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Реферат. В обзорной статье дается описание истории развития адгезивных систем, приво-
дятся актуальные классификации, химический состав и свойства данных материалов. Сов-
ременные адгезивные системы различают по поколениям, технике протравливания и коли-
честву клинических шагов. Последним поколением стоматологических адгезивов являются 
универсальные адгезивные системы, применение которых возможно в техниках тотального, 
селективного и самопротравливания. Ряд исследователей выражают сомнение в долговеч-
ности гибридного слоя и прочности сцепления данных адгезивных систем. В отечественной 
литературе недостаточно отражены способы улучшения и оптимизации работы с универсаль-
ными адгезивными системами. Результаты. По результатам анализа данных литературы 
(PubMed, eLibrary и ScienceDirect) все современные адгезивные системы вне зависимости 
от классификации имеют свои преимущества и недостатки. Адгезивные системы тотального 
протравливания обеспечивают высокую прочность сцепления и имеют наибольшую долго-
вечность. Однако данные системы зависимы от степени влажности дентина, нарушение тех-
ники нанесения вызывает постоперативную чувствительность, они подвержены гидролитиче-
ской деградации. Концепция самопротравливающих адгезивных систем позволяет проводить 
одновременное протравливание и проникновение адгезива на глубину деминерализации 
дентина за счет кислых мономеров. При этом низкая кислотность мономеров в составе са-
мопротравливающего адгезива не позволяет обеспечить достаточную деминерализацию 
поверхности эмали. Универсальные адгезивные системы имеют уникальный состав, мно-
гофункциональность техник протравливания, низкую чувствительность при работе с ними. 
Они могут быть использованы при проведении как прямых, так и непрямых реставраций. За-
ключение. Обзор литературы показал, что применение универсальных адгезивных систем 
представляет большой практический интерес и требует дальнейшего изучения.
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Abstract. This review describes the history of the development of adhesive systems, provides cur-
rent classifications, chemical composition and properties of these materials. Modern adhesive sys-
tems are distinguished by generations, etching technique and number of clinical steps. The latest 
generation of dental adhesives are universal adhesive systems, the use of which is possible in the 
techniques of total, selective and self-etching. A number of researchers express doubts about the 
durability of the hybrid layer and the adhesion strength of these adhesive systems. The Russian lit-
erature does not sufficiently reflect the ways to improve and optimize work with universal adhesive 
systems. Results. According to the analysis of literature data (PubMed, eLibrary and ScienceDirect), 
all modern adhesive systems, regardless of classification, have their advantages and disadvantages. 
Adhesive systems of total etching provide high adhesion strength and have the greatest durability. 
However, these systems depend on the degree of dentin moisture, violation of the application tech-
nique causes the appearance of postoperative sensitivity, they are subject to hydrolytic degradation. 
The concept of self-etching adhesive systems allows simultaneous etching and penetration of the 
adhesive to the depth of dentin demineralization due to acidic monomers. At the same time, the low 
acidity of monomers in the composition of the self-etching adhesive does not allow for sufficient 
demineralization of the enamel surface. Universal adhesive systems have a unique composition, 
versatility of etching techniques, low sensitivity when working with them. They can be used for both 
direct and indirect restorations. Conclusion. A review of the literature has shown that the use of 
universal adhesive systems is of great practical interest and requires further study.
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ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ АДГЕЗИВНЫХ СИСТЕМ

История стоматологических адгезивных систем нача-
лась в 1949 г., когда доктор Хаггер, швейцарский химик, 
запатентовал первый стоматологический адгезивный 
материал, который имел сцепление только с денти-
ном, без связывания с эмалью зуба [1]. Следующим 
шагом в развитии адгезии стало новаторское исследо-
вание M. Buonocore в 1955 г., который применил орто-
фосфорную кислоту на поверхности эмали, обеспечив 
ее сцепление с полимеризуемыми смолами. К концу 
1960-х годов Buonocore предположил, что также воз-
можна связь с дентином. В последующем это было под-
тверждено в исследованиях T. Fusayama, который пред-
ложил одномоментное протравливание эмали и дентина 
37%-ной ортофосфорной кислотой, позднее названное 
тотальным протравливанием (total-etch или etch-and-
rinse техника). Nakabayashe в 1985 г. предположил, что 
сцепление с твердыми тканями зуба имеет не только хи-
мическую, но и микромеханическую основу. Он первым 
ввел понятие «гибридный слой», а также описал харак-
теристики, качество и клинические функции гибридного 
слоя, который является основным механизмом связы-
вания твердых тканей зуба и адгезивной системы [2].

Однако первые три поколения адгезивных систем 
имели низкие показатели силы сцепления с твердыми 
тканями зуба, они уже не используются в стоматологи-
ческой практике [3].

В начале 1990-х годов разработка и внедрение 
трехшаговых адгезивных систем тотального протрав-
ливания, относящихся к 4-му поколению, стали рево-
люционными в адгезивной стоматологии. При работе 
с трехшаговыми системами сначала проводят протрав-
ливание дентина и эмали ортофосфорной кислотой, 
смывают ее водой, а затем последовательно наносят ги-
дрофильный праймер и равномерный слой гидрофобно-
го бонда для завершения гибридизации. После создания 
трехшаговых адгезивных систем все разработки стома-
тологического рынка были направлены на упрощение 
процедур нанесения, чтобы снизить чувствительность 
техники и сократить время выполнения манипуляций. 
В связи с этим в конце 1990-х годов были разработа-
ны двухшаговые адгезивные системы тотального про-
травливания, которые относились к 5-му поколению, и 
примерно в это же время появились двухшаговые само-
протравливающие адгезивные системы 6-го поколения. 
С 1999 по 2005 г. в клиническую практику были внедре-
ны адгезивные системы 7-го поколения, все ингреди-
енты которых были соединены в одном флаконе [4, 5]. 
Однако включение, размещение всего химического со-
става, необходимого для жизнеспособности адгезивной 
системы, в одной бутылке и сохранение ее стабильности 
в течение разумного периода времени представляло се-
рьезную проблему и требовало специальных условий 
хранения.

Учитывая различия в профессиональном сужде-
нии о выборе техники протравливания и количест-
ва шагов при нанесении адгезивной системы, рядом 

производителей были разработаны адгезивные системы, 
применение которых стало возможно в технике тоталь-
ного (2 шага), селективного (2 шага/протравливание 
только эмали) и самопротравливания (1 шаг). Эти но-
вые материалы получили название «универсальные», 
«многоцелевые», «многорежимные» или «многофак-
торные» адгезивные системы [6, 7].

КЛАССИФИКАЦИЯ АДГЕЗИВНЫХ СИСТЕМ

Выполнение эстетической реставрации твердых тканей 
зуба невозможно без использования адгезивной сис-
темы. Для систематизации адгезивных систем предло-
жены различные классификации. 

Одной из первых была предложена классифика-
ция по поколениям, т.е. в соответствии с тем, когда 
и в каком порядке адгезивная система была разработа-
на стоматологической промышленностью [8]. Однако 
на сегодняшний день классификация по поколениям 
устарела [9], ее применяют в маркетинговых целях для 
продвижения современных материалов (6-е , 7-е или 
8-е поколение).

Адгезивные системы также принято классифи-
цировать по количеству клинических шагов (этапов) 
на трех-, двух- и одношаговые. Трехшаговые системы 
наиболее сложны для использования в клинической 
практике, при этом они обеспечивают высокую проч-
ность сцепления [8, 10] и имеют наибольшую долговеч-
ность. Для этих систем каждый компонент (протравка, 
праймер, бонд) имеет свою упаковку или флакон. Двух-
шаговые системы представлены двумя видами. Пер-
вый вид, когда есть этап протравливания и затем этап 
нанесения праймера и бонда, содержащихся в одном 
флаконе, либо второй вид, когда один флакон содержит 
самопротравливающий праймер, а во втором находит-
ся бонд. Одношаговые системы, содержащие в одном 
флаконе протравку, праймер и бонд, самые простые 
в использовании. Как правило, адгезионная прочность 
одношаговых систем приемлема, несмотря на простоту 
применения [11, 12]. Самопротравливающие адгезив-
ные системы также могут быть двухшаговыми (само-
протравливающие праймеры), которые, как правило, 
не содержат растворителей, и одношаговыми (самопро-
травливающие адгезивы), в которых самопротравли-
вающий праймер объединен с бондом. Для увеличения 
адгезионной прочности эти системы рекомендованы 
в применении с предварительным протравливанием 
эмали [13—15].

Также была предложена классификация, основанная 
на технике протравливания. В современных адгезивных 
системах используют два механизма протравливания: 
тотальное протравливание и самопротравливание, ко-
торое можно применять в технике селективного/изби-
рательного протравливания (протравливание только 
эмали) [16, 17]. В повседневной клинической практике 
предпочтение чаще отдают работе с адгезивными си-
стемами с наименьшим количеством шагов, так как 
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сокращение манипуляций снижает риск возникновения 
ятрогенных ошибок на каждом этапе (рис. 1).

АДГЕЗИЯ ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫХ 
МАТЕРИАЛОВ К  ТВЕРДЫМ ТКАНЯМ ЗУБА

Адгезия — это молекулярное соединение двух плотно 
контактирующих разнородных веществ за счет созда-
ния между ними механических, химических и диффу-
зионных связей. Адгезивные системы обеспечивают 
механохимическое прикрепление реставрационного 
материала с твердыми тканями зуба [18]. При исполь-
зовании адгезивных систем тотального протравлива-
ния ортофосфорную кислоту наносят на поверхность 
эмали, при этом гидроксиапатит частично растворя-
ется, создавая макро- и микропористость. Мономеры 
адгезивной системы проникают в поры эмали посред-
ством капиллярного притяжения, полимеризация осу-
ществляет ретенцию материала. На стадии кислотного 
травления в дентине растворяются «смазанный слой» 
и поверхностный гидроксиапатит, сеть коллагеновых 
волокон становится открытой. Из дентинных каналь-
цев выделяется дентинная жидкость, которая предо-
твращает разрушение коллагеновых волокон, делая 
поверхность дентина влажной. Однако при длительном 
высушивании дентина коллагеновые волокна, деми-
нерализованные ортофосфорной кислотой, могут раз-
рушаться, что снижает прочность сцепления. Поэтому 
для предотвращения разрушения коллагеновых воло-
кон деминерализованный дентин должен оставаться 
увлажненным [19]. Однако методы контроля влажности 
поверхности дентина и сохранения исходной структуры 
коллагеновых волокон очень субъективны и зависят 

от профессионального опыта работы с данными адге-
зивами [20]. Из-за градиента концентрации мономеров 
смолы адгезивных систем тотального протравливания 
в процессе их проникновения в толстый слой демине-
рализованной коллагеновой матрицы в гибридном слое 
создаются зоны отсутствия смолы, которые впослед-
ствии заполняются водой или дентинной жидкостью. 
Эти условия могут вызывать появление постопера-
тивной чувствительности, ускорять вымывание смо-
лы или создавать богатую водой нишу для активации 
и функционирования эндогенных коллагенолитических 
ферментов, присутствующих в коллагеновой матрице. 
Основываясь на исследованиях реминерализационного 
процесса, эти богатые водой и редкие смолой области 
в гибридных слоях соответствуют местам последующей 
гидролитической деградации, что подрывает долговеч-
ность связи смолы и дентина [21—23]. Кроме того, даже 
в условиях приемлемой влажности, в соответствии с ин-
струкциями изготовителя, смола не полностью прони-
кает в деминерализованный дентин [24]. Поэтому для 
преодоления гидролитической деградации поверхности 
раздела дентин—смола была разработана концепция 
самопротравливающих адгезивных систем. Она заклю-
чается в одновременном протравливании и проникно-
вении мономеров на глубину деминерализации дентина 
в одинаковой степени, интегрируя «смазанный слой» 
в структуру гибридного слоя. Эта техника позволила 
снизить риск постоперативной чувствительности, ко-
торая обычно возникала при применении систем то-
тального протравливания [25]. Недостатком данных 
систем является низкая кислотность мономеров в соста-
ве самопротравливающего адгезива, которая не может 
обеспечить достаточную деменирализацию поверхности 

эмали.
Самопротравливающие 

адгезивные системы не тре-
буют контроля влажности 
дентина, к тому же они ме-
нее чувствительны к технике 
применения, так как в своем 
составе содержат воду для ио-
низации кислых мономеров 
смолы. Высокая концентра-
ция ионных мономеров в этих 
адгезивах вызывает осмоти-
ческое впитывание жидкости, 
выделяемой из нижележащих 
дентинных трубочек и их раз-
ветвлений. Если остаточная 
вода не полностью удаляется 
из растворителя, внутри ад-
гезивного слоя образуются 
мельчайшие водные каналы, 
имеющие фрактальную гео-
метрию, — «водяные деревья». 
Вода ухудшает механические 
свойства полимера и снижает 
прочность сцепления. Хотя 

Адгезивные системы

Тотального протравливания 
(ортофосфорная кислота 

в шприце)

3-шаговые

кислота

праймер

бонд

кислота

праймер + 
бонд

2-шаговые

Самопротравливающие адгезивы 
(кислотный компонент в составе 

флакона)

кислота + 
праймер кислота + 

праймер + 
бонд

бонд

без протрав-
ливания 

эмали

селективное 
протравливание 

эмали

без протрав-
ливания 

эмали

2-шаговые 1-шаговые

Рис. 1. Классификации адгезивных систем 
[Fig. 1. Classifications of adhesive systems]
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самопротравливающие адгезивы предназначены для 
инфильтрации там, где происходит деминерализа-
ция, богатые водой участки внутри гибридного слоя 
не устраняются, что приводит к микроподтеканию. 
В совокупности микроподтекание и «водные деревья» 
образуют повышенную проницаемость границ раздела 
полимер—дентин [26]. Увеличение проницаемости ад-
гезивов более выражено для упрощенных одношаговых 
самопротравливающих систем по сравнению с двухша-
говыми [27]. Стоит отметить, что однокомпонентные 
самопротравливающие адгезивные системы имеют бо-
лее низкую адгезионную прочность к твердым тканям 
зуба [28, 29].

УНИВЕРСАЛЬНЫЕ АДГЕЗИВНЫЕ СИСТЕМЫ

Универсальные адгезивные системы выпускают начи-
ная с 2011—2012-х годов. На сегодняшний день опубли-
кованы достоверные результаты клинических и лабо-
раторных исследований за последние 5 лет. Несмотря 
на достаточно большое количество сравнительных 
статистических исследований универсальных систем 
и адгезивных систем тотального и селективного про-
травливания, интерес ученых и практикующих вра-
чей к универсальным системам растет с каждым го-
дом (табл. 1).

В Российской Федерации универсальные адге-
зивные системы стали изучать относительно недавно, 
так как их начали регистрировать в государственном 
реестре медицинских изделий и организаций только 
с 2016 г. (табл. 2).

Универсальные адгезивные системы — это много-
функциональные системы, которые применяют при 
проведении прямых и непрямых реставраций зубов. 
Данные адгезивы способны к сцеплению с разными 
материалами, включая композиты, цементы, кера-
мику и диоксид циркония [30, 31]. Они обеспечивают 
высокую силу адгезии вне зависимости от влажности 
дентина [32], позволяют использовать любую технику 
протравливания в зависимости от клинического слу-
чая [33—35] и предотвращают появление постоператив-
ной чувствительности [36, 37]. Прочность адгезии этих 
систем обычно ниже, чем у систем тотального протрав-
ливания, но приемлема для клинического применения. 
При применении универсальных адгезивных систем 
исследователи могут столкнуться с теми же проблемами, 
которые присущи самопротравливающим адгезивным 
системам. Если открытый коллаген не полностью гер-
метизирован полимеризованными адгезионными моно-
мерами, то деминерализованные коллагеновые волокна 
будут уязвимы по отношению к гидролитической дегра-
дации, т.е. внутри гибридного слоя будут образовывать-
ся пустоты или деминерализованные водные каналы. 
Несмотря на противоречивые взгляды и скептическое 
отношение к новому классу дентальных адгезивов в ла-
бораторных исследованиях было показано, что техника 
протравливания незначительно влияет на адгезионную 
прочность [38]. Однако применение универсальных 

адгезивных систем выявило ряд проблем. Во-первых, 
толщина адгезивного слоя менее 10 мкм позволяет кис-
лороду ингибировать полимеризацию на значительную 
глубину. Неоптимальная полимеризация может дес-
табилизировать адгезионную поверхность и привести 
к сорбции воды из нижележащего дентина за счет воз-
никающего осмоса. Во-вторых, молекула НЕМА так-
же может создавать адгезивную поверхность, которая 
склонна к гидролитическому разложению. В-третьих, 
для обеспечения стабильности силана, включенного 
в состав некоторых универсальных систем для хими-
ческого связывания со стеклокерамикой, необходимо 
уменьшать кислотность водного раствора (pH>2,5), что 
также снижает силу сцепления с эмалью. В-четвертых, 
сложные эфиры мономера 10-MDP, связывающие ги-
дрофобный спейсер с метакрилатными и фосфатными 
функциональными группами на обоих концах молекулы, 
чувствительны к гидролитическому разложению. Кроме 
того, функция 10-MDP при использовании универсаль-
ных адгезивов в технике тотального протравливания 
не совсем ясна, что требует дальнейших углубленных 
исследований [39]. Большинство универсальных ад-
гезивов содержат именно 10-MDP функциональный 
мономер, однако эффективность между разными си-
стемами может различаться, так как производители 

Таблица 1. Универсальные адгезивные системы, выпускаемые 
за рубежом 
[Table 1. Universal adhesive systems produced abroad]
Наименование Производитель Год выпуска

Scotchbond Universal Adhe-
sive/Single Bond Universal 3M 2011

Peak Universal Bond Ultradent 2012
All-Bond Universal Bisco Dental 2012
Peak Universal Bond Ultradent 2012
Futurabond U VOCO 2015
G-Premio BOND GC America 2015
iBOND Universal Kulzer 2015

Tokuyama Universal Bond Tokuyama Dental 
America 2016

One Coat 7 Universal Coltene 2018
ZIPBOND SDI (North America) 2019
Iperbond MAX Itena Clinical 2020

Таблица 2. Универсальные адгезивные системы, 
зарегистрированные в РФ 
[Table 2. Universal adhesive systems registered 
in the Russian Federation]
Наименование Производитель Дата регистрации

Prime & Bond One Elect Dentsply Sirona 16.09.2016
OptiBond Universal Kerr 26.12.2019
Single Bond Universal 3M 19.07.2017
All-Bond Universal Bisco 02.11.2017
Tetric N-Bond Universal Ivoclar Vivadent 04.08.2017
Adhese Universal Ivoclar Vivadent 04.08.2017
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не указывают данные о концентрации и чистоте ка-
чества этой молекулы в своем составе [40, 41].

Несмотря на скептические суждения о долгосрочно-
сти реставраций зубов с применением универсальных 
адгезивных систем анализ клинических исследований 
показывает, что их применение не уступает другим клас-
сам адгезивных систем. При сравнении с адгезивными 
системами тотального протравливания универсальные 
адгезивные системы в технике тотального и селектив-
ного протравливания показали сопоставимые резуль-
таты по модифицированным критериям USPHS [42]. 
В ряде исследований установлено, что универсальные 
системы более устойчивы и долговечны в сравнении 
с самопротравливающими адгезивными системами [43, 
44]. Стоит отметить, что техники тотального и селек-
тивного протравливания имеют наиболее успешные 
долгосрочные эстетические реставрации, чем техника 
самопротравливания [45—47]. При работе с универ-
сальными адгезивными системами следует отдавать 
предпочтение селективной технике протравливания, 
которая увеличивает адгезионную прочность за счет 
микромеханической ретенции эмали, снижает зависи-
мость отслеживания влажности дентина, предотвращая 
риск появления постоперативной чувствительности, 

возникающей при использовании техники тотального 
протравливания [48, 49].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На сегодняшний день на стоматологическом рынке 
представлены разные адгезивные системы, которые 
классифицируют по поколениям, технике протравли-
вания и количеству клинических шагов. Однако особое 
внимание привлекают новые, универсальные адгезив-
ные системы. Уникальный состав, многофункциональ-
ность техник протравливания, низкая чувствительность 
при работе делают их особенно привлекательными 
и востребованными для врачей-стоматологов. Приме-
нение универсальных адгезивных систем представляет 
большой практический интерес и требует дальнейшего 
изучения.
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