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ЛАБОРАТОРНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ МІЦНОСТІ АДгЕЗИВНОгО ЗВ’ЯЗкУ  
ФОТОкОМПОЗИЦІЙНОгО МАТЕРІАЛУ З ЕМАЛЛю ЗУБІВ

Анотація. Постанова проблеми. Структурно-функціональна кислотостійкість емалі зубів з життєздатною 
пульпою може певним чином впливати на глибину кислотних мікродефектів в емалі після її протравлення  у ході адге-
зивної підготовки твердих тканин до відновлення та міцність адгезивного зв’язку фотокомпозитів з емаллю віднов-
люваних зубів. 

Мета. Лабораторна оцінка міцності адгезивного зв’язку фотокомпозиційного матеріалу з емаллю зубів, залежно 
від вихідної структурно-функціональної кислотостійкості емалі та часу її протравлення. 

Матеріали та методи. Дослідження проведено на 80 зразках, виготовлених з видалених жувальних зубів з попе-
реднім визначенням у пацієнтів структурно-функціональної кислотостійкісті емалі зубів, залежно від рівня якої вони 
були розподілені на чотири групи.  У зразках зубів пацієнтів І та ІІ груп з високим та середнім рівнем проводили про-
травлення емалі протягом 15 та 30 секунд, у зразках зубів осіб ІІІ та ІV груп з низьким та дуже низьким рівнем – також 
15 та 30 секунд. Міцність адгезивного зв’язку між фотокомпозитом та емаллю досліджували на відрив та зсув. 

Результати. У зразках зубів осіб І групи показники міцності адгезивного зв’язку на відрив та зсув становили 
28,82±0,97 та 19,72±1,19 МПа, у зразках зубів пацієнтів ІІ групи показники дорівнювали 34,90±1,81 та 23,90±2,06 МПа,  
ІІІ групи – 25,11±1,27 та 16,33±1,30 МПа, ІV групи – 20,80±1,67 та 14,90±1,19 МПа, відповідно. Показники міцності адге-
зивного зв’язку у зразках зубів осіб ІІ групи завжди були вірогідно (р<0,05) вищими за інші відповідні значення. 

Висновки. Результати дослідження продемонстрували необхідність пролонгування терміну кислотного впливу на 
емаль до 30 секунд під час адгезивної підготовки до прямого відновлення зубів у пацієнтів з високим або середнім рівнем 
структурно-функціональної кислотостійкості емалі, у той час, як у пацієнтів з низькою або дуже низькою кислото-
стійкістю збільшення часу протравлення є недоцільним.  

Ключові слова: відновлення зубів, емаль, кислотостійкість, протравлення, фотокомпозит, адгезивний зв’язок, 
міцність.
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THE lABORATORY STUDY ADHESIVE BOND STRENGTH  
OF PHOTOCOMPOSITION MATERIAl WITH TOOTH ENAMEl

Abstract. Formulation of the problem. The structural and functional teeth enamel acid resistance with a viable pulp can in a 
certain way influence the depth of acid microdefects in the enamel after its etching during the adhesive preparation of hard tissues 
for restoration and the strength of the adhesive bond of photocomposites with the enamel of teeth restored.

The aim. Laboratory assessment of the adhesive strength of the photocomposition material with tooth enamel, depending on 
the initial structural and functional enamel acid resistance and the time of its etching. 

Materials and methods. The study was conducted on 80 samples made from extracted chewing teeth with a preliminary 
determination of structural and functional tooth enamel acid resistant in patients, depending on the level of which they were 
divided into four groups. Enamel etching was performed for 15 and 30 seconds in tooth samples of patients of groups I and II with 
high and medium levels, and for 15 and 30 seconds in tooth samples of patients of groups III and IV with low and very low levels. 
The strength of the adhesive bond between the photocomposite and the enamel was investigated for separation and shear.

Results. In the samples of the people teeth of the I group, the indicators of the strength of the adhesive bond for separation 
and shear were 28.82±0.97 and 19.72±1.19 MPa, in the samples of the patients teeth of the II group, the indicators were equal 
to 34.90±1.81 and 23.90±2.06 MPa, III groups – 25.11±1.27 and 16.33±1.30 MPa, IV groups – 20.80±1.67 and 14.90±1.19 MPa, 
respectively. Indicators of the strength of the adhesive bond in the samples of the teeth of individuals of the II group were always 
probably (p<0.05) higher than other corresponding values. 

Conclusions. The results of the study demonstrated the need to extend the period of acid exposure to enamel to 30 seconds 
during adhesive preparation for direct teeth restoration of patients with a high or medium level of structural and functional 
enamel acid resistance, while in patients with low or very low acid resistance, increasing the etching time is impractical.  

Key words: tooth restoration, enamel, acid resistance, etching, photocomposite, adhesive bond, strength.

Постановка проблеми. у сучасній стомато-
логічній практиці для прямого відновлення зубів 
з каріозними та некаріозними ураженнями най-
більш широко використовують фотокомпозиційні 
матеріали [4; 6]. вони, безумовно, займають провід-
не місце у клінічному застосуванні та є найзатре-
буванішими серед будь-яких інших відновлюваль-
них матеріалів. такий попит на фотокомпозити 
пояснюється довгою низкою їх чудових клінічних 
та лабораторних характеристик, до яких необхідно 
віднести, перш за все, високу естетичність, зокре-
ма, широку гаму кольорових відтінків та транспа-
рентність, механічну міцність, яка дозволяє витри-
мувати високий жувальний тиск та протистояти 
стиранню, достатньо простий протокол, що, у свою 
чергу, забезпечує відносну легкість у клінічному 
застосуванні, та можливість проведення, за необ-
хідності, повторного відновлення або корекції вже 
виконаної реставраційної роботи [7; 8; 12]. водно-
час навіть у разі використання фотокомпозитів не-
можливо виключити істотну імовірність розвитку 
післяреставраційних ускладнень. 

надійність та довговічність реставрацій, вико-
наних з фотокомпозиційних матеріалів, залежать 
від багатьох факторів, у тому числі таких, що не 
пов’язані з їх властивостями, зокрема, від актив-
ності каріозного процесу та його перебігу, резис-
тентності емалі до впливу карієсогенних чинників, 
стану гігієни порожнини рота, мікробіологічних 
та реологічних показників ротової рідини тощо 
[3; 7; 10]. втім, до найважливіших чинників, що 
визначають терміни функціонування прямих фо-
токомпозиційних відновлень, відносять міцність 
фіксації цих матеріалів до твердих тканин зубів, 
які складають дно та стінки відпрепарованих ка-
ріозних порожнин. 

фотокомпозити, як відомо, не мають самостій-
них адгезивних властивостей відносно твердих 
тканин зубів, тому їх зв’язок забезпечують відпо-
відні адгезивні системи [12]. у разі використання 
цих систем на першому етапі для забезпечення стій-
кого мікромеханічного зв’язку необхідно провести 
спеціальну підготовку твердих тканин зубів, яка 
включає створення в емалі та дентині мікродефек-
тів шляхом їх протравлення кислотним агентом, а 
на подальших етапах ці мікродефекти заповнюють 
відповідними складовими адгезивних систем, які 
після світлового затвердіння утворюють хімічний 
зв’язок з твердими тканинами і фотокомпозитами 
[9]. від глибини мікродефектів та ступеня їх запо-
внення адгезивною системою залежить міцність 
зв’язку та фіксації фотокомпозиційних матеріалів 
відновлення до твердих тканин зубів. у свою чергу, 
глибина таких мікродефектів залежить від концен-
трації кислоти, часу її контакту з твердими ткани-
нами, структури та хімічного складу емалі та ден-
тину зубів, тобто рівня їх мінералізації [9; 11]. саме 
ці чинники формують здатність тканин протистоя-
ти дії кислоти, тобто структурну кислотостійкість. 
однак добре відомо, що у твердих тканинах зубів з 
життєздатною пульпою існує механізм постійного 
центробіжного переміщення зубної рідини крізь 
дентин до поверхні емалі, який залежить від функ-
ціонального стану пульпи, значною мірою також 
протидіє кислотному впливу і визначає, таким чи-
ном, функціональний компонент кислотостійкості. 
відносно емалі цей феномен резистентності отри-
мав назву «структурно-функціональна кислото-
стійкість» (сфкс) [2; 5].

цілком природно припустити, що вихідний рі-
вень сфкс емалі у зубах з життєздатною пульпою, 
які підлягають відновленню, певним чином впли-
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ває на показники глибини мікродефектів, що ма-
ють утворитися в емалі після протравлення під час 
адгезивної підготовки, та, відповідно, на міцність 
фіксації до неї фотокомпозита. отже, виглядає до-
цільним дослідження міцності адгезивного зв’язку 
фотокомпозиційних матеріалів з емаллю віднов-
люваних зубів та визначення оптимальних часових 
параметрів кислотної дії у ході адгезивної підго-
товки, залежно від вихідних показників структур-
но-функціональної кислотостійкості емалі.

на визначенні структурно-функціональної кис-
лотостійкості емалі ґрунтується тест емалевої ре-
зистентності (тер), який є достатньо відомим та 
ефективним щодо клінічної оцінки карієсрезис-
тентності емалі зубів з життєздатною пульпою та 
прогнозування карієсу [2]. саме цей клінічний тест 
був застосований у ході проведеного дослідження.

Мета дослідження – лабораторна оцінка міц-
ності адгезивного зв’язку фотокомпозиційного  
матеріалу з емаллю зубів залежно від вихідної 
структурно-функціональної кислотостійкості ема-
лі та часу її протравлення.

Матеріали та методи дослідження. лаборатор-
не дослідження було проведено на 40 жувальних зу-
бах, що були видалені за ортодонтичними та хірур-
гічними показаннями у 40 пацієнтів, які звернулися 
за стоматологічною допомогою до приватного сто-
матологічного кабінету. вік пацієнтів становив від 
18 до 34 років, серед них було 17 чоловіків (42,5% від 
загальної кількості) та 23 жінки (57,5%). перед про-
веденням стоматологічного обстеження та подаль-
шого втручання від усіх пацієнтів було отримано по-
інформовану згоду на участь у дослідженні. під час 
проведення дослідження були повною мірою дотри-
мані принципи гельсинської декларації  та конвен-
ції ради Європи про права людини та біомедицину, 
а також відповідні положення чинного законодав-
ства україни у галузі охорони здоров’я та норма-
тивні акти міністерства охорони здоров’я україни.

залежно від рівня сфкс емалі, визначеної за 
тестом емалевої резистентності, усі пацієнти були 
розподілені на чотири групи. до і та іі груп увійшли, 
відповідно, 11 та 10 пацієнтів, в яких був зафіксова-
ний високий (показник тер складав 1-3 бали) або 
середній (показник тер становив 4-5 балів) рівень 
кислотостійкості. до III та іV груп були віднесені, 
відповідно, 9 та 10 обстежених осіб, в яких був за-
фіксований низький (6-7 балів) або дуже низький 
(8-10 балів) рівень кислотостійкості за тер.

структурно-функціональну кислотостійкість 
емалі зубів з життєздатною пульпою у пацієн-
тів визначали за тестом емалевої резистентності, 
який полягає в оцінці глибини мікродефекту, що 
утворився в емалі після дозованої кислотної дії, за 
інтенсивністю забарвлення цієї ділянки за 10-ти 
бальною шкалою [5].

після проведення тесту під адекватною провід-
никовою анестезією досліджувані жувальні зуби 
за відповідними показаннями видаляли, очищува-
ли від залишків м’яких тканин і крові, промивали 
під проточною водою та зберігали у 1% розчині 
Chloramin-B-Hydrat [3]. 

загалом, з видалених зубів було виготовлено 80 
лабораторних зразків. спочатку на оклюзійних по-
верхнях видалених зубів зішліфовували бугри та-
ким чином, щоб утворилася горизонтальна поверх-
ня, і, при цьому, емаль була збережена, далі кожний 
зуб розпилювали у вертикальному напрямку для 
отримання двох зразків, потім підготовлені поверх-
ні емалі протравлювали за допомогою 35% гелю 
ортофосфорної кислоти. у зразках зубів пацієнтів 
і та ііі груп проводили протравлення емалі про-
тягом 15 секунд, у зразках зубів осіб іі та іV груп – 
30 секунд. далі на поверхні емалі зразків після ад-
гезивної підготовки, у ході якої використовували 
адгезивну систему 5 покоління з відповідною екс-
позицією та світловою полімеризацією, розміщу-
вали округлу форму з органічного скла висотою 
10,0 мм з внутрішнім діаметром 3,0 мм. в цю форму 
вносили нанонаповнений фотокомпозиційний ма-
теріал, формували його у вигляді циліндра і прово-
дили світлову полімеризацію.  

для імітації умов порожнини рота та «старіння» 
зразків зубів з зафіксованим на емалі фотокомпо-
зитом виконували термоциклювання, для чого 
кожний зразок розміщували на 30 секунд в ємності 
з холодною водою за температури 5°с, потім зразок 
також на 30 секунд розміщували в ємності з гаря-
чою водою за температури 55°с [3].

для визначення міцності адгезивного зв’яз-
ку між фотокомпозиційним матеріалом та емал-
лю зубів зразки були досліджені на відрив та зсув 
з використанням універсальної випробувальної 
машини [1; 11]. зразки зубів фіксували та прикла-
дали навантаження, залежно від мети конкретного 
фрагменту лабораторного дослідження: у поздовж-
ньому напрямі, створюючи зусилля відриву до руй-
нування зразка від розтягуючого навантаження 
(визначення на відрив), або перпендикулярно до 
поздовжньої вісі фотокомпозиційного циліндра 
шляхом вертикального переміщення рухомого сто-
ла випробувальної машини (визначення на зсув). 
навантаження, за якого відбувалося руйнування 
зразків, реєстрували динамометром, встановленим 
до машини, з точністю вимірювання до 0,1 н.

Адгезивну міцність А, мпа, визначали за форму-
лою (1):

А = F/S,                                        (1)

де F – навантаження, що призводило до руйну-
вання зразків, н;
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S – площа поверхні руйнування дорівнює площі 
круга діаметром 3,0 мм, мм2.

отримані у ході дослідження показники об-
робляли з застосуванням варіаційної статистики 
у програмах Statistica 13 та MS Exсel 2010. вірогід-
ність визначали за t-критерієм стьюдента.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. проведення безпосередньо перед видален-
ням зубів в осіб, які брали участь в дослідженні, 
визначення структурно-функціональної кисло-
тостійкості емалі за тEр показало, що відповідні 
значення у пацієнтів і та іі груп склали 3,27±0,56 
та 3,40±0,45 бала (різниця між показниками є 
невірогідною, р>0,05), у пацієнтів III та іV груп – 
7,56±0,47 та 7,70±0,40 бала (різниця є також неві-
рогідною, р>0,05). отримані результати свідчать 
про ідентичні умови щодо показників сфкс емалі 
зубів в осіб і та іі груп, а також ііі та іV груп на по-
чатку дослідження.

на підготовлених зразках спочатку проводили 
лабораторну оцінку міцності адгезивного зв’яз-
ку фотокомпозиційного матеріалу з емаллю зубів 
на відрив, залежно від часу кислотного протрав-
лення емалі твердих тканин та вихідного рівня 
структурно-функціональної кислотостійкості. в ре-
зультаті проведенного фрагменту лабораторного 
дослідження встановлено, що у зразках зубів осіб 
і групи, в яких  проводили кислотне протравлення 
емалі протягом 15 секунд, а вихідний рівень її кис-
лотостійкості був високим або середнім, показник 
міцності адгезивного зв’язку становив, у серед-
ньому, 28,82±0,97 мпа. у зразках зубів пацієнтів іі 
групи з таким самим рівнем сфкс емалі, але в яких  
було збільшено протравлення до 30 секунд, дослі-
джуваний показник дорівнював 34,90±1,81 мпа, 
що вірогідно (р<0,05) вище, ніж у зразках зубів па-
цієнтів і  групи (табл. 1).

результати, отримані під час дослідження зраз-
ків зубів осіб ііі та іV груп, були вірогідно (р<0,05) 
нижчими. у пацієнтів цих груп вихідний  рівень 
структурно-функціональної кислотостійкості ема-
лі був низьким або дуже низьким. у зразках зубів 
осіб ііі групи, в яких проводили стандартне кислот-
не протравлення емалі, а саме, протягом 15 секунд, 

показник міцності адгезивного зв’язку на відрив 
складав 25,11±1,27 мпа, причому він вірогідно 
(р<0,05) відрізнявся від відповідних значень, отри-
маних у зразках зубів пацієнтів і і іі груп, тобто був 
нижчим за них. водночас даний показник був віро-
гідно (р<0,05) вищим за значення адгезивної міц-
ності, отримане у зразках зубів осіб іV групи, в яких 
час протравлення емалі кислотним гелем становив 
30 секунд, і цей найгірший показник у фрагменті 
дослідження складав 20,80±1,67 мпа.

далі досліджували міцність адгезивного зв’яз-
ку фотокомпозита з емаллю зубів на зсув, залежно 
від зазначених чинників. у зразках зубів пацієн-
тів і групи значення міцності адгезивного зв’язку 
на відрив дорівнювало 19,72±1,19 мпа, у зразках 
іі групи цей показник був вірогідно (р<0,05) вищим 
і дорівнював 23,90±2,06 мпа. отримані результа-
ти підтверджують тенденцію,  визначену у попе-
редньому фрагменті дослідження, щодо підвищен-
ня показників міцності адгезивного зв’язку у разі 
збільшення часу кислотного протравлення емалі за 
наявності високого або середнього вихідного рівня 
сфкс емалі зубів. 

у зразках зубів осіб ііі та іV груп отримані по-
казники міцності  адгезивного зв’язку на зсув були 
прогнозовано вірогідно (р<0,05) нижчими за такі 
ж показники у зразках зубів пацієнтів обох попе-
редніх груп, зокрема, у зразках зубів осіб ііі групи 
відповідний показник складав 16,33±1,30 мпа, 
осіб іV групи – 14,90±1,19 мпа. слід зазначити, що 
між собою два останні показники відрізняються 
невірогідно (р>0,05), але при цьому, як і у попе-
редньому фрагменті, збільшення часу кислотного 
протравлення за низької або дуже низької сфкс 
емалі призводить до погіршення показника міц-
ності адгезивного зв’язку, тому, можливо, необхідні 
подальші дослідження відносно пошуку оптималь-
ного часу кислотного впливу у ході реалізації адге-
зивних технологій відновлення зубів за такого рів-
ня сфкс емалі.

порівнюючи результати обох фрагментів про-
веденого лабораторного дослідження, підкресли-
мо, що за будь-яких умов щодо рівня сфкс емалі 
зубів або часу протравлення кислотним агентом 

таблиця 1
Показник міцності адгезивного зв’язку фотокомпозиційного матеріалу з емаллю зубів  

на відрив та зсув, МПа 
група

Адгезивна міцність
І

(n=11)
ІІ

(n=10)
ІІІ

(n=9)
ІV

(n=10)
на відрив 28,82±0,97 * 34,90±1,81 25,11±1,27 * 20,80±1,67 *
на зсув 19,72±1,19 ** 23,90±2,06 16,33±1,30 ** 14,90±1,19 **

примітки: 
* – різниця між показниками міцності на відрив у зразках зубів осіб іі та і, ііі, іV груп є вірогідною (р<0,05);
** – різниця між показниками міцності на зсув у зразках зубів осіб іV та і, іі, ііі груп є вірогідною (р<0,05).
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отримані показники міцності адгезивного зв’язку 
фотокомпозита з емаллю на відрив завжди були 
вірогідно (р<0,05) вищими за відповідні значення 
адгезивної міцності на зсув, і це також спонукає 
до ретельного вивчення.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. результати лабораторного дослідження 
міцності адгезивного зв’язку фотокомпозиційного 
матеріалу з емаллю продемонстрували необхід-
ність пролонгування терміну кислотного впливу 
на емаль до 30 секунд під час адгезивної підготовки 
відпрепарованих твердих тканин зубів до прямого 

відновлення у разі наявності у пацієнтів високого 
або середнього вихідного рівня структурно-функ-
ціональної кислотостійкості емалі, у той час, як 
у пацієнтів з низькою або дуже низькою структур-
но-функціональною кислотостійкістю збільшення 
терміну протравлення емалі є недоцільним.  

водночас у подальшому необхідно провести клі-
нічні дослідження для визначення довгострокових 
результатів зазначених диференційованих підходів 
щодо протравлення емалі зубів з життєздатною 
пульпою у пацієнтів з різним рівнем її структурно- 
функціональної кислотостійкості.
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