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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

ВНЧС — височно-нижнечелюстной сустав 
ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения 
ИРОПЗ — индекс разрушения окклюзионной поверхности зуба 
КПИ — комплексный периодонтальный индекс 
КШВ — культевая штифтовая вкладка 
ЛКШВ — литая культевая штифтовая вкладка 
РКСП — Республиканская клиническая стоматологическая поли-
клиника 
СИЦ — стеклоиономерный цемент 
СВШ — стекловолоконный штифт 
ОНI-S — упрощенный индекс гигиены полости рта 
РМА — индекс интенсивности воспаления десны 

 
 

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ 

Тема: Восстановительные штифтовые конструкции. Клинико-
лабораторные этапы изготовления восстановительных штифтовых кон-
струкций. 

Изучается в рамках дисциплины «Ортопедическая стоматология» в 
темах «Ортопедическое лечение при полном отсутствии коронки зуба» и 
«Ортопедическое лечение при патологии твердых тканей зубов». 

Общее время занятия: 
– 5 семестр — 5 ч; 
– 10 семестр — 24 ч. 
Одной из актуальных проблем ортопедической стоматологии явля-

ется разработка зубосохраняющих методик при разрушении коронковой 
части девитальных зубов. Коронковая часть зуба может быть разрушена 
вследствие кариозного процесса, острой или хронической травмы, девита-
лизации, препарирования под различные виды ортопедических конструк-
ций, а также из-за некариозных поражений как врожденного, так и приоб-
ретенного генеза. В случае значительного разрушения коронки зуба ее 
восстановление композитами или СИЦ нецелесообразно вследствие ча-
стых горизонтальных переломов коронки или корня зуба в результате дей-
ствия жевательной нагрузки. Поэтому для восстановления коронки зуба с 
последующим протезированием были предложены различные металличе-
ские штифтовые конструкции. Широко применяются ЛКШВ из неблаго-
родных сплавов и стандартные штифты из различных материалов. 
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ЛКШВ имеют следующие недостатки: 
– использование для отливки кобальтохромовых и никельхромовых 

сплавов, которые в большей или меньшей степени являются аллергенами 
и подвергаются коррозии; 

– их изготовление прямым способом не гарантирует достаточную 
точность конструкции из-за деформации восковой модели при выведении 
из корня и усадки воска, что приводит к избыточному препарированию 
зуба и, в конечном итоге, к расцементировке вкладки или разрушению 
корня зуба; 

– процедура изготовления непрямым способом более сложная и 
трудоемкая по сравнению с использованием стандартных штифтов; 

– применение их возможно только в случае широких корневых ка-
налов из-за объемного препарирования и отсутствия эластичности. 

Поэтому более широкое применение получили стандартные метал-
лические штифты. 

Однако ЛКШВ и стандартные металлические штифты имеют ряд 
общих недостатков: 

1. При использовании металлических штифтов существует тенден-
ция к сохранению передачи темного цвета через реставрацию. Коронки, 
изготовленные из металлокерамики, с успехом закрывают металлический 
штифт и культю. Но при использовании керамических конструкций струк-
тура корневого канала часто кажется темной из-за наличия металлическо-
го штифта и изменения светопроводности через эту часть зуба. Поэтому 
использование как ЛКШВ, так и стандартных металлических штифтов при 
протезировании керамическими конструкциями нецелесообразно. 

2. При необходимости повторного эндодонтического лечения извле-
чение металлических штифтов является сложным процессом, а достаточно 
часто не представляется возможным. 

Основной проблемой при использовании стандартных металличе-
ских штифтов является риск радикулярного перелома вследствие направ-
ленной трансмиссии жевательной нагрузки от штифта на корневой канал. 

Таким образом, рост аллергических реакций на компоненты метал-
лических штифтов, а также большое число осложнений после их исполь-
зования показывают необходимость альтернативной системы восстанов-
ления коронковой части зуба перед протезированием, которой могут яв-
ляться эластичные СВШ.  

Эластичные штифты имеют следующие преимущества: 
– обладают тем же модулем эластичности, что и дентин (14 Gpa), 

обеспечивая равномерное распределение внешних сил в системе «штифт –
ткани зуба»; 

– поверхность их негладкая из-за наличия волокон, что заметно об-
легчает микромеханическую адгезию композита; 
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– устойчивость к растяжению усиливается за счет создания моно-
блока из штифта, композита для восстановления культи, композита для 
фиксации и корневого дентина, имеющих схожие характеристики; 

– отсутствие окисления и коррозии обеспечивает стабильность 
штифтов и их биосовместимость с дентином и композитным цементом, 
что гарантирует длительный срок службы эндодонтической обтурации; 

– просты в использовании, а также могут быть легко удалены из кор-
невого канала при необходимости повторного эндодонтического лечения. 

Стоит отметить такое важное преимущество эластичных СВШ, как 
лучшие показатели светопроводности, что дает широкие возможности для 
эстетического протезирования безметалловыми конструкциями, которые 
на сегодняшний день являются единственными абсолютно биосовмести-
мыми. СВШ не изменяют цвет композитных реставраций и цельнокерами-
ческих конструкций и позволяют достичь лучшего эстетического резуль-
тата, что особенно важно при восстановлении дефектов твердых тканей 
передней группы зубов. 

Цель занятия: изучить различные методики восстановления ко-
ронковой части депульпированных зубов перед протезированием с ис-
пользованием эластичных СВШ.  

Задачи занятия. Студенту необходимо знать: 
1. Принципы и условия распломбирования корневых каналов зубов 

верхней и нижней челюстей. 
2. Способы профилактики осложнений при распломбировании кор-

невых каналов однокорневых и многокорневых зубов. 
3. Конструкционные особенности штифтов. 
4. Показания и противопоказания к применению эластичных 

штифтов. 
5. Особенности фиксации эластичных штифтов. 
Требования к исходному уровню знаний. Для полного освоения 

темы студенту необходимо повторить:  
− из анатомии человека: анатомическое строение корней зубов 

верхней и нижней челюстей; строение слизистой оболочки полости рта; 
− гистологии, цитологии, эмбриологии: морфологические особенно-

сти твердых тканей корней зубов верхней и нижней челюстей; 
− общей стоматологии: инструментарий, необходимый для рас-

пломбирования корневых каналов зубов; основные и вспомогательные ма-
териалы, применяемые для изготовления штифтовых конструкций. 

Контрольные вопросы из смежных дисциплин: 
1. Анатомическая форма корней зубов верхней и нижней челюстей. 
2. Условия безопасного распломбирования корневых каналов зубов. 
3. Морфологические особенности твердых тканей корней зубов. 
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4. Инструментарий, необходимый для распломбирования корневых 
каналов зубов. 

5. Основные и вспомогательные материалы, применяемые для изго-
товления штифтовых конструкций. 

Контрольные вопросы по теме занятия: 
1. Особенности подготовки над- и поддесневой части зуба для раз-

личных видов штифтовых конструкций.  
2. Правила распломбирования корневых каналов под штифтовые 

конструкции, возможные осложнения и их профилактика. 
3. Конструкционные особенности и клинико-лабораторные этапы 

изготовления культевых штифтовых конструкций. 
4. Осложнения при изготовлении штифтовых конструкций. 
5. Показания и противопоказания к применению эластичных штифтов. 
6. Сравнительная характеристика культевых штифтовых конструк-

ций из различных материалов, их преимущества и недостатки. 
Задания для самостоятельной работы студента. До того, как при-

ступить к изучению темы занятия, следует повторить материал по анато-
мии, морфологии и физиологии зубочелюстной системы, вопросы матери-
аловедения в ортопедической стоматологии. Необходимо отработать 
практические навыки по определению индексов: OHI-S, КПИ, РМА и 
ИРОПЗ. 

На основании знаний об анатомическом строении корней зубов 
верхней и нижней челюстей, морфологических особенностях твердых тка-
ней корней зубов, условиях безопасного распломбирования корневых ка-
налов зубов, стоматологическом материаловедении необходимо изучить 
основные этапы восстановления коронковой части однокорневых и мно-
гокорневых зубов с использованием штифтовых конструкций. В процессе 
самостоятельной отработки практических навыков по теме занятия следу-
ет научиться распломбированию корневых каналов однокорневых и мно-
гокорневых зубов верхней и нижней челюстей на фантомных моделях. 
Необходимо уметь проводить подбор необходимого для распломбирова-
ния корневых каналов зубов инструментария, усвоить последовательность 
этапов восстановления коронковой части зуба различными штифтовыми 
конструкциями. 

Для самоконтроля усвоения темы занятия рекомендуется ответить 
на тестовые вопросы. Закрепить полученные знания поможет самостоя-
тельная работа с пациентами в клинике. 

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ ЭЛАСТИЧНЫХ ШТИФТОВ 

Существуют различные методики восстановления коронковой части 
зуба после эндодонтического лечения. Восстановление коронковой части де-

Page 6 of 46



7 

витального зуба с последующей композитной реставрацией под коронку бу-
дет отличаться от ситуации, когда восстанавливается под коронку корень 
разрушенного зуба и штифт, кроме армирующей функции, должен обеспе-
чить надежную ретенцию покрывной ортопедической конструкции. В кли-
нической практике на условия восстановления коронковой части девиталь-
ных зубов влияют различные факторы: значительное искривление корней и, 
соответственно, непараллельность корневых каналов, поддесневое разруше-
ние коронковой части зуба, воронкообразное расширение в области устья 
или значительная внутрикорневая резорбция. Эти факторы являются показа-
нием к индивидуальной тактике восстановления коронковой части девиталь-
ных зубов, например с помощью индивидуальных КШВ: цельных, разбор-
ных и комбинированных.  

Проведенные исследования позволили констатировать, что при вос-
становлении искусственной коронкой девитальных зубов ее край обязатель-
но должен плотно охватывать шейку зуба в границах зубных тканей, так как 
именно по краю коронки проходит зона максимального приложения жева-
тельной нагрузки. Поэтому в пришеечной зоне необходимо создавать круго-
вую борозду шириной не менее 1 мм, которая будет охватываться краем ко-
ронки, как ободом. Эта зона позволяет обеспечить равномерное распределе-
ние жевательной нагрузки на культю зуба и существенно уменьшает риск 
перелома корня или расцементировки штифта. Это правило необходимо 
учитывать при восстановлении коронковой части зуба искусственной корон-
кой независимо от выбранной методики восстановления с использованием 
штифтов. Целесообразно также учитывать то, что эластичность дентина де-
витальных зубов не является абсолютной константой. При ее оценке надо 
иметь ввиду, какой срок прошел после эндодонтического лечения корневого 
канала. Со временем соотношение органической и минеральной составляю-
щих дентина меняется в сторону минеральной, и зуб постепенно становится 
более хрупким. Именно поэтому рекомендуется восстанавливать эндодонти-
чески вылеченный зуб с использованием штифтов и коронок в ближайшие 
после девитализации сроки, чтобы избежать раскалывания зуба. 

Согласно собственным клиническим исследованиям, показанием к 
применению эластичных штифтов является восстановление коронковой 
части девитальных зубов, которые планируется: 

1) покрыть пластмассовыми, металлокерамическими, металлоакрило-
выми, композитными и керамическими коронками; 

2) покрыть штампованными и литыми коронками при разрушении ко-
ронковой части зуба более, чем на ⅔ (ИРОПЗ = 0,8 и более); 

3) реставрировать композитным материалом при разрушении коронко-
вой части зуба менее, чем на ½ (ИРОПЗ = 0,6 и менее); 

4) реставрировать композитным материалом или протезировать безме-
талловыми конструкциями у пациентов с аллергией на компоненты металли-
ческих сплавов и явлениями гальванизма в полости рта. 
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Противопоказаниями к применению эластичных штифтов являются: 
1) подвижность зубов 3-й степени; 
2) зубы с искривленными и непроходимыми корневыми каналами; 
3) зубы с острым или хроническим воспалением в периапикальных 

тканях (гранулема, кистогранулема, киста и пр.); 
4) зубы, ранее подвергавшиеся резекции верхушки корня. 

ПРИМЕНЕНИЕ ЭЛАСТИЧНЫХ СТЕКЛОВОЛОКОННЫХ 
ШТИФТОВ ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ КОРОНКОВОЙ 

ЧАСТИ ЗУБА ПРЯМЫМ МЕТОДОМ 

При использовании эластичных штифтов в клинике учитывались 
показания, по которым происходит восстановление девитального зуба. 
В случае упрочнения коронковой части девитальных зубов и восстановле-
ния коронковой части одного или двух зубов мы использовали прямую 
методику применения СВШ непосредственно в полости рта. Для надеж-
ной фиксации СВШ необходимо откалибровать канал так, чтобы зазор 
между СВШ и стенками корневого канала был небольшим, особенно в об-
ласти, удерживающей части штифта. В таком случае усадка фиксирующе-
го композитного материала не окажет существенного влияния на проч-
ность соединения. Если зазор будет увеличиваться, то будет возрастать 
и сила усадки, а значит, и соединение может быть нарушено. Поэтому для 
фиксации СВШ целесообразно использовать тот же композитный матери-
ал, которым восстанавливается коронковая часть зуба. Методика одно-
временной фиксации СВШ и восстановления культи зуба обеспечивает 
монолитность конструкции, а штифт играет роль прочной внутренней ар-
матуры. Такая культя при правильном изготовлении обладает высокой 
надежностью и является надежной опорой при протезировании.  

Клинический пример № 1. Пациент М., 20 лет, обратился в РКСП по 
направлению стоматолога-терапевта с жалобами на эстетический дефект и 
нарушение речи вследствие отлома коронки зуба 21.  

Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, региональные 
лимфоузлы не пальпируются, движения в ВНЧС свободные. 

Осмотр полости рта: слизистая оболочка бледно-розовая, умеренно 
увлажнена; гигиена удовлетворительная, OHI-S = 0,7; РМА = 0; КПИ = 0,3. Прикус 
ортогнатический.  

Со слов пациента, зуб 21 ранее был неоднократно лечен по проводу кариеса 
и его осложнений. Объективно коронковая часть зуба 21 отсутствует, оставшиеся 
твердые ткани кариесом не поражены (рис. 1). Корень зуба 21 устойчив. На 
дентальной рентгенограмме виден рентгеноконтрастный материал на всем 
протяжении корневого канала зуба 21, изменений в периапикальных тканях нет 
(рис. 2).  
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Рис. 1. Исходная клиническая картина Рис. 2. Рентгенограмма зуба 21 

  

    
Диагноз: дефект твердых тканей зуба 21. 
План лечения:  
1) проведение профессиональной и нормализация индивидуальной 

гигиены полости рта; 
2) восстановление культи зуба 21 композитным культевым материалом с 

использованием СВШ; 
3) изготовление временной пластмассовой коронки на зуб 21; 
4) изготовление металлокерамической коронки на зуб 21. 
В первое посещение после обследования были проведены профес-

сиональная гигиена полости рта, мотивация и обучение индивидуальной 
гигиене полости рта.  

Во второе посещение OHI-S = 0,6, гигиена полости рта хорошая. После 
удаления временной пломбы были проведены все этапы восстановления корон-
ковой части зуба с применением СВШ в полости рта:  

1. Предварительный выбор СВШ в соответствии с измеренным на рентге-
нограмме диаметром корня зуба. 

2. Распломбировывание корневого канала на ⅔ его длины дрилем «Гейтс 
Глидден» с сохранением обтурации в апикальной трети 4–5 мм; расширение 
корневого канала калибровочной разверткой в соответствии с диаметром вы-
бранного СВШ (рис. 3, 4). Диаметр выбранного СВШ = 1,5 мм. Далее проводи-
лась припасовка штифта в корневом канале (рис. 5). 

3. Стенки канала протравливались 37%-ной ортофосфорной кислотой в 
течение 15 с (рис. 6), затем канал промывался из эндодонтического шприца, а 
полость из пистолета «вода − воздух» стоматологической установки. Полость 
высушивалась, излишки влаги из канала удалялись бумажными штифтами.  

4. В корневой канал вносился бонд двойного отверждения «LuxaBond» 
(DMG) (рис. 7). Излишки бонда удалялись бумажными штифтами. В это время 
проводилась подготовка СВШ: обезжиривание 95%-ным спиртом, высушивание 
струей воздуха и покрытие слоем керамического силана на 60 с. 
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Рис. 4. Корневой канал после рас-
пломбировки и калибровки 

  Рис. 3. Калибровка корневого канала 
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Рис. 7. Внесение в корневой канал 
бонда двойного отверждения 

Рис. 5. Припасовка штифта 

 
   

  
5. Фиксация СВШ проводилась с использованием композитного материа-

ла двойного отверждения «LuxaCore» (DMG). Полость корневого канала запол-
нялась композитным материалом с помощью лентуллы, затем вводился СВШ, 
удалялись излишки материала и проводилась световая полимеризация в течение 
60 с (рис. 8, 9). 

 

6. После восстановления культи зуба композитным материалом двойного 
отверждения проводилось контрольное рентгенологическое исследование 
(рис. 10−12). 

Рис. 8. Внесение композитного материала 
двойного отверждения 

Рис. 10. Формирование культи зуба Рис. 9. Введение в корневой канал СВШ 

Рис. 6. Внесение протравочного геля 
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Рис. 13. Фиксация временной коронки  
на зуб 21 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
7. Получались рабочий и 

вспомогательный оттиски, определялся цвет керамической облицовки и изго-
тавливалась временная пластмассовая коронка методом прямой формовки в по-
лости рта (рис. 13). 

В следующее посещение проводилась припасовка и фиксация металлоке-
рамической коронки в полости рта (рис. 14).  

    

Одним из этапов протезирования дефектов твердых тканей зуба с при-
менением современных штифтовых систем является восстановление культи 
зуба с использованием композитного материала. При проведении этого эта-

Рис. 11. Препарированная культя зуба Рис. 12. Рентгенограмма после установки 
 штифта в зуб 21 

Рис. 14. Фиксация постоянной коронки 
на зуб 21 
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па как в полости рта, так и вне ее на гипсовой модели врач восстанавливает 
культю под будущую коронку методом свободной формовки, т. е. формиру-
ет культю зуба композитным материалом «на глаз» и с избытком. Затем из-
быток материала необходимо сошлифовать абразивными инструментами с 
учетом толщины будущей покрывной коронки. Этот трудоемкий процесс 
требует временных затрат. Все вышеперечисленное предопределило необхо-
димость создания методики, позволяющей экономить материалы и время, 
способствующей снижению трудоемкости процесса восстановления культи 
зуба и созданию удобства и комфорта для пациента. Было предложено ис-
пользовать полипропиленовую матрицу (форму) для восстановления культи, 
вырезаемую из трубочки для коктейля, изготовленную из пищевой пласт-
массы и устанавливаемую в цервикальной части зуба (удостоверение на ра-
ционализаторское предложение № 1601 «Методика замещения дефектов 
твердых тканей зубов современными штифтовыми конструкциями с исполь-
зованием полипропиленовой матрицы» от 07.03.2008 г.) (рис. 15).  

Рис. 15. Схема использования полипропиленовой матрицы при восстановлении культи 
зуба: 

1 — полипропиленовая матрица; 2 — цервикальная часть зуба; 3 — корневой канал;  
4 — СВШ; 5 — корень зуба 

 
Клинический пример № 2. Пациентка М., 22 года, обратилась в РКСП по 

направлению стоматолога-терапевта с жалобами на эстетический дефект и 
затрудненное пережевывание пищи вследствие отлома коронки зуба 25.  

Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, региональные 
лимфоузлы не пальпируются, движения в ВНЧС свободные. 

Осмотр полости рта: слизистая оболочка бледно-розовая, умеренно 
увлажнена; гигиена полости рта удовлетворительная, OHI-S = 1,2; РМА = 2; 
КПИ = 0,6; ИРОПЗ = 0,9. Прикус ортогнатический.  
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Со слов пациентки, зуб 25 ранее был неоднократно лечен по проводу 
кариеса и его осложнений. Объективно коронковая часть зуба 25 отсутствует, 
оставшиеся твердые ткани поражены кариесом (рис. 16). Корень зуба 25 
устойчив. На дентальной рентгенограмме виден рентгеноконтрастный материал 
на всем протяжении корневого канала зуба 25, изменений в периапекальных 
тканях нет (рис. 17). 

 

 
Диагноз: дефект твердых тканей зуба 25. 
План лечения:  
1) проведение профессиональной и нормализация индивидуальной 

гигиены полости рта; 
2) восстановление культи зуба 25 композитным культевым материалом 

с использованием СВШ и полипропиленовой матрицы; 
3) изготовление временной коронки на зуб 25; 
4) изготовление металлокерамической коронки на зуб 25. 
В первое посещение после обследования были проведены профессио-

нальная гигиена полости рта, мотивация и обучение индивидуальной гигиене 
полости рта.  

Во второе посещение OHI-S = 0,6, гигиена полости рта хорошая. После 
удаления инфицированного дентина были проведены все этапы восстановления 
коронковой части зуба 25 с применением СВШ и полипропиленовой матрицы 
в полости рта:  

1. Предварительный выбор СВШ в соответствии с измеренным на рентге-
нограмме диаметром корня зуба. 

2. Распломбировывание корневого канала на ⅔ его длины дрилем «Гейтс 
Глидден» с сохранением обтурации в апикальной трети 4−5 мм; калибровка 
корневого канала разверткой с диаметром, соответствующим СВШ (диаметр 
выбранного СВШ = 1,375 мм); припасовка СВШ в корневом канале (рис. 18, 19). 

Рис. 16. Исходная клиническая картина Рис. 17. Рентгенограмма зуба 25 
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 Рис. 18. Корневой канал после калибровки  Рис. 19. Припасовка штифта 

 
3. Стенки канала протравливались 37%-ной ортофосфорной кислотой в те-

чение 15 с, затем канал промывался из эндодонтического шприца, а полость из 
пистолета «вода − воздух» стоматологической установки (рис. 20). Полость вы-
сушивалась, излишки влаги из канала удалялись бумажными штифтами. 

4. В корневой канал вносился бонд двойного отверждения (рис. 21). Излиш-
ки бонда удалялись бумажными штифтами. В это время проводилась подготовка 
СВШ: обезжиривание 95%-ным спиртом, высушивание струей воздуха и покрытие 
слоем керамического силана на 60 с.  

 
5. Фиксация СВШ проводилась с использованием композитного материа-

ла двойного отверждения. Полость корневого канала заполнялась композитным 
материалом с помощью эндоканюли (рис. 22).  

6. Устанавливалась полипропиленовая матрица в цервикальной части зуба 
25, которая заполнялась композитным материалом двойного отверждения, затем 
вводился штифт, удалялись излишки материала и проводилась полимеризация 
галогеновым светом в течение 40 с (рис. 23−25).  

7. После удаления матрицв проводилось контрольное рентгенологическое 
исследование зуба 25. 

Рис. 20. Протравливание эмали и дентина Рис. 21. Внесение в канал бонда 
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8. Получали рабочий и вспомогательный оттиски, определялся цвет кера-
мической облицовки и изготавливалась временная коронка методом прямой 
формовки в полости рта (рис. 26). 

В следующее посещение проводилась припасовка и фиксация металлоке-
рамической коронки в полости рта (рис. 27). 

 

Рис. 26. Фиксация временной коронки 
на зуб 25 

Рис. 27. Фиксация металлокерамичес- 
кой коронки на зуб 25 

Рис. 22. Введение в корневой канал 
композитного материала 

Рис. 23. Установка полипропиленовой 
матрицы 

Рис. 24. Введение штифта и композитно-
го материала 

Рис. 25. Культя зуба 25 
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Применение предложенной методики имеет следующие преиму-
щества: 

– высокая точность конструкции без избыточного восстановления 
культи зуба (что позволяет экономить композитный материал); 

– при восстановлении коронковой части зуба с использованием 
стандартных штифтов в полости рта сокращается время пребывания паци-
ента в стоматологическом кресле, так как культя зуба восстанавливается 
без избытка и нет необходимости в последующей ее шлифовке; 

– исключается риск появления микротрещин в фиксирующем слое 
материала во время механической обработки (шлифовки) восстановленной 
композитной культи, так как шлифовка не проводится. 

Методика восстановления коронковой части зуба перед протезиро-
ванием с использованием СВШ в полости рта проста в применении. Мето-
дика восстановления культи зуба с применением СВШ и полипропилено-
вой матрицы доступна и при соблюдении несложных правил позволяет 
экономить композитный материал для восстановления культи, сокращает 
время пребывания пациента в стоматологическом кресле и время, затрачи-
ваемое врачом на восстановление культи как в случае изготовления штиф-
товой конструкции в полости рта, так и на модели.  

ПРИМЕНЕНИЕ ЭЛАСТИЧНЫХ СТЕКЛОВОЛОКОННЫХ 
ШТИФТОВ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ШТИФТОВОЙ КУЛЬТЕВОЙ 

ВКЛАДКИ ЛАБОРАТОРНЫМИ МЕТОДАМИ 

В клинике перед протезированием зачастую необходимо восстано-
вить коронковую часть нескольких зубов одновременно. Это усложняет 
процесс восстановления коронковой части зубов с применением СВШ в 
полости рта и удлиняет время пребывания пациента на стоматологическом 
приеме. Следует отметить, что существует группа пациентов, которым 
противопоказано длительное открывание рта. Это пациенты с ограничен-
ным открыванием рта при заболеваниях ВНЧС, склеродермии, ожогах 
кожных покровов лица. Пациентам с лабильной психикой, повышенной 
саливацией также рекомендовано минимальное время пребывания на сто-
матологическом приеме. Кроме того, существует проблема восстановле-
ния коронковой части зубов с широкими корневыми каналами и корневы-
ми каналами эллиптической формы с выраженной конусностью. Широкое 
устье, заполненное толстым слоем фиксирующего материала, не может 
обладать значительной сопротивляемостью нагрузкам. В таких клиниче-
ских ситуациях целесообразнее изготавливать индивидуальную штифто-
вую конструкцию. При препарировании восстановленной культи может 
возникнуть вибрация, вызывающая образование микротрещин в фиксиру-
ющем слое материала. Если необходимо восстановить многокорневой зуб, 
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а это в дополнение — затрудненный доступ (так как это жевательные зу-
бы), требуется еще больше времени на работу. Кроме того, одновременно 
установить 2−3 штифта качественно и правильно проблематично. 
Для фиксации СВШ необходимо использовать композитный материал 
двойного отверждения, который в результате присутствия химического 
компонента отвердевает без галогенового света через 5−7 мин (за счет 
температуры в полости рта 37−38°). При фиксации 2−3 штифтов в много-
корневом зубе этого времени зачастую недостаточно, поэтому штифты 
уже не могут быть установлены на ту длину, на которую были подготов-
лены корневые каналы, так как материал затвердел. Все вышеперечислен-
ное предопределило необходимость изготовления КШВ с использованием 
стандартных СВШ и композитного материала двойного отверждения вне 
полости рта (патент на полезную модель № 4740 «Штифтовая культевая 
вкладка» от 15.07.2008 г., инструкция по применению МЗ Республики Бе-
ларусь № 032-0309 «Методика восстановления коронковой части зуба 
с использованием штифтовой культевой вкладки» от 10.04.2009 г.). Пред-
ложенная КШВ изготавливается на гипсовой модели в виде цельной кон-
струкции, вводимой в корень (корни) зуба, и состоит из композитной кор-
невой части, композитной коронковой части и СВШ (рис. 28).  

Рис. 28. Схема штифтовой культевой вкладки: 
1 — композитная коронковая часть вкладки; 2 — СВШ; 3 — композитная корневая 

часть вкладки; 4 — корень зуба 
 
Изготовление предлагаемой КШВ осуществляется следующим об-

разом: 
1. Предварительный выбор СВШ в соответствии с измеренными на 

рентгенограмме диаметрами корней зуба. 
2. Распломбировывание корневых каналов на ⅔ их длины дрилем 

«Гейтс Глидден» с сохранением обтурации в апикальной трети 4−5 мм; 
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расширение корневых каналов калибровочной разверткой в соответствии 
с диаметром выбранных СВШ.  

Эти два этапа не меняются и соответствуют стандартной методике 
подготовки корневых каналов при использовании штифтовых конструкций. 

3. Получение двухслойного одноэтапного оттиска из силиконового 
материала (коррегирующий слой вводится в корневые каналы с помощью 
эндоканюли). 

4. Изготовление гипсовой модели. 
5. На гипсовой модели в корневых каналах проводится припасовка 

СВШ. 
6. Покрытие стенок корневых каналов на модели изолирующим слоем. 
7. Нанесение на СВШ слоя керамического силана на 60 с. 
8. Внесение материала двойного отверждения в корневые каналы на 

гипсовой модели, введение СВШ в корневые каналы и формирование 
культи зуба из того же материала. Полимеризация галогенным светом в 
течение 60 с. 

9. Извлечение из модели полученной конструкции и ее механи-
ческая обработка (шлифовка). 

10. Припасовка готовой конструкции в полости рта и адгезивная 
фиксация в корневых каналах зуба. 

Клинический пример № 3. Пациентка Б., 27 лет, обратилась в РКСП 
с жалобами на неприятный запах из полости рта в области верхних жевательных 
зубов справа, а также частое выпадение пломб из зуба 15. 

Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, региональные 
лимфоузлы при пальпации безболезненны, размером до 1 см, движения в ВНЧС 
свободные.  

Осмотр полости рта: слизистая оболочка бледно-розовая, умеренно 
увлажнена; гигиена полости рта хорошая, OHI-S = 0,6; РМА = 0; КПИ = 0,6; 
ИРОПЗ = 0,8. Прикус ортогнатический.  

Со слов пациентки, зуб 15 ранее неоднократно подвергался лечению по 
проводу кариеса и его осложнений. Зуб устойчив. Объективно выявлена несо-
стоятельность композитных реставраций в области контактных пунктов в зубе 
15 (рис. 29). На дентальной рентгенограмме виден рентгеноконтрастный 
материал на всем протяжении корневого канала зуба 15, изменений в 
периапекальных тканях нет (рис. 30). На основании проведенного исследования 
был поставлен диагноз: дефект твердых тканей зуба 15.  

Значение индекса ИРОПЗ = 0,8 говорит о необходимости изготовления 
ортопедической реставрации, а объем утраченных твердых тканей зуба, кото-
рый виден на прицельной рентгенограмме, позволяет предполагать необходи-
мость использования штифтовой системы. Для принятия окончательного реше-
ния было необходимо убрать композитные реставрации и клинически оценить 
объем оставшихся твердых тканей зуба. Перед этим был получен частичный си-
ликоновый оттиск, который можно использовать для изготовления прямым ме-
тодом временной коронки на зуб 15 в случае необходимости (рис. 31).  
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Рис. 31. Получение оттиска для изготовления временной коронки 

 

Затем были удалены композитные реставрации (рис. 32), инфицирован-
ный дентин и, учитывая объем оставшихся твердых тканей, эллиптическую 
форму и выраженную конусность корневого канала, а также желание пациентки 
получить долгосрочный гипоаллергенный и высокоэстетичный результат, был 
принят следующий план лечения:  

1) восстановление культи зуба 15 индивидуальной КШВ с использо-
ванием СВШ; 

2) изготовление временной коронки на зуб 15; 
3) изготовление керамической коронки на зуб 15. 
Следует отметить, что в случае протезирования керамическими кон-

струкциями необходимо использовать только эстетичные штифты, а также 
штифты, позволяющие проводить в дальнейшем адгезивную технику фиксации 
керамических ортопедических конструкций. Этим требованиям и отвечают эла-
стичные СВШ.  

Этапы восстановления коронковой части зуба 15 КШВ с использованием 
СВШ:  

1. Предварительный выбор СВШ в соответствии с измеренным на рентге-
нограмме диаметром корня зуба. Диаметр выбранного СВШ = 1,375 мм 
(рис. 33). 

 

Рис. 29. Исходная клиническая картина: 
дефект твердых тканей зуба 15 

Рис. 30. Рентгенограмма зуба 15 
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Рис. 32. Зуб 15 после удаления 
композитных реставраций 

Рис. 34. Калибровка корневого канала 

2. Распломбировывание корневого канала на ⅔ его длины дрилем 
«Гейтс Глидден» с сохранением обтурации в апикальной трети 4–5 мм и 
калибровка корневого канала разверткой соответствующего СВШ диамет-
ра (рис. 34, 35).  

 
 

 
3. Получение двухчелюстного двухслойного одноэтапного оттиска из си-

ликонового материала (коррегирующий слой вводился в корневой канал с по-
мощью эндоканюли) с использованием стандартного пластмассового штифта 
(рис. 36−38). 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
4. Изготовление модели из супергипса (рис. 39).  

Рис. 33. Стекловолоконные штифты 
и развертки 

Рис. 36. Припасовка стандартного 
пластмассового штифта 

Рис. 37. Получение двухчелюстного 
двухслойного оттиска 

Рис. 35. Корневой канал после  
калибровки 
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Рис. 38. Оттиск канала корня        Рис. 39. Модель из супергипса 
 
5. На модели проводилась припасовка СВШ (рис. 40) и наносился изоли-

рующий материал (глицерин) на стенки корневого канала и оставшиеся стенки 
зуба (рис. 41). 

 

    

  
 
 
 
6. С помощью эндотипсы вносился композитный материал двойного от-

верждения в корневой канал на модели, затем вводился силанизированный 
СВШ и формировалась культевая часть из того же материала (рис. 42, 43). Далее 
проводилась полимеризация галогенным светом в течение 60 с. 

Рис. 41. Нанесение изолирующего 
материала 

 

Рис. 40. Припасовка штифта 
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Рис. 42. Внесение композитного 
материала 

Рис. 44. Штифтовая культевая  
вкладка до шлифовки 

Рис. 45. Штифтовая культевая вкладка  
после шлифовки 

Рис. 47. Протравливание вкладки 

7. Из гипсовой модели извлекалась полученная КШВ (рис. 44). Шлифовка 
полученной вкладки проводилась карборундовыми и алмазными головками, 
штифт на жевательной поверхности обрезался алмазным диском.  

8. После шлифовки (рис. 45) проводилась припасовка КШВ в корневом 
канале в полости рта (рис. 46). Далее проводилась ее фиксация в полости рта, 
для чего использовались те же композитный материал и адгезивная система 
двойного отверждения («LuxaCore» и «LuxaBond» (DMG)), что и для изготов-
ления, — это позволило создать моноблок «штифт – композитный материал – 
дентин». 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Рис. 43. Формирование культевой 
части вкладки 

Рис. 46. Припасовка штифтовой  
культевой вкладки в полости рта 
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Рис. 52. Внесение в корневой канал  
композитного материала 

Сначала к фиксации подготавливалась КШВ: наносилась 37%-ная ортофос-
форная кислота (рис. 47), смывалась, вкладка высушивалась, наносились бонд 
двойного отверждения (рис. 48) и керамический силан на сам штифт (рис. 49). 

Затем к фиксации КШВ подготавливались твердые ткани зуба в полости 
рта: наносилась 37%-ная ортофосфорная кислота (рис. 50), смывалась, высуши-
вались эмаль и дентин, наносился бонд двойного отверждения (рис. 51). Потом 
в корневой канал вносился композитный материал двойного отверждения 
(рис. 52), вводилась КШВ (рис. 53), проводилась полимеризация галогеновым 
светом в течение 60 с и убирались излишки фиксирующего материала (рис. 54). 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Рис. 50. Протравливание эмали и дентина     Рис. 51. Внесение в корневой канал бонда 

 

 

9. Получали рабочий оттиск верхней и вспомогательный оттиск 
нижней челюстей (рис. 55, 56). 

Рис. 49. Нанесение керамического 
силана 

Рис. 48. Нанесение бонда 

Рис. 53. Фиксация штифтовой культевой 
вкладки 
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Рис. 55. Рабочий оттиск верхней челюсти

 

 

10. Изготавливалась временная коронка, для чего использовался бис-
акриловый материал для временных конструкций «LuxaТemp» (DMG), который 
вносился в частичный силиконовый оттиск, полученный до препарирования зу-
ба (рис. 57), а сам оттиск вводился в полость рта (рис. 58).  

  

      

После извлечения оттиска из полости рта (рис. 59) проводилась шлифовка 
краев, коррекция окклюзии и фиксация временной коронки на безэвгенольный 
материал для временной фиксации (рис. 60, 61). На этом этапе также определял-
ся цвет зубов и керамической коронки (рис. 62) с использованием расцветки 
VITA 3D-

Рис. 56. Вспомогательный оттиск   
 нижней челюсти 

Рис. 57. Внесение в оттиск пластмассы 
для изготовления временной коронки 

Рис. 58. Оттиск с пластмассой в полости 
рта 

Рис. 60. Временная коронка на зуб 15 
Рис. 61. Временная коронка  

после фиксации 

Рис. 54. Зуб 15 после фиксации вкладки 

Рис. 59. Верхняя челюсть после снятия 
оттиска 
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MASTER. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 62. Определение цвета 
 

Во второе посещение была проведена припасовка и адгезивная фиксация 
керамической коронки в полости рта (рис. 63, 64). 

 
 

Применение КШВ имеет следующие преимущества: 
– высокая точность конструкции, так как материал двойного отвер-

ждения полимеризуется медленнее, чем в полости рта; 
– нет необходимости в длительном пребывании пациента в стома-

тологическом кресле — все трудоемкие этапы выполняются вне полости 
рта на гипсовой модели; 

Рис. 63. Припасовка на зуб 15 металло-
керамической коронки 

Рис. 64. Фиксация керамической  
коронки на зуб 15 
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– нет риска получить микротрещины в фиксирующем слое материа-
ла во время механической обработки (шлифовки) восстановленной компо-
зитной культи (шлифовка проводится вне полости рта перед этапом фик-
сации конструкции в полости рта). 

Предложенная методика восстановления коронковой части зуба с 
использованием КШВ, изготовленной вне полости рта, неизбежно удлиня-
ет сроки протезирования. Однако она позволяет сократить сроки пребыва-
ния пациента на стоматологическом приеме и обеспечивает более высокое 
качество ортопедического лечения. 

ПРИМЕНЕНИЕ ЭЛАСТИЧНЫХ СТЕКЛОВОЛОКОННЫХ ШТИФТОВ 
ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ РАЗБОРНОЙ ШТИФТОВОЙ КУЛЬТЕВОЙ 

ВКЛАДКИ 

В большинстве случаев в многокорневых зубах корневые каналы не 
параллельны друг другу, поэтому качественное изготовление цельной 
КШВ невозможно. В таких клинических случаях изготавливалась разбор-
ная КШВ с использованием стандартных эластичных СВШ (патент на по-
лезную модель № 5045 «Штифтовая культевая вкладка для восстановле-
ния многокорневых зубов» от 12.11.2008 г., инструкция по применению 
МЗ Республики Беларусь № 110-1109 «Методика восстановления корон-
ковой части многокорневых зубов с использованием разборной штифто-
вой культевой вкладки» от 18.12.2009 г.). 

Задача, на решение которой направлена предлагаемая методика вос-
становления коронковой части зуба, — повышение качества восстановле-
ния штифтовыми конструкциями коронковой части многокорневых зубов 
с непараллельными корневыми каналами, а также создание удобства и 
комфорта для пациента.  

Поставленная задача решается применением разборной КШВ (изго-
тавливаемой вне полости рта на гипсовой модели в виде конструкции, вво-
димой в корень зуба, состоящей из композитных корневой и коронковой 
частей, которые армированы СВШ), а также СВШ, вводимого в корневой 
канал через отверстие в композитной коронковой части (рис. 65). 
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Рис. 65. Схема разборной штифтовой культевой вкладки, установленной в зубе: 

1 — композитная коронковая часть вкладки; 2 — СВШ, монолитно связанные 
с композитной коронковой частью вкладки; 3 — СВШ, вводимый через отверстие  
в композитной коронковой части вкладки; 4 — композитная корневая часть вкладки;  

5 — медиальный корень зуба; 6 — дистальный корень зуба 
 
Клинический пример № 4. Пациент К., 32 года, обратился в РКСП с жа-

лобами на затрудненное пережевывание пищи и частое выпадение пломб из зу-
ба 46.  

Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, региональные 
лимфоузлы не пальпируются, движения в ВНЧС свободные.  

Осмотр полости рта: слизистая оболочка бледно-розовая, умеренно 
увлажнена; гигиена полости рта удовлетворительная, OHI-S = 0,8; РМА = 0; 
КПИ = 0,4; ИРОПЗ = 0,9. Прикус ортогнатический.  

Со слов пациента, зуб 46 ранее подвергался неоднократному лечению по 
поводу кариеса и его осложнений. Объективно коронковая часть зуба 46 
отсутствует, оставшиеся твердые ткани кариесом не поражены (рис. 66). Корень 
зуба 46 устойчив. На дентальной рентгенограмме виден рентгеноконтрастный 
материал на всем протяжении корневых каналов зуба 46, изменений в 
периапикальных тканях нет (рис. 67). 

Page 28 of 46



29 

Рис. 66. Исходная клиническая ситуа-
ция   Рис. 67. Рентгенограмма 

зуба 46 
 

Диагноз: дефект твердых 
тканей зуба 46. 

План лечения:  
1) проведение 

профессиональной и нормализация 
индивидуальной гигиены полости 
рта; 

2) восстановление культи зуба 46 разборной КШВ с использованием 
СВШ; 

3) изготовление временной коронки на зуб 46; 
4) изготовление металлокерамической коронки на зуб 46. 
В первое посещение после обследования были проведены 

профессиональная гигиена полости рта, мотивация и обучение индивидуальной 
гигиене полости рта.  

Во второе посещение OHI-S = 0,6, гигиена полости рта хорошая. После 
удаления временной пломбы были проведены этапы восстановления коронко-
вой части зуба с применением разборной КШВ:  

1. Предварительный выбор СВШ в соответствии с измеренными на рент-
генограмме диаметрами корней зуба 46 (рис. 67). Диаметр выбранных 
СВШ = 1,25. 

2. Распломбировывание корневых каналов на ⅔ их длины дрилем «Гейтс 
Глидден», сохраняя обтурацию в апикальной трети 4–5 мм; калибровка корне-
вых каналов разверткой соответствующего СВШ диаметра (рис. 68). В пред-
ставленной клинической ситуации зуб 46 был четырехканальный, но было ре-
шено распломбировать три наиболее прямых канала.  

 

 

 

3. В корневых каналах проводилась припасовка стандартных пластмассо-
вых штифтов, и получался частичный двухчелюстной двухслойный одноэтап-
ный оттиск (коррегирующий слой вводился в корневые каналы с помощью эн-
доканюли) (рис. 69, 70). 

Рис. 69. Припасовка пластмассовых 
штифтов Рис. 68. Калибровка корневых каналов  
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Рис. 75. Удаление излишков изолирую-
щего материала 

Рис. 70. Двухслойный оттиск   Рис. 71. Изготовление моделей 
  

4. Изготовление гипсовых моделей верхней и нижней челюстей с одно-
временной загипсовкой в окклюдатор (рис. 71, 72). 

5. На модели в корневых каналах проводилась припасовка СВШ (рис. 73).  
 

6. На модели в корневые каналы вносился изолирующий слой глицерина, 
избытки которого убирались бумажными штифтами (рис. 74, 75).  
 

7. Внесение на гипсовой модели композитного материала двойного от-
верждения «LuxaCore» (DMG) в медиально-язычный корневой канал зуба 46, 
введение в канал силанизированного СВШ и формирование культи зуба из того 
же композитного материала (рис. 76, 77). В корневые каналы дистального корня 
зуба 46 вводились предварительно покрытые изолирующим слоем СВШ и вы-
водились, оставляя отверстия в культе (рис. 78, 79).  

 

Рис. 73. Припасовка стекловолоконных  
 штифтов 

Рис. 72. Модели верхней и нижней 
челюстей 

Рис. 74. Нанесение на модели изо-
лирующего материала 
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8. Полимеризация конструкции галогеновым светом в течение 60 с.  
9. Извлечение из модели полученной конструкции и ее механическая об-

работка — шлифовка (рис. 80). 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
10. После припасовки вкладки на модели (рис. 81) проводилась при-

пасовка полученной конструкции в полости рта (рис. 82).  
 

Рис. 76. Внесение композитного материала 
двойного отверждения 

Рис. 77. Введение штифта и форми- 
рование культи зуба 

Рис. 78. Введение в дистальные  
корневые каналы штифтов 

Рис. 79. Формирование отверстий 
в композитной культе 

Рис. 80. Разборная вкладка для зуба 46 
после шлифовки 
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11. Адгезивная фиксация разборной КШВ в корневых каналах зуба в поло-

сти рта с использованием бонда двойного отверждения «LuxaBond» (DMG) и ком-
позитного материала двойного отверждения «LuxaCore» (DMG). Вначале проводи-
лось протравливание, бондирование вкладки и силанизация штифтов (рис. 83, 84). 
Затем — протравливание и бондирование твердых тканей зуба (рис. 85, 86), после 
чего композитный материал двойного отверждения вносился во все корневые ка-
налы зуба 46 и устанавливалась часть разборной вкладки в медиально-язычный 
корневой канал (рис. 87). Далее в дистальные корневые каналы через отверстия в 
культе вводились СВШ (рис. 88) и проводилась полимеризация галогеновым све-
том в течение 60 с. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Рис. 81. Припасовка вкладки после 
шлифовки на модели 

Рис. 82. Припасовка разборной штифто-
вой культевой вкладки в полости рта 

Рис. 83. Протравливание вкладки Рис. 84. Нанесение на вкладку бонда 
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12. Обрезка штифтов, удаление излишков фиксирующего материала, по-

лучение рабочего и вспомогательного оттисков, определение цвета керамиче-
ской облицовки и изготовление временной коронки методом прямой формовки 
(рис. 89, 90).  
 

 

 
В третье посещение проводилась припасовка и фиксация металлоке-

рамической коронки в полости рта (рис. 91).  
 
Предло- женная мето-

дика восстанов- ления коронко-
вой части зуба позволяет по-
лучить надеж- ный результат 
протезирования многокорневых 
зубов с непа- раллельными 

Рис. 85. Протравливание эмали  
и дентина 

Рис. 86. Внесение в корневые каналы 
бонда 

Рис. 87. Введение вкладки в медиально- 
язычный корневой канал Рис. 88. Введение стекловолоконных 

штифтов в дистальные каналы через 
отверстия в композитной культе 

Рис. 89. Культя зуба 46 после фиксации  
разборной вкладки 

Рис. 90. Фиксация временной ко-
ронки на зуб 46 

Рис. 91. Результат протезирования зуба 46 
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корневыми каналами.  

ПРИМЕНЕНИЕ КОМБИНИРОВАННОЙ РАЗБОРНОЙ ШТИФТОВОЙ 
КУЛЬТЕВОЙ ВКЛАДКИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЭЛАСТИЧНЫХ 

СТЕКЛОВОЛОКОННЫХ ШТИФТОВ 

В клинических ситуациях, когда в многокорневых зубах корневые 
каналы не параллельны друг другу и качественное изготовление цельной 
КШВ даже непрямым методом невозможно, целесообразно изготовление 
на гипсовой модели разборной штифтовой культевой конструкции, 
например с использованием эластичных СВШ. Однако противопоказани-
ем к их применению являются поддесневые дефекты твердых тканей зу-
бов, так как в таких клинических ситуациях невозможно провести адге-
зивную технику фиксации. В этих случаях показано применение металли-
ческих КШВ — цельнолитых и разборных. 

В случае применения разборной металлической штифтовой вклад-
ки существует проблема точности изготовления так называемого «за-
мыкающего» металлического штифта, вводимого в непараллельный 
корневой канал через отверстие в литой культе. При изготовлении этого 
штифта из воска с последующим отлитием возникает проблема при 
припасовке штифта — он зачастую не соответствует диаметру отвер-
стия в литой культе, поэтому введение его в корневой канал становится 
невозможным. В США эта проблема решается применением стандарт-
ных штифтов из беззольной пластмассы, которые более точно соответ-
ствуют диаметру отверстия в литой культе, но их необходимо также от-
ливать, кроме того, они не сертифицированы в Республике Беларусь. 
Эту проблему нами было предложено решать использованием стандарт-
ного СВШ, который не нужно отливать и применение которого позво-
ляет получить точный «замыкающий» штифт. Также следует отметить и 
проблему извлечения металлической разборной КШВ из непараллель-
ных корневых каналов при необходимости ревизии и повторного эндо-
донтического лечения корневых каналов зуба. Целиком такую кон-
струкцию извлечь нельзя вследствие непараллельности конструктивных 
элементов друг другу. Поэтому для ее извлечения необходимо выпилить 
«замыкающий» металлический штифт (введенный в непараллельный 
корневой канал), что редко представляется возможным из-за высокой 
твердости металла и может привести к расколу зуба. Решить эту про-
блему помогает применение стандартного СВШ как «замыкающего» 
штифта. При повторном эндодонтическом лечении зуба СВШ без труда 
выпиливается из непараллельного корневого канала, и далее извлекает-
ся литая часть КШВ. 
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Поэтому для снижения трудоемкости процесса восстановления ко-
ронковой части многокорневого зуба перед протезированием, создания 
удобства и комфорта для пациента, а также для возможности качественно-
го протезирования в сложной клинической ситуации при поддесневом де-
фекте твердых тканей многокорневого зуба с непараллельными корневы-
ми каналами было предложено применение комбинированной разборной 
КШВ с использованием СВШ (удостоверение на рационализаторское 
предложение № 1672 «Комбинированная разборная штифтовая культевая 
вкладка» от 10.07.2009 г.). Предложенная комбинированная разборная 
КШВ изготавливается на гипсовой модели в виде конструкции, вводимой 
в корень зуба, состоящей из литой корневой и коронковой частей и СВШ, 
вводимого в непараллельный корневой канал через отверстие в литой 
культе (рис. 92).  

 

 
Рис. 92. Схема комбинированной разборной штифтовой культевой вкладки, установ-

ленной в зубе: 
1 — литая коронковая часть вкладки; 2 — литая корневая часть вкладки; 3 — стекло-
волоконный штифт; 4 — медиальный корень зуба; 5 — дистальный корень зуба 

 

Клинический пример № 5. Пациент П., 49 лет, обратился в РКСП с жало-
бами на затрудненное пережевывание пищи и частое выпадение пломб из зу-
ба 37.  

Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, региональные 
лимфоузлы не пальпируются, движения в ВНЧС свободные.  

Осмотр полости рта: слизистая оболочка бледно-розовая, умеренно 
увлажнена; гигиена полости рта удовлетворительная, OHI-S = 0,8; РМА = 0; 
КПИ = 0,6; ИРОПЗ = 0,9. Прикус ортогнатический.  

Со слов пациента, зуб 36 был удален два месяца назад вследствие 
обострения хронического апикального периодонтита, зуб 37 ранее был 
неоднократно лечен по поводу кариеса и его осложнений. Объективно: зуб 36 
отсутствует, зубы 34 и 35 интактные. Коронковая часть зуба 37 отсутствует, при 
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зондировании с медиальной поверхности — поддесневой дефект на глубину 
1 мм, с вестибулярной, язычной и дистальной поверхностей — поддесневой 
дефект на глубину 0,5 мм, оставшиеся твердые ткани зуба кариесом не 
поражены; корень зуба 37 устойчив. На дентальной рентгенограмме 
рентгеноконтрастный материал прослеживается на всем протяжении корневых 
каналов зуба 37, изменений в периапикальных тканях нет. 

Диагноз: частичная вторичная адентия нижней челюсти (III класс по 
Кеннеди), поддесневой дефект твердых тканей зуба 37. 

План лечения:  
1) проведение профессиональной и нормализация индивидуальной 

гигиены полости рта; 
2) восстановление культи зуба 37 комбинированной разборной КШВ с 

использованием СВШ; 
3) препарирование зубов 34, 35 и изготовление временного 

пластмассового мостовидного протеза с опорой на зубы 34, 35 и 37; 
4) изготовление металлокерамического мостовидного протеза с опорой на 

зубы 34, 35 и 37. 
Во второе посещение OHI-S = 0,6, гигиена полости рта хорошая. После 

удаления временной пломбы были проведены этапы восстановления коронко-
вой части зуба 37 с применением комбинированной разборной КШВ:  

1. Предварительный подбор СВШ в соответствии с измеренным на рент-
генограмме диаметром дистального корня зуба.  

2. Распломбировывание медиального и дистального корневых каналов на 
⅔ их длины дрилем «Гейтс Глидден», сохраняя обтурацию в апикальной трети 
4–5 мм; дистальный корневой канал калиброван на необходимую величину раз-
верткой в соответствии с выбранным СВШ. 

3. Получение двухчелюстного двухслойного одноэтапного оттиска из си-
ликонового материала (коррегирующий слой вводится в корневые каналы с по-
мощью канюли) (рис. 93).  

4. Изготовление гипсовой модели.  
5. Покрытие стенок корневых каналов на модели изолирующим слоем 

(глицерином). 
6. На гипсовой модели проводилась моделировка воском корневой меди-

альной части и коронковой части штифтовой конструкции, в корневой канал ди-
стального корня вводился предварительно покрытый изолирующим слоем гли-
церина СВШ и выводился, оставляя отверстие в восковой культевой части (рис. 
94). 
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7. Восковая композиция передавалась в зуботехническую лабораторию 
для проведения этапа литья (рис. 95, 96). 

 8. На гипсовой модели проводилась припасовка отлитой части комбиниро-
ванной разборной КШВ, а также припасовка СВШ в дистальном канале через со-
зданное на предыдущем этапе отверстие в культевой части (рис. 97). 

 

    
 

      Рис. 95. Восковая композиция Рис. 96. Отлитая вкладка 

Рис. 93. Двухчелюстной двухслойный 
одноэтапный оттиск  

Рис. 94. Восковая композиция вкладки 
с припасованным СВШ 
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Рис. 97. Припасовка комбинированной разборной  
штифтовой культевой вкладки на модели 

 

9. Припасовка литой части конструкции в корневых каналах в полости рта 
и фиксация ее на СИЦ «CX Plus» (Shofu) в корневом канале медиального корня 
зуба в полости рта. Затем в корневой канал дистального корня через отверстие 
в культе вводился СВШ и фиксировался согласно всем этапам адгезивной тех-
ники с использованием композитного материала двойного отверждения 
«LuxaCore» (DMG).  

10. Обрезка СВШ, удаление излишков фиксирующего материала, пре-
парирование зубов 34 и 35, получение рабочего и вспомогательного оттисков, 
определение центральной окклюзии и изготовление временного пластмассо-
вого мостовидного протеза с опорой на зубы 34, 35 и 37. 

В третье посещение проводилась припасовка каркаса метал-
локерамического мостовидного протеза с опорой на зубы 34, 35 и 37 и 
определение цвета керамической облицовки. 

В четвертое посещение проводилась припасовка и фиксация 
металлокерамического мостовидного протеза с опорой на зубы 34, 35 и 37. 

 
Предложенная методика восстановления коронковой части зуба до-

ступна в применении и при соблюдении несложных правил гарантирует 
надежный результат протезирования в случае, когда корневые каналы в 
многокорневых зубах непараллельны друг другу, а дефект твердых тканей 
зуба является поддесневым. Применение комбинированной разборной 
КШВ позволяет решить комплекс функциональных задач протезирования 
в сложных клинических ситуациях. 
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ВЫВОДЫ 

1. Для восстановления коронковой части зубов всех функциональных 
групп перед протезированием рекомендуется применение эластичных СВШ 
и штифтовых конструкций с использованием эластичных СВШ. 

2. При восстановлении коронковой части зуба с использованием эла-
стичного СВШ рекомендуется его погружение на ⅔ длины корня, при этом 
толщина стенки зуба в пришеечной области должна быть 1,4 мм и более. 

3. При протезировании безметалловыми конструкциями восстановле-
ние коронковой части зуба с использованием эластичных СВШ является 
наиболее оптимальным методом. 

4. При протезировании металлокерамическими, металлоакриловыми, 
литыми и штампованными конструкциями восстановление коронковой части 
зуба с использованием эластичных СВШ является методом выбора. 

5. Не рекомендуется восстановление коронковой части зуба с поддес-
невыми дефектами твердых тканей с использованием прямого и лаборатор-
ного методов применения эластичных СВШ. При поддесневых дефектах 
твердых тканей многокорневых зубов рекомендуется использование комби-
нированной разборной КШВ с применением эластичных СВШ. Не рекомен-
дуется использование эластичных СВШ при восстановлении коронковой ча-
сти зуба с ИРОПЗ = 0,8 и более под ортопедические конструкции, несущие 
опорно-удерживающие элементы съемных протезов. 

6. Для фиксации эластичных СВШ рекомендуется применение бон-
динговой системы двойного отверждения и композитного материала двойно-
го отверждения. 

7. В сложных клинических ситуациях рекомендуется использование 
индивидуальных КШВ, изготавливаемых с применением эластичных СВШ 
вне полости рта.  

САМОКОНТРОЛЬ УСВОЕНИЯ ТЕМЫ 

ТЕСТЫ: 
1. Толщина стенок корня при применении штифтов должна 

быть: 
а) 0,5 мм;    в) 1,5 мм; 
б) 1 мм;    г) 2 мм. 
2. Под штифтовую конструкцию корневой канал рекомендуется 

распломбировать на … его длины: 
а) ½;     в) ⅔; 
б) ⅓;     г) ¼. 
3. Корневой канал должен быть запломбирован: 
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а) до апикального отверстия; 
б) не доходя 0,5 мм до апекса;  
в) не доходя 1 мм до апекса; 
г) не доходя 0,3 мм до апекса. 
4. При третьей степени патологической стираемости показано 

применение: 
а) ЛКШВ и цельнолитых коронок; 
б) литых вкладок и накладок; 
в) СВШ и цельнокерамических коронок; 
г) штампованных коронок; 
д) цельнокерамических вкладок и накладок. 
5. Установите соответствие между этапами изготовления штиф-

товой конструкции непрямым методом и проводимой манипуляцией 
(каждый элемент левого столбца может быть использован только 
один раз): 

1) 1 этап а) фиксация штифтовой конструкции в полости рта 
2) 2 этап б) получение оттиска силиконовым материалом 
3) 3 этап в) изготовление модели из супергипса 
4) 4 этап г) распломбировка корневого канала на ⅔ длины 
5) 5 этап д) изготовление штифтовой конструкции из выбранно-

го материала 
6. Исключите неверное требование, предъявляемое к штифто-

вым конструкциям: 
а) хорошо фиксироваться в корне посредством штифта; 
б) не препятствовать движениям нижней челюсти и удовлетворять 

эстетическим требованиям; 
в) плотно прилегать к поверхности корня для исключения травмы 

окружающих его тканей; 
г) толщина корневого штифта должна быть 0,4 мм. 
7. Определить соответствие инструментов своему назначению 

(каждый элемент правого столбца может быть использован только 
один раз): 

1) каналонаполнитель а) бор для снятия искусственных коронок 
2) дриль «Гейтс Глидден» б) бор для формирования полости под 

вкладку 
3) колесовидный бор в) инструмент для распломбировки корне-

вого канала 
4) цилиндрический бор г) инструмент для качественного заполне-

ния корневого канала силером 
8. СВШ являются: 
а) жесткими;    в) пассивными; 
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б) эластичными;    г) активными. 
9. Определите соответствие предпочтительного применения ви-

да штифтовых конструкций в зависимости от высоты наддесневой 
части зуба (каждый элемент правого столбца может быть использован 
только один раз): 

1) выше уровня десневого края а) ЛКШВ и СВШ 
2) на уровне десневого края б) ЛКШВ 
3) ниже уровня десневого края в) СВШ 
10. С помощью каких инструментов распломбировывается 

корневой канал: 
а) колесовидных боров;  в) сепарационных дисков; 
б) шаровидных боров;   г) дриля «Гейтс Глидден». 
11. Цельнолитую КШВ изготавливают методом: 
а) штамповки;     в) фабричным;  
б) косвенным;     г) прямым.  
12. Для изготовления КШВ в лабораторных условиях необхо-

димо иметь: 
а) модель из обычного гипса; 
б) альгинатный оттиск; 
в) модель из супергипса; 
г) двухслойный силиконовый оттиск.  
13. Относительные противопоказания к применению штифтов:  
а) вирусный стоматит; 
б) подвижность корня зуба третьей степени; 
в) неудовлетворительная гигиена полости рта; 
г) толщина стенок корня 0,5 мм; 
д) атрофия костной ткани лунки корня на ½. 
 
14. Осложнения при протезировании штифтовыми конструкци-

ями: 
а) перфорация стенки корня;  
б) повышенная чувствительность к термическим и химическим раз-

дражителям; 
в) перелом корня или штифта;  
г) все перечисленные. 
15. Абсолютные противопоказания к применению штифтов:  
а) плохая гигиена полости рта; 
б) подвижность корня зуба третьей степени; 
в) острый гингивит; 
г) толщина стенок корня 0,5 мм; 
д) вирусный стоматит. 
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Ответы на тестовые вопросы. 

1 — в, г; 2 — в; 3 — а; 4 — а, в; 5 — 5–а, 2–б, 3–в, 1–г, 4–д; 6 — г; 
7 — 1–г, 2–в, 3–а, 4–б; 8 — б, в; 9 — 1–в, 2–а, 3–б; 10 — б, г; 11 — б, г;  
12 — в, г; 13 — а, в; 14 — а, в; 15 — б, г. 
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