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Актуальность. Герметизация фиссур является обязательным мероприятием профилактики кариеса зубов у детей, так как кариозный процесс имеет тенденцию к стремительному переходу в его осложненные формы (пульпит или периодонтит). Герметик создает на поверхности зуба физический барьер для кариесогенных факторов, а при наличии в его составе активных ионов способствует реминерализирующему действию на эмаль зубов в области фиссур.
На сегодня, считается, что наиболее эффективно проводить герметизацию фиссур в первые 6 месяцев после прорезывания зуба. В 6-8 лет проводят герметизацию первых постоянных моляров. В 10-11 лет герметизруют премоляры. В 12-13 лет – вторые постоянные моляры.[]
Необходимость в «запечатывании фиссур» возникает при наличии у пациента предпосылок к возникновению так называемого «фиссурного кариеса», который появляется в анатомических углублениях (фиссурах), имеющихся на поверхности твердых тканей зуба. Как правило, заболевание появляется в результате трудностей, возникающих с очищением фиссур от пищевых остатков и патогенных микроорганизмов.[]
Развитие «фиссурного кариеса» ускоряют нарушение правил гигиены, неполноценное питание, злоупотребление газированными напитками, сладостями, продуктами с высоким содержанием кислоты. 

В случае уже развившегося кариозного процесса неинвазивная герметизация противопоказана. В этом случае, пациентам показано проведение инвазивного метода герметизации фиссур, который предусматривает раскрытие фиссуры с целью удаления декальцинированной пораженной эмали, и если будет диагностирован кариес, проведение полной некротомии пораженных тканей с последующей реставрацией зуба. 
Обычные герметики содержат значительно меньшее количество наполнителя, что с одной стороны придает материалу текучесть и пластичность, с другой стороны делает его менее устойчивыми к внешним воздействиям. В случае инвазивной герметизации герметик выступает в роли пломбировочного материала. 
Для проведения данной процедуры нами был выбран композитный жидкотекучий фторсодержащий материал Flow Wave HV. 

Данный материал привлек наше внимание благодаря своим физико- химическим свойствам. Он удобен в применении при внесении в полость, не требует замешивания, не разбрызгивается, не требует дополнительных инструментов для работы с материалом, механизм шприца работает только в режиме «надавливания». 
Кариесстатический эффект фтора также способствует реминерализации эмали, препятствует деминерализации, усиливает профилактический эффект В водной среде, фторид-ионы у Flow Wave HV диффундируют в эмаль зуба. 
Цель исследования- изучить эффективность применения композитного жидкотекучего фторсодержащего материала Flow Wave HV для инвазивной герметизации фиссур в клинике детской терапевтической стоматологии.

Материалы и методы исследования. Была проведена инвазивная герметизация фиссур 39 первых постоянных моляров у 32 детей 6-7 лет композитным жидкотекучим фторсодержащим материалом Flow Wave HV. Родители были ознакомлены с составом и инструкцией по применению материала.

Процедуре герметизации предшествовала профессиональная чистка зубов бесфтористой пастой, обработка зубов антисептиком, изоляция от слюны. Препарирование и удаление инертного слоя эмали мелкозернистым алмазным бором. После антисептической обработки и протравливания эмали наносили адгезивную систему, проводили ее фотополимеризацию, затем внесили тонким слоем композитный жидкотекучий материал с последующей фотополимеризацией. В завершении проверяли окклюзионные взаимоотношения и лишнее сошлифовали. Завершающей манипуляцией было покрытие зубов фторосодержащим лаком.

Клиническую эффективность применения материала в ближайшие сроки оценивали путем проведения контрольных посещений через 2 недели и 1месяц и использовали следующие критерии: краевое прилегание, окклюзионные взаимоотношения, анатомическая форма, эстетика.
Результаты исследования и их обсуждение.

После применения материала были проведены контрольные посещения. 

Через неделю и месяц после пломбирования в результате объективного осмотра было установлено отсутствие нарушения краевого прилегания герметика, при проведении зондом по границе пломба \ эмаль зонд скользил беспрепятственно без задержек, окклюзионные взаимоотношения без нарушения, сохранение эстетических свойств, максимальное цветовое совпадение герметика с эмалью.
Вывод. 

На основании ближайших результатов клинического исследования, проведенного нами среди детей 6-7 лет, которым проводилась инвазивная герметизация фиссур композитным жидкотекучим фторсодержащим материалом Flow Wave HV можно сделать вывод о хороших эстетических свойствах материала, удобстве применения, высокой прочности и длительности сопротивления износу материала, прочного краевого прилегания. Ряд последующих контрольных осмотров позволит определить отдаленные результаты лечения.
