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Актуальность проблемы. Массовая пораженность детского населения кариесом и его осложнениями, увеличивающаяся интенсивность его течения  свидетельствуют о недостаточной эффективности общих и местных профилактических мероприятий по решению стоматологических проблем. 
Значительную проблему составляет кариес жевательных поверхностей первых постоянных моляров. Согласно данным проведенного нами эпидемиологического обследования распространённость кариеса фиссур и ямок у детей в возрасте 6-7 лет составила 27,8%, 8-9 лет - 54,7% и 10-11 лет - 83,8%.
Эмаль в ямках и фиссурах постоянных зубов в период прорезывания отличается наличием микропор, вариабельностью структур и более длительным периодом гипоминерализации по сравнению с гладкими поверхностями зуба, в результате чего создаются благоприятные условия для простой механической ретенции микроорганизмов, остатков пищи и других компонентов бляшки в зоне эмали. 
Исходный уровень минерализации фиссур прорезывающихся моляров определяет не только характер их созревания, но и динамику возникновения в них кариеса.
Цель исследования. Определить исходный уровень минерализации фиссур первых постоянных моляров, уровень индивидуальной гигиены полости рта у детей 6-ти лет. 
Материалы и методы исследования. Были обследованы 54 ребёнка в возрасте 6-ти лет города Харькова. Исходный уровень минерализации фиссур определяли сразу после прорезывания жевательной поверхности первых постоянных моляров.   Стоматологическое обследование выполнялось по стандартной методике. Оценку результатов проводили согласно градации: «низкий» ИУМФ - эмаль лишена естественного блеска, меловидная; возможно извлечение зондом размягчённой эмали из глубины фиссуры; «средний» - единичные фиссуры имеют меловидный цвет; возможна задержка зонда в наиболее глубокой фиссуре;  «высокий» - эмаль фиссур плотная, блестящая; зонд скользит по поверхности эмали.  Уровень гигиенического состояния полости рта определяли с использованием индексов Грина-Вермиллиона и Фёдорова-Володкиной. Индексы определялись с помощью окрашивания поверхностей зубов стандартным красителем КОЛОР-ТЕСТ №3.
  Результаты исследований и их обсуждение. В результате проведённого исследования были получены следующие показатели: высокий исходный уровень минерализации фиссур выявлен у 5,6% детей (3 человека из 54). Средний исходный уровень минерализации фиссур был определён у 26 человек из 54, что составляет 48,1%. Дети с низким исходным уровнем минерализации входят в группу риска по вероятности поражения кариесом фиссур и естественных углублений, а также других поверхностей зубов и составляют  46,3% всех обследованных детей (25 человек из 54).
Анализ гигиены полости рта у детей с  высоким исходным уровнем минерализации фиссур выявил хороший уход за полостью рта, показатели индекса Грина-Вермиллиона у всех детей были равны 0,2; значение индекса по Фёдорову-Володкиной составило 1,1.

Оценка  индивидуального уровня гигиены полости рта у детей со средним исходным уровнем минерализации фиссур с помощью индекса Грина-Вермиллиона и Фёдорова-Володкиной выявила удовлетворительный уход за полость рта и в среднем показатели составили 0,70 ± 0,07 и 1,70 ± 0,10 соответственно.

При определении уровня гигиены полости рта у детей с низким исходным уровнем минерализации фиссур средний показатель индекса по Фёдорову-Володкиной составил 1,89 ± 0,15, ИГР-У - 0,96 ± 0,13, что определяется как удовлетворительный уровень гигиены.

Выводы. Особенности анатомического строения фиссур, низкий исходный уровень минерализации эмали естественных углублений в сочетании с  интенсивным накоплением зубных отложений в течение длительного периода прорезывания постоянных зубов – факторы, обусловливающие высокую частоту кариеса в этих зонах. 
Таким образом,  наиболее эффективным способом профилактики кариеса является разработка индивидуальной программы, основанной на:

1.  Проведении диагностических мероприятий по определению исходного уровня минерализации фиссур.

2.   Планировании и реализации индивидуальной схемы (подбор оптимальной методики и пломбировочного материала), согласно выявленному уровню резистентности постоянных моляров.
