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Цель исследования: систематизировать знания о штифтах и штифтовых конструкциях, 
применяемых при лечебных мероприятиях по восстановлению морфофункциональной целостности 
зубочелюстной системы.

Задача: оптимизировать практическое применение дентальных штифтов и штифтовых 
конструкций в стоматологии.

Исследование базируется на данных изучения научной и специальной литературы, 
подкреплено материалами собственных тематических разработок. В результате изучения выделены: 
группа дентальных штифтов и штифтовых конструкций. Созданы их классификации.

Дентальный штифт обеспечивает качество конечного результата лечения стоматологического 
пациента. Дентальные штифты имеют специфические особенности, позволяющие определять их 
основное клиническое назначение.

Штифтовые конструкции — несъемные зубные протезы, в которых штифт обеспечивает их 
функционирование в составе зубочелюстной системы.

Различаем восстановительные штифтовые конструкции и шинирующие штифтовые 
конструкции (каркасно-штифтовые шины).

Восстановительная штифтовая конструкция — несъемный зубной протез состоящий из 
штифта и собственно восстановительной части, замещающей либо обеспечивающей замещение 
дефекта. К восстановительным штифтовым конструкциям относим штифтовые зубы, культевые 
штифтовые конструкции и реставрации на штифтах.

Каркасно-штифтовые шины — несъемные ортопедические конструкции, состоящие из 
объединяющего зубы каркаса и штифтовых элементов крепления. Каркас распределяет жевательную 
нагрузку между зубами. В зависимости от протяженности шинирующей конструкции, штифты могут 
изготавливаться вместе с каркасом или отдельно, как самостоятельные фиксирующие элементы.

Наши разработки оптимизируют практическое использование дентальных штифтов и 
штифтовых конструкций в многообразии клинических ситуаций.
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Наиболее распространенные образования шеи — врожденные и срединные кисты и свищи, 
возникающие в результате аномалии развития жаберного аппарата, его производных и щитовидной 
железы. В период 2002–2011 гг. нами прооперировано 13 пациентов с врожденными срединными и 
боковыми кистами и свищами шеи на базах 9-й, 11-й ГКБ, возрастной интервал пациентов – 19–73 года. 
Операции проводились под наркозом по общепринятой методике: удаление образования с резекцией 
тела подъязычной кости. Течение послеоперационного периода у 8 пациентов было гладким. 
Осложнения в виде выделения кистозного содержимого между швами в послеоперационном периоде 
отмечалось у 5-ти пациентов, что наводило хирургов на мысль о нерадикальности оперативного 
вмешательства: возможности наличия невыявленных дополнительных свищевых ходов. Спустя 10 
дней у 3-х больных эти явления исчезли, а у 2-х пациентов — через 12–15 дней. Такое течение 
послеоперационного периода связано с излиянием кистозного содержимого в окружающие мягкие 
ткани после проведенной пункции.

Выводы:
•	с целью диагностики образования необходимо аспирировать не менее 1/3 содержимого 

образования;
•	соблюдать размеры пункционных игл;
•	оперативное вмешательство желательно проводить спустя 12–15 дней после пункции.


