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КЛІНІЧНА ОЦІНКА ПРЯМОЇ 
РЕСТАВРАЦІЇ З ВИКОРИСТАННЯМ 

ВНУТРІШНЬОКАНАЛЬНИХ ШТИФТІВ 
У НАЙБЛИЖЧІ ТА ВІДДАЛЕНІ ТЕРМІНИ 

СПОСТЕРЕЖЕННЯ

Нині зруйновану коронкову частину зуба можна від-
новити прямим, непрямим чи комбінованим методом. 
Кожен із цих методів має свої переваги та недоліки. 
Пряма реставрація надає можливість виконати 
заміщення дефекту коронкової частини зуба в одне 
відвідування одразу після обтурації кореневих кана-
лів та запобігти розвитку ускладнень у найближчі 
та віддалені терміни спостереження. Мета дослі-
дження – порівняння клінічної ефективності прямої 
реставрації девітальних різців із використанням вну-
трішньоканальних штифтів у найближчі та відда-
лені терміни спостережень. Методи дослідження. 
Для досягнення поставленої мети була проведена рес-
таврація девітальних різців із використанням трьох 
видів внутрішньоканальних штифтів. Залежно від 
виду конструкції були сформовані три клінічні групи. 
Кожна група складалась із 20 пацієнтів. 
Пацієнтам першої групи коронкову частину зуба від-
новлювали за допомогою металевих анкерних штифтів 
“Vitaplant” (Україна), зафіксованих на склоіономірний 
цемент, модифікований композитом “FUJI plus” (Япо-
нія, GS), та фотополімерного матеріалу “Esthet X”  
(Великобританія, Dentsply Sirona). Пряму реставра-
цію коронкової частини у другій групі проводили за 
допомогою фотополімерного матеріалу «Еста-3»  
(Україна, «Еста») та склопластикових «ПАСС» 
штифтів (Україна, «Еста»), зафіксованих на компо-
зитний цемент подвійного твердіння «ЦАПО» (Укра-
їна, «Еста»). Третю групу становили пацієнти, у яких 
коронкові частини різців були відновлені за допомогою 
скловолоконних штифтів фірми “J-dental” (Сполучені 
Штати Америки, J-dental), які були зафіксовані на ком-
позит подвійного твердіння “Сalibra” (Великобрита-
нія, Dentsply Sirona), та фотополімерного матеріалу 
“Esthet X” (Великобританія, Dentsply Sirona). 
Оцінку виконаної прямої реставрації коронкової час-
тини зуба проводили клінічно за загальноприйнятими 
критеріями. Вивчали анатомічну форму, крайову адап-
тацію, шорсткість поверхні реставрації, наявність 
крайового забарвлення, кольорової відповідності, вто-
ринного карієсу та стан контактного пункту. Дані 
критерії оцінювали у день реставрації через шість, 
дванадцять місяців, два, три та п’ять років після від-
новлення коронкової частини зуба. Висновки. Резуль-
тати клінічного дослідження свідчать про доцільність 
використання еластичних штифтів як внутрішньока-
нальних конструкцій для проведення прямої реставрації 
коронкової частини девітальних різців.
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CLINICAL EVALUATION OF DIRECT 
RESTORATION USING INTRACANAL 

PINS AT LONG-TERM FOLLOW-UP

To date, the destroyed crown part of the tooth can be 
restored by direct, indirect or combined methods. Each 
of these methods has its own advantages and disadvantages. 
Direct restoration makes it possible to replace a defect 
in the crown part of the tooth in one visit immediately 
after root canal obturation and prevent the development 
of complications in the immediate and long-term follow-up 
periods. Purpose of the study. The aim of the work was 
to compare the clinical efficacy of direct restoration 
of devital incisors using intracanal pins in the immediate 
and long-term periods of observation. Research methods. 
To achieve these goals, the restoration of devital incisors 
was carried out using three types of intracanal pins. 
Three clinical groups were formed depending on the type 
of construction. Each group consisted of 20 patients.
In patients of the first group, the crown part of the tooth was 
restored using “Vitaplant” metal anchor pins (Ukraine) 
fixed on glass ionomer cement modified with FUJI plus 
composite (Japan, GS) and “Esthet X” photopolymer 
material (Great Britain, Dentsply). Direct restoration 
of the crown part in the second group was performed 
using photopolymer material “Est-3” (Ukraine, Esta) 
and fiberglass “PASS” pins (Ukraine, Esta), fixed on 
a composite cement of double hardening “CAPO” 
(Ukraine, Estha). The third group consisted of patients in 
whom the crown parts of the incisors were restored using 
glass fiber pins from J-dental (USA, J-dental), which were 
fixed on a double-hardening composite “Calibra” (Great 
Britain, Dentsply Sirona) and photopolymer material 
“Esthet X” (Great Britain, Dentsply Sirona).
The assessment of the performed direct restoration 
of the crown part of the tooth was carried out clinically 
according to generally accepted criteria. The anatomical 
shape, marginal adaptation, surface roughness 
of the restoration, the presence of marginal staining, color 
matching, secondary caries, and the condition of the contact 
point were studied. These criteria were evaluated on the day 
of restoration, 6, 12 months, two, three and five years after 
the restoration of the crown part of the tooth. Conclusions. 
The results of a clinical study indicate the need to use elastic 
pins as intracanal structures during direct restoration 
of the coronal part of devital incisors.
Key words: direct restoration, complicated caries, 
intracanal pins, restoration of the crown part of tooth.

Постановка проблеми. Нині карієс – одна 
з найбільш поширених стоматологічних патоло-
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гій. Несвоєчасне лікування останнього нерідко 
може призводити до розвитку ускладнень, як-от 
пульпіт та періодонтит. За даними ортопанто-
мографії, поширеність ускладнень карієсу ста-
новить 85% за інтенсивності 4,2 зуба на одного 
обстеженого [1], які здебільшого супроводжу-
ються значною втратою твердих тканин коронко-
вої частини зуба. 

Основними принципами лікування ускладне-
ного карієсу є проведення повноцінної діагнос-
тики; формування й очищення системи корене-
вих каналів з якісною 3D-обтурацією останньої. 
Завершальним етапом будь-якого лікування 
ускладненого карієсу є проведення реставрації 
коронкової частини зуба в найшвидші терміни 
після проведення постійної обтурації системи 
кореневих каналів. 

Нині зруйновану коронкову частину зуба 
можна відновити прямим, непрямим чи комбі-
нованим методом. Кожен із цих методів має свої 
переваги та недоліки. Пряма реставрація надає 
можливість виконати заміщення дефекту корон-
кової частини зуба в одне відвідування одразу 
після обтурації кореневих каналів та запобігти 
розвитку ускладнень у найближчі та віддалені 
терміни спостереження [2]. 

У разі значного руйнування коронкової час-
тини зуба для збільшення площі з’єднання фото-
полімерного матеріалу із твердими тканинами 
зуба, що залишилися після проведеної некректо-
мії, на етапі відновлення коронкової частини зуба 
лікарі-стоматологи застосовують різноманітні 
внутрішньоканальні конструкції. Як такі лікарі 
стоматологи-терапевти використовують анкерні 
металеві штифти й еластичні штифти. Викорис-
тання анкерних штифтів має значні недоліки: від-
сутність хімічного зв’язку між останнім та фіксу-
ючим цементом, наявність металевої конструкції 
в порожнині рота, складність маскування штифтів, 
значне препарування під час формування ложа 
під дані конструкції, що надалі може призводити 
до виникнення тріщин та переломів кореня зуба. 
Еластичні штифти (склопластикові та скловоло-
конні) мають значні переваги перед металевими 
анкерними штифтами. Вони дозволяють вико-
нати препарування кореневого каналу без значної 
втрати та пошкодження твердих тканин зуба, що 
є профілактикою виникнення переломів кореня 
зуба; естетичні, не потребують маскування, мають 
гарне хімічне з’єднання із твердими тканинами 
зуба та біомеханічні властивості, які за модулем 
пружності найбільше відповідають біофізичним 
властивостям твердих тканин зуба [3–6].

Мета дослідження – порівняння клінічної 
ефективності прямої реставрації девітальних 
різців із використанням внутрішньоканальних 
штифтів у найближчі та віддалені терміни спо-
стережень. 

Матеріали і методи дослідження. Для досяг-
нення поставленої мети була проведена рестав-
рація девітальних різців із використанням трьох 
видів внутрішньоканальних штифтів. Залежно 
від виду конструкції були сформовані три клінічні 
групи. Кожна група складалась із 20 пацієнтів. 

Пацієнтам першої групи коронкову частину 
зуба відновлювали за допомогою металевих 
анкерних штифтів “Vitaplant” (Україна), зафіксо-
ваних на склоіономірний цемент, модифікований 
композитом “FUJI plus” (Японія, GS), та фотопо-
лімерного матеріалу “Esthet X” (Великобританія, 
Dentsply Sirona). Пряму реставрацію коронкової 
частини у другій групі проводили за допомогою 
фотополімерного матеріалу «Еста-3» (Україна, 
«Еста») та склопластикових «ПАСС» штифтів 
(Україна, «Еста») зафіксованих на композитний 
цемент подвійного твердіння «ЦАПО» (Україна, 
«Еста»). Третю групу становили пацієнти, у яких 
коронкові частини різців були відновлені за допо-
могою скловолоконних штифтів фірми “J-dental” 
(США, J-dental), які були зафіксовані на композит 
подвійного твердіння “Сalibra” (Великобританія, 
Dentsply Sirona), та фотополімерного матеріалу 
“Esthet X” (Великобританія, Dentsply Sirona). 

Пряму реставрацію в усіх групах проводили 
з дотриманням сучасних вимог і використанням 
системи кофердам для ізоляції зубів під час від-
новлення. Під час постійної обтурації кореневих 
каналів не використовували силери та матеріали, 
які зменшують адгезію композитних матеріалів. 
Протокол фіксації анкерних металевих штиф-
тів відповідав загальноприйнятим положенням. 
Фіксацію скловолоконних штифтів “J-dental” на 
цемент “Calibra” у пацієнтів третьої групи здій-
снювали згідно з рекомендаціями фірми-вироб-
ника – Dentsply Sirona. Фіксацію склопластикових 
штифтів «ПАСС» на цемент «ПАСС» проводили 
згідно з розробленим власним алгоритмом прямої 
реставрації (патент на корисну модель № 25206).

Оцінку виконаної прямої реставрації корон-
кової частини зуба проводили клінічно за загаль-
ноприйнятими критеріями. Вивчали анатомічну 
форму, крайову адаптацію, шорсткість поверхні 
реставрації, наявність крайового забарвлення, 
кольорової відповідності, вторинного карієсу 
та стан контактного пункту. Дані критерії оціню-
вали у день реставрації через шість, дванадцять 



26 27“Bulletin of Dentistry” “Вісник стоматології”, № 1 (118), Т 43-2022 

місяців, два, три та п’ять років після відновлення 
коронкової частини зуба.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Клінічна оцінка відновлених коронкових частин 
девітальних різців за допомогою прямої рестав-
рації та внутрішньоканальних штифтів у всіх 
трьох групах у день проведення показала, що за 
такими критеріями, як анатомічна форма, кра-
йова адаптація, крайове забарвлення, шорсткість 
поверхні, контактний пункт та вторинний карієс, 
усі реставровані зуби мали показник “Alfa”. Це 
свідчить про якісно виконану реставрацію корон-
кової частини зуба з дотриманням усіх вимог до 
неї. За критерієм кольорової відповідності корон-
кові частини зубів у пацієнтів 1-ої групи, які були 
відновлені за допомогою анкерних металевих 
штифтів, мали показник “Bravo”, тоді як анало-
гічний критерій в інших групах, де як внутріш-
ньоканальні конструкції використовувалися елас-
тичні штифти, мав показник “Alfa”. Це свідчить 
про складність маскування металевого штифта за 
допомогою фотополімерного матеріалу та незна-
чну невідповідність у кольорі, відтінку та світло-
вій проникності між реставрацією та твердими 
структурами зуба. 

Через 6 та 12 місяців після виконання прямої 
реставрації в усіх трьох групах змін критеріїв не 
спостерігалось, окрім критеріїв кольорової відпо-
відності, кольорової адаптації та крайового забарв-
лення в пацієнтів першої групи. Через 6 місяців 
5% пацієнтів першої групи мали показник кольо-
рової відповідності “Charlie”, 95% – “Bravo”, що 
свідчить про невідповідність між прямою рес-
таврацією та структурами зуба поза нормаль-
ними межами кольору зуба, відтінку та світлової 
проникності. Через рік цей показник у першій 
групі був такий: “Charlie” – 10%, “Bravo” – 90%. 
Показник крайового забарвлення в першій групі 
мав значення “Bravo” у 15% і “Alfa” у 85% обсте-
жених через 6 місяців, 20% “Bravo” і 80% “Alfa” 
через 12 місяців. Тоді як у пацієнтів другої та тре-
тьої груп даний показник крайового забарвлення 
та кольорової відповідності мав значення “Alfa” 
у всіх обстежених. 

Показник крайової адаптації в усіх трьох гру-
пах через 6 місяців мав значення “Alfa”. Через 
12 місяців у двох пацієнтів (10%) першої групи він 
погіршився до значення “Bravo”, водночас спо-
стерігалась наявність незначної щілини на межі 
розподілу реставраційного матеріалу та твердих 
тканин зуба. У всіх пацієнтів другої та третьої 
груп через рік за цим показником було значення 
“Alfa” (рис. 1, 2).

 
Рис. 1. Дефект коронкової частини

 
Рис. 2. Коронкова частина після відновлення 
з використанням скловолоконного штифта

Через два роки функціонування реставрацій 
були отримані такі результати. Показник “Alfa” був 
у всіх трьох групах у 100% обстежених за такими 
критеріями, як: анатомічна форма, вторинний 
карієс, контактний пункт. Показник кольорової від-
повідності мав такі значення: перша група – 20% 
мали показник “Сharlie” та 80% – “Bravo”; друга 
та третя групи – усі 100% мали показник “Alfa”. 
За критерієм крайової адаптації четверо пацієн-
тів (20%) із першої групи та по одному пацієнту 
із другої (5%) та третьої (5%) груп мали показник 
“Bravo”. Усі інші пацієнти всіх трьох груп мали 
показник “Alfa” за цим критерієм. Показник кра-
йового забарвлення мав значення “Bravo” у 25% 
пацієнтів першої групи та в 5% пацієнтів другої 
та третьої груп. 75% обстежених першої групи 
та 95% другої і третьої груп мали показник “Alfa” 
за цим критерієм. Це пов’язано з погіршенням гігі-
єни порожнини рота в даних пацієнтів. Через два 
роки також спостерігалося погіршення за критерієм 
шорсткості поверхні. У першій групі 25% пацієн-
тів мали показник “Bravo”, 75% –  “Alfa”. У дру-
гій групі: 20% – “Bravo” та 80% – “Alfa”. У третій 
групі: 30% – “Bravo”, 70% – “Alfa”. Можна зробити 
висновок, що критерій шорсткості поверхні не зале-
жить від виду внутрішньоканальної конструкції 
в разі відновлення зруйнованої коронкової частини 
зуба за допомогою прямої реставрації, а залежить 
від якості догляду пацієнтом за нею. 
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Через три роки після виконання реставра-
цій були отримані відповідні результати під час 
клінічного обстеження. У першій групі, де було 
проведено відновлення коронкової частини зуба 
за допомогою анкерного штифта, в одного паці-
єнта була виявлена тріщина кореня зуба, зуб 
надалі був видалений. За критеріями анатомічної 
форми, вторинного карієсу та контактного пункту 
всі пацієнти першої, другої та третьої груп мали 
показник “Alfa”. За критерієм кольорової відпо-
відності в першій групі пацієнти мали такі зна-
чення: “Сharlie” – 30%,  “Bravo” – 70%; у другій 
групі: “Bravo” – 10%, “Alfa” – 90%; у третій групі: 
“Bravo” – 15%, “Alfa” – 85%.

За критерієм шорсткості поверхні мали 
такі показники. У першій групі 35% пацієнтів 
мали показник “Bravo”, 65% – “Alfa”. У дру-
гій групі обстежених пацієнтів 30% – “Bravo”, 
70% – “Alfa”. Пацієнти третьої дослідної групи: 
“Bravo” – 35%,  “Alfa” – 65%.

За критерієм крайового забарвлення через три 
роки функціонування прямої реставрації були 
отримані такі значення. Показник “Bravo” спосте-
рігався у 35% пацієнтів першої групи, у 5 та 10% 
обстежених другої та третьої груп відповідно. 
Показник крайової адаптації у першій групі мав 
значення “Bravo” у 25%, “Alfa” – у 75% обстеже-
них. Друга та третя група за цим показником мали 
такі значення: 5% – “Bravo”, 10% – “Bravo” від-
повідно. 

У віддалені терміни спостереження через 
5 років отримані гірші показники клінічної оцінки 
виконаної прямої реставрації. Так, у двох пацієнтів 
першої групи ми спостерігали наявність тріщини 
кореня зуба та скол фотополімерного матеріалу 
в 15% обстежених. 5% пацієнтів першої та дру-
гої груп також мали незначні дефекти реставрації 
у вигляді наявних сколів на поверхні реставрацій-
ного матеріалу. Анатомічна форма зуба водночас 
була збережена в усіх трьох групах пацієнтів і мала 
показник “Аlfa” за цим критерієм. Відбулися зміни 
щільності контактного пункту. Так, у 25% пацієн-
тів першої, 15% другої та 20% третьої груп визна-
чався не дуже щільний контактний пункт. Це 
свідчить про стирання матеріалу під час жування 
та фізіологічного зміщення водночас зубів. Також 
критерій вторинного карієсу у вигляді пігмента-
ції по краю матеріалу, як вияв сколу або деміне-
ралізації спостерігався у трьох пацієнтів першої 
групи (15%), в одного пацієнта другої групи (5%) 
та у двох пацієнтах третьої групи (10%).

За критерієм кольорової відповідності мали 
такі значення. У першій групі: “Сharlie” – 

40%,  “Bravo” – 60%. У другій групі: “Bravo” – 
15%,  “Alfa” – 85%, у третій групі: “Bravo” – 20%, 
“Alfa” – 80%.

За критерієм шорсткості поверхні отримані 
такі показники за групами: 50% пацієнтів першої 
групи мали показник “Bravo”, 50% – “Alfa”; 40% 
обстежених другої групи мали показних “Bravo”, 
60% – “Alfa”; 40% пацієнтів третьої групи мали 
показник “Bravo”, 60% – “Alfa”.

Показник крайового забарвлення через п’ять 
років функціонування прямої реставрації мав такі 
значення. “Bravo” – у 50% пацієнтів першої групи, 
у 15 та 20% обстежених другої та третьої груп 
відповідно. Показник крайової адаптації в першій 
групі мав значення “Bravo” у 40% і “Alfa” у 60% 
обстежених. Друга група за цим показником мала 
15% “Bravo”, 85% “Alfa”. Пацієнти третьої групи 
мали 20% “Bravo” та 80% “Alfa” за показником 
крайової адаптації (рис. 3).

 

Рис. 3. Коронкова частина після 5 років 
функціонування

Отримані дані проведеного дослідження свід-
чать про те, що в найближчі терміни спостере-
ження вид внутрішньоканальної конструкції 
не мав критичного впливу на якість проведеної 
реставрації, окрім критерію кольорової відповід-
ності, за яким у пацієнтів першої групи були дещо 
гірші показники, ніж у пацієнтів другої та третьої 
груп. Це пов’язано з наявністю металу та склад-
ністю його маскування за допомогою фотополі-
мерного матеріалу. 

У віддалені терміни спостереження вико-
нані прямі реставрації показують значно кращі 
результати функціонування прямої реставрації 
з використанням скловолоконних і склоплас-
тикових штифтів, ніж з анкерними штифтами. 
Це пов’язано з хімічними і механічними влас-
тивостями внутрішньоканальних штифтів, які 
проявляються в наявності хімічного зв’язку між 
поверхнею еластичного штифта і фіксуючого мате-
ріалу, біомеханічними властивостями штифтів, які  
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найбільше відповідають біофізичним власти- 
востям твердих тканин зуба.

Висновки. Результати клінічного дослідження 
свідчать про доцільність використання як внутріш-
ньоканальних конструкцій еластичних штифтів під 
час проведення прямої реставрації коронкової час-
тини девітальних різців. Даний спосіб відновлення 
являє собою єдину систему, кожний складник якої 
має найбільш подібні властивості, як біофізичні, 
так і естетичні, що дозволяє зберегти максимальну 
кількість непошкоджених твердих тканин зуба, 
досягти монолітного з’єднання всіх компонентів 
та забезпечити довготривале функціонування пря-
мої реставрації без ускладнень. 
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