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В обзоре представлен анализ статей, опубликованных за период 2005–2021 гг. в высокорейтинговых из-

даниях и посвященных результатам исследований в области создания светоотверждаемых (фотополимери-

зующихся) композиций для использования в стоматологической практике. Обобщена информация, касаю-

щаяся основных ингредиентов композиций: ди(мет)акрилатных мономеров, наполнителей, пигментов  

и фотоинициаторов. Приведена сравнительная оценка источников света, которые определяют эффектив-

ность отверждения материалов такого функционального назначения. Представлены результаты патентного 

поиска по базе данных PatentScope. За период 2000–2021 гг. выявлено 692 патентных документа, относя-

щихся к созданию стоматологических фотополимерных композитов. 

Ключевые слова: ди(мет)акрилатные мономеры, фотополимеризующиеся композиции, фотоинициато-

ры, стоматологический фотополимерный композит, источники света.  
 

Введение 
 

С момента своего появления на стоматоло-

гическом рынке (около 40 лет назад) компози-

ты на основе синтетических смол находят все 

большее применение. Ожидается, что исполь-

зование полимерных композитов, прежде всего, 

фотополимерных, в стоматологической практи-

ке будет продолжать расти. В частности, в тех-

нологии прямой и непрямой реставрации, при 

изготовлении накладок, коронок, мостов, вини-

ров, а также в качестве цементов, герметиков 

для фиссур, вкладышей для полостей и т. д. [1].  

Современную стоматологию невозможно 

представить без использования фотополимери-

зующихся композитных материалов (ФКМ). 

Органическая матрица ФКМ базируется на 

смеси отверждающихся под действием света 

мономеров и/или олигомеров, взятых в количе-

стве 10–60 масс. %. Содержание функциональ-

ного наполнителя (или комбинации наполните-

лей), связанного с полимерной матрицей через 

аппретирующий слой или ковалентно, состав-

ляет 40–90 масс. %. Компоненты фотоиниции-

рующей системы и дополнительные функцио-

нальные добавки, такие как стабилизаторы, 

сенсибилизаторы-красители, оптические отбе-

ливатели и другие входят в остальную часть 

рецептуры ФКМ. 

На эффективность фотополимеризации  

и качество получаемого стоматологического 

композита влияет много факторов: тип и кон-

центрация фотоинициатора, вязкость компози-

ции (определяемая соотношением основного 

ди(мет)акрилатного мономера с сомономером-

разбавителем и содержанием наполнителя), оп-

тические свойства ФКМ. Кроме того, значимое 

влияние оказывают так называемые внешние 

параметры: тип и спектр излучения источника 

света, энергия излучения, освещенность в зави-

симости от расположения световода, а также 

температурно-временные режимы облучения.  

На основании вышеизложенного и с учетом 

важности практического применения фотопо-

лимеризующихся композиций в стоматологи-

ческой практике, цель данной обзорной статьи 

состояла в анализе  публикаций,  направленных 
_________________________ 
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на верификацию современного состояния ис-

следований в области создания ФКМ стомато-

логического назначения, а также источников 

света, определяющих эффективность процесса 

полимеризационного отверждения таких мате-

риалов. 

Мономеры, используемые в качестве 

матрицы стоматологических ФКМ. В каче-

стве полимерных органических матриц в сто-

матологических композитных материалах, ко-

торые отверждаются под воздействием света, 

на сегодняшний день лучше всего зарекомен-

довали себя мономеры (мет)акрилатного типа. 

Необходимо отметить, что в отраслевой терми-

нологии отсутствует деление реакционноспо-

собных (мет)акрилатов на мономеры и олиго-

меры; принятым является наименование 

«мономер», которое и будет использоваться  

в дальнейшем.   

Основной ассортимент мономеров, исполь-

зуемых в качестве матрицы стоматологических 

ФКМ, представлен на рис. 1 [2].  

 

 
 

Рис. 1. Mетакрилатные мономеры для стоматологических ФКМ [2] 

 

Необходимо принимать во внимание, что 

такие часто используемые мономеры, как  

2,2-бис[п-(2-гидрокси-3-метакрилоксипропок-

си)фенилен] пропан (Bis-GMA) и 1,6-бис(метак-

рилокси-2-этоксикарбониламино)-2,4,4-триметил-

гексан (UDMA) обладают сравнительно высо-

кой вязкостью и требуют использования сомо-

номера-разбавителя. В этом качестве наиболее 

широкое применение получил диметакрилат 

триэтиленгликоля (TEGDMA). Дополнительно 

следует отметить, что структура ди(мет)акри-

латов уретанового типа (UDMA), полученных 

из изоцианатного форполимера (продукт взаи-

модействия полиола и диизоцианата) и метак-

риловой кислоты, существенным образом мо-

жет разниться в зависимости от природы 

полиола и его молекулярной массы, а также ти-

па диизоцианатного компонента. Поэтому в ря-

де случаев при характеристике и идентифика-

ции продукта это может приводить к опреде-

ленной путанице [3]. 

В работе [4] была проведена сравнительная 

оценка конверсии кратных (двойных) связей 

при полимеризации смесей UDMA / TEGDMA 

и Bis-GMA / TEGDMA путем определения вы-

мываемой (экстрагируемой) золь-фракции из 

образцов и анализа образования трехмерной 

сшитой фазы (гель-фракции). UDMA или Bis-

GMA, взятый как основной мономер, смешива-

ли с TEGDMA в различных соотношениях  

и облучали для образования фотополимеров. 

Для измерения конверсии двойных связей была 

использована ИК-Фурье спектроскопия в ближ-

ней инфракрасной области. Экстрагированную 

золь-фракцию дополнительно анализировали  

с помощью 
1
H ЯМР. Прочность на изгиб образ-

цов фотополимеров измеряли методом трехто-

чечного изгиба, а объемную усадку при их по-

лучении определяли с помощью ртутного 

дилатометра. Установлено, что количество ос-

новного мономера сильно влияет на конверсию 

двойных связей, содержание золь-фракции  

и степень сшивания. В частности, повышение 

концентрации основного мономера приводит  

к снижению конверсии двойных связей. Как 

следствие, увеличивается доля экстрагируемой 
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фракции из-за уменьшения плотности сшива-

ния при формировании сетчатой структуры фо-

тополимера. Другими словами, образцы на ос-

нове Bis-GMA имели более высокие количества 

непрореагировавшего мономера, в то время как 

смеси UDMA характеризовались более высокой 

степенью сшивания, чем смеси Bis-GMA. Что 

касается физических свойств полимерных ком-

позитов, увеличение содержания базового мо-

номера улучшает прочность на изгиб и снижает 

объемную усадку [4]. 

Авторы работы [2] исследовали новые мо-

номеры уретандиметакрилатного типа, синте-

зированные из 1,3-бис(1-изоцианато-1-метил-

этил)бензола (MEBDI) и монометакрилатов 

олигоэтиленгликолей, содержащих от одной до 

трех оксиэтиленовых групп. Предполагалось, 

что эти мономеры могут быть применены в ка-

честве матриц в стоматологических реставра-

ционных материалах. Полученные мономеры 

были использованы для приготовления четырех 

новых рецептур. Две из них состояли исключи-

тельно из мономеров на основе MEBDI.  

Во второй паре мономер на основе монометак-

рилата триэтиленгликоля, используемый в ко-

личестве 20 масс. %, был заменен на TEGDMA. 

Для сравнения были приготовлены две фотопо-

лимерные композиции с использованием ти-

пичных стоматологических диметакрилатов 

(Bis-GMA, UDMA и TEGDMA). Для исследуе-

мых объектов определяли вязкость и плот-

ность. Для гомополимеров и сополимеров, по-

лученных фотополимеризацией, определяли 

степень превращения, усадку при полимериза-

ции, сорбцию воды и растворимость в воде, 

твердость, прочность на изгиб и модуль. Уста-

новлено, что новым ФКМ характерны хорошие 

физико-химические и механические характери-

стики, поэтому их можно использовать в каче-

стве стоматологических композитных матриц. 

Комбинация уретандиметакрилатов на основе 

MEBDI с TEGDMA привела к получению со-

полимеров с высокой степенью превращения, 

низкой усадкой при полимеризации, низкими 

сорбцией и растворимостью в воде, а также  

хорошими механическими свойствами. Эти па-

раметры показали улучшение по сравнению  

с используемыми в настоящее время стомато-

логическими препаратами [2]. Кроме того, бы-

ли предложены новые фундаментальные зна-

ния о взаимосвязи структура-свойство в ди-

метакрилатных полимерах. Это может быть по-

лезно в процессе разработки других новых уре-

тандиметакрилатных мономеров для стома-

тологии.  

Как сообщают авторы обзора [5], несмотря 

на то, что были синтезированы новые мономе-

ры, и некоторые из них уже представлены на 

стоматологическом рынке, композиты на осно-

ве ди(мет)акрилатов в настоящее время все еще 

представляют собой подавляющее большинст-

во имеющихся в продаже материалов для пря-

мой реставрации. Фотополимеризация компо-

зитов на основе смол является предметом 

многочисленных публикаций, в которых под-

черкивается большое влияние процесса поли-

меризационного отверждения на свойства  

материала и, следовательно, на качество прове-

денной реставрации зубов. 

Обзор [6] посвящен преимущественно ор-

ганической основе стоматологических компо-

зитов, включая новые системы мономеров  

и другие ингредиенты фотополимеризующихся 

композиций. Необходимо выделить информа-

цию из этого обзора, касающуюся самоклея-

щихся композитных светоотверждаемых сто-

матологических материалов, таких как Vertise 

Flow и Dyad Flow (Kerr Corporation). Они были 

разработаны с целью упрощения процедуры 

реставрации композитом за счет исключения 

этапа, связанного с нанесением клея как адге-

зивного подслоя. Смолы в этих стоматологиче-

ских композитах содержат диметакрилат гли-

церинфосфата, диметакрилатный мономер, 

способный к сшивке и сополимеризации с дру-

гими метакрилатами, а также к химическому 

взаимодействию с минеральной составляющей 

зуба [6]. 

Введение кислотных мономеров в относи-

тельно небольших мольных долях в метакри-

латные смолы может позволить не наносить 

отдельно адгезивный слой и привести к улуч-

шенным общим характеристикам материала. 

Примером этого является работа, в которой ки-

слотные мономеры были синтезированы из  

о-гидроксиарилфосфонатов, обладающих бы-

строй скоростью полимеризации [7]. 

Чаще всего причиной неудачи реставраций 

является вторичный кариес. Это вызвано пре-

имущественно деятельностью микроорганиз-

мов на поверхности десен. Таким образом, раз-

работка нового класса стоматологических 

фотополимерных композитов, которые менее 

чувствительны к действию бактериальных ки-

слот, является одним из актуальных направле-

ний в области стоматологии и биоматериалов 
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[8]. Авторы отмечают, что для этого необходи-

мо разработать специальные антимикробные 

материалы [9]. 

В статье [10], исследовали свойства компо-

зита на основе этоксилированного Bis-GMA 

(Bis-EMA) и сравнивали с показателями фото-

полимера Bis-GMA. Основная цель работы бы-

ла выяснить возможность его применения в ка-

честве альтернативы Bis-GMA. Как отмечено 

выше, Bis-GMA чаще всего используется в ка-

честве матрицы для стоматологических компо-

зитов, несмотря на высокую вязкость. Вместе  

с тем композит на основе индивидуального мо-

номера Bis-EMA показал гораздо лучшие физи-

ко-химические свойства, чем смесевой компо-

зит Bis-GMA с TEGDMA, взятых в процентном 

соотношении 70 на 30. В частности, авторы 

фиксировали более высокую степень превра-

щения, меньшую усадку при полимеризации,  

а также меньшую сорбцию воды. На основании 

этих экспериментальных результатов было 

предположено, что Bis-EMA может быть ис-

пользован в качестве перспективной альтерна-

тивы широко используемому Bis-GMA. 

Автор работы [11] отмечает, что вязкость 

исходной смеси мономеров и их химическая 

структура являются важными факторами с точ-

ки зрения кинетического поведения в условиях 

фотоиницированной радикальной полимериза-

ции ФКМ, содержащих относительно большое 

количество наполнителей. В этой связи было 

проведено исследование для определения 

влияния непрозрачных минеральных наполни-

телей и соотношения мономеров на степень 

усадки экспериментальных композитов на ос-

нове мономеров Bis-GMA и TEGDMA. Поли-

меризационная усадка и степень превращения 

двойных связей фотополимерных композитов 

являются взаимозависимыми. Результаты пока-

зали, что фракция непрозрачного наполнителя 

не оказывала значительного влияния на величи-

ну усадки и темп развития усадочного процесса. 

Результаты исследования [12] свидетельст-

вуют о том, что процент сорбции воды и рас-

творимость композита на основе Bis-EMA зна-

чительно ниже, чем материала, полученного 

полимеризацией Bis-GMA. 

В работе [13] представлены результаты ис-

следования влияния структурной неоднородно-

сти полидиметакрилатов на механические 

свойства. Сравнивали фотополимеры, макро-

молекулы которых содержат жесткий аромати-

ческий фрагмент Bis-GMA и гибкий алифати-

ческий фрагмент UDMA. Гомополимериза- 

цию UDMA и сополимеризацию Bis-GMA  

с TEGDMA проводили при комнатной темпера-

туре. Фотоиницатором служила система на ос-

нове камфорохинона и N, N-диметиламино-

этилметакрилата. Выявлено, что из всех иссле-

дованных механических свойств полидиметак-

рилатов ударопрочность оказалась наимень-

шей. Причиной этой хрупкости может быть 

наличие неоднородностей, которые количест-

венно охарактеризовали с помощью рентгенов-

ской порошковой дифрактометрии. Установле-

но, что ударопрочность связана с размером 

неоднородностей в структуре сетки, на кото-

рые, вероятно, влияют межмолекулярные взаи-

модействия, такие как водородные связи. 

Исследование [14] показывает, что фотопо-

лимер Bis-GMA представляет собой жесткую 

сшитую структуру с ароматическими кольцами 

и гидроксильными группами с затрудненным 

вращением, которые образуют прочные водо-

родные связи. Последние ухудшают подвиж-

ность и препятствуют достижению высоких 

степеней превращения при получении гомопо-

лимера. Когда Bis-GMA комбинируется с более 

гибкими сомономерами, обычно наблюдается 

увеличение реакционной способности и скоро-

сти полимеризации при более высокой степени 

превращения двойных связей. TEGDMA имеет 

гибкую алифатическую структуру, в которой 

эфирные связи взаимодействуют с водородными. 

По мере увеличения концентрации TEGDMA 

наблюдается тенденция к образованию микро-

гелей из-за большей вероятности первичной  

и вторичной циклизации, которая может нега-

тивно повлиять на плотность упаковки полиме-

ра и привести к более рыхлой структуре сетки. 

Это может быть определено количественно по 

доле свободного объема материала, т. е. неза-

нятого пространства между цепями и боковыми 

группами, которое необходимо для обеспече-

ния молекулярного и кооперативного движения 

как внутри линейных, так и сшитых полимеров. 

На основании этого авторы делают вывод  

о том, что свободный объем связан с концен-

трацией и размером пор между полимерными 

цепями. Мономеры с более ограниченным по-

тенциалом циклизации, такие как BisGMA, 

также с большой вероятностью достигают ге-

леобразования на более ранней стадии превра-

щения. Как степень превращения, так и плот-

ность сшивки увеличиваются в системах Bis-

GMA в сочетании с TEGDMA при возрастаю-
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щих концентрациях последнего. Одновременно 

имеет место постепенное снижение значений 

прочности на изгиб и увеличение объемной 

усадки. В этом случае повышенная объемная 

усадка обусловлена как более высокой концен-

трацией реакционноспособных групп, так и бо-

лее высокой степенью конверсии.  

Поскольку структура, свойства и содержа-

ние основных мономеров для стоматологиче-

ских композитов, отверждаемых светом, очень 

важны, было проведено множество исследова-

ний, чтобы найти связь между этими парамет-

рами с целью обоснованного выбора наиболее 

подходящего мономера для стоматологических 

композитных материалов. Этой проблематике, 

в частности, посвящены работы [15–24]. Кроме 

того, отметим исследования, направленные на 

создание стоматологических нанокомпозитов, 

армированных полиэдрическим олигомерным 

силсесквиоксаном (ПОСС), которые показыва-

ют, что механические свойства и объемная 

усадка стоматологических композитных смол, 

полимеризованных с ПОСС, могут быть значи-

тельно улучшены [25, 26]. 

Таким образом, на основании вышеизло-

женной информации следует заключить: не-

смотря на то что работы по синтезу новых мо-

номеров продолжаются, такие диметакрилаты, 

как 2,2-бис[п-(2-гидрокси-3-метакрил-оксипро-

покси) фенилен] пропан (Bis-GMA) и 1,6-бис(ме-

такрилокси-2-этоксикарбониламино)-2,4,4-три-

метилгексан (UDMA) являются основными  

базовыми мономерами в сочетании с триэти-

ленгликольдиметакрилатом (TEGDMA) в каче-

стве сомономера-разбавителя.  

Наполнители, используемые в стомато-

логических светоотверждаемых композици-

ях. Вторым основным компонентом, который 

также имеет большое влияние на свойства  

и светоотверждение композитов, являются на-

полнители. Количество наполнителя сущест-

венно влияет на свойства ФКМ [27]. Было по-

казано, что дозировка наполнителя коррелирует 

с прочностью материала, модулем упругости, 

износостойкостью и усадкой при полимериза-

ции, тогда как размер наполнителя влияет на 

полируемость отвержденного материала при 

проведении реставрационных работ [1]. 

Размер частиц является очень важным па-

раметром. По размеру частиц наполнители мож-

но разделить на макронаполнители (10–100 мкм), 

среднеразмерные наполнители (1–10 мкм), 

микронаполнители и нанонаполнители. По-

скольку более крупные частицы наполнителя 

мешают светоотверждению из-за отражения 

световых лучей источника света, а более мел-

кие частицы влияют на полируемость компози-

та, сегодня все больше и больше прибегают  

к гибридным типам наполнителей. Это позво-

ляет обеспечить оптимальное сочетание меха-

нической прочности с достаточной полируемо-

стью, а также рядом других характеристик 

ФКМ. Результаты исследования [28] показы-

вают, что экспериментальный гибридный ком-

позит, содержащий 2:1 смешанных нано- и мик-

ронаполнителей, показал лучшую стабильность 

цвета и прозрачности. Многие современные 

стоматологические композиты используют на-

полнители, перечисленные в табл. 1, которая 

заимствована авторами из обзора [29].  

 
Таблица 1 

Тип и размер наполнителей, используемые в настоящее время  

в стоматологических композитах [29] 
 

Тип наполнителя Размер частиц 

Рентгеноконтрастные, тонкоизмельченные силикатные стекла бария или стронция 0,2–5,0 мкм, 5 мкм или больше 

Рентгеноконтрастные тонко измельченные фторсиликатные стекла Ba- /-Sr 1,0–7,0 мкм или больше 

Молотое кварцевое стекло 1,0–1,5 мкм 

Трифторид иттербия и трифторид иттрия 100–3,0 нм 

Высокодисперсный пирогенный SiO2 10–80 нм 

Органозольные частицы кремнезема 10–30 нм 

Si- / Zr-смешанный оксид 250–500 нм 

Кластер ZrO2 – SiO2 2–80 нм 

TiO2, ZrO2 и Al2O3 в качестве добавки 250–500 нм 

Полимеризаты, в основном на основе SiO2 10–100 мкм 
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Фотографии [29] некоторых наполнителей, 

которые используются в текущих прямых ком-

позитных реставрациях, сделанные с помощью 

сканирующего электронного микроскопа пред-

ставлены на рис. 2. 

 

 
 

Рис. 2. Микрофотографии наполнителей, используемые для стоматологических фотополимерных композитов (х200) [29]: 
а – Ва-силикатное стекло (размер частиц 0,4 мкм); b – Ва-силикатное стекло (размер частиц 0,7 мкм); c – сферический оксид Zr/Si;  

d – пирогенный кремнезем; е – трифторид иттербия; f – форполимерный наполнитель 

 

Диоксид кремния обычно широко исполь-

зуется в качестве наполнителя для стоматоло-

гических смол, поскольку показывает удовле-

творительные свойства [30–33]. В 2021 году 

было установлено, что один из диоксидов 

кремния можно использовать в стоматологиче-

ских композитах и придать им высокую проч-

ность на сжатие [34]. 

В работе [35] было обнаружено, что свеже-

приготовленные наногибридные частицы TiO2, 

синтезированные без специальной очистки, 

способствовали улучшению физических свойств 

и экологичности процесса получения наногиб-

ридных наполнителей. Кроме того, были опре-

делены механические характеристики экспери-

ментально отвержденных полимерных мате-

риалов с наполнителями без покрытия и с мо-

дифицированной поверхностью. Эксперимен-

тальные светоотверждаемые нанокомпозиты  

с 5 масс. % наногибридных поверхностно-мо-

дифицированных частиц наполнителя с компо-

зицией смолы Bis-GMA (60 масс. %), TEGDMA 

(20 масс. %) и UDMA (20 масс. %) обеспечили 

повышенную физическую прочность и долго-

вечность при более высоком сжатии. В допол-

нение к этому, биосовместимость и антимик-

робность TiO2 и его эстетические свойства,  

такие как цвет зуба, предопределяют перспек-

тивность использования TiO2 в качестве напол-

нителей для ФКМ. 

В центре внимания исследователей и разра-

ботчиков новых ФКМ продолжают оставаться 

материалы, способствующие снижению уровня 

внутренних напряжений для предотвращения 

образования зазоров на границе раздела зуб-

реставрационный материал. Однако вместо то-

го, чтобы концентрироваться на уменьшении 

усадки, большинство современных стратегий 

базируется на одном типе модификации поли-

мерной сетки – использовании олигомерных 

тиоуретанов. Такая модификация обеспечивает 

одновременно снижение уровня внутренних 

напряжений с сохранением механических 

свойств материала. Было показано, что тиоуре-

таны снижают внутренние напряжения в про-

дукте полимеризации до 50 % [6]. Другим при-

мером является использование мономеров  

с дополнительными возможностями передачи 
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цепи на полимер, таких, как использующиеся  

в коммерческом материале для объемного на-

полнения Filtek Bulk Fill (3M ESPE). Много-

функциональные мономеры в этом продукте 

содержат аллилдисульфидный фрагмент, кото-

рый встраивается в сетку. При этом общая 

плотность сшивки остается практически неиз-

менной, а механические свойства материала 

сопоставимы с традиционными стеклообраз-

ными сетками [6].  

По данным [36], добавление тиоуретанов 

оказало лишь минимальное влияние на свето-

пропускание в массиве наполнителя, но приве-

ло к увеличению глубины конверсии для всех 

групп.  

Как уже упоминалось, вторичный кариес – 

одна из частых причин порчи композитных 

стоматологических материалов на основе смол. 

Поэтому в качестве наполнителя предлагается 

использовать биоактивное стекло, которое об-

ладает способностью создавать связь с колла-

геном из тканей и формировать биологически 

активный слой апатита. В свою очередь, это 

препятствует проникновению бактерий в мар-

гинальную полость, а также приводит к деми-

нерализации эмали зубов и костной ткани за 

счет выделения ионов кальция и фосфата. Это-

му типу наполнителя уделено достаточно мно-

го внимания в статьях [37–40].  

Что касается новых нанонаполнителей, то  

в обзоре [41] рассмотрены различные золь-

гелевые гибридные органические / неорганиче-

ские мономеры для применения в стоматологи-

ческих композитах, а также функциональные 

силаны.  

Модификация поверхности большинства 

наполнителей, используемых в стоматологиче-

ских композитах, необходима, чтобы сделать 

возможным ковалентное связывание между по-

лимерной матрицей и наполнителем. 

Хотя метакрилоксипропилтриметоксисилан 

(МПС) остается наиболее широко используе-

мым средством для обработки поверхности не-

органических наполнителей, используемых  

в стоматологических композитах, также сооб-

щалось о нескольких новых исследованиях, 

связанных с МПС или альтернативными сила-

новыми модификаторами поверхности [41–44].  

Таким образом, даже та неполная информа-

ция, которая представлена и обсуждена выше,  

а также сведения, приведенные в источниках 

процитированной литературы, свидетельствует 

о важности использования наполнителей в ре-

цептурах стоматологических ФКМ. Наиболь-

шее влияние на свойства оказывают размер 

частиц и количество наполнителя, а также мо-

дификация их поверхности с помощью специ-

альных аппретов. 

Фотоинициаторы. Безусловно, в стомато-

логических композитах светового отверждения 

большое значение имеют фотоинициаторы. 

Изменение типа и количества фотоинициатора 

может привести к изменению значений (био) 

механических свойств, потому что скорость  

и глубина процесса отверждения во многом за-

висят от эффективности фотоинициаторов. 

В обзоре [45] описывается история создания 

и классификация различных типичных мономе-

ров и фотоинициирующих систем, таких как 

бимолекулярная фотоинициаторная система, 

содержащая камфорохинон (CQ) и ароматиче-

ский амин 1-фенил-1,2-пропандион (PPD), про-

изводные фосфина, производные германия, 

производные гексаарилбимидазола, силан-про-

изводные на основе тиоксантона и производ-

ные тиоксантона, фотоинициирующие системы 

на основе солей йодония, используемые в про-

изводстве стоматологических композитов, с их 

преимуществами и недостатками.  

В более новом обзоре, опубликованном  

в 2021 году [46], содержится информация о со-

временных коммерческих и альтернативных 

фотоинициаторах, используемых в стомато-

логии. 

Несмотря на все недостатки, чаще всего ис-

пользуется система камфорохинон/амин. Было 

установлено, что с увеличением количества 

камфорохинона механические показатели уве-

личиваются, но возрастает пожелтение компо-

зита [47]. Также было показано, что после ста-

рения композиты с бис(2,4,6-триметилбензо-

ил)фенилфосфиноксидом (BAPO) и 2,4,6- три-

метилбензоилдифенилфосфиноксидом (Lucirin 

TPO) в качестве фотоинициаторов становятся 

более светлыми и менее желтыми, а композиты 

на основе CQ - более желтыми [48]. Иногда фо-

тоинициирующие системы CQ/амины объеди-

няли с другими фотоинициаторами. Например, 

добавлением PPD было достигнуто более глу-

бокое отверждение композитных смол, содер-

жащих смесь CQ/амина [49]. Система CQ/амин 

комбинируется также с Lucirin TPO и IRGA-

CURE 819 (бис(2,4,6-триметилбензоил) фенил-

фосфиноксидом), максимум на спектре погло-

щения которых находится в области 397 нм 

[50]. По крайней мере в одном исследовании 
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сообщалось, что TPO можно использовать вме-

сто системы CQ/амин [51].  

В статье [52] исследовано влияние использо-

вания ингибитора свободнорадикальной поли-

меризации бутилгидрокситолуола (в присутст-

вии камфорохинона в качестве фотоинициатора) 

на снижение уровня внутренних напряжений  

в стоматологическом композите в результате 

полимеризации. Экспериментально установле-

но, что увеличение содержания камфорохинона 

привело к увеличению значений прочности на 

изгиб. Повышенные концентрации фотоинициа-

тора и ингибитора показали лучшие значения 

механических свойств при сравнительно низком 

уровне внутренних напряжений. 

Сообщается также об использовании перок-

сида бензоила в качестве инициатора в компо-

зиционном материале на основе смолы UDMA, 

а также о применении Irgacure 2959 [53]. 

Как возможные эффективные фотоинтиато-

ры для стоматологических композитов были 

исследованы производные германия. На осно-

вании результатов механических испытаний  

и оценки различных методов синтеза и струк-

турных вариаций германия, в качестве опти-

мального варианта был выбран бис-(4-меток-

сибензоил) диэтилгерманий Ge-3 (BMBDGe). 

Продукт защищен патентом под торговым на-

званием Ivocerin [54].  

По результатам работы [55] одно из исследо-

ванных производных тетраацилгермания, а имен-

но тетракис (2-метилбензоил) германий, показал 

лучшие характеристики и даже лучший эффект 

фотообесцвечивания, чем инициатор CQ, но не 

лучше, чем BMBDGe. Тетракис (2-метилбен-

зоил) германий также проявляет хорошую рас-

творимость в мономере-разба-вителе TEGDMA, 

что является важным обстоятельством. 

Подводя итог к данному разделу статьи, 

следует отметить во многом определяющую 

роль фотоинициаторов в рецептурах ФКМ.  

От них, во-первых, зависит потенциальная спо-

собность наполненной композиции к отвер-

ждению, индуцируемому действием света;  

во-вторых, степень превращения мономера и, 

следовательно, прочностные и другие свойства 

композитов; в-третьих, количество остаточного 

мономера, что определяет токсичность и сани-

тарно-гигиенические качества материала.  

Пигменты. Пигменты являются важными 

элементами стоматологических композитов, ко-

торые должны соответствовать цвету естествен-

ного зуба. Они должны быть стабильными в ро-

товой полости, а их оттенок не должен меняться 

со временем. Часто используются оксидные 

пигменты, такие как оксид железа (Fe2O3, крас-

ный) или гидроксид железа (FeOOH, желтый). 

Определенная детализация влияния пигментов  

и времени облучения ФКМ на цветостойкость 

приведена в исследовании [56].  

Более подробная информация о пигментах  

и других добавках содержится в текстах патен-

тов, опубликованных в этой области исследова-

ний. Некоторые из них мы выделили и обозна-

чили ниже, в разделе, который посвящен ана-

лизу публикационной и патентной активности. 

Источники света, используемые в стома-

тологической практике. Помимо эффективно-

го рецептурного состава фотополимеризую-

щейся стоматологической композиции очень 

важно правильно выбрать источник света,  

с помощью которого индуцируется процесс по-

лимеризационного отверждения. Надлежит 

также знать, как правильно пользоваться ис-

точником света. В этой связи источникам света 

посвящено много обзоров литературы и в боль-

шинстве из них подчеркивается необходимость 

правильного применения, обслуживания и об-

ращения с оборудованием [57–64]. 

В настоящее время доступны четыре основ-

ных типа источников света: галогеновые лам-

пы, плазменные дуговые лампы, лазеры на ио-

нах аргона и светоизлучающие диоды. Спектры 

излучения таких источников света в «привязке» 

к спектрам поглощения отдельных фотоини-

циаторов приведены на рис. 3. 

Специалисты-стоматологи обращают вни-

мание и на то, что не следует недооценивать 

тепловыделение мощных фотополимеризаци-

онных устройств из-за развития возможных 

биологических проблем как для тканей десны, 

так и для тканей пульпы. С другой стороны, 

невысокое тепловыделение может позитивно 

влиять на повышение степени превращения 

мономера при условии наличия в рецептуре 

ФКМ инициатора, способного к термическому 

распаду при относительно невысоких темпе-

ратурах.  
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Рис. 3. Спектральный профиль излучения источников света с диапазонами длин волн поглощения: 
а – кварцево-вольфрамовый (QTH); b – плазменно-дуговой (PAC); c – лазеры на ионах аргона (AL); d – светодиодная  

полимеризационная лампа (LED) 3-го поколения во взаимосвязи с поглощением типичных стоматологических фотоинициаторов [63] 

 

Необходимо отметить активно развиваю-

щуюся в настоящее время светодиодную тех-

нику. Излучательные блоки последнего поко-

ления обеспечивают интенсивность света до 

2000 мВт/см
2
. С использованием таких источ-

ников света время отверждения композитных 

слоев на глубину 2 мм может быть ограничено 

до 20 секунд, если облучение производится  

с расстояния не более чем 6 мм от светового 

наконечника. Вместе с тем следует учитывать 

уровень тепловыделения от источника и его 

влияние на пациента [63]. 

Ниже приводится краткий обзор наиболее 

важных источников света и их эффективность 

при использовании различных фотоинициаторов. 

Кварцево-вольфрамово-галогенные (QTH) 

лампы изначально являются стандартными 

устройствами для отверждения, несмотря на 

низкую эффективность в части светового пото-

ка по сравнению с тепловыделением. В лампах 

QTH 5 % всей энергии приходится на видимый 

свет, 12 % на тепло и 80 % на свет, излучаемый 

в инфракрасном спектре [63]. 

Спектральный профиль излучения типично-

го источника света QTH показан на рис. 3, a 

[63] вместе с цветовыми кодами диапазонов 

длин волн, в которых активируются определен-

ные типы фотоинициаторов, используемые  

в фотоотверждаемых реставрационных мате-

риалах. Из этого профиля видно, что источник 

QTH считается «широкополосным» в своем 

спектральном излучении. Таким образом, он 

обладает способностью активировать широкий 

спектр фотоинициаторов, которые присутству-

ют в любом типе фотоотверждаемого стомато-

логического композита. 

Лампы для плазменно-дугового отвер-

ждения (PAC) излучают с большей интенсив-
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ностью и были в первую очередь разработаны 

для уменьшения времени облучения как эконо-

мического фактора. Лампы PAC излучают свет 

из светящейся плазмы, состоящей из газовой 

смеси ионизированных молекул, таких как  

молекулы ксенона. Спектральный профиль из-

лучения типичного PAC, представленный на 

рис. 3, b [63] показывает, что этот тип источни-

ка света обеспечивает высокие уровни излуче-

ния в области поглощения ранее описанных 

фотоинициаторов. Таким образом, источник 

PAC также относится к широкополосным, и поль-

зователям не нужно беспокоиться о том, какая 

инициирующая система присутствует в приме-

няющемся реставрационном материале. 

Лазеры на ионах аргона (AL) излучают 

сине-зеленый свет (длины волн от 450 до 500 

нм) и поэтому подходят для светоотверждения 

композитов на основе ди(мет)акриловых моно-

меров. Типичный спектральный профиль излу-

чения аргонового лазера также представлен на 

рис. 3, c [63]. Видно, что аргоновый лазер излу-

чает в длинноволновой области и поэтому хо-

рошо работает с фотоинициатором CQ (камфо-

рохиноном). Одновременно обращает на себя 

внимание то, что, к сожалению, этот источник 

света не очень пригоден для активации компо-

зиций, содержащих TPO. Недостаточно высока 

эффективность возбуждения молекул PPD. По 

этой причине и по мере появления альтерна-

тивных фотоинициаторов практический инте-

рес к аргон-ионному лазеру для стоматологиче-

ского фотоотверждения снизился. В то время 

фотоинициатор Ivocerin® был коммерчески не-

доступным. 

Спектральный профиль излучения типич-

ной стоматологической светодиодной (LED) 

лампы представлен на рис. 3, d [63]. Нужно 

обратить внимание на то, что наличие полосы 

фиолетового излучения (около 407 нм) предо-

пределяет возможность активации соответст-

вующих типов фотоинициаторов. 

Среди всех рассмотренных источников све-

та в настоящее время больше всего использу-

ются светодиодные и лампы QTH. Многие ис-

следователи прогнозируют увеличение доли 

светодиодных источников света в стоматологи-

ческой практике в будущем. С другой стороны, 

по мнению авторов [63], превосходство свето-

диодных устройств над галогенными лампами 

остается спорным. Напротив, авторы другой 

работы [64] утверждают, что внедрение свето-

диодных источников света уже произвело ре-

волюцию в стоматологической практике при 

использовании ФКМ. Так или иначе, но к об-

щепризнанным преимуществам источников 

LED относятся более длительный срок службы 

и меньшее потребление энергии, а также более 

компактная конструкция и меньшее тепловое 

воздействие на ткани пациента.  

Как частный пример. Имеется информация 

о широком использовании кварцево-вольф-

рамовых галогеновых ламп (QTH) в Китае. 

Большинство стоматологов в городе Чанчунь 

не знали, что такие источники света требуют 

периодических испытаний и обслуживания. 

Это привело к снижению эффективности фото-

отверждения и, как следствие, качества стома-

тологических услуг [65, 66]. 

Большой проблемой для клиницистов, вы-

полняющих реставрационные процедуры с ис-

пользованием ФКМ, является восстановление 

формы и функции зубов за короткое время  

с минимальным повреждением пульпы. Основ-

ной причиной повреждения пульпы является 

тепловое воздействие источника света, по-

скольку в настоящее время коммерчески дос-

тупные светодиодные блоки питания характе-

ризуются значениями излучательной способ-

ности, превышающими 2000 мВт/см
2
. В отно-

шении этой проблемы были проведены иссле-

дования, в частности в работах авторов [67–69]. 

Общее мнение состоит в том, что необходим 

баланс между световым спектром, мощностью 

излучения источника и его тепловыделением,  

а также временем отверждения.  

По мнению авторов [70], характеристика 

источников света, используемых в стоматоло-

гической практике, должна содержать следую-

щую информацию: мощность излучения (Вт)  

и выходная мощность излучения (Вт/см
2
), спек-

тральная мощность излучения (Вт/нм), профиль 

излучения светоотверждающего устройства, 

данные об изменении температуры в зависимо-

сти от расстояния до источника света.  

Проблемы, связанные с токсичностью от-

вержденных ФКМ из-за недостаточной глуби-

ны отверждения и большого количества ос-

таточного мономера, а также с опасностью  

для глаз врача и пациента при использовании 

различных источников света, рассмотрены  

в работах [71–73]. Большая часть этих проблем 

решается при соблюдении правил безопасно-

сти [74]. 

Анализ публикационной и патентной ак-

тивности в области создания стоматологиче-
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ских фотополимерных композитов. Чтобы 

составить более четкое представление о публи-

кациях, относящихся к данной теме, был про-

веден поиск в базе данных Scopus по ключевым 

словам: «light-cured dental composite resin (сто-

матологическая композитная смола светового 

отверждения)». Результаты этого поиска пред-

ставлены на рис. 4. 

 

 
Рис. 4. Публикационная активность по годам в соответствии с информацией по базе данных Scopus 

 
Из данных рис. 4 следует, что наибольший 

интерес к этой теме проявился в диапазоне 1984–

2020 годов с пиком в 2009 году. Период с 2008 по 

2011 гг. характеризуется максимальным количе-

ством документов. Следует отметить, что в этом 

случае демонстрируются документы всех типов. 

 

 
 

Рис. 5. Соотношение публикаций в области стоматологических композитных  

смол светового отверждения в зависимости от типа документа 

 
В свою очередь документы, найденные по 

тем же ключевым словам (light-cured dental 

composite resin) и представленные в виде диа-

граммы на рис. 5, позволяют визуализировать 

информацию о соотношении статей (95,7 %), об-

зоров (2,3 %), материалов конференций (1,4 %), 
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заметок (0,2 %) и остальных. Таким образом, 

подавляющее количество публикаций относит-

ся к полнотекстовым статьям. 

Профессор Рэй М. Боуэн впервые предста-

вил стоматологический композитный материал 

на основе Bis-GMA в 1962 году. Однако этот 

факт не был отражен в наукометрических базах 

данных. Интерес к этому типу материалов на-

чался только после 1972 года. Одновременно 

отметим, что первая лампа для УФ-отвержде-

ния стоматологических композитов была произ-

ведена в 1970 году, а в 1976 году впервые на па-

циенте при прямой реставрации зубов апроби-

рован источник света видимого диапазона [62]. 

Далее, в последние годы ХХ века начали 

исследовать возможность использования свето-

диодных ламп, которые имеют спектр излуче-

ния света в области видимого (синего) диапа-

зона. По всей видимости, заметный рост 

публикаций в этот период связан с этим об-

стоятельством. Кроме того, увеличение количе-

ства публикаций обусловлено разнообразием 

предлагаемых на рынке источников света,  

а также расширением ассортимента мономеров 

и появлением новых эффективных фотоини-

циаторов полимеризации, наполнителей и дру-

гих добавок, которые обеспечили удешевление 

и доступность фотополимерных стоматологи-

ческих материалов.  

Следует отметить, что данные по публика-

ционной активности исследователей из Россий-

ской Федерации в базе данных Scopus отсутст-

вуют. Вместе с тем это не означает, что такие 

работы в РФ не проводятся.   

Одна из задач настоящей работы заключа-

лась в проведении патентных исследований по 

тематике обзорной статьи. Для этого были вы-

явлены наиболее подходящие индексы МПК,  

к которым относятся A61K 6/00 (препараты для 

стоматологии) и C08F 2/48 (процессы полиме-

ризации ультрафиолетовыми или видимыми 

лучами). Ретроспектива поиска патентов со-

ставляла 21 год. Результаты оценки уровня 

техники по обозначенным индексам в период  

с 2000 по 2021 гг. представлены в виде гисто-

граммы на рис. 6. 
 

 
 

Рис. 6. Количество опубликованных патентов в период с 2000 по 2021 гг. 

 

Суммирование количества патентов соглас-

но данных рис. 6 дает цифру 692. Можно ви-

деть, что высокий интерес к теме проявился  

в два периода: с 2000 по 2005 и с 2006 по 2011 гг. 

В период с 2012 по 2017 гг. патентная актив-

ность несколько снизилась. За пятилетний срок 

зарегистрировано 110 объектов интеллектуаль-

ной собственности. Одновременно отметим, 
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что за последние 4 года имеет место сущест-

венный рост (233) количества патентов.  

Каким образом эти 692 патентных докумен-

та распределены по странам видно на рис. 7. 
 

 
 

Рис. 7. Распределение патентов по странам за период с 2000 по 2021 гг. 

 
Из данных рис. 7 можно сделать вывод  

о том, что Соединенные Штаты и Япония за 
указанный период времени запатентовали наи-
большее количество технических решений  
в области фотополимеров для стоматологии, 
252 и 216 патентов, соответственно. Далее идут 
Европейское патентное ведомство (165), Меж-
дународные патенты РСТ (81), Китай (79), Ав-
стралия (72), Германия (54) и Испания (44).  
На анализируемой гистограмме не приведены 
данные некоторых стран. Тем не менее, Брази-

лия запатентовала 43, Канада – 43, Великобри-
тания – 31, Франция – 24, Дания – 16, Южная 
Корея – 15, Италия – 12, Португалия – 12, Гре-
ция – 11, Нидерланды – 11, Швеция – 10, Рос-
сийская Федерация – 5, Чешская Республика – 4, 
Финляндия – 3 патента. 

В результате детального анализа было вы-
делено 70 патентов с наиболее близкими отли-
чительными признаками. В табл. 2 приведены 
номера таких изобретений, а также страны,  
в которых они запатентованы.  

 
Таблица 2 

Выборка патентов из базы данных PatentScope 
 

Страна Номер патента 

США 

US 20210095055; US 20210038353; US 20210038481; US 20210283022; US 20200206091; US 
20200179237; US 20200087329; US 20190300552; US 20190292278; US 20190192386; US 20190142704; 
US 20180092811; US 20170165152; US 20160120764; US 20130123381; US 20090227699; US 
20090227700; US 20080081849; US 20050250868; US 20050277705; US 20030166737; 

Япония 
JP 2020045402; JP2020037534; JP2020045459; JP 2019044065; JP 2015042759; JP 2013177486; JP 
2012131931; JP 2011173920; JP 2009051925; JP 2008088432; JP 2005170920; JP 2005089729; JP 
2005076022;JP 2004231913; JP 2004196949; 

Германия DE 112006003798; DE 102005019386; DE 000069917261; DE 000010115001; 

Бразилия BR 102013007395; BR PI0207480; BR PI9815890;  BR PI9807971 

Китай CN 112105332; CN 111825781; CN 111437201; CN 102512328; CN112689646 

Россия RU 0002726375; RU 0002709201; RU 02363708; RU0002753531; RU 0002752386 

Австралия AU 2007269067; AU 1998096817; AU2021201080 

Испания EP3868767; EP3888615; EP3888616; EP3895681; ES2841406; ES2695237; ES2617621 

Международный 
патент 

WO 2020153269; WO2021205326 
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Ознакомление с описаниями патентов, пе-

речисленных в табл. 2, позволило установить, 

что подавляюще большинство из них относится 

к рецептурам фотополимеризующихся стома-

тологических композитов.  

Общий сопоставительный анализ публика-

ционной и патентной активности показывает, 

что интерес к этому типу материалов остается 

высоким, учитывая их популярность в стомато-

логической практике по всему миру. 
 

Заключение 
 

Таким образом, анализ научных и патент-

ных источников информации позволяет сделать 

следующие основные выводы. Интерес к фото-

полимерным стоматологическим композициям 

в мире неуклонно растет. Это отражается в дос-

таточно большом количестве публикаций, 

главным образом в виде зарубежных статей  

и обзоров. Эффективность применения фото-

полимерных композитов в стоматологической 

практике зависит от типа мономеров, исполь-

зуемых в основе светоотверждаемого компози-

та. Проведенный поиск показал, что в качестве 

таковых наибольшее применение нашли  

2,2-бис[п-(2-гидрокси-3-метакрилоксипропокси) 

фенилен] пропан (Bis-GMA) и 1,6-бис(метакрил-

окси-2-этоксикарбониламино)-2,4,4-триметил-

гексан (UDMA). Однако эти мономеры обла-

дают относительно высокой вязкостью, что 

требует применения мономера-разбавителя.  

С этой целью в основном используется диме-

такрилат триэтиленгликоля (TEGDMA).  

В рецептуре стоматологических материа-

лов, содержащих сравнительно большое коли-

чество неорганических наполнителей (ухудша-

ющих оптические свойства стоматологической 

композиции), ключевую роль выполняют фото-

инициаторы и фотосенсибилизаторы. Анализ 

литературы позволил выявить основные вещес-

тва такого функционального назначения. К ним 

относятся комбинация камфорохинона с ами-

ном, бис-ацилфосфиноксид (BAPO), 2,4,6-три-

метилбензоилдифенилфосфиноксид (TPO), 1-фе-

нил-1,2-пропандион (PPD), различные фото-

инициаторы на основе соединений германия, 

солей йодония и другие. 

Что касается источников света, то в насто-

ящее время в основном используются светоди-

одные (LED) и кварцево-вольфрамово-галоген-

ные (QTH) лампы. К составу фотоиницирую-

щей системы менее чувствительны плазменно-

дуговые (PAC) источники света. 

Эксплуатационные качества фотополимер-

ного стоматологического композита во многом 

определяются типом наполнителя, в качестве 

которого чаще всего используются диоксиды 

кремния и титана, кремний, бариевые и другие 

стекла. В настоящее время все большую попу-

лярность находят наногибриды, которые вклю-

чают в себя нано-, и микронаполнители. Про-

гнозируется, что дальнейшее развитие в обла-

сти стоматологического материаловедения во 

многом будет связано с использованием имен-

но наноразмерных наполнителей, а также ап-

претов на основе силанов.  

В целом, если прогнозировать дальнейшее 

развитие полимерного материаловедения в об-

ласти создания новых ФКМ, то, в первую оче-

редь, необходимо отметить разработки, направ-

ленные на применение в рецептурах нанона-

полнителей (нанокластеров), что обеспечивает 

стоматологическим материалам улучшение 

прочностных свойств и позволяет нивелировать 

одну из основных проблем – уменьшить поли-

меризационную усадку. Во-вторых, перспек-

тивным является широкое внедрение новой ге-

нерации фотоинициаторов на базе германиевых 

соединений. В-третьих, при условии появления 

новых, коммерчески доступных и эффективных 

ди(мет)акрилатных и других мономеров, можно 

ожидать появления стоматологических ФКМ 

нового поколения, которые будут способны ус-

пешно конкурировать, в частности, с керамиче-

скими материалами.  
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