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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Повышение доступности стоматологического лечения 
для лиц с осложненным и неосложненным кариесом зубов 
является актуальной проблемой здравоохранения во многих 
странах мира, что диктует необходимость разработки совре-
менных и доступных пломбировочных материалов. Высо-
кие показатели распространения кариозных и некариозных 
поражений твердых тканей зубов у населения ежегодно тре-
буют выполнения значительных объемов лечебных стомато-
логических манипуляций, в том числе с использованием со-
временных фотокомпозитных пломбировочных материалов 
[1,4,5]. Современные стоматологические фотокомпозитные 
пломбировочные материалы производятся на основе ме-
такрилатных смол в различных модификациях и являются 
высокотехнологичными разработками химии высокомоле-
кулярных соединений, которые продолжают совершенство-
ваться [8,7]. Основные модификации таких материалов про-
изводятся в направлении применения новых компонентов, 
в совершенствовании формы и состояния неорганического 
наполнителя, оптических свойств органического компо-
нента фотокомпозита, что позволяет достигнуть высокой 
эстетики пломб и художественных реставраций зубов; в со-
вершенствовании процессов полимеризации для обеспече-
ния однородности структуры пломбировочного материала и 
готовых пломб, оптимизации физико-механических свойств 
полимерного материала и повышения долговечности пломб 
и других стоматологических конструкций; в направлении 
увеличения адгезии пломбировочного материала к твердым 
тканям зубов – совершенствование механизмов адгезии, 
увеличение ее силы и долговечности; в улучшении эргоно-
мики клинического применения материалов, сокращении 
продолжительности операционных этапов при работе с 
фотокомпозитами (сокращение времени полимеризации, 
возможность установки пломбы с единым слоем, сокраще-
ние времени финишной обработки, быстрого моделирова-
ния поверхности пломб), также перспективным является 
направление разработки и совершенствования материалов 
с выраженными кариесстатическими и биоактивными свой-
ствами [6,2,3,16-19].

В современной стоматологической практике значитель-
ный объем операций по восстановлению коронковой части 
зуба производится на девитализированных или невиталь-
ных зубах ввиду высокого распространения осложненного 
кариеса и внедрения в практику современных стоматоло-
гических пломбировочных материалов. Невитальные зубы 
обладают иными физико-химическими свойствами (твер-
дость, микротвердость, эластичные свойства) сравнительно 
с интакными зубами, что может быть обусловлено потерей 
дентинной жидкости вследствие гибели одонтобластов 
пульпы, уменьшения объема зубных тканей в результате  
патологического процесса и стоматологического препари-
рования, применения различных антисептиков и импрег-
нирующих химических соединений, силлеров для обтура-
ции корневых каналов..Подобная ситуация может изменять 

процессы формирования адгезивного слоя при применении 
адгезивных систем различных поколений и стоматологиче-
ских фотокомпозитных материалов [13,14]. Более того, со-
временные адгезивные системы для применения фотоком-
позитных материалов разрабатывались преимущественно 
для твердых тканей витального зуба [5,10,11,15,12].

Цель исследования - экспериментальная оценка силы ад-
гезии к твердым тканям невитальных зубов отдельных адге-
зивных систем в комбинации с современными фотокомпо-
зитными пломбировочными материалами. 

Материал и методы. В эксперименте использова-
ны следующие современные пломбировочные материа-
лы: универсальный микрогибридный стоматологический 
пломбировочный материал “Filtek Z250” (“3M-ESPE”, 
США–Германия); универсальный микрогибридный сто-
матологический пломбировочный материал «Charisma» 
(“Kulzer GmbH”, “Kulzer Mitsui Chemical Group”, Германия) 
и отечественный универсальный микрогибридный стома-
тологический пломбировочный материал “Jen-Radiance” 
(ООО “Джендентал-Украина”, Украина). Использованы 
также следующие адгезивные системы светового отвержде-
ния: однокомпонентная адгезивная система V поколения 
“JenUnibond” и однокомпонентная самопротравливающая 
адгезивная система VII поколения “JenUnibond SE” (ООО 
“Джендентал-Украина”, Украина), однокомпонентная ад-
гезивная система V поколения “Gluma 2” (“Kulzer GmbH”, 
“Kulzer Mitsui Chemical Group”, Германия), однокомпонент-
ная адгезивная система V поколения “Adper Single Bond II” 
(“3M-ESPE”, США–Германия), однокомпонентная само-
протравливающая адгезивная система VII поколения “G 
Bond” (производство компании “GC”, США) и одноком-
понентная адгезивная система V поколения “Latebond 
LC” (ООО “Латус”, Украина). С целью определения силы 
адгезии отобраны 20 невитальных постоянных челове-
ческих моляров, удаленных по различным показаниям. 
Зубы экспонированы в 3,00% растворе перекиси водорода 
в течение 24 часов, отмыты в проточной воде и помеще-
ны в 0,50% водный раствор хлорамина на 7 суток, после 
чего хранились в дистиллированной воде в холодильнике 
при температуре 4,00°С до использования в эксперимен-
те и между его этапами. В эксперименте использованы 
следующие инструменты, расходные материалы и прибо-
ры: фотополимеризатор стоматологический портативный 
“Lumeon GP” (мощность светового потока не менее 500,00 
мВт/см2, спектр излучения – 400,00–500,00 нм), набор ин-
струментов стоматологических, формы фторопластовые 
с фиксаторами, электромикромоторы зуботехнические 
с прямым и угловым наконечниками, набор стоматоло-
гических алмазных фрез и дисков, набор полировочных 
дисков “ТОР ВМ”, бумага наждачная. Для исследования 
твердые ткани жевательных поверхностей опытных зу-
бов срезаны и отполированы до формирования гладкой 
плоскости на уровне плащевого дентина. Зубы помещены в 

Показатели силы адгезии к твердым тканям невитальных зубов 
стоматологических фотокомпозитных пломбировочных материалов 

в комбинации с различными адгезивными системами
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металлические кольца диаметром 20,00 мм и высотой 15,00 
мм и зафиксированы эпоксидной смолой. Препарированная 
и отполированная поверхность на зубе была протравлена 
гелем ортофосфорной кислоты “PhosphoJen” в течение 40 
с, гель был смыт потоком воды, после чего наносили и по-
лимеризовали фотополимеризационной лампой адгезивную 
систему V поколения в течение 20 с. В случае применения 
самопротравливающей адгезивной системы VII поколения 
протравочный гель не использовали, а придерживались 
инструкции производителя адгезивной системы. По цен-
тру рабочей поверхности каждого зуба после адгезивной 
подготовки при помощи фторопластовой формы нанесен и 
сформирован “столбик” пломбировочного материала диа-
метром 3,00 мм и высотой 5,00–6,00 мм и заполимеризован 
портативным фотополимеризатором. Для завершения по-
лимеризационных процессов зубы вместе с кольцами на 24 
часа оставляли в термостате при температуре 37,00±1,00°С. 
Для проведения измерений и учета уровня нагрузки на 
слой пломбировочного материала использовали сборную 
измерительную систему, которая представляла собой кон-
струкцию из весового терминала “Tenso” ТВ-03/05Д, пер-
сонального компьютера, нагрузочного штока со скоростью 
перемещения 1,00 мм/мин и давления на образцы до 50,00 
кг (рис 1). 

Рис. 1. Схема исследования адгезивной системы на проч-
ность на сдвиг

а) металлическое кольцо; б) эпоксидная смола; в) зуб; г) 
слой адгезива; д) композитный материал; е) вектор нагруз-
ки (сдвига)

Для автоматической регистрации максимальной силы на-
жатия и расчета уровня адгезии образцов пломбировочно-
го материала к твердым тканям зубов (прочность на сдвиг) 
использовали компьютерную программу “Адгезия 1”. Зубы 
в эксперименте использовались повторно до разрушения 
твердых тканей на рабочей поверхности. Общее количе-
ство проведенных тестов составило 80 случаев – по 10 для 
каждой избранной пары “фотокопозит-адгезивная система” 
[4,9]. Полученные результаты обрабатывались в программ-
ном пакете MicroSoft Excel 2016, применялись методы опи-
сательной статистики.

Результаты и обсуждение. Оценка полученных показа-
телей силы адгезии пломбировочного материала к твердым 
тканям невитальных зубов позволила придти к выводу, что 
данный показатель способен широко варьировать при раз-
личных комбинациях материалов (адгезивная система и 
пломбировочный фотокомпозитный материал) и средний 
показатель значительно отличается от заявленного в ин-
струкциях производителей, что представляется возможным 
объяснить разработкой и проведением квалификационных 
испытаний адгезивных систем и фотокомпозитов на ви-
тальных зубах, согласно требований временных стандар-
тов, а также ISO/TR 11405:1994 “Dental materials – Guidance 
on testing of adhesion to tooth structure”. Таким образом, 
усредненная медиана величны адгезии фотокомпозита к 
твердым тканям невитальных зубов составила 19,63 МПа, 
минимальное значение равнялось 9,95 МПа, а максималь-
ное 24,35 МПа (таблица 1). Согласно принятым стандар-
там, велична силы адгезии фотокомпозитного материала к 
твердым тканям зуба не должна быть менее 7,00 МПа. При 
сравнении уровня адгезии при различных комбинациях 
адгезивных систем и фотокомпозитных материалов макси-
мальное среднее значение было определено для “Gluma 2” и 
“Charisma” – 28,78±8,66 (М=26,85 МПа), минимальное зна-
чение составляло 12,90 МПа и максимальное – 66,00 МПа. 
Чуть меньший уровень силы адгезии определен при комби-
нации материалов “JenUnibond” и “Filtek Z250” - 24,73±9,72 
(М=24,35) МПа, минимальное значение составило 10,90 
МПа и максимальное – 65,80 МПа.

Такие показатели почти совпадали с парой материалов 
единого прозводителя “Kulzer GmbH”, что описано выше. 
Миниальный средний уровень адгезии пломбировочного 
материала к твердым тканям зуба в данном исследовании 

Таблица 1. Показатели силы адгезии стоматологических фотокомпозитных пломбировочных материалов 
к твердым тканям зуба

Адгезивная система 
и пломбировочный материал

Сила адгезии, 
M±m, МПа Медиана, МПа Минимальное 

значение, МПа
Максимальное 
значение, МПа

JenUnibond SE / Filtek Z250 20,84±5,09 21,15 8,56 28,15

JenUnibond / Filtek Z250 24,73±9,72 24,35 10,90 65,80

Gluma 2 / Filtek Z250 20,72±2,56 20,35 16,10 25,10

JenUnibond / Jen-Radiance 12,44±2,22 12,05 7,21 18,50

Latebond LC / Filtek Z250 11,40±1,98 10,56 8,99 16,70

G Bond / Filtek Z250 18,36±2,49 18,90 13,50 21,60

Adper Single Bond II / Filtek Z250 14,98±3,64 15,70 8,92 23,60

Gluma 2 / Charisma 28,78±8,66 26,85 12,90 66,00

В среднем - 18,74±4,48 
(М=19,63)

10,89±2,47 
(М=9,95)

33,18±16,35 
(М=24,35)
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определен для комбинации материалов “Latebond LC” и 
“Filtek Z250” – 11,40±1,98 (М=10,56) МПа, минимальное 
значение – 8,99 МПа и максимальное – 16,70 МПа. На вто-
ром месте по возрастанию находился средний уровень силы 
адгезии у пары материалов “JenUnibond” и “Jen-Radiance” 
– 12,44±2,22 (М=12,05) МПа, минимальное значение – 7,21 
МПа и максимальное – 18,50 МПа. 14,98±3,64 (М=15,70) 
МПа, минимальное значение – 8,92 МПа и максимальное 
– 23,60 МПа. 

 

Рис. 2. Средние величины силы адгезии фотокомпозита к 
твердым тканям зуба у различных комбинаций адгезивной 
системы и материала

Отдельного внимания заслуживает анализ силы адгезии 
фотокомпозитных пломбировочных материалов к твердым 
тканям зуба в случаях применения самопротравливающих 
адгезивных систем VII поколения. Комбинация материалов 
“JenUnibond SE” и “Filtek Z250” показала среднюю силу ад-

гезии 20,84±5,09 (М=21,15) МПа, при минимальном значе-
нии – 8,56 МПа и максимальном – 28,15 МПа. Комбинация 
материалов “G Bond” и “Filtek Z250” продемонстрировала 
среднюю силу адгезии 18,36±2,49 (М=18,90) МПа, при ми-
нимальном значении – 13,50 МПа и максимальном – 21,60 
МПа. Достаточно высокая средняя сила адгезии опреде-
лена у комбинации материалов “Gluma 2” и “Filtek Z250” 
- 20,72±2,56 (М=20,35), при минимальном значении – 16,10 
МПа, и максимальном – 25,10 МПа (рис. 2).

Полученные результаты свидетельствуют, что механизм и 
величнина адгезии пломбировочного материала к твердым 
тканям зуба у невитальных зубов отличаются от витальных, 
что требует дополнительного исследования. Интересным 
направлением исследований представляется комбинация 
различных фотокомпозитных материалов и фотополимери-
зирующихся адгезивных систем, учитывая стремительное 
внедрение в клиническую практику самопротравливающих 
адгезивных систем VII и VIII поколений.

Учитывая текущие в производстве стоматологических 
материалов тенденции по усовершенствованию фотоком-
позитных пломбировочных материалов – создание систем, 
способных к самовосстановлению, усиление одонтотроп-
ных и кариесстатических ствойств адгезивных систем и 
усовершенствование органического компонента стоматоло-
гичсеских фотокомпозитов, подобные направления требуют 
полноценных и масштабных доклинических и клинических 
исследований. Появление в профильной литературе дан-
ных о мутациях кариесогенной микрофлоры в направлении 
селекции микроорганизмов, способных повреждать за-
полимеризованный фотокомпозитный материал, форми-
рует отдельный вектор научных исследований в данном 
направлении [7,13,16]. Повышение качества эндодонти-
ческого лечения осложненного кариеса на текущем эта-
пе развития стоматологии привело к росту количества 
случаев дополнительного армирования зубов по клини-
ческим показаниям на приеме, что выводит проблему 
обеспечения высокой и продолжительной адгезии фото-
композитных материалов к уцелевшим твердым тканям 
зубов на совсем иной уровень.

Выводы. Таким образом, широкое распространение 
фотокомпозитных материалов в современной стоматоло-
гической практике, в свою очередь, привело к расширению 
показаний к их применению при лечении неосложненного 
и осложненного кариеса зубов, а также устранении отдель-
ных видов дефектов зубного ряда. Усовершенствование тех-
ники и протоколов медикаментозной и инструментальной 
обработки корневых каналов зубов при лечении осложнен-
ного кариеса зубов в течение последних 15 лет привело к 
увеличению распространенности невитальных зубов у па-
циентов, что формирует потребность в изучении особенно-
стей адгезии фотокомпозитных пломбировочных и других 
материалов к твердым тканям невитальных зубов, особенно 
в случаях выполнения художественных и восстановитель-
ных реставраций коронковой части зубов, а также подго-
товки таких зубов для использования в качестве опоры для 
ортопедических и других стоматологических коснтрукций. 
В современной стоматологии распространена практика 
использования адгезивных систем и фотокомпозитных 
пломбировочных материалов от различных производите-
лей. Проведенные экспериментальные исследования силы 
адгезии пломбировочного материала к твердым тканям зу-
бов (прочность на сдвиг) продемонстрировали, что данный 
показатель у невитальных зубов имеет широкий диапазон 
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отличий. Средняя величина силы адгезии фотокомпозита к 
твердым тканям невитальных зубов составила 18,74±4,48 
(М=19,63) МПа, среднее минимальное значение равнялось 
10,89±2,47 (М=9,95) МПа, а максимальное – 33,18±16,35 
(М=24,35) МПа, при этом отдельные пары материалов и ад-
гезивных систем демонстрировали силу адгезии от 8,56 до 
66,00 МПа. Полученная научная информация является ба-
зисом для продолжения дальнейших исследований по меха-
низмам и усовершенствованию адгезии фотокомпозитных 
материалов к твердым тканям зуба.
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SUMMARY

THE STRENGTH OF ADHESION TO HARD TISSUES 
OF NON-VITAL TEETH OF DENTAL PHOTOCOMPOS-
ITE FILLING (RESTORATIVE) MATERIALS IN COM-
BINATION WITH VARIOUS ADHESIVE SYSTEMS

1Mochalov I., 2Keian D., 3Pasichnyk M., 4Kravcov R. 

1State higher educational establishment “Uzhgorod National 
University”; 2Private establishment of higher education “Kyiv 
International University”; 3Danylo Halytsky Lviv National 
Medical University; 4Dental scientific and clinical center “Sta-
mil”, Kyiv, Ukraine

Improvement the mechanisms and levels of adhesion forces 
of dental photocomposite filling (restorative) materials to hard 
tissues of teeth, improvement of filling materials and increasing 
their availability is an urgent problem for theoretical and practi-
cal dentistry.

Aim of the study - experimental evaluation of the strength of 
adhesion to the hard tissues of non-vital teeth for adhesive sys-
tems in combination with modern dental photocomposite filling 
(restorative) materials.

80 tests of the adhesion strength of the dental photocompos-
ite filling (restorative) material to the tooth hard tissues (shear 
strength) were carried out for 8 pairs of “photocomposite-adhe-
sive system” using an automated tensometric system.

The strength of adhesion of the filling material to the hard 
tissues of non-vital teeth (shear strength) has a wide range of 
differences. The average value was 18.74±4.48 (M=19.63) MPa, 
the average minimum value was 10.89±2.47 (M=9.95) MPa, and 
the maximum value was 33.18±16.35 (M=24.35) MPa, while in-
dividual pairs of materials and adhesive systems demonstrated 
an adhesion force from 8.56 to 66.00 MPa.

Keywords: adhesion, photocomposite, filling, strength, teeth.
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РЕЗЮМЕ 

Показатели силы адгезии к твердым тка-
ням невитальных зубов стоматологиче-
ских фотокомпозитных пломбировочных 
материалов в комбинации с различными 
адгезивными системами

1Мочалов Ю.А., 2Кеян Д.Н., 3Пасичник М.А., 
4Кравцов Р.В.

1ГВУЗ “Ужгородский национальный университет”; 2ЧУВО 
“Киевский международный университет”; 3Львовский на-
циональный медицинский университет им. Данила Галицко-
го; 4Стоматологический научно-клинический центр “Ста-
мил”, Киев, Украина

Усовершенствование механизмов и показателей силы ад-
гезии стоматологических фотокомпозиционных пломбиро-
вочных материалов к твердым тканям зубов и повышение 
их доступности является актуальной проблемой теоретиче-
ской и практической стоматологии.

Цель исследования - экспериментальная оценка силы ад-
гезии к твердым тканям невитальных зубов отдельных адге-
зивных систем в комбинации с современными фотокомпо-
зитными пломбировочными материалами.

Проведено 80 тестов силы адгезии стоматологического 
фотокопозитного пломбировочного материала к твердым 
тканям зуба (прочность на сдвиг) для 8 пар “фотокомпозит-
адгезивная система” с помощью автоматизированной тензо-
метрической системы.

Сила адгезии пломбировочного материала к твердым тка-
ням невитальных зубов (прочность на сдвиг) имеет широкий 
диапазон различий. Средняя величина составила 18,74±4,48 
(М=19,63) МПа, среднее минимальное значение равнялось 
10,89±2,47 (М=9,95) МПа, а максимальное – 33,18±16,35 
(М=24,35) МПа, при этом отдельные пары материалов и ад-
гезивных систем демонстрировали силу адгезии в пределах 
от 8,56 до 66,00 МПа.

reziume

aravitaluri kbilebis magar qsovilebTan sab-
Jeni fotokompozituri stomatologiuri masa-
lebis adheziis Zalis maCveneblebi sxvadasxva 
adheziur sistemebTan kombinaciaSi

1i.moCalovi, 2d.keiani, 3m.pasiCniki, 4r.kravcovi

1uJgorodis erovnuli universiteti; 2kievis saer-
TaSoriso universiteti; 3lvovis danila galic-
kis sax. erovnuli samedicino universiteti; 
4stomatologiuri samecniero-klinikuir centri 
“stamili”, kievi, ukraina

sadReisod Teoriuli da praqtikuli stoma-
tologiis aqtualur problemas warmoadgens 
kbilebis magar qsovilebTan stomatologiuri 
fotokompozituri sabJeni masalebis adheziis 
meqanizmebis srulyofa,  adheziis Zalis maCveneb-
lebis da maTi xelmisawvdomobis gazrda.
kvlevis mizans warmoadgenda aravitaluri 

kbilebis magar qsovilebTan sxvadasxva adhezi-
uri sistemis adheziis Zalis eqsperimentuli Se-
faseba Tanamedrove fotokompozitur sabJen ma-
salebTan kombinaciaSi.
avtomatizebuli tenzometriuli sistemis gam-

oyenebiT Catarebulia kbilis magar qsovilebTan 
fotokompozituri sabJeni masalebis adheziis 
Zalis 80 testi (Zvrisadmi gamZleoba) 8 wyvili 
“fotokompozit-adheziuri sistemisaTvis”. 
aravitaluri kbilebis magar qsovilebTan 

sabJeni masalis adheziis Zalas axasiaTebs gan-
sxvavebaTa farTo diapazoni. saSualo sidide 
aris 18,74±4,48 (М=19,63) mpa, saSualo minimal-
uri sidide - 10,89±2,47 (М=9,95) mpa, maqsimaluri - 
33,18±16,35 (М=24,35) mpa; amasTan, masalebis da adhe-
ziuri sistemebis calkeuli wyvilebi avlendnen 
adheziis Zalas 8,56-dan 66,00 mpa-mde.


