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В последние десятилетия в свете минимально инвазивного подхода препарирования твердых тканей зуба 
адгезивная стоматология достигла значительного прогресса, произведя революцию во многих аспектах вос-
становительной стоматологии. Изменилось отношение к подготовке полостей, поскольку благодаря адгезивным 
системам нет необходимости препарировать полости с дополнительными ретенционными пунктами для обе-
спечения механической адгезии с пломбировочным материалом. Таким образом, появление адгезивных систем 
способствует сохранению большего количества недеминерализованной эмали и дентина при препарировании 
твердых тканей зуба в соответствии с принципом «биологической целесообразности». Для достижения прочной 
связи с твердыми тканями зуба разработано множество адгезивных систем. Сложность достижения прочной 
связи обусловлена неоднородностью структуры и состава твердых тканей зуба, гидрофильностью открытой по-
верхности дентина, наличием смазанного слоя, образующегося в процессе препарирования полости, и харак-
теристиками самого адгезива, такими как его физико-химические свойства и способ взаимодействия с эмалью 
и дентином. С развитием технологий адгезивные системы эволюционировали от систем, не предполагающих 
протравливание твердых тканей зуба, к системам с предварительным тотальным протравливанием и самопро-
травливающим адгезивным системам.
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In recent decades, in the sphere of minimally invasive approach to preparing hard dental tissues, adhesive den-
tistry has made significant progress, revolutionizing many aspects of restorative dentistry. The attitude towards cavity 
preparation has changed due to adhesive systems as there is no necessary to prepare cavities with additional retention 
points to ensure mechanical adhesion with the filling material. Thus, the introduction of adhesive systems contributes to 
the preservation of more non-demineralized enamel and dentin in the preparation of hard dental tissues in accordance 
with the principle of “biological expediency”. To achieve a better connection with the hard tissues of the tooth, a number 
of adhesive systems has been developed. The complexity of achieving a better connection is due to the heterogeneity 
of the structure and composition of the hard dental tissues, the hydrophilicity of the exposed dentin surface, smear layer 
formed during the preparation of the cavity and the characteristics of the adhesive system, such as its physical and 
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chemical properties and the way it interacts with enamel and dentin. With the development of technologies, adhesive 
systems have evolved from systems that do not involve the etching of hard dental tissues to systems with preliminary 
total etching and self-etching adhesive systems.

Key words: adhesive systems, primer, bonding agent.

1Введение. История развития адгезивных систем 
берет начало в далеком 1949  году, когда швейцар-
ский химик Оскар Хаггер, работавший в компании 
Amalgamated Dental, получил патент на первый ден-
тальный адгезив «Sevriton Cavity Seal», разработан-
ный для соединения твердых тканей зуба с компо-
зитным пломбировочным материалом «Sevriton». 
Адгезив состоял из кислотных мономеров, способ-
ных взаимодействовать на молекулярном уровне 
с дентином зуба для образования прочной связи с 
пломбировочным материалом [1]. Адгезив содержал 
диметакрилат глицеролфосфорной кислоты, поли-
меризующийся при помощи сульфиновой кислоты, 
используемой в качестве инициатора. Концепция 
Хаггера вскоре была принята другими исследовате-
лями, после чего последовала разработка новых по-
колений адгезивным систем [2].

В 1952 г. профессора Джон Маклин и Айвар Кра-
мер выяснили, что материал «Sevriton Cavity Seal» 
химически связывается с твердыми тканями зуба, 
образуя структуру, очень похожую на то, что сегод-
ня называется гибридным слоем [3]. Это был первый 
отчет об изменениях в дентине, стимулированных 
кислотным мономером. Та же концепция просматри-
вается и в развитии нового поколения дентинных ад-
гезивов.

В 1954 г. Майкл Буонокоре успешно провел пер-
вые эксперименты для достижения адгезии к эмали 
при помощи предварительного кислотного травле-
ния. Он описал использование 85 %-ной ортофос-
форной кислоты, которая после смывания обеспечи-
вала поверхность, подходящую для последующего 
нанесения адгезива и улучшающую ретенцию плом-
бировочного материала [4]. В 1968 г. Майкл Буоноко-
ре и Джон Гвиннетт опубликовали описание механиз-
ма кислотного травления 37 %-ной ортофосфорной 
кислотой для модификации структуры эмали перед 
аппликацией бондингового агента [5]. Пенентрация 
адгезивной смолы в пористую зону приводит к об-
разованию смоляных меток, тем самым обеспечи-
вая микромеханическую ретенцию с протравленной 
эмалью [6]. Та же самая концепция, примененная к 
дентину в 1958 г., не показала должных результатов 
из‑за наличия строго гидрофобных смол в составе 
адгезива и высокой полимеризационной усадки ком-
позитных пломбировочных материалов, используе-
мых в то время. Появление композитных материалов 
с уменьшенной полимеризационной усадкой дало 
необходимый толчок для окончательного наступле-
ния эры «адгезивной стоматологии».

В 1970 г. Дж. Эйк с помощью сканирующего элек-
тронного микроскопа обнаружил так называемый 
смазанный слой, образующийся в результате пре-
парирования твердых тканей зуба. Смазанный слой 
представляет собой слой дентинных опилок толщи-
ной 1,0 мкм, состоящих из разрушенного гидрокси-
апатита и фрагментированного денатурированного 
коллагена. Дентинные опилки, проникая в дентинные 
канальцы на глубину до 10 мм, образуют смазанные 
пробки [7]. В клинических условиях смазанный слой 
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играет роль истинного физического барьера, умень-
шающего проницаемость дентина на 86 % [8]. Для 
преодоления этого препятствия и обеспечения до-
статочной прочности и долговечности адгезии между 
пломбировочным материалом и твердыми тканями 
зуба требуется определенная степень травления 
твердых тканей зуба перед последующим нанесе-
нием бондингового агента. Существуют два способа 
преодоления низкой прочности, связанной с наличи-
ем смазанного слоя: 1) удаление смазанного слоя 
посредством нанесения на поверхность дентина 
протравочного геля, содержащего 25–40 %-ную орто-
фосфорную кислоту, и его дальнейшего смывания; 
2)  использование кислотных праймеров, проникаю-
щих сквозь смазанный слой, соединяющихся с ним 
и модифицирующих его. Для обоих способов микро-
механическая ретенция является основным механиз-
мом адгезии к эмали и дентину.

В 1982 г. доктор Нобуо Накабайаши исследовал и 
описал образование гибридного слоя. Он считал, что 
смола может проникать в протравленный кислотой 
дентин, формируя новую структуру, состоящую из 
матрицы смолы, усиленной коллагеновыми фибрил-
лами. Гибридный слой рассматривался как основной 
механизм связи пломбировочного материала с твер-
дыми тканями зуба [9].

В начале 1990‑х гг. на стоматологическом рынке 
были представлены трехступенчатые адгезивные 
системы тотального травления, в конце 1990‑х гг. — 
двухступенчатые системы тотального травления и 
двухступенчатые самопротравливающие системы.

В последнее время внимание производителей 
сосредоточено на упрощении процедуры нанесения 
компонентов адгезивной системы и сокращении вре-
мени манипуляций.

Несмотря на существенное различие в способе 
травления между адгезивными системами, предпо-
лагающими предварительное тотальное протрав-
ливание твердых тканей зуба, и самопротварвли-
вающими адгезивными системами, другие этапы 
адгезивной подготовки, а именно «прайминг» и фак-
тическая «связывающая» фаза, могут быть как от-
дельными, так и объединенными.

Адгезивные системы представляют собой смеси 
гидрофильных и гидрофобных мономеров: гидро-
фильные повышают пронициаемость твердых тканей 
зубов, в то время как гидрофобные сополимеризуют-
ся с пломбировочным материалом [10]. Мономеры, 
наиболее часто входящие в состав адгезивной си-
стемы, представляют собой гидроксиэтилметакрилат 
(HEMA) и бисфенолглицидилметакрилат (Bis-GMA). 
Первый, HEMA, полностью смешивается в воде и 
служит превосходным полимеризуемым смачиваю-
щим агентом для адгезива. Bis-GMA, наоборот, гораз-
до более гидрофобный и поглощает только около 3 % 
воды от объема его структуры после полимеризации 
[11]. Смесь двух мономеров обеспечивает оптималь-
ные свойства адгезивных систем. Мономеры, при-
сутствующие в дентальных адгезивах, аналогичны 
мономерам, входящим в состав композитных плом-
бировочных материалов, что обеспечивает прочную 
связь между адгезивом и вышележащим композитом. 
Чтобы повысить смачиваемость, распространение и 
проникновение полимеризуемых мономеров в толщу 
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дентина, в состав адгезива в качестве «разбавляю-
щих» агентов добавляются растворители. Раство-
рители представляют собой воду, этиловый спирт, 
бутиловый спирт или ацетон. Первые три являются 
гидрофильными и, таким образом, усиливают взаи-
модействие мономеров с поверхностной жидкостью, 
в то время как ацетон хорош при вытеснении воды из 
дентинных канальцев. Любой растворитель, не  ис-
парившийся во время высушивания, будет включен 
в гибридный слой в качестве ослабляющего агента 
[12].

Актуальность и классификация адгезивных 
систем. На протяжении последних десятилетий по-
явилось множество различных классификаций адге-
зивных систем, основанных на порядке появления, 
количестве клинических шагов и механизме дей-
ствия.

Концепция каждого поколения заключалась в 
уменьшении количества флаконов, участвующих в 
процессе адгезивной подготовки, сведении к мини-
муму количества клинических шагов, обеспечении 
быстрой аппликационной методики применения и 
улучшении химического состава, способствующего 
более прочному связыванию компонентов адгезив-
ной системы с твердыми тканями зуба.

Первое поколение. Адгезивные системы перво-
го поколения разработаны Майклом Буонокоре в 
1955  г., продемонстрировавшим появление связи 
между подвергшимся кислотному травлению ден-
тином и пломбировочным материалом благодаря 
использованию смолы, содержащей диметакрилат 
глицерофосфорной кислоты (NPG-GMA). Бифункци-
ональные молекулы мономера бондингового агента 
одним концом связывались с ионами кальция, вхо-
дящими в состав кристаллической решетки гидрок-
сиапатита, другим — с мономером в составе пломби-
ровочного материала [13]. Однако присутствие влаги 
значительно снижало эту связь. В целом это поколе-
ние показало отрицательные клинические результа-
ты, такие как низкая прочность связи, составляющая 
1–3 МПа [14].

Представителем первого поколения является 
Cosmic Bond.

Второе поколение. Второе поколение адгезив-
ных систем позиционировалось в конце 1970‑х гг. с 
целью улучшения связующих агентов, используемых 
в адгезивах первого поколения. В состав адгезивов 
второго поколения для улучшения связывания с ио-
нами кальция минерализованной структуры зуба 
входят полимеризуемые фосфаты, добавленные к 
Bis-GMA-смолам. Механизм связывания заключается 
в образовании ионной связи между кальцием и хлор-
фосфатными группами [15]. Эта ионная связь быстро 
разрушается в присутствии жидкости, что ведет к 
дебондингу и возникновению микроподтеканий. Ад-
гезивные системы второго поколения больше не  ис-
пользуются, в основном из‑за неудачных попыток со-
единения со смазанным слоем и получения слабой, 
ненадежной связи. Прочность связи: 4–8 МПа.

Представители: Bondlite, Dual-20 Cure Scotch-
bond, Сreation Bonding Agent.

Третье поколение. В начале 1980‑х гг. обозна-
чилось третье поколение адгезивных систем, кото-
рое претерпело очень важное изменение: кондици-
онирование не только эмали, но и дентина с целью 
частичного растворения и модификации смазанного 
слоя. Адгезивные системы этого поколения пред-
ставляют собой трехбутылочные внрсии, включаю-
щие двухкомпонентный праймер (Primer A, Primer B) 

и бонд (Bond) [16]. Кондиционирование дентина осу-
ществлялось праймером, содержащим органическую 
кислоту (ЭДТА, малеиновую кислоту), гидрофильный 
мономер (4‑META или HEMA) и растворитель (спирт 
или ацетон), что позволяло повысить проницаемость 
дентина. Модификация смазанного слоя органиче-
ской кислотой позволяла гидрофильному мономеру 
пропитывать его, обеспечивая связь с поверхност-
ным слоем дентина [17]. Несмотря на модификацию 
смазанного слоя, адгезия к дентину осталась доста-
точно низкой: 10–15 МПа. Завершающий этап адге-
зивной подготовки включал нанесение бонда, содер-
жащего гидрофобные мономеры (Bis-GMA; UDMA; 
TEGDMA).

Представители: A. R. T. Bond, All-Bond, Denthesive, 
Gluma, Scothbond-2, Superbond, Tenure, Metabond, 
Amalgambond, Syntac Classic, XR Bond, Prisma Uni-
versal Bond 3.

Современные адгезивные системы. Класси-
фикация B. Van Meerbeek [18]:

I.  Адгезивные системы, предусматривающие 
предварительное тотальное протравливание твер-
дых тканей зуба:

трехшаговые: 1) протравливание; 2) прайминг; 
3) бондинг;

двухшаговые: 1) протравливание; 2) прайминг+ 
бондинг.

II. Самопротравливающие адгезивные системы:
двухшаговые: 1) протравливание+прайминг; 

2.) бондинг;
одношаговые: 1) протравливание+прайминг+ 

+бондинг.
Четвертое поколение (трехшаговые адге-

зивные системы, предусматривающие предва-
рительное тотальное протравливание твер-
дых тканей зуба). В конце 1980 — начале 1990‑х гг. 
созданы адгезивные системы четвертого поколения. 
Адгезивные системы четвертого поколения впервые 
обеспечили полное удаление смазанного слоя. Ад-
гезивные системы этого поколения состоят из трех 
основных компонентов: протравочной кислоты, прай-
мера и бонда, находящихся в отдельных флаконах. 
Работа с адгезивами четвертого поколения требует 
строгого соблюдения методики контролируемого 
травления эмали и дентина с последующим исполь-
зованием праймера и адгезива как на поверхности 
эмали, так и на поверхности дентина [19]. Концепция 
тотального травления и влажного бондинга заклю-
чается в одновременном протравливании дентина 
и эмали ортофосфорной кислотой в течение 15–20 
секунд. [20]. Для избегания коллапса коллагеновых 
волокон поверхность дентина должна оставаться 
влажной (так называемый влажный бондинг) [21]. 
Гидрофильный праймер, нанесенный на поверх-
ность дентина, проникает в открытую коллагеновую 
сеть, образуя гибридный слой. Гибридный слой об-
разован пропитанным смолой поверхностным слоем 
дентина. Цель идеальной гибридизации: обеспече-
ние высокой прочности сцепления и запечатывание 
дентинных канальцев. Прочность связи (25 МПа) 
значительно уменьшает краевое микроподтекание 
по сравнению с более ранними адгезивами [22]. Ад-
гезивы этого поколения показывают хорошие долго-
срочные клинические результаты при правильном 
использовании и являются наиболее универсальны-
ми, поскольку могут использоваться практически для 
любого протокола бондинга.

Представители: Adper Scotchbond Multi-Purpose 
(3M ESPE), Adper Scotchbond Multi-Purpose Plus 
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(3M ESPE), All-Bond 2 (Bisco Inc), Bond-it (Pentron  
Corporation), Ecusit-Primer/Mono (DMG), FL Bond 
(Shofu), Gluma Solid Bond (Heraeus Kulzer), Optibond 
(Kerr), Optibond FL (Kerr), PAAMA (SDI), Probond 
(DENTSPLY), Quadrant Unibond (Cavex), Solobond 
Plus (VOCO), Syntac (Ivoclar Vivadent).

Пятое поколение (двухшаговые адгезив-
ные системы, предусматривающие предвари-
тельное тотальное протравливание твердых 
тканей зуба). В 1990‑х гг. с целью сокращения ко-
личества компонентов, этапов и общего времени ад-
гезивной подготовки разработаны адгезивные систе-
мы пятого поколения, представляющие собой смесь 
низкомолекулярных гидрофильных смол и эластоме-
ров, растворенных в воде, спирте или ацетоне (one-
bottle systems).

Методика работы включает два этапа: тотальное 
протравливание твердых тканей зуба (эмали 15–30 
сек, дентина не более 15 сек) 31–35 %-ной фосфор-
ной кислотой с дальнейшим ее смыванием; нанесе-
ние однокомпонентного адгезива (15–30 сек). Для 
достижения равномерного распределения адгезива 
по стенкам полости рекомендуется производить дву-
кратную аппликацию адгезива, вторая порция нано-
сится сразу же после нанесения первой порции [23]. 
Для улучшения проникновения адгезива в дентин 
рекомендуется втирать его в стенки полости при по-
мощи аппликатора. Адгезив тщательно высушивает-
ся слабой струей воздуха, после чего стенки полости 
покрываются блестящей, неподвижной пленкой. За-
ключительным этапом является полимеризация ад-
гезива.

Адгезивные системы пятого поколения в большей 
степени подвержены водной деградации с течением 
времени, нежели адгезивы четвертого поколения, что 
связано с гидрофильной природой полимеризованно-
го праймера. Не все адгезивы пятого поколения со-
вместимы с самоотверждающимися материалами и 
материалами двойного отверждения. Низкий уровень 
pH ингибированного кислородом слоя и мономеров в 
некоторых упрощенных для использования адгезивов 
деактивирует третичные амины в композитах химиче-
ского отверждения. Прочность связи: до 25 МПа.

Представители: Bond-1 (Pentron), Clearfil Photo-
bond (Kuraray), Excite (Ivoclar Vivadent), Excite DSC 
(Ivoclar Vivadent), Gluma Comfort Bond (Heraeus Kul-
zer), Gluma One Bond (Heraeus Kulzer), Heliobond 
(Ivoclar Vivadent), One Coat Bond (Coltene Whaledent), 
One-Step (Bisco Inc), One-Step Plus (Bisco Inc), Op-
tiBond Solo Plus (Kerr), Optibond Solo Plus dual cure 
(Kerr), Polibond (VOCO), Prime&Bond NT (DENTSP-
LY), Prime&Bond NT dual cure (DENTSPLY), Single 
Bond (3M ESPE), Quadrant Uni-1‑Bond (Cavex), Solist 
(DMG), Solobond M (VOCO), Stae (SDI), XPBOND 
(DENTSPLY).

Шестое поколение (самопротравливающие 
адгезивные системы). Основным путем развития 
адгезивных систем во второй половине 1990 — на-
чале 2000‑х гг. была концепция сапопротравливания. 
Адгезивные системы шестого поколения созданы с 
целью исключения этапа классического травления 
путем химического включения его в один из других 
этапов. Для кондиционирования эмали и дентина 
используются самопротравливающие праймеры (са-
мопротравливающие несмываемые кондиционеры), 
состоящие из смеси слабых органических кислот, 
гидрофильных мономеров HEMA, стабилизаторов и 
различных добавок, обеспечивающих предотвраще-
ние коллапса коллагеновых волокон деминерали-

зованного дентина и уменьшение постоперативной 
чувствительности [24]. Наиболее распространены 
самопротравливающие праймеры на основе малеи-
новой кислоты. Кислоты, растворив смазанный слой, 
нейтрализуются, образуют химическую связь с ад-
гезивом и интегрируются в состав гибридного слоя. 
Такие адгезивные системы действуют по принципу 
трансформации смазанного слоя.

Адгезивные системы шестого поколения подраз-
деляются на две группы:

1.  Двухшаговые самопротравливающие адгезив-
ные системы: состоят из гидрофильного самопро-
травливающего праймера и бонда, находящихся в 
отдельных флаконах. Самопротравливающий прай-
мер втирается аппликатором в дно и стенки полости 
в течение 20–30 секунд, подсушивается воздухом, 
после чего наносится бонд.

Представители: Adhe SE (Ivoclar Vivadent), Clearfil 
Liner Bond 2 (Kuraray), Clearfil Protect Bond (Kuraray), 
Clearfil SE Bond (Kuraray), Contax (DMG), Nano-Bond 
(Pentron Corporation), One Coat Self Etching Bond 
(Coltene Whaledent), Optibond Solo Plus Self-etch 
(Kerr), Tokuso Mac Bond II (Tokuyama Dental), Unifil 
Bond (GC).

2. Одношаговые самопротравливающие адгезив-
ные системы: двухкомпонентные адгезивные систе-
мы, находящиеся в разных флаконах и требующие 
смешивания компонентов перед применением. Ре-
комендуется, чтобы компоненты были смешаны не-
посредственно перед использованием, затем смесь 
гидрофильных и гидрофобных компонентов смолы 
наносится на дно и стенки полости зуба.

Представители: Adper Prompt L Pop (3M ESPE), 
Futurabond NR (VOCO), One-up F Bond (Tokuyama 
Dental), One-up Bond F Plus (Tokuyama Dental), React-
mer Bond (Shofu Inc), Tyrian SPE (Bisco Inc), Unicem 
(3M ESPE), Xeno III (DENTSPLY).

Наибольшее преимущество адгезивов шестого 
поколения заключается в том, что их эффективность 
в меньшей степени зависит от состояния гидратации 
дентина, в отличие от систем тотального травления. 
Адгезивы шестого поколения показывают достаточ-
но хорошую связь только с дентином, но широкому 
внедрению в практику препятствует меньшая в срав-
нении с адгезивами четвертого и пятого поколений 
прочность связи с эмалью. Это может быть связано с 
уровенем рН самопротравливающего праймера, не-
достаточным для травления эмали на необходимую 
глубину, и затрудненным контролем степени обра-
ботки поверхности дентина, приводящим к недоста-
точной трансформации «смазанного» слоя [25]. Для 
преодоления этой проблемы перед нанесением ад-
гезива рекомендуется предварительное протравли-
вание твердых тканей зуба ортофосфорной кислотой 
[26]. Однако следует помнить о том, что в дополни-
тельном протравливании нуждается только эмаль, 
так как дополнительное протравливание дентина мо-
жет привести к слишком глубокой для дальнейшего 
полного проникновения праймера зоне деминерали-
зации [27]. Прочность связи: до 20 МПа.

Седьмое поколение (одношаговые самопро-
травливающие адгезивные системы). Адгезив-
ные системы седьмого поколения активно разраба-
тывались в 2003–2005  гг. Это светоотверждаемые, 
однокомпонентные, содержащие в своем составе 
десенситайзер, системы, предусматривающие одно-
этапную обработку дентина и эмали.

Все ингредиенты, необходимые для связывания, 
помещены в один флакон, что значительно упроща-
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ет протокол бондинга, поскольку устраняются ошиб-
ки, возникающие на этапе смешивания компонентов 
адгезивных систем предыдущих поколений. Смеши-
вание и помещение всех химических компонентов, 
необходимых для нормального функционирования 
адгезивной системы, в один флакон и сохранение их 
стабильности в течение длительного времени пред-
ставляют серьезную задачу. Будучи кислотными, 
адгезивные системы седьмого поколения содержат 
значительное количество воды в своем составе и мо-
гут быть подвержены гидролизу [28]. В отличие от си-
стем тотального протравливания, самопротравлива-
ющие адгезивные системы не открывают полностью 
дентинные канальцы, смазанный слой растворяется, 
и, благодаря высокогидрофильным свойствам, по-
является возможность проникновения адгезива в 
канальцы и перитубулярный дентин. Кроме того, по-
сле однократного нанесения и полимеризации они 
становятся более гидрофильными, чем двухшаговые 
самопротравливающие системы, что обусловливает 
их склонность к сорбции воды, ограничение глуби-
ны проникновения смолы в ткани зуба и появление 
пустот в гибридном слое [29]. Адгезивы седьмого 
поколения, как оказалось, имеют самые низкие на-
чальные и долгосрочные прочностные свойства сре-
ди всех адгезивных систем, представленных на сто-
матологическом рынке (прочность связи: до 20 МПа).

Схема работы предусматривает предварительное 
встряхивание раствора во флаконе, затем нанесение 
его на эмаль и дентин несколькими слоями, начиная 
с эмали, экспозицию 20–30 секунд, раздувание воз-
духом и полимеризацию 5–20 секунд.

Представителями адгезивных систем седьмо-
го поколения являются Opti Bond All-In-One (Kerr), 
I-Bond (Heraeus Kulzer), Xeno IV (DENTSPLY), Brush 
& Bond (Parkell), G-Bond (GC), Clearfil S3 Bond (Ku-
raray). Brush &Bond, I-Bond, G-Bond в качестве рас-
творителя содержат водно-ацетоновую смесь; Xeno 
IV и Clearfil S3 Bond — водно-спиртовую; Opti Bond 
All-In-One — воду, спирт и ацетон.

Добавление в состав нанонаполнителей со сред-
ним размером частиц 12 нм увеличивает глубину 
проникновения мономеров смолы в дентинные ка-
нальцы и, следовательно, толщину гибридного слоя, 
что, в свою очередь, улучшает механическую связь 
между твердыми тканями зуба и пломбировочным 
материалом и нивелирует полимеризационный 
стресс, способствуя более длительному сохранению 
краевого прилегания [30]. Тип нанонаполнителей и 
способ их включения в состав адгезивной системы 
влияют на вязкость смолы и способность мономеров 
проникать в пространство между коллагеновыми во-
локнами. Нанонаполнители размером более 15–20 
нм увеличивают вязкость адгезивов и могут скапли-
ваться над увлажненной поверхностью, что ведет к 
уменьшению прочности связи [31]. Нанонаполнитель 
содержат Brush & Bond, G-Bond и Xeno IV. Полимери-
зация материалов усовершенствована за счет новых 
инициаторов, которые позволяют полимеризовать 
материал под действием всех известных сегодня в 
стоматологии источников света (галогеновые, свето-
диодные, плазменные лампы и лазеры). В целом эти 
системы еще мало изучены как in vitro, так и in vivo, 
а результаты оценок разных экспертных организаций 
достаточно противоречивы.

Заключение. При применении современных ад-
гезивных систем и композитных пломбировочных ма-
териалов следует не только строго придерживаться 
инструкций фирм-производителей, но и понимать 

суть происходящих при указанных манипуляциях 
процессов, химизм превращений применяемых при 
этом веществ.

Несмотря на то что адгезия — укоренившаяся и 
предсказуемая клиническая процедура, кислотное 
травление дентина всегда интересовало клиници-
стов и исследователей, как решающий фактор ка-
чества адгезии. С одной стороны, непреднамерен-
ное пересушивание протравленного дентина после 
смывания кислоты существенно увеличивает риск 
возникновения коллапса коллагеновых волокон, что 
ограничивает диффузию мономеров смолы в интра-
тубулярный дентин, а с другой — чрезмерная влаж-
ность также приводит к снижению прочности связи 
из‑за разбавления адгезива жидкостью. Рекоменду-
ется убирать избыток жидкости ватными шариками, 
одноразовыми аппликаторами, бумажными пинами 
и поролоновыми губками, имеющими различный 
размер и впитывающими определенное количество 
влаги, при этом оставляя поверхность дентина до-
статочно увлажненной для создания полноценного 
гибридного слоя. Кроме того, чрезмерное травление 
дентина может приводить к ослаблению прочности 
связи, объясняемой невозможностью проникнове-
ния смоляных мономеров в открытые дентинные 
канальцы и диффундированию через гидратиро-
ванную деминерализованную коллагеновую сеть на 
глубину проникновения протравочного агента, что, в 
свою очередь, допускает ток жидкости в дентинных 
канальцах. Таким образом, отсутствие проникнове-
ния адгезива в дентинные канальцы на достаточ-
ную глубину оставляет неимпрегнированные, плохо 
инфильтрированные, неподдерживаемые области в 
основании гибридного слоя, подверженные микро-
подтеканиям, гидролизу коллагена и ухудшению 
сцепления с течением времени. Для достижения не-
обходимой прочности связи экспериментальным пу-
тем установлено время для травления: дентина 15 
секунд и эмали 30 секунд.

В целом современные адгезивные системы при 
клинически обоснованном, квалифицированном и 
технологически правильном применении обеспечи-
вают высокую прочность связи между твердыми тка-
нями зуба и композитной реставрацией, а также по-
могают избежать развития нежелательных побочных 
эффектов.
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