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LONG-TERM RESULTS OF CONDENSED GLASS-CEMENT  
IN CHILDREN’S CARIES TREATMENT
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Изучены результаты применения стеклоиономерных цементов Fuji IX (GC), Ionofil Molar (VОCO) через  
5 лет после лечения кариеса первых постоянных моляров у детей младшего школьного возраста. Установ-
лено, что 85,2±4,9% пломб из стеклоиономерного цемента Fuji IX (GC) находились в удовлетворительном 
состоянии, что достоверно больше, чем при использовании стеклоиономерного цемента Ionofil Molar (VОCO) 
(p<0,05).

Ключевые слова: стеклоиономерный цемент, кариес зубов, первый постоянный моляр.

Results of Fuji IX (GC), Ionofil Molar (VOCO) glass-cement application were studied in 5 years of caries treatment 
of the first permanent teeth in primary school children. 85,2 +4,9% fillings made of Fuji IX (GC) glass-cement were 
established to be in the satisfactory state that is reliably more than in Ionofil Molar ( VOCO) glass-cement application 
(p<0,05)

Key words: glass-cement, caries, first permanent molar.

Лечение кариеса зубов с незавершенным фор-
мированием корней в детской практике по-прежнему 
является актуальной проблемой в стоматологии. Эф-
фективность его зависит от вида пломбировочного 
материала, локализации кариозной полости, актив-
ности кариозного процесса [1, 2, 3]. Большинство 
авторов рекомендует в качестве материала выбора 
использовать стеклоиономерные цементы или ком-
померы. Преимущество стеклоиономерных це-
ментов (СИЦ) обусловлено химической адгезией к 
эмали и дентину, антикариесным эффектом за счет 

высвобождения ионов фтора, который стимулирует 
процессы реминерализации, блокирует ферменты 
микробного гликолиза, снижая адгезию бактерий к 
поверхности зуба [1]. Различные фирмы рекламиру-
ют свои СИЦ, отмечая в аннотациях те или иные пре-
имущества их по сравнению с аналогами. Однако в 
практической работе не всегда подтверждаются «ве-
ликолепные» свойства СИЦ.

Целью исследования явилось изучение результа-
тов применения конденсируемых стеклоиономерных 
цементов «Fuji IX GP» (GC), «Ionofil Molar» (VОCO) 
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через 5 лет после лечения кариеса первых постоян-
ных моляров у детей младшего школьного возраста.

Материал и методы исследования
Под нашим наблюдением в течение 5 лет нахо-

дилось 24 ребенка, лечившихся по поводу кариеса  
61 зуба. В первую группу вошло 12 детей в возрасте от 
7 до 9 лет (7 – девочек, 5 – мальчиков), которым было 
проведено лечение кариеса первых постоянных мо-
ляров с использованием стеклоиономерного цемен-
та «Ionofil Molar» (VОCO). Вторую группу составили 
12 детей (6 девочек, 6 мальчиков) того же возраста, у 
которых при лечении кариеса первых постоянных мо-
ляров применялся стеклоиономерный цемент «Fuji IX 
GP» (GC). Препарирование контролировали кариес-
детектором (VОCO). Перед постановкой пломб про-
водили глубокое фторирование кариозной полости 
для повышения минерализации дентина препаратом 
«Глуфторед» («ВладМива») согласно рекомендациям 
фирмы-производителя. Поверхность пломбы из сте-
клоиономерного цемента изолировали от ротовой 
жидкости светоотверждаемым лаком. 

Все дети обследовались по единому протоколу, 
который включал: определение вида прикуса, индек-
са КПУ+кп, степени восприимчивости к кариесу по 
R.M. Grainder, G. Nikiforuk (1960), гигиенического ин-

декса по Федорову – Володкиной. Для определения 
краевого прилегания пломб использовали кариес-
маркер по методике А.В. Саловой, В.Н. Рехачева 
(2003). Оценку реставраций проводили по методу 
Каральника – Балашова, учитывали анатомическую 
форму, краевое прилегание, соответствие цвета, 
изменение цвета по наружному краю реставрации, 
рецидивный кариес. Оценку «удовлетворительно» 
получала пломба, которая по всем пяти критериям 
соответствовала коду А (средний балл 1,00). Если по 
одному из критериев ее обозначали другим кодом 
(Б, С, Д), то результат пломбирования считали неудо-
влетворительным.

Степень разрушения зуба оценивали следую-
щим образом: до 1/3, до 2/3 и больше 2/3 коронки. 
Статистическую обработку проводилась на персо-
нальном компьютере с использованием пакета ста-
тистических программ «Microsoft Office Excel 2007» в 
«Windows XP Professional».

Результаты исследования и их обсуждение 
В первой группе 5 пациентов (41,5±14,8%) имели 

среднюю и высокую восприимчивость к кариесу, тог-
да как во второй группе они были диагностированы 
лишь у двух детей (16,6±11,2%) (p<0,05) (табл. 1). 

Таблица 1. Распределение детей в группах в зависимости от восприимчивости  
к кариесу по R.M. Grainder, G. Nikiforuk (1960)

Группа Низкая (n) Средняя (n) Высокая (n)

1 7 3 2

2 10 1 1

Среднее значение индекса КПУ+кп у детей 1-й 
группы было равно 5,9±0,06, что достоверно (p<0,05) 
больше, чем у пациентов 2-й группы (3,8±0,12). У де-
тей исследуемых групп чаще всего диагностировали 
ортогнатический прикус, что составило 58,3±14,8% и 
41,6±14,7% соответственно (p<0,05). Глубокий при-
кус имели 25±13,0% пациентов 1-й группы и 50±15% 
обследованных 2-й группы, другие аномалии прикуса 
наблюдали редко. Достоверных различий в состоянии 
гигиены полости рта у детей исследуемых групп мы 

не обнаружили, у детей 1-й группы индекс гигиены 
по Федорову – Володкиной составил 2,19±0,69, 2-й 
группы – 2,5±0,72 (p>0,05). С использованием мате-
риала «Ionofil Molar» (VОCO) у пациентов 1-й группы 5 
лет назад был вылечен кариес 27 зубов (26 – I класс, 
1 – V класс по Black), у лиц 2-й группы – 34 зуба (31 – 
I класс, 3 – V класс по Black), применялся материал 
«Fuji IX GP» (GC). 

Данные о диагнозе и степени разрушения зубов у 
детей исследуемых групп представлены в таблице 2.

Таблица 2. Диагноз при лечении и степень разрушения зубов  
у детей исследуемых групп

Группа
Средний
кариес

Глубокий
кариес

Разрушен
на

1/3

Разрушен
на 2/3

n % n % n % n %

1 12 44,4±9,7% 15 55,6±9,7% 25 92,7±5,1% 2 7,3±5,1%

2 19 55,9±8,6% 15 44,1±8,6% 29 85,5±6,1% 5 14,5±6,1%

Клиническую оценку пломб производили через 5 лет после пломбирования кариозных полостей детей 
1-й и 2-й групп (табл. 3).
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Таблица 3. Состояние пломб у детей исследуемых групп через 5 лет

Группа Количество пломб Удовлетворительные результаты Неудовлетворительные результаты

n % n %

1 27 20 74±8,4 7 26±8,4

2 34 29 85,2±4,9 5 14,8±4,9

В результате проведенных исследований уста-
новлено, что у детей 2-й группы 85,2±4,9% пломб по-
лучили оценку «удовлетворительно», что достоверно 
(p<0,05) больше, чем у детей 1-й группы, у которых 
этот показатель был равен 74±8,4%. Чаще неудо-
влетворительные результаты лечения наблюдали у 
детей с низкой резистентностью к кариесу и при раз-
рушении коронки зуба на 2/3. Не установлена взаи-
мосвязь между патологией прикуса и количеством 
неудовлетворительных пломб.

Полученные данные можно объяснить физико-
химическими характеристиками исследуемых сте-
клоиономерных цементов. Пломбы из материала 
«Ionofil Molar»(VОCO), несомненно, обладали луч-
шими эстетическими свойствами за счет наличия в 
составе транслюцентного реактивного стекла, од-
нако чаще выявлена усадка материала. Известно, 
что основными достоинствами стеклоиономерного 
цемента «Fuji IX GP» (GC) являются: высокая химиче-
ская адгезия к тканям зуба, пакуемая (амальгамопо-
добная) вязкость, высокая прочность и износостой-
кость, что позволило пломбам успешно выдерживать 
жевательную нагрузку в кариозных полостях I класса 
по Black в течение 5 лет. Мы сравнили полученные 
результаты с данными других исследователей. Так, 
О.Г. Авраамова, С.С. Муравьева установили, что че-

рез год после лечения кариеса временных зубов у 
детей младшего школьного возраста 95% пломб из 
материала «Ionofil Molar» (VОCO) отвечали клиниче-
ским требованиям [1]. Е.Е. Маслак с соавт. отмечают 
удовлетворительный результат в 93,1% наблюдений 
лечения кариеса временных зубов с использованием 
материала «Fuji IX GP» (GC) спустя 18 месяцев наблю-
дения [3]. Таким образом, в сроки от 1 года до 1,5 лет 
результаты лечения с использованием данных СИЦ 
достоверно не отличаются, а различия появляются 
при анализе через 5 лет. Возможно, на результаты 
исследования повлиял и тот факт, что в 1-й группе 
было несколько больше детей со средней и высокой 
восприимчивостью к кариесу, у которых, как прави-
ло, чаще встречаются осложнения при лечении.

Заключение
Через 5 лет после лечения кариеса первых посто-

янных моляров у детей младшего школьного возрас-
та 85,2±4,9% пломб из стеклоиономерного цемента 
«Fuji IX GP» (GC) находилось в удовлетворительном 
состоянии, что достоверно больше, чем при исполь-
зовании стеклоиономерного цемента «Ionofil Molar» 
(VОCO) (p<0,05). Неудовлетворительные результа-
ты лечения чаще встречались у детей с высокой вос-
приимчивостью к кариесу и при значительном разру-
шении коронки зуба.
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