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Аннотация 

В статье представлен аналитический обзор современных данных о 

тканевой биосовместимости и клинической стабильности микропротезов типа 

inlay, onlay и veneer, изготовленных из композитных материалов на 

органической основе. Рассматриваются физико-химические свойства 

полимерно-матричных композитов, особенности их взаимодействия с 
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твердыми тканями зуба и краевым пародонтом, а также факторы, 

определяющие долговечность реставраций. Особое внимание уделено 

морфологии адгезивного интерфейса и клинической выживаемости 

композитных микропротезов. Анализ литературы показывает, что при 

соблюдении адгезивных протоколов и использовании высоконаполненных 

непрямых композитных систем данные конструкции демонстрируют 

удовлетворительную биосовместимость и стабильные клинические 

показатели в среднесрочной перспективе. 

Ключевые слова: inlay, onlay, veneer, композитные материалы, 

биосовместимость, адгезивная фиксация, клиническая стабильность. 

Abstract 

This article presents an analytical review of current data on the tissue 

biocompatibility and clinical stability of inlay, onlay, and veneer microprostheses 

fabricated from organic-based composite materials. It examines the physicochemical 

properties of polymer-matrix composites, the specifics of their interaction with hard 

tooth tissues and the marginal periodontium, and the factors that determine the 

longevity of such restorations. Particular attention is given to the morphology of the 

adhesive interface and the clinical survival rate of composite microprostheses. A 

review of the literature indicates that when adhesive protocols are followed and 

highly-filled indirect composite systems are used, these restorations demonstrate 

satisfactory biocompatibility and stable clinical performance in the medium term. 

Keywords: inlay, onlay, veneer, composite materials, biocompatibility, 

adhesive luting, clinical stability. 

Введение 

Развитие ортопедической стоматологии в последние десятилетия 

характеризуется внедрением минимально инвазивных технологий 
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восстановления твердых тканей зуба. Микропротезы типа inlay, onlay и veneer 

рассматриваются как биологически обоснованная альтернатива 

традиционным коронковым конструкциям, позволяющая сохранить 

значительный объем интактных тканей. 

По данным Van Meerbeek, эволюция адгезивных систем обеспечила 

переход к микромеханической и химической фиксации реставраций, что 

значительно повысило герметичность соединения «зуб — реставрация». Это 

стало предпосылкой широкого клинического применения композитных 

микропротезов. 

Структура и свойства композитных материалов на органической 

основе 

Композитные материалы на органической основе представляют собой 

полимерно-матричные системы, включающие органическую смоляную 

матрицу (Bis-GMA, UDMA и их производные), неорганические наполнители 

и силановый связующий агент. 

Как отмечает Ferracane, физико-механические характеристики 

композитов — прочность на изгиб, износостойкость и устойчивость к 

водопоглощению — напрямую зависят от степени наполнения и уровня 

конверсии мономеров. 

Исследования Ilie показывают, что непрямые композитные системы и 

CAD/CAM-блоки обладают более высокой степенью полимеризации по 

сравнению с прямыми реставрационными материалами, что снижает 

остаточное содержание свободных мономеров и повышает биологическую 

безопасность. 

Тканевая биосовместимость микропротезов inlay, onlay, veneer 

https://scientific-jl.com/luch/


 

 

https:// journalss.org/index.php/luch/                                    Часть-69_ Том-1_Мая-2026 372 

Биосовместимость композитных микропротезов определяется 

состоянием адгезивного интерфейса, степенью герметичности соединения и 

качеством финишной обработки поверхности. 

Согласно данным Van Meerbeek, формирование полноценного 

гибридного слоя является ключевым условием предотвращения 

микроподтекания и бактериальной инвазии. Нарушение адгезивного 

протокола может приводить к развитию постоперационной чувствительности 

и воспалительных реакций пульпо-дентинного комплекса. 

Систематические обзоры Demarco демонстрируют, что при корректной 

технике фиксации композитные реставрации характеризуются благоприятной 

реакцией маргинального пародонта и низкой частотой осложнений в 

среднесрочной перспективе наблюдения. 

Гладкость поверхности и корректное формирование краевого контура 

особенно важны при изготовлении veneer, так как они напрямую влияют на 

накопление зубного налета и состояние десневого края. 

Морфологические особенности адгезивного интерфейса 

Морфологические исследования с использованием сканирующей 

электронной микроскопии подтверждают, что долговечность микропротезов 

inlay и onlay во многом определяется: 

толщиной и однородностью гибридного слоя, 

отсутствием пористости, 

плотностью краевого прилегания. 

По мнению Hickel, микродефекты в зоне соединения являются основным 

фактором риска вторичного кариеса и преждевременной утраты реставраций. 

https://scientific-jl.com/luch/


 

 

https:// journalss.org/index.php/luch/                                    Часть-69_ Том-1_Мая-2026 373 

Клиническая стабильность и выживаемость 

Долговременная клиническая стабильность композитных микропротезов 

определяется их износостойкостью, устойчивостью к окрашиванию и 

сохранностью маргинальной адаптации. 

Клинические наблюдения Opdam подтверждают удовлетворительную 

выживаемость непрямых композитных реставраций при условии соблюдения 

показаний и техники фиксации. При этом ремонтопригодность композитных 

систем рассматривается как дополнительное преимущество по сравнению с 

керамическими аналогами. 

Эстетическая стабильность veneer, по данным Peumans, зависит от 

качества полировки, степени наполнения материала и его устойчивости к 

водопоглощению. 

Сравнительный аспект: композиты и керамика 

Керамические микропротезы характеризуются высокой прочностью и 

цветовой стабильностью, однако обладают более высоким модулем упругости 

и требуют большего объема препарирования. Композитные материалы на 

органической основе имеют модуль упругости, более близкий к показателям 

дентина, что способствует физиологическому распределению жевательной 

нагрузки и снижению риска фрактур твердых тканей зуба. 

Таким образом, выбор между композитными и керамическими 

микропротезами должен осуществляться с учетом клинической ситуации, 

функциональной нагрузки и биологических факторов. 

Заключение 

Анализ современных научных публикаций Ferracane, Van Meerbeek, Ilie, 

Hickel, Demarco, Opdam и Peumans свидетельствует о том, что микропротезы 
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типа inlay, onlay и veneer, изготовленные из композитных материалов на 

органической основе, при соблюдении адгезивных и технологических 

протоколов демонстрируют удовлетворительную тканевую биосовместимость 

и стабильные клинические показатели. Перспективным направлением 

дальнейших исследований является сопоставление морфологических 

характеристик адгезивного интерфейса с результатами долгосрочного 

клинического наблюдения. 
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