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Введение
В современной стоматологии среди большого раз-

нообразия пломбировочных материалов распространены 
композиты светового отверждения. Работа с ними тре-
бует выполнения определенных требований. Основная 
проблема, с которой сталкивается стоматолог-терапевт 
- это полимеризационная усадка, представляющая собой 
процесс состоящий из уменьшения объема материала от 
исходного значения во время реакции полимеризации 
[13,16,29]. Уровень усадки композитов напрямую связан 
с количеством неорганического наполнителя в их составе 
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Резюме
Среди большого разнообразия пломбировочных материалов наиболее распространены композиты светового отвержде-
ния. По мнению ряда авторов, не существует композитного материала, не подвергающегося усадке при полимеризации. 
Полимеризационная усадка композитов светового отверждения является актуальной проблемой в современной стома-
тологии за счет возможного возникновения ряда осложнений: послеоперационная чувствительность, разгерметизации 
реставраций, что впоследствии приводит к развитию вторичного кариеса, появлению трещин в эмали. В данной статье 
представлен обзор современной отечественной и зарубежной литературы о  методах предупреждения полимеризаци-
онной усадки композитов светового отверждения. В ходе исследования нами были выделены основные требования, 
соблюдение которых способствует уменьшению  полимеризационной усадки. Полученные данные свидетельствуют 
об увеличении сроков качества, долговечности и улучшения эстетичности  при применении композитов светового 
отверждения.
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Summary 
Among the wide variety of filling materials, the most common light-curing composites are. According to some authors, there 
is no composite material that does not shrink during polymerization. Polymerization shrinkage of light curing composites is 
an actual problem in modern dentistry due to the possible emergence of a number of complications: postoperative sensitivity, 
depressurization of restorations, which subsequently leads to the development of secondary caries, the appearance of cracks 
in the enamel. This article provides an overview of modern domestic and foreign literature on methods for preventing the 
polymerization shrinkage of light curing composites. In the course of the study, we identified the main requirements, the 
observance of which contributes to the reduction of polymerization shrinkage. The data obtained indicate an increase in the 
quality, durability, and aesthetics in the application of light curing composites.
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[3]. Увеличение процента наполнителя в общей массе ма-
териала приводит к снижению органического компонен-
та, участвующего в реакции полимеризации и, соответ-
ственно, к снижению усадки материала [5,19,33]. Однако 
чрезмерное повышение количества неорганических ча-
стиц ведет к возрастанию твердости материала, что ведет 
к увеличению напряжения в материале и изменению его 
свойств в отрицательную сторону [14,26]. 

Полимеризационный стресс – это то напряжение, 
которое испытывает материал во время полимеризацион-
ной усадки [7,9,12,25]. Слабее при этом оказывается зона 



16

стоматология

№07 (162) август 2018 сБоРНиК статЕЙ

на границе материала и твердых тканей зуба [27]. Это в 
конечном итоге приводит к нарушению краевого при-
легания выполненной реставрации к зубу и появление 
промежутка. Впоследствии наблюдается контаминация 
условно - патогенной микрофлоры полости рта, что при-
водит к рецидивированию кариозного процесса и измене-
нию цвета краев прилегания реставрации. Последствия 
данного процесса находятся в прямой зависимости от 
состояния деминерализации твердых тканей, дна кари-
озной полости [21,28]. Ряд авторов свидетельствуют, что 
полимеризация «soft-start» приводит к задержке гелевой 
точки и более низкой усадке, сохраняя одновременно по-
стоянную степень отверждения и механические свойства. 
Они рекомендуют использовать для снижения стресса 
при полимеризации светодиодную лампу с мягким стар-
том [4, 23]. Отличительная особенность такой лампы за-
ключается в постепенном изменении интенсивности све-
товой волны. Процесс полимеризации в данном случае 
начинается со света более низкой интенсивности, в даль-
нейшем интенсивность увеличивается, что визуально со-
провождается переходом композиционного материала из 
жидкого состояния в твердое состояние. В данном случае 
снижение полимеризационной усадки происходит за счет 
компенсации текучести композитного материала. Ис-
пользование трансдентального освещения на начальном 
этапе полимеризации реставрации позволяет уменьшить 
интенсивность излучаемого света за счет прохождения 
света через твердые ткани зубов. В дальнейшем рекомен-
дуется прямой вид излучения достаточной интенсивно-
сти [1].

Для достижения наилучшего результата необходи-
мо  четко следовать рекомендациям производителя. Если 
время полимеризации составляет 40 секунд, то ¼  време-
ни занимает мягкий старт и 40 секунд отведено на свет 
повышенной интенсивности. Луч полимеризационной 
лампы необходимо направлять перпендикулярно поверх-
ности композита на минимальном расстоянии. Однако 
степень и глубина полимеризации неоднородна и зависит 
от прозрачности и цвета композита, мощности источника 
света. Пломбировочные материалы с пониженной свето-
проницаемостью задерживают свет, создают большой пе-
репад скорости полимеризации реставрации, что приво-
дит к появлению неравномерной усадки. Поэтому работа 
с наполненными композитами требует большего времени 
воздействия и наложения более тонких слоев [15].

Исследования отечественных и зарубежных ученых 
определили зависимость от порции пломбировочного 
материала. Чем меньше порция материала, тем меньше 
будет сила напряжения при полимеризации. Поэтому они 
рекомендуют вносить композитный материал небольши-
ми порциями (не более 2 мм) на одну стенку за счет риска 
возникновения микротрещин, производить послойное 
внесение и отверждение композита светового отвержде-
ния, что уменьшает силу усадки и напряжение в органи-
ческой матрице композита [2,24,31]. 

При внесении порции композита необходимо пом-
нить о факторе конфигурации полости (С-фактор). Сво-
бодная поверхность порции композита должна иметь 

максимальную площадь связанной поверхности, кото-
рая соединяется со стенкой полости или с предыдущей 
порцией композита. При полимеризации новой порции 
пломбировочного материала  усадка происходит за счет 
свободной поверхности. Чем больше свободная поверх-
ность, тем меньше значение полимеризационной усад-
ки прикрепленной поверхности. Нельзя соединять два 
противоположных края эмали одной порцией материала. 
Эмаль зуба плохо выдерживает резкие и интенсивные 
нагрузки, поэтому может трескаться в области краев ре-
ставрации [34]. 

В ряде научных работ рассматривалась и изучалась 
эластичность пломбировочного материала. Установлено, 
что низкая эластичность пломбировочного материала 
дает большую силу усадки. Более насыщенные композит-
ные материалы отличаются прочностью, но имеют один 
основной недостаток -  хрупкость за счет низких эластич-
ных свойств [10, 17, 20].

Во многих экспериментальных работах представ-
лены результаты изучений свойств жидкотекучих ком-
позитных материалов. Доказано, что основным преиму-
ществом жидкотекучих материалов является их высокая 
текучесть и эластичность [11]. Эти свойства композитов 
компенсируют напряжение на границе пломбировочного 
материала с тканями зуба  во время полимеризации. По-
слойное пломбирование  жидкотекучим композитом в ка-
честве субадаптивного слоя и пастообразного композит-
ного материала в качестве основного пломбировочного 
материала  хорошо показало себя в клинической практике 
[30,35].

Ряд авторов отмечают, что в качестве субадаптивно-
го слоя можно использовать стеклоиономерный цемент 
способствующий в данном случае образованию хелат-
ного соединения с ионами кальция твердых тканей зуба, 
плотно прилегает к дентину, увеличивая устойчивость 
соединения «пломба – дентин» к механическому воздей-
ствию. Частичное абсорбирование воды, обмен ионами 
между пломбой и твердыми тканями зуба компенсируют 
присущую стеклоиономерам усадку при затвердевании. 
Благодаря их низкой эластичности уменьшается полиме-
ризационная усадка композита светового отверждения, 
наблюдается снижение напряжения в тканях и риска об-
разования трещин [8,18]. 

В своих исследованиях зарубежные авторы приво-
дят результаты анализа данных о существенном умень-
шении полимеризационной усадки   композитов светово-
го отверждения, в состав органической матрицы которых 
входит стекловолокно. Стекловолокно образует соедине-
ние твердых тканей зубов с композитом за счет адгезии, 
замещает объем дентина, предотвращает действие поли-
меризационной усадки, за счет контролирования направ-
ления и ориентации волокон в его составе, что улучшает 
качество и увеличивает способность реставраций выдер-
живать нагрузку [22,32].

Исследования немецких ученых в 21 веке привели 
к созданию модифицированного композитного материа-
ла. Органическая модифицированная керамика является 
гибридным веществом. Она состоит из керамики, органи-
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ческого полимера и полисилоксана и имеет в своей струк-
туре трехмерную сетчатую матрицу. Такая комбинация 
позволяет лучше соединяется с  неорганическим напол-
нителем,  уменьшая его усадку при полимеризации [6].

Заключение
Таким образом, в доступной нам литературе осве-

щается современный взгляд на большой спектр методов 
по уменьшению полимеризационной усадки композитов 
светового отверждения. Исследования данных отече-
ственной и зарубежной литературы позволили выделить 
основные требования работы с композитами светового 
отверждения, соблюдение которых на этапах подготов-
ки зуба и моделирования реставрации уменьшает поли-
меризационную усадку, что в свою очередь увеличивает 
качество, эстетический вид и долговечность работ. В 
проведенном анализе литературы показано многообразие 
вариантов по уменьшению полимеризационной усадки, 
обеспечивающие в дальнейшем хорошее качество и дли-
тельность сохранения реставраций. ■
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