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ІМЕНІ О.О. БОГОМОЛЬЦЯ 
(57) Текучий композиційний матеріал для пломбу-

вання зубів (підвищеної тіксотропності), що містить 
Bis-GMA (бісфенол-А-дигліцидилметакрилат), 
ΕΠΟ (етоксильований бісфенол-А-
дигліцидилметакрилат), ОКМ (олігокарбонатмета-
крилат), УДМА (уретандиметакрилат), силан, амін 
(паратолуїдин), аеросил А-50 та А-120, скло (алю-
моборбарійсилікатне скло), інгібітори та стабіліза-
тори, який відрізняється тим, що додатково міс-

тить камфарохінон, аліфатичний амін та пігменти і 
має консистенцію в'язкої рідини (органічної фази 
40,0 і неорганічного наповнювача - 60,0), при на-
ступному співвідношенні компонентів, (мас. ч.): 
зв'язуюча (органічна фаза): 

Bis-GMA (бісфенол-А-
дигліцидилметакрилат) 

9,0 

УДMA (уретандиметакрилат) 14,0  
ΕΠΟ (етоксильований бісфенол-
А-дигліцидилметакрилат) 

9,0 

ОКМ-2 (олігокарбонатметакри-
лат) 

5,0 

силан 2,2 
амін (паратолуїдин) 0,8  
неорганічний наповнювач: 
скло (алюмоборбарійсилікатне 
модифіковане скло) 

39,0 

аеросил А-50 10,5 
аеросил А-120(модифікований) 9,0 
ініціатори світлової полімериза-
ції: 
- камфарохінон 

 
 

0,65 
- аліфатичний амін 0,8 
інгібітори та стабілізатори 0,025 
пігменти 0,025. 

 

 
 

 
 
Корисна модель, що заявляється, належить до 

медицини, точніше терапевтичної стоматології, а 
саме композиційних матеріалів, які використову-
ють для пломбування та реставрації зубів. 

На сьогоднішній день під композиційними 
пломбувальними матеріалами мають на увазі всі 
матеріали, в яких неорганічна фаза (наповнювач) 
спеціально уводиться для покращання якості в 
органічну (акрилову) основу або фазу матеріалу. 
Основними складовими компонентами (фазами) 
композиційних матеріалів є органічні акрилові мо-
номери та неорганічні наповнювачі. Крім того, до 
їх складу входять силани, ініціатори полімеризації, 
стабілізатори, барвники та пігменти, які суттєво 
визначають якість композитів [1, 2, 3, 4]. 

Композиційні матеріали для пломбування та 
реставрації зубів випускають двох модифікацій: 
хімічної та світлової полімеризації [5, 6, 7, 8, 9]. Ці 

композити мають високі фізико-механічні власти-
вості стосовно міцності матеріалу. Зазвичай ці 
композиційні матеріали мають пастоподібну кон-
систенцію. Це полегшує їх уведення в каріозну 
порожнину та моделювання пломби (реставрації). 
Проте у разі застосування матеріалу світлової 
полімеризації досить важко приєднати такий ком-
позит до дна каріозної порожнини. Це викликане 
тим, що тверднення матеріалу розпочинається з 
його поверхні, а полімеризаційна усадка виникає з 
протилежного боку, тобто з боку дна каріозної по-
рожнини. Тому приєднання матеріалу до дна по-
верхні є проблемою. 

Для її вирішення запропоноване навскісне по-
шарове уведення матеріалу ближче до стінок карі-
озної порожнини та його світлова полімеризація 
через стінку каріозної порожнини. Проте така ме-
тодика направленої полімеризації не дає змоги 
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вирішити всі ці проблеми пломбування. При про-
веденні світлової полімеризації порції матеріалу 
світло відбивається від стінок порожнини, і там 
виникають центри полімеризації. Таким чином в 
товщі матеріалу утворюються різнонаправлені 
ланцюжки полімерів. Вони зустрічаються в товщі 
полімеризованого шару, де і виникають полімери-
заційні напруги. Вони значно послаблюють утво-
рений масив пломби (реставрації). 

Для усунення цього недоліку композиційних 
пломбувальних матеріалів пастоподібної консис-
тенції необхідно підвищити його еластичність. 
Цього можна досягти, надаючи матеріалу не пас-
топодібної консистенції, консистенції текучої ріди-
ни. Цього можна досягти двома шляхами: змен-
шуючи рівень наповнення композиту неорганічним 
наповнювачем зі звичних 75 % до 30-40 %. Це до-
зволяє надати матеріалу властивості в'язкої теку-
чої рідини. Цей метод використовують у багатьох 
текучих композитах. Проте в цьому разі значно 
зменшується міцність матеріалу. Іншим шляхом 
вирішення даної проблеми є зміни органічної мат-
риці матеріалу, що дає змогу підвищити еластич-
ність композиту. Найбільш раціональним є комбі-
нація цих двох шляхів надання композитам текучої 
консистенції: незначне зниження вмісту неорганіч-
ного наповнювача і підвищення еластичності орга-
нічної матриці композиційного матеріалу. 

Найближчим аналогом-прототипом є компози-
ційний пломбувальний матеріал світлової поліме-
ризації текучої консистенції, що включає до свого 
складу органічні мономери та зменшену кількість 
неорганічного наповнювача [6]. Однак у разі вико-
ристання даних матеріалів виникає проблема вна-
слідок зменшення міцності композиційного матері-
алу (практично в два рази). 

Задача корисної моделі полягає у створенні 
композиційного пломбувального матеріалу світло-
вої полімеризації текучої консистенції, в якому 
кількість неорганічного наповнювача була б змен-
шена незначно і матеріал не втратив би своєї міц-
ності. Це допоможе полегшити клінічне викорис-
тання пломбувального матеріалу та підвищить 
якість пломби чи реставрації. 

Технічний результат, що досягається корис-
ною моделлю, полягає у підвищенні текучості 
пломбувального матеріалу і в кінцевому результа-
ті підвищить якість пломби чи реставрації. 

Поставлена задача вирішується тим, що відо-
мий композиційний пломбувальний матеріал, що 
містить Bis-GMA (бісфенол-А-
дигліцидилметакрилат), ΕΠΟ (етоксильований 
бісфенол-А-дигліцидилметакрилат), ОКМ (олігока-
рбонатметакрилат), УДМА (уретандиметакрилат), 
силан, амін (паратолуїдин), аеросил - А-100, скло 
(алюмоборбарійсилікатне скло), інгібітори та ста-
білізатори, згідно з корисною моделлю, має конси-
стенцію в'язкої рідини (органічної фази 40,0 і неор-
ганічного наповнювача -60,0), при наступному 
співвідношенні компонентів, (мас. ч.):  

Зв'язуюча (органічна фаза): 
Bis-GMA (бісфенол-А-
дигліцидилметакрилат) 

9,0 

УДMA (уретандиметакрилат) 14,0  

ΕΠΟ (етоксильований бісфенол-
А-дигліцидилметакрилат) 

9,0 

ОКМ-2 (олігокарбонатметакри-
лат) 

5,0 

силан 2,2 
амін (паратолуїдин) 0,8  
Неорганічний наповнювач:  
скло (алюмоборбарійсилікатне 
модифіковане скло) 

39,0 

аеросил - А-50 10,5 
аеросил - А-120 (модифікова-
ний) 

9,0 

ініціатори світлової полімеризації: 
камфарохінон 0,65 
аліфатичний амін 0,8 
інгібітори та стабілізатори 0,025 
пігменти 0,025. 
Відмінною особливістю запропонованого теку-

чого композиційного матеріалу є незначне змен-
шення кількості неорганічного наповнювача (з 
75 % до 60 %) і досить значні зміни вмісту окремих 
компонентів органічної матриці. Це дозволяє дося-
гти текучої консистенції пломбувального матеріалу 
без значного зменшення міцності пломбувального 
матеріалу і досягти значних результатів пломбу-
вання каріозних порожнин зубів. 

Даний матеріал представляє собою в'язку рі-
дину, яку витискають зі спеціального шприца у 
підготовлену каріозну порожнину. 

Необхідний відтінок може бути підібраний без-
посередньо у каріозній порожнині зуба і замінений 
у разі необхідності на інший без попередньої полі-
меризації. Підібрану порцію композиційного плом-
бувального матеріалу формують відповідно до 
форми пломбованої каріозної порожнини і поліме-
ризують фотополімеризаційною лампою. У пода-
льшому каріозну порожнину пошарово заповню-
ють необхідними відтінками композиційного 
матеріалу пастоподібної консистенції. 

Матеріал має високу пластичність, рентгено-
контрастність, зберігає колір пломби протягом 
тривалого часу, не викликає значного подразнення 
пульпи та інших м'яких тканин порожнини рота. 
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