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Клиническое исследование самоадгезивного 
текучего композита Vertise Flow 
при реставрации полостей I Класса: 
результаты шести месяцев испытаний

Аннотация
Цель исследования: Целью настоящего исследования является оценка клинических результатов реставраций с применением
нового самоадгезивного текучего композитного материала в течение 6 месяцев. Материалы и методы: В период с января по
март 2009 года было выполнено сорок реставраций полостей I Класса с применением нового самоадгезивного текучего ком-
позитного материала (Vertise Flow, Kerr). Реставрационные процедуры выполнялись в соответствии с инструкциями произво-
дителя. Оценка результатов проводилась по следующим параметрам: постоперационная чувствительность, цветовое
изменение в краевой зоне, краевое прилегание, рецидив кариеса, сохранение интерпроксимального контакта и наличие/от-
сутствие перелома в основании зуба по прошествии одного дня, одной недели, одного месяца, трех месяцев и шести месяцев
после реставрации. Результаты: По результатам реставрации ни на одном из контрольных обследований не наблюдалось
случаев возникновения постоперационной чувствительности. Во время обследования спустя 6 месяцев после лечения все
40 реставраций получили балл “альфа” по результатам тестов на витальность, а также по параметрам рецидива кариеса, со-
хранения интерпроксимальных контактов, ретенции и перелома. По параметрам краевого прилегания и цветового изменения
по кромке 37 из 40 реставраций была присвоена категория “альфа” по результатам обследования через шесть месяцев.
На двух реставрациях отмечалось минимальное изменение цвета и незначительное нарушение краевого прилегания, что поз-
волило присвоить им балл “браво”. Одна реставрация была выделена в категорию “веста” по параметрам краевого прилегания
и цветового изменения по кромке реставрации. Выводы: Все прошедшие оценку реставрации были в сохранности и в при-
емлемом состоянии по истечении шестимесячного контрольного периода. Ни на одном из контрольных обследований не было
зарегистрировано случаев возникновения постоперационной чувствительности.

Ключевые слова: Адгезивные системы, Текучий композит, Реставрация полости I Класса.

Предисловие
В последние годы применение композитных материалов
значительно возросло, что совпало с улучшением их рабочих
характеристик. Но несмотря на постоянное совершенство-
вание этих материалов, нагрузки, вызываемые полиме -
ризационной усадкой, продолжают вызывать серьезные
сложности. Усадка при отверждении и связанные с ней на-
грузки могут приводить к возникновению постоперационной
чувствительности, изменению цвета по кромке материала,
рецидиву кариеса и утрате реставрации. Конфигурация по-
лости (С-фактор), т.е. соотношение между площадью поверх-
ности химической связи (бонда) и площадью свободной
поверхности, не подверженной адгезии, напрямую опреде-
ляет силу и воздействие нагрузок.5 С-фактор, характерный
для полостей I Класса, особенно неблагоприятен, поскольку
в данных полостях одна свободная поверхность противопо-
ставляется пяти поверхностям адгезии. Соответственно, ре-
комендуется применять самостоятельный бондинговый агент,

позволяющий создать сопротивление тем нагрузкам, кото-
рые возникают во время отверждения. К сожалению, адгезив-
ные системы пока не в состоянии полностью ком пенсировать
фактор полимеризационной усадки реставрационного компо-
зита, что приводит к таким нежелательным последствиям как
микроподтекание и образование зазоров и пустот по линии
контакта реставрации с тканями зуба.
Отрицательное воздействие полимеризационной усадки
можно уменьшить за счет применения правильной методики
послойного внесения материала и порционного отвержде-
ния. Помимо этого, эластические свойства самого компо-
зита влияют на то, как будут распределяться стрессовые
нагрузки. В случае более густых материалов образующиеся
полимерные цепочки обладают пониженной относительной
мобильностью в процессе полимеризации, что приводит к
увеличению стрессовых нагрузок. Именно поэтому было
предложено использовать не такие плотные материалы при
реставрации полостей, характеризующихся неблагопри-
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ятным С-фактором. Для этих целей продолжают применять
композитные материалы с пониженным содержанием напол-
нителя и сниженным модулем эластичности, – на рынке они
известны как текучие композиты.
Помимо того, что использование текучих материалов позво-
ляет снизить полимеризационные нагрузки, работать с та-
кими композитами гораздо удобнее. Характерная для них
вязкость дает возможность с легкостью вносить материал и
улучшить качество адаптации материала в полости.
В дополнение к самостоятельному использованию, было
также предложено применять текучие композиты для выпол-
нения прокладок под реставрации из гибридных композит-
ных материалов, так как это способствует поглощению
шоковых нагрузок. Текучим композитам также нашлось при-
менение и при запечатывании фиссур и ямок, фиксации ор-
тодонтических брекетов и реставрации полостей I Класса
небольшого объема.
Поскольку текучие композитные материалы не обладают ад-
гезивными свойствами как таковыми, необходимо комбини-
ровать их с адгезивными стоматологическими системами.
Среди таких систем особую популярность, главным обра-
зом, за счет упрощенной методики работы, приобретают од-
нокомпонентные препараты. Основу этих материалов
“в одном флаконе” составляет сложная комбинация гидро-
фильных и гидрофобных мономеров, замешанная на воде
и органических растворителях. При их применении протрав-
ливание, обработка праймером и формирование адгезивной
связи осуществляется за один этап. Исключение двух про-
цедур – промывания и просушивания – является главным
клиническим преимуществом однокомпонентных систем, по-
скольку за счет этого снижется риск контаминации, а сам
процесс бондинга в меньшей степени зависит от качества
выполнения адгезивной техники и таких ошибок как, напри-
мер, пересушивание или избыточное увлажнение тканей.
Но, несмотря на привлекательность возможности упроще-
ния работы, однокомпонентные адгезивы все еще остаются
предметом исследований, нацеленных на то, чтобы более
точно оценить их способность обеспечить качественное
протравливание в различных клинических ситуациях и дол-
говечность адгезии.
Совсем недавно появился инновационный материал на ос-
нове синтетических смол, объединяющий в себе самоадге-
зивные свойства и текучесть (Vertise Flow, Kerr); этот
материал прокладывает дорогу следующему поколению ре-
ставрационных материалов, которые можно определить как
самоадгезивные композиты.
Утверждается, что эти материалы в состоянии еще больше
упростить процедуру выполнения прямой реставрации,
устранив необходимость отдельного этапа нанесения бон-
дингового агента. Благодаря этой особенности материал
Vertise Flow можно признать основоположником 8-го поколе-
ния стоматологических адгезивных систем или связующим
звеном между однокомпонентными адгезивными системами
и текучими композитными материалами.
Цель предстоящих шестимесячных клинических испытаний
заключалась в том, чтобы провести клиническую оценку по-
ведения реставраций небольших полостей I Класса при по-
мощи материала Vertise Flow.

Материалы и методы
Предварительно в Комитете по этике Университета г. Сиена
было получено одобрение на проведение клинических ис-
пытаний. Затем из числа пациентов, обратившихся на ка-
федру стоматологической реставрации Университета

г. Сиена было последовательно отобрано 40 пациентов, нуж-
дающихся в установке одной реставрации I Класса. После
всеобъемлющего разъяснения целей исследования от паци-
ентов было получено письменное согласие на участие в ис-
пытаниях.

Критерии отбора
К участию в испытаниях допускались мужчины и женщины
в возрасте от 18 до 60 лет без жалоб по общему состоянию
здоровья и без диагностированных проблем пародонта.

Критерии отказа
Причины отказа в участии в клиническом испытании:
1.  возраст младше 18 лет;
2.  беременность;
3.  ограниченные физические способности;
4.  потенциальное протезирование зубов;
5.  зубы, пораженные пульпитом или прошедшие эндодон-
тическое лечение, а также невитальные зубы;
6.  (глубокие, хронические) заболевания пародонта;
7.  глубокие кариозные поражения (вблизи пульпы, на рас-
стоянии менее 1 мм) или прямое закрытие пульпы;
8.  тяжелые окклюзионные контакты или бруксизм в анамнезе;
9.  системные заболевания или тяжелые медицинские ослож-
нения;
10. аллергические реакции на метакрилаты в анамнезе;
11. обширный прогрессирующий кариес;
12. ксеростомия (сухость во рту);
13. отказ пациента от выполнения рекомендаций специалиста;
14. языковой барьер.

Тестовые стимулы и оценка
Перед началом реставрации проводилось тестирование
зуба и определение болевых ощущений по простой болевой
шкале, в основе которой лежит метод ответной реакции. Ре-
акция определялась после воздействия воздухом в течение
1 секунды при помощи воздуходувного устройства
(275–450 КПа) при температуре около 20°C, направленного
перпендикулярно по отношению к поверхности корня с рас-
стояния 2 см; также оценивалась реакция на простое так-
тильное воздействие при помощи острого зонда 5-го
размера. Пациента просили оценить ощущения во время
термического/воздушного воздействия, поставив отметку на
визуальной аналоговой шкале в диапазоне от 0 до 10, где 0
обозначает отсутствие боли, а 10 – невыносимую боль. Для
перевода этих значений в более однозначные показатели
уровня боли была разработана система баллов, по которой
0 баллов означал отстуствие боли, от 1 до 4 баллов – легкую
чувствительность (вызванную струей воздуха), а от 5 до
10 баллов обозначали резкие ощущения (которые пациент
испытывал спонтанно во время приема пищи или употреб-
ления напитков). К испытаниям были допущены только те
пациенты, ощущения которых характеризовались низкими
значениями на визуальной аналоговой шкале, поскольку
высокие значения могли означать наличие необратимого
воспаления пульпы, которое бы поддерживало эти показа-
тели на высоком уровне, – такие пациенты из исследования
исключались. Также на каждом осмотре проводилась визу-
альная оценка состояния десневых тканей вблизи рестав-
раций по линии основания зубов. Повторные осмотры на
предмет определения постоперационной чувствительности
по линии основания зубов были проведены спустя 1 день,
1 неделю, 1 месяц, 3 месяца и 6 месяцев после выполнения
реставрации.
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Клинические процедуры
Клинические процедуры выполняли два разных оператора.
Отобранные полости I Класса (и их реставрации) были не-
большого размера и не затрагивали функциональные зоны.
Случай допускался к исследованию только если в ходе пред-
варительной проверки окклюзии было установлено, что
область препарирования не распространится на функцио-
нальные зоны. После  анестезии проводилась установка
раббердама и удаление всех пораженных кариесом струк-
тур и предшествующих реставрационных материалов. Затем
при помощи стандартных алмазных боров на высокоско-
ростном наконечнике выполнялось препарирование без ско-
сов по краям. Конфигурация и глубина препарирования
определялась распространением поражения. После пол-
ного удаления подверженных кариозному поражению тканей
и перед внесением реставрационного материала проводи-
лась повторная проверка окклюзии с тем, чтобы исключить
вероятность установки реставрации напрямую на функцио-

нальные участки зуба. После этого выполнялась реставра-
ция в точном соответствии с инструкциями производителя.
В полость при помощи входящего в набор аппликатора вно-
сили небольшое количество материала Vertise Flow. Этот пер-
вый тонкий слой (не более 0,5 мм толщиной) в течение
15–20 сек втирающими движениями распределяли по поверх-
ностям полости. После этого проводилась полимеризация
в течение 20 сек при помощи светодиодной лампы DEMI (Kerr).
Затем оставшееся пространство полости заполняли целиком
одной порцией материала за исключением тех случаев, когда
толщина порции превышала допустимый предел эффективной
полимеризации. В таком случае полость заполняли в два слоя,
каждый из которых адаптировали по всей поверхности и поли-
меризовали. После проведения дополнительной 20-секундной
полимеризации выполнялось контурирование реставрации
с применением карбидных боров (с 12-ю гранями) и боров
с 40-микронным алмазным напылением. Окончательную поли-
ровку проводили при помощи полиров Opti1Step (KerrHawe). 

Таблица 1
Критерии оценки качества по Риджу. Приведены средние показатели и коэффициент стандартного отклоне-
ния по параметру постоперационной чувствительности (1 = минимальная чувствительность, 10 = максимальная
чувствительность).

Таблица 2
Критерии оценки качества по Риджу. Приведены средние показатели и коэффициент стандартного отклоне-
ния по параметру постоперационной чувствительности (1 = минимальная чувствительность, 10 = максимальная
чувствительность).
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Все реставрации были выполнены в период с января
по март 2009 года, после чего оценку их состояния спустя
1 день, 1 неделю, 1 месяц, 3 месяца и 6 месяцев после лече-
ния проводил второй оператор, которому не сообщалось
о том, какой реставрационный материал применялся в том
или ином случае. При каждом осмотре фиксировались дан-
ные (согласно критериям Риджа) по таким параметрам как
постоперационная чувствительность, стабильность и долго-
вечность реставрации.36 Постоперационная чувствитель-
ность оценивалась как уровень комфортности пациента
при функционировании реставрации, реакция на холодное
и горячее, а также на несильную струю воздуха. Чувстви-
тельность определялась по шкале от 0 до 10, как уже опи-
сывалось выше. Помимо этого оценке подвергались
и такие клинические параметры как цветовое изменение
по краям реставрации, краевое прилегание, рецидив ка-
риеса, перелом, витальность, ретенция и интерпрокси-
мальные контакты.

Результаты
Результаты всех проведенных осмотров представлены в Таб-
лицах 1–6. По прошествии 6 месяцев службы все 40 реставра-
ций, выполненных с применением Vertise Flow, получили балл
“альфа” по параметрам рецидива кариеса, витальности, каче-
ства интерпроксимальных контактов, ретенции и перелома.
Впоследствии из 40 реставраций 37 получили балл “альфа”,
2 – балл “браво”, и 1 – балл “веста” по параметрам краевого
прилегания и изменения цвета по границам реставрации.
В частности, одна реставрация с баллом “браво” и одна с бал-
лом “веста” были обнаружены во время осмотра спустя 1 месяц
после проведения лечения, а еще одна реставрация, получив-
шая балл “браво”, была диагностирована спустя 3 месяца
после выполнения реставрации. Согласно критериям Риджа
реставрации, получившие балл “веста” по параметру краевого
прилегания и цветового изменения по кромке реставрации,
потенциально подлежат повторному лечению по результатам
контрольного осмотра спустя 1 год после первичной терапии.

Таблица 3
Критерии оценки качества по Риджу. Приведены средние показатели и коэффициент стандартного отклоне-
ния по параметру постоперационной чувствительности (1 = минимальная чувствительность, 10 = максимальная
чувствительность).

Таблица 4
Критерии оценки качества по Риджу. Приведены средние показатели и коэффициент стандартного отклоне-
ния по параметру постоперационной чувствительности (1 = минимальная чувствительность, 10 = максимальная
чувствительность).
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Ни в одном из клинических случаев не было отмечено посто-
перационной чувствительности ни на одном из контрольных
осмотров.

Обсуждение полученных результатов
Несмотря на обширное применение текучих композитов, опуб-
ликованные данные исследований об их использовании для
выполнения реставраций зубов боковой группы не дают окон-
чательного обоснования такой практике. Причина, по которой
этот вопрос остается поводом для разногласий, заключается
в том, что клинические результаты реставраций, выполненных
текучими композитами, нельзя всецело связывать только
с собственными свойствами материала, поскольку свою роль
играют и такие факторы как препарирование полости, техника
послойного внесения композита и динамика отвержде-
ния.11, 37–39 Расхождения в результатах исследований, посвя-
щенных текучим композитам, могут быть связаны с тем, что
данная категория материалов включает в себя огромное

разнообразие продукции, а это может приводить к получе-
нию различных экспериментальных результатов. Понижен-
ное содержание наполнителя означает снижение модуля
эластичности и, следовательно, уменьшение полимериза-
ционного стресса. Однако полимеры с пониженным содер-
жанием наполнителя претерпевают более интенсивную
усадку при отверждении. Более высокое содержание мат-
рицы может, помимо всего прочего, способствовать более
активной растворимости в воде, что потенциально оказы-
вает свое влияние на долговечность реставрации. Уменьше-
ние концентрации наполнителя может также понижать
сопротивляемость деформациям, которые реставрация пре-
терпевает в процессе службы. За счет более низких меха-
нических качеств текучие композиты, как правило, не
рекомендуется применять в качестве самостоятельных ре-
ставрационных материалов, в особенности в тех полостях,
где реставрация  подвергнется повышенным окклюзионным
нагрузкам.

Таблица 5
Критерии оценки качества по Риджу. Приведены средние показатели и коэффициент стандартного отклоне-
ния по параметру постоперационной чувствительности (1 = минимальная чувствительность, 10 = максимальная
чувствительность).

Таблица 6
Критерии оценки качества по Риджу. Приведены средние показатели и коэффициент стандартного отклоне-
ния по параметру постоперационной чувствительности (1 = минимальная чувствительность, 10 = максимальная
чувствительность).
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При работе с такими полостями текучие композиты рекомен-
дуется применять в качестве тотальной прокладки под рестав-
рацию, так как при этом формируется слой, абсорбирующий
нагрузки. И наоборот, при работе с полостями небольшого

объема предлагается применять текучий композит в каче-
стве самостоятельного материала. В малых полостях не про-
гнозируется значительных функциональных нагрузок; по
большей части, окклюзионным силам оказывают сопротив-

Реставрациия полостей I Класса с применением материала Vertise Flow.

Дооперационное состояние Нанесение первого слоя материала Рапределение в течение 20 секунд
втирающими движениями

Полимеризация первого слоя
(20 сек.)

Заполнение полости Нанесение первого слоя второй 
реставрации

Рапределение в течение 20 секунд
втирающими движениями

Окончательная полимеризация
(20 сек.)

20-микронный бор с алмазным 
напылением

Полир Opti1Step Реставрации по окончании 
контурирования, финишной 
обработки и полировки

Результат спустя 6 месяцев
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ление собственные структуры зуба. Критика самостоятель-
ного использования текучих композитов была связана с не-
удобствами при формовании материала, что усложняло
процедуру послойного нанесения. Однако, когда речь идет
о восстановлении небольших полостей I Класса, это не так
важно, так как техника послойного нанесения не является
обязательной. Главное преимущество порционного внесе-
ния материала заключается в том, что объемная усадка ком-
пенсируется каждой последующей порцией так, что только
полимеризационная усадка последнего слоя может всерьез
повлиять на качество адгезии.
Исследование, проведенное группой Логерсио (Loguercio
et al.)44, указало на то, что послойная техника внесения мате-
риала не оказывает серьезного воздействия на качество ад-
гезии в полостях небольшого объема. Аналогичным образом,
в исследовании Тьана (Tjan et al.)45 было показано, что по
сравнению с техникой внесения одной порцией послойное
нанесение материала не позволяет в значительной мере улуч-
шить качество адаптации к стенкам в полостях небольшого
размера. Исследовательская группа Хе (He et al)38 подтвер-
дила, что послойная техника внесения материала имеет свое
значение только при значительном объеме полости.
В рамках настоящего исследования проводилось испытание
инновационного материала, формула которого была изоб-
ретена совсем недавно. Материал Vertise Flow представляет
собой текучий полимерный материал, обладающий адгезив-
ными свойствами и не нуждающийся в дополнительном ад-
гезивном компоненте. Согласно информации, полученной от
производителя, адгезивный механизм этого материала ос-
нован, главным образом, на формировании химической
связи между функциональной фосфатной группой моно-
мера ГФДМ и ионами кальция в составе тканей зуба. Адге-
зия дополнительно усиливается микромеханической связью,
которая образуется за счет взаимопроникновения полиме-
ризованных мономеров Vertise Flow и коллагеновых волокон
дентина (по данным бюллетеня о продукции за ноябрь
2009 г.: Vertise Flow Product Manual, November 2009).
Особая цель данного исследования заключалась в том,
чтобы клинически проверить способность нового самоадге-
зивного текучего композита обеспечивать герметичное за-
печатывание полости и предотвращать возникновение
постоперационной чувствительности. Производитель реко-
мендует с особым вниманием отнестись к ряду процедур,
входящих в протокол применения материала. В отличие от
традиционных текучих композитов слой бондингового агента
между этим материалом и тканями зуба отсутствует. Именно
поэтому в инструкции производителя особенно подчеркива-
ется необходимость создания плотного контакта между ма-
териалом и структурами зуба, а также необходимость
правильного втирающего движения. Тонкий слой этого ком-
позита (<0,5 мм) очень важно распределять втирающими дви-
жениями по всем поверхностям в течением 15–20 секунд. Для
правильного распределения материала также большое
значение имеет применение особых аппликаторов. В состав
набора входят специальные щеточки, щетинки которых ха-
рактеризуются правильно подобранным уровнем эластично-
сти. После распределения проводится световое отверждение
материала в течение 20 секунд. Продленное время полиме-
ризации Vertise Flow по сравнению с традиционными адгезив-
ными системами или другими представленными на рынке
текучими композитами связано с тем, что адгезивные моно-
меры, как правило, несколько медленнее реагируют на све-
товое воздействие, чем неадгезивные мономеры. Некоторое
снижение эффективности отверждения можно также связать

с  монофункциональностью адгезивных мономеров в составе
Vertise Flow – в отличие от дифункциональности мономеров
в составе традиционных композитов и гидрофильности адге-
зивных мономеров.
Помимо постоперационной чувствительности проводилась
также оценка во времени и других клинических аспектов,
связанных с качеством краевого прилегания, таких как ре-
цидив кариеса, изменение цвета по кромке реставрации и
утрата ретенции. Анализ полученных данных позволяет
утверждать, что удовлетворительные клинические качества
нового материала подтверждены документально. По резуль-
татам спустя полгода после лечения не было отмечено ни
одного случая постоперационной чувствительности.
Из 40 выполненных реставраций только у 3-х отмечалось не-
значительное изменение цвета по кромке материала и не-
большое нарушение краевого прилегания. Поэтому на
данном этапе исследовательских испытаний способность
материала Vertise Flow герметично запечатывать поверх-
ность зуба в зоне контакта между реставрационным мате-
риалом и тканями зуба можно считать доказанной.
Как и в случае с любым новым материалом, для проверки
первичных обнадеживающих результатов необходимы даль-
нейшие долгосрочные исследования. Такое продолжение
испытаний рекомендуется и для того, чтобы увидеть, най-
дется ли подтверждение первым многообещающим данным
по новому материалу и в рамках других клинических проце-
дур: например, применение материала в качестве тотальной
прокладки при реставрации полостей I Класса, II и V. В дан-
ный момент проводятся клинические и лабораторные испы-
тания с целью ответить на поставленные вопросы.

Заключение
В течение контрольного периода сроком 6 месяцев рестав-
рации полостей I Класса, выполненные с применением мате-
риала Vertise Flow, продемонстрировали удовлетворительные
клинические характеристики. В частности, ни на одном из
этапов проверки не было зарегистрировано ни одного случая
возникновения постоперационной чувствительности.
Клиническая актуальность: В ходе данного 6-месячного
исследования были получены положительные клинические
результаты применения самоадгезивного текучего компо-
зита Vertise Flow при восстановлении небольших полостей
I Класса.
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