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Часткова втрата зубів – одна з найпоширеніших форм ураження зубощелепної системи в дорослому віці. Кількість пацієнтів 
із дефектами зубних рядів від загальної чисельності населення України становить від 70 до 95 %. Вивчення поширеності, 
структури дефектів зубних рядів і причин їх виникнення в населення зумовлює необхідність удосконалення розроблення нових 
ефективних підходів до надання ортопедичної стоматологічної допомоги.
Мета роботи – вивчити частоту дефектів зубних рядів і потребу в їхньому протезуванні серед дорослих пацієнтів, які зверну-
лись за протетичним лікуванням.
Матеріали та методи. Обстежили 526 осіб віком від 20 до 60 років і старших, які звернулись за протетичним лікуванням. 
Діагноз встановлювали за класифікацією Kennedy. Пацієнтів поділили на 5 вікових груп: I – 149 пацієнтів (100 жінок, 49 чо-
ловіків) віком від 20 до 30 років; II – 93 пацієнти (61 жінка, 32 чоловіки) віком від 31 до 40 років; ІІІ – 85 пацієнтів (49 жінок, 
36 чоловіків) віком від 41 до 50 років; IV група – 115 пацієнтів (74 жінки, 41 чоловік) віком від 51 до 60 років; V група – 83 
пацієнти (55 жінок, 28 чоловіків) віком 61 рік і старші. 
Результати. Серед 526 осіб, які звернулись за протетичним лікуванням, 74,4 % мали часткові дефекти зубних рядів. У віці 20–30 
років виявлено на 5,5 % більше жінок із дефектами зубних рядів, ніж чоловіків. У віці 31–40 років кількість осіб із частковими 
дефектами зубних рядів збільшилась у 2,4 раза (з 27,00 % до 64,85 %). Найчастіше виявлялись включені однобічні дефекти 
зубних рядів (ІІІ клас) – від 34,4 % у чоловіків до 50,8 % – у жінок. Зростання кількості пацієнтів із дефектами зубних рядів 
спостерігається у віці 41–50 років, порівняно з попередньою групою – в 1,4 раза. У пацієнтів 51–60-річного віку та старших 
не виявлено вірогідного збільшення кількості дефектів зубних рядів порівняно з віковою групою 41–50 років, відповідно 94,6 
і 93,7 % осіб. 
Висновки. Отже, дослідження свідчать, що 74,4 % осіб, які звернулись за протетичним лікуванням, мають дефекти зубних рядів, 
і частіше виявляються включені дефекти зубних рядів (ІІІ клас за класифікацією Кеnnedy). У віці від 20 до 60 років найчасті-
ше пацієнтам виготовляли мостоподібні протези, а, починаючи з 40-річного віку, значно збільшилась кількість виготовлених 
знімних протезів. Найбільше дентальних імплантатів встановлено в осіб віком 51–60 років. 
Ключові слова: дефекти зубних рядів, протетичне лікування. 
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Частота дефектов зубных рядов среди взрослых пациентов г. Запорожья, обратившихся за протетическим лечением
Б. М. Мирчук, Я. В. Максимов
Частичная потеря зубов – одна самых распространённых форм поражения зубочелюстной системы во взрослом возрасте. Ко-
личество пациентов с дефектами зубных рядов от общей численности населения Украины составляет от 70 до 95 %. Изучение 
распространённости, структуры дефектов зубных рядов и причин их возникновения у населения обусловливает необходимость 
совершенствования разработки новых эффективных подходов к оказанию ортопедической стоматологической помощи.
Цель работы – изучить частоту дефектов зубных рядов и потребность в их протезировании среди взрослых пациентов, обра-
тившихся за протетическим лечением.
Материалы и методы. Проведено обследование 526 человек в возрасте от 20 до 60 лет и старше, которые обратились за 
протетическим лечением. Диагноз устанавливался по классификации Kennedy. Пациенты были разделены на 5 возрастных 
групп: I – 149 пациентов (100 женщин, 49 мужчин) в возрасте от 20 до 30 лет; II – 93 пациента (61 женщина, 32 мужчины) в 
возрасте от 31 до 40 лет; III – 85 пациентов (49 женщин, 36 мужчин) в возрасте от 41 до 50 лет; IV группа – 115 пациентов (74 
женщины, 41 мужчина) в возрасте от 51 до 60 лет, V группа – 83 пациента (55 женщин, 28 мужчин) в возрасте 61 год и старше.
Результаты. Среди 526 человек, которые обратились за протетическим лечением, 74,4 % имели частичные дефекты зубных 
рядов. В возрасте 20–30 лет выявлено на 5,5 % больше женщин с дефектами зубных рядов, чем мужчин. В возрасте 31–40 лет 
количество лиц с частичными дефектами зубных рядов увеличилось в 2,4 раза (с 27,00 до 64,85 %). Чаще всего встречались 
включённые односторонние дефекты зубных рядов (III класса) – от 34,4 % у мужчин до 50,8 % у женщин. Рост количества 
пациентов с дефектами зубных рядов наблюдается и в возрасте 41–50 лет, по сравнению с предыдущей группой – в 1,4 раза. 
У пациентов 51–60-летнего возраста и старше не обнаружено достоверного увеличения количества дефектов зубных рядов по 
сравнению с возрастной группой 41–50 лет, соответственно 94,6 и 93,7 % человек.
Выводы. Таким образом, проведённые исследования показывают, что 74,4 % лиц, обратившихся за протетическим лечением, 
имеют дефекты зубных рядов и чаще встречаются включённые дефекты зубных рядов (III класс по классификации Кеnnedy). 
В возрасте от 20 до 60 лет чаще всего пациентам изготавливали мостовидные протезы, а, начиная с 40-летнего возраста, зна-
чительно увеличилось количество изготовленных съёмных протезов. Более всего дентальных имплантатов было установлено 
в возрасте 51–60 лет.
Ключевые слова: дефекты зубных рядов, протетическое лечение.
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Часткова втрата зубів – одна найпоширеніших форм 
ураження зубощелепної системи в дорослому віці. 

Кількість пацієнтів із дефектами зубних рядів від загаль-
ної чисельності населення України становить 70–95 % 
[1–6]. У молодому та середньому віці включені дефекти 
зубних рядів виявляються значно частіше порівняно з 
дистально необмеженими дефектами, а за локалізацією 
та структурою переважають включені дефекти в бокових 
ділянках щелеп за відсутності одного чи обох зубів [7]. 
Особи до 40 років переважно потребують незнімних 
конструкцій протезів, віком 40–59 років – комбінованих 
видів зубних протезів (незнімних і знімних), 60 років і 
старші – здебільшого знімних (часткових і повних пла-
стинкових) протезів [8]. Отже, вивчення поширеності, 
структури дефектів зубних рядів і причин їх виникнення в 
населення зумовлює необхідність удосконалення розроб-
ки нових ефективних підходів до надання ортопедичної 
стоматологічної допомоги.

Мета роботи
Вивчити частоту дефектів зубних рядів і потребу у 

протезуванні серед дорослих пацієнтів, які звернулись 
за протетичним лікуванням.

Матеріали і методи дослідження
Обстежили 526 осіб, які звернулись за протетичним 

лікуванням, віком від 20 до 60 років і старших (444 осо би, 
які звернулися до Запорізької обласної клінічної стома-
тологічної поліклініки, та 82 пацієнти, які звернулися 
до Університетської клініки Запорізького державного 
медичного університету). Діагноз встановлювали за 
класифікацією Kennedy [9]. Пацієнтів поділили на 5 
вікових груп: I – 149 пацієнтів (100 жінок, 49 чоловіків) 

віком від 20 до 30 років; II – 93 пацієнти (61 жінка, 32 
чоловіки) віком від 31 до 40 років; ІІІ – 85 пацієнтів (49 
жінок, 36 чоловіків) віком від 41 до 50 років; IV група –  
115 пацієнтів (74 жінки, 41 чоловік) віком від 51 до 60 
років; V група – 83 пацієнти (55 жінок, 28 чоловіків) 
віком 61 рік і старші.

Результати та їх обговорення
Під час аналізу результатів дослідження нас передусім 

цікавила частота часткових дефектів зубних рядів залеж-
но від віку пацієнтів (табл. 1).

Серед 526 осіб, які звернулись за протетичним лі-
куванням, 74,4 % мали часткові дефекти зубних рядів. 
Осіб віком 20–30 років виявлено на 5,5 % більше жінок 
з дефектами зубних рядів, аніж чоловіків. У жінок 
переважали включені однобічні дефекти зубних рядів  
(ІІІ клас) як на верхній, так і на нижній щелепі, але не 
було випадків двобічних необмежених дефектів (І клас). 
Тоді як у чоловіків при меншій кількості дефектів 
ІІІ класу діагностовано необмежені двобічні дефекти 
(І клас), що можна вважати тяжчою патологією з погляду 
протезування, і більшу кількість обмежених дефектів у 
фронтальній ділянці (IV клас).

Кількість осіб із частковими дефектами зубних рядів 
(31–40 років) збільшилась у 2,4 раза (з 27,00 до 64,85 %). 
Найчастіше виявлялись включені однобічні дефекти зуб-
них рядів (ІІІ клас) – від 34,4 % у чоловіків до 50,8 % в 
жінок. Привертає увагу зростання кількості як необмеже-
них двобічних, так і необмежених однобічних дефектів.

Зростання кількості пацієнтів із дефектами зубних 
рядів спостерігається і у віці 41–50 років, порівняно з 
попередньою групою – в 1,4 раза. Кількість часткових 
дефектів зубних рядів у чоловіків і жінок практично не 
відрізняється, відповідно 91,7 і 91,8 %, поряд з тим прак-

The frequency of dentition defects among adults in Zaporіzhzhia, who applied for prosthetic treatment
B. N. Mirchuk, Yа. V. Maksymov 
Partial loss of teeth is one of the most common forms of dental system destruction in adulthood. The number of patients with dentition 
defects of the total population of Ukraine is 70–95 %. The study of the prevalence of structural defects of dentition and their causes in 
the population makes it necessary to improve the development of new, effective approaches to the provision of prosthetic dental care.
The objective: to study the frequency of dentition defects and the need for prosthetics among adult patients referred for prosthetic treatment. 
Materials and methods: The study involved 526 people aged from 20 to 60 and older, who have applied for prosthetic treatment. The 
diagnosis was established on the Kennedy classification. Patients were divided into 5 age groups: Group I – 149 patients (100 women, 
49 men) aged 20 to 30 years; Group II – 93 patients (61 womеn, 32 men) aged 31 to 40 years old; Group III – 85 patients (49 women, 
36 men) aged 41 to 50 years; Group IV patients (74 women, 41 men) aged between 51 and 60 years; Group V – 83 patients (55 women, 
28 men) aged 61 years and older.
Results: Among the 526 people who applied for prosthetic treatment, 74.4 % had partial defects of dentition. Between the ages of 20–30 
years it showed 5.5 % more women with dentition defects than men. Between the ages of 31-40 years, the number of people with partial 
defects of dentition increased 2.4 times (from 27.00 % to 64.85 %). The most often were unilateral defects of dentition (Class III) from 
34.4 % in men to 50.8 % for women. The increase in the number of patients with dentition defects is also observed in the 41–50 years 
old group, it is 1.4 times more in comparison to the previous group. Patients 51–60 years of age and older detected a significant increase 
in the number of defects of dentition compared with the age group 41–50, respectively, 94.6 % and 93.7 % of people. 
Conclusion: Thus, the studies have shown that 74.4 % of those who applied for the prosthetic treatment had defects of dentition and 
the most common ones are unilateral bounded defects of dentition (Kennedy class III). Between the ages of 20–60 years, most patients 
had bridges made and those 40 years of age and up had a significantly increased number of dentures. Above all, dental implants were 
most commonly found in 51–60 year olds.
Key words: jaw edentulous partially, prosthetic dentistry.
Current issues in pharmacy and medicine: science and practice 2017; 10 (1), 102–106
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тично вирівнялась і кількість осіб обох статей із ІІІ класом.
У пацієнтів 51–60-річного віку і старших не виявлене 

вірогідне збільшення кількості дефектів зубних рядів 
порівняно з віковою групою 41–50 років, відповідно 94,6 
та 93,7 % осіб. Варто відзначити, що в цей віковий період 
значно збільшилась кількість жінок із двобічними невклю-
ченими дефектами зубних рядів як на верхній, так і на 
нижній щелепах (І клас) під час зіставлення з результатами 
обстеження чоловіків, а також не діагностовані випадки 
включених дефектів у фронтальній ділянці (IV клас).

Усім особам, які звернулись за ортопедичною допомо-
гою, встановлений діагноз, складено план лікування та 
запропоновано виготовлення протезів (табл. 2). 

Пацієнтам І вікової групи найбільше виготовлено 
одиничних коронок, і 75,4 % з них – керамічні. Кераміч-
ні мостоподібні протези також переважали в цій групі 
пацієнтів – 82,2 % (рис. 1). Зауважимо, що майже 1,5 % 
пацієнтів, які мали необмежені дефекти зубних рядів  
(І клас), відмовились від протезування знімними про-
тезами. 

Таблиця 1. Частота дефектів зубних рядів у дорослих пацієнтів

Група Стать
Кількість осіб  
із дефектами  

зубних рядів (%)

Клас за Kennedy
Верхня щелепа (%) Нижня щелепа (%)

I II III IV I II III IV
І Жін. 29,0 0,0 0,0 16,0 1,0 0,0 1,0 16,0 1,0

Чол. 24,5 2,0 0,0 12,2 4,1 2,0 0,0 12,2 0,0
Разом 27,0 1,0 0,0 14,1 2,5 1,0 0,5 14,1 0,5

ІІ Жін. 67,2 1,6 6,6 44,3 0,0 1,6 9,8 50,8 1,6
Чол. 62,5 0,0 6,2 34,4 3,1 3,1 0,0 43,7 0,0
Разом 64,85 0,8 6,4 39,35 1,05 2,35 4,9 47,25 0,8

ІІІ Жін. 91,8 4,1 6,1 65,3 0,0 8,2 18,4 57,1 0,0
Чол. 91,7 0,0 11,1 72,4 0,0 0,0 10,3 58,3 0,0
Разом 91,75 2,5 8,6 68,85 0,0 4,1 14,35 57,7 0,0

IV Жін. 94,7 8,0 30,7 56,0 0,0 13,3 22,7 46,7 0,0
Чол. 92,7 5,0 17,1 56,1 0,0 7,3 31,1 43,9 5,0
Разом 93,7 6,5 23,9 56,05 0 10,3 26,9 45,3 2,5

V Жін. 96,4 23,6 22,9 41,8 1,8 25,4 25,4 41,8 0,0
Чол. 92,8 7,1 14,3 67,8 0,0 7,1 25,0 39,3 0,0
Разом 94,6 15,35 18,6 55,8 0,9 16,25 25,2 40,55 0,0
Разом 74,4 5,23 11,5 46,83 0,9 6,8 14,2 40,9 0,8

Таблиця 2. Кількість виготовлених протезів

Протези
Групи пацієнтів

І ІІ ІІІ ІV V
Коронки Штамповані та литі 28 36 23 29 6

Керамічні 86 47 34 60 23
Разом 114 83 57 89 29

Мостоподібні
протези

Комбіновані 8 25 29 39 19
Керамічні 37 62 57 61 24
Разом 45 87 86 100 43

Знімні 
протези

Пластинкові 0 0 8 29 46
Бюгельні 0 5 10 12 5
Разом 0 5 18 41 51

Встановлено імплантатів 1 7 7 20 13

83 87

5 7

57

86

18
7

89
100

41

20
29

43
51

13

0

20

40

60

80

100

120

І група ІІ група ІІІ група ІV група V група

Коронки Мостоподібні протези Знімні протези Імплантати

114

45

0 1

Рис. 1. Кількість виготовлених протезів пацієнтам віком 
20–60 років.

У пацієнтів ІІ вікової групи переважало протезування 
мостоподібними протезами, з них 71,2 % – керамічні. 
Крім того, були виготовлені бюгельні протези, та збіль-
шилась кількість осіб із встановленими імплантатами 
(рис. 1).
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У ІІІ віковій групі також частіше для протезування 
дефектів зубних рядів виготовляли мостоподібні проте-
зи (з них 66,2 % – керамічні) та у 3,5 раза збільшилась 
кількість знімних протезів (55,5 % – бюгельні) порівняно 
з попередньою групою осіб (рис. 1).

Найчастіше пацієнтам ІV вікової групи виготовляли 
мостоподібні (з них 61,0 % – керамічні) та знімні (з них 
29,2 % – бюгельні) протези, але майже втричі збільши-
лась кількість встановлених дентальних імплантатів  
(рис. 1).

У V віковій групі зменшується кількість виготовлених 
одиничних коронок і мостоподібних протезів, однак 
збільшується кількість знімних протезів ( із них тільки 

9,8 % – бюгельні). Також зменшилась кількість встанов-
лених дентальних імплантатів (рис. 1).

Висновки
Дослідження, котрі здійснили, свідчать: 74,4 % осіб, які 

звернулись за протетичним лікуванням, мають дефекти 
зубних рядів, і частіше виявляються включені дефекти 
зубних рядів (ІІІ клас за класифікацією Кеnnedy). Паці-
єнтам віком 20–60 років найчастіше виготовляли мосто-
подібні протези, а, починаючи з 40-річного віку, значно 
збільшилась кількість виготовлених знімних протезів. 
Найбільше дентальних імплантатів встановлено особам 
віком 51–60 років.
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