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Резюме: Целью нашего исследования явилась экспериментальная оценка прочностных 
характеристик адгезивной связи на сдвиг для шести адгезивных систем. В работе приводятся 
результаты экспериментального исследования различных адгезивных систем, величины прочности 
адгезивного соединения оценены по значениям разрушающего напряжения, которое возникало 
при сдвиге образца композитного материала относительно поверхности дентина зуба, 
зафиксированного в пластмассовом блоке испытательной камеры. Результаты исследования 
подтверждают, что прочность адгезивной связи определяется типом адгезивной системы, 
существенно влияющей на прочность связи композита с дентином зуба. Проведена проверка 
достоверности полученных результатов. 
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Summary: Purpose of our probe was the experimental assessment of strength properties of adhesive 
communication on alteration for six adhesive systems. Outcomes of an experimental research of different 
adhesive systems are in-process resulted, values of toughness of adhesive connection are appreciated on 
values of a ultimate stress which arose at alteration of a sample of a composite material concerning a 
surface of a dentine of the tooth fixed in the plastic unit of a testing chamber. Findings of investigation 
confirm, that toughness of adhesive communication is determined by phylum of adhesive system 
essentially influential on anchoring strength of a composite material from dentinomas of a tooth. Check of 
certainty of received outcomes is conducted. 
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Введение 

На современном этапе лечение твердых тканей зубов перешло на качественно новый, более 
высокий уровень благодаря появлению новых технологий в терапевтической стоматологии. 
Лечение кариеса зубов остается актуальным вопросом, что подтверждается широким спектром 
материалов и методик, используемых в повседневной стоматологической практике для 
восстановления формы и функции зуба. Наиболее часто с этой целью сегодня применяются 
светоотверждаемые композиционные материалы, позволяющие восстановить значительные 
дефекты твердых тканей зубов, вернуть им цвет, блеск и прозрачность зуба. 

Однако ни один композитный материал не применяется без адгезивной системы, обеспечивающей 
надежное и длительное сцепление пломбировочных материалов с эмалью и дентином, изоляцию 
пульпы зуба от действия всех типов раздражителей. 

Адгезивная система – это набор жидкостей, включающий в разных комбинациях 
протравливающий компонент, праймер и бонд, способствующие микромеханической фиксации 
стоматологических материалов к твердым тканям зуба. Адгезив (англ. – adhesive) означает 
«клеящее вещество». Его применяют в стоматологии для скрепления различных материалов с 
зубом путем поверхностного сцепления, которое происходит за счет образования молекулярных 
связей. Таким образом, все неровности зуба заполняются адгезивом, увеличивая площадь 
соприкосновения между поверхностью зуба и, к примеру, пломбой. Адгезивные системы 
используются в терапевтической стоматологии для работы с композитами, компомерами и 
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некоторыми стеклоиономерными цементами на полимерной основе; в ортопедической 
стоматологии – при адгезивной фиксации всех видов непрямых конструкций, починках сколов 
композитных и керамических облицовок; для фиксации брекетов (ортодонтический адгезив), 
виниров, различных украшений; в детской стоматологии – при запечатывании фиссур, для 
крепления ортодонтических конструкций [1, 2]. 

Целью нашего исследования явилось экспериментальная оценка прочностных характеристик 
адгезивной связи и достоверности различий по прочности между адгезивными системами r1-r6. 

 

Методика 

Для проведения теста на прочность адгезивной связи (связи на сдвиг) было отобрано по 8 зубов 
жевательной группы для каждой адгезивной системы и, удаленных по медицинским показаниям и 
не имеющих кариозных полостей. Исследованию подверглись 6 рабочих групп (r1-r6). В 
исследовании были использованы адгезивные системы: Adper Promt-L Pop +Filtek, Single Bond 
+Filtek, Adper Promt-L Pop +Charisma, Gluma Comfort Bond + Charisma, а также стеклоиономерные 
цементы (СИЦ): Vetrimer и Ketac N 100. 

Исследования проводились в лаборатории материаловедения при кафедре физики, математики и 
медицинской информатики Смоленской медицинской академии. Для проведения исследований 
было использовано устройство, разработанное и описанное в работе [1] в соответствии с 
рекомендациями ГОСТ Р 51202-98 [6]. Величина адгезивной связи, прочность адгезионного 
соединения оценивалась по значениям разрушающего напряжения, которое возникало при сдвиге 
образца композитного материала относительно поверхности дентина зуба, рис. 1 
зафиксированного в пластмассовом блоке [1]. Величина деформации измерялась электронными 
весами при достижении нагрузки разрушающего уровня (разрешение весового механизма 1Г). 

Сущность оценки прочности адгезионной связи заключается в определении значения 
разрушающего напряжения при нагрузке, стремящейся сдвинуть образец 
восстановительного материала относительно поверхности эмали или дентина удаленного 
зуба, предварительно зафиксированного в пластмассовом блоке. При этом определяют 
значение  адгезионной прочности  при сдвиге в соединении  «восстановительный 
материал – ткань зуба», которое количественно соответствует значению напряжения, при 
котором в данных условиях происходит разрушение комбинированного образца по 
поверхности раздела или вблизи поверхности раздела. 

Метод измерения адгезионной прочности при сдвиге в соединении (согласно ГОСТ Р 
51202-98) [6] предназначен для определения прочности соединения с эмалью и дентином 
зуба пломбировочных материалов, изолирующих покрытий или лаков-глазурей, 
герметиков, а также для определения прочности соединения с поверхностью зуба брекетов 
(скоб) для ортодонтического лечения [18]. При эксперименте значение адгезионной прочности 
не должно отличаться от максимального более чем в два раза. Вычисляют среднее 
арифметическое значений адгезионной прочности и стандартное отклонение среднего 
арифметического. 

 

 
Рис. 1. Схема испытания адгезивной прочности «материал – зуб» на сдвиг. 
1 – нагрузка; 2 – субстрат (фрагмент зуба в пластмассе); 3 – испытуемый материал; 4 – адгезив; 

5 – нагружающая пластина; 6 – кольцо в приспособлении для сдвига 

 
Установлено, что распределение полученных результатов соответствует нормальному закону 
распределения. Подсчитывают среднее арифметическое, и его стандартное отклонение.  
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Исследуемые образцы термостатировались в течение суток при температуре (37±1)
оС. Перед 

испытанием образцы извлекают из воды, удаляют влагу с поверхности фильтровальной бумагой. 
Испытания проводились по методике согласно ГОСТ Р 51202-98 [1, 4]. Адгезионную прочность 
соединения с тканями зуба определяют как предел прочности при сдвиге цилиндрического 
образца восстановительного материала относительно поверхности эмали зуба. Адгезионную 
прочность Асд, МПа, вычисляют по формуле: 

 
, где Fсд – предельная нагрузка разрушения образца (Н); S – площадь поверхности разрушения, 

условно равная площади круга Ф = 3 мм. 

 
Определялось значение адгезионной прочности на сдвиг для каждого из 8 образцов с точностью 
до 0,1 МПа. Минимальное значение адгезионной прочности при этом не превышало более чем в 2 
раза максимальное значение. Определялось среднее арифметическое значение адгезионной 
прочности (X) и стандартное отклонение среднего арифметического (S). Следует отметить, что 
значения адгезионной прочности, получаемые при испытаниях, могут давать значение 
коэффициента вариации – от 20% до 50%. После испытания контролировалась поверхность 
раздела под микроскопом с увеличением β=120 и определялось, имело ли место адгезионное, 
когезионное или смешанное разрушение рис. 2. 

 
Рис. 2. Внешний вид поверхности дентина под микроскопом после разлома 

 

 

Результаты исследования 

Для исследования причин различий прочности связи светоотверждаемых композиционных 
материалов с дентином использованы шесть типов адгезивных систем r1-r6. Результаты 
исследования, подтверждающие различия по адгезионной прочности для различных систем 
представлены в табл. 1. 

Таблица 1. Результаты исследования прочности адгезивных систем 
 

 

 

Адгезионная прочность 

по группам, 

МПа 

r1 r2 r3 r4 r5 r6 

17,57 17,34 10,88 7,00 4,40 2,00 

13,65 19,11 11,76 7,84 3,92 1,84 

11,78 17,48 11,66 8,23 4,05 2,16 

19,72 18,89 17,05 10,29 4,50 1,11 

13,91 16,70 15,75 9,60 3,52 1,15 

13,43 16,52 18,42 8,82 3,72 1,50 

14,61 19,64 11,66 10,78 3,80 1,74 

19,69 19,60 13,72 10,91 4,11 1,65 

Средняя адгезивная прочность (Х), МПа 15,54 18,16 13,86 9,18 4,00 1,64 

Стандартное отклонение (S), МПа 3,03 1,29 2,86 1,44 0,33 0,37 

Adper Promt-L Pop +Filtek r1      

Single Bond  +Filtek  r2     

Adper Promt-L Pop +Charisma   r3    

Gluma Comfort Bond + Charisma    r4   

Vetrimer         (СИЦ)     r5  

Ketac N 100   (СИЦ)      r6 
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Для исследования прочностных показателей каждой системы изготовлено по восемь образцов. Для 
каждой группы наблюдается допустимый разброс предельной прочности. Результаты изменение 
средней адгезионной прочности систем по группам приведены на рис. 3. 

Из рисунка видно, что различие по прочности связи с дентином в основном определяется типом 
применяемой адгезивной системы (r1-r6). 

 

 
Рис. 3. Изменение средней адгезивной прочности систем по шести группам 

 
 

В свою очередь, на рис. 4 явно прослеживаются различия по прочности между исследуемыми 
адгезивными системами r1, r2, r4, r5, r6, для адгезивных систем r1, r3 достоверность различий не 
подтверждается в связи с пересечением их доверительных интервалов. 

 

 

Рис. 4. Оценка достоверности различий по прочности между адгезивными системами r1-r6 (тест на 

гомогенность) 
 

Обсуждение результатов исследования 

С момента разработки новой адгезивной системы и до начала ее использования в клинической 
практике проходит достаточно длительный период, в течение которого всесторонне изучают 
физические, химические, биологические свойства нового материала на предмет соответствия 
принятым стандартам [3, 4, 5, 6]. 

Стоматологические композитные материалы не обладают самостоятельной адгезией  (связью 
физической и химической природы между разнородными поверхностями) к тканям зуба. Поэтому 
при пломбировании (реставрации) композитами обязательным является применение специальных 
адгезивных систем (бондов). Другими словами, для создания прочного соединения композита с 
тканями зуба необходимо использовать дополнительные материалы, имеющие химическую или 
микромеханическую адгезию к тканям зуба. Невыполнение этого условия приводит к нарушению 
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сцепления композита с тканями зуба (вследствие усадки композита при полимеризации) и 
появлению краевой щели, возникновению вторичного кариеса и иногда – к повреждению пульпы. 
[7, 8]. Основные компоненты органической матрицы композитов обладают довольно высокой 
адгезией к эмали, но по отношению к влажному дентину ведут себя как гидрофобные вещества, 
плохо прилегающие к его поверхности. Несмотря на различия в технике применения и составах, 
современные дентинные адгезивные системы объединены тем, что все они основаны на растворах 
гидрофильных метакрилатов. В настоящее время существует большое разнообразие дентинных 
адгезивных систем, каждая из которых имеет уникальный химический состав и особенности 
применения. В современной стоматологии применяют адгезивные системы нескольких поколений 
[7, 8, 9, 10]. 

Адгезивные системы 4-го поколения содержат 3 компонента и обеспечивают силу адгезии к эмали 
и дентину около 30 МПа. Адгезивные системы 5-го поколения. Эти адгезивные системы проще в 
применении. Однако сила адгезии несколько меньше (на 10-30% в лабораторных условиях), чем у 
4-го поколения адгезивных систем [6, 10, 11, 13]. 

Таким образом, сегодня вниманию стоматологов предлагается богатейший выбор самых 
разнообразных адгезивных систем, разработанных на основе различных концепций. Все 
существующие адгезивные системы имеют свои преимущества и недостатки. Поэтому основной 
задачей стоматолога является подбор той системы, которая соответствует особенностям 
конкретной клинической ситуации. Для наиболее простых случаев, с точки зрения размера 
пломбы, уровня механических нагрузок, площади ретенционной поверхности и эстетических 
требований, оптимальным вариантом является использование самых простых адгезивов – «все в 
одном». В сложных ситуациях, например, при изготовлении протяженных реставраций для 
жевательных зубов и адгезивной фиксации вкладок, предпочтение следует отдавать испытанным 
адгезивным системам, нанесение которых осуществляется в несколько этапов. Они обеспечивают 
лучшее качество адгезии. Следует помнить, что для высококачественного конечного результата 
гораздо большее значение имеет не выбор адгезивной системы, а тщательное соблюдение всех 
рекомендаций по технологии ее применения [14, 15]. 

Для оценки достоверности собственных результатов были проведены статистические 
исследования с использованием программы Sg WIN 5.5. Так как все полученные данные по 
адгезивной прочности для различных систем относятся к параметрическим, был проведен тест на 
принадлежность выборок (r1-r6) к нормальным распределениям. 

Согласно теста Шапиро-Вилкса вероятность выбранной статистики значительно превосходит 
уровень значимости (P>a=0,05) следовательно, все выборки можно отнести к области с 
нормальным распределением, выборки репрезентативны, а, следовательно, достаточны. 
Проведенные тесты по Стьюденту и Фишеру на достоверность различий между рабочими 
группами подтвердили наличие различий с достоверностью более 95%, (p<α=0.05). Наилучшими 
показателями по адгезивной прочности обладает Single Bond+Filtek (Асд=18,16 МПа). 
Минимальной адгезивной прочностью Ketac N 100 (Асд=1,64 МПа). 

Тест на гомогенность групп рис. 4 подтверждает наличие различий по адгезивной прочности 
между группами r1, r2, r4, r5, r6. Однако, для адгезивных систем r1, r3 достоверность различий не 
подтверждается (на рис. 4 видно пересечение областей их доверительных интервалов). 

 

Заключение 

Таким  образом, при одинаковых адгезивных системах и  различных типах композитов различия 
по адгезивной прочности  для систем r1, r3 случайны (Adper Promt-L Pop +Filtek и Adper Promt-L 
Pop +Charisma). 

Полученные экспериментальные данные и результаты статистического анализа наглядно 
демонстрируют зависимость адгезивной прочности в основном от типа применяемых систем.  
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