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агрегатного цемента для закрытия перфорационных 
сообщений in vitro
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. По данным отечественной и зарубежной литературы, в процессе эндодонтического лечения зубов 

существует высокая вероятность (9,7–12,5%) ятрогенной перфорации стенки канала корня зуба. Наличие такой перфо-
рации является плохим прогностическим признаком и может в дальнейшем послужить причиной удаления зуба. Более 
того, в литературных источниках встречаются упоминания о случаях отсутствия отверждения минеральных триоксид-
ных агрегатных (МТА) цементов при выраженной экссудации. В настоящее время актуальной является модификация 
МТА цементов отечественного производства для закрытия перфорационных сообщений корневых каналов зубов.

Цель — провести сравнительное экспериментальное микроскопическое изучение сохранности краевого прилега-
ния к тканям зуба в области перфораций пломб из МТА цементов, замешанных общепринятым способом на дистилли-
рованной воде и на коллоидном растворе диоксида серебра в эксперименте. 

Методы. Проведено эндодонтическое лечение 60 ранее удалённых по медицинским показаниям зубов после фор-
мирования ятрогенных перфораций в области фуркации корней. Сформированы две группы. В первой группе для за-
крытия перфораций в зубах использовались МТА цементы, замешанные на дистиллированной воде. Во второй — МТА 
цементы, замешанные на коллоидном растворе диоксида серебра. Обе группы разделены на 3 подгруппы по 10 зубов 
в зависимости от использованной марки МТА цемента.

Зубы помещены в автоматический инкубатор HHD 7 LED, в котором был создан оптимальный режим, имитирующий 
условия ротовой полости (t=37 °С, влажность 99%). Образцы находились в искусственной слюне. Через 2 месяца экспо-
зиции зубов во влажной среде были определены сохранность / нарушения краевого прилегания в области перфораций 
пломб с помощью бинокулярного микроскопа Levenhuk 720B.

Результаты. Из 30 зубов, перфорационные отверстия которых были запломбированы различными МТА цемен-
тами, замешанными на дистиллированной воде (1-я группа), нарушения краевого прилегания выявлены в 7 случаях 
(23,3±7,9%), а во 2-й группе из 30 зубов, в которой для замешивания МТА цементов использовался коллоидный рас-
твор диоксида серебра, аналогичные нарушения выявлены только в 2 случаях (6,7±4,6%), p >0,050 при t=1,82. 

Заключение. Замешивание МТА цементов на коллоидном растворе диоксида серебра, по сравнению с замешива-
нием на дистиллированной воде, способствует большей сохранности краевого прилегания материала к стенкам кор-
невого канала в эксперименте in vitro.

Ключевые слова: коллоидный раствор диоксида серебра; адгезия к стенкам корневого канала; закрытие эндодонти-
ческих перфораций; сохранность краевого прилегания материала к тканям зуба.

Как цитировать:
Козлова И.В., Воробьёва Ю.Б., Железняк В.А., Ковалевский А.М. Влияние коллоидного раствора диоксида серебра на краевое прилегание минераль-
ного триоксидного цемента для закрытия перфорационных сообщений in vitro // Российский стоматологический журнал. 2023. Т. 27, № 1 . С. 5–13. 
DOI: https://doi.org/10.17816/dent290103

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/dent290103&domain=PDF&date_stamp=2023-06-19


6
EXPERIMENTAL AND THEORETICAL INVESTIGATION Russian Journal of DentistryVol. 26 (6) 2022

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License
© Eco-Vector, 2023

Received: 07.12.2022 Accepted: 29.12.2022 Published: 27.02.2023

DOI: https://doi.org/10.17816/dent290103

Influence of a colloidal silver dioxide solution  
on the edge adjustment of the mineral aggregate 
trioxide cement for closure of perforation 
communications in vitro
Ivanna V. Kozlova, Yulia B. Vorobieva, Vladimir A. Zheleznyak, Alexandr M. Kovalevsky
Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT
BACKGROUND: According to Russian and foreign literature, the probability of iatrogenic perforation of the wall of the 

tooth root canal is high (9.7–12.5%) during endodontic dental treatment. This is a poor prognostic sign and may subsequently 
result in tooth extraction. Moreover, cases without curing of mineral trioxide aggregate (MTA) cement with pronounced 
exudation were reported. Сurrently, the modification of domestically produced MTA cement is relevant for closing teeth root 
canal perforation.

AIM: This study aimed to conduct a comparative experimental microscopic study of the preservation of the marginal fit to 
the tooth tissues in perforation areas filled with MTA cement mixed conventionally with distilled water and a colloidal silver 
dioxide solution.

MATERIALS AND METHODS: Sixty teeth previously removed for medical reasons were endodontically treated after 
iatrogenic perforation formation in the furcation area of the roots. Two groups were formed. In the first group, MTA cement 
mixed with distilled water was used to close dental perforations. In the second group, MTA cement mixed with a colloidal silver 
dioxide solution was utilized. The groups were divided into subgroups depending on the MTA cement brand used. The teeth 
were placed in an automatic incubator HHD 7 LED, in which an optimal mode was created, simulating the conditions of the oral 
cavity (t=37 °C, humidity 99%). The samples were placed in artificial saliva. After two months of exposing the teeth to a humid 
environment, the preservation and damage to the marginal fit in the perforation area of the fillings were determined under  
a Levenhuk 720B binocular microscope.

RESULTS: In the perforations of the 30 teeth sealed with various MTA cement types mixed with distilled water, damage of 
the marginal fit was found in seven (23.3±7.9%) cases. Similar damage in 30 teeth with colloidal silver dioxide solution used to 
prepare MTA cements was detected in two (6.7±4.6%) cases (p >0.050, t=1.82).

CONCLUSION: The use of MTA cement mixed in a colloidal silver dioxide solution, in comparison with distilled water, 
contributes to a greater preservation of the marginal fit of the material to the walls of the root canal in an in vitro experiment.

Keywords: сolloidal silver dioxide solution; adhesion to the walls of the root canal; closure of endodontic perforations;  
preservation of the edge fit of the material to the tooth tissues.
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ОБОСНОВАНИЕ
Эндодонтическая перфорация — патологическое, ме-

ханически созданное сообщение между системой корне-
вого канала и поддерживающим аппаратом зуба [1].

Проблема возникновения перфорационных сообщений 
в ходе эндодонтических манипуляций врача-стоматолога 
с каждым днем приобретает более масштабное значе-
ние. По статистике эндодонтическое лечение каждого 
восьмого зуба может привести к ятрогенной патологиче-
ской перфорации и в дальнейшем повлечь за собой его 
удаление. По данным К.А. Нарбековой и соавт. (2018) [2], 
частота эндодонтических перфораций составляет до 12% 
всех осложнений лечения пульпита и периодонтита. 

Разгерметизация системы корневых каналов сопрово-
ждается бактериальной инвазией в зоне патологического 
сообщения, что влечёт за собой риск резорбции связочно-
го аппарата и, в конечном итоге, приводит к потере зуба.

В дальнейшем эндодонтическая перфорация способ-
ствует нарушению функций зубочелюстной системы и ор-
ганов назофарингеальной области в целом‚ воздействуя 
на функцию жевания и доставляя психологический и фи-
зический дискомфорт пациентам. Жевательная эффек-
тивность характеризует степень измельчения, до которой 
пища доводится зубочелюстной системой во время вы-
полнения ею функции жевания. При утрате зуба жева-
тельная эффективность зубочелюстного аппарата умень-
шается, что со временем может отрицательно сказаться 
на здоровье пищеварительной системы в целом.

Современные методы лечения перфораций системы 
корневых каналов требуют применения минеральных три-
оксидных агрегатных (МТА) цементов. До 1998 года перфо-
ративное сообщение являлось показанием к удалению зуба. 
В настоящее время в современной стоматологии, благодаря 
усовершенствованию стоматологических материалов, разра-
ботаны и введены в клиническую практику методы закрытия 
перфорационных отверстий корневых каналов зубов.

Минеральные триоксидные агрегатные пломбиро-
вочные материалы, по утверждению производителей, 
обеспечивают надежную герметизацию перфоративного 
сообщения вследствие низкой растворимости, объемного 
расширения при отверждении и высокой биологической 
активности, способствующей регенерации тканей. 

Все препараты на основе МТА цементов оказывают 
влияние на образование третичного и заместительно-
го дентина благодаря воздействию гидроксида кальция 
на одонтобласты. Материал также обладает одонтотроп-
ным действием путем высвобождения биоактивных мо-
лекул, что делает высокоэффективным его применение 
с целью сохранения жизнеспособности пульпы и стиму-
ляции репаративного дентиногенеза [3].

Минеральные триоксидные агрегатные цементы спо-
собны твердеть и набирать прочность во влажной сре-
де, обеспечивая более надежную герметизацию кор-
невого канала по сравнению с другими материалами, 

предназначенными для этих целей. Однако в литературе 
встречаются упоминания о случаях отсутствия отвержде-
ния материала при выраженной экссудации [4].

Доказано, что материалы на основе МТА цементов 
обладают не только свойствами бактериостатичности, 
но и потенциально бактерицидными свойствами. Это про-
исходит за счет высвобождения гидроксид-ионов, кото-
рые обеспечивают поддержание высоких значений рН 
в течение длительного периода. При этом формирование 
минерализованного промежуточного слоя на границе ма-
териал–ткани зуба формирует неблагоприятные условия 
для выживания бактерий [5]. Особенностью MTA цементов 
является полная биосовместимость с перирадикулярными 
тканями. Эти материалы обеспечивают надежную гермети-
зацию верхушечного отверстия корневого канала.

Такие уникальные свойства МТА цементов, как био-
совместимость с костной тканью человека и способность 
к отверждению во влажной среде, позволяют более 
успешно бороться с хроническими стоматогенными оча-
гами инфекции, наличие которых негативным образом 
отражается на соматическом статусе пациента.

В настоящее время на российском стоматологическом 
рынке наиболее распространены материалы «Рутдент» 
(TehnoDent), «Триоксидент» (ВладМиВа) и «Канал МТА» 
(OmegaDent). Химический состав обусловливает физико-
химические свойства этих материалов.

Материал для устранения дефектов корневых кана-
лов «Канал МТА», согласно ТУ 9391-042-49908538-2012 
РУ № РЗ 2013/1373 от 23.01.2014, состоит из смеси гидро-
фильных частиц: в основном трикальций силиката, а так-
же кальцийсодержащих соединений железа и алюминия.

Материалу «Канал МТА» присуща высокая гермети-
зирующая способность, которая практически не изменя-
ется при попадании крови. Материал обладает высоким 
pH=12, вследствие чего имеет ярко выраженный бакте-
рицидный эффект.

Стоматологический водозатворимый материал 
для ретроградного пломбирования и исправления де-
фектов корневых каналов зубов «Триоксидент», согласно 
ТУ 9193-100-45814830-2004, содержит оксиды кальция, 
кремния, алюминия. При взаимодействии с водой матери-
ал образует пластичную массу, которая активно выделяет 
гидроксид кальция (pH=12,8), постепенно затвердевает, 
превращаясь в ходе реакции в нерастворимый гидроа-
люмосиликат кальция. Затем частицы гидроокиси каль-
ция уплотняют массу образованного силиката кальция, 
наращивая механическую прочность полученного цемен-
та. Гидроокись кальция стимулирует процессы апексо- 
и остеогенеза при лечении зубов с несформированными 
корнями, прекращает резорбцию костной ткани, при по-
крытии пульпы стимулирует образование дентинного мо-
стика, обладает бактерицидными свойствами.

Материал стоматологический «Рутдент», соглас-
но ТУ 9391-008-67200978-2010 РУ № ФСР 2011/10205 
от 03.03.2011, содержит термически обработанные 
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частицы, состоящие из оксидов кальция, кремния, алю-
миния. Для рентген-контроля в материал введен оксид 
циркония. Соотношение оксидов в порошке определяет 
его время отверждения. Рабочее время материала дли-
тельного отверждения составляет 10–12 минут. Матери-
ал затвердевает в канале корня зуба от 4 до 24 часов 
в условиях полости рта. При отверждении окись кальция, 
взаимодействуя с дистиллированной водой, превращает-
ся в гидроокись кальция, обеспечивающую высокую ще-
лочность среды (рН=12,8). Затем аморфная гидроокись 
кальция реагирует с оксидами кремния и алюминия, обра-
зуя активные силикаты, чем упрочняет матрицу цемента. 
Образующийся щелочной цемент обладает бактерицид-
ными свойствами и стимулирует процессы апексогенеза 
при лечении зубов с несформированными корнями, пре-
кращает резорбцию костной ткани, стимулирует образо-
вание вторичного дентина при лечении кариеса зубов. 
Материал обладает высокой биосовместимостью, низкой 
растворимостью (0,8%) и высокой механической прочно-
стью (не менее 40 МПа).

Цель — провести сравнительное экспериментальное 
микроскопическое изучение сохранности краевого приле-
гания к тканям зуба в области перфораций пломб из МТА 
цементов, замешанных общепринятым способом на дис-
тиллированной воде и на коллоидном растворе диоксида 
серебра в эксперименте. 

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Обсервационное исследование.
Одноцентровое исследование.
Проспективное исследование, лабораторное.
Выборочное исследование.
Контролируемое. Контрольная группа — замешанные 

на дистиллированной воде образцы материала МТА це-
ментов. Пропорции соблюдены согласно рекомендациям 
производителей.

Неослепленное исследование, лабораторное.
Нерандомизированное.
Проведено эндодонтическое лечение 60 ранее уда-

ленных по медицинским показаниям зубов: препариро-
вание твердых тканей зуба, трепанация полости зуба, 
создание эндодонтического доступа, выявление устьев 
корневых каналов, прохождение каналов и определение 
рабочей длины, механическая и медикаментозная об-
работка корневых каналов, расширение и сглаживание 
стенок. Формировались ятрогенные перфорации стенок 
корня в области фуркации корней.

Зубы были разделены на две группы. Для зубов пер-
вой группы МТА материал для закрытия перфорацион-
ных отверстий замешивался на дистиллированной воде, 
для зубов второй группы — на коллоидном растворе 
серебра.

Перфорации в зубах 1-й группы подгруппы № 1 
(10 зубов) закрыли материалом «Рутдент» (TehnoDent), 
в зубах подгруппы № 2 (10 зубов) — «Триоксидентом» 
(ВладМиВа), в зубах подгруппы № 3 (10 зубов) — ма-
териалом «Канал МТА» (OmegaDent). Все материалы 
в этой группе были замешаны на дистиллированной 
воде.

Перфорации в зубах 2-й группы подгруппы № 4 (10 зу- 
бов) закрыли материалом «Рутдент» (TehnoDent), в зубах 
подгруппы № 5 (10 зубов) — «Триоксидентом» (ВладМи-
Ва), в зубах подгруппы № 6 (10 зубов) закрыли матери-
алом «Канал МТА» (OmegaDent). Все материалы в этой 
группе были замешаны на коллоидном растворе диок-
сида серебра.

Этап обтурации каналов корней зубов был выполнен 
методом введения обтураторов Термафил, использовался 
силер АН+ (Dentsply).

Далее все зубы помещены в автоматический инку-
батор HHD 7 LED, в котором был создан оптимальный 
режим, имитирующий условия ротовой полости (t=37 °С, 
влажность 99%). Образцы находились в искусственной 
слюне.

Через 2 месяца экспозиции во влажной среде иссле-
дуемые зубы были изучены с помощью бинокулярного 
микроскопа Levenhuk 720B. Определялись сохранность / 
нарушения краевого прилегания в области перфораций 
пломб из материалов «Рутдент» (TehnoDent), «Триокси-
дент» (ВладМиВа) и «Канал МТА» (OmegaDent).

Критерии соответствия
Критериями включения в исследование являлись:
 • возможность полноценной механической обработ-

ки корневых каналов в исследуемых зубах. Учи-
тывался фактор проходимости корневых каналов 
исходя из их анатомических особенностей;

 • ятрогенные перфорационные отверстия, выпол-
ненные в области фуркации корней;

 • применение в исследовании материалов, имею-
щих сертификацию в Российской Федерации.

Критерий исключения:
 • отлом инструментов в корневых каналах препари-

руемых зубов.

Условия проведения
Исследование проводилось на базе Военно-медицин-

ской академии имени С.М. Кирова на кафедре общей сто-
матологии. Зубы с запломбированными перфорационны-
ми отверстиями выдерживались при температуре воздуха 
37 °С и относительной влажности 99% (имитация условий 
полости рта) в течение 2 месяцев.

Продолжительность исследования
Запланированный срок исследования — 1 год.
Фактически исследование проводилось в течение 

1 года.
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Описание медицинского вмешательства
Все исследования проводились в эксперименте 

in vitro.

Основной исход исследования
Основным показателем исследования является коли-

чество случаев нарушения целостности краевого прилега-
ния к тканям зуба в области перфораций пломб в группах 
из МТА цементов, замешанных общепринятым способом 
на дистиллированной воде и на коллоидном растворе 
диоксида серебра в эксперименте по данным микроско-
пического исследования через 2 месяца экспозиции в ус-
ловиях, имитирующих условия ротовой полости. 

Дополнительные исходы исследования
Дополнительными показателями исследования явля-

ются количество случаев нарушения целостности краево-
го прилегания к тканям зуба в области перфораций пломб 
в подгруппах из трёх доступных на рынке марок МТА це-
ментов, замешанных общепринятым способом на дис-
тиллированной воде и на коллоидном растворе диоксида 
серебра в эксперименте по данным микроскопического 
исследования через 2 месяца экспозиции в условиях, 
имитирующих условия ротовой полости.

Анализ в подгруппах
Группы исследования сформированы в зависимости 

от использованных для замешивания МТА цементов дис-
тиллированной воды или коллоидного раствора диоксида 
серебра. В каждой группе сформированы подгруппы в за-
висимости от марок доступных на рынке МТА цементов.

Методы регистрации исходов
Описание результатов микроскопического исследо-

вания.  

Этическая экспертиза
Выписка из протокола № 265 очередного заседания 

независимого Этического комитета при Военно-меди-
цинской академии имени С.М. Кирова от 28 июня 2022 г. 
Постановили: одобрить проведение конкурсной работы 
Козловой И.В. «Лабораторные исследования материалов 
для закрытия перфораций после эндодонтического ле-
чения».

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывался.
Количество случаев нарушения целостности краево-

го прилегания материала к тканям зуба в каждой группе 
и подгруппе (для каждого материала) выражали в про-
центах, вычисляли ошибку среднего арифметического. 
Для определения значимости различий между группами 
и подгруппами исследования рассчитывали коэффициент 
Стьюдента, различия полагали статистически значимыми 
при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Удаленные по медицинским показаниям естественные 

зубы.

Основные результаты исследования
Фотографии исследований на удаленных зубах пред-

ставлены на рис. 1–6.
Всего из 60 естественных зубов с перфорациями, 

запломбированными МТА цементами в эксперименте 
in vitro, нарушение краевого прилегания материала к тка-
ням зуба при микроскопическом исследовании отмечено 
в 9 случаях (15%). 

Из 30 зубов, перфорационные отверстия которых были 
запломбированы различными МТА цементами, замешан-
ными на дистиллированной воде, нарушения краевого 
прилегания выявлены в 7 случаях (23,3±7,9%), а в группе 
из 30 зубов, в которой для замешивания МТА цементов 
использовался коллоидный раствор диоксида серебра, 
аналогичные нарушения выявлены только в 2 случаях 
(6,7±4,6%), p >0,05 при t=1,82, что можно расценивать 
как выраженную тенденцию к достижению более благо-
приятных результатов во 2-й группе.

Нарушение краевого прилегания материала «Триокси-
дент» к тканям зуба установлено в 3 случаях (15,0±6,6%), 
в том числе в 2 случаях (20,0±13,3%) при замешивании 
на дистиллированной воде и в 1 случае (10,0±10,0%) 

Рис. 1. Перфорационное отверстие, выполненное материа-
лом «Триоксидент», замешанным на дистиллированной воде, 
через 2 месяца наблюдений. Частичное рассасывание мате-
риала. Результаты зафиксированы с помощью бинокулярного 
микроскопа Levenhuk 720B.
Fig. 1 Perforation hole made with Trioxident mixed with distilled 
water after two months of observation. Partial resorption of the 
material. Results were recorded using a Levenhuk 720B binocular 
microscope.
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Рис. 2. Перфорационное отверстие, выполненное материалом 
«Триоксидент», замешанным на коллоидном растворе диокси-
да серебра, через 2 месяца наблюдений. Отсутствие нарушения 
краевого прилегания. Результаты зафиксированы с помощью 
бинокулярного микроскопа Levenhuk 720B.
Fig. 2. Perforation hole made with Trioxident mixed with a colloidal 
silver dioxide solution after two months of observation. No damage 
in the marginal fit was found. The results were recorded using  
a Levenhuk 720B binocular microscope.

Рис. 3. Перфорационное отверстие, выполненное материа-
лом «Канал МТА», замешанным на дистиллированной воде, 
через 2 месяца наблюдений. Частичное рассасывание мате-
риала. Результаты зафиксированы с помощью бинокулярного 
микроскопа Levenhuk 720B.
Fig. 3. Perforation hole made with CanalMTA mixed with distilled 
water after two months of observation. Partial resorption of the 
material. Results were recorded using a Levenhuk 720B binocular 
microscope.

Рис. 4. Перфорационное отверстие, выполненное материалом 
«Канал МТА», замешанным на коллоидном растворе диоксида 
серебра, через 2 месяца наблюдений. Отсутствие нарушения 
краевого прилегания. Результаты зафиксированы с помощью 
бинокулярного микроскопа Levenhuk 720B.
Fig. 4. Perforation hole made with CanalMTA mixed with colloidal 
silver dioxide solution after two months of observation. No 
marginal fit damage. Results were recorded using a Levenhuk 
720B binocular microscope.

Рис. 5. Перфорационное отверстие, выполненное материалом 
«Рутдент», замешанным на дистиллированной воде, через  
2 месяца наблюдений. Частичное нарушение краевого приле-
гания. Результаты зафиксированы с помощью бинокулярного 
микроскопа Levenhuk 720B.
Fig. 5. Perforation hole made with Rutdent mixed with distilled 
water after two months of observation. Partial marginal fit damage. 
The results were recorded using a Levenhuk 720B binocular 
microscope.
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при замешивании материала на коллоидном растворе 
диоксида серебра (p >0,05).

Нарушение краевого прилегания материала «Канал 
МТА» к тканям зуба установлено в 4 случаях (20,0±7,4%), 
в том числе в 3 случаях (30,0±15,3%) при замешивании 
на дистиллированной воде и в 1 случае (10,0±10,0%) 
при замешивании материала на коллоидном растворе 
диоксида серебра (p >0,05).

Нарушение краевого прилегания материала «Рутдент» 
к тканям зуба установлено в 2 случаях (10,0±5,6%). Оба слу-
чая (20,0±13,3%) при замешивании на дистиллированной 

воде. При замешивании материала на коллоидном рас-
творе диоксида серебра случаев нарушения краевого 
прилегания не выявлено (0%) (p <0,05) (табл. 1).

Статистически значимые различия установлены между 
подгруппами, в которых применялся материал «Рутдент» 
(p <0,05). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
По истечении 2 месяцев выдерживания 60 зубов с за-

пломбированными перфорациями в условиях, имитиру-
ющих полость рта in vitro, зафиксировано нарушение 
краевого прилегания к стенкам зубов МТА цементов, 
замешанных на дистиллированной воде в 15% случаев. 
Выявлена выраженная тенденция к различиям по обще-
му количеству случаев нарушения краевого прилегания 
между 1-й группой (замешивание порошка на дистил-
лированной воде), составившему 7 случаев (23,3±7,9%), 
и 2-й группой (замешивание порошка на коллоидном рас-
творе диоксида серебра) — 2 случая (6,7±4,6%), (p >0,05). 

Наиболее благоприятный результат продемонстриро-
вал материал «Рутдент»: отмечено 2 случая (20,0±13,3%) 
нарушения краевого прилегания при общепринятом заме-
шивании материала на дистиллированной воде, а при ис-
пользовании коллоидного раствора диоксида серебра та-
ковых не выявлено (0%), (p <0,05). Значимых различий 
между другими подгруппами, в которых применялись 
разные материалы, не выявлено (p >0,05).

В результате исследования разработан Способ из-
готовления минерального триоксидного агрегатного це-
мента для закрытия перфорационных сообщений в ходе 
эндодонтического лечения (заявка на изобретение, при-
оритетная справка № 2022121481 от 05.08.2022).

Обсуждение основного результата исследования
В результате исследования во влажной среде естествен-

ных зубов с перфорационными отверстиями, запломбиро-
ванными материалами «Рутдент» (TehnoDent), «Триокси-
дент» (ВладМиВа) и «Канал МТА» (OmegaDent), установлено, 

Таблица 1. Количество случаев нарушения краевого прилегания в эксперименте 
Table 1. Number of cases of violation of the marginal fit in the experiment

Название материала
Нарушение краевого прилегания, абс. числа (%)

1-я группа, n=30 2-я группа, n=30 Всего, n=60

1. «Триоксидент», n=20 2 (20,0±13,3%) 1 (10,0±10,0%) 3 (15,0±6,6%)

2. «Канал МТА», n=20 3 (30,0±15,3%) 1 (10,0±10,0%) 4 (20,0±7,4%)

3. «Рутдент», n=20 2 (20,0±13,3%) 0 (0%)* 2 (10,0±5,6%)

Итого 7 (23,3±7,9%) 2 (6,7±4,6%) 9 (15,0%)

Примечание: * — различия между 1-й и 2-й группами статистически значимы, p <0,05.
Note: * — differences between groups 1 and 2 are statistically significant, p <0.05.

Рис. 6. Перфорационное отверстие, выполненное материалом 
«Рутдент», замешанным на коллоидном растворе диоксида 
серебра, через 2 месяца наблюдений. Отсутствие нарушения 
краевого прилегания. Результаты зафиксированы с помощью 
бинокулярного микроскопа Levenhuk 720B.
Fig. 6. Perforation hole made with Rutdent mixed with a colloidal 
silver dioxide solution, after two months of observation. No 
marginal fit damage. Results were recorded using a Levenhuk 
720B binocular microscope.
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что замешивание МТА цементов на коллоидном растворе ди-
оксида серебра способствует лучшей сохранности краевого 
прилегания материала к стенке зуба в области перфорации.

Ограничения исследования
Исследование проводилось в эксперименте in vitro. 

Ещё одним ограничением исследования может выступать 
недостаточный размер выборки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенные исследования по модернизации химиче-

ского состава жидкости для замешивания демонстрируют 
новый подход к усовершенствованию химической струк-
туры и упорядоченности частиц минеральных триоксид-
ных агрегатных цементов, открывают новые возможности 
применения данных материалов даже в самых сложных 
клинических ситуациях за счет лучшей сохранности крае-
вого прилегания пломбы к твердым тканям зуба.

Полученные результаты позволяют рекомендовать 
производителям МТА цементов внедрить модификацию 
жидкости для замешивания материалов для обеспечения 
более предсказуемого результата сохранения целостно-
сти краевого прилегания материала к тканям зуба. Такая 
модификация материла позволит снизить вероятность 
гнойно-воспалительных осложнений и риск развития 
хронических одонтогенных очагов инфекции и сенсиби-
лизации организма.
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