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резюме: из разнообразных форм стекловолоконных штифтов для восстановления анатомической формы 
зуба разумнее использовать те, которые в большей степени повторяют форму корневого канала. в связи 
с этим нами проведена попытка обоснования применения внутрикорневой анатомической вкладки для 
восстановления коронковой части зуба, выполненной из стекловолоконного поста и нанокомпозита. Про-
ведено испытание на сжатие и изучение устойчивости образцов к вертикальной и угловой 14° нагрузке ве-
личиной 440 N (45 кг) на стандартные стекловолоконные посты — группа PI (n = 7) и индивидуально изго-
товленные анатомические вкладки — группа PII (n = 7), армированные стекловолоконным штифтом. для 
обнаружения дефектов, образовавшихся после эксперимента, изучались шлифы зубов (толщина 3,0 мм) 
под атомно-силовым микроскопом (сММ 2000). установлено, что имеется более выраженная устойчи-
вость к угловой нагрузке анатомических постов. 

ключевые слова: стекловолоконные штифты, прямая реставрация девитального зуба, внутрикорневая 
анатомическая вкладка.

Abstract: There are different forms of fiber glass posts to restore the anatomical shape of the tooth. It is more rea-
sonable to use those which more repeat the shape of the root canal. So we have carried out an attempt to justify 
the use of intra root anatomic tab to restore the tooth coronal part, made of glass fiber post and nano-composite. 
A compression test and study samples of resistance to vertical and the angular 14° size 440 N (45 kg) of the load 
on a standard glass fiber posts — a group PI (n =7 ) and individually made anatomical tab — group PII (n = 7), 
reinforced fiber glass pin. To detect the defects after the experiment the thin sections of teeth (thickness 3,0 mm) 
were studied under nuclear and power microscope (сММ 2000). It has been established that there is a more ex-
pressed resistance to the to the angular loading of anatomic posts.

Key words: glass fiber post, direct restoration of devital tooth, nano-composite, intra root anatomic tab.

Введение
Большинство авторов полагают: для того чтобы со-

хранить зуб после депульпирования на длительный 
срок, необходимо не только провести качественное 
лечение и обтурацию корневых каналов, но и успешно 
осуществить постэндодонтическую реставрацию [4, 9]. 
В настоящее время большое распространение получил 
метод восстановления коронковой части зуба с исполь-
зованием внутриканальных стекловолоконных постов, 
модуль эластичности которых приближен к аналогично-
му показателю дентина корня зуба [5]. Успех такого ле-
чения напрямую зависит от точности прилегания штиф-
та к поверхности стенок корневого канала, толщины 
слоя фиксирующего цемента [1, 2, 7, 10].

В случаях, когда анатомия корневых каналов не соот-
ветствует форме промышленно изготовленного поста 

(рис. 1), могут возникнуть неблагоприятные условия для 
ретенции штифта в канале [3].

Для достижения действительно оптимального ре-
зультата восстановления зубов с широкими корневы-
ми каналами используется концепция изготовления 
анатомической композитной внутрикорневой вкладки 
на основе стекловолоконного поста. Такая методика 
позволяет придавать штифтам форму, соответствую-
щую индивидуальной анатомии корневого канала. В ре-
зультате достигается более точная адаптация штифта 
к стенкам корневого канала (рис. 2).

ЦеЛЬ ИССЛеДоВАнИЯ
Экспериментальное обоснование возможности при-

менения внутрикорневой анатомической вкладки для 
восстановления коронковой части зуба. 
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мАТерИАЛЫ И меТоДЫ ИССЛеДоВАнИЯ
С целью изучения влияния вертикальной и угловой 

нагрузки на стандартные стекловолоконные посты — 
группа PI (n = 7) и индивидуально изготовленные ана-
томические вкладки — группа PII (n = 7), армированные 
стекловолоконным постом, использовался лаборатор-
ный метод исследования. Объектом лабораторных ис-
следований служили экстрагированные по показаниям 
зубы, которые хранились не более 1 суток. Подготовка 
корневых каналов проводилась Ni-Ti-вращающимися 
инструментами с соблюдением всех этапов согласно 
протоколу эндодонтического лечения. Подготовлен-
ные корневые каналы обтурировались гуттаперчей 
и силером на основе эпоксидной смолы методом ла-
теральной конденсации. Корневые каналы под сте-
кловолоконные штифты RelyXТм FiberPost готовились 
при помощи специальных разверток. В корневой канал 
экспериментальной группы P1 штифты фиксировались 
на универсальный самоадгезивный цемент двойного 
отверждения Relyx U200. По результатам исследовате-
лей этот цемент имеет наилучшую адгезию к стеклово-
локонным постам и дентину [8, 11].

Для группы PII были изготовлены индивидуальные 
анатомические вкладки. Для этого стандартные посты 
обрабатывались 36% ортофосфорной кислотой, нано-
сился универсальный адгезив. Прямым методом штифт 
индивидуализирован при помощи нанесения универ-
сального наногибридного композита Filtek Z550 (3M 
ESPE) (рис. 2). Сформированная вкладка, не отсвечива-
ясь, вводилась во влажный корневой канал, полимери-
зовалась. Окончательная полимеризация осуществля-
лась вне корневого канала.

На разрывной машине (ZwickRoell) проведено испыта-
ние на сжатие и изучение устойчивости образцов к вер-
тикальной и угловой 14° нагрузке величиной 440 N (45 кг).

Для обнаружения дефектов, образовавшихся по-
сле эксперимента, изготовлены шлифы зубов (толщи-
на 3,0 мм) (рис. 4) для изучения полученных образцов 
атомно-силовым микроскопом (СММ 2000).

реЗУЛЬТАТЫ ИССЛеДоВАнИЯ  
И ИХ оБСУЖДенИе
При вертикальной нагрузке в размере 45 кг (440 N) 

в стандартных и анатомических стекловолоконных 
постах обнаружена упругая деформация размером 
0,42 ± 0,02 мм и 0,37 ± 0,03 мм соответственно. При 
визуальной оценке полученных образцов видимых при-
знаков разрушения стекловолоконных постов и наруше-
ний их прилегания к стенкам дентина корневого канала 
не выявлено. При анализе данных группы образцов PI 
(восстановленные стандартными стекловолоконными 
штифтами), полученных при атомно-силовой микро-
скопии, на незначительных (по протяженности) участ-
ках обнаружено нарушение прилегания фиксирующего 
цемента Relyx U200 к дентину корневого канала (рис. 5), 
а также микродефекты в нем, которые визуализируются 
на увеличении в 950 раз и более. 

АСМ образцов с индивидуальными постами в группе PII 
не показала значимых отличий от группы PI по визуализа-
ции микротрещин между фиксирующим цементом и ден-
тином, которые были хорошо различимы на увеличении 
более 600 раз. Нарушения прилегания между стеклово-
локонным постом и композитом были на микроучастках, 
видимых только на увеличении более в 2000 раз (рис. 6). 

При угловой нагрузке 14° в стандартных и анато-
мических стекловолоконных постах обнаружена раз-
личная упругая деформация размером 1,80 ± 0,02 мм 
и 0,42 ± 0,03 мм, соответственно (рис. 7). 

Оценка данных, полученных при атомно-силовой 
микроскопии группы PI, показала наличие больших по 
протяженности трещин 
дентина, дефекты приле-
гания связующего цемен-
та к дентину корня и сте-
кловолоконному посту на 
значительном протяжении 

Рис. 1. Несоответ-
ствие диаметра, 

формы корневого 
канала и стеклово-

локонного поста

Рис. 2. Индивидуальная 
анатомическая вкладка 

из поста RelyXТм FiberPost

Рис. 4. Шлифы 
зубов

Рис. 3. Фиксация поста 
в корневом канале. Четко 
определяется толщина 
фиксирующего цемента, 
глубина погружения поста

a б

Рис. 5. АСМ образцов PI. Вертикальная нагрузка. 
Нарушение прилегания фиксирующего цемен-
та к поверхности дентина корня на некоторых 

участках. Вид при разном увеличении

Рис. 7. Упругая дефор-
мация в стандартных 
и анатомических сте-

кловолоконных постах 
при действии угловой 

нагрузки
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(рис. 8а, б). Кроме того, обнаружены механические ми-
кроповреждения в толще фиксирующего цемента в трех 
образцах (рис. 9). 

В группе PII обнаруженные дефекты прилегания фик-
сирующего цемента Relyx U200 к дентину корневого 
канала значимо не отличались по протяженности от об-
разцов, изучаемых после воздействия вертикальной 
нагрузки, микродефекты в структуре наногибридного 
композитного материала были отмечены в одном из об-
разцов (рис. 10). 

По мнению исследователей, такие деформации не 
нарушают клинического использования конструкции 
[6]. В исследованиях Signore A. et all. (2011) больший 
процент «выживаемости» зубов после эндодонтическо-
го лечения наблюдался при использовании анатомиче-
ских индивидуальных постов из стекловолокна [10].

Выводы
1. При сравнении упругой деформации, возникшей 

в образцах после вертикальной нагрузки, значимых 
различий в показателях не обнаружено. Нарушения 
структуры стекловолокна нет ни в одном из образцов.

2. При угловой нагрузке образцы, восстановленные 
индивидуальной анатомической вкладкой, показали 
лучшие механические свойства. 

3. Атомно-силовая микроскопия показала наличие 
линейных дефектов прилегания на границе дентин кор-
ня — фиксирующий цемент Relyx U200 в образцах обо-
их групп, большими по протяженности наблюдались 
в группе образцов PI. Также в образцах PI отмечалось 
нарушение прилегания между фиксирующим цементом 
и постом. 

4. Нарушение плотности прилегания между наноком-
позитом — стекловолоконным штифтом Relyx Tm Fiber 
Post 3М ESPE — не обнаружена в исследуемых образцах 
группы РII. 
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Рис. 8а, б. АСМ образцов. Угловая нагрузка.  
Нарушение прилегания фиксирующего цемента 
к дентину корня (а) (группы PI) и стекловолокон-

ному посту (б)

Рис. 9. АСМ образ-
цов. Угловая на-
грузка. Микротре-
щины в достаточно 
толстом слое фик-
сирующего цемента 
(группа Р1)

Рис. 10. АСМ образцов группы PII. Угловая нагруз-
ка. Микротрещины в нанокомпозите Filtek Z550, 
используемом для индивидуализации поста, со-
храненная плотность прилегания к дентину корня 

на значительной протяженности


