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Данная работа посвящена изучению напряженно-деформированного состояния корней зубов, восстановленных с  
помощью различных видов штифтовых конструкций. Установлено, что показатели силы, приводящей к разрушению корня 
зуба, при одинаковом диаметре штифта и глубине погружения в корень у стекловолоконных штифтов разных производите-
лей отличались вариабельностью. 
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This work is devoted to studying intense the deformed condition of the root of the teeth restored by different types of pin 
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Дефекты твердых тканей зубов в зависимости от 
величины, топографии, жизнеспособности пульпы, 
состояния зубов-антагонистов, а также ряда других 
факторов восстанавливаются по-разному. Среди из-
вестных способов следует выделить пломбирование 
и протезирование [1]. Степень разрушения коронки 
зуба определяет показания к применению той или иной 
ортопедической конструкции. В современный период 
устранение дефектов твердых тканей производится с 
помощью искусственных коронок, полукоронок, вини-
рами и люминирами [1, 3]. При ИРОПЗ свыше 0,8 абсо-
лютным показанием является применение штифтовых 
конструкций.

История применения штифтовых конструкций на-
считывает несколько столетий. Инновационные тех-
нологии в стоматологии открывают новые горизонты 
и позволяют добиваться успеха там, где еще совсем 
недавно все попытки врачей по сохранению разрушен-
ных зубов были обречены на неудачу. Но на фоне по-
стоянного совершенствования клинических методик и 
технологических процессов процент преждевременной 
замены несъемных конструкций из-за осложнений и 
непригодности их к использованию остается высоким 
[1, 2]. В качестве основных причин удаления несъем-
ных конструкций зубных протезов являются врачебные 
погрешности в оперативной технике, необоснованный 
выбор конструкции протезов и материалов для них, 
расширение показаний к применению, тактические 
промахи, использование несовершенных технологий, а 
также применение в последнее десятилетие сложных 

технологий, требующих достаточно высокой квалифи-
кации врача-стоматолога [2]. Серьезная конкуренция 
между производителями стоматологической продукции 
побуждает компании завоевывать рынок и посредст-
вом агрессивной рекламы, в которой зачастую делает-
ся акцент на универсальность и безальтернативность 
представляемой технологии и умалчиваются некото-
рые важные нюансы [4]. Необходимость получения от-
ветов на ряд принципиальных вопросов легла в основу 
данного исследования.

Целью данного исследования явилось изучение 
напряженно-деформированного состояния зубов, вос-
становленных с помощью различных штифтовых кон-
струкций.

Материалы и методы
Для выполнения поставленной цели нами были вы-

браны широко используемые в клинической практике 
стекловолоконные штифты 6 различных отечествен-
ных и зарубежных производителей диаметром 1,5; 1,6; 
1,9 мм, прошедшие сертификацию и разрешенные к 
использованию на территории Российской Федерации. 
Различия в диаметрах обусловлены маркетинговой по-
литикой компаний. 

Кроме того, мы исследовали индивидуально изго-
тавливаемые литые культевые штифтовые вкладки из 
никельхром-молибденового сплава, сплава золота 900º 
пробы и культевые вкладки из диоксида циркония, полу-
ченные с помощью копировально-фрезерной технологии. 
В качестве экспериментальной модели были выбраны 
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Рис. 1. Испытательная машина «GOTECH AI-7000S» (фирмы «GOTECH Testing machines Inc.»,  
Тайвань) – а; специальный зажим для крепления испытываемых образцов – б

Рис. 2. Диаграмма сжатия  
экспериментальной модели,  

восстановленной с применением  
стандартных штифтов

Рис. 3. Различные виды переломов корней  
и реставрационного материала  

при рентгенологическом контроле (а)  
и визуальном осмотре моделей после  

эксперимента (б)

восковые блоки размером 20х20х20:30 мм. Основание 
блока располагалось под углом 30–40º к горизонтальной 
плоскости, чтобы таким образом имитировать направле-
ние приложения окклюзионной нагрузки под углом. 

Изучение предела прочности на сжатие штифтовых 
конструкций и твердых тканей корней зубов проводили 
на испытательной машине с компьютерным управле-
нием «GOTECH AI-7000S» (фирмы «GOTECH Testing 
machines Inc.», Тайвань) (рис. 1). 

Показатели предела прочности фиксировали при 
нагрузке, которая разрушала конструкцию и вызыва-
ла деструкцию модели корневой части зубов. Всего 
было исследовано 279 зубов: 186 – восстановленных 
с применением стекловолоконных штифтов 6 различ-
ных производителей; 93 – с использованием культевых 
штифтовых вкладок.

Скорость нагружения образца составляла 1 мм/мин. 
На каждый вид штифтового восстановления было вы-
полнено по 31 испытанию. Нагружение прекращалось 
автоматически при разрушении испытуемого образца. 
Полученные данные регистрировались и анализирова-
лись с применением специализированного программно-
го обеспечения. Результаты измерений фиксировались 
в килограммах силы и мегапаскалях (Мпа). Статистиче-
скую обработку данных исследования и их графическое 
представление проводили с использованием компью-
терных программ «Statica 6.0» и «Excel 2003».

Результаты исследования
В процессе нагружения экспериментальной модели 

зубов, восстановленных с помощью стекловолоконных 

штифтов, в испытательной машине «GOTECH AI-7000S» 
мы наблюдали два вида реакций: вертикальный или ко-
сой перелом корня зуба и косой перелом реставраци-
онного материала, воспроизводившего искусственную 
культю. На диаграмме (рис. 2) четко виден пик нагрузки, 
который резко обрывается нисходящим падением, что 
означает процесс разрушения элементов модели.

Из 186 испытаний моделей зубов, восстановленных 
с помощью стекловолоконных штифтов, перелом корня 

зуба в пластмассовой модели наблюдали в 149 сериях 
испытаний, что составило 80,11% от общего количест-
ва испытаний данной серии. Перелом реставрационно-
го материала культевой части модели зуба составил 
18,89%, отмечался в 37 сериях испытаний. 

Следует отметить, что не всегда перелом кор-
ня и коронки определялся визуально, чаще это были 
скрытые переломы, которые можно было определить 
только после проведения рентгенологического иссле-
дования моделей (рис. 3а). Было отмечено, что реак-
ции, возникающие в испытываемых образцах, разнят-
ся в зависимости от производителя стекловолоконного 
штифта. Результаты нагрузочного теста отличаются у 
штифтов одинакового диаметра, но разных производи-

а)

б)
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телей (рис. 3б). В ряде случаев корневая деструкция 
выявлялась только рентгенологически. 

В ходе эксперимента наблюдалось два вида пере-
ломов корня: косой перелом пришеечной зоны на сто-
роне противоположной области приложения силы и 
отрыв материала культи от поверхности корня на сто-
роне нагружения.

В апикальной части корня наблюдался вертикальный 
перелом корня верхушки со смещением отломка в сто-
рону нагружения конструкции. Средние значения нагру-
зок, вызвавших разрушение экспериментальной модели 
зуба человека, восстановленной с помощью стеклово-
локонных штифтов, были следующими: штифты № 1  
(d=1,5 мм) – 33,48 ± 1,17 кг силы; штифты № 2 (d=1,6 мм) –  
51,02 ± 1,37 кг силы; штифты № 3 (d=1,5 мм) – 61,75± 
1,13 кг силы; штифты № 4 (d=1,9 мм) – 83,42±0,77 кг силы; 
штифты № 5 (d=1,5 мм) – 46,96±1,57 кг силы; штифты  
№ 6 (d=1,5 мм) – 55,72±1,71 кг силы.

Для культевых штифтовых вкладок, выполненных из 
никельхром-молибденового сплава, характерными ре-
акциями на нагружение были перелом корня (73,33%) и 
изгиб внутрикорневого штифта (26,67%). При примене-
нии вкладок из сплава золота 900º в 66,67% испытаний 
наблюдался изгиб внутрикорневого штифта, в 33,33% –  
перелом корня зуба. При нагружении вкладок из диок-
сида циркония в 100% исследований произошел пере-
лом внутрикорневого штифта, в трети случаев сочетав-
шийся с нарушением целостности корня зуба. Средние 
значения нагрузок, вызвавших различные переломы 
экспериментальной модели зубов, восстановленных 
культевыми вкладками из никельхром-молибденового 
сплава, составили, по данным нашего эксперимента, 
89,03±3,92, для сплава золота – 63,96±2,39, для диок-
сид циркония – 100,11±2,33.

Обсуждение
Проведенное экспериментальное исследование 

по изучению предела прочности твердых тканей зуба 
человека на сжатие при восстановлении штифтовы-
ми конструкциями из различных материалов показало 
неоднозначные результаты. При нагружении зубов, 
восстановленных золотыми культевыми штифтовыми 
вкладками, отмечалось наименьшее нарушение це-
лостности корня зуба.

Исследование показало, что при нагрузочном тесте 
удаленных зубов с сохраненной коронковой частью сред-
ние величины нагрузок, приводящих к перелому коронки 
удаленного зуба, были в пределах 50,69 ± 1,22 кг силы 
для клыков и премоляров. Для нижних резцов аналогич-
ные параметры соответствовали 28,28±0,80 кг силы.

Это может являться косвенным критерием предель-
ных нагрузок, развиваемых жевательными мышцами, 
в диапазоне которых могут произойти необратимые 
изменения целостности твердых тканей зуба. Можно 
предположить, что сохранение целостности твердых 
тканей в полости рта возможно при значениях окклю-
зионной нагрузки, не превышающих 40–70 кг силы для 
клыков и премоляров и 19–36 кг для резцов. Следова-
тельно, если в эксперименте после восстановления 
зуба с помощью штифтовой конструкции нагрузки, 
приводящие к перелому корня, будут больше значений 
сил, вызывающих перелом коронки интактного зуба, то 
такое штифтовое восстановление косвенно может при-

знаваться относительно безопасным для клинического 
применения.

Поскольку значения предельной нагрузки для рез-
цов и премоляров отличаются, то для успеха клини-
ческого применения требуется дифференцированный 
подход к выбору штифтового восстановления. Согла-
сно результатам проведенного нами эксперименталь-
ного исследования, не все штифты могут одинаково 
успешно применяться в группе и резцов, и клыков, и 
премоляров. Для резцовой группы предпочтительны 
штифты с менее высокими значениями предельных 
нагрузок, тогда как для премоляров могут применяться 
более жесткие штифты, поскольку проведенное изуче-
ние предела прочности твердых тканей зуба человека 
на сжатие показало, что премоляры достоверно про-
чнее, чем резцы. 

В процессе нагружения образцов, восстановлен-
ных стекловолоконными штифтами, было отмечено, 
что реакции, возникающие в испытываемых образцах, 
разнятся в зависимости от производителя стекловоло-
конного штифта. Результаты нагрузочного теста отли-
чаются у штифтов одинакового диаметра, но разных 
производителей. Цифровые значения нагрузок, вызы-
вающих корневую деструкцию, при применении штиф-
тов разных производителей колеблются в диапазоне 
от 25,25 до 93,69 кг силы. Можно предположить, что 
штифты, обладающие меньшим модулем упругости, 
провоцируют переломы корня зуба при меньших зна-
чениях окклюзионной нагрузки. Литературные данные 
и наши собственные исследования показали, что ре-
ставрации должны выдерживать нагрузки в пределах 
от 40,08 до 61,18 кг силы, тогда как после восстанов-
ления с помощью стекловолоконных штифтов 1-й груп-
пы перелом корня происходил при средних значениях 
нагрузки в 33,63 кг силы. Следовательно, можно вы-
сказать предположение о различных стрессогенных 
характеристиках образцов стекловолоконных штиф-
тов, что, безусловно, должно найти отражение в более 
дифференцированном подходе к выбору показаний к 
применению стекловолоконных штифтов фирм-произ-
водителей. При использовании культевых штифтовых 
вкладок нужно также учитывать групповую принадлеж-
ность восстанавливаемого зуба и выбирать материал с 
соответствующими характеристиками.
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