
Після ендодонтичного лікування зубів важли-
вою проблемою є відновлення коронкової
частини зуба [1]. Утрата великої кількості

твердих тканин зубів, вплив лікувальних засобів, пору-
шення трофіки та мінерального обміну у тканинах зуба
ускладнюють реставрацію коронки [2–4]. Із цією
метою широко використовують внутрішньоканальні
штифти зі створенням штучної кукси [2, 5–7].

В експериментальних дослідженнях були визначе-
ні деякі основні фактори, що протистоять руйнуванню
ендодонтично лікованих зубів з використанням різних
штифтових систем [8, 9]. Лише в поодиноких дослід-
женнях були використані різці нижньої щелепи [8].

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Для дослідження були використані 48 інтактних

зубів, видалених за пародонтологічними показаннями
у хірургічному відділенні стоматологічного центру
НМУ ім. О.О. Богомольця. Видалені зуби зберігали у
розчині штучної слини за методикою K. Ogushi,
Т. Fusayama [10] в автоклаві при температурі 37°С.
Проміжок часу від видалення зубів до моменту прове-
дення дослідження не перевищував двох тижнів.
Дослідження були проведені на наступних групах
зубів:

1-а група (контрольна, Int) — інтактні зуби (без
ендодонтичного лікування).

2-а група (Endo) — ендодонтично ліковані зуби.
3-я група (Crn Fib F+) — ендодонтично ліковані

зуби, кореневий канал запломбований скловолокон-
ним штифтом, у зубах збережені 2 мм висоти коронко-
вої частини зуба, металева коронка.

4-а група (Crn Fib F-) — ендодонтично ліковані
зуби, кореневий канал запломбований скловолокон-
ним штифтом, у зубах відсутні 2 мм висоти коронкової
частини зуба, металева коронка.

5-а група (Crn Cst F+) — ендодонтично ліковані
зуби, у кореневому каналі металевий штифт зі штуч-
ною куксою, у зубах збережені 2 мм висоти коронкової
частини зуба, металева коронка.

6-а група (Crn Cst F-) — ендодонтично ліковані
зуби, у кореневому каналі металевий штифт зі штуч-
ною куксою, у зубах відсутні 2 мм висоти коронкової
частини зуба, металева коронка.

7-а група (Res Fib F+) — ендодонтично ліковані
зуби, кореневий канал запломбований скловолокон-
ним штифтом, у зубах збережені 2 мм висоти коронко-
вої частини зуба, коронка реставрована композитом.

8-а група (Res Fib F-) — ендодонтично ліковані
зуби, кореневий канал запломбований скловолокон-
ним штифтом, у зубах відсутні 2 мм висоти коронкової
частини зуба, коронка реставрована композитом.

У кожній групі було по шість піддослідних зубів.
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Ендодонтичну обробку та препарування зубів прово-
дили за стандартизованою методикою. Коронку зуба пре-
парували відповідно до параметрів, заданих у кожній
групі дослідження.

Реставрацію проводили скловолоконними штифта-
ми «Glassix glass fibre composite posts» (NORDIN), які
фіксували композитним цементом «LuxaCore ZDual»
(DMG). У коронковій частині зуб створювали куксу з
композиту або використовували литі металеві штифти з
куксою. На створену куксу фіксували металеву литу
коронку, яку фіксували склоіономерним цементом «Fuji
Plus» (GC).

Готовий зразок розміщали у блоці із самотвердіючої
пластмаси «Ремонт-03» так, щоб навантаження передава-
лось під кутом 135° по відношенню до осі зуба. Для запи-
су діаграм деформації зубів (рис. 1) застосовували уні-
версальну випробувальну машину TIRA-test2151.

РЕЗУЛЬТАТИ
Усі досліджувані зразки при дослідженні зазнавали

певної деформації, яку відображали на діаграмах. Діагра-
ма деформування (у даному випадку — діаграма розтягу-
вання) відображала залежність між напруженням і
деформацією матеріалу. Вона мала різну форму залежно
від виду матеріалу, його стану та умов, за яких відбува-
лось навантаження. Її аналізували відповідно до локалі-
зації певних точок (рис. 2).

У процесі навантаження зразків були записані їх діа-
грами деформування (рис. 3) у координатах „наванта-
ження Р (Н) — загальна деформація системи (мм)”.

Для зручності аналізу результатів були розраховані
жорсткості (питомі навантаження) С (Н/мм) як відно-
шення навантажень до загальних деформацій системи.

Отримані результати представлені у таблицях 1, 2 і
графічно на рис. 3, 4.

Проведений аналіз показав, що для інтактних зубів
контрольної групи (Int) характерна найбільш виражена
лінійність діаграм деформації. Лінії діаграми зібрані в
пучок з найменшою розбіжністю величин руйнуючої сили.

В ендодонтично лікованих зубах 2-ї (Endo) групи без
внутрішньоканального штифта, пучок діаграм демон-
струє меншу піддатливість деформації при менших руй-
нуючих силах, ніж у контрольній групі. У цій групі зраз-
ки зубів демонстрували меншу міцність і вищу жорст-
кість, ніж у контрольній групі. Відмічене суттєве зро-
стання не лінійності у діаграмах деформації. Це свідчить
про меншу стабільність даної конструкції порівняно з
інтактними зубами. Підвищена жорсткість зразків ендо-
донтично лікованих зубів без штифтів може бути наслід-
ком впливу матеріалу, яким був запломбований корене-
вий канал зуба.

У групі різців з литим металевим штифтом і збереже-
ними 2 мм висоти коронкової частини зуба (5-а група, Crn
Cst F+) спостерігалося зменшення величини руйнуючої
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Рис. 1. Підготовка препаратів: 
а — визначення повздовжньої осі зуба;
б — різець, занурений у полімерну основу.

а б

Рис. 3. Діаграми деформування зразків:
вісі ординат – навантаження (Н);
вісі абсцис – загальні деформації (мм) системи
„препарат–опора–випробувальна машина”.

Рис. 2. Схематичне зображення діафрагми деформування.
Напруження (а) показано у функції від деформації (є):
1 – межа істинної пружності; 2 – межа пропорційності;
3 – межа пружності; 4 – межа текучості σ0,2;
5 – межа міцності; 6 – руйнування.
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Рис. 4. Графічне зображення результатів досліджень:
середні значення (а) та діапазони (б) навантажень руйнування Рmax (Н);
середні значення (в) та діапазони (г) жорсткості зразків С (Н/мм).

№ зразка

Позначення групи

Int Endo CrnCstF+ CrnCstF- CrnFibF+ CrnFibF- Res Fib F+ Res Fib F-

1 509 404 307 215 291 329 229 40

2 475 421 319 296 272 236 174 82

3 493 412 372 267 381 209 99 106

4 495 414 322 225 280 230 183 69

5 521 391 317 288 297 267 105 74

6 480 417 338 258 311 234 193 95

Середнє
значення 496 410 329 258 305 251 164 78

Таблиця 1
Величини руйнуючих навантажень Pmax (H) препаратів



сили. Для зубів цієї групи характерні найбільша лінійність
діаграм і найнижчі показники деформації при їх наймен-
шій розбіжності діаграм.

У групі різців зі скловолоконним штифтом і збере-
женими 2 мм висоти коронкової частини зуба (3-я група,
Crn Fib F+) спостерігалось незначне збільшення дефор-
мацій при однаковому рівні руйнуючих сил з різцями з
литими металевими штифтами.

У групі зубів з повністю зруйнованою коронковою
частиною та відсутністю 2 мм висоти коронкової части-
ни зуба (4-а група, Crn Fib F-) діаграми деформування
мали різноманітний характер із широкими рамками
показників руйнуючої сили та деформації. Лінії на гра-
фіках після втрати пропорційної залежності між діючою
силою та деформацією ще тривалий час продовжува-
лись. Це свідчило про значну деформацію зразків зубів
до моменту руйнування, що завжди збігався з точкою
межі міцності зубів.

У групі зубів з литими металевими штифтами та
повністю зруйнованою коронковою частиною (6-а
група (Crn Cst F-) спостерігались менша деформація
зразків зубів і вищі показники руйнуючої сили порів-
няно з різцями зі скловолоконними штифтами 4-ї
групи.

У 7-й групі (Res Fib F+) зубів зі скловолоконнимим
штифтами та композитною реставрацією замість штучної

коронки спостерігається аналогічний стабілізуючий
вплив збережених 2 мм висоти коронкової частини зуба.

У 8-й групі (Res Fib F-) зубів з повністю зруйнова-
ною коронковою частиною досліджувані зразки зазнава-
ли найбільшої деформації порівняно із зубами з інших
груп при найнижчих величинах руйнуючої сили.

Таким чином, у всіх групах зубів зі збереженими 2 мм
висоти коронкової частини зуба для графіків деформації
була характерна невелика розбіжність показників дефор-
мування та руйнуючої сили. Пучок діаграм починався в
точці перехрещення осей координат і поступово роз'єд-
нувався перед моментом руйнування чи раптового спаду
діючої сили (дельти).

Аналіз діаграм деформації показав, що у випадках з
повністю зруйнованою коронковою частиною зубів відмі-
чається значне зростання деформації зразків. При порів-
нянні діаграми деформації стає помітним значне зростан-
ня деформування зразків у випадках повністю зруйнова-
ної коронкової частини, що може свідчити на користь ста-
білізуючого впливу збереження 2 мм висоти коронкової
частини зуба (ферул ефекту) на всю конструкцію. Об'єм і
пружні властивості матеріалу штучної кукси визначають
ступінь деформації зразків зубів, яка більше в разі викори-
стання композитного матеріалу й менше в разі викори-
стання монолітної відлитої зі штифтом кукси. Певне зна-
чення має також і метод фіксації штифта та штучної кукси.
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№ зразка
Позначення групи

Int Endo CrnCstF+ CrnCstF- CrnFibF+ CrnFibF- Res FibF+ Res Fib F-

1 483 938 993 178 519 667 614 75

2 478 845 890 938 712 482 545 484

3 676 795 923 661 574 310 571 407

4 513 838 912 340 630 459 549 257

5 497 893 987 891 569 413 596 189

6 558 787 936 463 554 401 579 380

Середнє
значення 534 849 940 579 593 455 576 298

Таблиця 2
Величини жорсткості С (Н/мм) препаратів
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