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Резюме.	Обсуждаются	эстетические,	биомеханические	и	технологические	

аспекты	восстановления	коронковой	части	эндодонтически	леченых	зубов.	
Обоснована	целесообразность	и	эффективность	создания	культи	зуба	на	основе	
армированной	стекловолоконным	штифтом	адгезивной	композитной	вкладки,	
изготовленной	прямым	методом.	Рассмотрены	критерии	выбора	материалов	для	
восстановления	коронковой	части	эндодонтически	леченых	зубов,	приведены	
клинические	примеры.	
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Aesthetic,	biomechanical	and	technological	aspects	of	post-endodontic	

restoration	of	the	crown	part	of	the	teeth	
	
Abstract.	We	discuss	the	aesthetic,	biomechanical	and	technological	aspects	of	post-

endodontic	restoration	of	the	crown	part	of	the	teeth.	The	expediency	and	effectiveness	of	
creating	a	tooth	crown	part	based	on	a	fiberglass-reinforced	adhesive	composite	inlay	
made	by	a	direct	method	is	substantiated.	The	criteria	for	selecting	materials	for	the	post-
endodontic	restoration	are	considered,	and	clinical	examples	are	given.	

Key	words:	post-endodontic	restoration,	fiber	post,	biomechanical	properties,	
fiber-reinforced	composite	post	systems	

	
Несмотря	на	развитие	и	повышение	технологического	уровня	практической	

стоматологии,	совершенствование	методов	профилактики	и	лечения	заболеваний	
твердых	тканей	зубов,	эндодонтическое	лечение	по-прежнему	остается	достаточно	
распространенной	стоматологической	манипуляцией.	При	этом,	после	проведения	
эндодонтического	лечения	встает	вопрос	о	выборе	метода	восстановления	
коронковой	части	зуба	(постэндодонтической	реставрации),	о	фиксации	ее	к	тканям	
зуба,	о	целесообразности	применения	той	или	иной	внутрикорневой	конструкции.	
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Следует	констатировать,	что	до	настоящего	времени	единого	мнения	о	наиболее	
эффективном	способе	решения	данной	задачи	не	выработано:	одни	стоматологи	
предпочитают	изготовление	литой	штифтово-культевой	вкладки	и	искусственной	
коронки,	другие	-	проведение	прямой	реставрации	в	сочетании	с	внутриканальным	
штифтом,	третьи	выполняют	адгезивное	восстановление	коронковой	части	зуба,	
ограничиваясь	введением	в	устье	корневого	канала	композитного	материала	на	
глубину	около	2	мм	[1,	4,	6,	10,	16].	

По	нашему	мнению,	выбор	метода	восстановления	коронковой	части	
эндодонтически	леченого	зуба	должен	определяться	задачей	обеспечения	как	можно	
более	длительного	«срока	службы»	как	реставрации,	так	и	самого	восстановленного	
зуба.	Причем,	учитывая	тот	факт,	что	коронка,	вкладка	или	прямая	композитная	
реставрация	со	временем	(через	5-10	лет),	как	правило,	подлежат	замене,	а	
эндодонтическое	лечение	и	восстановление	культи	зуба,	в	идеале,	должны	быть	
проведены	только	один	раз,	но	на	весь	период	существования	зуба	(десятилетия),	на	
первый	план	в	данном	случае	выходит	именно	долговечность	таких	восстановлений	
[2,	7,	9,	11].	

Анализ	и	обобщение	научных	данных	и	практического	опыта	позволяют	
сделать	вывод,	что	на	современном	уровне	развития	технологий	
стоматологического	лечения	оптимальным	вариантом	восстановления	коронковой	
части	эндодонтически	леченых	зубов	является	создание	культи	зуба	на	основе	
армированной	стекловолоконным	штифтом	адгезивной	композитной	
вкладки,	изготовленной	прямым	методом,	с	последующим	восстановлением	
коронковой	части	зуба	либо	несъемной	ортопедической	конструкцией	(коронкой,	
вкладкой),	либо	с	выполнением	прямой	композитной	реставрации,	
предусматривающими	восстановление	анатомической	формы,	эстетических	
характеристик	и	функциональной	ценности	зуба	[1,	3,	5,	13,	14].	

Композитная	вкладка,	армированная	стекловолоконным	штифтом,	в	
сочетании	с	композитным	материалом	для	фиксации	и	для	восстановления	культи	
зуба	позволяет	успешно	и	комплексно	решить	перечисленные	выше	задачи	[3,	4,	6,	8,	
9,	12].	

Во-первых,	такое	восстановление	однородно	с	точки	зрения	физико-
механических	свойств	и,	в	отличие	от	металлических	внутриканальных	штифтов	
(рис.	1),	обеспечивает	оптимальное	соответствие	физико-механических	свойств	
реставрационной	конструкции	биомеханическим	характеристикам	тканей	
восстанавливаемого	зуба,	сводит	к	минимуму	вероятность	возникновения	
межфазных	дефектов,	трещин	и	переломов	корней	зубов;	такие	реставрации	
опираются	не	только	на	стенки	пост-канала,	но	и	на	всю	поверхность	
соприкосновения	с	твердыми	тканями	зуба,	что	обеспечивает	равномерное	
распределение	нагрузок,	«гашение»	стрессовых	механических	воздействий	(рис.	2),		
предупреждая,	таким	образом,	трещины	и	переломы	корней	зубов	[13,	15,	16].	
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Рис.	1.	Значение	модуля	упругости	-	модуля	Юнга	-	стекловолоконных	

штифтов	(fiber-reinforced	composite	posts	/	FRC	posts)	в	наибольшей	степени	
соответствует	модулю	упругости	дентина	естественных	зубов	(схема).	

	

	
							а		 	 	 			б		 	 	 		в	

	
Рис.	2.	Особенности	распределения	напряжений	внутри	зубов	в	зависимости	

от	состояния	зуба	и	способа	восстановления	его	коронковой	части	(схема):	
а	-	в	интактном	витальном	зубе	происходит	равномерное,	физиологичное	

распределение	напряжений	без	повреждения	твердых	тканей	зуба	и	тканей	
пародонта;	

б	-	в	эндодонтически	леченом	зубе,	восстановленном	с	применением	
армированной	стекловолоконным	штифтом	адгезивной	композитной	вкладки,	
изготовленной	прямым	методом,	происходит	равномерное,	физиологичное	
распределение	напряжений	и	частичное	«гашение»	стрессовых	механических	
воздействий	без	повреждения	твердых	тканей	зуба	и	тканей	пародонта;	

в	-	при	восстановлении	эндодонтически	леченых	зубов	с	применением	
металлических	анкерных	штифтов	и	литых	штифтово-культевых	вкладок	в	твердых	
тканях	зубов	возникают	локальные	участки	напряжения,	которые	могут	привести	к	
возникновению	трещин	и	переломов	дентина	и	эмали:	на	уровне	вершины	
внутрикорневого	штифта	(1)	и	в	области	шейки	зуба	(2).		
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Во-вторых,	возможность	подбора	готового	стекловолоконного	штифта	
необходимой	толщины	позволяет	ограничить	до	минимума	иссечение	дентина	
корневой	части	зуба	при	создании	пост-канала	[10].	В	то	время,	как	толщина	
металлического	внутриканального	штифта	зачастую	диктуется	технологическим	
возможностями	зуботехнической	лаборатории	и	мануальными	навыками	
стоматолога-ортопеда,	которые,	как	правило,	владеют	приемами	работы	в	корневых	
каналах	зубов	хуже,	чем	врачи-эндодонтисты	и	стоматологи-терапевты.	

В-третьих,	использование	стекловолоконных	штифтов	в	сочетании	с	
композитным	материалом	для	фиксации	и	для	восстановления	культи	зуба	
позволяет	обеспечить	адгезивное	соединение	реставрационной	конструкции	с	
тканями	зуба,	добиться	точного	соответствия	формы	вкладки	конфигурации	пост-
канала	и	дефекта	коронковой	части	зуба	[14],	даже	при	минимальном	
эндодонтическом	доступе,	в	случае	щелевидной	или	овальной	формы	устьев	
корневых	каналов	зуба,	что	обеспечивает	надежную	фиксацию	реставрации	в	
отдаленные	сроки	(рис.	3,	а),	после	деградации	гибридного	слоя,	в	отличие	от	
адгезивного,	бесштифтового	восстановления,	когда	устье	корневого	канала	после	
адгезивной	подготовки	примерно	на	2	мм	заполняют	текучим	композитом,	как	
правило,	Flowable	bulk-fill	(рис.	3,	б);	

	

	
					а		 	 	 	 				б	

	
Рис.	3.	За	счет	большей	площади	соприкосновения	с	тканями	зуба	(линия	

желтого	цвета),	после	деградации	гибридного	слоя	механическая	фиксация	
армированной	стекловолоконным	штифтом	адгезивной	композитной	вкладки,	
изготовленной	прямым	методом	(а),	значительно	превосходит	аналогичную	
характеристику	бесштифтового	адгезивного	восстановления	(б)	(схема).	

	
В-четвертых,	применение	комплексных	наборов	(Logic	Set),	включающих	все	

необходимые	материалы	и	аксессуары	для	создания	и	калибровки	пост-канала,	
адгезивной	подготовки,	фиксации	внутриканальных	штифтов	и	формирования	
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культи	зуба	позволяет	сделать	восстановление	коронковой	части	эндодонтически	
леченого	зуба	простым	с	технологической	точки	зрения,	эффективным	и	
долговечным,	снизить	временные	и	материальные	затраты.	

Одним	из	наиболее	удачных	комплектов	для	восстановления	коронковой	
части	эндодонтически	леченых	зубов,	по	нашему	мнению,	является	набор	Rebilda	
Post	System	компании	VOCO	(Германия)	(рис.	4).	Как	показывает	наш	клинический	
опыт	[3],	данная	система	имеет	ряд	преимуществ,	важных	с	точки	зрения	
практического	врача-стоматолога.	Основные	технолоические	этапы	восстановления	
коронковой	части	эндодонтически	леченых	зубов	методом	прямого	изготовления	
армированной	стекловолоконным	штифтом	адгезивной	композитной	вкладки	с	
применением	данной	системы	отражены	в	представленном	ниже	клиническом	
примере.	

	

	
Рис.	4.	Комплексный	набор	для	восстановления	коронковой	части	

эндодонтически	леченых	зубов	Rebilda	Post	System	(VOCO).	
	
Клинический	пример.		
Пациент	К.,	56	лет,	обратился	в	стоматологическую	клинику	с	целью	

проведения	протезирования.	Было	принято	решение	провести	ортопедическое	
лечение	с	изготовлением	мостовидных	металлокерамических	протезов	и	съемных	
протезов	с	опорой	на	аттачмены.	С	целью	подготовки	к	ортопедическому	лечению,	
учитывая	состояние	опорных	зубов,	по	согласованию	с	пациентом	было	
рекомендовано	«депульпирование»	зубов	13,	12,	11,	21,	22,	23,	34,	33,	32,	41,	42,	43,	
44,	и	45.	После	эндодонтического	лечения	полости	эндодонтического	доступа	были	
герметично	закрыты	временными	пломбами	из	светоотверждаемого	материала	Clip	
(Voco)	(рис.	5).	
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Рис.	5.	В	полости	эндодонтического	доступа	в	зубах	13,	12,	11,	21,	22,	23,	34,	33,	

32,	41,	42,	43,	44,	и	45	наложены	временные	пломбы	из	светоотверждаемого	
материала	Clip	(Voco).	

	
В	последующие	посещения	проведено	восстановление	культей	зубов	с	

помощью	армированных	стекловолоконным	штифтом	адгезивных	композитных	
вкладок,	изготовленных	прямым	методом	с	использованием	набора	Rebilda	Post	
System	(VOCO).	После	изоляции	рабочей	области	(рис.	6)	удалены	временные	пломбы	
(рис.	7),	с	помощью	дрилей	Peeso-ример	№1	и	калибровочные	дрили	(ø1,0мм,	
ø1,2мм,	ø1,5мм	и	ø2,0мм)	с	учетом	ширины	просвета	корневых	каналов	и	толщины	
стенок	корней	зубов	подготовлены	пост	каналы	(рис.	8)	и	припасованы	
стекловолоконные	штифты	Rebilda	Post	(рис.	9).	Адгезивная	подготовка	проведена	с	
использованием	самопротравливающего	адгезива	двойного	отверждения	Futura	
Bond	U	в	сочетании	со	специальными	аппликаторами	Endo	Tim	(рис.	10).	Проведены	
одномоментная	фиксация	штифтов	и	восстановление	культей	зубов	с	
использованием	композитного	материала	двойного	отверждения	Rebilda	DC	
голубого	цвета	(рис.	11).	Проведено	контурирование	реставраций	(рис.	12).		

	

	
Рис.	6.	Изоляция	рабочей	области	с	использованием	коффердама.	
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Рис.	7.	Вид	зубов	34,	33,	32,	41,	42,	43,	44,	и	45	после	удаления	временных	

пломб.	
	

	
Рис.	8.	Подготовленные	пост-каналы.	
	

	
Рис.	9.	Припасовка	стекловолоконных	штифтов.	
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Рис.	10.	Внесение	в	пост-канал	адгезива	с	помощью	аппликатора	Endo	Tim.	
	

	
Рис.	11.	Одномоментная	фиксация	стекловолоконных	штифтов	и	

восстановление	культей	зубов	с	использованием	композитного	материала	двойного	
отверждения	Rebilda	DC	Blue.	

	

	
Рис.	12.	Вид	зубов	после	34,	33,	32,	41,	42,	43,	44,	и	45	контурирования	

реставраций.	
	
Контрольный	осмотр	пациента	после	препарирования	опорных	зубов	под	

металлокерамические	коронки	продемонстрировал	недостаточность	оставшихся	
твердых	тканей	коронковой	части	зубов	для	фиксации	бесштифтовых	
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постэндодонтических	реставраций	(рис.	13)	и	подтвердил	обоснованность	
выбранной	тактики	подготовки	пациента	к	ортопедическому	лечению.	

	

	
Рис.	13.	Вид	передних	зубов	пациента	после	препарирования	под	

металлокерамические	коронки:	недостаточность	твердых	тканей	коронковой	части	
зубов	для	фиксации	бесштифтовых	постэндодонтических	реставраций.	

	
Таким	образом,	наиболее	обоснованным	с	биомеханической	точки	зрения,	

технологичным	и	долговечным,	по	нашему	мнению,	является	восстановление	
коронковой	части	эндодонтически	леченых	зубов	путем	создания	культи	зуба	на	
основе	армированной	стекловолоконным	штифтом	адгезивной	композитной	
вкладки,	изготовленной	прямым	методом,	с	применением	комплексных	наборов,	
включающих	все	необходимые	материалы	и	аксессуары	для	создания	и	калибровки	
пост-канала,	адгезивной	подготовки,	фиксации	внутриканальных	штифтов	и	
формирования	культи	зуба.	Как	нам	представляется,	целесообразность	широкого	
клинического	применения	бесштифтового	адгезивного	восстановления	при	сильно	
разрушенной		коронковой	части	зуба	требует	дополнительного	изучения.	
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