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достаточная устойчивость к механическому воздействию, отсутствие токсичности. Со-
держание фтора обеспечивает кариеспрофилактический эффект, а хорошая биологиче-
ская совместимость современных цементов позволяет использовать их в качестве пломбы 
и прокладки одновременно. Отказов от лечения не было. Анестезия не использовалась. 

Заключение
Опасное воздействие кариозного процесса в период развития беременности ука-

зывает на необходимость лечения данного заболевания своевременно, что поможет из-
бежать осложнений. Беременность не следует рассматривать как абсолютную причину 
отсрочки требуемой стоматологической помощи. 

Используемый альтернативный способ ручного препарирования кариозной полости 
позитивно воспринимается пациентами, так как препарирование дентина безболезненно 
или боль настолько незначительна, что анестезия не требуется, что важно в данной груп-
пе пациентов. Также данный метод препарирования твердых тканей позволяет избежать 
беременной женщине психоэмоционального напряжения при посещении стоматолога.

Следовательно, лечение кариеса зубов безопасно во время беременности, может 
проводиться в любом триместре и длительность манипуляций должна не превышать  
25–30 минут.
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Введение
Научные исследования стоматологического материаловедения позволили выде-

лить адгезионные системы как отдельный класс материалов [1–3]. Композитные ре-
ставрации не могут обеспечить надежное сцепление и краевое прилегание к эмали  
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и дентину без использования адгезионных систем. Нарушение интерактивной зоны «зуб –  
пломба» приводит к нарушению краевой адаптации и микроутечке реставрации, что 
приводит к ее разгерметизации и возможным возникновением вторичного кариеса. 

Адгезионная прочность является одной из важнейших характеристик любых раз-
рабатываемых материалов. Без обеспечения ее достаточного уровня высокие функцио-
нальные свойства материалов не реализуются.

Актуальными остаются изучения адгезионной прочности современных адгезив-
ных систем и их влияние на минеральную составляющую твердых тканей зубов.

Цель
Оценить сравнительную характеристику адгезионной прочности самопротравли-

вающихся адгезивов и фотокомпозитов с твердыми тканями зуба на основании микро-
структурного анализа и определения микротвердости.

Материал и методика исследования
Для проведения экспериментальных исследований использовали удаленные по 

ортодонтическим показаниям премоляры человека. Зубы находились в физиологиче-
ском растворе. Для испытания применяют зубы, срок хранения которых не более 6 ме-
сяцев с момента удаления [1].

Препарирование полостей для пломбирования осуществляли алмазными борами 
с красным, желтым и белым маркировочными кольцами. Перед нанесением адгезива 
селективно протравливали эмаль 37% ортофосфорной кислотой в течение 15 секунд. 
Далее на зуб номер 1, согласно инструкции производителя, наносили самопротравли-
вающийся адгезив BeautiBond Universal Adhesive (Shofu). Однокомпонентный адгезив 
BeautiBond Universal Adhesive обеспечивает протравливание, создание первого слоя  
и соединение за один рабочий этап. Рецептура без наполнителя и HEMA облегчает от-
деление воды, при этом образуется адгезивный слой толщиной всего 5 мкм. 

На зуб номер 2, согласно инструкции производителя, наносили самопротравлива-
ющийся адгезив Prime & Bond Universal (Dentsply). Формула адгезива уравновешивает 
гидрофобные и гидрофильные свойства, чтобы обеспечить полное покрытие и проник-
новение в дентин. В состав входят ацетон, метакриалаты (смолы – ди- и триметилакри-
латные, а также дипентаэритритола пентакрилата монофосфат), гидрофторид цетила-
мина (cetylamine hydrofluoride).

Далее проводили пломбирование подготовленных полостей обоих зубов текучим 
композиционным материалом Beautifil Flow 02 (Shofu), толщина слоя составляла 2 мм. 
Затем послойно наносили композиционный материал Beautifil II (Shofu), толщина каж-
дого слоя не превышала 2 мм.

Методика препарирования шлифов запломбированных зубов состоит из следую-
щих этапов:

1 – зуб помещают в оправку, заливают раствором эпоксидной смолы и дают за-
твердеть; 

2 – шлифование и полирование шлифов производят на станках Forcimat и Forcipol 
фирмы Metcon (Турция).

Определение адгезионной прочности границ пломба-зуб проводилось на попереч-
ных шлифах путем измерения микротвердости на микротвердомере Micromet-II фир-
мы Buehler (Швейцария). Методика заключается во вкалывании индентора (алмазной 
пирамидки с углом заточки 136о) в границу соединения пломба-зуб с нагрузкой 200 г. 
В основу данной методики заложен метод определения адгезионной прочности тонких 
слоев покрытий, рекомендованный в источниках [2, 3].
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Адгезионная прочность определяется по формуле (1):

22,0
D
P

=σ
,                                                             (1)

 где Р – нагрузка, Н;
D – сумма диагонали отпечатка и проекции на прямую диагональной микротрещи-

ны, мм.

Исследование границы «пломба – зуб» проводилось на световом микроскопе 
MeF-3 фирмы Reichert (Австрия) при увеличении ×200. 

Дополнительно исследование морфологии шлифов зубов с отпечатками микро-
твердости проводили на аттестованном сканирующем электронном микроскопе Mira 
фирмы Tescan (Чехия). 

На шлифы нанесли токопроводящее покрытие из хрома толщиной 7 нм. В уста-
новке Quorum токопроводящий слой создается катодным распылением хрома.

Препарированные образцы помещают в камеру сканирующего электронного ми-
кроскопа и проводят съемку при различных увеличениях.

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ микрофотографий позволяет сделать вывод о качестве герметичности 

пломбирования полости. Выявлены как закрытые, так и открытые поры. На некото-
рых участках нарушено краевое прилегание с образованием микрополостей, которые 
на границе «зуб – пломба» имеют вид неравномерной полосы. Ширина микрополостей 
в интерактивной зоне не повлияла на адгезионные свойства. Результаты СЭМ демон-
стрируют, что несмотря на сложный рельеф адгезионных поверхностей твердых тканей 
изучаемых зубов, компоненты исследуемых адгезионных систем достигли всех трудно-
доступных участков (зон). 

Качественная адгезия материала, используемого для реставрации, с тканями зуба 
важна для того, чтобы исключить риск деструкции в интерактивной зоне («зуб – плом-
ба»), которая приведет к нарушению краевого прилегания и вызовет постоперацион-
ную чувствительность.

Результаты определения адгезионной прочности представлены в таблице 1. Раз-
рушающая нагрузка 200 г. 

Таблица 1 – Адгезионная прочность на границах «пломба – эмаль» и «пломба – дентин»

Номер
образца

Граница «пломба – эмаль» Граница «пломба – дентин»
Длина диагонали
с трещиной, мкм

Адгезия,
МПа

Длина диагонали
с трещиной, мкм

Адгезия,
МПа

1

116,4 29,5 96,9 42,6

117,6 28,9 123,8 26,1

115,8 29,8 123 26,4

119,2 28,2 117,8 28,8

125,1 25,6 117,8 28,8

130,2 23,6 106,2 35,5

106,9 35,0 113 31,3

100,2 39,8 113,9 30,8

среднее 30,1 – 31,3
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Окончание таблицы 1

Номер
образца

Граница «пломба – эмаль» Граница «пломба – дентин»
Длина диагонали
с трещиной, мкм

Адгезия,
МПа

Длина диагонали
с трещиной, мкм

Адгезия,
МПа

2

118,7 28,4 139,2 20,6

114,0 30,8 136,5 21,5

118,7 28,4 135,5 21,8

116,5 29,5 130 23,7

114 30,8 125,5 25,4

118,3 28,6 125,9 25,2

116 29,7 118,2 28,6

116,4 29,5 113,7 30,9

среднее 29,5 – 24,7

Более высокая адгезионная прочность к твердым тканям зуба зафиксирована для 
образца номер 1 и составляет 30–31 МПа. Сила адгезии композита к твердым тканям 
зуба для образца номер 2 составила 25–30 МПа.

При изучении морфологии поверхности образцов, после испытаний на адгезион-
ную прочность, на отдельных участках выявлены зоны нарушения эмалево-композит-
ной целостности, которых характеризовались наличием микрощелей в толще адгезион-
ного слоя при сохранении двухстороннего контакта с композиционным материалом и 
подлежащей гибридной зоной. 

Заключение
1. При проведении микроструктурного анализа и определения микротвердости 

для установления адгезионной прочности на удаленных по ортодонтическим показа-
ниям зубах человека установлено, что более высокая адгезионная прочность к твердым 
тканям зуба зафиксировна для образца номер 1 и составляет 30–31 МПа. Сила адгезии 
композита к твердым тканям зуба для образца номер 2 составила 25–30 Мпа.

2. Несмотря на сложный рельеф адгезионных поверхностей твердых тканей изу-
чаемых зубов, компоненты исследуемых адгезионных систем достигли всех труднодо-
ступных участков (зон).

3. Ширина микрополостей в интерактивной зоне не повлияла на адгезионные 
свойства.

4. Отрыва пломбировочного материала от тканей зуба не произошло, что свиде-
тельствует о хорошей адгезии пломбировочного материала с твердыми тканями зубов.
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