
большое количество факторов риска в 
возникновении воспалительных заболеваний 
пародонта создают трудности в диагностике, 
прогнозировании течения и лечении данных 
заболеваний. В связи с этим оптимизация 
оказания стоматологической помощи больным 
с хроническими заболеваниями печени 
способствует ускорению общей и 
стоматологической реабилитации больных с 
хроническим гепатитом С. 
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проявления в полости рта. 

 
Hulosa: Surunkali jigar kasalliklari, xususan 

gepatit C bilan og'rigan bemorlarda og'iz bo'shlig'i 
shilliq qavati kasalliklarining namoyon bo'lishi 
bo'yicha adabiyotlarning batafsil ko'rib chiqilishi 
keltirilgan. Shu munosabat bilan surunkali jigar 
kasalliklari bilan og'rigan bemorlarga stomatologik 
yordam ko'rsatishni optimallashtirish surunkali 
gepatit S bilan og'rigan bemorlarning umumiy va 
stomatologik reabilitatsiyasini jadallashtirishga 
yordam beradi. 

Kalit so'zlar: surunkali gepatit C, 
etiologiyasi, patogenezi, diagnostikasi, og'iz 
bo'shlig'idagi ko'rinishlari. 

 
Summary: Oral mucosal diseases, and in 

particular periodontal tissues aggravated by 
chronic liver disease, are currently a widespread 
problem of modern dentistry. 

This article presents a detailed literature 
review of the manifestations of oral mucosal 
diseases in patients with chronic liver diseases, in 
particular Hepatitis C. 

Polyetiology, comorbidity, and a large 
number of risk factors in the occurrence of 
inflammatory periodontal diseases create 
difficulties in the diagnosis, prognosis, and 
treatment of these diseases. 

In this connection, optimization of dental 
care delivery to patients with chronic liver diseases 
promotes the acceleration of general and dental 
rehabilitation of the patients with chronic Hepatitis 
C. 

Key words: chronic Hepatitis C, etiology, 
pathogenesis, diagnosis, oral manifestations. 

 
УДК: 616.314:546.831-089.843 

ПРОБЛЕМЫ ВОССТАНОВЛЕНИЯ КОРОНКИ ЗУБА ПОСЛЕ ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ 

    
Нигматова Н.Р. 

Ташкентский государственный стоматологический институт 
 
Дефекты твердых тканей зуба различного 

генеза – наиболее часто встречающаяся 
патология в клинике детской, терапевтической 
и ортопедической стоматологии. 
Приблизительно 90% всех дефектов твердых 
тканей приходится на кариозный процесс. В 
современном обществе трудно представить 
себе человека, который ни разу не посещал 
кабинет врача-стоматолога. Считается, что в 
экономически развитом обществе каждый 
гражданин хотя бы 1-2 раза в год посещает 
стоматологическое учреждение. 

Первые штифтовые зубы применялись 
для восстановления разрушенной коронки зуба 
как самостоятельная протезная конструкция. 
Сегодня без труда можно насчитать более 100 
их разновидностей. В определенные периоды 
становления нашей специальности 
производители оборудования и материалов для 
зубных врачей наладили производство 
стандартных штифтовых зубов. Так появился 

штифтовый зуб Ричмонда, коронка Логана и 
др. 

Очевидно, что создатели первый 
штифтовых зубов не думали, как будут 
востребованы их идеи в наши дни. Как только 
были разработаны методы депульпирования 
зубов, сразу встал вопрос о восстановлении 
разрушенной коронки [12,21]. 

Справедливости ради следует сказать, 
что не всегда врачи обоснованно прибегают к 
девитализации зуба. Довольно часто с целью 
снижения риска при проведении зубного 
протезирования опорные зубы депульпируют 
не обоснованно, чтобы вдруг не заболел под 
коронкой. Однако сегодня уже точно доказано, 
что срок жизни депульпированного зуба 
составляет 2-3 десятилетия [17,22]. 

Депульпирование зуба неотвратимо 
приводит к декальцинации твердых тканей, а 
также к снижению их структурной 
резистентности. Вопрос о том, что 
депульпированные зубы становятся более 



хрупкими и менее устойчивыми к жевательным 
нагрузкам остается спорным [11,18]. 
Некоторые исследователи считают, что 
снижение устойчивости зуба связано со 
значительной потерей твердых тканей в 
процессе препарирования полости зуба и при 
механическом расширении корневых каналов 
[34]. 

Средством продления срока 
функционирования, предупреждения 
возможных осложнений в отдаленные сроки 
после депульпирования зуба может быть 
покрытие его искусственной коронкой, 
армирование с помощью внутрикорневых 
штифтов или культевых штифтовых вкладок. 

В процессе использования зуба после 
эндодонтического лечения для восстановления 
разрушенной коронки или под опору зубного 
протеза перед врачом обязательно встают такие 
вопросы, каким пломбировочным материалом 
восстановить разрушенную коронку, 
достаточно ли резистентности твердых тканей, 
чтобы надежно фиксировать коронку, 
выдержит ли культя коронки зуба воздействие 
нагрузки покрывающего зубного протеза, 
также необходимо ли в данной конкретной 
клинической ситуации применение 
металлического или иного эндоканального 
штифта. 

Высокая степень осложнений в опорных 
зубах после ортопедического лечения 
накладывает на врача большую моральную, 
психологическую и материальную 
ответственность перед пациентом за качество 
оказания медицинской помощи или услуги. 

Применение штифтов в 
восстановлении дефектов твердых тканей 
зуба. Попытки систематизировать штифтовые 
зубы предпринимаются уже давно. По данным 
некоторых авторов, в настоящее время 
насчитывается более тысячи различных 
штифтовых конструкций.  

В последние годы все большее 
распространение получает восстановление 
коронковой части зуба при помощи 
промышленно изготовленных штифтов. 
Стандартные штифты бывают нескольких 
разновидностей. По форме штифта: 
ступенчатые, круглые, граненые, изогнутые в 
виде змейки. По рельефу поверхности – 
гладкие, рифленые, с резьбой. Среди них 
выделяют: ввинчивающиеся (активные), без 
резьбы (цементируемые или пассивные). 

Форма штифтов является одним из 
основных факторов, обеспечивающих 
надежную фиксацию в корневом канале и 
обеспечивающем равномерное распределение 
нагрузки [1,5,45]. 

Самым высоким качеством сцепления 
обладает цилиндрический штифт с резьбой 
[49]. Некоторые авторы считают, что 
увеличение диаметра штифта приводит к 
увеличению ретенции. По мнению других 
исследователей, определенной связи между 
диаметром штифта и ретенцией не существует. 
В настоящее время существует единое мнение, 
что штифты большого диаметра создают 
условия для перелома корней, поскольку при 
установке таких штифтов требуется удалить 
значительное количество дентина [44]. 
Переломы чаще всего возникают в случае 
очень коротких или очень длинных штифтов. 
Оптимальной толщиной штифта является 
минимум 1-1,5 мм плотного и прочного 
дентина. Длина внутрикорневого штифта 
должна составлять 2/3 его длины корня. 

С точки зрения ослабления апикального 
участка корня, желательно ограничение 
глубины погружения штифта до величины 
больше половины длины корня. Выбор 
штифтовой конструкции для восстановления 
разрушенной коронковой части зуба зависит, 
прежде всего, от величины сохранившейся 
наддесневой части корня зуба, толщины корня, 
характера окклюзионных взаимоотношений, 
практики врача [32]. 

По мнению большинства авторов, ни 
одна из рассмотренных конструкций 
внутрикорневых штифтов не является 
универсальной во всех клинических случаях. 

Проведенные рядом авторов 
сравнительные исследования, зачастую, 
посвящены двум-трем системам стандартных 
штифтов и позволяют судить лишь о некоторых 
преимуществах одних перед другими. Многими 
отмечаются высокие ретенционные свойства 
активных штифтов [33], но вместе с тем 
наличие резьбы способствует большей 
концентрации напряжений в твердых тканях 
зуба, чем при применении пассивных штифтов. 
Некоторые авторы считают, что штифт не 
усиливает корень и не придает никакой 
прочности оставшемуся дентину. Поэтому 
важно выбрать штифтовую систему, 
обеспечивающую максимальную ретенцию при 
минимальном иссечении дентина корня зуба, 
используя современные адгезивные методики и 
материалы, создать моноблок, многослойную 
структуру без присущих ей слабых границ 
между слоями.  

Некоторые авторы также отмечают, что 
адгезивная техника в сочетании с углеродными 
штифтами способствует на две трети снижению 
нагрузки по сравнению с титановыми и на одну 
треть – по сравнению с никель-хромовыми 
штифтами, фиксированными на цемент [17,29]. 



В тех клинических ситуациях, когда корневой 
канал чрезмерно расширен, при помощи 
композиционного материала можно уменьшить 
его просвет до применения внутрикорневого 
штифта, тем самым снизив вероятность раскола 
корня. В пору бурного роста процента 
применяемых безметалловых реставраций 
[3,17,30] появилась необходимость 
эстетической совместимости материалов, из 
которых изготовлены штифт и культя. 
Поэтому, если для воссоздания коронковой 
части боковых зубов может быть применена 
как амальгама, так и стеклоиономерный 
цемент, композиционный материал, то для 
передней группы зубов предпочтение отдается 
двум последним [8]. 

Несмотря на свои преимущества 
[10,11,18], неметаллические материалы 
применяются для изготовления 
внутрикорневых штифтов сравнительно 
недавно. Так, в настоящее время недостаточно 
долгосрочных результатов в области 
жевательных зубов цельнокерамических 
штифтовых вкладок на основе оксида циркония 
или индивидуально изготовленных штифтов из 
инфильтрированной стеклом керамики на 
основе оксида алюминия. Некоторые авторы 
отмечают, что при использовании циркониевых 
корневых штифтов их нельзя сошлифовывать, 
частично скашивать или снабжать ретенциями, 
так как это может привести к ослаблению 
конструкции [1,6,8,12,13,24,26]. Следовательно, 
невозможность индивидуализировать размеры 
штифтов и наличие парафункции жевательных 
мышц сужают показания к применению 
данного рода конструкции. 

Среди большого количества публикаций, 
посвященных восстановлению коронковой 
части зуба при помощи стандартных штифтов, 
не всегда можно встретить рекомендации к их 
использованию. По данным ряда авторов, 
преформированные корневые штифты 
подходят в основном для зубов с круглым 
сечением корневого канала и, главным образом, 
на верхние фронтальные зубы при средней 
степени разрушения коронковой части [15,19]. 
При полной утрате клинической коронки их 
применение ограничено. Стандартные штифты 
можно рекомендовать только в тех случаях, 
когда опорный зуб не предназначен для 
крепления протяженной ортопедической 
конструкции [27,28,31]. Для клыков готовые 
штифтовые системы подходят лишь условно, 
так как в большинстве случаев форма 
корневого штифта не совпадает с формой 
отверстия корневого канала, что отрицательно 
влияет на ретенцию штифта. Большая часть 
критериев, использующихся при изготовлении 

штифтовой конструкции, учитывается и в 
жевательной группе зубов [11,42]. Ввиду более 
частого использования боковых зубов после 
эндодонтического лечения в качестве опоры 
сложных конструкций несъемных и съемных 
протезов, по сравнению с передними зубами, а 
также в силу анатомических особенностей 
корней жевательных зубов, предпочтительно 
применение литых культовых штифтовых 
вкладок.  

Помимо литых металлических культевых 
штифтовых коронок применяются 
индивидуально изготавливаемые 
фрезерованные цельно вырезанные штифтовые 
зубы из диоксида циркония, или прессованные 
культевые вкладки из керамики 
[2,4,23,37,41,43,46]. 

Можно долго дискутировать о 
преимуществах той или иной штифтовой 
конструкции, но успех лечения при этом, 
вероятнее всего, будет находиться в прямой 
зависимости от профессионализма врача, 
материально-технического обеспечения 
клиники, обоснованности показаний к 
применению той или иной штифтовой 
конструкции, исключения возможных ошибок 
на клинических и лабораторных этапах 
проводимого лечения. 

Использование стандартных штифтовых 
конструкций не всегда показано, особенно при 
высоком индексе разрушения зубов, когда 
рекомендованы индивидуальные штифтовые 
конструкции. Кроме того, применение 
стандартных штифтовых конструкций имеет 
другие недостатки: недостаточная адаптация 
внутрикорневой части штифта к форме 
корневого канала, минимальная гарантия 
стабильности реконструкции, недостаточная 
рентгеноконтрастность, многослойность и 
многокомпонентность. Альтернативным 
предложением стало изготовление 
индивидуальных штифтовых культевых 
конструкций из диоксида циркония [7-9,35,36]. 

Современные методы лечения 
пациентов с дефектами коронок зубов. CAD, 
CAM, CAE-системы. Практически во всех 
сферах деятельности человека сегодня 
наблюдается жесткая конкуренция. 
Преимущества имеют участники рынка, 
которые сумеет быстрее и точнее 
спроектировать продукт, точно 
спрогнозировать его качества и определить 
оптимальную технологию производства. 
Добиваться успешной реализации идей любой 
сложности призвана система 
автоматизированного проектирования (САПР). 
Под этим понятием подразумевают 
программное обеспечение, позволяющее 



создавать модель объекта с максимальной 
точностью и предоставить производителю 
полный пакет конструкторской документации 
по международным стандартам [8,14,31]. 

Практически решают эту задачу, 
используя комплекс эффективных технологий 
по анализу, разработке, подготовке 
производственного процесса с помощью 
CAD/CAM/CAE систем. Только так можно 
добиться необходимого качества, снижения 
себестоимости продукции. Основную часть 
работы по созданию проекта делают 
компьютерные программы, скорость и точность 
которых многократно превышает возможности 
традиционных технологий, таких как создание 
чертежей, расчет предполагаемых нагрузок, 
прогнозирование поведения материалов. 

Автоматизировать производство 
человечество стремилось всегда. Но до 
середины 20-го века это были попытки 
усовершенствования механизмов и технологий. 
Первые опыты использования систем 
автоматизации начались после второй мировой 
войны. Назвать прорывом применение 
электронных устройств для нужд ВПК в США 
в конце 40-х, начале 50-х нельзя. Мощности 
вычислительных машин было тогда 
недостаточно. Серьезные успехи пришли 
только в 70-е годы, когда появились 
электронные устройства, способные работать с 
большим массивом информации. Этот период 
принято называть первым этапом развития 
автоматизированных систем проектирования. 
Была доказана эффективность использования 
ЭВМ в решении производственных задач. 

В 80-е начался второй этап электронной 
революции. К этому времени размер 
вычислительных устройств заметно 
уменьшился, а скорость работы существенно 
возросла. Серьезной причиной взрывного роста 
стал выпуск персональных компьютеров, с 
помощью которых увеличился круг 
пользователей. 

Активнее стала использоваться 
технология в машиностроении. Программы для 
токарных станков, обрабатывающих центров 
повысили качество продукции, сократили 
время производства. Возникла необходимость в 
образовании отдельных направлений в 
цифровые графики. Окончательно оформились 
термины CAD, CAM, CAE, их назначение и 
особенности [39,40,48,50]. 

Принятое в отечественной инженерной 
практике понятие САПР носит общий характер. 
Оно включает в себя все возможности 
программного проектирования. Однако 
удобнее пользоваться англоязычными 
версиями, описывающими виды и технологии 

выполняемых работ более детально. Наиболее 
популярные термины означают: 

1. CAD системы означает 
компьютерную поддержку проектирования 
(сomputer-aided design). Программы с пакетом 
модулей для создания трехмерных объектов с 
детализацией их особенностей и возможностью 
получения полного комплекта конструкторско-
проектной документации. 

2. CAM системы переводится как 
компьютерная поддержка производства 
(computer-aided manufacturing). Прикладные 
программы для реализации проектов. С их 
помощью прописывают алгоритм работы 
станков с ЧПУ. В качестве основы 
используется трехмерная модель, сделанная по 
стандартам CAD. 

3. CAE системы – класс продуктов 
для компьютерной поддержки расчетов и 
инженерного анализа (computer-aided 
engineering). Появление возможности создавать 
твердотельную модель требовала детального ее 
описания, прогнозирование эксплуатационных 
нагрузок, включая воздействие температуры, 
сопротивления среды. 

Главное место стала занимать CAD/CAM 
– система и в практической стоматологии, с 
помощью которой можно изготовить 
индивидуальные абатменты, керамические 
вклaдки, мостовидные протезы и другие 
конструкции зубных протезов [47,51].  

При протезировании ортопедическими 
конструкциями с опорами на штифты, с 
использованием CAD/CAM технологий 
стоматолог может сам закодировать 
формирователь нужной формы и размера, 
который будет заметен при сканировании 
ротовой полости. Этот метод позволит врачу 
ортопеду сократить этапы, которые 
присутствовали при стандартном оттиске. С 
помощью данной методики получаем контур 
десны, который в точности соответствует 
будущей ортопедической конструкции, что 
приводит к лучшему эстетическому результату, 
снижению последующих осложнений. 

Быстрое развитие новых технологий 
позволяет останавливать выбор врача на 
наиболее прогрессивных реставрационных 
методиках, однако не существует пока 
универсального способа восстановления 
разрушенной коронковой части зуба, и поэтому 
знание различных техник и строгое выполнение 
общепринятых принципов позволит снизить до 
минимума риск возникновения неудач. 

Некоторые авторы считают, что 
имеющиеся на сегодняшний день методы 
реконструкции зубов после эндодонтического 
лечения не в полной мере удовлетворяют 



пациентов и врачей-стоматологов и требуют их 
дальнейшего совершенствования [2,21,38]. 
Поэтому поиск путей, повышающих качество 
восстановления разрушенных зубов с 
применением культевых штифтовых вкладок 
после эндодонтического лечения, является 
весьма актуальным, и оправдывает пути поиска 
новых решений. 

Заключение 
Анализ научно-медицинской литературы 

показал, что на сегодняшний день остается еще 
немало проблем, решение которых 
способствовало бы дальнейшему 
совершенствованию использования диоксид 
циркониевого индивидуального штифта у 
больных с полным разрушением коронковой 
части зуба. 

Обзор отечественной и зарубежной 
литературы показывает, что стандартные 
штифтовые конструкции могут использоваться 
не всегда, особенно при высоком индексе 
разрушения зубов, когда показаны 
индивидуальные штифтовые конструкции. 
Кроме того, стандартные штифтовые 
конструкции также имеют другие недостатки: 
недостаточная адаптация внутрикорневой части 
штифта к форме корневого канала, 
минимальная гарантия стабильности 
реконструкции, недостаточная 
рентгеноконтрастность, многослойность и 
многокомпонентность. При этом 
альтернативным предложением явилось 
изготовление индивидуальных штифтовых 
культевых конструкций из диоксида циркония. 
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Аннотация: Анализ научно-
медицинской литературы за последние 10-15 
лет показал, что остается немало проблем, 
решение которых способствовало бы 
дальнейшему совершенствованию 
использования диоксид циркониевого 
индивидуального штифта у больных с полным 
разрушением коронковой части зуба. 
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Ключевые слова: зуб, зубной ряд, корень, 
коронка, искусственный штифт, вкладка, диоксид 
циркония, CAD/CAM/CAE система.  

 
Hulosa: So'nggi 10-15 yil ichida ilmiy va tibbiy 

adabiyotlarni tahlil qilish shuni ko'rsatdiki, koronal qism 
to'liq yo'q bo'lgan bemorlarda individual tsirkoniy 
dioksiddan foydalanishni yanada yaxshilashga yordam 
beradigan ko'plab muammolar mavjud. tish. 

Kalit so'zlar: tish, tish go'shti, ildiz, toj, sun'iy 
post, inley, sirkoniy dioksid, CAD / CAM / CAE tizimi. 

 
Summary: The author analyzed the scientific and 

medical literature over the past 10-15 years, which 
showed that today there are still many problems, the 
solution of which would further improve the use of 
individual zirconium dioxide in patients with complete 
destruction of the coronal part of the tooth. 

Кey words: tooth, dentition, root, crown, artificial 
post, inlay, zirconium dioxide, CAD / CAM / CAE 
system. 
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Актуальность. Злокачественные 

опухоли костей в структуре онкологической 
заболеваемости составляют 1%-1.3% от всех 
злокачественных новообразований. В 2005 году 
в России стандартизированный показатель 
заболеваемости у мужчин составил 1,5 на 100 
тыс. населения, у женщин - 0,9. 
Доброкачественные опухоли костей 
наблюдаются в 2-2,5 раза чаще 
[14,15,18,19,22,23,28,29,30,35,36,42,43] 

По данным некоторых авторов, наиболее 
часто заболевают дети, подростки, лица 
молодого возраста, причем в подростковом и 
юношеском возрасте (до 20 лет). 
Этиологические моменты развития опухолей 
костей изучены недостаточно. Определенная 
роль придается травме. У части больных 
злокачественные опухоли развиваются в 
результате малигнизации доброкачественных и 
опухолеподобных 
образований[3,6.11.12.14,15,16,28,29,30,35,36,3
7,40,41,42,43].Поэтому вопрос алгоритма 
диагностики, лечения и профилактики при 
злокачественных новообразованиях костей 
суставных хрящей черепа и лица, является 
одним из приоритетных направлении остео -
онкологии. 

Цель исследования. На основание 
изучения научных публикации посвященных 
ЗНКСХЧЛ разработать алгоритм диагностики, 
лечения и профилактики их. 

Материал и методы исследования. 
Проведен анализ научной литература 
посвящённые к вопросу  клиники, этиологии, 
морфологии, диагностики, лечения, третичной 
профилактики злокачественных 
новообразованиях костей суставных хрящей 
черепа и лица 

Первичные злокачественные опухоли 
костей наблюдаются в любом возрасте, но чаще 
всего в 15-40 лет. Среди злокачественных 
опухолей костей наиболее часто встречается 
остеогенная саркома (50-60%), на втором месте 
- саркома Юинга, далее следуют 
хондросаркома, фибросаркома и др.   

Патоморфология опухолей костей 
суставных хрящей черепа и лица 

 включает в себя 
1.Костеобразующие опухоли. 
А.Доброкачественные: 
1.Остеома. 
2.Остеоидная остеома и 

остеобластома(доброкачественная 
остеобластома). 

Б. Злокачественные: 
1. Остеосаркома(остеогенная саркома). 
2. Юкстакортикальная (паростальная 

остеосаркома). 
3. Агрессивная (злокачественная) 

остеобластома. 
4. Интракортикальная остеосаркома. 


