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Резюме. Оптимальний спосіб відновлення анатомічної будови зубів після ендодонтичного 
втручання є суперечливою темою. Зуби після ендодонтичного втручання мають інакші властивості в порівнянні 

з інтактними живими зубами. Зміни цих властивостей пов’язані з об’ємною втратою твердих тканин, карієсом, 

остаточним препаруванням порожнини з урахуванням доступу до ендодонтичного лікування.  

Мета дослідження. Метою даного дослідження є пошук та використання літературних даних щодо ефек-

тивності сучасних методів лікування зубів після ендодонтичного втручання в Україні. 

Матеріали та методи. Використано наукові дані оглядового та системного аналізу літератури. Пошук 

матеріалів відбувався за допомогою бази даних Google Scholar, PubMed, Google Scholar та відкритих джерел Все-

світньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), Міністерства охорони здоров’я України (МОЗ) та інших урядових 

веб-порталів України. 

Результати. В даний час стоматологи, як ніколи, усвідомлюють взаємозалежність ендодонтичних та ре-

ставраційних аспектів лікування зубів і те, наскільки це впливатиме на досягнення найкращого довгострокового 

результату. Суперечки клінічної значущості ендодонтичних та реставраційних проблем вибору методу лікування 

здебільшого не мають остаточної відповіді щодо  клінічних даних та наукових доказів.  

Висновок. У роботі проаналізовано, що важливе значення при виборі методу лікування зубів після ен-

додонтичного втручання є вид зуба, якість проведеного ендодонтичного лікування, препарування зуба зі ство-

ренням ферул ефекту, вибір виду штифтових конструкцій. Значну роль треба віддати вибору фіксаційних ма-

теріалів та враховувати інші індивідуальні фактори. В сучасній стоматології надважливим є питання діагностики. 

Тому, крім стандартних методів велике значення надається використанню цифрової діагностики, яка дає мож-

ливість точної об’ємної оцінки залишкових твердих тканин зуба. Дані діагностики можуть бути використані для 

якісних результатів аналізу та впливати на планування, відновлення та вибір реставрації зубів.  

Ключові слова: скловолоконний штифт, лита металева куксова вкладка, метод лікування, дефект твер-

дих тканин зубів, реставрація, ендодонтичне втручання, CAD/CAM, ефект ферула, цементи для фіксації. 

 

Вступ. Відновлення зубів після ендодонтич-

ного втручання є суперечливою темою. Зуби після ен-

додонтичного втручання мають інакші властивості в 

порівнянні з інтактними живими зубами. Зміни цих 

властивостей пов’язані з об’ємною втратою твердих 

тканин, карієсом, остаточним препаруванням порож-

нини з урахуванням доступу до ендодонтичного ліку-

вання [1]. Вибір методу стоматологічного лікування 

зубів вимагає дотримання багатьох факторів, таких як, 

запобігання проникнення інфекції в кореневі канали, 

відновлення зубних контактів, відновлення жувальних 

функцій, захист від подальшого каріозного та не-

каріозного руйнування, відновлення естетики зуба [2].  

Сучасний підхід до реставрації зубів після ен-

додонтичного втручання є важливою темою. Критика 

як минулих, так і сучасних досліджень полягає в тому, 

що ендодонтичні та реставраційні втручання часто 

розглядаються як окремі одиниці, а не разом. Цифрові 

методи стають дедалі популярнішими, але існує неба-

гато досліджень для підтвердження цих результатів. 

Обґрунтування використання штифтових конструкцій 

в поєднанні з пломбувальними матеріалами ще не до-

статньо вивчене. Найпопулярніше використання скло-

волоконних штифтів в поєднанні з композитними 

матеріалами, а також литі металеві куксові вкладки 

були стандартом протягом багатьох років і дотепер ви-

користовуються серед клініцистів щодо реставрації 

зубів після ендодонтичного втручання [3]. Сучасні до-

слідження з використанням технологій комп’ютер-

ного проектування (CAD/CAM) для вимірювання за-

лишкових об’ємів зуба в поєднанні з врахуванням ен-

додонтичного втручання, стану пародонта, віддалено 

дають найкращі результати в ефективності стомато-

логічного лікування в рамках аналізу досліджень [4]. 

Таким чином, метою цього огляду є обговорення су-

часних концепцій і розгляд напрямів майбутніх до-

сліджень та методів їх лікування.  

Мета дослідження. Метою даного до-

слідження є пошук та використання літературних да-

них щодо ефективності сучасних методів лікування 

зубів після ендодонтичного втручання в Україні.  

Матеріали та методи: Використано наукові 

дані оглядового та системного аналізу літератури. По-

шук матеріалів відбувався за допомогою бази даних 

Google Scholar, PubMed, Google Scholar та відкритих 

джерел Всесвітньої організації охорони здоров’я 

(ВООЗ), Міністерства охорони здоров’я України 

(МОЗ) та інших урядових веб-порталів України. 

mailto:mrozhko@ifnmu.edu.ua


 

259 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

ISSN 2523-4250 (Online)  

3 (31) липень-вересень, 2024 

 

«Art of Medicine»  

Результати та обговорення. Дослідження 

об’єму залишкових твердих тканин зуба після ендо-

донтичного втручання за допомогою цифрового ска-

нування CAD-CAM. Оцінка висоти ефекту ферула та 

залишкових стінок  є найбільш точна. Одна з переваг 

цифрового сканування полягає в тому, що можна про-

вести вимірювання твердих тканин зуба, щоб охопити 

весь об’єм ефекту ферула всіх стінок у всіх вимірах і 

водночас залишковий коронковий дентин. Подальші 

дослідження мають бути спрямовані на кількісну 

оцінку структури зуба під час вибору методу ліку-

вання твердих тканин зуба після ендодонтичного втру-

чання. По мірі розвитку сканування CAD-CAM 

сподіваємось, що стане можливим вимірювання 

внутрішньокореневих об’ємів структури зуба [5].  

Питання щодо впровадження технології CAD-

CAM може призвести до упередженості серед 

клініцистів у наданні переваги  непрямих реставрацій. 

Використання прямої реставрації за допомогою скло-

волоконних штифтів та композитних матеріалів також 

продемонстрували, що лікування твердих тканин зубів 

після ендодонтичного втручання може бути таким са-

мим успішним, як і непряма реставрація [6].   

Під час ендодонтичного лікування можна 

вжити ряд заходів щоб зменшити ймовірність усклад-

нень, в тому числі, до переломів кореня зуба. 

Клініцист повинен провести комплексну оцінку ендо-

донтичного втручання шляхом оцінки факторів, що 

впливають на стійкість, таких як, залишковий об’єм 

зуба, кількість стінок, що залишились, наявність 

тріщин та оцінка морфології кореневого каналу. Дуже 

важливо оцінити стан оклюзійних співвідношень 

пацієнта, зокрема будь-які парафункціональні звички, 

що можуть призвести до надмірних сил на зуби, і та-

ким чином, підвищити ймовірність до переломів [7]. 

Використання штифтових конструкцій насам-

перед забезпечує відновлення коронкової частини у 

зубах після ендодонтичного втручання. Обсяг залиш-

кових твердих тканин та вид зуба є ключовим факто-

ром при визначенні необхідності використання штиф-

тових конструкцій. Ключовим принципом сучасних 

реконструкцій зубів після ендодонтичного втручання 

є уникнення надмірного препарування під штифтову 

конструкцію та максимального збереження дентину 

[8].  

На сьогоднішній день немає жодних доказів 

того, що конкретний матеріал та вид штифтових кон-

струкцій впливають на результат реставрацій. Викори-

стання штифтів в основному зберігають ретенцію для 

коронкової реставрації, тому показані для зубів зі 

значною втратою твердих тканин. Однак підготовка 

місця для  штифтової реставрації додає певний ступінь 

ризику, а саме, може призвести до перфорації в 

апікальній частині кореня або в бокових ділянках. Роз-

міщення штифтів також підвищує ймовірність пере-

лому кореня [9]. Тому має бути препарування та роз-

ширення кореневого каналу з урахуванням всіх ри-

зиків. Збереження твердих тканин є важливим, тому 

має бути мінімальне розширення кореневого  каналу за 

межі, які були вже розширені під час ендодонтичного 

лікування. У більшості випадків найкраще, щоб 

клініцист, який проводить лікування кореневого каналу 

також підготував місце для штифтової конструкції, 

оскільки добре знайомий з анатомією кореневого ка-

налу. Рекомендована довжина штифта дорівнює відсот-

ковій довжині кореневого каналу, якщо можливо, або 

дорівнює довжині коронки. Також рекомендовано зали-

шити 4-5 мм пломбувального матеріалу апікально, щоб 

утримувати належне ущільнення [10]. 

Удосконалення наукових критеріїв призво-

дить до все більшого впровадження різних матеріалів 

і методів, щоб мінімізувати потенційні ризики в ліку-

ванні.  

Найбільш популярні фіксаційні матеріали для 

штифтових конструкцій є склоіномерний цемент мо-

дифікований смолою та композитні цементи 

подвійного затвердіння. Їх поєднання покращує адге-

зію до структури зуба, а також міцність на стиснення 

та розтягування, розчинність та чутливість після це-

ментування[11]. Відповідний вибір вимагає знання 

властивостей цементу та вимог до вибору штифтових 

конструкцій. Використання звичайного склоіномер-

ного цементу забезпечує високу передбачувану 

міцність зв’язку з емалю [12, 13, 14], тоді як 

зв’язування з дентином недостатнє. Якість товщини та 

рівномірність шару цементу визначає міцність з’єдна-

ння [15]. 

Загалом, коли штифтова конструкція має ви-

сокий рівень адаптації в кореневому каналі, або на 

міцність штифта не впливає зв’язування зі структурою 

зуба та естетика не є визначальним фактором, склоіно-

мерні цементи можуть забезпечувати даний вид фікса-

ції. Однак є ситуації, коли потрібна більш висока 

стійкість, міцність або естетичність, тоді кращим ви-

бором буде композитний цемент подвійної фіксації 

для гарантії довготривалого успіху [16, 17, 18].  

Використання скловолоконних штифтів та 

композитних реставрацій особливо популярні серед 

лікарів, оскільки їх можна встановити протягом од-

ного прийому пацієнта. Вони прості у використанні та 

доступні. Цементи в поєднанні з неметалевими штиф-

товими конструкціями, такими як, скловолоконні 

штифти призводять до розподілу напруги та до підви-

щення стійкості до їх руйнування [19]. Вважається, що 

скловолоконні штифти розподіляють навантаження 

більш рівномірно завдяки тому, що мають коефіцієнт 

еластичності подібний до дентину, а також утворюють 

однорідну структуру з композитними матеріалами 

[20]. 

Литі металеві куксові вкладки були стандар-

том протягом багатьох років і дотепер використову-

ються клініцистами в реставраціях твердих тканин 

зубів після ендодонтичного втручання. Литі металеві 

куксові вкладки мають перевагу при нахилі зуба під 

кутом, куксова вкладка дає можливість  відновлення 

та розміщення паралельно з сусідніми зубами. Також 

при відновленні двох або більше зубів у яких є де-

фекти твердих тканин після ендодонтичного втру-

чання, виготовлення лабораторним методом куксових 

вкладок більш зручний та швидкий за допомогою 

відбиткових матеріалів або комп’ютерного ска-

нування. Одним із недоліків використання литих ме-

талевих куксових вкладок, є естетика. Їх видно через 

більш прозорі суцільнокерамічні реставрації, і навіть, 

із менш прозорими реставраціями край ясен може ви-

глядати темним. Використання куксових вкладок 
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вимагає додаткового препарування в кореневому ка-

налі для фіксації даної конструкції [21]. Серед ма-

теріалів, які використовуються для досягнення 

найкращих естетичних показників є цирконієві та ке-

рамічні штифти. Як група, вони мають також свої 

слабкі сторони. Вони менш міцні ніж металева куксова 

вкладка, тому потрібно використовувати більший 

штифт в об’ємах, що може вимагати більшого вида-

лення твердих тканин зуба. Відновлення цирконієвих 

та керамічних штифтів дуже складне, якщо необхідне 

повторне ендодонтичне втручання або якщо штифт 

зламався [22]. 

Штифтові конструкції можна розділити на два 

види: активні та пасивні. Більшість активних штифтів 

мають насічки та призначені для додаткової механіч-

ної фіксації зі стінками каналу, тоді як пасивні штифти 

фіксуються тільки за допомогою цементів. Активні 

штифтові конструкції краще зберігаються в корене-

вому каналі, але надають велику напругу на корінь, що 

збільшує ймовірність його переломів, аніж пасивні 

штифти [23]. 

Після проведеного літературного аналізу для 

порівняння ефективності використання литих метале-

вих вкладок та скловолоконних штифтів, можемо 

прийти до висновків, що ретроспективні дослідження 

про взаємозв’язок між успішними реставраціями та та-

кими факторами, як вид зуба, об’єм залишкових твер-

дих тканин, кількість оклюзійних контактів, вид ре-

ставрації та положення зуба в зубній дузі є головними 

критеріями для вибору методу лікування [24]. Супе-

речливим вибором є те, що металеві куксові вкладки 

пов’язані з вищим ризиком перелому кореня, їх виго-

товлення потребує лабораторних методів, тоді як ви-

користання скловолоконних штифтів пов’язані з ви-

щим ризиком розцементування, також перенаванта-

ження скловолоконних штифтів призводять до їх пе-

реломів [25]. 

Висновок. Прийняття рішень та вибір методів 

лікування зубів після ендодонтичного втручання зали-

шається складним. Проте чітко встановлена взаємоза-

лежність ендодонтичного лікування та відновлення 

коронкової частини зуба. Лікарі повинні однаково 

розглядати обидва аспекти лікування, щоб забезпе-

чити своїм пацієнтам найкращі результати. Викори-

стання цифрового сканування дає можливість точної 

об’ємної оцінки залишкових твердих тканин зуба, яка 

може бути використана для надання відчутних якісних 

результатів аналізу та прийняття рішення з вибором 

методу лікування.  

Перспективи подальших досліджень. 

Вибір методу лікування не визначений в єдиний 

протокол та потребує подальшого ретельного вив-

чення з новими експериментальними розробками, 

спираючись на новітні технології світових лідерів 

у стоматології. 
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Abstract. The optimal way to restore the anatom-

ical structure of teeth after endodontic intervention is a 

controversial topic. Teeth after endodontic intervention 

have different properties compared to intact living teeth. 

Changes in these properties are associated with volumetric 

loss of hard tissues, caries, final preparation of the cavity 

taking into account access to endodontic treatment. Choos-

ing the optimal method of dental treatment of teeth re-

quires compliance with many factors, such as: prevention 

of infection penetration into root canals, restoration of 

tooth contacts, restoration of chewing functions, protec-

tion against further carious and non-carious destruction, 

restoration of tooth aesthetics. Dentists are now more than 

ever aware of the interdependence of the endodontic and 

restorative aspects of dental treatment and how much this 

will affect achieving the best long-term outcome. Contro-

versies of the clinical relevance of endodontic and restor-

ative treatment choice issues are mostly unanswered based 

on clinical data and scientific evidence. The modern ap-

proach to tooth restoration after endodontic intervention is 

an important topic. To improve clinical outcomes, it is im-

portant to determine the effectiveness of treatment, the im-

portance of preserving tooth structure, the choice of treat-

ment method with restorative materials, and the integration 

of digital dentistry to improve diagnosis and treatment 

principles.            
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Research  rationale. The purpose of this study is 

to find and use literature data on the effectiveness of mod-

ern methods of dental treatment after endodontic interven-

tion in Ukraine.  

Materials and methods. Scientific data from a 

review and systematic analysis of the literature were used. 

Materials were searched using the Google Scholar, Pub-

Med, Google Scholar databases and open sources of the 

World Health Organization, the Ministry of Health of 

Ukraine and other government web portals of Ukraine. 

Results, Discussion. After conducting a literature 

analysis to compare the effectiveness of using cast metal 

inserts and fiberglass posts, we can come to the conclu-

sions that retrospective studies on the relationship between 

successful restorations and such factors as the type of 

tooth, the volume of residual hard tissues, the number of 

occlusal contacts, the type of the final restoration and the 

position of the tooth in the dental arch are the main criteria 

for choosing a treatment method. A controversial choice is 

that metal abutments are associated with a higher risk of 

root fracture, their manufacture requires laboratory tech-

niques, while the use of fiberglass posts is associated with 

a higher risk of decementation, and overloading of fiber-

glass posts leads to their fractures. 

Conclusions. Decision-making and the choice of 

methods of dental treatment after endodontic intervention 

remain difficult. However, the interdependence of endo-

dontic treatment and restoration of the crown part of the 

tooth is clearly established. Physicians must consider both 

aspects of treatment equally to ensure the best possible 

outcomes for their patients. The use of digital scanning en-

ables an accurate volumetric assessment of the residual 

hard tissues of the tooth, which can be used to provide tan-

gible qualitative results of the analysis and decision-mak-

ing with the choice of treatment method. The choice of 

treatment method is not defined in a single protocol and 

requires further careful study with new experimental de-

velopments, based on the latest technologies of world lead-

ers in dentistry. 

Keywords: fiberglass pin, cast metal stump in-

sert, method of treatment, defect of hard teeth, restoration, 

endodontic intervention, CAD/CAM, ferrule effect, fixa-

tion cements. 
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