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Аннотация. Исследованы атомный состав и структура образцов полимерных светоотверждае-
мых композитов (виниров), изготовленных в производственных и клинических условиях 
и используемых в зубоврачебной практике, методами рентгеновской дифракции, растровой 
электронной микроскопии и ИК-спектроскопии. Установлено, что исследуемые материалы 
являются аморфными веществами. Сравнительный анализ поверхностных слоев виниров 
показал, что их формирование в клинических условиях приводит к появлению пузырьков 
воздуха и других дефектов поверхности: сколов и царапин, возникающих в результате изго-
товления и механической шлифовки. 

Ключевые слова: винир, аморфный полимерный композит, дефекты поверхности, рентгено-
фазовый анализ, ИК-спектроскопия. 

ВВЕДЕНИЕ 
Здоровое состояние зубов человека и красивая 

улыбка являются социально значимыми факторами 
для большого числа людей. Исправление эстетики 
зубного ряда, в частности блеск, цвет, форма и по-
ложение зубов, связано с группой мер по улучше-
нию состояния и вида зубов в целом. 

К сожалению, большинство существующих 
материалов, используемых при восстановлении 
эстетики эмали, не удовлетворяют всем требова-
ниям стоматологов к таким характеристикам как 
длительность сохранения свойств и прочности 
[1, 2]. Идеальные реставрационные материалы 
должны иметь структуру, близкую или аналогич-
ную твердым тканям человека [3—5]. Учитывая 
конституциональные особенности лица: развитость 
жевательно-мышечного аппарата, тип лица, очер-
тание губ, положение углов рта, которые у всех 
людей являются индивидуальными, материалы для 
восстановления эстетики зубов должны обладать 
широким спектром как структурных, так и опти-
ческих характеристик [6]. Выполнение данного 
условия может быть достигнуто изготовлением 

широкого ряда материалов, которые, однако, не 
гарантируют идеального соответствия эмали каж-
дого индивидуума. Для воспроизведения есте-
ственного цвета и блеска необходимо наличие 
оптических, структурных и морфологических ха-
рактеристик у синтетических материалов, анало-
гичных зубной эмали. 

В частности, виниры являются керамическими 
фарфоровыми или полимерными накладками, за-
мещающими внешний слой эмали, когда выбор 
материала определяется видом нарушения. За по-
следние 20 лет было представлено и изучено боль-
шое количество систем виниров разного состава 
и типа, относящихся как к керамическим, так и по-
лимерным светоотверждаемым материалам [7, 8]. 

Керамические виниры успешно используются 
для реставрации обесцвеченных, искаженных или 
изношенных зубов [7]. Реставрация с помощью 
виниров данного типа является непрямым стома-
тологическим методом. В данном случае пациент 
вынужден посетить стоматолога несколько раз. 
Альтернативным решением реставрации являются 
прямые методы с использованием полимерных 
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композитных виниров. В данном случае восстанов-
ление зуба производится непосредственно в поло-
сти рта и, в зависимости от объёма работ, может 
быть выполнено за один приём с использованием 
готовых виниров [8]. 

Применение керамических виниров в ряде 
случаев оказывается неприемлемым из-за механи-
ческих характеристик или конечной стоимости для 
пациента. Кроме того, в результате индивидуаль-
ного контактного статического и динамического 
соотношения зубов и / или недостаточной адгезии, 
часты случаи сколов, разломов и нарушения сцеп-
ления с зубом керамических виниров в пришеечной 
области зуба, а также в области режущего края [9]. 
Поэтому механические свойства виниров имеют 
важное значение для долгосрочного выполнения 
своих функций. Фотополимеризуемые композит-
ные виниры могут быть обработаны по месту 
в клинических условиях с учетом индивидуальных 
особенностей пациента. С одной стороны, готовые 
накладки, созданные в производственных услови-
ях, обладают рядом установленных характеристик, 
но с другой — не полностью соответствуют микро-
рельефу и кривизне зуба. Поэтому необходимо 
изучение возможности создания фотополимеризуе-
мых виниров необходимой формы в клинических 
условиях. 

В состав фотополимеризуемых композитов 
входят различные органические мономерные ма-
трицы, диспергированный наполнитель с широким 
диапазоном разброса по размеру частиц (SiO2, ZrO2, 
силикаты циркония, цирконаты бария, бариевые 
алюмофториды и разнородные стекла), инициатор 
полимеризации — камфорохинон и связывающий 
агент — силан, обеспечивающий контакт между 
наполнителем и матрицей [10]. На сегодняшний 
момент состав композитов не соответствует эмали 
как по органической, так и по неорганической 
части. Данный факт может свидетельствовать об 
отсутствии между искусственным материалом 
и нативной тканью каких-либо обменных процес-
сов. К тому же, заменяя часть эмали, такой мате-
риал создает необратимые условия развития кари-
озного процесса в случае повреждения границы 
эмаль/композит. В связи с необходимым условием 
удаления части эмали для нанесения накладок 
необходима оценка рисков, которые могут быть 
связаны с установкой как готового винира «по 
месту», так и полимеризованного в клинических 
условиях. 

Представителями фотополимеризуемых ком-
позитов, применяющихся на практике для рестав-

рации эмали, на данный момент являются: готовые 
виниры системы COMPONEER (Coltene/Whaledent) 
[8, 11], Venus (Heraeus Kulzer), Tetric Ceram (Ivoclar 
Vivadent), Filtek Supreme (3M ESPE) [10], Edelweiss 
(Ultradent Inc.) [12], Cerinate One-hour (DenMat) 
[13]. Использование данных материалов обосно-
вывается подобранным составом наполнителей, 
адгезионными и эстетическими характеристиками 
[12—16]. 

Исследования, посвященные вопросам морфо-
логии обработанных виниров, толщине сформиро-
ванного слоя, факторов, влияющих на адгезию, 
крайне малочисленны. В то же время известно, что 
любые фотополимеризуемые системы имеют про-
блемы в отношении адгезии к нативным тканям 
зуба, зависящие как от применяемого материала, 
так и от методики его крепления. Существуют 
предположения, что смоделированный «на месте» 
и полимеризованный композит может иметь луч-
шую адгезию с учетом рельефа зуба. 

Полимерный винир системы COMPONEER 
(Coltene/Whaledent) заявлен как удовлетворяющий 
большинству требований стоматологов. В готовом 
виде характеризуется толщиной 0.3 мм для прове-
дения минимальных инвазивных операций. На 
физические свойства фотополимеризуемых компо-
зитов сильно влияет состав композита: используе-
мая органическая матрица, тип наполнителя и свя-
зующего агента [17—19]. Для используемого на-
полнителя существует понятие базовой частицы — 
частиц заданного размера, которых в процентном 
отношении больше, чем частиц с иными размерами. 
Наполнитель играет армирующую роль: гомогенно 
распределенные частицы максимально заполняют 
весь объем органической матрицы. Таким образом, 
повышается трещиностойкость, прочность на раз-
рыв и на изгиб. 

Однако при данных достоинствах готовых 
композитных виниров существуют и другие недо-
статки. Для установки накладки на зуб неизбежна 
ее механическая обработка: обтачивание и шли-
фовка стоматологическим инструментом для учета 
индивидуальных особенностей зубов, так как 
точное совпадение винира и зуба по форме десне-
вого края невозможно. Несмотря на то, что готовые 
виниры в некоторых пределах позволяют адапти-
ровать свои размеры и анатомическую форму под 
зуб [8, 20], вследствие механической обработки 
нарушается заданная морфология композитной 
накладки. К тому же для закрепления винира сто-
ченный слой эмали обрабатываются адгезивной 
системой и неполимеризованным композитом того 
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же состава, из которого состоит винир, с после-
дующей полимеризацией. Это оставляет вопросы 
по адгезионной прочности и морфологической 
организации материала. Поэтому анализ структу-
ры и морфологии композитных систем является 
востребованной и актуальной задачей современ-
ного материаловедения. 

Целью данной работы являлось установление 
структурных и морфологических особенностей 
фотополимеризуемых композитов, изготовленных 
в производственных и клинических условиях, 
а также оценка рисков использования данных 
систем. 

ЭКСПЕРЕМЕНТАЛЬНАЯ ЧАСТЬ 
Методика получения образцов 
и методы исследования 

В данной работе проводился анализ образцов 
эмалевых накладок — виниров системы COMPO-
NEER, полученных в производственных условиях 
и изготовленных вручную в клинических условиях 
ВГМУ им. Бурденко, и таких же виниров, нанесен-
ных на срезы зубов. Следует отметить, что заяв-
ляемый состав композита является изученным 
и наследуемым от известных предшественников 
[13]. Коммерческие виниры системы COMPONEER 
изготовлены из композита «Synergy D6» (Coltene/ 
Whaledent), которые полимеризуются и полируют-
ся в производственных условиях. Композит 
«Synergy D6», из которого были приготовлены 
исследуемые в работе виниры, по паспортным 
данным состоит из метакрилатов, бариевого стек-
ла и силаназированного аморфного кварцевого 
стекла, а также камфорохинона. Подбор метакри-
латов является, строго говоря, технической разра-
боткой и индивидуален для каждой системы. 

При изготовлении накладок в клинических 
условиях использовался тот же композит «Synergy 
D6», что и в коммерческих образцах, однако, про-
изводилась ручная моделировка: накладки форми-
ровались на модель зубов, изготовленную из от-
тиска челюсти, а затем подвергались фотополиме-
ризации. 

Использованные зубы до препарирования были 
удалены по ортодонтическим показаниям, а затем 
использованы при нанесении на их поверхность 
коммерческих и изготовленных вручную виниров. 
Закрепление виниров проводилось по следующей 
методике: на зуб наносилась адгезивная система 
«One Coat Bond» и полимеризовалась с помощью 
ультрафиолетового излучения с длиной волны 

400—500 нм; затем еще не полностью полимери-
зованный, пастообразный композит «Synergy D6» 
наносился на внутреннюю сторону винира и пред-
варительно закреплялся и выравнивался на подго-
товленном зубе для создания эстетики. После вы-
равнивания окончательное закрепление всей си-
стемы производилось также с помощью ультрафио-
летового излучения с длиной волны 400—500 нм 
[21]. После нанесения виниров была произведена 
стандартная обработка алмазной головкой и поли-
ровочными дисками. 

Для определения фазового состава материалов 
использовалась рентгеновская дифрактометрия 
(РД). Образцы исследовались на дифрактометре 
ДРОН-4-07 с использованием Co Kα-1 излучения 
(λ=1.907 Å) в интервале углов 10—80° с шагом 0.1°. 
При регистрации инфракрасных (ИК) спектров 
использовался метод нарушенного полного вну-
треннего отражения (НПВО). Исследования осу-
ществлялись при помощи ИК-Фурье-спектрометра 
VERTEX-70 на приставке фирмы BRUKER. Реги-
страция спектров пропускания производилась 
в диапазоне 400—4000 см–1 с шагом 2 см–1. Хими-
ческий состав образцов определялся методом 
рентгеноспектрального микроанализа (РСМА) на 
приставке-анализаторе INCA Energy 250 к микро-
скопу JEOL JSM-6380LV. 

Для проведения РД и ИК исследований фото-
полимеризованные образцы коммерческого и кли-
нического винира были измельчены, чтобы полу-
чить более интенсивную картину рентгеновской 
дифракции и более интенсивные ИК-спектры, 
а также избежать отрицательного влияния сильной 
кривизны и неоднородной поверхности виниров. 

Анализ морфологии образцов производился на 
оптическом микроскопе ПМТ-3 и на растровом 
электронном микроскопе (РЭМ) JEOL JSM-6380LV. 
В последнем случае на образцы наносился тонкий 
слой золота во избежание зарядки материалов 
и получения устойчивого изображения РЭМ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
1. Результаты рентгеноспектрального 

микроанализа 
Результаты исследования элементного состава 

винира ситемы COMPONEER методом рентгено-
спектрального микроанализа (РСМА) представле-
ны в табл. 1. 

Полученные данные указывают на преоблада-
ние углерода и кислорода, что обусловлено нали-
чием в составе композита метакрилатов (органика) 
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и кварцевого стекла (SiO2). Присутствие бария 
согласуется с составом, заявляемым производите-
лем, однако такие элементы как алюминий, каль-
ций и хлор, по-видимому, также являются сопро-
вождающими примесями компонент наполните-
ля — бариевого и кварцевого стекол. Бариевый 
наполнитель помимо своей основной армирующей 
функции выполняет и дополнительную: повышает 
рентгеноконтрастность материала. Известно, что 
различные соединения бария являются рентгено-
контрастными агентами [22, 23] Содержание 
кремния также объясняется наличием в составе 
винира ещё одного наполнителя — аморфного 
кварцевого стекла. 

Таблица 1. Элементный микроанализ винира системы 
COMPONEER 

Элемент Усл. конц. Весовой 
процент 

Атомный 
процент 

C 26.14 37.46 46.14 

O 37.11 53.83 49.78 

Al 1.13 1.41 0.77 

Si 5.10 1.91 3.11 

Cl 0.06 0.08 0.03 

Ca 0.07 0.07 0.03 

Ba 0.95 1.25 0.13 

2. Результаты рентгеновской 
дифрактометрии 

Сравнительный анализ композитов двух вини-
ров методом порошковой рентгеновской дифрак-
тометрии показал, что материалы, изготовленные 
как в клинических, так и в коммерческих условиях, 
представляют собой аморфные вещества (рис. 1 
кривые 1 и 2). На дифрактограммах образцов обо-
их виниров (рис. 1) присутствует ярко выраженное 
гало с максимумом интенсивности 2Θ=25°, ника-
ких других дифракционных линий от неорганиче-
ского наполнителя не наблюдается. Поэтому факт 
отсутствия линий на дифрактограммах (рис. 1) 
можно связать с тем, что в исходном композите 
«Synergy D6» все компоненты являются аморфны-
ми. В работе [24] демонстрируются результаты 
исследования бариевых боросиликатных стекол, 
подобные нашим, в которых рентгеновская дифрак-
ция также содержит единственное гало. 

Рис. 1. Дифрактограммы виниров:
	
1 — изготовленного в клинических условиях; 2 — изготовлен-

ного в производственных условиях
	

В то же время в работе [10] исследовано не-
сколько полимерных композитов с различными 
составами неорганических наполнителей, среди 
которых встречаются как аморфные, так и кристал-
лические фазы с различными размерами базовых 
частиц. 

3. Результаты ИК-спектроскопии 
Для исследования состава молекулярных свя-

зей, присутствующих в изучаемых образцах, была 
использована ИК-Фурье спектроскопия. 

На рис. 2 представлены нормированные 
ИК-спектры пропускания виниров, изготовленных 
в производственных и клинических условиях. В по-
лученных спектрах были обнаружены связи заяв-
ленных производителем соединений, представлен-

Рис. 2. Нормированные инфракрасные спектры пропу-
скания:
	

1 — винира, изготовленного в клинических условиях; 2 — ком-
мерческого винира
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ных в табл. 2. Самые интенсивные моды колебаний, и камфорохинона (табл. 2). Слабая широкая поло-
наблюдаемые в спектрах образцов в области са поглощения в области 3200—3600 см–1 относит-
1060 см–1, относятся к аморфному кварцевому стек- ся к силанизирующему агенту кварцевого стекла, 
лу — связям Si—O—Si. В отношении области от использование которого в композите обусловлено 
1300—1700 см–1 можно сказать, что она относится ролью связующего агента между органической 
к различным связям соединений метакрилатов матрицей и неорганическим наполнителем [25]. 

Таблица. 2. Моды колебательных ИК-спектров, наблюдаемые в винирах 

Интерпретация полос Данные [26—30], см–1 
Наблюдаемые колебания, см–1 

клинический винир фабричный винир 

Оксид бария 425 424 424 

Камфорохинон, 
Кварцевое стекло 440—474 441—471 441—471 

Кварцевое стекло 570 553 553 

2-гидроксипропилметакрилат 666 672 675 

Камфорохинон 740 752 750 

Кварцевое стекло 803 802 802 

Камфорохинон 828 830 830 

Кварцевое стекло 1053—1060 1020 1045 

Кварцевое стекло 1188 1185 1185 

Метакрилат 1240 1241 1243 

2-гидроксипропилметакрилат 
и 2-гидроксиэтилметакрилат 1296 и 1032 1300 1315 

Камфорохинон 
и 2-гидроксиэтилметакрилат 1379 и 1378 1387 1377 

Камфорохинон 
и 2-гидроксиэтилметакрилат 1456—1454 1452 1452 

Кварцевое стекло и метакрилат 1632 и 1638 1610 1610 

2-гидроксипропилметакрилат 
и 2-гидроксиэтилметакрилат 1638 1640 1640 

2-гидроксипропилметакрилат 
и 2-гидроксиэтилметакрилат 1720 1718 1724 

Камфорохинон 
и этилметакрилат 2910 и 2908 2918 2920 

Камфорохинон 
и этилметакрилат 2968 и 2962 2958 2958 

Силан 3200—3600 3200—3600 3200—3600 
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Следует отметить, что ИК-спектры коммерче-
ского винира являются более интенсивными по 
сравнению с клиническим виниром. Такое разли-
чие в интенсивности полос поглощения ИК-спек-
тров может быть связано с различной методикой 
приготовления образцов, что приводит к большей 
плотности коммерческих виниров. 

4. Результаты  
оптической микроскопии 

В отношении причин изменения цвета и блеска 
готовых композитов эстетика виниров может быть 
оценена с использованием оптической микросоко-
пии. Данный метод анализа позволяет оценить 
влияние механической обработки, а также изучить 
приповерхностные слои полимеризованных мате-
риалов. В данной работе исследования поверхности 
материалов производились при увеличении 
в 156 раз в темнопольном и светлопольном режи-
мах при соответствующей цене деления шкалы на 
снимке 60 мкм. 

Результаты, представленные на рис. 3, показы-
вают, что коммерческие фотополимеризованные 
виниры системы COMPONEER обладают относи-
тельно однородной морфологией поверхности 
с небольшими неровностями менее 10 мкм. Тем-
нопольное изображение данного материала не 
выявило наличия значительных дефектов, частиц 
или пор на поверхности данного материала. 

Рис. 3. Светлопольное и темнопольное изображения 
участка внешней стороны винира, изготовленного в про-

изводственных условиях 

Однако в образцах виниров, изготовленных 
в клинических условиях, присутствуют 3D-дефек-
ты в виде пузырьков воздуха с размерами от 10 до 
60 мкм, которые распределены как по поверхности, 
так и во всем объеме образца (рис. 4). Данный тип 
дефектов может быть вызван несовершенством 
методики изготовления. Кроме того, отчетливо 
видны сколы и царапины во всем видимом поле 
зрения. 

Рис. 4. Светлопольное и темнопольное изображения 
участка внешней стороны винира, изготовленного в кли-

нических условиях 

При рассмотрении морфологии образца зуба 
с нанесенным виниром системы COMPONEER 
видно присутствие следов полировки и грубого 
шлифования. Образец имеет сколы размерами 
~10 мкм и царапины с размерами канавок более 
400 мкм в длину и 30 мкм в ширину (рис. 5). 

Рис. 5. Светлопольное и темнопольное изображения 
участка внешней стороны коммерческого винира, нане-

сенного на зуб 

У образца зуба с виниром, изготовленным 
в клинических условиях, наблюдаются глубокие 
царапины длиной более 300 мкм и сколы с разме-
рами ~10 мкм (рис. 6). Данные дефекты вызваны 
шлифовкой, полировкой и ручным исполнением 

Рис. 6. Светлопольное и темнопольное изображения
	
участка внешней стороны клинического винира, нане-

сенного на зуб
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данного материала. Кроме того, на поверхности 
данного винира наблюдается большое количество 
инородных частиц с размерами в интервале от 
1—10 мкм. 

В отношении оптических свойств коммерче-
ские виниры системы COMPONEER характеризу-
ется стабильностью по цвету в течение длительно-
го времени после фотополимеризации на зубе, 
а подобранный состав наполнителя позволяет за-
дать необходимые эстетические характеристики. 
Однако на практике как коммерческие материалы, 
так и полученные в клинических условиях, под-
вергаются различной механической абразивной 
обработке при подгонке накладок под индивиду-

альные особенности зубов, что не исключает сни-
жение эстетических характеристик. 

5. Результаты растровой 
электронной микроскопии 

Растровая электронная микроскопия использо-
валась для анализа гомогенности образцов на ми-
кронном и субмикронном уровне и установления 
различий между коммерческими и клиническими 
винирами (рис. 7—9), изготовленными из компо-
зитного материала «Synergy D6». На рис. 7 пред-
ставлены образцы коммерческих и изготовленных 
в клинических условиях виниров до и после нане-
сения на зуб. 

Рис. 7. Микрофотографии при увеличении ×11000:
	
а) образец коммерческого винира, б) образец винира, изготовленного в клинических условиях, в) образец зуба с наложенным 

коммерческим виниром, г) образец зуба с виниром, изготовленным в клинических условиях 

Результаты РЭМ при увеличении ×11000 для личаются по морфологии. В образце, созданном 
исходных виниров (до нанесения на зуб (рис. 7а, б)) в клинических условиях, присутствуют неоднород-
показывают, что материалы, сформированные ности, которые являются следствием образования 
в производственных и клинических условиях, от- пузырьков воздуха. Кроме того, на поверхности как 
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коммерческого, так и клинического виниров обна-
руживаются отдельные частицы с размерами 
0.01—0.1 мкм, а в последнем наблюдается форми-
рование агломератов частиц ~0.5 мкм. 

Результаты на рис. 7г для виниров, сформиро-
ванных на зубе в клинических условиях показывают, 
что после абразивной обработки накладок, на вини-
ре отчетливо наблюдаются микроцарапины и сколы, 
которые появляются в результате шлифовки. 

Кроме того, на этом же снимке (рис. 7г) видны 
поверхностные дефекты структуры пластинчатой 
формы размерами от 1 до 7 мкм, а также частицы 
наполнителя, вынесенные на поверхность, с раз-
мерами от 0.1 до 1 мкм. В случае же нанесения на 
зуб и обработки коммерческого винира (рис. 7в) 
подобных дефектов поверхности не наблюдается, 
но отдельные частицы ~0.1 мкм присутствуют на 
поверхности в произвольном порядке. Отсутствие 
дефектов винира, изготовленного в производствен-

ных условиях, отражает более высокую прочность 
данного образца. 

На рис. 8 представлены микрофотографии об-
разцов коммерческих и клинических виниров до 
и после нанесения на зуб при большем увеличении 
×50000. Изображения показывают, что как в исход-
ных образцах (рис. 8а, б), так нанесенных на зубы 
(рис. 8в, г) наблюдается распределение по размерам 
частиц наполнителя. Однако в образцах коммерче-
ского винира распределение частиц по размерам 
более равномерно. Основную часть ~58 % состав-
ляют частицы с размерами 0.005—0.010 мкм, 
29 %, — частицы с размерами 0.01—0.05 мкм 
и 13 % — частицы с размерами 0.001—0.005 мкм. 
В клиническом винире помимо неоднородного рас-
пределения частиц разного размера, наблюдаются 
нарушения гладкого рельефа поверхности с перепа-
дом по глубине от поверхности образца до ~1 мкм, 
чего не наблюдается в коммерческом материале. 

Рис. 8. Микрофотографии при увеличении ×50000:
	
а) образец коммерческого винира, б) образец винира, изготовленного в клинических условиях, в) образец зуба с наложенным 


коммерческим виниром, г) образец зуба с виниром, изготовленным в клинических условиях
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Представленные микрофотографии тех же ма-
териалов на рис. 9, полученные при еще большем 
увеличении, продолжают показывать различия 
между образцами виниров, созданных в коммерче-
ских и клинических условиях. При этом у образцов, 
нанесенных на зуб и подвергнутых светоотвержде-
нию, отличия наблюдаются как в характере дефек-
тов, так и в степени агломерации материалов после 
полимеризации. 

На микрофотографиях 9в, г видно, что на по-
верхности коммерческого образца, частицы собра-
ны в агломераты размерами ~0.4 мкм, в то время 
как для образца, изготовленного в клинических 
условиях, эти размеры меньше 0.1 мкм. Такое раз-
личие определяется как равномерным распределе-
нием, так и плотностью расположения частиц на-
полнителя при полимеризации. 

Рис. 9. Микрофотографии при увеличении ×100 000:
	
а) образец коммерческого винира, б) образец винира, изготовленного в клинических условиях, в) образец зуба с наложенным 


коммерческим виниром, г) образец зуба с виниром, изготовленным в клинических условиях
	

Микроскопические дефекты поверхности ви-
нира, изготовленного в клинических условиях, 
могут привести к ухудшению адгезии винира к по-
верхности зуба, а также его прочности и последую-
щему нарушению эстетических характеристик 
реставрационного материала. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
РФА и ИК исследования показали идентичность 

состава виниров, несмотря на различные способы 
формирования и обработки при изготовлении в про-

изводственных и клинических условиях. Результаты 
рентгеновской дифракции свидетельствуют о том, 
что стоматологические полимерные композиты 
являются аморфными материалами. При сравнении 
ИК спектров образцов, изготовленных в производ-
ственных и клинических условиях, разница в ин-
тенсивности колебательных мод обуславливается 
большей плотностью коммерческого винира. 

Изучение и сопоставление морфологии образ-
цов показало, что виниры, изготовленные в кли-
нических условиях, обладают более существенны-
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ми несовершенствами поверхности по сравнению 
с коммерческими: на его поверхности имеются 
сколы размерами ~10 мкм и царапины с размерами 
канавок более 400 мкм в длину и 30 мкм в ширину. 
Кроме того, в образцах клинических виниров 
присутствуют 3D-дефекты в виде пузырьков воз-
духа с размерами от 10 до 60 мкм, которые распре-
делены произвольным образом во всем объеме 
винира. На поверхности зуба с нанесенным ком-
мерческим виниром также наблюдаются сколы 
и царапины, вызванные последующей шлифовкой 
материала. 

Следует отметить, что на поверхности образца, 
изготовленного в производственных условия, ча-
стицы собраны в агломераты ~0.4 мкм, в то время 
как для образца, изготовленного в клинических 
условиях, агломераты имеют меньший размер 
~0.1 мкм. Поскольку на полимеризацию влияет 
плотностью расположения частиц наполнителя, 
то видно, что в коммерческом материале агломе-
рация выше. 
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Abstract: The aim of this study is to define the structure and morphology of polymer resin composite 
veneers. The difference of veneers was in the preparing processes in factory and clinical conditions. 
Polymer composite «Synergy D6» was the basic substance for both types of veneers. The study also 
included the investigation of the teeth slice with applied veneers. In the clinical conditions sample 
veneers was formed by manual modeling. 
The investigation of phase composition and the infrared (IR) spectra was carried out using X-ray 
diffraction (XRD) (DRON4—07 with Co Kα-1 radiation) and FTIR spectrometer (Bruker VERTEX 
70) respectively. The analysis of the samples morphology was provided by optical microscopy with 
applying a laboratory light microscope PMT-3 and scanning electron microscopy (SEM) using a 
JEOL JSM-6380LV. Elemental composition of the veneers were determined by X-ray microanalysis 
on the console analyzer INCA Energy 250 to the microscope JEOL JSM-6380LV. 
Conclusions: 
— XRD and IR studies show identical composition of the veneers. The preparation in the factory 
and clinical conditions affected only on the intensity of the IR vibrational modes. This difference 
arises from unequal density of veneers due to the different preparing techniques. 
— The veneer prepared in clinical conditions has significant surface imperfections. There are chips 
and scratches on its surface and on the surface of the tooth with such type applied veneer. It can act 
the deterioration of the mechanical strength and the lack of adhesion to the tooth enamel of restora-
tive materials. On the surface of the tooth coated by factory veneer there are chips and scratches too. 
These defects can be explained by treatment with diamond discs. The morphology of the factory 
veneer also has surface imperfections, but in smaller quantities. This one has a relatively uniform 
morphology without significant deformation of the surface. 

Keywords: veneer, amorphous polymer composite, surface defects, X-ray diffraction and microa-
nalysis, infrared spectroscopy. 
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