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Резюме. Адгезивная стоматология – фундамент, на основе которого произошли глобальные изменения 
в концепции адгезии композиционных материалов в терапевтической стоматологии, протоколов фикса-
ции керамических реставраций в ортопедической стоматологии. Но остался ряд нерешенных задач – 
адгезия композиционных материалов к склерозированному дентину и цементу корня зуба, чувствитель-
ность компонентов адгезивных систем к влажной среде полости рта и пространственная стабильность 
в условиях присутствия дентинной жидкости, перемещающейся центробежно в дентинных канальцах, 
отсутствие восстановления периодонтального прикрепления к дефекту, возникающему при кариесе 
корня зуба. В обзоре проведен анализ результатов исследований применения самопротравливающихся 

адгезивных систем в лечении кариеса корня. Способность врача выбрать адгезивную систему в том или 
ином клиническом случае демонстрирует его фундаментальные знания и сводит к минимуму процент 
ошибок, которые он может допустить на этапе лечения. 
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Abstract. Adhesive dentistry is the foundation on the basis of which there have been global changes in the 
concept of adhesion of composite materials in therapeutic dentistry, protocols for fixing ceramic restorations in 
orthopedic dentistry. But a number of unsolved problems remained – the adhesion of composite materials to 
sclerosed dentin and tooth root cement, the sensitivity of the components of the adhesive systems to the wet 
environment of the oral cavity and spatial stability in the presence of dentinal fluid moving centrifugally in the 
dentinal tubules, the lack of restoration of periodontal attachment to the defect that occurs during tooth root 
caries. The review analyzes the results of studies on the use of self-etching adhesive systems in the treatment of 
root caries. The physician's ability to choose an adhesive system in a particular clinical case demonstrates his 
fundamental knowledge and minimizes the percentage of errors that he can make during the treatment phase.  

Key words: adhesive systems, adhesion, root caries, self-etching adhesive systems, 8th generation bonding 
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Адгезивная стоматология – это ключ к 
минимально-инвазивному лечению твердых 
тканей зуба. Адгезивная система (АС) – 
комплекс растворов, при комбинации кото-
рых происходит возникновение межмоле-
кулярного взаимодействия на границе раз-
нородных фаз (композиционный матери-
ал/ткани зуба), способствующее их микро-
механическому сцеплению. Современные 
адгезивные системы стоят на этапе упро-
щения процедуры адгезии, соединяя все 
элементы в один флакон, – «all-in-one», что 
не всегда является единственно правиль-
ным решением в определенных клиниче-
ских случаях. Универсальность – главный 
критерий, которого еще предстоит достиг-
нуть в разработке адгезивных систем. 

Адгезивная подготовка состоит из трех 
последовательных этапов: 

1) протравливание твердых тканей зуба; 
2) нанесение праймера; 
3) нанесение адгезива. 
Эмалевые призмы разрезаются транс-

верзально или вертикально в процессе 
препарирования. 

По данным Гвинета и Сильвестрона 
процесс протравливания осуществляется 
по трем типам [1]: 

I – при центральном типе протравлива-
ния быстрее растворяются центральные 
части призм: кислота удаляет так называе-
мое ядро призм, сохраняя оболочку. 

II – при периферическом типе кислота 
разрушает оболочку призм, ядро сохраня-
ется. Краевые щели в области периферии 
призм имеют различную ширину и направ-
ление, проявляются чаще в головном отде-
ле призм. 

III – малоретенционный тип протравли-
вания находят в зоне свободной от призм 
эмали. 

Протравленная поверхность эмали 
имеет пористый, гранулированный внешний 
вид благодаря разрыхлению кристалличе-
ской структуры. Участки эмали, свободные 

от призм, появляются в только что проре-
завшихся зубах, а также в пришеечной ча-
сти зубов пожилых людей. Средняя толщи-
на свободной от призм эмали колеблется в 
пределах 10–30 мм. При протравливании 
дентина происходит раскрытие дентинных 
канальцев за счет растворения деминера-
лизованного дентина и удаления «смазан-
ного» слоя. 

«Смазанный» слой – слой на поверхно-
сти дентина, который образуется в резуль-
тате препарирования и содержит в своем 
составе денатурированные коллагеновые 
волокна, обломки кристаллов гидроксиап-
патита и дентинных трубочек, компоненты 
ротовой жидкости, микроорганизмы. Его 
толщина составляет 5–10 мкм (рис. 1) [2]. 

Для адекватной обработки дентина до-
статочным является воздействие протрав-
ливающего агента со значением рН 0,5–1,5 
в течение 10–20 с. Низкая рН (высокая кон-
центрация протонов H+) обеспечивает об-
разование стабильной силы связи за счет 
образования более плотного гибридного 
слоя. Деминерализация пери- и интратубу-
лярного дентина приводит к расширению 
дентинных канальцев и растворению кри-
сталлов гидроксиаппатита на глубину  
10–30 мкм, создавая кратерообразные зо-
ны деминерализации с открытыми коллаге-
новыми волокнами и отростками одонто-
бластов. Трехмерная система коллагеновых 
волокон удерживается в исходном состоя-
нии дентинной жидкостью, присутствующей 
между волокнами, и образует микрорельеф 
дентина [3]. 

Существует три техники протравлива-
ния эмали и дентина (табл. 1): 

1) техника тотального протравливания; 
2) техника селективного протравлива-

ния; 
3) использование самопротравливаю-

щего адгезива. 
В стоматологии распространены две 

фундаментальные концепции – «влажного» 
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(тотальное протравливание) и «сухого» (се-
лективное протравливание, самопротрав-
ливающая техника) бондинга. Первая 
предусматривает полное удаление излиш-
ков влаги с поверхности эмали, дентин 
необходимо оставить влажным, искрящим-
ся и блестящим, чтобы предотвратить кол-
лапс коллагеновых фибрилл (дентинная 
жидкость в дентинных канальцах находится 

под давлением 20–40 мм рт. ст.). Вторая 
предусматривает полное удаление влаги с 
поверхности эмали и дентина. На поверх-
ность дентина наносят увлажнители, 
наполняющие влагой и фиксирующие сеть 
коллагеновых волокон, благодаря водному 
раствору HEMA и стабилизаторам 
(«AquaPrep», «Gluma Desensitizer», «Creafil SA 
Primer», «Tubulicid Red»). 

 

 
 

Рис. 1. Микрофото среза дентина, полученное с помощью FESEM. «Смазанный» слой толщиной 1 мкм 
и пробка из «смазанного» слоя закупоривают пространство дентинных трубочек [2] 
Fig. 1. Micrograph of the dentine section obtained using FESEM. "Blured" layer 1μ thick and the plug from the 

"blured" layer clog the space of the dentinal tubules [2] 

 
 

Таблица 1. Техники протравливания эмали и дентина 
Table 1. Techniques for etching enamel and dentin 

Техника тотального 
протравливания 

Одноэтапная техника включает в себя нанесение протравливающего агента 
на поверхность эмали и дентина, обеспечивая полное удаление пленки «сма-
занного» слоя и деминерализацию поверхностного слоя дентина 

Техника селективного  
протравливания 

Состоит из двух этапов:
1) нанесение протравливающего агента на поверхность эмали и его удале-
ние водным спреем; 
2) нанесение праймера, содержащего протравливающий агент или само-
протравливающего адгезива. 
При данной технике происходит модификация «смазанного» слоя, который, 
превращаясь в гибридный слой, предотвращает коллапс коллагеновых во-
локон и движение отростков одонтобластов в толще дентинных канальцев 
под действием дентинной жидкости. Модифицированный гибридный слой 
закупоривает дентинные трубочки, тем самым снижая степень послеопера-
ционной чувствительности. Дополнительное применение фосфорной кисло-
ты с целью протравливания перед нанесением универсального адгезива за-
метно улучшает его связь с эмалью зуба, в то время как на дентине подоб-
ного эффекта не наблюдалось [4] 

Самопротравливающий  
адгезив 

Техника «all-in-one» состоит из одного этапа – нанесения жидкости, содер-
жащей молекулы протравливающего агента, гидрофильный и гидрофобный 
компоненты, модифицирующей «смазанный» слой 
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Нанесение праймера на поверхность 
дентина способствует увлажнению откры-
тых дентинных канальцев и удалению из-
лишков воды. Мономер HEMA, входящий в 
состав праймера, способствует проникно-
вению гидрофобных молекул адгезива в 
коллагеновую сеть и ее повторному расши-
рению и раскрытию, улучшая прочность и 
площадь сцепления с адгезивом [5]. В 
увлажнителях дентина HEMA находится 
вместе с веществами, стабилизирующими 
коллагеновые волокна (глютаральдегид, 
производные салициловой кислоты) [6]. 

Адгезив заполняет межфибриллярные 
пространства, которые возникли в резуль-
тате раскрытия сети коллагеновых фиб-
рилл. Инкапсуляция коллагеновых волокон 
происходит за счет растворения или моди-
фикации смазанного слоя, что приводит к 
образованию гибридного слоя, состоящего 
из адгезива, коллагена и кристаллов гид-
роксиапатита, который играет роль изоли-
рующей прокладки, препятствуя центро-
бежному движению дентинной жидкости в 
дентинных канальцах, тем самым уменьшая 
степень проявления послеоперационной 
чувствительности. 

Кариес корня – патологический про-
цесс, который возникает на поверхности 
корня зуба в результате потери периодон-
тального соединения [7]. Рецессия контуров 
десневого края, наличие над- и поддесне-
вых зубных отложений, локальное сниже-
ние рН, анаэробная микрофлора являются 
пусковыми механизмами в инициации пато-
логии (схема 1). 

При кариесе корня происходит склеро-
зирование дентинных канальцев в резуль-
тате осаждения ионов Са2+ и фосфат-ионов 
в их просвете (рис. 2) [8]. 

Основные процессы заключаются в де-
струкции кристаллов гидроксиапатита и 
коллагеновых волокон, увеличение ионов 
фтора в поверхностной зоне поражения 
корней за счет его выделения из фторида 
кальция [9]. Кариозные поражения распро-
страняются вдоль плоскости корня и не об-
разуют нависающих краев и поднутрений. 

Важным фактором в диагностике при-
остановившегося (неактивного) кариеса 
цемента является гиперминерализованная 
зона на его поверхности, влияющая на ки-
нетику испарения воды из подповерхност-
ных зон цемента и температурные значения 
в зоне поражения. Данные значения реги-
стрируют с помощью тепловизора (темпе-
ратура поверхностных зон цемента выше 
при активном течении кариеса, увеличива-
ется степень испарения воды из подпо-
верхностных зон при кариозных поражени-
ях) [10]. Оптическая когерентная томогра-
фия, в основе которой используют метод 
оптического излучения инфракрасного 
диапазона, позволяет выявить кариес кор-
ня на ранних этапах [11]. При прохождении 
через здоровые ткани инфракрасные лучи 
рассеиваются, а при прохождении через 
кариозно-измененные ткани инфракрасные 
лучи в них рассеиваются и поглощаются. 

 
 

Рис. 2. Микрофото корневого дентина (SEM). Пространства дентинных канальцев частично закрыты 
«смазанным слоем» [8] 
Fig. 2. Microphotograph of root dentin (SEM). Dentinal tubule spaces partially covered with a "blured layer" [8] 
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Схема 1. Особенности строения корневого дентина и цемента корня зуба, играющие важную роль  
в патогенезе кариеса корня 
Scheme 1. Features of the structure of root dentin and cementum of the tooth root, which play an important 
role in the pathogenesis of root caries 

 
Универсальная адгезивная система – 

критерий выбора в большинстве клиниче-
ских случаев, упрощает работу врача-
стоматолога и обеспечивает долгосрочную 
адгезию эстетико-функциональных рестав-
раций в условиях полости рта (табл. 2). 

Свойства систем, работающих в мето-
дике тотального протравливания, значи-

тельно отличаются от таковых в самопро-
травливающих адгезивных системах. В 
каждой системе выделяют достоинства и 
недостатки, играющие важную роль в вы-
боре показаний к их применению (схема 2).

 

Таблица 2. Свойства «универсальных» адгезивных систем 
Table 2. Properties of "universal" adhesive systems 

1. Быть однокомпонентной (в 1 бутылочке) и 
наноситься одним слоем 

2. Снижать полимеризационную усадку жидких 
композитов 

3. Обеспечивать герметизацию дентинных ка-
нальцев, препятствуя дальнейшей деминерализа-
ции твердых тканей зуба и развитию реакции по-
стоперативной чувствительности дентина 

4. Снижать или полностью прекращать деграда-
цию внеклеточного матрикса (коллаген, фибронек-
тин, ламинин, гликопротеин), матрикса дентина, по-
терю целостности между гибридным слоем и мине-
рализованными коллагеновыми волокнами в резуль-
тате действия матриксных металлопротеиназ [12] 

5. Обладать возможностью применения в разных 
техниках кислотной обработки твердых тканей зуба – 
тотального, селективного и самопротравливания 

6. Обладать оптимальной pH, не приводящей к 
нейтрализации щелочных аминов, входящих в со-
став цементов двойного и тройного отверждения 

7. Обеспечивать высокую прочность адгезивно-
го соединения до и после этапов фотополимери-
зации и термоциклирования 

8. В состав АС должны входить этанол и хлор-
гексидин (без этапа проведения спиртового адге-
зивного протокола) – они обеспечивают расправ-
ление сети коллагеновых волокон, препятствую-
щее коллапсу коллагеновых волокон 

9. Обеспечивать краевую адаптацию реставра-
ционных материалов к твердым тканям зуба (эма-
ли, дентину и цементу корня) 

10. Использоваться как для прямых, так и для не-
прямых реставраций 

11. Формировать зону взаимодиффузии (гибрид-
ного слоя), армированную коллагеновыми волок-
нами 

12. Адгезивы должны компенсировать напряже-
ние, возникающее в тканях после полимеризации 
пломбы – дебондинг 

13. Уменьшать степень наноподтеканий на грани-
це «пломба-ткани зуба» 

14. Сохранять стабильность в полости рта без 
учета изоляции рабочего поля 

15. Обеспечивать полноценную адгезию к влаж-
ному и сухому дентину 

16. Обеспечивать адгезию ко всем материалам, 
включая металлы, цирконий и керамику 
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Схема 2. Сравнительная характеристика адгезивных систем тотального протравливания и 
самопротравливающихся адгезивных систем 
Scheme 2. Comparative characteristics of total etch adhesive systems and self-etching adhesive systems 

Преимущества 

Недостатки 
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Длительное протравливание поверхно-
сти дентина в технике тотального протрав-
ливания не влияет на силу адгезии в 4-м и  
5-м поколениях, которая остается довольно 
слабой к склерозированно-измененному 
дентину даже после его препарирования за 
счет наличия в составе «смазанного» слоя 
кислотоустойчивых гиперминерализован-
ных кристаллов гидроксиапатита. Самопро-
травливающие адгезивные системы обес-
печивают высокую силу сцепления с пред-
варительно препарированным слоем скле-
розированного дентина за счет молекул  
10-MDP [13]. Адгезивные системы 8-го по-
коления («Futurabond DC», Voco (Germany);  
«G-Premio Bond», GC (Japan); «Bond ForceII», 
Tokuyama (Japan)) – новый шаг в развитии 
адгезивной стоматологии. Данные адгезивы 
совместимы со всеми типами протравлива-
ния твердых тканей зуба (методикой то-
тального и селективного протравливания в 
условиях значительных по объему кариоз-
ных дефектов и высокого значения  
С-фактора), могут применяться в качестве 
самопротравливающих адгезивов при 
пломбировании незначительных кариозных 
дефектов, некариозных поражений, карие-
са корня, лечении молочных зубов. Наноча-
стицы, входящие в состав АС, не подвер-
гаются агломерации, тем самым обеспечи-
вая равномерное распределение частиц по 
поверхности эмали и дентина при втирании 
адгезива и распределении воздушной стру-
ей в виде тонкой пленки, обеспечивая вы-
сокую силу сцепления и стабильность кра-
евого прилегания. Глубокая пенетрация ад-
гезива на слой частично деминерализован-
ных эмали и дентина обеспечивается за 
счет того, что частицы нанонаполнителя не 
выпадают в осадок, находясь в растворен-
ном состоянии в растворителе. При высу-
шивании происходит испарение слоя рас-
творителя и заполнение наночастицами 
свободных ниш на поверхности твердых 
тканей с модификацией «смазанного» слоя. 
Это приводит к стабильности гибридного 
слоя в условиях окклюзионных нагрузок, но 

данные аккумуляции-депо наночастиц со 
временем могут приводить к образованию 
трещин в гибридной зоне и образованию 
«водных деревьев». Наличие в адгезивных 
системах 8-го поколения большого количе-
ства поперечно-сшивающихся мономеров 
увеличивает прочность на разрыв [14–16]. 

Оценивали силу адгезии четырех типов 
адгезивных систем и выявили, что АС 8-го 
поколения обладают высокой силой адге-
зии (25,11 МПа) за счет наличия в их поли-
мерной цепи поперечно-сшивающих функ-
циональных мономеров, имеющих размеры 
в микро- и нанодиапазонах (схема 3) [20]. 

Исследовали глубину проникновения 
(микроподтекания) 2 %-го раствора мети-
ленового синего в дентинные трубочки в 
течение 48 часов при нанесении представи-
телей АС 6, 7 и 8-го поколений на поверх-
ность удаленных и препарированных по  
II классу моляров. Исследование проводи-
лось методом стереомикроскопии по  
5-балльной шкале: 0 баллов – отсутствие 
микроподтеканий; 1 балл – инфильтрация 
компонентов красителя на глубину не более 
½ толщины протравленной придесневой 
стенки; 2 балла – инфильтрация компонен-
тами красителя придесневой стенки; 3 бал-
ла – инфильтрация компонентами красите-
ля всей придесневой стенки и ½ глубины 
окклюзионной стенки; 4 балла – инфиль-
трация компонентами красителя придесне-
вой и окклюзионной стенок на всем протя-
жении. 

Низкие значения в глубине микроподте-
каний у АС 8-го поколения обусловлены 
низким уровнем рН адгезивной системы и 
наличием функциональных 10-MDP мономе-
ров в их составе, обеспечивающих форми-
рование большего количества полимерных 
тяжей в «гибридном» слое [21]. Непрерывное 
сцепление компонентов АС с поверхностью 
эмали и дентина обеспечивает низкую сте-
пень микроподтеканий (схема 4) [22]. 



Clinical medicine Bulletin of the Medical Institute “Reaviz”. 2021. № 2 

– 57 – 

 
 

Схема 3. Сравнение средней прочности связи на сдвиг четырех групп адгезивных систем [20] 
Scheme 3. Comparison of the average shear bond strength of four groups of adhesive systems 

 

 
 

Схема 4. Глубина микроподтеканий [22] 
Scheme 4. Depth of microleaks 

 
Включение в состав адгезивной систе-

мы ионов кремния ускоряет рост коллаге-
новых фибрилл, высвобождение ионов 
фтора, и его включение в кристаллическую 
решетку гидроксиапатита способствует 
гидратации поверхности дентина и восста-
новлению рН в очаге воспаления. Коллоид-
ный оксид кремния при высвобождении 
иона конкурирует с ионами Са2+ за вакант-
ное место в кристалле гидроксиапатита, 
увеличивая прочность образовавшейся ги-
бридной зоны. 

Адгезивная система является высоко-
наполненной, что соответствует наполнен-
ности текучего композита. При пломбиро-

вании небольших по объему полостей это 
свойство исключает этап нанесения текуче-
го композита, так как тиксотропность адге-
зива позволяет заполнить весь микрорель-
еф деминерализованных эмали и дентина. 

Химические связи образуются между  
R-PO4 радикалами фосфатной группы  
10-MDP и ионами кальция Ca2+ и формиру-
ют «нанослои» на поверхности кристалла 
гидроксиапатита. MDPB-мономер, проявля-
ющий антибактериальные свойства, форми-
рует связь с карбоксильными группами кол-
лагена, PEM-F-мономер – инкорпорирован-
ный фторид, NMSA-мономер с салицилат-
ной группой обеспечивает хелирование 
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кальция и достижение максимального эф-
фекта снижения чувствительности [23]. 

Врач, сталкиваясь с поддесневыми ка-
риозными дефектами, должен учитывать 
проблемы, связанные с их пломбировани-
ем. Надежная изоляция, гиперестезия при-
десневой зоны, близость пульповой камеры 
– проблемы, которым врач должен уделять 
тщательное внимание (табл. 3). 

Факторы, препятствующие деминера-
лизации склерозированного дентина 37 % 
ортофосфорной кислотой в концепции то-
тального протравливания: 

наличие кислотоустойчивой гиперми-
нерализованной зоны склеротического 
дентина; 

кальциноз и денатурация сети коллаге-
новых волокон в зоне склероза; 

облитерация дентинных канальцев. 
Частичная или полная облитерация 

дентинных канальцев и наличие кислото-
устойчивого гиперминерализованного слоя 
интертубулярного дентина на поверхности 
корня зуба приводят к снижению степени 
пенетрации ортофосфорной кислоты 
вглубь склерозированного дентина. Слабые 
кислотные мономеры (10-MDP), входящие в 
состав самопротравливающих адгезивных 
систем и обладающие низким значением 
рН и молекулярной массой, способны вы-
звать деминерализацию поверхностного 
слоя склеротического дентина и модифи-
кацию «смазанного» слоя с образованием 
гибридной зоны. 

 
Таблица 3. Проблемы лечения кариозных дефектов корня зуба и пути их преодоления 
Table 3. Problems of treatment of carious defects of the tooth root and ways to overcome them 

Проблема Пути решения 
Травма контура десневого 
края 

- соблюдение правил безопасного препарирования (триммеры десне-
вого края, торцевые боры); 
- ретракция десневого края ретракционной нитью; 
- инверсия краев коффердама в области десневого контура с помо-
щью тефлона или флосса 

Изоляция операционного поля 
(защита от крови, десневой и 
ротовой жидкости, экссудата 
из периодонтальных карманов) 

- инверсия коффердама в области десневого контура с помощью те-
флона или флосса; 
- использование ретракционной нити для ретракции десневого края; 
- купирование воспалительных явлений в тканях пародонта 

Распространение кариозного 
процесса ниже уровня десне-
вого края 

- использование ретракционной нити для ретракции десневого края; 
- пародонтологические, хирургические и ортодонтические методы 
лечения (хирургическое удлинение, лоскутные операции) 

Адгезия пломбировочного ма-
териала к дентину и цементу 
корня зуба 

- «сэндвич-техника» с применением стеклоиономерных цементов (СИЦ) и 
композиционного материала; 
- применение компомера; 
- «сэндвич-техника» с применением МТА и композиционного материала 

Возникновение избыточного 
окклюзионного напряжения в 
пришеечной области 

- коррекция окклюзионных взаимоотношений (исправление прикуса, 
бруксизма); 
- устранение парафункцийзубо-челюстной системы, языка; 
- коррекция супраконтактов 

Гиперестезия в пришеечной 
области 

- закрытие рецессий пародонтологическими методами лечения; 
- использование десенсибилизирующих гелей в пришеечной области 

Обеспечение макромеханиче-
ской ретенции пломбировоч-
ного материала 

- отсутствие этапа некрэктомии; 
- формирование дополнительной площадки на оральной поверхности 
на корне зуба; 
- формирование скоса эмали при расположении дефекта на уровне 
эмалево-цементного соединения 
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Молекула 10-MDP мономера соединя-
ется с кристаллами гидроксиапатита по-
средством образования водородной связи 
между Ca2+. В гиперминерализованном 
слое склерозированного дентина присут-
ствует большее количество свободных 
Са2+, что приводит к образованию более 
устойчивых связей между 10-MDP и Са2+ 
[24]. В отличие от некариозных поражений 
(клиновидный дефект), где процесс склеро-
зирования затрагивает все структуры ден-
тина, зона образования склерозированного 
дентина и апризматической эмали может 
быть отпрепарирована керамическими бо-
рами и мелкозернистыми алмазными бора-
ми для полного удаления кислотоустойчи-
вых слоев дентина и эмали. Это обеспечи-
вает диффузию молекул самопротравли-
вающих АС в толщу неизмененного под 
действием кариозного процесса дентина 
[25]. 

Присутствие в составе АС протравли-
вающего агента 10-MDP способствует воз-
никновению дентин- и эмаль-
кислотоустойчивых зон, которые улучшают 
маргинальную адаптацию композиционного 
материала, уменьшают степень возникно-
вения вторичного кариеса на границе ком-
позиционный материал/ткани зуба (по-
скольку ионы кальция и фосфата, образу-
ющиеся в результате деминерализации, 
остаются в растворе, они буферизуют 
праймер и ограничивают глубину демине-
рализации – эффект «реминерализации»). 

Применение самопротравливающих ад-
гезивных систем позволяет трансформиро-
вать смазанный слой и одновременно де-
кальцинировать поверхностный слой в об-
ласти дефекта в сочетании с предвари-
тельным протравливанием границ скоса 
ортофосфорной кислотой. 

Развитие тубулярного склероза под 
действием кариозного процесса, образова-
ние иррегулярного дентина со стороны 
пульповой камеры не оказывают негативно-
го влияния на силы сцепления современных 
фотополимеризующихся композитов при 

применении самопротравливающего адге-
зива [26]. 

Альтернативные методы лечения 
Стеклоиономерные цементы (СИЦ), ис-

пользуемые в качестве альтернативных ме-
тодик лечения кариеса корня, имеют мень-
шую силу сцепления (10 МПа) по сравнению 
с композиционными материалами, обеспе-
чивают образование химических связей с 
дентином. «Динамические» связи, которые 
возникают при действии окклюзионных 
нагрузок, могут разрываться и воссозда-
ваться вновь при растяжении/сжатии 
пломбировочного материала. Но это при-
водит к быстрой деградации гибридного 
слоя и нарушению краевого прилегания. 
Склонность к образованию «водных дере-
вьев» также способствует деградации ги-
бридной зоны. Кариесстатический эффект 
обеспечивается за счет пролонгированного 
выделения F- из СИЦ. Диффузия фторид-
ионов осуществляется в области 1-го слоя 
пломбировочного материала, в зоне 3 мм. 
Коэффициент термического расширения, 
близкий к твердым тканям зуба, и низкая 
степень усадки (1 %) по сравнению с ком-
позиционными материалами, делают СИЦ 
материалами выбора при пломбировании 
кариозных дефектов на поверхности корня 
зуба. 

Компомеры, сочетающие в себе свой-
ства композиционных материалов и стек-
лоиономерных цементов, обладают лучши-
ми эстетическими свойствами по сравне-
нию с СИЦ. Но быстрая деградация ги-
бридного слоя, образование «водных пузы-
рей», отсутствие образования «динамиче-
ских» связей приводит к быстрой упругой 
деформации материала, нарушению крае-
вого прилегания и отрыву пломбы на гра-
нице с твердыми тканями зуба. 

 
Заключение 
Совершенствуя адгезивные системы, 

ученые придают им новые свойства, что 
способствует расширению показаний к их 
применению. Возможность сохранения 
пространственной стабильности в условиях 
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влажной среды полости рта, адгезии к 
склерозированному дентину, увеличения 
силы сцепления с подлежащим дентином, 
диффузии F- из компонентов адгезивных 
систем делает их материалами выбора при 
пломбировании кариозных дефектов на по-
верхности корня зуба. Наличие слабых кис-
лых мономеров 10-MDP в АС 7 и 8-го поко-
лений, обладающих низкой молекулярной 
массой, высокой пропускной способностью 
и участвующих в образовании стабильных 

водородных связей с ионами Са2+, позво-
ляют сделать вывод, что данные адгезив-
ные системы можно применять в качестве 
основы для адгезивной подготовки кариоз-
ного дефекта в области корня зуба перед 
постоянным пломбированием композици-
онным материалом. Однако, арсенал вра-
ча-стоматолога не должен быть ограничен 
одной адгезивной системой. 
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