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Наличие разрушенного зуба довольно частая проблема, с которой обращаются пациенты к стоматологу. 
Для эффективного лечения разрушенной коронковой части зуба с успехом применяют всевозможные штиф-
товые конструкции, наиболее «древними» из которых являются штифтовые зубы, которые способствуют 
созданию монолитной конструкции коронковой и корневой части. Однако, при устранении дефекта зуба, 
когда ИРОПЗ превышает 80 %, наиболее оптимальным является применение штифтово-культевой вкладки. 
Данная конструкция является одной из наиболее эффективных при восстановлении разрушенной коронки 
зуба, она обеспечивает воссоздание формы культи, необходимой для качественного изготовления и удер-
жания покрывной ортопедической конструкции на восстанавливаемом зубе. Особенности протезирования 
штифтово-культевыми вкладками, показания и противопоказания к их применению будут рассмотрены 
в данной статье.
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The presence of a damaged tooth is quite a common problem with which patients come to the dentist. For 
effective treatment of the destroyed crown part of the tooth is successfully used all kinds of pinlay, the most ancient 
of which are pinlay teeth , which help to create a monolithic construction of the crown and root part. However, if 
elimination of the defect of the tooth, when IDOST exceeds 80 %, the most optimal is the use of pinlay. This design 
is one of the most effective in restoration of the destroyed tooth crown, it provides the reconstruction of the shape 
of the stump, is necessary for quality workmanship and retention of top orthopedic constructions on the restored 
tooth. Features of prosthetics pin-stump inserts, indications and contraindications for their use will be discussed in 
this article.
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Несвоевременное лечение зубов с раз-
рушенной коронкой влечет за собой раз-
витие морфологических изменений зубных 
рядов, вследствие того, что жевательная на-
грузка перемещается на соседние зубы. Это 
приводит к функциональной дезорганиза-
ции в зубочелюстной системе, а на протяже-
нии долгого времени и к атрофии костной 
ткани [1–4]. Полные дефекты коронковой 
части у ряда зубов определяют качествен-
ное своеобразие функции зубочелюстной 
системы, а именно функции жевания. Вы-
деляются зоны с повышенной функцио-
нальной нагрузкой и нефункционирующие 
зоны [8–11]. 

Восстановление коронковой части зуба 
является профилактическим средством. 
Недооценка профилактической важности 
восстановления зуба при наличии корня 
(корней) зуба ведет к нецелесообразному 
удалению корня. Удаление зуба или его кор-
ней обусловливает неизбежную резорбцию 
межзубных перегородок и снижение функ-
циональных возможностей пародонта со-
седних зубов. Если врач удаляет корень зуба 
без оценки комплекса показаний к удале-

нию, он совершает грубейшую ошибку. На 
современном уровне развития специально-
сти, применив комплексный метод лечения, 
можно и нужно сохранить почти все корни 
зубов [5–7, 12].

Актуальность проблемы восстановле-
ния морфофункционального единства зуб-
ных рядов побуждает к поискам наиболее 
оптимальных реабилитационных мер, по-
скольку очень часто нет условий для фик-
сации коронки или пломбы. Одним из наи-
более часто используемых способов для 
решения поставленной задачи является 
установка штифта (металлического, стекло-
волоконного) [13–16]. Штифт фиксируется 
в корне зуба на цемент, а коронковая часть 
восстанавливается с помощью пломбиро-
вочных материалов. Конструкция штиф-
та состоит из трёх частей: головки, плеча 
и хвостика. Первые две части достаточны 
массивны по объёму, но это необходимо 
для восстановления зуба. Но когда ИРОПЗ 
(индекс разрушения окклюзионной поверх-
ности зуба) превышающем 80 % и восста-
новление зуба с помощью пломбировочных 
материалов и стандартных штифтов невоз-
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можно, оптимальным является использова-
ние штифтово-культевой вкладки [17, 18].

Цель: изучение методов восстановле-
ния разрушенного зуба с помощью штифто-
во-культевой конструкции.

штифтовая культевая вкладка. 
Штифтовая культевая вкладка – литая без-
металловая керамическая или металличе-
ская конструкция, которую устанавливают 
в зубной канал. Конструкция такого проте-
за состоит из трех частей: штифта, прочно 
соединенной с ним искусственной культи 
и искусственной коронки, изготавливае-
мой отдельно. Форма культи соответствует 
форме зуба после препарирования его под 
ту или иную конструкцию искусственной 
коронки. На данный момент известны два 
способа изготовления штифтовых вкладок: 
прямой и косвенный (обратный). Прямой 
способ отличается простотой в мануаль-
ном выполнении и дешевизной, так как не 
требует наличия дорогостоящих слепочных 
материалов, изготовления огнеупорных мо-
делей и т.п. [21–23, 28]. 

При прямом способе изготовления 
штифтово-культевой конструкции вкладку 
моделируют непосредственно в полости рта 
пациента с последующей заменой воска на 
основной материал вкладки в зубо-техниче-
ской лаборатории [24–26].

Применение прямого способа состо-
ит из следующих этапов [Х.А. Каламкаров 
и соавт., 1977]:

1) обработка разрушенной коронки зуба; 
2) калибрование (расширение) канала 

корня; 
3) формирование дополнительной полости; 
4) введение в канал воска и моделирова-

ние наддесневой (культевой) части вкладки; 
5) отливка вкладки;
6) припасовка и фиксация культевой 

штифтовой вкладки в канале корня на вис-
фат-цемент [1].

Однако прямой способ имеет и недо-
статки:

1. Сложности, связанные с недостаточ-
ным обзором операционного поля в области 
боковой группы зубов, повышенным слю-
ноотделением.

2. Отсутствие возможности предвари-
тельной припасовки вкладки на рабочей 
гипсовой модели, что удлиняет время при-
пасовки её в полости рта.

3. Возможность термической травмы 
слизистой оболочки полости рта горячим 
моделировочным инструментом при работе 
с воском.

4. Большие временные затраты врача на 
исполнение технической процедуры моде-
лирования вкладок при большом количе-
стве восстанавливаемых зубов.

В современной ортопедической сто-
матологии вкладки чаще изготавливают 
косвенным способом, применение которо-
го показано при всех видах дефектов зу-
бов [19,20]. 

Этапы изготовления: 
1. Препарирование разрушенной корон-

ковой части зуба.
2. Расширение канала корня.
3. Формирование дополнительной полости.
4. Получение двухслойного оттиска 

с поверхности корня и корневого канала.
5. Получение рабочей модели из супер-

гипса.
6. Моделирование восковой композиции 

культевой вкладки и ее отливка.
7. Припасовка литой штифтовой вклад-

ки на рабочей модели.
8. Припасовка и фиксация культевой 

штифтовой вкладки в канале корня фикси-
рующим материалом [27, 30].

При изготовлении вкладки косвенным 
методом моделированию вкладки пред-
шествует клинический этап получения 
слепка с зуба и зубных рядов, а в лаборато-
рии – этап получения моделей. После фик-
сации в канале корня вкладка покрывается 
искусственной коронкой (металлической, 
керамической, комбинированной и др.) [3]
Система, состоящая из двух самостоятель-
ных частей (культевой штифтовой вкладки 
и искусственной коронки), имеет ряд пре-
имуществ перед всеми видами штифто-
вых зубов, более широкий круг показаний 
к применению [28, 29].

Показания:
1. Прогрессирующее разрушение ко-

ронковой части зуба (более 80 %). 
2. Отлом большей части коронки зуба.
3. Хрупкие стенки уцелевшей части зуба.
4. Патологическая стираемость зубов.
5. Аномалии развития и положения пе-

редних зубов у взрослых людей, которые 
невозможно вылечить проведением орто-
донтических мероприятий.

6. Армирование депульпированных зубов.
7. Необходимость опорной конструкция 

для протезирования.
Современная ортопедическая стома-

тология выдвигает требования для при-
менения культевых вкладок:

1. Корень зуба не должен быть вовлечен 
в гнойно-воспалительные процессы.

2. Канал корня должен быть хорошо 
проходим на протяжении, равном длине 
штифта.

3. Культя корня должна быть открытой. 
Если она прикрыта десной, то производят 
гингивоэктомию.

4. Околоверхушечная часть корневого 
канала должна быть хорошо запломбирова-
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на и верхушечный пародонт лишен призна-
ков острого или хронического воспаления.

5. Стенки должны иметь достаточную 
толщину (не менее 2 мм), чтобы противо-
стоять жевательному давлению, передавае-
мому через штифтово-культевую конструк-
цию, а выступающая часть – твердой, не 
пораженной кариесом.

Противопоказания:
1. Наличие патологических изменений 

в периапикальных тканях
2. Патологическая подвижность корне-

вых зубов
3. Короткие корни с истонченными 

стенками
4. Непроходимость канала корня
5. Состояние корней зубов после резек-

ции их верхушки
6. Аллергия на составляющие сплава, из 

которого отливается культя, гальваноз.
7. Неполное пломбирование корня
8. Атрофия костной ткани альвеолярно-

го отростка у корня на ¾ и более.
Преимущества культевой вкладки по 

сравнению с различными видами штифто-
вых зубов:

1. Они более надежно фиксируется 
в корневом канале.

2. Внешне позволяют придать более 
правильную форму зубу.

3. Могут применяться при разрушении 
любого зуба, в том числе – и переднего.

4. При повреждении коронки, послед-
нюю можно заменить, не затрагивая культе-
вую вкладку.

5. Благодаря конструкции, нагрузка на же-
вательный аппарат происходит равномерно.

6. Иногда позволяет откорректировать 
положение некоторых зубов.

7. Используется как опора для различ-
ных видов коронок и мостовидных протезов.

8. Дает возможность изменять направ-
ление наддесневой части по отношению 
к корневому штифту, что можно использо-
вать при лечении аномалий положения от-
дельных зубов [31–35].

Критериями высокого качества культе-
вой вкладки являются: надежная фиксация, 
равномерное распределение давления на по-
верхность при надавливании, длительный 
срок службы, высокий уровень эстетики.

Заключение
Восстановление культевой части зуба 

имеет огромное значение при лечении 
и протезировании зубов со значительными 
разрушениями коронковой части. В слу-
чае, когда сохранение корня (корней) зуба 
и дальнейшее лечение не улучшают усло-
вий протезирования, целесообразно удале-
ние зуба. Но, если после анализа данных, 

врач считает целесообразным сохранить 
и восстановить зуб, то штифтово-культе-
вая вкладка оптимальный вариант в данном 
случае. Её применение упрощает процеду-
ру протезирования и позволяет выполнить 
ее более качественно. Вылеченный с помо-
щью штифтовой вкладки зуб, будет полно-
ценно выполнять свои функции и прослу-
жит пациенту длительное время. 
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