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Уже более 50 лет в стоматологической практике 
для восстановления зубов применяются композици-
онные материалы. Доктор Rafael Bowen в 1959 году 
запатентовал свой первый композиционный матери-
ал, который состоял из полимеризационной смолы 
и неорганического наполнителя. В качестве смолы 
был предложен мономер, состоящий из двух мета-
крилатных групп Bis-GMA и фрагментов эпоксидной  
смолы [2]. За последние годы удалось существенно 
усовершенствовать физические и оптические свой-
ства композитов выявить новые механизмы сцепле-
ния с твердыми тканями зубов и оптимизировать 
клиническую методику применения. Благодаря раз-
витию современных адгезивных технологий, стало 
возможным получение качественных результатов – 
герметичной и прочной реставрации [3,10, 11, 13]. 

На протяжении нескольких десятилетий адгезия 
(от лат. adhaesio  – сцепление поверхности разно-
родных тел) является одним из основных объектов 
исследований в стоматологии, эти разработки и до-
стижения оказали значительное влияние на разви-
тие современных реставрационных технологий [10, 
13, 17, 29]. Усовершенствование адгезивных систем 
(АС) позволило перейти от механической ретенции, 
для достижения которой удаляли пораженные кари-
есом ткани и интактные при создании ретенцион-
ных борозд, острых внутренних углов, поднутрений, 
«ласточкиных хвостов», к минимально-инвазивной 
технике препарирования, основой которой явля-
ется консервативный дизайн полости с удалением 
только патологически измененных тканей [2, 7, 8]. 

В 1949 году компанией Gerb. De Trey AG были за-
патентованы первые адгезивные системы, основой 
которых были полифункциональные мономеры  – 
диметакрилат глицерофосфорной кислоты, ди- и 
триметакрилаты глюконовой кислоты [2]. Именно 
эти мономеры и их модификации достаточно широ-
ко применяются в составе современных адгезивов 
для восстановления зубов в клинической практике. 
В 1955 году Michael Buonocore продолжил развитие 
адгезивных технологий, доказав, что использова-
ние кислотного протравливания эмали приводит к 

большей силе сцепления тканей зубов с полимери-
зационными смолами [16]. 

Требования к современным адгезивным систе-
мам довольно высокие. Идеальная адгезивная си-
стема должна соответствовать следующим пара-
метрам: обладать биосовместимостью с твердыми 
тканями зуба; не разрушаться при воздействии ро-
товой жидкости; иметь достаточную устойчивость к 
жевательным нагрузкам; обладать механическими 
свойствами, соответствующими таковым твердых 
тканей; достаточно просто применяться в клиниче-
ской практике [5, 6, 22, 23]. 

До недавнего времени стоматологические ад-
гезивы были представлены восемью поколениями 
систем, отличия которых состоят в способе обра-
ботки смазанного слоя (структуры, образующейся 
на поверхности дентина в результате препариро-
вания). Из всех поколений АС можно выделить три 
наиболее популярные, к которым принято относить 
IV, V и VI поколения [1, 4]. Эти АС базируются на двух 
основных концепциях обеспечения адгезии к твер-
дым тканям: «протравливание + промывание» и «са-
мопротравливание» [7]. Первая из этих концепций 
включает удаление смазанного слоя при нанесении 
ортофосфорной кислоты и обеспечивает пористую 
основу для бондинга путем инфильтрации адгезив-
ным полимером. Впоследствии полное удаление 
смазанного слоя при помощи кислотного травления 
было названо подходом «травления и смывания». 
Сущность второй концепции, предусматривающей 
самопротравливание, заключается в том, что в ре-
зультате поисков менее чувствительной и более 
удобной техники адгезивной подготовки было пред-
ложено нанесение самопротравливающей адгезив-
ной системы, которая не требует этапа протравли-
вания ортофосфорной кислотой. Таким образом, в 
один этап обьединили кондиционирование и прай-
мирование твердых тканей [9]. В самопротравли-
вающей технике нет этапа смывания, смазанный 
слой не удаляется, а используется, как субстрат 
для образования гибридного слоя. Самопротравли-
вающие адгезивные системы можно разделить на 
2 основные группы: двухкомпонентные (в них про-
травливание происходит одновременно с прайми-
рованием, а бонд наносится отдельно) и одноком-
понентные – система all-in-one (в ней соединили 
праймирование, бондинг и протравливание в один 
этап) [7]. 
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Рассмотрим адгезивные системы в их хроно-
логической эволюции по поколениям. В 1950 году 
предложено I поколение адгезивных систем, в со-
став которых входили кислотные и поверхност-
но-активные мономеры. Протравливалась только 
эмаль, дентин оставался покрытым смазанным 
слоем. Низкая сила прикрепления АС ( 2-5 МПа) го-
ворит об ограниченном потенциале таких бондинго-
вых систем. В 1970 году разработано II поколение, 
в состав этих адгезивов входили гало-фосфатные 
ненасыщенные смолы (Вis-GMA или HEMA), проч-
ность склеивания увеличилась до 7-15 МПа. В нача-
ле 1980-х годов появляются адгезивные системы III 
поколения. В их состав входят грунтовки на основе 
растворов кислотных и гидрофильных мономеров 
(4-META, PMDM, PENTA, HEMA, GLUMA). Появляется 
кислотное травление дентина, увеличивается проч-
ность склеивания до 15-18 МПа [4, 7, 10, 11]. 

На сегодняшний день адгезивные системы 
I–III поколений практически не используются в 
стоматологической практике. Это обусловлено низ-
кими показателями силы сцепления с твердыми тка-
нями зуба, в первую очередь, с дентином, а также 
нестабильностью этого соединения, тем более, что 
для компенсации полимеризационной усадки ком-
позиционных материалов, составляющей 1,6–5,0 %, 
минимальная сила сцепления с твердыми тканями 
должна составлять 18–20 МПа [14, 20]. 

Благодаря надежности и универсальности, про-
веренных временем, IV поколение адгезивных си-
стем считается «золотым стандартом» в адгезивной 
стоматологии. Доля этих АС на стоматологиче-
ском рынке невысокая (15–20 %), но они имеют 
стабильный спрос. Представители этого поколе-
ния – All-Bond 2, Bisco; Amalgam-Bond Plus, Parkell; 
OptiBond FL, Kerr; ScotchBond Multipurpose Plus, 3M 
ESPE; Solid Bond, Gluma; Definite Multibond. Важ-
ным условием для получения хорошего сцепления 
с дентином и предупреждения коллапса коллаге-
новых волокон является сохранение его поверх-
ности слегка влажной, так называемый «влажный 
бондинг» (wet bonding) [14]. Клинически степень ув-
лажненности дентина определить довольно трудно, 
особенно в сложных кариозных полостях. Ориенти-
ром могут служить время, давление, под которым 
подается воздух для высушивания дентина, и его 
цвет. Оптимально высушивание дентина проводят 
в течение 2-3 секунд слабой струей воздуха, можно 
использовать также специальные спонжики, ап-
пликаторы, стерильные ватные шарики, после чего 
эмаль становится матовой, а дентин искрится [14]. 

Системы IV поколения, как правило, представ-
лены двумя емкостями: праймером и бондом. Тех-
ника их использования включает, как минимум, три 
этапа: протравливание, прайминг, бондинг. После 
удаления смазанного слоя на непересушенный 
дентин наносят праймер и втирают его в поверх-
ность дентина легкими движениями в течение 
20-30 секунд, после чего дентин должен блестеть. 
Далее проводят полимеризацию световым пото-
ком фотополимеризатора. Уменьшение времени 

контакта праймера с твердыми тканями приводит 
к снижению силы сцепления. Бонд на следующем 
этапе наносится однократно, раздувается и поли-
меризуется. В результате в тканях зуба образуется 
гибридный слой, обеспечивающий прочную связь 
гидрофобного композита с эмалью и дентином, 
причем адгезия к последнему выше, чем к эмали, 
и в этом есть определенные преимущества, так как 
снижается риск отрыва реставрационного матери-
ала [4, 7]. 

В середине 90-х гг. XX в. появилось V поколе-
ние адгезивных систем. Они были созданы, бла-
годаря поиску возможности упрощения процес-
са адгезивной подготовки и уменьшения риска 
передачи инфекции. В плане упрощения необхо-
димо сократить количество компонентов АС и эта-
пов, что, в целом, приводит к уменьшению времени 
адгезивной подготовки. К этой группе относятся 
так называемые однобутылочные адгезивные си-
стемамы (one-bottle systems), в них праймер и бонд 
совмещены [4, 14]. Классическая техника их при-
менения включает два этапа: тотальное протрав-
ливание твердых тканей зуба (15–30 секунд) и ап-
пликацию смеси праймер-бонд (20–30 секунд) 
с последующей световой полимеризацией [3]. 
Представители этой группы – Exite, Ivoclar; Gluma 
Comfort Bond (+Desensitizer), Gluma; One Step (Plus), 
Bisco; OptiBond Solo (Plus), Kerr; PQ1, Ultradent; 
Primе&Bond NT, Dentsply; XPbond, Dentsply; Single 
Bond, 3M ESPE; Adper Single Bond 2, 3M ESPE; Easy 
Bond, 3M ESPE; Fuji Bond LC, GC; One Coat Bond, 
Coltene; AdmiraBond, VOCO; Первые представители 
однобутылочных систем (Gluma One Bond, Gluma; 
Primе&Bond 2. 1, Dentsply) требовали нескольких 
(2-3) аппликаций, что не сокращало время приме-
нения. Более поздние версии усовершенствова-
ли до одной аппликации (Primе&Bond NT, Dentsply; 
Solobond M, VOCO; PQ1, Ultradent; Exite, Ivoclar). 

Как и все системы, работающие в технике то-
тального протравливания, системы V поколения 
являются очень чувствительными к пересушиванию 
дентина. Для решения этой проблемы были пред-
ложены средства, увлажняющие и фиксирующие 
сеть коллагеновых волокон в дентине, благодаря 
водному раствору HEMA и стабилизаторам (Aqua-
Prep, Bisco; Gluma Desensitizer, Gluma; Creafil SA 
Primer, Kuraray; Tubulicid Red, Global Dental Prod-
ucts). После полимеризации толщина пленки такого 
бонда составляет менее 15 мкм [17]. Поэтому эти 
системы используют для фиксации несъемных ор-
топедических конструкций с помощью композитных 
цементов. Появились системы с нанонаполнителем 
(Primе&Bond NT «Dentsply», Exite «Ivoclar», Adper 
Single Bond 2 «3M ESPE»), что, по заявлениям фирм-
изготовителей, повысило устойчивость гибридного 
слоя к нагрузкам [18]. 

Адгезивные системы V поколения универсальны 
в отношении светоотверждаемых реставрационных 
материалов, но немногие могут использоваться с 
химическими композитами. Это связано со сме-
щением значения их рН в кислую сторону ( от 2,5 
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до 5,5 ед.), что приводит к нейтрализации щелоч-
ных третичных аминов, а именно они ответственны 
за течение реакции полимеризации химических 
композитов. 

Для уменьшения риска передачи инфекции для 
некоторых однобутылочных адгезивных систем 
(Exite, Ivoclar; Gluma Comfort Bond+Desensitizer, 
Gluma; OptiBond Solo Plus, Kerr; Primе&Bond NT, 
Dentsply; Solobond M, VOCO) предложен вариант вы-
пуска в унидозах. Дальнейшее усовершенствование 
адгезивных систем 5-го поколения привело к заме-
не растворителей на многоатомные спирты, напри-
мер, на тетрабутанол (XPbond, Dentsply). Такая за-
мена позволяет системе сохранять свои свойства 
в течение 8 – 9 минут после извлечения [26]. Для 
борьбы с испарением фирма «Coltene» разработала 
адгезивную систему One Coat Bond, не содержащую 
растворителя [19]. 

К числу преимуществ АС этого поколения сле-
дует отнести высокие показатели силы сцепления 
с эмалью и дентином; хорошие отдаленные кли-
нические результаты; удобство в работе, меньшее 
время и количество этапов работы; совместимость 
со всеми светоотверждаемыми материалами; к не-
достаткам – адгезия к эмали превышает силу сце-
пления с дентином, иногда значительно, что приво-
дит к отрыву реставрации от дентина; высокий риск 
возникновения постоперативной чувствительности; 
несовместимость большинства с химиоотверждае-
мыми материалами [12, 18, 21, 25]. 

В 90-х гг. XX в. появились первые представители 
самопротравливающих адгезивных систем VI и VII 
поколений. По некоторым данным, до 70 % врачей-
стоматологов, работающих с адгезивными систе-
мами IV и V поколений, сталкиваются с частым по-
явлением постоперативной чувствительности [1, 7, 
22]. Именно с этим и с необходимостью сокращения 
затрат времени на адгезивную подготовку и связана 
разработка стратегии самопротравливания. 

Как известно, к VI поколению относят двухшаго-
вые и одношаговые адгезивные системы, которые 
иногда называют, соответственно, самопротравли-
вающими праймерами и самопротравливающими 
адгезивами [10]. Самопротравливающие праймеры 
включают системы «праймер с протравкой + бонд» 
(Clearfil Liner Bond, Kuraray; Clearfil Liner Bond 2V, 
Kuraray; Clearfil SE Bond, Kuraray; AdheSE, Ivoclar; 
FL-Bond, Shofu; Contax, DMG; Nano-Bond, Pentron) и 
системы «самопротравливающий агент + праймер с 
бондом» (NRC с Primе&Bond NT, Dentsply; OptiBond 
Solo Plus Self-Etch Adhesive System, Kerr; One Step 
(Plus) Tyrian SPE, Bisco). Самопротравливающие 
праймеры считаются «серебряным стандартом» 
в адгезивной стоматологии, и для многих из них в 
сочетании с определенными реставрационными 
материалами описаны отдаленные клинические 
результаты [11, 14, 24]. Существуют определенные 
особенности в технике работы с данными АС. 

И только с 2009 года стали известны адгезив-
ные системы VIII поколения, так называемые «ком-
побонды», самоадгезивные композиты. В их состав 

входит бондинговый агент и текучий композит, при-
менение таких материалов исключает не только 
использование ортофосфорной кислоты, но и ад-
гезивной системы, существенно сокращая время 
работы и чувствительность техники [4, 7]. 

Каждое поколение адгезивов имеет ряд преиму-
ществ и недостатков. Состав адгезивных систем 
постоянно совершенствуется, и подтверждением 
этого было открытие «наноадгезива». Как извест-
но, одним из важных моментов, определяющих 
свойства адгезивных систем, является степень их 
наполненности [28]. Существует три вида адгезив-
ных систем по типу наполнения: ненаполненные 
(без наполнителя), наполненные, нанонаполнен-
ные. Нанонаполнитель выступает, как вещество с 
поперечносшитой структурой, укрепляя адгезив-
ный слой и усиливая микромеханическую ретенцию 
адгезива. Средний размер частиц нанонаполнителя 
составляет 5 нм, что позволяет им легко проникать 
в дентинные канальцы (средний диаметр дентин-
ного канальца 0,8 мм). Толщина пленки, образую-
щаяся после применения этих систем, составляет 
5-10 мкм. Нанонаполнители в составе адгезива 
делают гибридный слой между более стабильным, 
равномерное распределение частиц оказывает по-
ложительное влияние на качество гибридного слоя 
и повышает силу адгезии [4, 15]. Нанонаполнитель 
способствует компенсации нагрузок на границе 
твердых тканей с пломбировочным материалом, 
препятствует появлению микрощелей, что под-
тверждается результатами лабораторных и клини-
ческих исследований [27]. 

Одной из последних новинок стала появление 
многофункциональная адгезивная система Single 
Bond Universal, 3M ESPE, которая может быть ис-
пользована во всех адгезивных техниках, включая то-
тальное протравливание, самопротравливание и из-
бирательное протравливание, и которая, возможно, 
станет решением многих проблем. По утверждению 
фирмы-изготовителя, эта система идеальна как для 
прямых (бондинг всех композитов или компомеров 
для всех классов полостей, снижение чувствитель-
ности поверхности корня, изоляция дентина перед 
восстановлением амальгамой, защитное покрытие 
для стеклоиономерных цементов, восстановление 
композитных или компомерных реставраций, бон-
динг силантов), так и для непрямых реставраций 
(праймер для металлокерамических конструкций и 
цельнокерамических реставраций, бондинг вини-
ров, бондинг материалов для восстановления куль-
ти зуба и композитных цементов химического или 
двойного отверждения, починка имеющихся в по-
лости рта непрямых реставраций, изоляция дентина 
перед установкой временных ортопедических кон-
струкций), и применяется на любых поверхностях 
без дополнительного праймера [30]. 

Еще одним интересным наблюдением (при срав-
нении инструкций адгезивных систем разных фирм-
изготовителей) было то, что время полимеризации 
различных адгезивов отличается друг от друга. При-
мером являются рекомендации фирмы 3М ESPЕ, 
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которая предлагает проводить полимеризацию АС 
в течение десяти секунд, в отличие от других (Kerr, 
Dentsply, Heraeus Kulzer, Gluma), предлагающих 
двадцатисекундную их полимеризацию. 

Таким образом, проблема выбора АС в различ-
ных клинических ситуациях и оптимального време-
ни их световой полимеризации не является изучен-
ной в полной мере, так же, как нет и единого мнения 
о том, с каким растворителем система лучше, нет 
единой точки зрения на преимущества системы, 

наполненной или нанонаполненной. Сегодня на 
стоматологическом рынке предлагается богатей-
ший выбор самых разнообразных адгезивных си-
стем, разработанных на основе различных концеп-
ций. Это говорит о том, что идеальная адгезивная 
система, обеспечивающая оптимальную технику 
нанесения, высокую прочность и долговечность ад-
гезивного соединения, в настоящее время еще не 
создана. Эти и многие другие вопросы являются 
актуальными и нуждаются в дальнейшем изучении. 
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АДГЕЗИВНІ СИСТЕМИ У РЕСТАВРАЦІЙНІЙ СТОМАТОЛОГІЇ: ЕВОЛЮЦІЯ І ПЕРСПЕКТИВИ
Удод О. А., Сагунова Х. І. 
Резюме. У статті представлена ​​оглядова характеристика адгезивних систем, які використовуються у 

реставраційній стоматології, їх історія, розвиток у хронологічній еволюції від I до VIII покоління, розглянуті 
властивості, механізми зчеплення з твердими тканинами зубів, методики застосування, переваги та недоліки 
різних адгезивних систем. Описані представники усіх поколінь, у тому числі нано- і багатофункціональні 
адгезивні системи, сучасні тенденції оптимізації та перспективи подальшого розвитку. 

Ключові слова: реставраційна стоматологія, адгезивні системи, розвиток, оптимізація, перспективи. 
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АДГЕЗИВНЫЕ СИСТЕМЫ В РЕСТАВРАЦИОННОЙ СТОМАТОЛОГИИ: ЭВОЛЮЦИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ
Удод А. А., Сагунова К. И. 
Резюме. В статье представлена обзорная характеристика адгезивных систем, использующихся в ре-

ставрационной стоматологии, их история, развитие в хронологической эволюции от I до VIII поколения, 
рассмотрены свойства, механизмы сцепления с твердыми тканями зубов, методики применения, преиму-
щества и недостатки различных адгезивных систем. Описаны представители всех поколений, в том числе 
нано- и многофункциональные адгезивные системы, современные тенденции оптимизации и перспективы 
дальнейшего развития. 
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Adhesive System in Restorative Dentistry: Evolution and Prospects
Udod A. A., Sagunova K. I. 
Abstract. For several decades, the adhesion of restorative materials is one of the main objects of study in 

dentistry. These developments and achievements have had a significant influence on the development of modern 
restoration techniques. The improvement of adhesive systems allowed move from mechanical retention for the 
achievement of wich intact and carious hard tissues were remember, to minimally invasive technique of preparation, 
the basis of wich is a conservative cavity design with the removal of only abnormal hard tissue. 

Until recently, the development of dental adhesives were introduced by eight generations of bonding systems, 
which consist differences jf wich consist of the handling of the smear layer. Adhesive systems of I-III generations of 
today are not used in dental practice. This is due to low rates of traction with hard tooth tissues and instability of this 
compound. All the generations of adhesive systems can extract the three most popular, in particular adhesives, IV, V 
and VI generations. These adhesive systems are based on two basic concepts wich provide adhesion to hard dental 
tissues, «etching + wash» and «self-etching». 

Generation IV of adhesive systems applied in three steps: etching, priming, bonding. The advantages of 
these systems include high bond strength to hard tissues of the tooth, which they provide, and the shortcomings 
– a significant time for such an adhesive preparation. With the advent of Generation V while applying adhesive 
decreased. This group includes one-bottle adhesives. Their application technique consists of two phases: the total 
etching hard tissue and applique – bond primer mixture. Despite the good performance of adhesion, these systems 
can cause postoperative sensitivity. 

Combining all the stages of the preparation of the adhesive in one and offer versions that reduce the risk of 
hypersensitivity, manufacturers have introduced self-etching adhesive systems of VI and VII generations. Due to 
these systems, the time of the adhesive preparation is greatly reduced, but the force of adhesion to hard tissues is 
lower than that of the IV and V generations. 

The adhesive systems of VIII generation have become known recently, the so-called «komposit & bond» self-
adhesive composites. Their structure includes bonding agent and flowable composite, the use of such materials 
does not only eliminate the use of phosphoric acid, but the adhesive system, significantly reduce the time and 
sensitivity of the technique. 

Composition of adhesive systems is constantly being improved, but clear clinical indications for their study, 
the degree of «universality», advantages and disadvantages, the optimal polymerization conditions are not fully 
understood. Thus, the problem of choosing the adhesive system in different clinical situations and maximize the 
effectiveness of their application remains open. The dental market today offers a rich selection of the various 
adhesive systems, developed based on different concepts. The ideal adhesive system provide the optimum 
application technique, high strength and durability of adhesive bonding are it is currently not yet been established . 
Such issues are relevant and require further study. 
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