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Исследование

Лечение кариеса временных 
зубов  — одна из наиболее 
сложных задач в  детской 

стоматологии [1–3]. Этому способ-
ствует невозможность соблюдения 
всех правил техники наложения 
пломбы (сложности в  наложении 
матрицы, создании идеально сухого 
рабочего поля) и плохая кооперация 
с  ребенком. Вместе с  тем общеиз-

вестно, что состав твердых тканей 
временных зубов и их структура зна-
чительно отличаются от постоянных 
зубов. Поверхность твердых тканей 
временных зубов после механиче-
ской и медикаментозной обработки 
также должна обладать определен-
ными ретенционными свойствами, 
достаточными для оптимальной ад-
гезии пломбировочного материала.

В  последние годы для лечения 
кариеса как постоянных, так и  вре-
менных зубов используются такие 
группы пломбировочных матери-
алов, как композиты, компомеры, 
стеклоиономеры. 

Стеклоиономерные цементы 
(СИЦ) в настоящее время остаются 
доминирующими реставрационны-
ми материалами в практике детско-
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Резюме
При лечении кариеса временных зубов в нашей стране традиционно широко используются сте-

клоиономерные пломбировочные материалы. Однако в последнее десятилетие в зарубежной ли-
тературе есть данные по успешному применению для лечения данной патологии композиционных 
и компомерных пломбировочных материалов. При выборе пломбировочного материала врач-сто-
матолог должен руководствоваться данными по прочности адгезионного соединения того или ино-
го пломбировочного материала к тканям зуба. В статье представлены результаты лабораторного 
изучения адгезионной прочности различных пломбировочных материалов (стеклоиономеры, ком-
позит, компомер) к твердым тканям временных зубов.
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Abstract
Traditionally glass-ionomer cements for caries treatment of primary teeth are widely used in our 

country. However, for 10 years in the foreign literature there has been seen some information on suc-
cessful application of composite and compomer filling materials for treatment of this pathology. Choos-
ing filling material the dentist should take into account its adhesive characteristics. The article deals with 
the laboratory study of adhesiveness of various filling materials (glass-ionomer, composite, compomer) 
on hard tissues of primary teeth. 
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го врача-стоматолога. Это связано 
с  универсальностью материала, 
простотой его использования и ми-
нимальными количествами ослож-
нений кариеса на временных зу-
бах. Анализируя и  обобщая данные 
современных публикаций [1, 5, 10], 
можно утверждать, что стеклоионо-
мерные цементы обладают следую-
щими положительными свойствами: 
гидрофильность, прямая физико-
химическая адгезия к  твердым тка-
ням зуба; выделение фторидов; сте-
клоиономерные цементы способны 
адсорбировать фториды из зубных 
паст и  реминерализующих гелей; 
термическое расширение стеклои-
ономерных цементов сопоставимо 
с  расширением структур зуба, что 
обеспечивает их широкое приме-
нение на детском стоматологиче-
ском приеме. В  нашей стране для 
лечения кариеса временных зубов 
в  основном используются именно 
стеклоиономерные цементы.

Однако всем известно, что дан-
ные материалы обладают низкими 
прочностными свойствами и низкой 
цветостабильностью.

В связи с этим за рубежом широ-
ко используют для лечения кариеса 

временных зубов композиты и ком-
померы [1, 6–9, 11].

В нашей стране имеются единич-
ные исследования, описывающие 
положительный опыт применения 
композиционных пломбировочных 
материалов при лечении кариеса 
временных зубов и  практически от-
сутствуют данные по опыту приме-
нения в этих целях компомеров [4].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определение степени адгезии 

различных пломбировочных мате-
риалов к  твердым тканям времен-
ных зубов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
В ходе настоящего исследования 

было проведено изучение степени 
адгезии трех групп пломбировочных 
материалов (СИЦ, компомер и ком-
позит) к твердым тканям временных 
зубов in vitro.

Использовались следующие ма-
териалы.

1)	Стеклоиономерные цементы:
∙	 «ГЛАССИН Рест»  — стеклопо-

лиалкенатный (стеклоиономерный) 
пломбировочный материал, произ-
водства ООО «НКФ ОМЕГА-ДЕНТ», 
Россия; 

∙	 Цемион-ART  — стеклоио-
номерный цемент производства 
ЗАО «ОЭЗ „ВладМиВа”», Россия;

∙	 Fuji IX  — стеклоиономерный 
цемент, производства GC Corpora-
tion, Япония. 

Все исследуемые стеклоионо-
мерные цементы относятся к само-
отверждаемым. Два последних ком-
пании-производители рекомендуют 
использовать с сочетании с дентин-

кондиционером, который входят 
в комплект материалов.

2)	Компомерный материал  
DyractXT — реставрационный мате-
риал светового отверждения про-
изводства Dentsply, Германия. Как 
и  все компомеры, DyractXT приме-
няется с  самопротравливающими 
адгезивами, в  данном случае ис-
пользовался однокомпонентный 
самопротравливающий адгезив 
Xeno® V, производства компании 
Dentsply.

3)	Композиционный материал 
CERAM-XMono  — светоотвержда-
емый реставрационный материал 
производства Dentsply, Германия. 
Совмещает в  себе нанотехнологию 
с органически модифицированными 
керамическими частицами. С  дан-
ным композиционным пломбиро-
вочным материалом использовали 
адгезив Prime & Bond® NT с предва-
рительным применением ортофос-
форной кислоты.

Подготовку образцов для про-
ведения теста адгезии проводили 
согласно методике ГОСТ 31574–
2012  «Материалы стоматологиче-
ские полимерные восстановитель-
ные».

В  исследовании были включены 
шлифы временных зубов с  полно-
стью сформированными корнями 
и  без признаков резорбции. Для 
получения объективных данных 
о  состоянии степени адгезивно-
го соединения в  исследование не 
включались шлифы временных зу-
бов, находящихся на стадии форми-
рования и резорбции корней, ввиду 
того, что в таких зубах изменено со-
отношение органических и  неорга-
нических компонентов эмали и ден-

Рис. 1а. Форма с цилиндриче-
ским отверстием для заполне-

ния материалом

Рис. 1б. Вид образца, подготов-
ленного к испытанию

Рис. 2а. Общий вид испытатель-
ной машины ZwickRoell Z 010

Рис. 2б. Приспособление для 
испытания адгезионной проч-

ности соединения на сдвиг
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тина, что способствует и изменению 
физических параметров зубов. Ис-
следуемые зубы были удалены по 
ортодонтическим показаниям и  не 
имели кариозных поражений.

Каждый зуб монтировали самот-
вердеющей акриловой пластмассой 
в  блок таким образом, чтобы по-
верхность для соединения с  испы-
туемыми материалами оставалась 
свободной и  доступной обработке 
шлифованием (рис. 1). На субстрат, 
подготовленный согласно инструк-
ции производителя пломбировочно-
го материала, устанавливали цилин-
дрическую форму диаметром 3  мм 
и  высотой 1,5  мм, которую запол-
няли испытуемым пломбировочным 
материалом. После твердения ма-
териала форму удаляли и  готовый 
образец помещали в  дистиллиро-
ванную воду в термостат температу-
рой 37 ± 1ОС на 24 часа (рис. 1б). 

Общий вид и  этапы подготовки 
образцов к  тесту по определению 
адгезионной прочности соедине-
ния реставрационных материалов 
с дентином представлены на рисун-
ках 1а, 1б.

Адгезионную прочность опре-
деляли методом сдвига пломбиро-

вочного материала в виде цилиндра 
относительно поверхности субстра-
та на испытательной машине Zwick-
Roell Z 010 (Германия) со скоростью 
движения траверсы 5  мм/мин со-
гласно ГОСТ 31574–2012  (п. 6.3) 
(рис. 2а, 2б).

Адгезионную прочность , МПа, 
вычисляли по формуле:

 , где 
  — предельная нагрузка, при 

которой происходит разрушение 
образца, H; 

 — площадь поверхности, по ко-
торой происходит разрушение, мм2.

Методы статистического ана-
лиза: накопление, корректировка, 
систематизация исходной инфор-
мации и  визуализация полученных 
результатов осуществлялись в элек-
тронных таблицах Microsoft Office 
Excel 2007. Статистический анализ 
проводился с использованием про-
граммы IBM SPSS Statistics 20.

Материалы исследования были 
подвергнуты статистической об-
работке с  использованием мето-
дов непараметрического анализа 
в  связи с  отсутствием нормально-
сти распределения анализируемых 
совокупностей, подтвержденным 
с  помощью критерия Шапиро-Уил-
ка. Сравниваемые показатели пред-
ставлялись в виде медианы и значе-
ний нижнего и  верхнего квартилей, 
для графического изображения ре-
зультатов исследования применя-
лись ящичные диаграммы. В  каче-
стве метода сравнения трех и более 
групп между собой использовался 
критерий Краскела-Уоллиса, в  слу-
чае сравнения двух групп  — крите-
рий Манна-Уитни.

Результаты исследования ад-
гезионной прочности соединения 
твердых тканей временных зубов 
и исследуемых пломбировочных ма-
териалов представлены в таблице 1.

В связи с тем что распределение 
исследуемого показателя в сравни-
ваемых группах отличалось от нор-
мального, для анализа использова-

лись методы непараметрического 
анализа.

Согласно полученным данным, 
наивысшим уровнем адгезионной 
прочности соединения с  твердыми 
частями временных зубов характе-
ризовался компомерный материал, 
для которого медиана показателя 
составила 7,25  МПа (ИКР от 4  до 
9,6  МПа). На втором месте нахо-
дился стеклоиономерный материал 
Fuji IX, при использовании которого 
медиана адгезионной прочности 
составила 5,2  МПа (ИКР от 2,8  до 
5,7 МПа).

Сравнение показателей адге-
зионной прочности соединения 
с  твердыми тканями временных 
зубов выполнялось отдельно для 
стеклоиономерных и  компомерно-
го и  композиционного материалов. 
Так, для первых были получены сле-
дующие оценки (рис. 3).

При сравнении показателей сте-
клоиономерных цементов с  помо-
щью критерия Краскела-Уоллиса 
были установлены статистически 
значимые различия (p = 0,018). При 
этом два цемента отечественного 
производства «Глассин Рест» и «Це-
мион АРТ» показали сопоставимые 
результаты прочности адгезион-
ного соединения с  твердыми тка-
нями сменных зубов: медианы по-
казателя составили 2,65  МПа (ИКР  
2,1–3,4) и  2,5  МПа (ИКР 1,8–3,3), 
соответственно (p  =  0,705). Сте-
клоиономерный цемент Fuji IX  от-
личался существенно более высо-
ким показателем адгезии, медиана 
которого составила 5,2  МПа (ИКР 
2,8–5,7). При сравнении прочности 
адгезии цементов FujiIX и  «Глассин 
Рест» с  помощью критерия Манна-
Уитни уровень значимости различий 
составил p = 0,014, а при сравнении 
Fuji IX и «Цемион АРТ» — p = 0,017.

Результаты оценки адгезионной 
прочности соединения с  твердыми 
тканями временных зубов компо-
мерного и композитного пломбиро-
вочных материалов представлены 
на рис. 4.

Таблица 1. Сравнение адгезионной прочности соединения  
различных пломбировочных материалов с твердыми тканями  

временных зубов

Пломбировочный 
материал

Число 
образцов

Адгезионная прочность, МПа
min — max Me ИКР

ГлассинРест 10 1,9–5,1 2,65 2,1–3,4

Цемион АРТ 10 1,1–5,5 2,5 1,8–3,3

Fuji IX 10 2,2–8,2 5,2 2,8–5,7

Dyract XP 10 3,0–15,8 7,25 4,0–9,6

CERAM-X Mono 10 2,9–6,8 4,5 3,9–5,9
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В соответствии с представленной 

диаграммой композитный нанона-
полненный пломбировочный мате-
риал показал относительно высокий 
уровень адгезионной прочности со-
единения с  твердыми тканями вре-
менных зубов. Медиана показателя 
составила 4,5  МПа (ИКР 3,9–5,9). 
Компомерный материал отличался 
наивысшей адгезионной прочно-
стью, медиана составила 7,25  МПа 
(ИКР 4,0–9,6).

Сравнение показателей адгези-
онной прочности при использова-
нии компомерного и  композитного 
материалов с  помощью критерия 
Краскела-Уоллиса показало, что 
степень адгезии к  твердым тканям 
временных зубов для исследуемых 
композита и компомера существен-
но не различались (p = 0,173).

Таким образом, результаты про-
веденного исследования показали, 
что показатели адгезии к  твердым 
тканям временных зубов при ис-
пользовании различных пломби-
ровочных материалов имеют су-
щественные различия. Наиболее 
высокие показатели адгезионной 
прочности отмечались для компо-
мерного материала Dyract XP и сте-
клоиономерного цемента Fuji IX. 
Нанонаполненный композиционный 
материал CERAM-X Mono также по-
казал достаточно высокие показате-
ли адгезионной прочности соедине-
ния с временными зубами. Наконец, 
самыми низкими, но при этом ста-
бильными (интерквартильные раз-
махи не превышали 1,5  МПа), по-
казателями прочности соединения 
с  твердыми тканями временных 
зубов обладали отечественные 
стеклоиономерные цементы. Полу-

ченные результаты лабораторных 
исследований целесообразно учи-
тывать в  клинической практике при 
лечении временных зубов.
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