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ДОПОМОЗІ 
 

Проведені стоматологічні огляди 294 осіб призовного 
віку чоловічої статі, з яких міських – 185 і сільських – 

109. Встановлена висока розповсюдженість стома-

тологічної ортопедичної захворюваності, яка склала 

серед міського населення 275,5 і серед сільського 

522,9 осіб на 1000 населення даної вікової групи. 

Визначено значний об'єм необхідної ортопедичної до-

помоги даній категорії населення і вкрай низький з 

наданого протезування. При цьому рівень задоволено-

сті по основним видам зубних протезів складає, по 

одиночним коронкам 6,2 % серед міського і 3,3% се-

ред сільського, при практично повній відсутності ви-
готовлення мостоподібних протезів і штифтових 

конструкцій. Обґрунтована необхідність реформу-

вання організації надання ортопедичної допомоги 

призовникам та її удосконалення. 
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Проведены стоматологические осмотры 294 лиц 

призывного возраста мужского пола, из которых го-

родских – 185 и сельских – 109. Установлена высокая 

распространенность стоматологической ортопеди-

ческой заболеваемости, которая составила среди го-

родского населения 275,5 и среди сельского – 522,9 

лиц на 1000 населения данной возрастной группы. Оп-

ределён значительный объем необходимой ортопеди-

ческой помощи данной категории населения и крайне 
низкий уровень оказанного протезирования. При этом 

уровень удовлетворённости по основным видам зуб-

ных протезов составляет, по одиночным коронкам 

6,2% среди городского и 3,3% среди сельского, при 

практически полном отсутствии изготовления мос-

товидных зубных протезов и штифтовых конструк-

ций. Обоснована необходимость реформирования ор-
ганизации оказания ортопедической помощи и её усо-

вершенствования. 
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ABSTRACT 

Dental examinations were conducted for 294 men of draft 

age, of which urban - 185 and rural - 109. A high preva-
lence of dental orthopedic morbidity was established, 

which amounted to 275.5 among the urban population 

and 522.9 people among the rural population per 1000 

population of this age group. A significant amount of nec-

essary orthopedic care for this category of the population 

and extremely low rendered prosthetics were determined. 

At the same time, the level of satisfaction with the main 

types of dentures is 6.2% for urban crowns and 3.3% for 

rural crowns, with almost no manufacturing of bridge 

prostheses and pin designs. The necessity of reforming the 

organization of orthopedic care and its improvements is 
substantiated. 
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На сьогодення існує достатня кількість нау-

кових досліджень з питань загальної та ортопе-

дичної стоматологічної захворюваності у моло-
дих осіб нашої країни [1-9]. Приділяється увага її 

стану і серед військовослужбовців рядового 

складу, особливо в останні роки [10-14]. Разом з 
тим спрямованих науково-дослідних робіт з пи-

тань визначення величини потреби, ступеня за-

безпеченості та рівня надання спеціалізованої 
ортопедичної допомоги чоловікам призовного 

віку у нашій державі, на жаль, практично немає. 

Зважаючи на наведене вище, метою даної науко-

во-прикладної роботи саме і стало визначення 
стоматологічної ортопедичної захворюваності у 

даної категорії населення у західному регіоні 

України та, на їх підставі, встановлення оптима-

ОРТОПЕДИЧНИЙ  РОЗДІЛ 
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льного об'єму потреби в ортопедичній допомозі 

та ступеня їх задоволеності в основних видах зу-

бних протезів. 
Матеріали і методи дослідження. Об'єк-

том дослідження служила стоматологічна орто-

педична захворюваність та стан надання ортопе-
дичної допомоги мешканцям чоловічої статі при-

зовного віку до 20 років Івано-Франківської об-

ласті, як одному із найбільш характерних медіо-

географічних регіонів нашої країни. 
Матеріалами дослідження були дані епідемі-

ологічних стоматологічних оглядів даної катего-

рії населення, структура й об'єм виготовлених 
основних видів зубних протезів і які потрібно ще 

виготовити для повноцінної ортопедичної їх реа-

білітації. 

У процесі стоматологічних оглядів було 
проведено поглиблене клінічне обстеження 294 

чоловіків призовного віку до 20 років, з яких мі-

ське населення склало 185 і сільське 109 осіб, 
стоматологічний статус яких фіксувався в спеці-

альній “Карті обстеження стоматологічного ор-

топедичного хворого”, розробленій в ДУ «Інсти-
тут стоматології та щелепно-лицьової хірургії 

НАМН України», з віддзеркаленням також тера-

певтичної, хірургічної, ортодонтичної та пародо-

нтологічної патології. Окрім цього реєструвались 

також основні виготовлені види зубних протезів 
та які потребують ще додаткового виготовлення 

згідно розробленого спеціального шифратора. 

Усі отримані матеріали піддавались статистичній 
обробці з обчисленням середньої арифметичної 

величини, що достатньо при проведенні подіб-

них епідеміологічних досліджень з урахуванням 

методичних рекомендацій Комітету Експертів 
ВОЗ [15, 16], згідно яких у одній віковій групі 

повинно бути не менше 30 обстежених для 

отримання достовірних даних. При цьому, усі 
розрахунки проводились з обчисленням серед-

ньостатистичної величини на 1000 осіб відповід-

ної вікової групи, як на то потребує санітарна 

статистика. 

Результати дослідження та їх обговорен-

ня. Перш ніж надати матеріали і характеризувати 

стан, рівень надання і ступінь задоволеності мо-
лодих осіб призовного віку Івано-Франківської 

області і повноцінного його сприйняття та порів-

няльного аналізу, у табл.1 наведені показники 
стоматологічної ортопедичної захворюваності у 

даної категорії населення. 

 

Таблиця 1 
 

Стоматологічна ортопедична захворюваність чоловіків призовного віку Івано-

Франківської області, на 1000 осіб 
 

Населення 

Кількість осіб, 

які підлягають 
протезуванню 

Кількість зубів, 

які підлягають 
протезуванню 

Кількість дефек-
тів зубних рядів, 
які підлягають 
протезуванню 

Кількість видалених 
зубів 

Кількість зубів і дефе-
ктів зубних рядів, які 

підлягають ортопедич-
ному лікуванню 

всього 
на 1-го об-
стеженого 

всього 
на 1-го об-
стеженого 

Міське 275,7 578,4 189,2 210,8 0,21 787,6 0,77 

Сільське 522,9 1302,8 596,3 651,4 0,65 1899,1 1,90 

 
Так, згідно представленими у табл.1 матері-

алам, кількість осіб, які підлягають ортопедич-

ному лікуванню становить серед міських мешка-
нців 275,5 і 522,9 осіб серед сільських, відповід-

но, на 1000 осіб даної вікової групи і статті. При 

цьому, кількість зубів зі зруйнованою коронко-
вою частиною твердих тканин, що підлягають 

протезуванню серед міського населення складає 

578,4 і 1302,8 серед сільського. Кількість же де-

фектів зубних рядів, які також потребують про-

тезування наступна – 189,2 та 596,3 відповідно 
серед міського і сільського населення на 1000 

осіб. Назагал, кількість зубів і дефектів зубних 

рядів серед міських мешканців даного віку ста-
новить 787,6 і 1899,1 серед сільських. 

 

Таблиця 2 
 

Кількість основних видів зубних протезів, які підлягають виготовленню серед чоловіків призо-

вного віку Івано-Франківської області, на 1000 осіб 
 

Населення 

Види зубних протезів 

одиночні коронки 
мостоподібні про-

тези 
штифтові зуби 

бюгельні 
протези 

знімні часткові 
пластинкові протези 

Міське 2098,0 189,2 102,7 – – 

Сільське 2491,0 588,8 271,0 – – 
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Таблиця 3 
 

Кількість виготовлених основних видів зубних протезів серед чоловіків призовного віку Івано-

Франківської області, на 1000 осіб 
 

Населення 

Види зубних протезів 

одиночні ко-
ронки 

мостоподібні 
протези 

штифтові зуби 
бюгельні 
протези 

знімні часткові 
пластинкові про-

тези 
імплантати 

Міське 129,7 – – – – 21,6 

Сільське 82,6 – – – – – 

 

Таблиця 4 
 

Рівень задоволеності чоловіків призовного віку Івано-Франківської області в основних видах 

зубних протезів 
 

Насе-
лення 

Види зубних протезів 

одиночні коронки мостоподібні протези штифтові зуби 

потребу-
ють виго-
товлення 

вигото-
влені 

забезпе-
ченісь у % 

потребу-
ють виго-
товлення 

виготов-
лені 

забезпе-
ченісь у % 

потребу-
ють виго-
товлення 

виготов-
лені 

забезпе-
ченісь у 

% 

Міське 2098,0 129,7 6,2 189,2 0 0 102,7 0 0 

Сіль-

ське 

2491,0 82,6 3,3 588,8 0 0 271,0 0 0 

 
Наведені показники вельми показово свід-

чать, як для даного віку, про достатньо значну 

розповсюдженість і об'єм ортопедичної патоло-
гії, які потребують протезування. Саме на фоні 

даних показників стає вкрай зрозумілим фактич-

ний рівень надання ортопедичної допомоги, без-

посередній стан якої віддзеркалено у таблицях 2, 
3, 4. 

Так, згідно представлених у табл. 2 даних, 

кількість одиночних коронок, які підлягають ви-
готовленню серед міського населення становить 

2098,0 на 1000 осіб даної вікової групи, а сільсь-

кого – 2491,0. Мостоподібних протезів відповід-
но 189,2 і 588,8, а штифтових конструкцію також 

відповідно 102,7 і 271,0 серед міських і сільських 

мешканців. 

Щоб встановити ступінь задоволеності да-
них осіб у відповідних видах ортопедичної до-

помоги у табл. 2 наведені показники об'єма виго-

товлених зубних протезів, які становлять по оди-
ночним коронкам 129,7 і 82,6 серед міського і 

сільського населення відповідно. Що стосується 

виготовлених мостоподібних протезів і штифто-
вих зубів, як за нашими даними, то вони практи-

чно серед даної категорії молодих осіб не виго-

товляються і це визиває гостре занепокоєння, 

особливо відносно мостоподібних протезів, не-
своєчасне виготовлення яких, на думку переваж-

ної більшості дослідників, приводить, особливо у 

молодому віці, до появи і стрімкому розвитку 
вторинних зубощелепних аномалій і деформацій, 

які значно утруднюють відповідне подальше 

протезування, не кажучи вже про різке збіль-

шення вимушеної передпротезної підготовки та 
її фінансової складової, особливо у теперішніх 

умовах економічного стану нашої країни. 

Що стосується імплантатів, то ми їх умисно 

не розглядали цього питання, використання яких 
у цьому віці, при наявності повних їх клінічних 

показах, залежить нажаль у повній мірі від доб-

робуту населення і є не самим визначальним по-

казником у загальному об'ємі ортопедичної до-
помоги. 

Зважаючи на це, у табл.3 наведено рівень за-

доволеності чоловіків призовного віку в основ-
них видах зубних протезів. Згідно представлених 

даних ступінь їх задоволеності в ортопедичному 

лікуванні вкрай низька, якщо не сказати ніяка. 
По одиночним коронкам складає всього 6,2 % 

серед міського і 3,3 % – сільського населення від 

загальної потреби. По мостоподібним протезам і 

штифтовим зубам практично нульова. Аналізую-
чи наведені показники слід констатувати про 

вкрай незадовільний стан надання ортопедичної 

допомоги даній категорії населення країни. 
Більш того на наше переконання, вже у не-

далекому майбутньому, приймаючи до уваги ве-

льми низький рівень задоволеності їх в одиноч-
них коронках і досить значний рівень розповсю-

дженості руйнованих зубів, які потребують ор-

топедичного лікування, при відсутності надання 

їм дієвої спеціалізованої допомоги, різко зросте 
кількість видалених зубів, а значить і об'єм мос-

топодібних протезів та їх вторинних ускладнень. 

Висновки. 1. Спостерігається достатньо ви-
сока розповсюдженість стоматологічної ортопе-

дичної захворюваності серед чоловіків призовно-

го віку, яка становить 522,9 серед сільського 

275,5 серед міського населення на 1000 осіб да-
ної вікової групи і статі. При цьому серед сільсь-
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ких мешканців вона у 1,9 разів вища ніж у місь-

ких, а об'єм ортопедичної допомоги у 2,3 рази. 

2. Встановлено, зважаючи на молодий вік 
обстежених, вельми значний необхідний об'єм 

ортопедичної допомоги даній категорії населен-

ня, який складає по одиночним коронкам 2098,0, 
мостоподібним протезам 189,2 і штифтовим зу-

бам 102,7 серед міського населення і, відповідно 

2491,0, 588,8 і 271,0 серед сільського населення 

на 1000 осіб. 
3. Визначено вкрай незначний об'єм виго-

товлених зубних протезів як серед міських, так і 

сільських мешканців призовного віку і стосуєть-
ся це тільки одиночних коронок, які складають 

відповідно 129,7 і 82,6 одиниць, при практично 

повній відсутності виготовлення мостоподібних 

протезів і штифтових зубів, як таких. 
4. Доведено про незадовільний стан надан-

ня стоматологічної ортопедичної допомоги даній 

категорії населення країни та нагальну необхід-
ність реформування системи організації її надан-

ня. 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF CEMENT 

PROPERTIES FOR FIXING VENEERS  
 
ABSTRACT 

The natural beauty of teeth makes certain demands on 

dental materials and treatment methods. 

One of the most popular methods of treatment of dental 

fluorosis recently is orthopedic treatment – the use of 

veneers, which have significant advantages over other 

types of restoration. Veneers give the tooth the most 

natural aesthetic appearance and restore the crown of the 

tooth to its original strength. And also veneers are 

translucent, so you can achieve a natural appearance 

even with ultraviolet radiation. 
Aim. We set the task – to study the physicomechanical 

properties of these blocks of cement, in particular, to 

determine the film thickness of each cement when fixing 

various orthopedic structures, including veneers. 

Materials and methods. The laboratory study of the 

studied blocks of cement was carried out in accordance 

with the recommendations of the international ISO 

standard.  All samples were fabricated at t 23+10C and 

relative humidity 50+10 %.  

Cement mixing was carried out strictly according to the 

manufacturer's instructions.  The quality of each cement 

was evaluated by film thickness and cement adhesion 

(tooth-construction). 

Conclusions. To fix the veneers used for the treatment of 

cosmetic treatment and tooth fluorosis, the following 

blocks of cement were selected: RelyXTM ARC from 3M 

ESPE, Bifix DС from Voco, Cemion. 

 The blocks of cement we studied in terms of film 

thicknesses of cement from different companies meet the 

requirements of the International Standard ISO and can 
be used for permanent fixation of veneers (RelyXTM ARC 

from 3M ESPE, as well as prostheses of other designs 

(Bifix DC, Cemion). 

Key words: teeth, cement, veneers. 
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ 

ВЛАСТИВОСТЕЙ ЦЕМЕНТІВ ДЛЯ 

ФІКСАЦІЇ ВІНІРІВ 
 

Природна краса зубів висуває певні вимоги до 

стоматологічних матеріалів і методів лікування.  

Одним із найбільш популярних методів лікування 

флюорозу зубів є ортопедичне лікування – 

застосування вінірів, які мають істотні переваги 

перед іншими видами реставрації. Вініри надають 

зубу найбільш природний естетичний вигляд і 

повертають коронковій частині зуба початкову 
міцність. І ще вініри – світлопроникні, завдяки чому 

можна добитися природності зовнішнього вигляду 

навіть при ультрафіолетовому випромінюванні. 

Мета. Нами було поставлене завдання – дослідити 

фізико-механічні властивості цементів, зокрема 

визначити товщину плівки кожного цементу при 

фіксації різних ортопедичних конструкцій, в тому 

числі і вінірів. 

Матеріали та методи. Лабораторне вивчення 

досліджуваних нами цементів проводили відповідно 

до рекомендацій міжнародного стандарту ISO. Всі 
зразки були виготовлені при t 23+10C і відносній 

вологості 50+10 %. Замішування цементів проводили 

строго за інструкцією фірми виробника. Якість 

кожного цементу оцінювалося по товщині плівки і 

адгезії цементу (зуб-конструкція). 

Висновки. Для фіксації вінірів, які застосовуються 

для лікування при косметичному дефекті і флюорозі 

зубів, були обрані цементи: RelyXTM ARC фірми ЗМ 

ESPE, Bifix DС фірми Voco, цеміон. Досліджені нами 

цементи за показниками товщини плівки цементу 

різних фірм відповідають вимогам Міжнародного 

стандарту ISO і можуть бути використані для 
постійної фіксації вінірів (RelyXTM ARC фірми ЗМ 

ESPE, так і протезів інших конструкцій (Bifix DС, 

цеміон).  

Ключові слова: зуби, цемент, вініри. 

© Mytchenok O.V., Tabachniuk N.V., Mytchenok M.P., 2020. 


