Tokuyama Dental, Япония) с повы�
шенным содержанием наполнителя (82 %,) толщи�
ной 2 мм, полимеризовали 20 сек.

Во 2�й группе поверхность эмали зубов обрабаты�
вали ортофосфорной кислотой в течение 30 сек (гель
Травекс, Омегадент, Россия), наносили адгезивную си�
стему All�Bond Universal (Bisco, США), проводили по�
лимеризацию 20 сек и наносили низкомодульный ком�
позитный материал Estelite Flow Quick толщиной 2 мм,
затем полимеризовали 20 сек.

В 3�й группе зубов поверхность эмали обрабаты�
вали ICON Etch три раза по 3 мин с помощью специ�
альной насадки ICON vectibular, смывали водой
и высушивали после каждого нанесения. Затем нано�
сили ICON Dry на 30 сек и ICON Infiltrant на 3 мин,
удаляли излишки материала и полимеризовали
40 сек. После этого повторно наносили ICON
infiltrant на 1 мин, удаляли излишки материала, и по�
лимеризовали 40 сек. Далее, не проводя полирование
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поверхности, на поверхность инфильтранта наноси�
ли композитный материал Estelite Flow Quick толщи�
ной 2 мм, затем полимеризовали в течение 20 сек.

В 4�й группе обрабатывали поверхность эмали
ICON Etch три раза по 3 мин с помощью специальной
насадки ICON vectibular, смывали водой и высушива�
ли после каждого нанесения. Затем наносили ICON
Dry на 30 сек и ICON Infiltrant на 3 мин, удаляли из�
лишки материала и полимеризовали 40 сек. После
этого наносили повторно ICON Infiltrant на 1 мин,
удаляли излишки материала и полимеризовали
40 сек. Далее, не проводя полирование поверхности,
на поверхность инфильтранта наносили низкомо�
дульный композитный материал, содержащий МDP�
мономер, Constic (DMG, Германия) толщиной 2 мм,
затем полимеризовали 20 сек.

После подготовки образцов проводили подготовку
продольных срезов зубов через середину вестибуляр�
ной поверхности в микротоме Mecatome T210 (Presi,
Франция), после чего покрывали поверхность среза
слоем золота для последующего изучения адгезионно�
го соединения с помощью сканирующего электронно�
го микроскопа TESCAN VEGA 3 SBH (Чехия) и про�
граммного обеспечения VegaTC с вакуумированием об�
разцов. В результате исследования были получены
изображения, передающие морфологическую структу�
ру адгезионного слоя. Размер зоны адгезионного соеди�
нения рассчитывали с использованием программного
обеспечения VegaTC и выражали в нм.

При проведении клинической части исследова�
ния изучали результаты минимально�инвазивного
лечения флюороза зубов у 20 пациентов с поражени�
ями в виде пятен белого цвета, у которых проводи�
ли методику инфильтрации, и в процессе проведения
«спиртового теста» получили отрицательный резуль�
тат. Лечение включало следующие этапы:
1) проведение профессиональной гигиены полости

рта;
2) изоляция рабочего поля с помощью латексного

платка или жидкого коффердама;
3) обработка поверхности эмали ICON etch (DMG,

Германия) три раза течение трех минут с помо�
щью специальной насадки ICON vestibular (DMG,
Германия) с механической активацией этой же
насадкой;

4) смывание геля водой в течение 30 сек, высуши�
вание поверхности эмали воздушной струёй из
пустера;

5) нанесение на поверхность эмали ICON dry на
30 сек до полного пассивного высушивания по�
верхности эмали, затем подсушивание слабой
воздушной струей.
При получении отрицательного «спиртового те�

ста», т.е. при визуализации пятна после воздействия
на него Icon�Dry, дальнейшее лечение включало сле�
дующие этапы:
1) обработка в области пятен порошком на основе

оксида алюминия с размером частиц 27 мкм на рас�
стоянии 1 см в течение 3 сек с помощью песко�
струйного аппарата (Rondoflex, CAVO, Германия);

2) обработка поверхности эмали ICON etch (DMG,
Германия) в течение трех минут с помощью специ�

альной насадки ICON vestibular (DMG, Германия)
с механической активацией этой же насадкой;

3) нанесение на поверхность эмали ICON dry на
30 сек до полного пассивного высушивания
поверхности эмали, затем подсушивание слабой
воздушной струей;

4) нанесение ICON infiltrant на 3 мин с помощью
насадки ICON vestibular, втирающие движения
этой же насадкой в течение 3 мин;

5) удаление излишков материала с помощью мяг�
кой воздушной струи, разделение контактных по�
верхностей зубов флоссом, полимеризация све�
тодиодной полимеризационной лампой в тече�
ние 40 сек.

6) повторное нанесение ICON infiltrant втирающи�
ми движениями на 1 мин с помощью новой на�
садки ICON vestibular, повторное удаление из�
лишков материала и полимеризация 40 сек;

7) восстановление утраченного объёма тканей низ�
комодульным композитным материалом на ос�
нове MDP�мономера Constic (DMG, Германия) и
его полимеризация в течение 20 сек;

8) полирование поверхности материала.
Клиническая оценка результатов проведенного

лечения флюороза зубов проводилась по системе
анализа J.F. Cvar and G. Ryge (2005) в модификации
Nathaniel C. Lawson и Augusto Robles (2015) по сле�
дующим критериям: краевое прилегание, окрашива�
ние границы, вторичный кариес, чувствительность
[11]. Контрольные осмотры проводили через 1 месяц
и через 1 год после лечения.

Результаты исследования и их обсуждение

При изучении зоны адгезионного соединения
выявлено, что в 1, 2, и среднее значение, 4�й группах
имелось нормальное распределение значений, поэто�
му для сравнения показателя размера зоны адгезион�
ного соединения в исследуемых группах применяли
непараметрические статистические методы (табл. 1).
В 3�й группе зубов имелось нормальное распределе�
ние признака, среднее значение зоны адгезионного
соединения составило 0,493 нм, при стандартном от�
клонении 0,19.

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Сравнение показателей размера зоны. Сравнение показателей размера зоны. Сравнение показателей размера зоны. Сравнение показателей размера зоны. Сравнение показателей размера зоны
адгезионного соединения в исследуемых группахадгезионного соединения в исследуемых группахадгезионного соединения в исследуемых группахадгезионного соединения в исследуемых группахадгезионного соединения в исследуемых группах
при распределении признака, отличномпри распределении признака, отличномпри распределении признака, отличномпри распределении признака, отличномпри распределении признака, отличном
от нормальногоот нормальногоот нормальногоот нормальногоот нормального

TTTTTable 1able 1able 1able 1able 1. C. C. C. C. Comparisomparisomparisomparisomparisooooon of indicatorn of indicatorn of indicatorn of indicatorn of indicators of ths of ths of ths of ths of the se se se se sizizizizize of the of the of the of the of theeeee
adhadhadhadhadheeeeesssssive junive junive junive junive junctictictictictiooooon zn zn zn zn zooooonnnnne in the in the in the in the in the studied gre studied gre studied gre studied gre studied groooooups withups withups withups withups with
a distributia distributia distributia distributia distributiooooon of thn of thn of thn of thn of the che che che che charararararaaaaacteristic othcteristic othcteristic othcteristic othcteristic other ther ther ther ther thaaaaan nn nn nn nn normalormalormalormalormal

Из приведенных данных можно сделать вывод о
том, что наибольший размер зоны адгезионного со�
единения (12,59 нм) наблюдается при применении
обработки флюорозной эмали ортофосфорной кис�

Размер зоны адгезионного соединения, нм Группа 
наблю�
дения 

медиа�
на 

мини�
мум 

макси�
мум 

25�й 
процентиль 

75�й 
процентиль 

1�я 12,59 9,37 13,87 10,38 13,40 

2�я  7,28 6,38 9,56 6,44 8,73 

4�я 0,41 0,27 0,92 0,35 0,64 

СТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯ
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лотой, нанесения Optibond solo plus и последующего
нанесения Estelite flow quick. Размер зон адгезионно�
го соединения ICON infiltrant — Estelite flow quick и
ICON infiltrant — Constic минимальный (0,49 нм и
0,41 нм соответственно).

Для сравнения размера зоны адгезионного соеди�
нения в исследуемых группах мы использовали кри�
терий Краскела — Уоллиса c использованием обще�
принятого уровня значимости р < 0,05. Значение
критерия Краскела — Уоллиса составило 66,68, а со�
ответствующего ему уровня значимости — p < 0,0001,
что в целом свидетельствует о статистической значи�
мости различий между группами.

Для определения, между какими конкретно группа�
ми присутствовали значимые различия, необходимо
было провести попарное сравнение всех групп,
в связи с чем использовали U�критерий Манна — Уит�
ни c перерасчетом уровня значимости р в качестве по�
правки на множественные сравнения (р2=0,05/
6=0,0083). Результаты попарного сравнения размера
зон адгезионного соединения в группах и соответству�
ющие уровни значимости p2 по каждому попарному
сравнению приведены в таблице 2.

Таблица 2. Результаты попарного сравненияТаблица 2. Результаты попарного сравненияТаблица 2. Результаты попарного сравненияТаблица 2. Результаты попарного сравненияТаблица 2. Результаты попарного сравнения
размера зон адгезионного соединенияразмера зон адгезионного соединенияразмера зон адгезионного соединенияразмера зон адгезионного соединенияразмера зон адгезионного соединения
в исследуемых группахв исследуемых группахв исследуемых группахв исследуемых группахв исследуемых группах

TTTTTable 2. Rable 2. Rable 2. Rable 2. Rable 2. Reeeeesssssults of paults of paults of paults of paults of pairwisirwisirwisirwisirwise ce ce ce ce comparisomparisomparisomparisomparisooooon of thn of thn of thn of thn of the se se se se sizizizizizeeeee
of adhof adhof adhof adhof adheeeeesssssive junive junive junive junive junctictictictictiooooon zn zn zn zn zooooonnnnneeeees in ths in ths in ths in ths in the study gre study gre study gre study gre study groooooupsupsupsupsups

Таким образом, при использовании обработки
флюорозной эмали ортофосфорной кислотой, нане�
сения Optibond solo plus и последующего нанесения
Estelite flow quick размер зоны адгезионного соедине�
ния статистически значимо (p < 0,0001) отличался от
адгезионного соединения при обработке эмали орто�
фосфорной кислотой, нанесения All�Bond universal и
последующего нанесения Estelite flow quick, адгези�
онного соединения ICON infiltrant — Estelite flow
quick и ICON infiltrant — Constic. Значение признака
было в среднем больше при использовании травле�
ния ортофосфорной кислотой и нанесения Optibond
solo plus (медианы 12,59; 7,28; 0,49 и 0,41 соответ�
ственно).

При использовании обработки флюорозной эма�
ли ортофосфорной кислотой, нанесения All�Bond
universal и последующего нанесения Estelite flow quick
размер зоны адгезионного соединения статистичес�
ки значимо (p < 0,0001) отличался от адгезионного
соединения эмаль — ICON infiltrant — Estelite flow
quick и эмаль — ICON infiltrant — Constic. Значение
признака было в среднем больше при использовании

травления ортофосфорной кислотой и нанесения All�
Bond universal и Estelite flow quick (медианы 7,28; 0,49
и 0,41 соответственно).

При сравнении зон адгезионного соединения
эмаль — ICON infiltrant — Estelite flow quick и
эмаль — ICON infiltrant — Constic в зубах с флюоро�
зом не обнаружено статистически значимых отличий
(р = 0,659).

Анализ морфологии адгезионного интерфейса
показал равномерное проникновение слоя инфиль�
трант — низкомодульный композитный материал в
структуру эмали, что наряду с минимальной толщи�
ной данного слоя свидетельствует о более глубоком
проникновении смолы и низкомодульного компо�
зитного материала в твердые ткани зуба, что согла�
суется с данными о более высоком коэффициентe
пенетрации инфильтранта по сравнению с адгезив�
ными системами.

Полученные в экспериментальном исследовании
результаты позволили рассмотреть сочетание ин�
фильтранта и низкомодульного композитного мате�
риала на основе МDP�мономера как перспективный
вариант для применения в клинике при минимально�
инвазивном лечении флюороза зубов. После прове�
денного лечения по ранее описанной схеме при ос�
мотре через 1 месяц не выявлено нарушения краево�
го прилегания, окрашивания границы и вторичного
кариеса, отмечен 1 случай чувствительности. При
осмотре через 1 год не наблюдалось нарушения кра�
евого прилегания и развития кариеса по границам
проведенного лечения, а также не отмечено случаев
развития чувствительности.

Заключение

Таким образом, результаты проведенного экспе�
риментально�клинического исследования свидетель�
ствуют о высокой эффективности минимально�инва�
зивного лечения флюороза зубов с применением
сочетания инфильтрации и низкомодульного компо�
зитного материала на основе MDP�мономера.
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