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В современной практике врача-стоматолога довольно часто встреча-

ются случаи значительного разрушения коронки зуба вследствие травма-

тического поражения или кариозного процесса, патологической подвижно-

сти зубов, возникающей при воспалительных заболеваниях пародонта, от-

сутствия зубов. Во многих научных работах опубликованы результаты 

применения стоматологических материалов, которые способствуют 

укреплению композитного материала, используемого для восстановления 

функциональной и анатомической целостности зуба, что в дальнейшем 

определяет повышение прочности конструкции и улучшение химических 

связей. Данные материалы могут различаться по форме и быть представ-

ленными волокнами, эластичными лентами или нитями. Проведен обзор 

клинической эффективности и возможности применения в практике вра-

ча-стоматолога волоконных материалов в виде штифтов, нитей, повы-
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шающих надежность конструкции и восстанавливающих целостность зу-

ба и зубного ряда как функционально, так и эстетически.  

 

In modern dental practice, there are quite often cases of significant destruction 

of the tooth crown due to traumatic damage or caries, pathological mobility of 

teeth arising from inflammatory periodontal diseases, and missing teeth. Many sci-

entific papers have published the results of using dental materials that help 

strengthen the composite material used to restore the functional and anatomical 

integrity of the tooth, which subsequently determines an increase in the strength of 

the structure and improvement of chemical bonds. These materials can vary in 

shape and be represented by fibers, elastic bands, or threads. A review of the clini-

cal effectiveness and the possibility of using fiber materials in the form of pins and 

threads in dental practice has been conducted, increasing the reliability of the 

structure and restoring the integrity of the tooth and dentition both functionally 

and aesthetically. 
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Современное состояние стоматологи-
ческой отрасли предполагает особенно 
прогрессивное развитие реставрационных 

материалов, что способствует достижению 
более качественного и устойчивого эсте-

тического и функционального результата 
проведенного лечения. Значительное раз-
рушение коронки зуба, патологическая по-

движность зубов при воспалительных за-
болеваниях пародонта, включенные де-

фекты зубного ряда являются часто встре-
чающимися патологиями в практике вра-
ча-стоматолога. Еще с 1960 года возник 

интерес к применению волокон при эсте-
тической и функциональной реставрации, 

что нашло отражение в различных иссле-
дованиях [1, 2, 3, 4]. На сегодняшний день 
идет активная замена традиционных орто-

педических конструкций на конструкции 
из материалов, которые усиливают компо-

зит волокнами, нитями, эластичными лен-
тами [5].     При этом необходимо отме-
тить, что волокна – это материал, являю-

щийся повышенно устойчивым к растяже-
нию, а также изгибающему усилию, что 

способствует улучшенной химической 
связи с композитом и, следовательно, 
обеспечивает повышение прочности кон-

струкции [6, 7].     
В клинической практике применяют 

несколько видов волоконных материалов: 

арамид, полиэтилен, шелк, углеродное во-
локно, стекловолокно [8]. Армирующая 
составляющая для композиционного мате-

риала по химическому составу матрицы 
может быть различной. Первая группа ма-

териалов – это материалы, основой кото-
рых является неорганическая матрица (ке-
рамика и стекловолокно), их можно разде-

лить на не пропитанные адгезивным ком-
понентом: Glasspan, Fiber-Splint ML и 

наполненные адгезивным компонентом 
(обладают прочностью до 1500 МПа): 
Glass Chords, Construct, Армосплинт, 

FibreKor и др. [9]. Вторую группу состави-
ли материалы, имеющие в своей основе 

органическую матрицу (полиэтилен, поли-
амид): Ribbond, Connect, Арамоидная нить 
[10, 11, 12, 6].    

При выборе материала также следует 
учитывать различие материала по направ-

ленности волокон [13, 6]. Усиление волок-
нами адгезивных мостовидных протезов 
способствует обеспечению стабильности 

жесткости. При этом эффективность дан-
ной конструкции будет напрямую зависеть 

от типа используемого волокна (стеклово-
локно, полиэтилен, углерод, арамид), тол-
щины арматуры, качества и структуры во-

локна, направления расположения отдель-
ных нитей, а также от степени его пропит-

ки адгезивом [14]. 
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Проведенными клиническими исследо-
ваниями доказана эффективность приме-

нения шинирующей конструкции, усилен-
ной углеродным волокном, у пациентов с 
патологией пародонта воспалительного 

генеза [15]. Также установленным являет-
ся факт более ускоренного купирования 

воспалительного процесса и улучшения 
микроциркуляции в тканях пародонта 
наряду с повышением плотности костной 

ткани при адгезивно-волоконном времен-
ном шинировании зубных рядов у пациен-

тов с хроническим генерализованным па-
родонтитом (ХГП). При этом прочность 
адгезионного сцепления углеродного ком-

позиционного волокна УКН-500 с компо-
зитом составила 8,89 ± 0,06 МПа, что со-

ответствует требованиям ГОСТ 31574-
2012 [16, 17, 18]. У больных с диагнозом 
«ХГП легкой и средней степени тяжести» 

также было выявлено повышение вынос-
ливости периодонта шинированных зубов 
к жевательным нагрузкам наряду со зна-

чимым улучшением гигиенических и па-
родонтальных индексов [19, 20]. В ходе 

проведенного экспериментального иссле-
дования физико-химических свойств угле-
родного композиционного волокна марки 

УКН-5000 установлено, что его прочность 
на разрыв равна 936,7 ± 8,1 МПа, что, по 

нашему мнению, существенно выше (на 
20 %) таковой нашедшего широкое приме-
нение полиэтиленового волокна Ribbond.  

Метод изготовления конструкции с ис-
пользованием волоконно-адгезивной тех-

ники может быть применен как для шини-
рования подвижных зубов, так и для вос-
становления незначительных дефектов при 

отсутствии зубов [21, 12, 10, 5]. Наиболее 
предпочтительным материалом, усилива-

ющим композит, является стекловолокон-
ная лента, на которой прямым способом 
формируется промежуточная часть адге-

зивного мостовидного протеза [15, 11].  
Выделяют следующие типы стеклово-

локна: А-класса (A-Glass fibers), С-класса 
(C-Glass fibers), D-класса (D-Glass fibers), 
S-типа (S-Glass fibers), волокна из AR-

стекла (AR-Glass fibers), электронные стек-
ловолокна (E-Glass fibers). Из всех этих 

типов волокон в стоматологии использу- 

ются только волокна E-glass и S-glass [22].  
В продаже доступно множество стома-

тологических изделий, усиленных стекло-
волокном, таких как композит, армирован-
ный электронным стекловолокном (Vectris 

Pontic), предварительно пропитанный 
композит, армированный S-стекло-

волокном (FiberCor), и пропитанный 
PMMA композит, армированный элек-
тронным стекловолокном [23].   

Размер стекловолокна очень маленький 
(достигает всего 10 мкм), но наряду с этим 

характеризуется высокой прочностью (до 
2000 МПа) и обладает повышенной био-
совместимостью с тканями человеческого 

организма в сравнении с усиливающим 
материалом из пластика. Немаловажным 

является отсутствие необходимости ис-
пользования специальных ножниц и хлоп-
чатобумажных перчаток при работе со 

стекловолоконными лентами, которые яв-
ляются обязательными при работе с поли-
этиленовыми лентами [6]. 

Отмечается, что стекловолокно способ-
ствует созданию конструкций с более 

прочными и эстетичными свойствами, но 
на участках соединения вероятность воз-
никновения переломов существует, тогда 

как полиэтиленовые волокна препятству-
ют возникновению микродефектов и по-

ломке конструкции [14]. Установлены не-
которые различия в свойствах конструк-
ций используемого типа волокна: проч-

ностные характеристики волоконной арма-
туры на основе полиэтилена почти не за-

висят от применяемого композиционного 
материала. Прочность же на изгиб кон-
струкций с использованием стекловолокна 

с технологией предимпрегнации адгезивом 
повышается при использовании наноги-

бридных и микронаполненных композитов 
[14, 12, 10].   

Композиционные материалы, усилен-

ные стекловолокном, используются при 
изготовлении несъемных частичных зуб-

ных протезов, которые обладают адгезив-
ными свойствами, высоким модулем упру-
гости и прочности на излом, низким 

риском аллергии, а также не содержат ме-
таллов, эстетичны и являются дешевым 

вариантом для замены зубов [24, 5]. FPDS 
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GFRC показало вероятность успеха 71% и 
выживаемость через 5 лет после операции 

78% [25]. Установлено, что сочетание 
наногибридного композиционного матери-
ала и стекловолоконной ленты Interiig спо-

собствует получению надежной временной 
шинирующей конструкции и адгезивного 

мостовидного протеза с наименьшим чис-
лом осложнений в течение 6 месяцев экс-
плуатации [15].   

Кроме того, была проведена оценка 
CAD/CAM-композита, усиленного парал-

лельными стеклянными волокнами (во-
локна были многослойно диспергированы 
в двух направлениях в полимерной матри-

це), для изготовления несъемных зубных 
протезов. В ходе эксперимента подтвер-

ждена высокая надежность при ожидаемой 
физиологической жевательной нагрузке в 
области коренных зубов [26]. 

Для восстановления культи кариозно 
разрушенного зуба активно внедряется 
способ использования композиционного 

материала с обязательной опорой на стек-
ловолоконный внутрикорневой штифт [27, 

28, 29].   
Использование штифтов из стекловолок-

на для усиления культи зуба и восстановле-

ния наддесневого дефекта при наличии в 
анамнезе аллергической реакции на метал-

лы или проявлении гальванизма в полости 
рта доказало свою клиническую эффек-
тивность. Необходимо строго учитывать 

противопоказания к использованию в 
практической деятельности стекловоло-

конных штифтов: поддесневые дефекты 
твердых тканей зуба, использование корня 
в качестве опоры для фиксации перекры-

вающих протезов [29, 30, 31]. 
По мнению Македоновой Ю.А., Фир-

совой И.В., идеальная система продукции, 
используемой для эндодонтически-рестав-
рационного лечения, включает в себя: эс-

тетический штифт на основе смолы и во-
локна, композитную культю, стеклоионо-

мерный цемент для пломбирования [32]. 
Клинические исследования применения 

стекловолоконных штифтов FibreFill и 

FibreKor с опорой на искусственную куль 
 

тю из композита Build-it-FR с целью вос-
становления значительно разрушенной ко-

ронковой части зуба в период трехлетних 
наблюдений показали высокую функцио-
нальную и эстетическую эффективность 

(в 98,3% случаев). Эти результаты указы-
вают на высокую эксплуатационную ста-

бильность и отсутствие случаев расцемен-
тировки в сравнении с результатами ис-
пользования титановых штифтов в анало-

гичные сроки [33]. На такой же положи-
тельный клинический опыт (95% случаев) 

применения безметалловой коронки из ке-
ромера Sculpture с опорой на искусствен-
ную культю из композиционного материа-

ла с использованием стекловолоконного 
штифта FibreКor при восстановлении раз-

рушенной коронки зуба указывают иссле-
дования Косырева Н.С. [33].   

Клинически достоверным снижением 

числа осложнений в виде нарушения це-
лостности реставраций в первые два года 
после проведенного лечения определено 

использование в качестве усиливающих 
композит стекловолоконных штифтов 

LuxaPost [34]. Исследования Дмитро-
вич Д.А. доказывают, что штифты из стек-
ловолокна DC light post (Россия) не усту-

пают зарубежным аналогам. При этом в 
работе отмечается, что клиническая эф-

фективность использования конструкций на 
основе стекловолоконного штифта через 3 
года составляет более 85%. Стекловолокон-

ные штифты DC light post выдерживают 
нагрузку в 170 МПа, штифты FiberKor Post 

– 117 МПа, Glassix – 108 МПа [35]. В экс-
периментальном исследовании высокая 
адгезивная прочность достигнута для 

штифтов отечественного производства 
Армодент (ВладМива), которые были фик-

сированы на цемент Флоукор Дуо после 
их обработки 37% пероксидом водорода в 
течение 10 минут с последующей силани-

зацией [36]. В процессе создания штифто-
вых конструкций на основе стекловолокна 

необходимо строго соблюдать все этапы 
адгезивной подготовки корневого канала и 
стекловолоконного штифта, следуя ин-

струкции производителей [35].  
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В Ы В О Д Ы 
 

 Конструкции из композиционного ма-
териала, усиленные тем или иным видом 
волокна, на сегодняшний являются сред-

ством для устранения проблемы отсут-
ствия зубов различного генеза. Особенно 

показано применение данной техники у 
молодых людей в возрасте от 14 до 25 лет 
ввиду того, что имплантация в этом воз-

расте является нежелательной по причине 
незавершенного костного формирования. 

Реставрация зубов, эстетическая и функци-
ональная, с использованием штифтов из 
волоконного материала после проведенно-

го эндодонтического лечения является 
альтернативой ортопедическому лечению 

искусственными коронками при условии 
обоснованного определения показаний в 
каждом клиническом случае. 
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