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Надежность фиксации и устойчивость к перелому являются 2 важнейшими факторами, которые 

необходимо учитывать при установке штифтовых систем. Однако, надежность фиксации зачастую 

пропорциональна объему удаленных тканей, что может сильно ослабить корень зуба. Размещая штифт, врач-

стоматолог должен оценить каждый зуб индивидуально, чтобы получить максимальное сопротивление 

перелому. Поскольку ни одна система не может считаться полностью универсальной ее выбор ложится на 

плечи врача.  
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Обширный обзор профильной литературы показал, широкое расхождение мнений 
относительно пригодности различных штифтовых систем для эндодонтического лечения. Выводом из 

этого является тот факт, что у стоматолога нет никаких руководящих принципов подбора типа 

штифтовой системы для обеспечения адекватного армирования и минимизации риска последующего 
перелома корня. 

Целью работы был поиск данных в литературе касательно руководящих принципов, 

призванных помочь врачу-стоматологу в выборе эндодонтической штифтовой системы.  

Сложность достижения уникального баланса между прочностью фиксации штифтовой 
конструкции и риском перелома корня хорошо известна практикующему врачу. Многие 

литературные данные показывают, что не армированные штифтами зубы более устойчивы к 

воздействию внешних нагрузок [1-3]. Кроме того, некоторые исследователи указывают, что именно 
минимальное эндодонтическое препарирование, а не выбор армирующей системы, является 

ключевым фактором биомеханической надежности эндодонтически леченого зуба [4-7]. 

Устойчивость корня зуба к перелому напрямую зависит от толщины остающегося дентина, особенно 
в щечно-язычном направлении [4,8,9]. Поэтому, чрезмерное препарирование, во время 

эндодонтической обработки или сверхподготовка канала для установки штифта может увеличить 

риск перелома. Было проведено целый ряд лабораторных исследования включающих анализ 

взаимосвязи длины, диаметра формы штифта и канала, способа подготовки канала, метода фиксации 
[12] и местоположения в зубной дуге. Все более широкое применение находят фабричные 

штифтовые системы. В сравнении с культевыми вкладками они дают более быстрый результат 

экономя время и затраты врача и пациента [17]. На основании этих исследований было 
идентифицировано восемь факторов влияющих на надежность и долговечность армированного 

штифтом зуба. Рассмотрим каждый из них в отдельности. 

Длина штифта. Существует несколько литературно освещенных мнений по поводу 
отношения размеров зуба и штифтовой конструкции: 

1. Штифт должен быть пропорционален высоте коронки [18-25]
 

2.  Длина штифта должна превышать высоту коронки [26] 

3.  Длина штифта должна составлять 1
1
/3  высоты коронки [27] 

4.  Длина штифта должна составлять половину,  
1
/3, 

2
/3, 

4
/5 длины корня [28-35] 

5. Штифт должен доходить до середины расстояния между апексом и физиологической шейкой зуба [36-38]. 

6. Штифт должен быть максимальной длины, но не затрагивать апекс [38]. 
 Большинство исследователей предполагает, что чем глубже расположен штифт, тем стабильней 

и надежней он фиксируется и большую нагрузку сможет  выдержать[40]. Leary и соавт. [41] доказал 

что в тех случаях когда штифт погружен на 
2
/3 корневого канала наблюдается более благоприятный 

прогноз, чем в случаях когда штифт погружен на 
1
/3 или доходит только до половины длинны корня 

(рис. 1). Короткие штифты особенно опасны и имеют намного более высокий процент осложнений  

(рис. 2) [2,42,43]. 
Диаметр штифта. Целый ряд работ посвящен необходимости сохранения как можно 

большего количества твердых тканей зуба при установки штифтовой системы [4,7,10,44]. Увеличение 

диаметра штифта не обеспечивает существенного увеличения надежности его фиксации [40,45], 
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однако может существенно повысить вероятность перелома корня зуба [5,10]. Максимальное 

сохранение радикулярного дентина является ключевым фактором профилактики фрактур корня зуба 

[10,46].  Goodacre [47] полагает, что диаметр штифта не должен превышать одной трети диаметра 
корня.  

  
Рис. 1. Штифт погружен на 2/3 корневого канала. Рис.2. Короткие штифтовые системы наиболее опасны. 

 

Штифтовые системы. Существует более 100 различных штифтовых  систем; однако, всех их 

можно разделить на 6 основных групп, а именно: 

1. Клиновидные, гладко-сторонние штифты, такие как Kerr Endopost (Kerr Manufacturing Co., 
Romulus,Mich.). 

2. Штифты с параллельными стенками, с насечками, и/или винтовой нарезкой, такие как: Whaledent 

Parapost (Whaledent International, New York, N.Y.). 

3. Клиновидные, самонарезные штифты; например: Dentatus screws (Weissman Technology 
International, Inc.,New York, N.Y.). 

4. Штифты с параллельными стенками, с прорезью стержня, такие как FlexiPost (Essential Dental 

Systems, S. Hackensack, N.J.). 
5. Штифты с параллельными стенками, закрученные; например, Radix anchors (Maillefer. L. D. Caulk, 

Milford, Del.) или  Kurer anchors (Teledyne Getz, Elk Grove, Ill.). 

6. Штифты из углеродистого волокна, такие как C-Post (Biscotasco) или Composipost (RPT, Meylan, 

France). Мнения насчет надежности паралельностенных и клиновидных систем расходятся. 
Некоторые исследователи [41,50,51] утверждают, что наиболее надежную фиксацию дают штифты с 

параллельными стенками, однако, другие [41,51,52] отдают свое предпочтение клиновидным 

штифтам. Целый ряд исследований посвящено доказательству надежности штифтов с рифленой 
поверхностью, винтовой нарезкой и т.д. в сравнении с гладкостенными [49].  

Клиновидные штифтовые системы более равномерно распределяют горизонтальную неосевую 

нагрузку в сравнении с системами с параллельными стенками, к тому же последние создают 
наибольшее напряжение на вершине штифта, где стенка корневого канала и так истончена. Однако 

клиновидные штифтовые системы создают расклинивающие напряжение при вертикальной нагрузке.  

Фирмы производители углеродисто-волоконных штифтовых систем благодаря гомогенному 

механическому и химическому соединению способны укреплять зуб. Изготовитель также 
утверждает, что модуль упругости этих штифтовых систем приближается к таковому у естественных 

зубов, что должно привести к уменьшению концентрации напряжения и как следствие увеличению 

срока службы реставрации. Качественной доказательной базы данного утверждения пока нет, однако 
существует мнение разделяемой целым рядом специалистов о том, что углеродисто-волоконные 

штифтовые системы уместно применять только в случаях наличия достаточного объема твердых 

тканей корня и коронки зуба. 
Фиксирующие вещество. Силлеры, включая цинковый фосфат, поликарбоксилатный цемент, 

стеклоиономерный цемент, и все типы силлеров на основе смол имеют целый ряд преимуществ при 

сравнении одного с другим. Литературные данные расходятся во мнении [19,63-77]. И 

цинкфосфатный и стеклоиономерный цементы находят наиболее широкое применение из за 
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простоты их применения и многолетнего положительного практического опыта работы с ними [78]. 

Использование наполненных и ненаполненных смол в качестве фиксирующего вещества в последние 

годы находит все более широкое применение. Несмотря на то, что некоторые клинические 
исследования показали существенное увеличение качества фиксации с применением данной 

технологии [5,79], они имеют 2 существенных недостатка:  

 они чувствительны к технике (из-за короткого рабочего времени);  

 они более чувствительны к качеству подготовки канала корня, чем  цементы. 

Способ внесения фиксирующего вещества. Был проведено ряд исследований посвященных 
выбору оптимальной тактики внесения фиксирующего вещества в корневой канал, включая размещение 

фиксирующего вещества на штифте и/или размещении фиксирующего вещества в канале при помощи 

каналонаполнителя, бумажным штифтом, и корневой иглой [79,81]. В результате исследований было 
установлено, что использование каналонаполнителя является наиболее эффективным методом. Вторым 

по надежности, но более простым в применении является внесение фиксирующего вещества в канал при 

помощи канюли. После того, как фиксирующее вещество размещено в канале, штифт покрывается 

фиксирующим веществом и вводится в подготовленный корневой канал [73]. 
Форма канала. Поскольку большинство каналов имеет изогнутую форму, а большинство 

штифтовых систем имеет параллельные стенки очень сложно достичь равномерного распределения 

жевательной нагрузки по всей поверхности штифта. Кроме того штифт, может не соответствовать форме 
корневого канала, и как следствие промежутки между стенками корневого канала и штифтом могут, как 

быть заполнены фиксирующим веществом, так и оставаться пустыми [73]. Эти факторы ставят вопрос о 

необходимости соответствия механических характеристик фиксирующего вещества и корня зуба. 
 

Подготовка корневого канала и зуба. Было рассмотрено несколько методов подготовки 

места, под штифт, включая ротационные инструменты, горячие инструменты и растворители [82-86]. 

Единого мнения по поводу преимуществ того или иного метода нет. Однако большинство автором 

считают, что должно быть оставлено как минимум 4 - 5 мм гуттаперчи от штифта до апекса. 
Сохранение достаточного объема гуттаперчи должно быть подтверждено рентгенологически, прежде 

чем фиксировать штифт «на постоянно». Практически каждая штифтовая система имеет свой набор 

инвазивного ротационного инструментария для подготовки места под штифт. Однако этот 
инструмент не должен быть использован, для удаления наполнителя. Подготавливающий 

инструментарий должен следовать по ранее разработанному корневому каналу. Изменение 

направления в этом случае недопустимо. 

 
 

Рис 3. Ошибки на этапах подготовки корневого канала. Рисунок 4. 

 

Местоположение в зубной дуге. Местоположение зуба в зубной дуге является еще одним 

ключевым фактором, влияющим на долговечность штифтовой конструкции [4,10,88-91]. Несколько 

исследований подтвердило более высокую устойчивость минимально разработанных эндодонтически 

центральных резцов в сравнении с резцами, армированными штифтовыми конструкциями и 
покрытых коронками [4,6,89]. Таким образом, это ставит врача стоматолога перед ответственным 

выбором – коронка или реставрация. Большинство авторов склонно утверждать, что более 
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долговечными в этом случае будут именно реставрации и к коронкам следует прибегать только в 

случаях сильного разрушения или по эстетическим соображениям. Верхнечелюстная фронтальная 

группа зубов обладает высокой степенью риска. Связанно это с неблагоприятно направленной 
нагрузкой во время функции [11,14]. Клинически, штифт в верхнечелюстном переднем зубе -

подвергается сжимающему, растягивающему и закручивающему воздействию окклюзионной 

нагрузки. В корневой части штифта наблюдается преимущественно лабиальное направление вектора 
силы [92,93].  Исследователи [94,95] утверждают, что сопротивляемость штифтовой системы может 

быть увеличена за счет использования метода скошенного препарирования.  

Клинические рекомендации. Диагностическая рентгенограмма является обязательным 
условием для использования всех типов штифтовых систем. Необходимо четко определить длину 

корня, толщину стенок корневого канала, его расположение. Длина штифта подбирается 

индивидуально в каждом конкретном случае. Несмотря на то, что три четверти длины корня является 

идеальной глубиной размещения штифта, она не допустима для многих зубов, так как ставит под 
угрозу апикальную часть. Длина в три четверти корня рекомендована только для зубов с 

массивными, длинными корнями. У большинства же зубов длина штифта должна соответствовать 

высоте коронки или быть менее ее из-за необходимости оставить как минимум 4 мм гуттаперчи до 
верхушки корня. Нет ни одного свидетельства подтверждающего, что использование штифтов с 

диаметром, превышающим одну треть диаметра корня, улучшает его фиксацию (рис. 4). Поэтому 

врач-стоматолог должен выбирать штифт, который максимально находится в пределах оси зуба 
(имеет длину, не доходящую до начала курватуры корня), и минимального диаметра, чтобы 

максимизировать сохранение остающегося корневого дентина. Подобранный штифт припасовывают 

на месте, для подтверждения его пригодности. Если необходимо подтверждение правильного 

подбора размеров штифта и его местоположения необходимо сделать диагностическую 
рентгенограмму.  

Несмотря на то, что не существует универсальной штифтовой системы оптимальной для всех 

зубов, штифт должен иметь параллельные стенки, рельефную, а лучше завинчивающуюся форму, с 
минимальным диаметром и максимальной длины. Исключения составляют - широкие, клиновидные 

каналы (агрессивная эндодонтическая подготовка), тонкий корень, где подготовка может привести к 

возникновению перфораций, и короткий и/или кривой корневой канал.  

Другой вариант - это параллельно-стенные штифтовые системы с винтовой нарезкой и 
прорезью по рабочей поверхности призванной уменьшить раскалывающие напряжение; данные 

штифтовые системы способны выдержать гораздо более высокую нагрузку в сравнении с 

штифтовыми системами с гладкими параллельными стенками [39,40,46,54,56,60].  
Чтобы минимизировать инсталляционные усилия, внедрение должно быть остановлено 

прежде, чем штифт достигнет основания подготовленного канала. Штифты с гладкой поверхностью 

также могут применятся, однако литературные данные свидетельствуют о том что долгосрочный 
успешный результат в этом случае получить достаточно сложно [17,40,43,51,52,60]. Самонарезные 

конусные штифты применять не рекомендуются, во избежание перелома корня зуба [46,55]. 

Фиксация штифтовой системы зачастую зависит больше от используемой техники, чем от 

используемого материала. Важный фактор - плотность фиксирующего материала. Качество фиксации 
зависит от характеристик фиксирующего вещества, особенно от его текучести. Много лет, 

цинкфосфатный цемент демонстрировал высокую надежность фиксации. Стеклоиономерные 

цементы, имеют высокие прочностные характеристики и увеличенную, в сравнении с фосфатными 
системами, прочность соединения с твердыми тканями зуба. Материалы для фиксации на основе 

смол и полимеров обладают наибольшей прочностью соединения с дентином, однако они очень 

чувствительны  к технике применения, и требуют идеальной сухости операционного поля, и могут 
быть показаны только в случаях, где особенно необходима надежная фиксация. Наиболее 

рациональным способом внесения фиксирующего материала является способ с использованием 

каналонаполнителя. Однако короткое рабочее время преимущественного большинства цементов 

требует очень быстрой и слаженной работы команды врач-ассистент. Стеклоиономерные цементы с 
полимерной составляющей имеют целый ряд позитивных свойств, однако, значительное изменение 

объема на этапах полимеризации делает их непригодными для фиксации штифтов. 
 

Заключение 

Надежность фиксации и устойчивость к перелому являются 2 важнейшими факторами, 
которые необходимо учитывать при установке штифтовых систем. Однако, надежность фиксации 

зачастую пропорциональна объему удаленных тканей, что может сильно ослабить корень зуба. 
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Размещая штифт, врач-стоматолог должен оценить каждый зуб индивидуально, чтобы получить 

максимальное сопротивление перелому. Поскольку ни одна система не может считаться полностью 

универсальной ее выбор ложится на плечи врача.  
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Реферати 
 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПІДБІР ШТИФТОВОЇ 

СИСТЕМИ ЗАЛЕЖНО ВІД КЛІНІЧНОЇ СИТУАЦІЇ 

Шиленко Д.Р., Шиленко Р.В., Кривда М., Рогов І. 

INDIVIDUAL SELECTION PIN SYSTEMS 

DEPENDING ON A CLINICAL SITUATION 

Shylenko D.R.,  Shylenko R.V., Krivda M., Rogov I. 
У статті проведений аналіз даних викладених у 

літературі по проблемі армування зубів заводськими 

штифтовими системами. Зроблено висновки про 

особливості їхнього застосування й техніку підбору. 

Ключові слова: штифтові системи, 

індивідуальний підбір. 

In article is carried out the analysis of data 

stated in the literature about a problem of reinforcing of 

a teeth factory by pin-systems. Conclusions are drawn 

on features of their application and the technician of 

selection. 

Key words: pin-systems, Individual selection. 

Стаття надійшла 23.04.10  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


