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Эффективность применения адгезивных систем  
пятого поколения при изменении протокола  
до и после термоциклирования
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ФГАОУ ВО Российский Университет Дружбы Народов (РУДН), г. Москва Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
Успех лечения кариеса во многом определяется соблюдением адгезивного протокола. Адгезивы пятого поколения широко используются 
в ежедневной клинической практике. Они стали более популярны, благодаря сокращению этапов применения. Основные механизмы 
адгезии любого стоматологического материала: увлажнение поверхности, микромеханическое сцепление, химическая адгезия. 
Цель исследования. Оценить прочность соединения тканей зуба с пломбировочным материалом при использовании различных про-
токолов адгезива пятого поколения до и после термоциклирования. 
Материалы и методы. Для проведения исследований использовали 40 удаленных по ортодонтическим показаниям зубов (моляры и пре-
моляры). В процессе подготовки к эксперименту зубы случайным образом разделили на 2 равные группы по количеству применяемых 
адгезивных протоколов: контрольную и основную. Поверхности зубов (n=20) контрольной группы обрабатывали по инструкции, в прото-
кол обработки поверхности зубов (n=20) основной группы перед внесением адгезива добавили обработку поверхности увлажняющим 
агентом. После отверждения адгезива на поверхности образцов (n=40) обеих групп устанавливали стальную разъемную цилиндрическую 
форму 3×3, заполняли композитным пломбировочным материалом. Подготовленные образцы контрольной (n=10) и основной (n=10) 
групп 2 подгрупп подвергали тысячи (1000) термоциклам со значением температур (5±2) °С и (60±2) °С. Испытания адгезионной проч-
ности на сдвиг подготовленных (n=40) образцов контрольной (n=20) и основной (n=20) групп до и после термоциклирования проводили 
на универсальной испытательной машине SYNTHEZ 5.
Вывод. Термоциклирование снижает величину адгезионной прочности пломбировочного материала с твердыми тканями зуба. Введение 
в протокол увлажняющего агента приводит к снижению прочности сцепления до 15% по сравнению с протоколом по инструкции (7%).
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: адгезия, адгезивная система, бонд, термоциклирование.
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SUMMARY
Fifth-generation adhesives are very popular in daily clinical practice. They have reduced number of components by combining a primer and 
an adhesive in a «single bottle». These adhesives have become more popular due to the reduction of application stages, but their adhesion 
strength to dentin turned out to be worse than that of the fourth-generation adhesives. The main mechanisms of adhesion of any dental ma-
terial: moistening of the surface, micromechanical adhesion, chemical adhesion. 
Aim. To evaluate the bond strength of tooth tissues with the filling material using different fifth-generation adhesive protocols.
Materials and methods. We used the 40 exctracted teeth due to orthodontic indications (molars and premolars). In preparation for the exper-
iment the teeth were randomly divided into 2 equal groups according to the number of adhesive protocols used: control and main. The teeth 
surfaces (n=20) of the control group were treated according to the instructions, the surface treatment with a moistening agent was added 
to the protocol of teeth surfaces (n=20) in the main group before applying the adhesive. After curing of the adhesive a 3×3 steel detachable 
cylindrical mold was installed on the surface of the samples (n=40) of both groups filled with a composite paste. The prepared samples of the 
control (n=10) and main (n=10) groups of 2 subgroups were subjected to thousands (1000s) thermocycles with a temperature of (5±2) °C and 
(60±2) °C. Tests of the adhesive shear bond strength of the prepared (n=40) samples of the control (n=20) and main (n=20) groups before and 
after thermocycling were carried out on a universal testing machine SYNTHEZ 5.
Conclusion: Thermocycling provides the reliable adhesion but reduces the adhesive strength of the filling material with hard tissues of the tooth. 
Adding of moisturizing agent into the protocol leads to a decrease in the adhesion strength up to 15% compared to 7% in protocol without it.
KEY WORDS: adhesion, adhesive system, bond, thermocycling.
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Актуальность
Успех лечения кариеса во многом определяется со-

блюдением адгезивного протокола и адекватных мето-
дов реставрации и выбора пломбировочного материала  
[1, 2, 3, 4, 5]. История создания адгезивов насчитывает 
почти 70 лет. В 1952 году Buonocore M. предложил тех-

нику подготовки поверхности эмали методом травления. 
Дальнейшие исследования были направлены на изучение 
соединения материалов с дентином [6].

В современные адгезивные системы до сих пор вклю-
чают HEMA, так как он повышает способность проник-
новения в ткани дентина и может выступать сораство-
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рителем для других мономеров [7, 8]. Адгезивы пятого 
поколения также содержат монофункциональный мономер 
HEMA. Благодаря своей низкой молекулярной массе и не-
большому размеру, а также высокой гидрофильности за 
счет короткой углеродной цепи, заканчивающейся гидрок-
сильной группой, HEMA является эффективным увлаж-
няющим и междиффузионным агентом, проникающим в 
деминерализованную, богатую коллагеном поверхность 
дентина. Максимальная инфильтрация адгезива должна 
быть клинически достигнута в течение короткого времени 
нанесения 10–20 секунд [9].

Современные производители адгезивов пытаются су-
щественно снизить содержание HEMA или даже заменить 
его альтернативными мономерами, такими как метакри-
ламиды [10].

В адгезивных системах пятого поколения удалось сни-
зить количество компонентов, за счет объединения прай-
мера и адгезива в «одной бутылке». Эти адгезивы стали 
более популярными в ежедневной клинической практике, 
благодаря сокращению этапов применения, но сила ад-
гезии к дентину у них оказалась хуже, чем у адгезивов 
четвертого поколения [11, 12, 13].

Однако, показатели адгезии к дентину, как правило, 
улучшаются, если увеличивается кратность внесения 
адгезива [14].

Основные механизмы адгезии любого стоматоло-
гического материала, который используется к клинике, 
включает: увлажнение поверхности, микромеханическое 
сцепление, химическую адгезию. С клинической точки 
зрения для обеспечения прочного соединения всегда сле-
дует использовать эти основные механизмы соединения. 
Адекватное увлажнение поверхности является основным 
требованием для хорошего межфазного контакта меж-
ду адгезивным материалом и твердыми тканями зуба. 
Однако, функционирование зуба в условиях полости рта 
влияет на силу адгезии. Для изучения «старения адгезива» 
в протокол исследования включают термоциклирование, 
количество циклов которого определяет время функцио-
нирования реставрации [15]. В исследованиях некоторых 
авторов было изучено введение антисептиков, спиртов в 
адгезивный протокол в группах до и после термоциклиро-
вания и получены различные данные адгезионной проч-
ности в соединениях с дентином [3, 16].

Таким образом, противоречивые данные о введении 
различных модификаций адгезивного протокола и их 
влияние на силу адгезии до и после термоциклирования, 
определили цель нашего исследования.

Цель
Оценить прочность соединения тканей зуба с плом-

бировочным материалом при использовании различ-
ных протоколов адгезива пятого поколения до и после 
термоциклирования.

Материалы и методы
Для проведения исследований использовали 40 уда-

ленных по ортодонтическим показаниям зубов (моляры 
и премоляры). В процессе подготовки к эксперименту 

зубы случайным образом разделили на 2 равные груп-
пы по количеству применяемых адгезивных протоко-
лов. Каждый зуб распиливали на шлифовальной маши-
не алмазным диском с охлаждением на две половины 
в сагиттальном направлении. Затем каждую половину 
монтировали в блок самотвердеющей пластмассой таким 
образом, чтобы плоскость среза рабочей поверхности 
зуба для испытания была открыта и находилась на по-
верхности блока.

Рабочую поверхность среза шлифовали, промывали 
водой, подсушивали фильтровальной бумагой и наносили 
адгезивную систему. В исследовании использовали: гель 
для травления «ТРАВЛИН» (37% ортофосфорной кисло-
ты), увлажняющий агент ДентЛайт-аква, пломбировочный 
композитный материал «Реставрин» ТехноДент, Россия), 
адгезив пятого поколения «Реставрин» (ТехноДент, 
Россия). В состав адгезива входят диметакрилатные 
олигомеры (Bis-GMA, TEGDMA и др.), коллоидный на-
полнитель, модификаторы, активаторы полимеризации, 
стабилизаторы, растворители. 

Поверхности зубов (n=20) контрольной группы об-
рабатывали по инструкции: аппликация геля (37% орто-
фосфорной кислоты) для травления на 15 секунд, далее 
смывали водой, просушивали сжатым воздухом в течение 
10 секунд. После этого вносили адгезив, втирая его в стен-
ки и дно полости в течение 20 секунд, затем просушивали 
в течение 10 секунд, и отверждали 20 секунд.

Поверхности зубов (n=20) основной группы обраба-
тывали с использованием увлажняющего агента: аппли-
кация геля (37% ортофосфорной кислоты) для травления 
на 15 секунд, далее смывали водой, просушивали сжатым 
воздухом в течение 10 секунд, затем полость обрабаты-
вали увлажняющим агентом в течение 15 секунд. После 
этого вносили адгезив, втирая его в стенки и дно полости 
в течение 20 секунд, затем просушивали в течение 10 се-
кунд, и отверждали 20 секунд. Данные представлены в 
таблице 1.

После отверждения адгезива на поверхности образ-
цов (n=40) зубов обеих групп устанавливали стальную 
разъемную цилиндрическую форму высотой 3 мм и диа-
метром формирующего отверстия 3 мм. Форму заполняли 
композитным пломбировочным материалом и отверждали 
в течение 30 секунд. Через 10 минут форму снимали, об-
разец адгезионного соединения «композит-зуб» помеща-
ли в дистиллированную воду. На рисунке 1 представлен 
образец, подготовленный для испытания.

Подготовленные образцы контрольной (n=10) и основ-
ной (n=10) групп вторых подгрупп укладывали в перфори-
рованный лоток и подвергали тысячи (1000) термоциклам 
со значением температур (5±2) °С и (60±2) °С. При каждой 
температуре образцы находились по 30 секунд с интер-
валом перерыва 30 секунд между ними. Затем образцы 
высушивали и подвергали испытаниям. 

Испытания адгезионной прочности на сдвиг подготов-
ленных (n=40) образцов контрольной (n=20) и основной 
(n=20) групп до и после термоциклирования проводили 
на универсальной испытательной машине SYNTHEZ 5 
(рисунок 2) со скоростью движения траверсы 5 мм/мин., 
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согласно ГОСТ Р 56924-2016 (п. 7.15). Адгезионную проч-
ность соединения с тканями зуба определяли, как предел 
прочности при сдвиге цилиндрического образца композит-
ного материала, относительно поверхности тканей зуба. 
Адгезионную прочность, МПа, вычисляли по формуле:

АСД = 
FСД

S

где FСД – предельная нагрузка, при которой про-
исходит разрушение образца, Н; S – площадь по-
верхности, по которой происходит разрушение, ус-
ловно равная площади круга диаметром 3 мм.

Результаты
Результаты исследования показали, что все испытан-

ные образцы адгезивов обладают достаточно высокими 
показателями адгезии к твердым тканям зуба, соответству-
ющим требованию ГОСТ Р56924-2016 (не менее 7 МПа). 
Результаты данных испытаний представлены в таблице 2.

Результаты исследования показали, что образцы кон-
трольной группы первой подгруппы (n=10), в которой 
адгезивную систему вносили согласно инструкции и не 
проводили термоциклирование, имеют среднее значение 
адгезионной прочности 20,4±2,0 МПа, что в 2,9 раза пре-
вышает требования ГОСТ. Образцы основной группы пер-
вой подгруппы (n=10), обработанные с предварительным 

Таблица 1
Распределение групп и протоколов исследования

Группы Подгруппы Протокол внесения адгезивной системы при подготовке образцов Дополнительные методы воздействия 

Ко
нт

ро
ль

на
я

1
(n=10)

Поверхность зубов обрабатывали по инструкции: 
1. аппликация геля для травления (37% ортофосфорной кислоты) на 15 секунд
2. смывали водой, просушивали сжатым воздухом в течение 10 секунд 
3. вносили адгезив, втирая его в стенки и дно полости в течение 20 секунд, 
просушивали в течение 10 секунд, отверждали 20 секунд

Не применяли

2
(n=10)

Термоциклирование:
1000 термоциклов при t (5±2) ºС и (60±2) ºС. 
При каждой температуре образцы 
находились по 30 секунд с интервалом 
перерыва 30 секунд между ними

О
сн

ов
на

я

1
(n=10)

Поверхность зубов обрабатывали по инструкции: 
1. аппликация геля для травления (37% ортофосфорной кислоты) на 15 секунд
2. смывание водой, просушивание сжатым воздухом в течение 10 секунд
3. нанесение увлажняющего агента в течение 15 секунд
4. внесение адгезива, втирание его в стенки и дно полости в течение 20 секунд, 
просушивание в течение 10 секунд, отверждение 20 секунд

Не применяли

2
(n=10)

Термоциклирование:
1000 термоциклов при t (5±2) ºС и (60±2) ºС. 
При каждой температуре образцы 
находились по 30 секунд с интервалом 
перерыва 30 секунд между ними

Рисунок 1. Образец для испытания. Срез зуба в сагиттальной плоскости 
в блоке самотвердеющей пластмассы

Рисунок 2. Испытания адгезионной прочности образцов на сдвиг  
на универсальной испытательной машине SYNTHEZ 5

Таблица 2
Сила адгезии композитного материала с тканями зуба после термоциклирования, при использовании различных адгезивных протоколов

Группа (адгезивный протокол  
внесения адгезивной системы  
при подготовке образцов), n

Сила адгезии  
до термоциклирования

МПа, (M±s)

Сила адгезии,  
после термоциклирования

МПа, (M±s)

Снижение  
силы адгезии,

%

Контрольная (подгруппа 2), (n=10) 20,4±2,0 19,1±1,7 7

Основная (подгруппа 2), (n=10) 20,1+2,4 17,1±2,2. 15

*Различия статистически значимы, р<0,05
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использованием увлажняющего агента и без проведения 
термоциклирования, имели среднее значение адгезионной 
прочности 20,1±2,4 МПа, что также выше требований 
ГОСТ в 2,8 раза.

Результаты адгезионной прочности, полученные после 
проведения термоциклирования показали, что образцы 
(n=10) контрольной группы второй подгруппы, обработан-
ные по инструкции, имели среднее значение 19,1±1,7 МПа. 
Этот показатель оказался ниже, чем до термоциклирова-
ния, но также выше в 2,7 раза относительно требований 
ГОСТ. Термоциклирование снизило величину адгезион-
ной прочности на 7% (20,4±2,0 МПа; 19,1±1,7 МПа), раз-
личия статистически значимы (р<0,05). В основной группе 
второй подгруппе после термоциклирования среднее зна-
чение адгезионной прочности образцов (n=10), обработан-
ных с предварительным использованием увлажняющего 
агента, соответствовало 17,1±2,2 МПа. Этот показатель 
ниже данных, полученных на образцах до термоцикли-
рования в 1,17 раза, но выше требований ГОСТ в 2,4 раза. 
Термоциклирование снизило величину адгезионной проч-
ности на 15% (20,1±2,4 МПа; 17,1±2,2 МПа), различия 
статистически значимы (р<0,05).

Обсуждение
Адгезивы пятого поколения, требующие предваритель-

ного травления, продемонстрировали высокую адгезию к 
тканям зуба. При нанесении геля для травления на дентин, 
ортофосфорная кислота образует кислые фосфаты с каль-
цием дентина и смазанного слоя, что способствует его 
удалению, раскрытию дентинных канальцев, тем самым 
обеспечивает высокую инфильтрацию адгезива [7, 8, 9, 
10, 11, 12, 13].

Адгезионная прочность образцов, обработанных по 
инструкции и с применением увлажняющего агента почти 
в 3 раза превышает требования ГОСТ.

Термоциклирование снижает величину адгезионной 
прочности на 7–15%, но несмотря на это результаты 
превышают требования ГОСТ Р 56924-2016 (7 МПа). 
Наименьший показатель адгезионной прочности проде-
монстрировала подгруппа основной группы, в которой 
поверхности образцов (n=10) обрабатывали увлажняю-
щим агентом. Показатель адгезионной прочности в этой 
подгруппе снизился на 15% (20,1±2,4 МПа; 17,1±2,2 МПа) 
(р<0,05).

Результаты исследования Chang Y.E., & Shin D.H. 
(2010) подтверждают, что термоциклирование, имитиру-
ющее старение адгезива, влияет на прочность на сдвиг 
соединения с тканями зуба. Проведенное авторами ис-
следование показало, что обработка хлоргексидином не 
повлияла на прочность сцепления образцов, испытанных 
непосредственно в период тестирования, независимо от 
используемого метода нанесения. Но после термоцикли-
рования в контрольной группе отмечалось снижение проч-
ности соединения [16], что совпадает с нашими данными. 

В работе Farina A.P. с соавт. (2020) показана роль про-
теогликанов на физические свойства матрицы дентина 
и прочность сцепления метакрилатных смол с различной 
гидрофильностью. Авторы заключили, что изменение по-

верхностной энергии дентина путем удаления протеогли-
канов дентина и обезвоживания их ферментами улучшает 
адгезию смолы, вероятно, из-за более эффективного вы-
теснения воды, способствуя улучшению проникновения 
смолы и полимеризации [17], что совпадает с результата-
ми нашего исследования.

Вывод
Термоциклирование снижает величину адгезионной 

прочности пломбировочного материала с твердыми тка-
нями зуба. 

Введение в протокол увлажняющего агента приводит 
к снижению прочности сцепления до 15% по сравнению 
с протоколом по инструкции (7%).
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