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Аннотация
Введение. В настоящее время стоматологи активно используют временные пломбировочные материалы в своей практике. 

Данные составы представляют собой промежуточное решение между поврежденным зубом и его восстановлением постоянной 
пломбой. В зависимости от способа отверждения материалы для временных пломб делятся на составы химического (эвгенольные, 
безэвгенольные) и светового отверждения. Все они должны быть безвредными для пульпы, обладать высокой пластичностью 
и сохранять герметичность конструкции. При соответствии пломбировочного материала всем требованиям, вероятность возник-
новения осложнений при их применении значительно снижается.

Цель. Провести сравнительный анализ составов различных типов пломбировочных материалов и оценить их биологическую 
эффективность по данным литературы.

Методология. Для достижения цели исследования был проведен всесторонний обзор литературы в электронных базах данных 
PubMed, eLibrary, КиберЛенинка и Google Scholar. Поиск ограничивался статьями на английском и русском языках, в которых 
использовались ключевые слова «временные пломбировочные материалы», «осложнения», «микроутечка», «герметичность».

Результаты. В ходе исследования было обнаружено, что наиболее частыми осложнениями при использовании временных 
пломбировочных материалов являются выпадение и размягчение пломбы, что может способствовать образованию трещин и пере-
ломов зубов. Эти осложнения в различной степени нарушают герметичность пломбы, что, в свою очередь, увеличивает риск 
бактериального инфицирования, воспаления, болевых ощущений, вторичного кариеса и необходимости повторного лечения.

Вывод. Изучение составов различных пломбировочных материалов позволяет подобрать наиболее подходящий вариант для 
конкретного клинического случая, что может снизить риск возникновения нежелательных осложнений и повысить эффективность 
лечения, обеспечить долговечность реставрации, улучшить качество жизни пациента, минимизировать постпломбировочную боль 
и гарантировать биосовместимость материала.

Ключевые слова: стоматология, временные пломбировочные материалы, осложнения, микроутечка, бактериальная инфекция, 
герметичность, цементы
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Annotation
Introduction. Currently, dentists actively use temporary filling materials in their practice. These materials act as a temporary solution to 

protect the damaged tooth before permanent restoration. Depending on the method of curing, materials for temporary fillings are divided into 
chemical (eugenol, non-eugenic) and light curing. All of them must be harmless to the pulp, have high plasticity and maintain the tightness 
of the structure. If the filling material meets all the requirements, the probability of complications with their use is significantly reduced.

Objective. To conduct a comparative analysis of the compositions of different types of filling materials and assess their biological 
effectiveness according to the literature.

Methodology. To achieve the goal of the study, a comprehensive literature review was conducted in the electronic databases PubMed, 
eLibrary, CyberLeninka and Google Scholar. The search was limited to articles in English and Russian, which used the keywords "temporary 
filling materials", "complications", "micro-leakage", "tiression".

Results. During the study, it was found that the most common complications when using temporary filling materials are the loss and 
softening of the filling, which can contribute to the formation of cracks and fractures of teeth. These complications to varying degrees 
violate the tightness of the filling, which, in turn, increases the risk of bacterial infection, inflammation, pain, secondary caries and the 
need for re-treatment.

Conclusion. The study of the compositions of various filling materials allows you to choose the most suitable option for a specific 
clinical case, which can reduce the risk of undesirable complications and increase the effectiveness of treatment, ensure the durability of 
restoration, improve the patient's quality of life, minimise post-sealing pain and guarantee the biocompatibility of the material.

Keywords: Dentistry, temporary filling materials, complications, microleakage, bacterial infection, seal integrity, dental cements
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Введение
В арсенале современной стоматологии временные 

пломбировочные материалы занимают значимое место, 
являясь неотъемлемой частью эффективного лечения. 
Прежде всего, временная пломба выступает надежным 
барьером, оберегающим поврежденный зуб от неблаго-
приятных внешних факторов. Она препятствует про-
никновению болезнетворных бактерий, предотвращая 
развитие воспалительных процессов и дальнейшее раз-
рушение зубных тканей [1, 2]. Это особенно актуально 
при глубоком поражении кариесом или подготовке зуба 
к протезированию.

Более того, использование временных пломб суще-
ственно снижает риск возникновения осложнений, 
таких как пульпит или периодонтит.

Наложение временных пломб показано при лечении 
глубокого кариеса, проведении биологического метода 
лечения пульпита, а также для временного закрытия 
полости зуба после обтурации корневых каналов [3–7].

Чтобы успешно реализовать все намеченные задачи, 
материалы для временных пломб должны отвечать 
определенным критериям:

•	 обладать достаточной пластичностью,
•	 демонстрировать механическую прочность 

в условиях ротовой полости,
•	 иметь минимальный коэффициент теплового 

расширения,
•	 не влиять на активность лекарственных средств,
•	 легко вводиться и извлекаться из полости зуба,
•	 обеспечивать надежную герметизацию от 

слюны, пищевых частиц и микроорганизмов [8],
•	 не вызывать изменения цвета зубных тканей,
•	 демонстрировать хорошее краевое прилегание 

и предотвращать микропроницаемость.
Несмотря на широкий ассортимент материалов для 

временных пломб, пока не существует такого, который 
бы полностью удовлетворял всем предъявляемым тре-
бованиям, поэтому поиск новых методов их установки 
остаётся актуальной задачей на сегодняшний день 
[9–11]. Выбор конкретного материала зависит от кли-
нической ситуации и задач временного пломбирования. 

Цель работы: провести сравнительный анализ 
составов различных типов пломбировочных матери-
алов и оценить их биологическую эффективность по 
данным литературы.

Материалы и методы исследования
Для данного исследования были использованы 

данные из статей, опубликованных в течение последних 
десяти лет. Обширный литературный поиск осущест-
влялся на платформах PubMed, eLibrary и  Google 
Scholar. Методология исследования опиралась на 
анализ информации, извлеченной исключительно из 
рецензируемых научных журналов. Отбор публикаций 
осуществлялся с помощью ключевых слов: «микро-
утечка», «временные пломбировочные материалы», 
«бактериальная инфекция», «трещины и надломы», 

«герметичность», «цементы». В процессе работы срав-
нивались составы различных пломбировочных мате-
риалов, а также проанализировано влияние состава 
пломбы на вероятность возникновения осложнений.

Результаты исследования и их обсуждение
Цинк-оксид-эвгенольный цемент. Основная ком-

бинация цинк-эвгенольного цементирующего состава 
(ЦОЭЦ) используется преимущественно для вре-
менных реставраций зубных тканей, временной стаби-
лизации ортопедических конструкций, а также в каче-
стве изолирующей подкладки при лечении глубоких 
кариозных поражений с целью защиты пульпы. Основу 
материала составляют эвгенол в жидком виде и мелко-
дисперсный оксид цинка (ZnO), который вводится для 
улучшения текучести. При соединении этих веществ 
запускается химическая реакция, результатом которой 
становится формирование эвгенолята цинка [12–14]. 
В соответствии с классификацией Смита (1996), в эту 
подгруппу входят три главных типа цементов: цинк-
оксид-эвгенольные (простые), цинк-оксид-эвгенольные 
с добавлением наполнителя (упрочненные) и цементы 
на базе орто-этоксибензойной кислоты (ЕВА). Для уско-
рения затвердевания могут быть добавлены уксусная 
кислота или 1% этиловый спирт, а также небольшое 
количество влаги. Наиболее популярные представители 
этой группы — Cariosan, IRM, Zonalin [15].

Цинк-эвгенольный цементирующий состав обла-
дает рядом положительных характеристик, включая 
умеренную одонтотропную активность, а также выра-
женный антисептический, анальгетический и проти-
вовоспалительный эффекты [16]. Однако у данного 
материала имеются и  некоторые недостатки, такие 
как высокая степень раздражения пульпы при исполь-
зовании в глубоких кариозных полостях, продолжи-
тельное время отверждения, низкая механическая 
прочность и устойчивость к износу, а также недоста-
точная химическая адгезия к твердым тканям зуба, 
которая была доказана в ходе проведенного опыта [17]. 

С целью сравнения герметизирующей способности 
трёх различных типов пломбировочного цемента, было 
проведено исследование, в ходе которого был исполь-
зован определённый набор моляров. Каждый зуб был 
препарирован и восстановлен одним из трёх исследу-
емых пломбировочных материалов: Coltosol, Cavizol 
и Zonalin. Далее образцы помещались в дистиллиро-
ванную воду при температуре 37°C, после чего подвер-
гались воздействию 2%-ного раствора метиленового 
синего. По завершении процедуры окрашивания зубы 
промывались, высушивались и подвергались продоль-
ному рассечению для оценки глубины проникновения 
красителя. Анализ полученных данных проводился 
с  помощью непараметрических критериев Kruskal-
Wallis и теста Манна-Уитни.

Результаты сравнительного анализа показали, что 
все три материала демонстрировали повышение уровня 
микропротечек со временем, начиная с первого дня 
и вплоть до четвёртой недели эксперимента. Однако 
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Zonalin на всех временных этапах (P<0,05) проявил 
значительно больший уровень микропротекания по 
сравнению с другими материалами. В контексте дан-
ного исследования можно заключить, что степень 
микропротекания у всех тестируемых материалов воз-
растала с течением времени, однако Cavizol и Coltosol 
обладали удовлетворительной способностью к герме-
тизации в течение первой недели, что статистически 
значимо отличалось от показателей Zonalin, который 
уже на первом этапе показал низкую герметичность 
[18–20].

Несмотря на выраженную противовоспали-
тельную и антисептическую активность цинк-оксид-
эвгенольного цемента, его применение при лечении 
глубоких кариозных полостей не рекомендуется ввиду 
потенциального риска развития осложнений.

Цинк-сульфатный цемент (также известный как 
искусственный дентин) представляет собой широко 
используемый материал для временного пломби-
рования кариозных полостей. Его состав включает 
порошок, содержащий сульфат цинка, оксид цинка 
и белую глину, а также жидкость, представляющую 
собой дистиллированную воду. К наиболее известным 
материалам этой группы относятся «Дентин-паста», 
«Дентин для повязок», Coltosol F [12].

Дентин-паста производится в  готовой форме 
и поставляется во флаконах или тубах. Отверждение 
материала происходит под воздействием оральной 
жидкости в пределах временного интервала от 1,5 до 
3 часов. Этот материал обладает рядом положительных 
характеристик, таких как удобство применения, повы-
шенная механическая устойчивость (по сравнению 
с водным дентином) и выраженное антисептическое 
воздействие. 

Coltosol F предназначен для временного пломби-
рования полостей на период 1–2 недели. В его состав 
входят окись цинка, гидрат-1 сульфата цинка, сульфат 
кальция-полугидрат, фторид натрия, диатом и смола 
EVA. Поверхностное отверждение происходит за 20–30 
минут.

Показанием к применению являются кариозные 
полости I и II классов по классификации Блэка.

Существует гипотеза о том, что данный материал 
способен расширяться, что может спровоцировать 
трещины и сколы бугров жевательной группы зубов 
[21, 22].

Тридцать два удаленных человеческих зуба 
с запломбированными корнями были препарированы 
для создания мезиально-окклюзионно-дистальных 
полостей (MOD), включая варианты с поднутрением 
и  без него. Проксимальная часть полостей была 
заполнена стеклоиономерным цементом, после чего 
окклюзионная поверхность каждой полости была 
восстановлена либо материалом Coltosol F, либо 
пастой на основе эвгенола и  оксида цинка (ZOE). 
После этого образцы хранились в водной среде при 
температуре 37°C в течение 20 дней. Каждые вторые 
сутки с использованием передвижного микроскопа 

производились измерения межстворочного рассто-
яния (ICD) для всех образцов, а также фиксирова-
лись линии повреждений и наличие трещин. В период 
с 8-го по 16-й день наблюдения на семи из шестнад-
цати образцов, обработанных Coltosol F, образовались 
трещины, при этом среднее значение межстворочного 
расстояния (ICD) увеличилось на 316  ± 156  мкм. 
У  зубов, запломбированных препаратом ZOE, не 
было зафиксировано увеличения количества линий 
повреждения или изменения показателя ICD, а также 
не наблюдалось случаев перелома.

Таким образом, гигроскопическое расширение 
Coltosol F в полости зуба может способствовать сме-
щению ее стенок, возникновению трещин и последу-
ющих переломов. Жевательная нагрузка в физиоло-
гических условиях усиливает эти неблагоприятные 
процессы. Поэтому использование данного материала 
для временной реставрации зубов с обтурированными 
корневыми каналами на продолжительный период 
времени не рекомендуется, за исключением кратко-
срочных применений длительностью в несколько дней 
[23–25].

Цементы на основе цинк-фосфата: ключевым 
компонентом данных стоматологических материалов 
являются металлические оксиды, в основном — ZnO 
(цинковый оксид), составляющий до 90% массы. 
В  качестве добавок в состав входят MgO и SiO2, обе-
спечивающие структурную стабильность. Жидкая 
часть состоит из водного раствора ортофосфорной 
кислоты с концентрацией от 38 до 44%, в котором при-
сутствуют цинк-фосфаты, алюминиевые и магниевые 
гидроксиды. На отечественном рынке представлены 
такие марки цинк-фосфатных цементов, как Унифас, 
Уницем и DeTreyZinc.

Для повышения антибактериальных характери-
стик в некоторые составы вводят добавки серебра или 
висмута. Примерами таких материалов служат Argil, 
Висфат-цемент и Диоксифисфат.

Цинк-фосфатные материалы обладают рядом поло-
жительных качеств, включая высокую пластичность, 
низкую теплопроводность, отсутствие токсичности, 
рентгеноконтрастность и доступную стоимость. Однако 
их применение ограничено рядом недостатков, такими 
как возникновение постпломбировочных болей, слабая 
адгезионная способность к твердым тканям зуба, невы-
сокие показатели прочности, недостаточная стойкость 
к воздействию слюны, склонность к образованию пор, 
несоответствие оттенку натуральных зубных тканей 
и  значительное уменьшение объема при полимери-
зации [26, 27].

Современные физико-химические методы анализа 
были применены для детального изучения ключевых 
эксплуатационных характеристик, включая рентге-
ноконтрастность, кислотность и микроструктурные 
особенности. Также были исследованы грануломе-
трический, химический и фазовый составы порош-
ковых компонентов и затвердевших цинк-фосфатных 
цементов, представленных на российском рынке.
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Проведено сравнительное лабораторное исследо-
вание зарубежных цементов «Adhesor» (Spofa Dental, 
Чехия) и  «Hoffmann’s Phosphate Cement Normal» 
(Hoffmann’s, ФРГ) и  отечественного «Унифас», 
«Уницем» (ВладМиВа).

«Унифас», «Уницем» и  «Hoffmann’s Phosphate 
Cement Normal» показали сопоставимые характе-
ристики при использовании в  качестве пломбиро-
вочного материала, в  то время как «Adhesor» отли-
чался меньшим рабочим временем и  прочностью. 
При  фиксации коронок и мостов «Унифас», «Уницем» 
и «Hoffmann’s Phosphate Cement Normal» продемон-
стрировали сходную эффективность по рабочему 
времени, времени отверждения, толщине пленки 
и прочности на сжатие. «Adhesor» характеризовался 
пониженной прочностью и  увеличенным временем 
отверждения.

Гранулометрический состав определялся лазерным 
дифракционным анализатором Beckman Coulter LS 
13 320. Микроструктура изучалась на сканирующем 
электронном микроскопе Hitach 59 i TM3030. Фазовый 
состав определялся рентгеновской дифрактометрией на 
приборе «ARL EXTRA» с использованием программ-
ного обеспечения «Crystallographica Search-Match 
Version 2.0. 3.1». Значения pH измерялись рН-метром 
«pH-150МИ».

Исследование образцов показало, что цинк-
ф о с ф ат н ы е  ц е м е н т ы  « Ун и ф а с » , « Ун и ц е м » 
и «Hoffmann’s» превосходят «Adhesor» в  ключевых 
характеристиках — прочности на сжатие и удобстве 
использования. Различия в  характеристиках объяс-
няются их микроструктурой, химическим и грануло-
метрическим составом. Благодаря однородности, все 
цинк-фосфатные цементы обеспечивают высокий рент-
геноконтраст. В частности, цемент «Уницем» благодаря 
своему компонентному составу обеспечивает быстрое 
нейтрализующее действие на ортофосфорную кис-
лоту, минимизируя болевые ощущения при фиксации. 
Результаты анализа подтверждают, что отечественные 
цинк-фосфатные цементы обладают высоким каче-
ством и не уступают зарубежным аналогам [28, 29].

Поликарбоксилатный цемент представляет собой 
инновационный материал, в основе которого лежит 
термически обработанный оксид цинка, модифициро-
ванный оксидом магния для снижения его агрессив-
ности. В качестве растворителя используется раствор 
полиакриловой кислоты с  концентрацией от 32 до 
42% [30]. Адгезивные свойства цемента обусловлены 
формированием ионообменной связи между пломби-
ровочным материалом и зубными тканями, что обе-
спечивает создание плотного контакта без образования 
микрозазоров и микропротеканий. 

Среди положительных характеристик поликарбок-
силатных цементов выделяются высокая адгезия к 
тканям зуба, отсутствие раздражающего воздействия 
на пульпу, хорошая совместимость с металлическими 
конструкциями, высокая биологическая совместимость 
и рентгеноконтрастность. Тем не менее этот материал 

обладает низкой механической прочностью и высокой 
растворимостью в ротовой жидкости.

В число широко известных представителей поли-
карбоксилатных цементов входят такие материалы, как 
Белокор (отечественный состав), Adhesor Carbofine, 
HY-Bond Polycarboxylate Cement и Carboco Aqualox 
(зарубежные составы).

Оценка микроструктурных свойств цемента на 
основе поликарбоксилата и фосфата цинка показывает, 
что существуют значительные различия из-за полимер-
ного строения поликарбоксилатных составов. По срав-
нению с цинк-фосфатными цементами, микроструктура 
которых часто содержит трещины, поликарбоксилаты 
проявляют высокую плотность и отсутствие видимых 
несовершенств, что указывает на их низкую проница-
емость. На поверхностях разрушенных поликарбок-
силатных образцов наблюдаются полусферические 
углубления, представляющие собой воздушные вклю-
чения. Они возникают из-за захвата или выделения газа 
с поверхности порошка в процессе смешивания. Появ-
ление этих пор связано с низким поверхностным натя-
жением и высокой вязкостью цементного раствора при 
ускоренном структурообразовании. Водно-полимерная 
смесь, типичная для цементного теста, склонна к фор-
мированию аэрогелевых структур, что существенно 
для растворов полимеров. Данные системы характе-
ризуются отличным смачиванием и адгезией, обеспе-
чивающими прочное соединение с твердыми тканями 
зубов и материалами протезов. Анализ показал, что 
зарубежные поликарбоксилатные цементы, например 
HY-Bond Polycarboxylate Cement, содержат небольшое 
количество фторидов в своем составе. Отечественный 
цемент Белокор содержит кальций, висмут, молибден, 
но не содержит серу. Наличие серы в импортных ана-
логах возможно из-за особенностей синтеза полиакри-
ловой кислоты.

Рентгенография подтвердила приемлемую рентге-
ноконтрастность всех исследованных цементов, что 
обусловлено значительным содержанием в них оксида 
цинка.

Исследования жидкости затворения показали 
схожую кислотность у каждого из проанализиро-
ванных экземпляров поликарбоксилатных цементов, 
также он быстрее всех достигал нейтрального уровня 
кислотности. Самое продолжительное рабочее время 
было у Белокора. Прочность Белокора и  HY-Bond 
Polycarboxylate Cement была сопоставима. Характери-
стики надежности Adhesor Carbоfine были значительно 
ниже [31, 32].

Стеклоиономерные цементы (СИЦ) представляют 
собой современные пломбировочные материалы, полу-
чившие широкое распространение благодаря своим 
уникальным свойствам. Данные составы демонстри-
руют ряд преимуществ перед другими материалами, 
используемыми в стоматологии [33]. Среди ключевых 
характеристик СИЦ следует отметить их высокую 
устойчивость к воздействию влаги, отличную био-
совместимость, выраженное бактерицидное действие, 
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обусловленное выделением ионов фтора [34, 35], повы-
шенную механическую прочность, низкую токсичность 
и высокие эстетические показатели [36, 37]. Важным 
аспектом является способность этих материалов обе-
спечивать прочную химическую адгезию к тканям 
зуба, которая достигается посредством образования 
хелатов между карбоксилатными группами цемента 
и кальциевыми ионами зубной эмали и дентина. Кроме 
того, на заключительной стадии процесса отверждения 
незначительное уменьшение объема стеклоиономерной 
массы способствует достижению более плотной кра-
евой адаптации пломбы [3, 4].

Эволюция стеклоиономеров привела к созданию 
различных поколений этих материалов:

Традиционные двухкомпонентные составы, такие 
как Chem Fil Superior, характеризующиеся определен-
ными ограничениями, включая невысокую прочность 
и неудовлетворительные эстетические свойства.

Водорастворимые системы, где активный компо-
нент представлен в виде порошка (например, ChemFil 
Superior и Аква Ионофил).

Кермет-цементы, содержащие мелкодисперсные 
частицы золота или серебра (Ketak Silver), обладающие 
улучшенными показателями износостойкости, сни-
женной водопроницаемости и ускоренным временем 
затвердевания.

СИЦ с  двойным механизмом полимеризации, 
например, Fuji II LC, который твердеет под воз-
действием светового излучения. Эти материалы 
отличаются высокими адгезивными свойствами, 
превосходными эстетическими характеристиками, 
противокариозным эффектом и отличной биологиче-
ской совместимостью [38, 39].

СИЦ с тройным механизмом отверждения, такие 
как Vitremer, обеспечивающие надежную адгезию даже 
в условиях умеренного увлажнения. Благодаря этому 
свойству, данные материалы особенно востребованы 
для реставрации молочных зубов у детей [36].

Научные исследования свидетельствуют о том, что 
стеклоиономерные цементы (СИЦ) демонстрируют 
прочную адгезию к тканям зуба и могут повышать рези-
стентность к образованию трещин и переломов зубных 
структур под воздействием механических нагрузок. 
Эти материалы характеризуются большей стойкостью 
к деструкции по сравнению с предварительно изго-
товленными временными пломбировочными компози-
циями без содержания эвгенола (например, Cimpat  N, 
Bioplic) [40]. Данный аспект необходимо принимать во 
внимание при подборе временных реставрационных 
материалов для лечения значительно ослабленных 
зубов, подверженных прямому окклюзионному воз-
действию [1].

Для оценки герметизирующей способности раз-
личных типов временных пломбировочных мате-
риалов был проведён эксперимент, включающий 
тестирование всех исследуемых образцов, включая 
стеклоиономерный цемент (СИЦ), на предмет бак-
териальной микроинфильтрации. 127 верхних тре-

тьих моляров человека были распределены на шесть 
экспериментальных групп. После создания поло-
стей стандартного типа, зубы были запломбированы 
с использованием различных материалов: Fuji IX(1); 
Cavit (2); Voco Clip (3); AdheSE и Tetric EvoCeram (4); 
Fuji II LC (5); Tetric EvoCeram и Excite (6). Зубные 
коронки были распилены на диски, имеющие толщину 
5,5 мм, которые затем применялись в  стандартной 
схеме для изучения бактериальной микропроницае-
мости с использованием штамма Streptococcus mutans. 
Мониторинг осуществлялся в  течение 90 суток.  
Наименьший уровень проницаемости был зафикси-
рован в группах AdheSE и Tetric EvoCeram, который 
был равен 31%, Cavit  — 33% и  Tetric EvoCeram 
и Excite — 35%. Далее, по возрастанию проницае-
мости, соответствовали Fuji II LC-приблизительно 
67%, Voco Clip — 83% и Fuji IX — около 90%. Основы-
ваясь на времени начала микроинфильтрации, иссле-
дуемые материалы были разделены на три группы, 
демонстрирующие статистически значимые различия 
(P  <  0,05). В первую группу вошли Cavit — 70 суток, 
AdheSE и Tetric EvoCeram — 68 суток, а также Tetric 
EvoCeram и Excite — 65 суток. Вторая группа вклю-
чала Voco Clip — 44 суток и Fuji II LC — около 43 
суток. Третью группу составила Fuji IX — 21 сутки. 
Ни один из тестируемых материалов не обеспечил 
полной защиты от бактериальной инфильтрации. Ком-
позиты с клеевой системой и материал Cavit проде-
монстрировали лучшие показатели герметичности по 
сравнению со стеклоиономерными цементами, моди-
фицированными смолами и композитами без приме-
нения адгезивных систем [41–48].

Таким образом, разнообразие типов и свойств сте-
клоиономерных цементов позволяет подобрать опти-
мальный материал для решения конкретных клиниче-
ских задач в современной стоматологической практике.

Заключение
Понимание гистологической структуры и физио-

логических особенностей зуба, наряду с глубоким зна-
нием характеристик современных стоматологических 
материалов, позволяет осуществлять оптимальный 
выбор методик и  средств для лечения постоянных 
зубов пациентов любого возраста. Современная сто-
матология располагает широким спектром временных 
пломбировочных материалов, каждый из которых обла-
дает своими уникальными преимуществами и недо-
статками, что необходимо учитывать при разработке 
стратегии реставрационного лечения. Оптимальный 
выбор временного пломбировочного материала опре-
деляется индивидуально, с учетом комплексной оценки 
клинической ситуации [49]. Выбор оптимального вре-
менного пломбировочного материала определяется 
индивидуально для каждого клинического случая, 
учитывая глубину кариозного поражения, наличие 
или отсутствие пульпита, необходимый срок службы 
и  особенности пациента. Согласно проведенному 
исследованию, можно сделать вывод, что предпочтение 
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следует отдавать материалам на основе цинк-оксида, 
стеклоиономерным цементам и композитным составам.

Цинк-оксид-эвгенольные цементы демонстрируют 
высокую биосовместимость, обладают противовоспа-
лительными и антисептическими свойствами. Однако, 
их ограниченный срок службы и относительно низкая 
механическая прочность, а также потенциальная аллер-
генность эвгенола ограничивают область применения.

Стеклоиономерные цементы характеризуются 
хорошей биосовместимостью и достаточной механиче-
ской прочностью для временного пломбирования. Они 
применимы в широком спектре клинических ситуаций, 
но уступают цинк-оксид-эвгенольным по герметизиру-
ющим свойствам.

Композитные временные пломбы обеспечивают 
улучшенную эстетику и механическую прочность по 
сравнению с цинк-оксид-эвгенольными и стеклоио-
номерными цементами, но отличаются более высокой 
стоимостью и требуют более сложной техники при-
менения.

 В отдельных случаях рациональным решением 
может стать комбинированное применение различных 
материалов для достижения наилучшего клинического 
результата. Грамотный выбор материала играет клю-
чевую роль в минимизации риска развития осложнений 
и способствует достижению долговременного успеха 
лечебных мероприятий.
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