
Введение
Диапазон имеющихся продуктов в области прямых

композитов за последние годы сильно расширился [6, 21,
22]. В дополнение к классическим универсальным компо-
зитам резко возросшие требования пациентов к эстети-
ческому внешнему виду зубов привели к появлению на
рынке большого количества так называемых «эстетичес-
ких» композитов, для которых характерно использование
композитных материалов при достаточно широком разно-
образии оттенков и различных степенях лессировочности
и опаковости [25]. Опаковые оттенки дентина, прозрач-
ные эмалевые пасты и, при необходимости, оттенки телес-
ного цвета дают возможность получить высокоэстетич-
ный внешний вид прямой реставрации с использованием
многоцветной послойной методики. Такая реставрация
практически не отличается от твердой ткани зуба и сопер-
ничает по качеству эстетического внешнего вида с
полностью керамической реставрацией. Некоторые из
этих композитных систем включают в себя более 30-ти
разных композитных материалов различных оттенков и
степени лессировочности. Однако очень важно обладать
необходимым опытом работы с такими материалами,
которые прежде всего используются в передних зубах по
технологии наслаивания с двумя или тремя разными сте-
пенями опаковости и лессировочности [25, 26].

Благодаря своим полимеризационным свойствам и
ограниченной глубине отверждения светоотверждаемые
композиты в целом используются в послойной техноло-

гии с постепенным наращиванием слоями не толще 2 мм.
Каждый новый слой полимеризируется отдельно с
выдержкой 10–40 секунд в зависимости от мощности
фотополимеризатора и цвета/лессировочноста компо-
зитной пасты [20]. До сегодня доступные на рынке мате-
риалы обладали такими свойствами, что более толстые
слои композита приводили к недостаточной полимериза-
ции композитной смолы, тем самым приводя к слабым
механическим и биологическим характеристикам [3, 7,
37]. Процедура нанесения композита послойно по 2 мм
может занимать очень много времени, особенно в круп-
ных постериальных полостях. Как следствие, при подоб-
ных терапевтических ситуациях на рынке существует
значительный спрос на материалы на композитной осно-
ве, которые можно просто и быстро использовать и кото-
рые по этой причине являются более экономичными [2].
В течение последних лет ради удовлетворения этого
спроса были разработаны пломбирующие в один слой
композиты, которые при условии использования доволь-
но мощного фотополимеризатора можно наносить на
стенки полости гораздо быстрее с применением упро-
щенной технологии нанесения слоями толщиной 4–5 мм
с короткими периодами отверждения в 10–20 секунд [5,
8, 20, 27, 28]. Буквально выражение «bulk fill» (заполне-
ние в один слой) означает, что материал может заполнять
полость за один этап lege artis (по всем правилам искус-
ства – лат.) без необходимости применения методики
наслаивания [14]. В настоящее время такая возможность
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Наногибридный ОРМОКЕР* 
для технологии пломбирования в один слой 

в постериальных областях. 
Отчет о клиническом случае

Проф. д-р Юрген Манхарт, Мюнхен

* Ормокер (англ. Ormocer – «organically modified ceramics») – органически модифицированная керамика.

Резюме. Прямые композитные реставрации на задних зубах являются частью стандартного набора методик лечения в
современной стоматологии. Множество клинических исследований доказали превосходные характеристики данной
формы реставрации, выполняемой в несущих нагрузку жевательных зубах в постериальной области. Данная процедура
обычно проводится с помощью детально продуманной методики наслаивания. Помимо широких возможностей, которыми
обладают высокоэстетичные композитные материалы при применении многоцветных и многослойных методик, также
существует большой спрос на самые простые и быстрые в использовании, т. е. более экономичные материалы на компо-
зитной основе для постериальных зубов. Этот спрос можно удовлетворить, предложив наиболее популярные композиты с
увеличенной глубиной отверждения (композиты, пломбирующие в один слой).

Ключевые слова: технология пломбирования в один слой, ормокеры, композиты, прямые реставрации, постериальная
область, адгезивные реставрации..



для пластичных реставрационных материалов существу-
ет только при использования цементов и химически
активируемых композитов или композитов двойного
отверждения, которые используются для наращивания
культи зуба. Однако первые из вышеупомянутых компо-
зитов не обладают достаточными механическими свойс-
твами для реставраций, которые сохраняют клиническую
стабильность в течение длительного времени в постери-
альной области постоянного прикуса на жевательных
несущих нагрузку зубах. Следовательно, такие компози-
ты подходят только для использования в качестве вре-
менных реставраций/долгосрочных временных пломб
(long-term temporaries) [10, 16, 24]. Последние не были
одобрены в качестве реставрационных материалов и не
подходят для таких показаний с точки зрения их обра-
ботки в процессе пломбирования (например, для прида-
ния формы окклюзионным поверхностям). В настоящее
время композиты для пломбирования в один слой,
доступные для применения в рамках упрощенной мето-
дики пломбирования в постериальной области, факти-
чески не являются «заливными» материалами в прямом
смысле, если к ним получше присмотреться, поскольку
аппроксимальные углубления в клинических полостях в
особенности обычно глубже, чем максимальная глубина
отверждения, заявленная для этих материалов (4–5 мм)
[9, 11]. При этом можно заполнять полости на глубину до
8 мм за два раза, если подобрать подходящий материал, и
этого достаточно для большинства размеров дефектов,
встречающихся в клинической практике.

Многие композиты содержат матрицы органичес-
ких мономеров на основе химии традиционных метак-
рилатов [35]. Силорановая технология [13, 17, 18, 23, 38,
45] и химия ормокеров [15, 31, 32, 39, 41–44] предлага-
ют альтернативные подходы. Ормокеры («органически
модифицированная керамика») – это органически
измененные, неметаллические, неорганические компо-
зиты [12]. Ормокеры, обладющие как неорганической,
так и органической сеткой, можно классифицировать
между неорганическими и органическими полимерами,
[33, 34, 44]. Эта группа материалов была разработана в
Фраунхоферском институте силикатных исследований
(ISC), г. Вюрцбург и впервые представлена на рынке в
качестве стоматологического реставрационного мате-
риала в 1998 году в рамках сотрудничества с партнера-
ми из стоматологической отрасли [42, 43]. С тех пор
никакого значительного дальнейшего развития компо-
зитов на основании ормокеров для такого типа приме-
нения не было. Однако использование ормокеров не
ограничивается только стоматологическими реставра-
циями. Эти материалы успешно применялись на протя-
жении нескольких лет в таких сферах, как электроника,
технологии микросистем, переработка пластмасс, кон-
сервация, антикоррозионные покрытия, функциональ-
ное покрытие для стеклянных поверхностей и высоко -
стойкое, устойчивое к образованию царапин защитное
покрытие [4, 36, 40].

Стоматологические реставрационные композиты на
основе ормокеров сегодня поставляются двумя стомато-
логическими компаниями (семейство продуктов «Admi-
ra» фирмы «VOCO» и «CeramX» фирмы «Dentsply»). В
настоящее время в стоматологические продукты типа
ормокеров, чистые по химическому ормокерному соста-
ву, добавляются дополнительные метакрилаты (наряду с
катализаторами, стабилизаторами, пигментами и неорга-
ническими наполнителями) в целях улучшения обраба-
тываемости [19]. Поэтому здесь мы лучше поговорим о
композитах на основе ормокеров.

По словам производителя, новый ормокер для плом-
бирования в один слой «Admira Fusion x-tra» (VOCO),
появившийся на рынке в 2015 году, уже не содержит

никаких традиционных мономеров, дополняющих мат-
рицу ормокеров. Он используется в рамках наногиб-
ридной технологии пломбирования с содержанием
неорганического пломбирующего вещества на уровне
84 % по массе. Данный продукт поставляется с универ-
сальным оттенком, а усадка при полимеризации дости-
гает лишь 1,2 % по объему, имея малую нагрузку при
усадке. Admira Fusion x-tra может применяться слоями
толщиной до 4 мм с отверждением каждого последую-
щего слоя в течение 20-ти секунд (мощность фотополи-
меризатора > 800 мВт/см2). Податливая, вязкая консис-
тенция и параметры материала «Admira Fusion x-tra»
позволяют стоматологу реставрировать полости с помо-
щью технологии пломбирования в один слой, используя
один материал; и больше нет необходимости в окклюзи-
онном покрывающем слое с дополнительным компози-
том – он требовался при использовании вместе с теку-
чими «заливными» композитами.

Клинический случай
47-летний пациент обратился в нашу клинику с про-

сьбой поэтапно заменить ему оставшиеся амальгамные
пломбы реставрациями цвета природного зуба. При пер-
вом сеансе лечения мы заменили старую амальгамную
пломбу в зубе 46 (рис. 1). Зуб чувствительно отреагиро-
вал на «холодный» тест без задержки, и перкуссия также
оказалась нормальной. После того как пациент узнал о
возможных альтернативных вариантах лечения и их
стоимости, он выбрал композитную реставрацию с помо-
щью наногибридного ормокера «Admira Fusion x-tra»
(производства компании «VOCO») с применением тех-
нологии пломбирования в один слой.

Лечение началось с тщательной очистки зуба с помо-
щью не содержащей фтор профилактической пасты и
резиновой чашечки, чтобы убрать внешние бляшки.
Поскольку продукт «Admira Fusion x-tra» доступен толь-
ко в универсальном оттенке, не было необходимости в
детальном определении оттенка зуба. После применения
местной анестезии амальгамная пломба была аккуратно
удалена из зуба (рис. 2). После удаления кариозного ден-
тина полость была обработана мелкозернистым бором с
алмазным напылением с применением раббердама (рези-
нового изолятора слюны вокруг зуба) (рис. 3). Раббердам
отделяет операционный участок от полости рта, способ-
ствует чистой и эффективной работе, гарантируя отсут-
ствие загрязняющих субстанций, таких как кровь, десне-
вая жидкость и слюна в рабочей зоне. Загрязнение эмали
и дентина привело бы к значительно более слабой адге-
зии композита к твердой ткани зуба и поставило бы под
сомнение длительный срок службы успешной реставра-
ции при оптимальной маргинальной целостности. Кроме
того, раббердам защищает пациента от воздействия раз-
дражающих веществ, таких как адгезивная система.
Таким образом, раббердам является необходимым вспо-
могательным средством для обеспечения качества и
упрощает применение адгезивной технологии. Мини-
мальные усилия, необходимые для установки рабберда-
ма, также компенсируются отсутствием необходимости
замены ватных валиков, а пациент не так часто просит
прополоскать ему рот.

Затем полость была демаркирована при помощи
металлической составной матрицы (рис. 4). Для адгезив-
ной подготовки твердой ткани зуба был выбран универ-
сальный адгезив «Futurabond M+» (производства компа-
нии «VOCO»). Futurabond M+ – это современный адге-
зив, содержащийся в одном флаконе, совместимый со
всеми технологиями кондиционирования: самопротрав-
ливания и кондиционирования на основе фосфорной
кислоты (селективное протравливание эмали или подго-
товка эмали и дентина с полным протравливанием и
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полосканием). В этом случае выбрали методику селек-
тивного протравливания, нанося 35-процентную фос-
форную кислоту (Vococid компании «VOCO») по краям
эмали и позволяя ей действовать в течение 30-ти секунд
(рис. 5). Затем выполаскивали кислоту в течение 20-ти
секунд с помощью сжатого воздуха и водной струи.
Остатки воды были тщательно удалены из полости сжа-
тым воздухом (рис. 6). На рис. 7 показано нанесение
достаточного количества универсального бонда «Futura-
bond M+» на эмаль и дентин с помощью микрощеточки.
Адгезив тщательно втирали аппликатором в твердую
ткань зуба в течение 20-ти секунд. Затем растворитель
аккуратно выветривали при помощи сухого, не содержа-
щего масел сжатого воздуха (рис. 8), и бонд отверждался
под воздействием света в течение 10-ти секунд (рис. 9). В
результате была получена блестящая поверхность полос-
ти, равномерно покрытая адгезивом (рис. 10). Здесь
нужно провести тщательную проверку, поскольку любые
участки полости, выглядящие матовыми, свидетельству-
ют о недостаточном количестве нанесенного на них адге-
зива. В худшем случае это может вызвать ослабленную
адгезию реставрации на этих участках и в то же время
недостаточную герметичность дентина, приводящую к

послеоперационной чувствительности. Если такие учас-
тки обнаруживаются при визуальной проверке, на них
селективно наносят дополнительный адгезив.

На следующем этапе полость, заранее измеренная
пародонтальным зондом (глубина 6 мм от дна бокса
(box) до оклюзионного краевого гребня), заполнялась
препаратом «Admira Fusion x-tra» в области мезиального
бокса (mesial box) до тех пор, пока не была достигнута
остаточная глубина во всей полости не более 4 мм.
Одновременно с этим была образована мезиальная
аппроксимальная поверхность вплоть до уровня краево-
го гребня (рис. 11). Реставрационный материал был
отвержден полимеризационной лампой (интенсивность
освещения > 800 мВт/см2) в течение 20-ти секунд
(рис. 12). Наращивание мезиальной аппроксимальной
поверхности перевело полость из изначального класса II
в эффективную полость класса I, затем матричная си -
стема была удалена, поскольку в ней больше не было
надобности (рис. 13). Это сделало полость более доступ-
ной ручным инструментам для придания формы окклю-
зионным структурам при дальнейшем лечении и благо-
даря улучшенной видимости обрабатываемого участка
позволило вести более детальный визуальный контроль
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Рис. 1. Состояние перед лечением:
амальгамная пломба в зубе 46.

Рис. 2. Ситуация после удаления
амальгамной пломбы.

Рис. 3. После удаления кариозного
дентина полость была обработана 
и изолирована раббердамом.

Рис. 4. Демаркация полости
с помощью составной матрицы.

Рис. 5. Селективное протравливание
эмали с нанесением 35-процентной
фосфорной кислоты.

Рис. 6. Ситуация после 
смывания кислоты и тщательного
осушения полости.

Рис. 7. Нанесение 
бонда «Futurabond M+» на эмаль 
и дентин с помощью микрощеточки.

Рис. 8. Тщательное выветривание
растворителя из адгезивной системы
воздушной струей.

Рис. 9. Светоотверждение бонда 
в течение 10 с.



последующих налагаемых слоев мате-
риала. Второе наращивание толщины
с помощью Admira Fusion x-tra цели-
ком заполнило остающийся объем по -
лости (рис. 14). После придания фор -
мы функциональной, но не усложнен-
ной окклюзионной анатомии (рис. 15),
что также помогает обеспечить быс-
трую отделку и полировку, реставра-
ционный материал снова подвергли
отверждению светом в течение 20-ти
секунд (рис. 16).

После удаления раббердама рес-
таврация была тщательно отделана с
помощью вращающихся инструмен-
тов и абразивных дисков, а также
был подогнан статический и динами-
ческий прикус. Затем были применены импрегнирован-
ные алмазами силиконовые полировальные инструмен-
ты (Dimanto производства компании «VOCO») для при-
дания поверхности реставрации гладкого и блестящего
вида. На рис. 17 демонстрируется законченная прямая
реставрация с использованием ормокера, которая вос-
производит оригинальную форму зуба с анатомически
функциональной окклюзионной поверхностью, физио-
логически оформленным аппроксимальным контактом и
эстетически приемлемым внешним видом. В завершение
был использован шарик из пены для нанесения на зуб
фторидного лака (Bifluorid 12 производства компании
«VOCO»).

Финальные замечания
Важность основанных на композитах реставрацион-

ных материалов для прямых реставраций в будущем толь-
ко возрастет. Такие материалы обеспечивают научно
обоснованные, высококачественные постоянные рестав-
рации для жевательных зубов постериальной области,
несущих нагрузку. Их надежность была задокументирова-

на в литературе. Результаты комплексного анализа гово-
рят о том, что уровень ежегодной утраты композитных
реставраций в постериальной области (2,2 %) статисти-
чески не отличается от потерь амальгамных реставраций
(3,0 %) [29]. Растущее экономическое давление в отрасли
здравоохранения создает необходимость в доступности
более простого, быстрого и тем самым экономичного базо-
вого лечения наряду с выполняемыми в течение длитель-
ного времени высокотехнологичными и дорогостоящими
реставрациями. С недавних пор на рынке уже существуют
композиты с оптимизированной глубиной отверждения
для этих целей, которые можно использовать для выпол-
нения клинически и эстетически приемлемых реставра-
ций в задних зубах с применением процедуры более эко-
номичной, чем процедура использования традиционных
гибридных композитов [1, 30]. В дополнение к компози-
там для пломбирования в один слой, имеющим класси-
ческую химию метакрилатов, диапазон предлагаемых
продуктов в области композитных адгезивных материа-
лов с большой глубиной отверждения сегодня пополнил-
ся наногибридным ормокером.
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Рис. 10. После нанесения адгезива
вся полость имеет блестящую
поверхность.

Рис. 11. Первое наращивание толщины
с помощью Admira Fusion x-tra
заполняет мезиальный участок полости
и создает аппроксимальную стенку
до уровня краевого гребня.

Рис. 12. Светоотверждение
реставрационного материала 
в течение 20 с.

Рис. 13. Ситуация после удаления
матрицы.

Рис. 14. Второе наращивание толщины
с помощью Admira Fusion x-tra
целиком заполняет полость.

Рис. 15. Придание форме
функциональной, но не усложненной
окклюзионной анатомии.

Рис. 16. Светоотверждение
реставрации. Вестибулярная полость
была заполнена на следующем этапе.

Рис. 17. Результат: законченная,
хорошо отполированная реставрация.
Функциональность и эстетический
внешний вид зуба были успешно
восстановлены.
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