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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА 
ДЕФЕКТІВ ЗУБНИХ РЯДІВ ТА ОБСЯГУ 

ІМПЛАНТОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ 
У МОЛОДОГО НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ

В ході роботи було проведено порівняльний аналіз 
поширеності, топографії, структури дефектів зубних 
рядів молодого населення м. Одеси ті м. Івано-Фран-
ківска і  на  основі цих даних науково – обґрунтована 
потреба цієї групи населення в дентальних імпланта-
тах в якості опор незнімних ортопедичних конструк-
цій. Також на осмотрі стоматологічних оглядів було 
вивчено забезпеченість в цьому виді допомоги.
Матеріали та методи. Згідно з рекомендаціями ВООЗ 
були сформовані наступні вікові групи: 15–19, 20–24, 
25–29  років. Кількість обстежених у  кожній віковій 
групі складала 70  осіб. При обстеженні в  обстежу-
вані групи включались тільки соматичні особи які не 
мали протипоказань до проведення дентальної імп-
лантації. Всього було обстежено 420 осіб в м. Івано-
Франківську і м. Одесі вікової групи обстеження.
Отримані результати перераховувались на 1000 чоло-
вік населення.
Результати та їх обговорення. При аналізі отрима-
них даних проглядаються наступні закономірності: 
більш велика кількість осіб у всіх вікових категоріях, 
які не мають дефектів зубних рядів, серед жителів 
м. Одеси. У жителів м. Івано-Франківська у всіх віко-
вих групах було виявлено значно більшу загальну кіль-
кість дефектів, ніж серед жителів м. Одеси. Також 
звертає на себе тай факт, що серед жителів м. Одеси 
у віковій групі 15–19 років відсутні дистально-необме-
жені дефекти, в той же час, серед жителів м. Івано-
Франківська цей показник склав 57,1 осіб. У жителів 
м. Одеси молодого віку не має дефектів протяжністю 
в  4  зуби, в  той  же час у  жителів м.  Івано-Франків-
ська у віковій групі 25–29 років таких було 100 осіб на 
1000 чоловік населення.
З 210  обстежених осіб молодого віку мешканців 
м.  Одеси ортопедичні конструкції з  опорою на ден-
тальні імплантати мали 9 осіб (їм було встановлено 
16 імплантатів). Серед жителів м. Івано-Франківська 
з 210 обстежених ортопедичні конструкції з опорою 
на дентальні імплантати мали 7 осіб (їм було вста-
новлено 12 імплантатів). На основі отриманих даних, 
потреба молодого населення м. Одеси в імплантатах 
становить 9,7 % від загальної потреби. Серед жите-
лів м.  Івано-Франківська – 4  % від потреби. На під-
ставі проведених досліджень було зроблено наступні 
висновки:
1. Було виявлено значно більшу кількість дефектів 
у жителів м.  Івано-Франківська у всіх вікових групах 
молодого населення порівняно з жителями м. Одеси.
2. Молоде населення м.  Одеси з  ціллю виготовлення 
незнімних ортопедичних конструкцій з  опорою на 
дентальні імплантати має потребу в  встановленні 
2364 імплантатів на 1000 чоловік, а в м. Івано-Фран-
ківську – 4171, при цьому забезпеченість дентальними 
імплантатами серед жителів м.  Одеси становить 
9,7 % від потреби, а серед жителів м. Івано-Франків-
ська – 4 %.
Ключові слова: дентальні імплантати, дефекти зуб-
них рядів, потреба та забезпеченість.
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COMPARATIVE 
CHARACTERISTICS OF DENTAL 

DEFECTS AND THE VOLUME 
OF IMPLANTOLOGICAL CARE 
IN THE YOUNG POPULATION 

OF UKRAINE

In the course of the work, a  comparative analysis 
of the prevalence, topography, and structure of dentition 
defects in the young population of Odessa and Ivano-
Frankivsk was carried out, and based on these data, the need 
of this population group for dental implants as supports 
for fixed orthopedic structures was scientifically justified. 
Also, during the examination of dental examinations, 
the availability of this type of care was studied.

Materials and methods. According to WHO 
recommendations, the following age groups were formed: 
15–19, 20–24, 25–29  years. The number of people 
surveyed in each age group was 70  people. During 
the examination, only somatic individuals who did not 
have contraindications to dental implantation were 
included in the examined groups. A  total of 420  people 
were examined in Ivano-Frankivsk and Odessa in the age 
group of the survey.
The results obtained were recalculated per 1000  people 
of the population.
Results and their discussion. When analyzing the data 
obtained, the following patterns are observed: a  larger 
number of people in all age categories who do not have 
dentition defects, among residents of Odessa. Residents 
of Ivano-Frankivsk in all age groups were found to have 
a significantly higher total number of defects than among 
residents of Odessa. It is also noteworthy that among 
the residents of Odessa in the age group of 15–19 years 
there are no distal-unlimited defects, at the same time, 
among the residents of Ivano-Frankivsk, this figure was 
57.1 people. For residents of m. Odessa of young age has no 
defects with a length of 4 teeth, at the same time, residents 
of Ivano-Frankivsk in the age group of 25–29 years had 
100 such people per 1000 people of the population.
Of the 210 young residents of Odessa examined, 9 people 
had orthopedic structures supported by Dental Implants 
(16  implants were installed there). Among the residents 
of Ivano-Frankivsk, out of 210 examined, 7  people had 
orthopedic structures supported by dental implants (they 
had 12  implants installed). Based on the data obtained, 
the need of the young population of Odessa for implants 
is 9.7 % of the total need. Among the residents of Ivano-
Frankivsk – 4  % of the need. Based on the conducted 
research the following conclusions were drawn:
1. A significantly higher number of defects was found in 
residents of Ivano-Frankivsk in all age groups of the young 
population compared to residents of Odessa.
2. The young population of Odessa for the purpose 
of manufacturing fixed orthopedic structures based 
on Dental Implants needs to install 2364  implants per 
1000  people, and in Ivano-Frankivsk – 4171, while 
the availability of dental implants among residents 
of Odessa is 9.7  % of the need, and among residents 
of Ivano-Frankivsk – 4 %.
Key words: dental implants, dentition defects, need 
and availability.

Актуальність. Несвоєчасне відновлення 
дефектів зубних рядів, особливо в осіб молодого 
віку веде до появи і швидкого прогресування різ-
номанітних зубощелепних деформацій [1; 6]. При 
цьому слід засвідчить, що велика кількість паці-
єнтів цієї вікової групи відмовляються від проте-
зування мостовидними конструкціями, з опорою 
на свої зуби, вважаючи за краще використовувати 
як альтернативу незнімні ортопедичні конструк-
ції з опорою на дентальні імплантати [7–9].

Враховуючи останнє для успішного плану-
вання та організації на сучасному рівні орто-
педичної стоматологічної допомоги, особам 
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досліджувальної вікової групи першорядне зна-
чення набувають дані про поширеність, струк-
туру, топографії дефектів зубних рядів та стан 
твердих тканин зубів, що обмежують дефект 
зубного ряду [10–12].

Мета роботи. Проведення порівняльного 
аналізу в  різних регіонах країни поширеності, 
топографії, структури дефектів зубних рядів 
і  на основі цих даних обґрунтувати потребу 
молодого населення України в дентальних імп-
лантатах в якості опор незнімних ортопедичних 
конструкцій, а  також вивчити забезпеченість 
в цьому виді допомоги.

Матеріали і методи. Об’єктом дослідження 
служили дефекти зубних рядів у осіб молодого 
віку м. Івано-Франківська та м. Одеси. Матері-
алами досліджень служили дані стоматологіч-
них оглядів осіб групи вивчення населення, які 
заносилися в  спеціальну розроблену «Карту 
обстеження стоматологічного ортопедичного 
хворого».

Згідно з  рекомендаціями ВООЗ були сфор-
мовані наступні вікові групи: 15–19  років, 
20–24  роки, 25–29  років. Кількість обстеже-
них у кожній віковій групі склало 70 осіб, що за 

даними  [13] є  достатнім для отримання статис-
тично-достовірних результатів. При обстеженні 
в  обстежувані групи включалися тільки сома-
тично-здорові особи які не мали протипоказань 
до проведення дентальної імплантації. В процесі 
оглядів також визначали кількість осіб, які мали 
незнімні ортопедичні конструкції з  опорою на 
дентальні імплантати. Дефекти, які були обсте-
жені з обох сторін зубами, що мали показання до 
закриття коронками не включались в (табл. 1, 2). 
Ці дефекти не мали показань для закриття незнім-
ними конструкціями з опорою на дентальні імп-
лантати. При дефектах в 1 і 2 зуби при вивченні 
потреби в дентальних імплантатах використались 
схеми: один відсутній зуб – один імплантат. При 
дефектах протяжністю в 3 і 4 зуби, питання про 
необхідну кількість імплантатів вирішували інди-
відуально в кожному випадку.

Результати та їх обговорення. При ана-
лізі отриманих даних (табл. 1, 2) проглядаються 
наступні закономірності: більш велика кількість 
осіб у всіх вікових категоріях, які не мають дефек-
тів зубних рядів, серед жителів м. Одеси. У віко-
вій групі 15–19 років серед жителів м Одеси 
таких було 643, а серед жителів м. Івано-Франків-

Таблиця 1
Поширеність і структура дефектів у осіб молодого віку м. Одеси
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15
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5
71,4*
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428,6* – 26

371,4*
3

42,9*
1

14,3* –

20–24 70 38
543*

39
557,1

18
257,1*

14
200*

7
100*

38
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1
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34
485,7*

4
57,1*

1
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25–29 70 30
429*

75
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29
414,3*

26
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20
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72
1028,6*

3
42,9*

56
800*

17
242,9*

2
28,6* –

Примітка: – * показники в перерахунку на 1000 чоловік населення.

Таблиця 2
Поширеність і структура дефектів у осіб молодого віку м. Івано-Франківська
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Примітка: – * показники в перерахунку на 1000 чоловік населення.
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ська – 500. У вікових групах 20–24 та 25–29 років 
в  м.  Одесі таких було 543  і  429 відповідно. 
В  м.  Івано-Франківську у  віковій групі 20–24–
роки – 414,3, а в групі 25–29 річних – 185,7.

У жителів м.  Івано-Франківська у  всіх віко-
вих групах була виявлена значно більша загальна 
кількість дефектів, ніж серед жителів м.  Одеси. 
У  вікових групах 15–19, 20–24 і  25–29 років 
в м. Івано-Франківську загальна кількість дефек-
тів склала 642,9; 1014,3; 2214,3 дефектів на 
1000 чоловік населення відповідно. Серед жите-
лів м.  Одеси кількість дефектів склала 428,6; 
557,1; 1071,4 на 1000 чоловік населення аналогіч-
них вікових груп.

Також звертає на себе увагу факт переважання 
дефектів зубних рядів на нижній щелепі у  всіх 
вікових категоріях, як серед мешканців м. Одеси, 
так і  жителів м.  Івано-Франківська, при цьому, 
загальна кількість дефектів на кожній з  щелеп 
була вища серед жителів м. Івано-Франківська.

У віковій групі 15–19  років серед жителів 
м.  Одеси кількість дефектів на нижній щелепі 
склала 214,3 на 1000 чоловік населення, в м. Івано-
Франківськ цей показник склав 285,7. У вікових 
категоріях 20–24, 25–29 років кількість дефектів 
на нижній щелепі серед жителів м. Одеси склала 
257,1 і 414,3 відповідно, серед жителів м. Івано-
Франківська 457,1 і 1171,4 відповідно.

Серед жителів м. Івано-Франківська кількість 
осіб, що мають дефекти, як на верхній, так і на 
нижній щелепі, була значно вища, ніж серед 
жителів м.  Одеси. Так, серед жителів м.  Івано-
Франківська у  віковій групі 15–19  років кіль-
кість осіб, що мають дефекти на обох щелепах, 
склала 114,3 на 1000 чоловік, а в вікових групах 
20–24 та 25–29  років – 157,1  і  300 відповідно. 
Серед жителів м. Одеси цей показник склав 71,4; 
100; 285,7 відповідних вікових категорій.

Також звертає на себе той факт, що серед 
жителів м. Одеси у віковій групі 15–19 відсутні 
дистально необмежені дефекти, в  той  же час, 
серед жителів м.  Івано-Франківська цей показ-
ник склав 57,1 осіб.

Кількість осіб, які мають дистально необмежені 
дефекти, серед вікових груп 20–24 та 25–29 років 
серед жителів м. Одеси становить 14,3  і 42,9 на 
1000 чоловік населення. В м.  Івано-Франківську 
цей показник склав 85,7 і 157,1 на 1000 чоловік 
населення, що значно перевищує цей показник 
серед мешканців м. Одеси.

Треба відзначити, що у жителів м. Одеси моло-
дого віку не має дефектів протяжністю в 4 зуби, 
в  той  же час, у  жителів м.  Івано-Франківська 

у віковій групі 25–29 років таких було 100 осіб на 
1000 чоловік населення. В інших вікових групах 
серед жителів м. Івано-Франківська дефектів про-
тяжністю в 4 зуби не було.

Серед жителів м. Івано-Франківська кількість 
дефектів протяжністю 1, 2 і 3 зуби у всіх вікових 
категоріях значно перевищує аналогічні дефекти 
серед жителів м. Одеси в тих же вікових групах.

При аналізі даних стоматологічних оглядів 
також було встановлено, що кількість дефектів, 
які обмежені з обох сторін зубами, що мають пока-
зання до закриття коронками склали серед жите-
лів м. Одеси 100 на 1000 населення, а в м. Івано-
Франківську – 171.

В ході досліджень нами було встановлено, 
що молоде населення м.  Одеси для заміщення 
дефектів зубних рядів протяжністю в  1  і  2  зуби 
мало потребу в  установці 2243  імплантатів на 
1000  чоловік населення, при цьому кількість 
дефектів протяжністю в  1  і  2  зуби склали  2000. 
Жителі молодого віку м.  Івано-Франківська для 
заміщення дефектів в  1  і  2  зуби мали потребу 
в установці 3944 імплантатів, при цьому кількість 
дефектів цієї протяжності у них склала 3586.

При аналізі дефектів протяжність в 3  і  4  зуби 
(аналіз включав в себе не тільки вивчення дефек-
тів в  порожнині рота, вивчення діагностичних 
моделей, а  й  аналіз панорамних, а  при необхід-
ності, аналіз даних конусно-променевої томогра-
фії). Нами було встановлено, що молоде населення 
м.  Одеси для усунення дефектів протяжністю 
в 3 зуби (дефектів в 4 зуби в ході стоматологічних 
оглядів не виявлено) мало потребу в  установці 
121 дентального імплантату. Жителі молодого 
віку м. Івано-Франківська, що мають дефекти про-
тяжністю в  3  і  4  зуби, мали потребу в  установці 
227 імплантатів. Таким чином, на підставі вищеви-
кладеного, можна зробити висновок: молоде насе-
лення м.  Одеси для заміщення дефектів зубних 
рядів незнімними ортопедичними конструкціями 
з  опорою на дентальні імплантати мало потребу 
в  установці 2364  імплантатів, а  жителі молодого 
віку м. Івано-Франківська – 4171.

На підставі стоматологічних оглядів було 
визначено забезпеченість досліджуваної віко-
вої категорії жителів м. Одеси та м. Івано-Фран-
ківська в  дентальних імплантатах в  якості опор 
незнімних ортопедичних конструкцій.

Нами були отримані наступні дані. З 210 обсте-
жуваних осіб молодого віку (15–29 років), мешкан-
ців м. Одеси, ортопедичні конструкції з опорою 
на дентальні імплантати мали 9  осіб (16  імп-
лантатів), що при перерахунку на 1000  чоловік 
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населення становить 43  людини. Серед жителів 
м.  Івано-Франківська з  210  обстежуваних осіб 
молодого віку (15–29  років) ортопедичні кон-
струкції з опорою на дентальні імплантати мали 
7  осіб (12  імплантатів), що при перерахунку на 
1000 чоловік населення становить 33 людини.

У обстежуваної групі серед жителів м. Одеси 
загальна кількість дентальних імплантатів 
склала 229 на 1000 осіб населення, серед жителів 
м.  Івано-Франківська – 157 на 1000 осіб. Врахо-
вуючи, що потреба молодого населення м. Одеси 
в  імплантатах становить 2364 на 1000  чоловік 
населення, забезпеченість в  імплантатах стано-
вить 9,7 % від загальної потреби. Серед жителів 
м.  Івано-Франківська забезпеченість імпланта-
тами становить 4 % від потреби.

На підставі проведених досліджень було зро-
блено наступні висновки:

1.	 Була виявлена значно більша кількість 
дефектів у  жителів м.  Івано-Франківська у  всіх 
вікових групах молодого населення порівняно 
з жителями м. Одеси.

2.	 Молоде населення м. Одеси з ціллю виго-
товлення незнімних ортопедичних конструкцій 
з  опорою на дентальні імплантати має потребу 
в встановленні 2364 імплантатів на 1000 чоловік, 
а в м. Івано-Франківську – 4171, при цьому забез-
печеність дентальними імплантатами серед жите-
лів м. Одеси становить 9,7 % від потреби, а серед 
жителів м. Івано-Франківська – 4 %.
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