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Актуальность. Проблема рационального восстановления целостности зубных рядов при 
малых дефектах остается до сих пор актуальной [1,2,3]. Целесообразность проведения восстанови-
тельных мероприятий обусловлена развивающимися, на фоне отсутствия зубов, функциональны-
ми и эстетическими недостатками, снижающими качество жизни пациентов [4,5]. Хорошо зареко-
мендовали себя изготовление адгезивных волоконно-композитных конструкций [6,7,8], с высоки-
ми эстетическими характеристиками; возможностью изготовления различными методами, вклю-
чая односеансный; простотой коррекции протеза и при необходимости не исключает переход к 
использованию других восстановительных методик. Основная и практически единственная про-
блема адгезивных волоконных конструкций – это нарушение адгезионного соединения промежу-
точной части протезов с опорными зубами, что часто обусловлено автономной микроподвижно-
стью опорных зубов. Наиболее вероятны данные проявления в случае изготовления шинирующих 
адгезивных конструкций с включением в протез зубов с различной степенью патологической под-
вижности. Цель исследования - изучение в лабораторных условиях прочности адгезионного со-
единения «зуб-протез» на образцах с различным типом и расположением волоконного армирую-
щего каркаса. 

Материал и методы. Для достижения поставленной цели нами были подготовлены 120 ла-
бораторных образцов. Все опытные образцы были разделены на 3 серии по 4 группы в каждой. 
Каждая группа состояла из 10 образцов. Для изготовления всех лабораторных образцов использо-
вали композиционный материал «Filtek Z250» (ЗМ ESPE), текучий материал «Filtek Supreme flow» 
(ЗМ ESPE).В качестве армирующего каркаса в образцах 1 серии использовали ненаполненную по-
лиэтиленовую ленту «Риббонд» (Ribbond) США, в образцах 2 серии – ненаполненную стеклово-
локонную ленту «Армосплинт» (ВладМива) РФ, в образцах 3 серии - наполненную стекловоло-
конную ленту «Глассхордс» (Аркона) Польша. Для проведения исследования были отобраны 
крупные моляры с хорошо сохраненной коронковой частью зуба, либо наличием кариозного про-
цесса I класса по Блэку. 

В отобранных крупных молярах отсекались корни, препарировался тоннель на всю высоту 
клинической коронки зуба, с последующим заполнением тоннеля композиционным пломбировоч-
ным материалом и армирующим волокном с различным типом расположения в группах: 

Все образцы групп фиксировались в технической эпоксидной смоле по всему периметру 
зуба, толщина слоя смолы 5 мм.  

Образцы I группы - не содержали волоконного каркаса  
Образцы II группы - содержали волоконный каркас, промежуточная часть которого нахо-

дилась в вертикальной плоскости 

Образцы III группы - содержали волоконный каркас, промежуточная часть которого нахо-
дилась в горизонтальной плоскости 
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Образцы IV группы - упроченные образцы, содержали волоконный каркас, промежуточная 
часть которого находилась в горизонтальной плоскости и концевые отрезки располагались в от-
препарированных бороздах горизонтально. 

Лабораторное изучение прочности адгезионной связи образцов зубов с пломбами проведе-
но в отделении № 4 «Исследования и испытания материалов» ГНУ ИПМ. Адгезионная прочность 
определялась разрушающим методом на сдвиг в соответствии с ГОСТ Р51202 – 98, п. 6.3. Опреде-
ление прочности проводилось на универсальной испытательной машине «Instron 1195» (Англия) 
№ гос. поверки 2407-47, при скорости нагружения 0,5 мм/мин, с равномерно увеличивающейся 
нагрузкой до разрыва связи «зуб-протез» на предварительно подготовленных образцах. 

Адгезионная прочность связи «зуб-протез» определялась по формуле: τср = F/S, где F - 
максимальная нагрузка, соответствующая разрыву связи между пломбой и зубом (сдвигу); S - на-
чальная площадь цилиндрической поверхности контакта пломбы с зубом, рассчитывающаяся по 
формуле: S = πdh,где d - средний диаметр пломбы, измеренный в нескольких направлениях ниж-
ней и верхней плоскости подготовленного к испытаниям зуба; h – высота зуба. Полученные дан-
ные представлены в таблице 1. 

 

Таблица 1 Показатели прочности адгезионного соединения «зуб-протез» 
Группы 
образцов 

Характеристика  
образцов 

Адгезионная прочность, Σ, МПа 
«Риббонд» «Армосплинт» «Глассхордс» 

I Композит без волокна 4,84±0,04 4,81±0,04 4,87±0,04 

II Вертикальное волокно 8,95±0,1 8,89±0,03 8,92±0,09 

III Горизонтальное во-
локно 

8,92±0,07 8,86±0,03 9,00±0,04 

IV Упроченный вариант 17,26±0,05 17,32±0,03 17,34±0,02 

 
Результаты и обсуждение. В результате проведенных исследований адгезионной прочно-

сти соединения связи «зуб-пломба» с применением различных вариантов расположения волокон-
ного армирующего каркаса установлено, что включение в композиционную конструкцию воло-
конного каркаса увеличивает прочность адгезионного соединения у образца практически вдвое. 
Максимально высокие значения прочности адгезионного соединения показали образцы упрочен-
ного типа с дополнительным расположением концевых отрезков волокна в горизонтальных ретен-
ционных пропилах. Анализ полученных данных показал, что тип используемой волоконной сис-
темы не влияет на показатели адгезионной прочности образцов. 

Предложенный вариант расположения волоконного армирующего каркаса позволил увели-
чить в два раза прочность адгезионного соединения в образце, по сравнению с образцами с гори-
зонтальным и вертикальным расположением волоконного каркаса, и почти в четыре раза, по срав-
нению с образцами, не содержащими волоконного каркаса.  

Выводы.  
Наиболее высокая прочность адгезионного соединения фиксировалась у образцов упрочен-

ного типа с дополнительным расположением концевых отрезков в горизонтально ретенционных 
пропилах. 

Прочность адгезионного соединения «зуб-протез» зависит от типа расположения волокон-
ного каркаса на опорных зубах и не зависит от вида примененной волоконной системы.  
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