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Биомиметические методы лечения всё более и более популяр-
ны у клиницистов. Минимальную инвазию зубов во время лечения 
и протезирования, предполагающаю сохранение максимального 
количества здоровых тканей зуба, которое не должно препят-
ствовать удовлетворению функциональных и эстетических 
требований, невозможно представить без адгезивных техноло-
гий. Никто не станет отрицать, что адгезивные технологии  – 
основа, перспектива и возможности решения многих стомато-
логических проблем. Возможность использования эффективной 
и стабильной физико-химической адгезии к тканям зуба позволя-
ет значительно изменить способ их препарирования, и при этом 
получить блестящий результат, который может сохраняться 
длительное время [1, 2, 3].

Поэтому особенно важно правильно выбрать адгезивную систему. 
Думаю, каждый практикующий стоматолог хотя бы раз стоял перед вы-
бором: «Какая же система лучше? Что взять – привычную или что-то 
новенькое? Что лучше – тотальное протравливание или самопро-
травливающий адгезив? А для детей? А хотелось бы что-то универ-
сальное!». Можно сказать, что на сегодняшний день перед стоматоло-
гом стоит проблема достижения компромисса между потраченным 
временем, трудоёмкостью адгезивной подготовки и получением опти-
мального эффекта сцепления с твёрдыми тканями зуба [2, 4, 12, 13]. Со-
временная стоматология предлагает практикующему врачу огромный 
выбор адгезивных систем, но далеко не все системы обеспечивают оди-
наковую долговечность реставраций, а также оказываются достаточно 
трудоемкими и требовательными к технологии [4, 5, 6, 7]. Зачастую сто-
матолог оказывается в затруднительном положении при выборе адге-
зивной системы, так как попадает под воздействие собственных убеж-
дений и ценовой политики. Так по результатам опроса выяснилось, что 
при выборе той или иной адгезивной системы на клиническую ситуа-
цию ориентируются 8,3% опрошенных; выбирают, опираясь на рекламу 
фирм-производителей, – 9,7% опрошенных; пользуются той, которая 
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имеется в наличии в клинике, – 82% врачей. Оказалось, 
что адгезивные системы V поколения, несмотря на появ-
ление более простых в  применении самопротравлива-
ющих адгезивов (VI и VII поколений), остаются наиболее 
популярными у стоматологов. При этом 79% врачей не 
знают, в чем разница в применении этанолсодержацих 
и ацетонсодержащих адгезивов.

Невзирая на то, что одним из основных биомимети-
ческих путей развития адгезивной стоматологии все-
таки является концепция самопротравливания и уни-
версальности [8, 9, 10]. А это адгезивные системы VI и VII 
поколений. 

В данном случае исключается классический этап про-
травливания тканей зуба кислотой с последующим её смы-
ванием, а нейтрализация кислоты, которая находится в ад-
гезиве, происходит за счет реакции с гидроксиапатитами 
твердых тканей зуба [11]. Многие самопротравливающие 
адгезивные системы усилены нанонаполнителями. А уни-
версальные системы седьмого поколения демонстрируют 
надежную адгезию к различным материалам, таким как 
металл, диоксид циркония и оксид алюминия, а также се-
ликатной керамике без дополнительного праймера. 

Несмотря на все свои «боевые» заслуги, адгезивные 
системы четвёртого и пятого поколений с тотальным про-
травливанием имеют достаточно ограниченный спектр 
показаний; они высокочувствительны к нарушениям тех-
ники использования, а также с высоким риском развития 
постоперативной чувствительности, нарушением кра-
евого прилегания и другими осложнениями. Кроме до-
полнительных временных затрат на проведение данные 
этапы несут в себе опасность возникновения различных 
ошибок и осложнений. При нанесении ортофосфорной 
кислоты сложно проконтролировать степень и глубину 
деминерализации дентина и эмали. Это приводит к тому, 
что нанесенный адгезив не полностью (по всей глубине) 
заполняет открытые дентинные канальцы, а это в свою 
очередь препятствует образованию полноценного ги-
бридного слоя. Кроме того, не всегда полностью удаёт-
ся удалить ортофосфорную кислоту после ее нанесения 
на дентин. А остатки кислоты ухудшают прочность бон-
динга, а также приводят к образованию так называемой 
«кислотной мины» (рис. 1, 2, 3).

Рис. 1. РЕМ (1000) поперечного шлифа 22 зуба. Отрывы адгезивной систе-
мы V поколения после усадки композита, который обладает повышенной 
усадкой (методика тотального протравливания). 

Рис. 2. РЕМ (3000) поперечного шлифа 22 зуба. Отрывы адгезивной си-
стемы V поколения после усадки композита, образовавшиеся вследствие 
неполного удаления ортофосфорной кислоты (методика селективного про-
травливания). 

Рис. 3. РЕМ (1000) поперечного шлифа 15 зуба. После нанесения на препа-
рированную поверхность адгезивной системы V поколения. Так называемая 
«кислотная мина» стала причиной образования неполноценного гибридного 
слоя после использования методики тотального протравливания.

Хотя самопротравливающие системы шестого и уни-
версальные адгезивные системы седьмого поколений 
с низким риском развития постоперативной чувсвитель-
ности с более быстрой и простой техникой работы на 
рынке каких-то 10-15 лет, до сих пор бытует мнение, что 
клиническими наблюдения недостаточно длительны [8, 
10]. Применение самопротравливающих адгезивов со-
кращает и упрощает количество манипуляций. Не нужно 
наносить и смывать травильный гель, упрощается проце-
дура высушивания полости, одновременно происходит 
деминерализация и инфильтрация смолы адгезива в ден-
тин, поэтому нет необходимости в смывании кондицио-
нера водой, а диффузия адгезива в ткани зуба настолько 
глубока, насколько глубоко происходит их деминерали-
зация, т.е. в большей степени зависит от технологических 
характеристик адгезивной системы [10, 13]. По данным ли-
тературы смазанный слой обладает повышенной буфер-
ной емкостью, его толщина составляет от 5 до 50 мкм, что 
зависит от техники препарирования, вида и качества при-
меняемого инструмента [7]. Поэтому важно, чтобы глубина 
инфильтрации адгезива была достаточна для формирова-
ния гибридного слоя, т. е. не мене 30 мкм, чтобы обеспе-
чить высокий уровень адгезии и при этом не снимать весь 
смазанный слой с дентинных канальцев для уменьшения 
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постпломбировочной чувствительности. При изучении 
в растровом электронном микроскопе глубины инфиль-
трации Futurabond М+ толщина модифицированного ги-
бридного слоя составляет в пределах 60 мкм (рис. 4). Такая 
надежная и глубокая герметизация создаёт условия для 
пломбирования без изолирующих прокладок. 

Рис. 4. Модифицированная гибридная зона, которая образовалась после 
нанесения универсального адгезива Futurabond М+ на препарированный 
дентин (самопротравливание). РЕМ (2500) поперечного шлифа 36 зуба.

Но при необходимости, а также в случае определен-
ных сомнений универсальную систему можно применять 
и после протравливания тотального или селективного 
(избирательного). Сейчас на фоне бурного развития эсте-
тической стоматологии для клиницистов особый инте-
рес вызывает фиксация непрямых цельно-керамических 
реставраций [2, 14]. В данном случае хотелось бы иметь 
универсальные протоколы и надёжную фиксацию. Осо-
бенно актуальна та же проблема постоперационной чув-
ствительности, которую решать в данном случае намного 
сложнее и затратнее. Думаю, что каждый ортодонт хотел 
бы сократить время поклейки брекетов, и при этом быть 
уверенным в надёжности фиксации. Так стоматологи, ко-
торые ещё не используют универсальные системы, могут 
смело пожертвовать своими убеждениями и предрассуд-
ками и попробовать.

Компания VOCO давно и успешно работает в этом 
направлении. Так мы имеем возможность работать та-
кими самопротравливающими светоотверждаемыми 
бонд системами, усиленными нанонаполнителями, как 
Futurabond NR и Futurabond М, а также двойного отвер-
ждения – Futurabond DC. Применять их можно для пря-
мых реставраций дефектов всех классов любыми свето-
отверждаемыми пломбировачными материалами. Они 
обеспечивают прекрасное сцепление с эмалью и денти-
ном, просто и быстро наносятся, идеально подходят для 
детской практики, а время засвечивания составляет все-
го 10 секунд. Futurabond DC и Futurabond NR толерантны 
к влаге и содержат фторид. Futurabond DC показан и при 
непрямых реставрациях, при применении композитных 
цементов химического или двойного отверждения для 
фиксации вкладок, накладок, коронок и мостовидных 
протезов. Кроме того, на протяжении последних шести 
лет мы успешно работаем универсальными адгезивными 

системами Futurabond U и Futurabond М+(VOCO). Этанол-
содержащие, универсальные адгезивные системы двой-
ного отверждения Futurabond U и Futurabond М+(+DCA) 
(+Активатор двойного отверждения) (VOCO) способны 
фиксировать к дентину и эмали композиты, компомеры, 
металлы и керамику.

При работе с Futurabond U и Futurabond М+ стомато-
логу предоставляестся свобода выбора: самопротравли-
вание, селективное протравливание или тотальное про-
травливание (табл. 1).

Таблица 1.

Work step
Техника

3 – Total-etch 
(тотальное про-

травливание)

2 – Selective-etch 
(избирательное 

протравливание)

1 – Self-etch 
(самопро-
травлива-

ние)

Обработка 
эмали

Etching gel Etching gel

Futurabond U 
Futurabond 

M+

Обработка 
дентина

Etching gel

Futurabond U
Futurabond M+Увлажнение

Бондирование
Futurabond U

Futurabond M+

Этот выбор определяется клинической ситуацией, 
что и объясняет многообразие показаний к использо-
ванию универсальных адгезивных систем, в частности, 
Futurabond U и Futurabond M+ (VOCO): 

прямые и непрямые реставрации, выполненные при 
помощи любых фотополимерных, самотвердеющих 
композитов и композитов двойного отверждения на 
основе метакрилатов, используемых для пломбиро-
вания, восстановления культи зуба и фиксации;
фиксация непрямых реставраций из металла, цирко-
ниевой, алюмооксидной, а также силикатной керами-
ки без применения дополнительного праймера;
фиксация корневых штифтов с помощью фиксирую-
щих самотвердеющих композитов или композитов 
двойного отверждения;
герметизация полостей под амальгамные реставра-
ции или перед временной фиксацией реставраций;
лечение гиперестезии шеек зубов;
защитный лак для стеклоиономерного пломбировоч-
ного цемента.
Эффективность этой бонд системы была проверена 

нами in vivo и in vitro. Клинические наблюдения проде-
монстрировали 100% ретенцию реставраций через год 
и 99,8% через 18 месяцев, даже в условиях повышенной 
влажности, а также при неинвазивном адгезивном шини-
ровании подвижных зубов и изготовлении адгезивных 
мостовидных протезов, а также фиксации брекет-систем. 
При использовании Futurabond U нами отмечено эффек-
тивное снижение повышенной чувствительности зубов.

Конечно же, клиническая долговечность адгезивных 
реставраций в значительной мере определяется каче-
ством краевой адаптации к твердым тканям зуба.

Поэтому в аспекте клинической оценки адгезивных 
систем наиболее информативными являются критерии 
КА (краевая адаптация) и КО (краевое окрашивание), ко-
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торые отображают состояние адгезии пломбировочного 
материала к твердым тканям зуба (рис. 5, 6, 7, 8).

«Пересушивание дентина» также своего рода про-
блема, так как является очень субъективной и зависит 
от многих факторов. А адгезивные системы пятого по-
коления как правило ацетонсодержащие. То есть не 
смогут решить эту проблему и сами являются гидрофоб-

Рис. 5. Адгезивный мостовидный протез (GrandTEC стекловолоконная нить, Futurabond U, Grandio Flow, Grandio). Контроль через 18 месяцев.
а – непосредственно после шинирования, б – отдалённый результат через 36 месяцев.

аа бб

Рис. 6. Адгезивное шинирование фрагментарной ступенчатой шиной (GrandTEC стекловолоконная нить, Futurabond U, Grandio Flow, Grandio).

Рис. 7. Фиксация брекет-системы (Futurabond U, GrandioSO Flow).

ными и наличие влаги может очень сказаться на проч-
ности адгезивного соединения. Этанолсодержащие ад-
гезивные системы толерантны к влаге, поэтому сильно 
сушить дентин нет никакой необходимости. Исследова-
ния показали, что высушивание поверхности дентина 
при использовании Futurabond U(VOCO) в технике self-
etch не вызывает значительного снижения прочности 
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Рис. 8. Краевая адаптация непрямой реставрации из диоксида циркония 
(Futurabond U, универсальная фиксирующая система Bifix QM).

адгезивного соединения с дентином (29,8 Мпа) и эма-
лью (35,9 Мпа) [19].

Известно, что при употреблении пищи, чистке зубов 
и т.п. температура в полости рта изменяется, влияя на фи-
зико-механические свойства твёрдых тканей зубов и вос-
становительного материала и приводит в ряде случаев 
к деформации зоны соединения материала с поверх-
ностью зуба вплоть до полного разрушения. Поэтому 
большой интерес вызывает изучение адгезивно-диффу-
зионных свойств бонд систем при помощи растрового 
электронного микроскопа. Мы использовали РЭМ; CEISS 
EVO 50 (Германия) с энергодисперсионным анализато-
ром для химического анализа. Изображение получали 
в формате 1024/768 пикселей. По данным электронной 
микроскопии система Futurabond U (VOCO) обеспечи-
вает плотное прилегание пломбировочного материала 
к тканям зуба, как непосредственно после пломбирова-
ния, так и через 36-48 месяцев (рис. 6, 7, 8, 9) [6]. Иссле-
дования структуры шлифов удалённых зубов, которые 
были пломбированы с использованием самопротравных 
и универсальных адгезивных систем и длительное время 
находились в полости рта, показали, что участки контак-
та эмали и дентина с  адгезивом не претерпели значи-
тельных изменений (рис. 9, 10, 11, 12). Мы выяснили, что 
толщина гибридного слоя сохранялась в пределах 40-
70 мкм в различных участках.

Если в процессе прямых адгезивных реставраций 
всегда есть альтернатива использования той или иной 
адгезивной системы, то вопрос использования адгези-
вов при фиксации виниров и цельно-керамических кон-
струкций всё-таки остаётся открытым. Не взирая на то, 
что стоматологи пытаются строго следовать протоколам 
адгезивной фиксации, достаточно часто на практике они 
сталкиваются с постоперационной чувствительностью 
вследствие нарушения краевого прилегания цельно-
керамической реставрации и краевым окрашиванием, 
устранить которые оказывается достаточно трудно. Для 
клиницистов использование эффективных, простых 
в  употреблении, «понятных» адгезивных систем уже яв-
ляется объективной реальностью. Так изучение проч-
ности соединения адгезивной системы Futurabond U 
и  Futurabond M+ с оксидом алюминия, диоксидом цир-
кония и силикатной керамикой и композитами с исполь-
зованием универсальной испытательной машины (Zwick 
Roell) показали следующие результаты (рис. 10, 11, 12).

Рис 9. Поперечный шлиф 23 зуба запломбированного с использованием 
Futurabond U и композита Grandio SO («VOCO»). РЕМ (1000) (на уровне денти-
на). Состояние пломбы через 36 месяцев.

Рис. 10. Поперечный шлиф 33 зуба, запломбированного с использовани-
ем Futurabond M и композита Grandio(«VOCO»). РЕМ (2500) (на уровне эмали). 
Состояние пломбы через 14 месяцев.

Рис. 11. Поперечный шлиф 36 зуба, восстановленного вкладкой (І класс 
по Блеку) из оксида циркония с использованием Futurabond U и Bifix QM 
(«VOCO»). РЕМ (100) (на уровне дентина).

Рис. 12. Поперечный шлиф 46 зуба, восстановленного вкладкой из оксида 
циркония с использованием Futurabond М+ и Bifix QM («VOCO»). РЕМ (5000) 
(на уровне дентина). Состояние адгезивной фиксации через 38 месяцев.
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Рис. 13. Прочность соединения (МПа) Futurabond U и Futurabond M+ с ке-
рамикой и композитом.

Как видно из таблицы, Futurabond U обладает осо-
бенно высокой прочностью соединения с диоксидом 

циркония (32 МПа) и оксидом алюминия (до 29,5 МПа) 
соизмеримую с таковой для эмали и дентина. Создаётся 
своеобразный «адгезивный баланс». А Futurabond M+ 
обладает более высокой прочностью соединения с си-
ликатной керамикой (19,8 МПа) и нанонаполненными 
композитами (27МПа) по сравнению с Futurabond U. Это 
делает их использование для фиксации реставраций, где 
препарирование проводится в пределах эмали и поверх-
ностных слоёв дентина, особенно актуальным.

С одной стороны, стоматологам доступны новые ма-
териалы для восстановления потерянных твердых тка-
ней зуба (композиты, адгезивные системы, керамика), 
а  с  другой – появилась тенденция применения макси-
мально щадящих методов лечения. У минимально инва-
зивного лечения и для пациента, и для стоматолога есть 
масса преимуществ, главное – правильно использовать 
новые знания, материалы и технологии.
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