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Наявність дефектів зубних рядів та вибір су-
часних методів відновлення їхньої цілісності зали-
шається актуальним питанням вітчизняної та за-
рубіжної стоматології.

Мета – продовження вивчення структурних 
характеристик малих дефектів зубних рядів у до-
рослих жителів Харкова за результатами аналізу 
рентгенологічного дослідження.

Було проаналізовано ортопантомограми 1269 
пацієнтів, виконані на дентальному комп’ютерному 
томографі п’ятого покоління Vereviewepocs 3D 
R100 (Моrіта, Japan).

Формування груп дослідження за віком було 
проведено від 18 до 84 років із дотриманням ви-
мог проведення епідеміологічних досліджень за 
рекомендаціями Всесвітньої організації охорони 
здоров’я.	

 Результати аналізу ортопантомограм 1269 
осіб дозволили встановити, що кількість кінце-
вих малих дефектів зубних рядів була менше у 
4,29 рази за таку обмежених дефектів (відповідно 
18,88 % та 81,12%, р < 0,05). За гендерною озна-
кою статистичної достовірності у розподіленні між 
обмеженими та необмеженими малими дефекта-
ми зубних рядів в цілому встановлено не було (р > 
0,05), але у переважній більшості випадків жінок, 
які мали зазначені варіанти дефектів, все ж таки 
було більше за чоловіків. Також встановлено що, 
якщо поширеність включених малих дефектів зуб-
них рядів ставала максимальною уже у віці від 35 
до 39 років, то кінцеві дефекти сягали такого рів-
ня лише у похилому віці, що може бути пояснено 
збільшенням числа зубів, яким вже протипоказано 
проведення консервативного ендодонтичного ліку-
вання, і вони підлягали видаленню. 

Результати даного дослідження співпадають 
із загальними тенденціями розвитку й структури 
малих дефектів зубних рядів у населення різних 
регіонів України й отримані дані можуть бути те-
оретичною базою для організації ортопедичної 
допомоги й вибору адекватних сучасним вимогам 
методів лікування стоматологічних хворих, осо-
бливо молодого віку, із наявністю малих дефектів 
зубного ряду.

Ключові слова: дефекти зубних рядів, вто-
ринна адентія, ортопантомограма, поширеність, 
доросле населення.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
комплексної НДР Харківського національного 
медичного університету МОЗ України «Харак-
тер, структура та лікування основних стомато-
логічних захворювань», № державної реєстрації 
0116U004975.

Вступ. Реабілітація стоматологічних хворих з 
дефектами зубних рядів (ДЗР) залишається акту-
альним питанням сучасної ортопедичної стомато-
логії [1, 2, 3].

Останніми десятиліттями відновлення зубних 
рядів ортопедичними конструкціями з опорою на 
імпланти здобуло значної популярності як серед 
пацієнтів, так і серед лікарів. Актуальність теми 
саме такої реабілітації стоматологічних хворих з 
частковими дефектами зубного ряду обумовлена, 
перш за все, відсутністю необхідності спеціальної 
підготовки, яка спричиняє необоротні зміни у твер-
дих та м′яких тканинах зубів, що знаходяться по-
ряд із дефектом зубного ряду [4, 5, 6].

Також велика увага фахівців приділяється ві-
зуалізаційним методам обстеження при вторинних 
дефектах зубів, зубних рядів і аномаліях прикусу. 
Так, рентгенологічні методи обстеження пацієнтів 
широко використовуються для уточнення діагнозу, 
визначення плану і прогнозу лікування, динаміч-
ного спостереження за змінами, що відбуваються 
під впливом лікувальних заходів тощо [7, 8]. Для 
первинної діагностики найбільше значення має ор-
топантомографія, яка є однією з основ планування 
й лікування адентії із можливістю швидкого отри-
манням даних про стан зубощелепної системи на-
селення різних регіонів та вікових груп. 

На попередніх етапах дослідження були отри-
мані дані щодо поширеності дефектів зубних рядів 
дорослого населення м. Харкова та їхніх анатомо-
топографічних характеристик [9, 10]. 

Тому метою даної роботи стало продовжен-
ня вивчення структурних характеристик малих де-
фектів зубних рядів у дорослих жителів м. Харкова 
за результатами аналізу рентгенологічного дослі-
дження.

Матеріал та методи дослідження. Збір 
первинних даних базувався на результатах ана-
лізу ортопантомограми (ОПТГ) 1269 пацієнтів, 
рентгенологічне дослідження яких було проведе-
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но у діагностичному центрі WDE на дентально-
му комп’ютерному томографі п᾿ятого покоління 
Vereviewepocs 3D R100 (Моrіта, Japan) у період з 
травня 2017 року по травень 2019 року.

Розподіл первинного матеріалу проводили в 
залежності від віку пацієнтів, ОПТГ яких підлягали 
аналізу, починаючи з 18 до 84 років. Всього було 
сформовано 12 груп з наступною віковою градаці-
єю: 18-24 роки, 25-29 років, 30-34 роки, 35-39 років, 
40-44 роки, 45-49 років, 50-54 роки, 55-59 років, 60-
64 роки, 65-69 років, 70-74 роки, 75-84 роки. При 
розподіленні первинного матеріалу на групи було 
враховано рекомендації ВООЗ (1988), згідно з яки-
ми при проведенні епідеміологічних досліджень 
мінімальний рекомендований обсяг груп обсте-
ження повинен становити не менше 30 осіб одно-
го полу. Аналіз структури малих ДЗР у мешканців 
Харківського регіону було проведено в залежності 
від такої характеристики ДЗР як наявність включе-
них (обмежених) дефектів або кінцевих (необме-
жених) дефектів та їхньої одночасної наявності у 
пацієнта.

Статистичний аналіз отриманих результатів 
проведено із використан-
ням пакетів прикладних про-
грам SPSS Statistics 19.0 та 
Statistica 64 version 10. Від-
мінності вважали вірогідними 
при загальноприйнятій у ме-
дико-біологічних досліджен-
нях похибці p<0,05. 

Аналіз медичної доку-
ментації (ОПТГ) здійснював-
ся у відповідності до прин-
ципів медичної деонтології 
зі збереженням анонімності 
пацієнтів. 

Результати досліджен-
ня та їх обговорення. Із за-
гальної кількості малих ДЗР, 
яка становила 1913, включе-
них було 1552, а кінцевих  – 
менше у 4,29 рази – 361 
(р <0,05). Щодо детальної 
характеристики включених 
малих ДЗР, то їх поширеність 
характеризується стрімким 
зростанням даного показ-
ника від гр.1 (32 дефекти) 
до гр.4 (212 дефектів), після 
чого відбувається поступо-
ве зниження кількості зазна-
чених дефектів до гр.12 (36 
дефектів) з максимальним 
наближенням до вихідного 
рівня (рис. 1). 

Найбільша кількість осіб (205, 31,35%), ОПТГ 
яких було проаналізовано, мали по одному вклю-
ченому дефекту; 193 особи (29,51%) – мали од-
ночасно по два дефекти, 123 особи (18,81%)   – 
по три, 91 особа (13,91%) – по чотири, 26 осіб 
(3,98%)  – по п’ять, 14 осіб (2,14%) – по шість та 
лише 2 особи (0,31%) – по 7 включених малих ДЗР. 
Із збільшенням віку пацієнтів також збільшувалась 
і кількість одночасної наявності від двох до сімох 
малих включених ДЗР (r = 0,2258, р=0,000). 

Гендерні особливості поширеності включених 
малих ДЗР були наступними (рис. 2). У випадках 
наявності одного, двох, трьох, чотирьох та шістьох 
малих включених ДЗР кількість осіб жіночої статі 
перевищувала таку осіб чоловічої статі відповідно 
у 1,53, 1,64, 1,08, 1,11 та 1,8 рази (р >0,05). У ви-
падку одночасної наявності п’ятьох дефектів їх по-
ширеність була однаковою – по 50,0%. Одночасна 
наявність сімох малих включених ДЗР була зафік-
сована лише у осіб жіночої статі (р <0,001).

Динаміка поширеності кінцевих малих ДЗР в 
цілому є аналогічною динаміці поширеності вклю-
чених дефектів (рис. 1) і залежить від віку осіб  

Рис. 2. Гендерні аспекти поширеності малих включених ДЗР, %

Рис. 1. Динаміка поширеності малих ДЗР (включених та кінцевих)  
в залежності від вікової градації (абс.)
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(r =0,4468; p=0,00). Але, на 
відміну від останніх, зрос-
тання кількості кінцевих де-
фектів з 3-х у гр.1 було більш 
поступовим із досягненням 
максимального значення 
лише у гр. 9 та 10 (по 53 де-
фекти), після чого зафіксова-
но зниження до 17-х дефек-
тів у гр.12. 

Як і у випадку включе-
них дефектів, найбільша 
кількість осіб (142, 59,92%), 
ОПТГ яких було проаналі-
зовано, мали по одному кін-
цевому дефекту; 72 особи 
(30,38%) – по два, 17 осіб 
(7,17%) – по три та 6 осіб 
(2,53%) – по чотири дефекти одночасно.

Гендерні особливості поширеності кінцевих 
малих ДЗР були наступними (рис. 3). Кількість осіб 
жіночої статі перевищувала кількість осіб чолові-
чої статі у випадках всіх варіантів кінцевих ДЗР, а 
саме, за наявності одного, двох, трьох та чотирьох 
кінцевих дефектів відповідно у 1,4 (р >0,05), 2,0 
(р <0,05), 1,42 (р >0,05) та 2,0 рази (р <0,05). 

Загалом, кількість жінок (380 осіб, 58,10%), 
які мали включені малі ДЗР, була більшою за кіль-
кість чоловіків (274 особи, 41,90%) у 1,38 рази, 
але ця гендерна різниця не має статистичної зна-
чущості (χ2 = 7,197, р=0,409). Аналогічною була 
ситуація щодо кінцевих ДЗР. Кількість жінок, які 
мали такі дефекти (145 осіб, 61,18%), у 1,57 рази 
(р >0,05) перевищувала кількість чоловіків (92 осіб, 
38,82%), але також без статистичної достовірності 
(χ2 = 0,409, р=0,340). 

Отже, кількість кінцевих малих ДЗР була мен-
ше у 4,29 рази за таку обмежених дефектів (відпо-
відно 18,88 % та 81,12%, р <0,05). За гендерною 
ознакою статистичної достовірності у розподіленні 
між обмеженими та необмеженими малими ДЗР в 
цілому встановлено не було (р >0,05), але у пере-
важній більшості випадків жінок, які мали зазначені 
варіанти дефектів, все ж таки було більше за чо-
ловіків. Щодо до одночасної кількості зазначених 
дефектів, то були як однакові тенденції - переваж-
на більшість осіб, ОПТГ яких піддавалися аналізу, 
мали по одному та два дефекти, так і різнопланові. 
Але, якщо поширеність включених малих ДЗР ста-
вала максимальною уже у віці від 35 до 39 років, 
то кінцеві дефекти сягали такого рівня лише у по-
хилому віці, що може бути пояснено збільшенням 

числа зубів, яким вже протипоказано проведення 
консервативного ендодонтичного лікування, і вони 
підлягали видаленню.

Щодо порівняння отриманих результатів з 
даними інших дослідників, то на суттєве збіль-
шення кількості осіб молодого віку (особливо з 19 
до 24 років) з малими включеними ДЗР вказують 
Лабунец В. А. та співавт. [11], за даними яких це 
зростання було в середньому в 2,7 рази у жителів 
м. Одеса та в 2 рази – у жителів м. Тернопіль та 
Івано-Франківськ за останні 17 років. А Мірчук Б. 
М. та Максимов Я. В. [12] зазначають, що 74,4% 
дорослих осіб м. Запоріжжя, які звернулись за про-
тетичним лікуванням, мали часткові обмежені ДЗР. 
Але, автори привертають також увагу до зростання 
кількості як необмежених двобічних, так і необме-
жених однобічних дефектів. І нарешті, Г. Б. Проць і 
М. М. Рожко [13] встановили, що у населення При-
карпатського регіону переважна більшість вклю-
чених дефектів у бокових відділах (78,7 %) була 
пов’язана з відсутністю тільки одного зуба. Отже, 
результати даного дослідження співпадають із за-
гальними тенденціями розвитку й структури малих 
ДЗР у населення різних регіонів України.

Висновки. Отримані дані можуть бути теоре-
тичною базою для організації ортопедичної допо-
моги й вибору адекватних сучасним вимогам ме-
тодів лікування стоматологічних хворих, особливо 
молодого віку, із наявністю малих дефектів зубно-
го ряду. 

Перспективи подальших досліджень мож-
ливі у напрямку вивчення стоматологічного стату-
су жителів Харківського регіону із малими дефек-
тами зубних рядів, які ускладнені зубощелепними 
деформаціями.

Рис. 3. Гендерні особливості поширеності необмежених малих ДЗР (абс.)
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УДК 616.314.1.–073.7(477.54–25)
ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРЫ МАЛЫХ ДЕФЕКТОВ ЗУБНЫХ РЯДОВ 
ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ г. ХАРЬКОВА
Слинько Ю. А.
Резюме. Наличие дефектов зубных рядов и выбор современных методов восстановления их це-

лостности остается актуальным вопросом отечественной и зарубежной стоматологии.
Цель – продолжение изучения структурных характеристик малых дефектов зубных рядов у взрослых 

жителей г. Харькова по результатам анализа рентгенологического исследования.
Были проанализированы ортопантомограммы 1269 пациентов, выполненные на дентальном ком-

пьютерном томографе пятого поколения Vereviewepocs 3D R100 (Моrита, Japan).
Формирование групп исследования было проведено от 18 до 84 лет с соблюдением требований 

проведения эпидемиологических исследований по рекомендациям ВОЗ.
 Установлено, что количество концевых малых дефектов зубных рядов было меньше в 4,29 раза 

в сравнении с включенными дефектами (соответственно 18,88% и 81,12%, р <0,05). По гендерному 
признаку статистической достоверности в распределении между концевыми и включенными малыми 
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дефектами зубных рядов в целом установлено не было (р> 0,05), но в подавляющем большинстве 
случаев женщин, которые имели указанные варианты дефектов, все же было больше мужчин. Также 
установлено, что если распространенность включенных малых дефектов зубных рядов становилась 
максимальной уже в возрасте от 35 до 39 лет, то концевые дефекты достигали такого уровня только в 
пожилом возрасте, что может быть объяснено увеличением числа зубов, которым уже противопоказано 
проведение консервативного эндодонтического лечения, и они подлежали удалению.

Результаты данного исследования совпадают с общими тенденциями развития и структуры 
малых дефектов зубных рядов у населения различных регионов Украины и полученные данные могут 
быть теоретической базой для организации оказания ортопедической помощи и выбора адекватных 
современным требованиям методов лечения стоматологических больных, особенно молодого возрас-
та, с наличием малых дефектов зубного ряда.

Ключевые слова: дефекты зубных рядов, вторичная адентия, ортопантомограмма, распростра-
ненность, взрослое население.

UDC 616.314.1.–073.7(477.54–25)
Peculiarities of the Structure of Dentition Defects in the Adult Population of Kharkiv
Slynko Yu. O.
Abstract. The presence of dentition defects and the choice of modern methods of restoring their integrity 

remains a topical issue in domestic and foreign dentistry. On the other hand, much attention is paid to imaging 
methods for examination of secondary defects of teeth, dentition, which are widely used to clarify the diagno-
sis, determine the plan and prognosis of treatment.

The purpose of our research was to continue the study of the structural characteristics of small defects of 
the dentition in adults of Kharkiv based on the results of the analysis of X-ray examination.

Material and methods. Orthopantomograms of 1269 patients (aged from 18 to 84 years) were analyzed, 
and X-rays were performed on a fifth-generation Dental Computed Tomography Vereviewepocs 3D R100 
(Morita, Japan) between May 2017 and May 2019.

The primary material was divided into 12 age groups according to the age of the patients, taking into ac-
count the WHO recommendation (1988). The analysis of the structure of small dentition defects in Kharkiv 
residents was carried out depending on such characteristics of dentition defects as the presence of included 
(limited) defects or final (unlimited) defects and their simultaneous presence in the patient.

Results and discussion. The analysis of orthopantomograms of 1269 people revealed that the number 
of final small defects of the dentition was 4.29 times less with such limited defects (respectively 18.88% and 
81.12%, p <0.05). On the basis of gender, statistical significance in the distribution between limited and unre-
stricted small dentition defects was generally not found (p> 0.05), but in the vast majority of cases, women who 
had these variants of defects were still more than men. We also noted that if the prevalence of included small 
defects of dentition became maximum at the age of 35 to 39 years, the final defects reached such a level only 
in old age, which may be associated with an increase in the number of teeth that are already contraindicated 
for conservative endodontic treatment and they were subject to removal.

The results of this study coincided with the general trends in the development and structure of small de-
fects of the dentition in the population of different regions of Ukraine.

Conclusion. The obtained data can be a theoretical basis for the organization of orthopedic care and the 
choice of adequate to modern requirements methods of treatment of dental patients, especially young people, 
with the presence of small defects of the dentition.

Keywords: dentition defects, secondary adentia, orthopantomogram, prevalence, adult population.
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