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73,1% пациентов имели отягощенный семейный аллергоанамнез. 

У 40,4% матерей роды проводились путем кесарева сечения, что предрас-

полагает к повышенному риску развития бронхиальной астмы в раннем 

детстве. 

Основные факторы риска развития бронхиальной астмы у детей раннего 

возраста: искусственное вскармливание (54,8%), экссудативно-катаральный 

диатез (51,9%). 
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The article discusses risk factors influencing the formation of bronchial asthma 

in children under 5 years of age. Their role in the development of pathology has been 

established both at the stage of prenatal and postnatal periods of development, as well 

as their influence on the severity of the development of the disease. 
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Введение. До сих пор не существует идеального пломбировочного 

материала, что подтверждается множеством новых разработок в области 

стоматологии. Создание нового материала и его выход на рынок занимает в 

среднем 4-6 лет. На доклиническом этапе тщательно исследуются физические, 

химические и биологические свойства, чтобы убедиться в его соответствии 

принятым стандартам. На клиническом этапе осуществляется всесторонняя 

оценка ближайших и отдаленных результатов использования нового материала. 
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Работа с композиционными материалами – трудоемкий процесс, который 

сопряжен с определенными рисками. Ошибки, связанные с нарушением 

техники работы, могут быть допущены на любом этапе и приводить к 

снижению прочности и долговечности реставрации. Профилактика ошибок и 

осложнений включает строгое соблюдение техники на всех этапах и 

постоянное динамическое наблюдение за состоянием реставраций. 

Четвертое поколение адгезивной системы – стандарт в стоматологии 

благодаря своей надежности и универсальности. Она обладает высокой силой 

адгезии к твердым тканям зуба и хорошими клиническими результатами. 

Однако данная система – многошаговая, что может привести к ряду проблем на 

каждом из этапов работы [1, 2]. 

В связи с огромным разнообразием реставрационных композиционных 

материалов на рынке, которые имеют разные характеристики и свойства, эта 

работа становится актуальной. Современные клиницисты стремятся уменьшить 

количество этапов работы с пломбировочными материалами и сократить время, 

затрачиваемое на лечение. Один из шагов в этом направлении – разработка 

самоадгезивных композиционных материалов [3]. 

Цель исследования: провести сравнительный анализ адгезивных свойств 

самоадгезивных композиционных материалов и адгезивной системы IV 

поколения. 

Материалы и методы. Было отобрано 12 зубов, удаленных по 

ортодонтическим показаниям, не имеющих элементов поражения и признаков 

лечения. С момента удаления зубы были антисептически обработаны и 

хранились в физиологическом растворе. С применением воздушно-водяного 

охлаждения были отпрепарированы одинаковые полости на окклюзионной 

поверхности зубов в пределах дентина. Образцы разделены на 2 группы: 

запломбированные самоадгезивным наногибридным текучим композитом и 

традиционным микрогибридным текучим композитом с использованием 

адгезивной системы IV поколения. Выполнены продольные срезы зубов 

алмазным сепарационным диском. Для проведения микроскопического анализа 

срезов и исследования структур и качества прилегания материалов был 

использован сканирующий электронный микроскоп (СЭМ) (цифровое 

увеличение ×250, ×500). Для проведения исследования на силу отрыва была 

использована электромеханическая разрывная машина (ЭРМ). 

Результаты исследования. После проведения микроскопического 

исследования получены следующие результаты:  

1. Адгезивный слой у традиционного композита в сочетании с 

адгезивной системой IV поколения тонкий, однородный, непрерывный. 

Наблюдается незначительное количество трещин. Минимальная деструкция 

связана с работой сепарационного диска. 

2. Самоадгезивный композит показал худшие результаты по качеству 

адгезивного слоя. По всей границе пломба-зуб выявлены деструктивные 

элементы, наблюдается значительное количество пор и трещин (рис. 1-4). 
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Рисунки 1, 2. – Микрофотография СЭМ (×250) адгезивный слой IV 

поколения (слева) и самоадгезивного материала (справа) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Рисунки 3, 4. – Микрофотография СЭМ (×500) адгезивный слой IV 

поколения (слева) и самоадгезивного материала (справа) 

 

После проведения исследования на отрыв были получены следующие 

результаты:  

1. Нагрузка при разрыве самоадгезивного композита составила 300 H. 

2. Нагрузка при разрыве традиционного композита составила 430 H. 

3. Ретенционные способности традиционного композита в сочетании  

с адгезивной системой IV поколения на 30,23% превзошли таковые  

у самоадгезивного композита. 

Выводы. Микроскопическое исследование показало превосходство 

адгезивной системы IV поколения над самоадгезивным материалом по всем 

параметрам. Традиционный композит вместе с этой адгезивной системой 

показал лучшие результаты в опыте на отрыв, превышая самоадгезивный 

композит на 30,23%. Также выявлены лучшее качество прилегания и 

герметичность у адгезивной системы IV поколения. У самоадгезивного 

композита предполагается большая вероятность микроподтеканий и меньшее 

время службы пломбы из-за наличия пор и трещин на границе пломба-зуб. 

Несмотря на то, что работа с традиционным композитом требует 

большего времени и возможностей нарушения технологии, в данном случае 

предпочтение отдается традиционному композиту с адгезивной системой  

IV поколения в клинической практике. 
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This article describes a comparative analysis of the adhesive properties of self-

adhesive composite materials and IV generation of adhesive system. The study was 

carried out using a scanning electron microscope and an electromechanical bursting 

machine.  
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Введение. Эндотоксин – компонент внешней мембраны клеточной стенки 

грамотрицательных бактерий, состоит из белков, липидов и 

липополисахаридов, которые высвобождаются при лизисе бактерий. Попадая в 

организм, эндотоксин приводит к развитию воспаления главным образом за 

счет активации TLR4 на поверхности клетки, что приводит к активации 

транскрипции сотен воспалительных генов, включая провоспалительные 

цитокины, такие как TNFα, IL-6 и про-IL- 1β [1].  

Известно, что введение эндотоксина животным через 30 минут после 

инъекции приводит к снижению общего количества свободных аминокислот, 

также количества незаменимых аминокислот в плазме крови. Внутривенное 

введение эндотоксина Escherichia coli вызывало у экспериментальных 

животных прогрессирующую гипотензию, метаболический ацидоз и 

значительное повышение концентрации цитокинов в плазме.  

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=46510097
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=46510097
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=46510094
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=46510094
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=46510094&selid=46510097
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