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Анотація. 

Проведені стоматологічні обстеження 282 осіб молодого віку м. Одеси і 211 в Тернополі та Івано-

Франківську і порівняні з даними аналогічних оглядів, проведених в 1995 році (в Одесі – 273 і в Тернополі 

та Івано-Франківську – 635 осіб). Встановлена значна поширеність і інтенсивність розвитку ортопедич-

ної захворюваності та чітка тенденція до її збільшення, як з віком так і в часі. Доведена регіональна 

залежність даних показників зі збільшенням її у Західному регіоні країни. Визначена значна частота ви-

никнення зубощелепних аномалій та деформацій, пов'язаних з видаленням зубів, яка становить в даних 
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містах, відповідно 89,1 і 93,7 %. Встановлено значне падіння рівня забезпеченості даної вікової категорії 

населення в ортопедичній допомозі. Для порівняння даних показників по соціальному признаку та вста-

новлення прогнозу розвитку ортопедичної захворюваності, було додатково проведені клінічні обсте-

ження 185 осіб молодого віку серед міського і 109 – сільського населення. Встановлено більш значні по-

казники її розповсюдженості у сільської молоді. Доведено, що при відсутності реформування теперішньої 

системи її надання даній категорії населення, вже у найближчі роки потрібно чекати різке зростання 

об’єму ортопедичної допомоги та зубощелепних аномалій і деформацій. Всебічно обґрунтована медична, 

соціальна необхідність і економічна доцільність обов'язкового раннього ортопедичного лікування у осіб 

молодого віку і взяття їх на активний диспансерний облік, з обов’язковим контролем до виконання. 

Abstract. 

Dental examinations were carried out on 282 young people in Odessa and 211 in Ternopol and Ivano-

Frankovsk and compared with data from similar examinations conducted in 1995 (in Odessa – 273 and in Terno-

pol and Ivano-Frankovsk – 635 people). A significant prevalence and intensity of development of orthopedic mor-

bidity was established, and a clear tendency of its increase, both with age and over time. The regional dependence 

of these indicators with their predominance in the Western region of our country has been proved. A significant 

incidence of dentoalveolar anomalies and deformities associated with tooth extraction was determined, which in 

these cities is 89.1 and 93.7%, respectively. A significant drop in the level of provision of this age category of the 

population in orthopedic care was established. To compare these indicators on a social basis and to establish a 

prognosis for the development of orthopedic morbidity, additional clinical examinations of 185 persons were car-

ried out among the urban and 109 - the rural population. More significant indicators of its prevalence in rural 

youth have been established. It has been shown that in the absence of reforming the current system of its provision 

to this category of the population, in the coming years, a sharp increase in the volume of necessary orthopedic 

care and dentoalveolar anomalies and deformities should be expected. The medical, social necessity and economic 

feasibility of compulsory early orthopedic treatment of young people and their taking on active dispensary regis-

tration, with compulsory control of execution, has been comprehensively proved. 

 

Ключові слова: особи молодого віку, поширеність, інтенсивність, анатомо-топографічна характе-

ристика, потреба і забезпеченість в стоматологічній ортопедичній допомозі, прогноз розвитку. 

Keywords: young people, prevalence, intensity, anatomical and topographic characteristics, need and avail-

ability in dental orthopedic care, development prognosis. 

 

Загальновідома значна частота виникнення ма-

лих включених дефектів зубних рядів у молодому 

віці, які у свою чергу спонукають появі вторинних 

зубо-щелепних аномалій і деформацій [1,2,5,6,11]. 

При цьому, швидкість їх виникнення, складність 

клінічних ситуацій та різноманітних сполучень, ве-

льми активно протікає і проявляється визначно у 

молодому віці [3, 4, 7, 10]. 

Разом з тим, не дивлячись на отримані резуль-

тати, питання більш поглибленого дослідження да-

ної проблеми у динаміці у часовому розрізі за пев-

ний період часу у залежності від медико-географіч-

ного регіону нашої країни, ще у потрібному об’ємі 

не підіймались. При цьому, особливу увагу потре-

бує до себе встановлення рівня потреби і забезпе-

чення даної категорії населення у ортопедичній до-

помозі, як головного фактора, що попереджує їх ви-

никнення. 

Виходячи з наведеного вище, метою даної на-

уково-прикладної роботи, саме і стало дослідження 

розповсюдженості, інтенсивності, структури й ана-

томо-топографічної характеристики малих включе-

них дефектів зубних рядів, їх вторинних усклад-

нень та динаміки їх розвитку за останні 20 років, а 

також встановлення ступеня забезпеченості даної 

категорії населення і тенденції її розвитку за шука-

ний період часу. 

Матеріали і методи дослідження. Для визна-

чення ортопедичної захворюваності, ускладнень, 

що виникають після видалення зубів у осіб моло-

дого віку та встановлення стану і рівня задоволено-

сті стоматологічною ортопедичною допомогою у 

масштабах країни, були проведені стоматологічні 

огляди у найбільш характерних медико-географіч-

них регіонах України, а саме – 282 осіб молодого 

віку у м. Одеса, з яких чоловіки склали 129 осіб 

(45,8 %) і жінки – 153 (54,2 %) та 211 у Івано-Фра-

нківську і Тернополі, з яких особи чоловічої статі 

склали 95 (45 %) і жіночої – 116 (55 %), згідно зве-

рнень до стоматологічних установ, з використан-

ням цифрової панорамної комп’ютерної рентгеног-

рафії. Вся отримана інформація реєструвалася у 

спеціальній «Діагностичній карті обстеження сто-

матологічного ортопедичного (ортодонтичного) 

хворого», після чого проводилася їх вибірка, угру-

повання по віковим групам, як у цілому на все мо-

лоде населення, так і за статевою ознакою. 

З метою дотримання єдиних методичних під-

ходів при встановленні діагнозу та визначення оп-

тимального виду ортопедичної допомоги була ро-

зроблена спеціальна «Пам’ятка стоматологам-орто-

педам», що проводили поглиблене клінічне 

обстеження осіб молодого віку, з віддзеркаленням 

виду патології твердих тканин зубів, ступеню 

втрати коронкової частини зуба по В.А. Кльоміну, 

анатомо-топографічного стану коренів за Ф.Н. Цу-

кановою, часткових дефектів зубних рядів за 

Кеннеді, види зміщення зубів по В.А. Поно-

марьової, деформації зубів і зубних рядів за В.Ю. 

Мілікевичем, феномена Попова-Годона – зміщення 

зубів при видаленні антагоністів, а також інші 

сумісні стоматологічні захворювання. 
Для порівняльного аналізу, динаміки, про-

гнозу розвитку зазначених вище питань, що до-
сліджуються за останні 15-20 років, нами були 
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підняті архівні матеріали раніш проведених ана-
логічних стоматологічних оглядів (1995-1996 рр.), 
згідно яких в Одесі було обстежено 273, а у Терно-
полі – 635 осіб молодого віку. 

При визначенні вікових груп виходили із мето-
дичних рекомендацій Комітету експертів ВОЗ 
/1980р./, а при встановленні мінімально допустимої 
кількості обстежених осіб для досягнення стати-
стичної достовірності отриманих результатів, кори-
стувались методичними рекомендаціями ВОЗ 
(1989р.), яка була більш ніж достатня при прове-
денні подібних досліджень. Статистична ж обробка 
передбачала обчислення середньоарифметичних 
величин. 

При визначенні стану ортопедичної допомоги 
у даній категорії хворих та встановленні ступеню їх 
задоволеності в основних видах зубних протезів, 
виходили з порівняльного аналізу кількості виго-
товлених протезів і протезів, які потребують виго-
товлення. При цьому, поглиблена характеристика 
проведеної і необхідної ортопедичної допомоги 
проводилась по 4-м параметрам – це, кількість осіб 
молодого віку, які повністю нею забезпечені, кіль-
кість осіб, які частково забезпечені ортопедичним 
лікуванням і потребують додаткового про-
тезування, кількість осіб, які потребують її і не ма-
ють зубних протезів і 4-а група – особи, які не по-
требують ортопедичної допомоги і не мають зубні 
протези. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Порівняльний і поглиблений аналіз отриманих ма-
теріалів стоматологічних оглядів осіб молодого 
віку проведених у південному й західному регіонах 
України, як найбільш характерних медико-гео-
графічних регіонів нашої країни зі стоматологічної 

захворюваності, засвідчив про значну розповсюд-
женість малих включених дефектів зубних рядів у 
осіб молодого віку, її зростання з віком та часом. 

Так виходячи з табл.1, як в Одесі, так і в Тер-
нополі й Івано-Франківську, за період з 1995 по 
2012 роки спостерігається чітка тенденція збіль-
шення кількості осіб даної вікової категорії насе-
лення з включеними малими дефектами зубних 
рядів, як у цілому, так і по окремим віковим групам. 
Якщо в Одесі у 1995 році їх загальна кількість ста-
новила 230,0 осіб на 1000 обстежених, а у Терно-
полі й Івано-Франківську – 414,3, то вже у 2012 році 
їх кількість сягнула у даних містах, відповідно, до 
409,0 та 635,1, тобто фактично збільшилась на 78,0 
% і 53,3 %. При цьому спостерігається вельми 
стрімке їх зростання особливо у молодших вікових 
групах – 15-19 та 20-24 роки. Так, якщо в Одесі у 
віці 15-19 років їх у 1995 році було 91,6 на 1000 об-
стежених, в 20-24 роки – 148,7, а у Тернополі й 
Івано-Франківську, відповідно, 216,2-357,0, то вже 
у 2012 році, їх показники сягнули, відповідно, до 
250,0 і 358,7 та 404,3 і 579,5 осіб, тобто збільши-
лись, відповідно, на 270,0 % і 241,0 % та 187,0 % і 
162,2 %, при більш значних абсолютних величинах 
їх розповсюдженості у західних регіонах. Що сто-
сується статевого признаку, то згідно отриманих 
даних особливої статистично значущої різниці між 
чоловіками і жінками, як на загал, так і по окремим 
віковим групам практично немає. 

Поряд зі зростанням кількості осіб молодого 
віку, що мають малі включені дефекти зубних 
рядів, також встановлено збільшення їх кількості з 
віком (табл. 2). 

Таблиця 1 

Частота виникнення та динаміка розвитку малих включених дефектів зубних рядів у осіб молодого 

віку, на 1000 обстежених 

Рік обстеження 

Вікові групи 

Одеса Теpнопіль і Івано-Франківськ 

15-19 20-24 25-29 15-29 15-19 20-24 25-29 15-29 

1995 91,6 148,7 449,6 230,0 216,2 357,0 668,0 414,3 

2012 250,0 358,7 618,2 409,0 404,3 579,5 842,1 635,1 

 

Таблиця 2 

Кількість малих включених дефектів зубних рядів серед осіб молодого віку, на 1000 обстежених 

Вікові групи 

Одеса Тернопіль і Івано-Франківськ 

15-19 20-24 25-29 15-29 15-19 20-24 25-29 15-29 

390,7 599,5 1399,3 855,7 666,4 1132,0 2089,6 1368,1 

 
Так, у цілому, якщо серед чоловіків і жінок в 

Одесі у віковій групі 15-19 років вони фіксуються 
на рівні 390,7 на 1000 обстежених, в Тернополі і 
Івано-Франківську – 666,4, то вже у віковій групі 
25-29 років вони сягають, відповідно, 1399,3 та 
2089,6, тобто збільшились, відповідно, в 3,6 та 3,2 
рази. При цьому кількість подібних дефектів зуб-
них рядів серед осіб молодого віку, назагал, по да-
ним містам складає 2,0 дефекти на 1 хворого, а кіль-
кість видалених зубів зростає з 1,3 і 1,9 у віці 15-19 
років, до 2,9 і 3,4 зубів у віці 25-29 років, 
відповідно. Стосовно їх структури, то вони прак-
тично ідентичні і становлять в Одесі за відсутністю 

1 зуба – 82,2 %, за 2-ма – 13,2 % і за 3-ма – 4,6 %, а 
у Тернополі і Івано-Франківську, відповідно, – 81,4 
%, 15,5 % та 3,1 %. Турбує поява осіб за відсутності 
вже 2-х зубів у самій молодшій віковій групі – 15-
19 років, яка склала, відповідно, в Одесі – 13,8%, а 
у Тернополі і Івано-Франківську – 12,4 %. 

Приймаючи до уваги, що головним фактором, 
який спонукає до появи вторинних зубощелепних 
аномалій і деформацій, є видалення зубів, нами в 
табл. 3 представлена частота їх появи у осіб моло-
дого віку. 
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Таблиця 3 

Частота виникнення зубощелепних аномалій і деформацій у осіб молодого віку з малими включе-

ними дефектами зубних рядів (у %) 

Вікові групи 

Одеса Тернопіль і Івано-Франківськ 

15-19 20-24 25-29 15-29 15-19 20-24 25-29 15-29 

90,9 90,8 86,1 89,1 90,0 94,2 95,5 93,7 

 

Виходячи з наведених показників, слід вказати 

на вельми значну частоту і інтенсивність їх виник-

нення, як, у цілому, по Одесі, Івано-Франківську та 

Тернополі, так і в окремих вікових групах. Так, у 

цілому, серед чоловіків і жінок м. Одеси у віці 15-

19 років вони склали 90,9 %, у 20-24 роки – 90,8 % 

і у 25-29 – 86,1 %, а у Тернополі і Івано-

Франківську, відповідно, – 90,0 %, 94,2 % та 95,5 %. 

При цьому, у цілому, даний показник по зазначених 

містах знаходиться на рівні 89,1 % та 93,7 %. 

Стосовно анатомо-топографічної характери-

стики виду патологічного зміщення опорних зубів 

(табл. 4), то, назагал, як у Одесі, так і у Тернополі 

та Івано-Франківську превалюють, у цілому, 

медіальні і комбіновані зміщення. 

 

Таблиця 4 

Розподіл структури патологічного зміщення зубів у осіб молодого віку з малими включеними де-

фектами зубних рядів та зубощелепними аномаліями і деформаціями (у %) 

Види зміщення зубів 

Вікові групи 

Одеса Тернопіль і Івано-Франківськ 

15-19 20-24 25-29 15-29 15-19 20-24 25-29 15-29 

Вертикальне 3,03 6,25 11,46 6,91 12,3 10,2 9,3 10,9 

Медіальне 60,61 48,96 42,01 45,08 42,6 39,5 44,9 42,6 

Дистальне 15,15 13,54 7,64 9,6 10,2 10,2 7,2 8,6 

Оральне 3,03 7,29 11,81 10,07 12,3 14,6 18,2 16,01 

Вестибулярне 3,03 5,21 6,6 5,6 4,1 3,8 3,4 3,65 

Поворот 

навколо осі 
0 0 3,13 1,1 0 1,3 0 0,4 

Комбіноване 15,15 18,75 17,36 17,51 18,4 20,4 17,0 18,4 

 

При цьому відсоткове їх співвідношення по да-

них містах коливається в межах: вертикальні – 6,91-

10,9 %, медіальні 45,08-42,6 %, дистальні – 9,6-8,6 

%, оральні 10,07-16,1 %, вестибулярні – 5,6-3,6 %, 

поворот навколо осі зуба – 1,1-0,4 % і комбіновані 

– 17,5-18,4 %, відповідно. Відносно ступеня важ-

кості зміщення опорних зубів, то в Одесі у осіб, які 

мають малі включені дефекти зубних рядів і зу-

бощелепні аномалії та деформації, що виникали за-

вдяки видаленню зубів, зуби, які мають нахил від 

нормальної фізіологічної осі більше ніж 30° склада-

ють 19,6 % випадків, а в Тернополі і Івано-

Франківську – 46,8 %, а при нахилі до 30°, 

відповідно, – 45,6 % та 47,3 %. Останнє свідчить, 

що у випадку несвоєчасного ортопедичного ліку-

вання подібних дефектів зубних рядів у даному 

віці, дані зуби у найближчий час потенційно ста-

нуть з нахилом більш ніж 30°, з усіма витікаючими 

з цього негативними наслідками, як медичного, так 

і фінансового характеру. 

Поряд з цим, згідно отриманих даних частота 

виникнення феномену Попова-Годона, у цілому, 

серед даної категорії хворих становить 31,6 %, який 

серед вікових груп розподіляється наступним чи-

ном – в 15-19 років – 10,0 %, 20-24 роки – 15,5 % і 

у віці 25-29 років фіксується на рівні 45,6 %. 

Стосовно дентоальвеолярних деформацій, як 

самих тяжких клінічних форм ускладнень, що ви-

никають після видалення зубів, то, у цілому, верти-

кальна дентальна деформація зубів 1-ї ступені 

зустрічається в 13,5 % випадків, 2-ї – 1,7 %, а 3-ї 

ступені практично не фіксується, у даній категорії 

хворих. 

Аналізуючи отримані дані і беручи до уваги 

вкрай високий рівень виникнення різноманітних 

ускладнень, пов’язаних з видаленням зубів, слід 

вказати на вельми незадовільний стан і рівень 

надання стоматологічної ортопедичної допомоги 

молодому населенню нашої країни, тому що при 

своєчасному її наданні, як з нашої точки зору, так і 

на думку більшості дослідників, подібного негатив-

ного патологічного стану опорних зубів, дефектів 

зубних рядів та антагоністів, практично не повинно 

бути. Підтвердженням подібного ствердження у по-

вній мірі служать отримані нами матеріали 

відносно загальної ортопедичної захворюваності, 

стану ортопедичної допомоги у даній віковій групі 

населення України і рівня задоволеності в неї, 

відповідні показники яких наведені в табл. 5. 
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Таблиця 5 

Стан стоматологічної ортопедичної допомоги у осіб молодого віку за 1995 – 2012 роки 

Характеристика ортопедичної допомоги 
Одеса 

Тернопіль і Івано-

Франківськ 

1995 2012 1995 2012 

Кількість осіб, які повністю забезпечені ортопедичною допомогою 71,3 41,7 51,5 12,3 

Кількість осіб, які частково забезпечені ортопедичною допомогою і які ще 

додатково потребують ортопедичне лікування 
102,1 208,4 133,9 244,5 

Кількість осіб, які потребують ортопедичну допомогу і не мають зубних 

протезів 
284,2 454,4 391,7 564,7 

Кількість осіб, які не потребують ортопедичної допомоги і не мають зуб-

них протезів 
542,5 295,5 422,8 182,6 

 

Так, згідно даним табл. 5, спостерігається до-

статньо значне зростання кількості осіб молодого 

віку, що потребують ортопедичної допомоги в усіх 

містах за практично останні 20 років, а саме – з 

457,5 осіб на 1000 обстежених в Одесі в 1995 році 

до 704,5 в 2012 році і з 577,2 до 814,2 осіб в Терно-

полі і Івано-Франківську, тобто практично в 1,5 та 

1,4 рази, відповідно. І це за досить нетривалий істо-

ричний проміжок часу. Що стосується вікових 

груп, то найбільш суттєві темпи зросту ортопедич-

ної захворюваності простежуються у даних містах, 

визначено у молодшій групі – з 252,7 до 536,6 осіб 

в Одесі та з 407,8 до 680,9 осіб у Тернополі і Івано-

Франківську на 1000 обстежених даної вікової 

групи, тобто захворюваність зросла, відповідно, в 

2,1 та 1,7 рази, з більш значним зростом даного по-

казника в Одесі. 

Зважаючи на встановлений нами ріст ортопе-

дичної захворюваності серед молодого населення 

країни з часом, визначальним в рішенні стану орто-

педичної допомоги, є питання забезпеченості, по-

треби і тенденції її розвитку за досліджуваний час 

(табл. 5). 

Виходячи з наведених в табл. 5 даних, кіль-

кість осіб, які повністю забезпечені ортопедичною 

допомогою, знизилась в Одесі з 71,3 осіб на 1000 

обстежених до 41,7, а в Тернополі і Івано-

Франківську з 51,5 до 12,3, тобто зменшилась, 

відповідно, в 1,7 і 4,2 рази. Особливо помітне зни-

ження даного показника у самій молодшій віковій 

групі – 15-19 років, де, згідно отриманих даних, 

практично немає осіб, які повністю забезпечені да-

ним видом медичної допомоги. Проте показники 

потреби в ортопедичній допомозі по даним містам, 

навпаки, значно збільшились. Так, у цілому, кіль-

кість осіб, які її потребують, в Одесі з 1995 по 2012 

рік збільшилась з 386,3 до 662,8 на 1000 обстеже-

них, а у Тернополі і Івано-Франківську – з 525,7 до 

809,4 осіб, тобто фактично в 1,7 і 1,5 рази, при 

більш значному превалюванню абсолютної їх кіль-

кості в західному регіоні – 80,9 % проти 66,3 % – у 

південному. 

Особливо помітне падіння показника кількості 

осіб, які потребують ортопедичної допомоги і не 

мають зубних протезів, тобто людей, які відносно 

повністю здорові з ортопедичної точки зору, а саме 

– з 542,5 осіб на 1000 обстежених до 295,5 в Одесі і 

з 422,8 до 182,6 – у Тернополі і Івано-Франківську, 

тобто – відповідно, в 1,8 та 2,3 рази, з достатньо 

помітним його превалюванням у західному регіоні. 

Стосовно поглибленої характеристики самої 

структури основних видів зубних протезів, в яких 

потребує дана категорія населення країни (табл. 6), 

то, перш за все, слід засвідчити про значне їх зрос-

тання – як кількості осіб, так і загального об’єму са-

мих протезів за досліджуваний період часу.

Таблиця 6 

Кількість осіб молодого віку, яким потрібно виготовити основні види зубних протезів  

за 1995 і 2012 роки, на 1000 обстежених 

Види зубних протезів 
Одеса Тернопіль і Івано-Франківськ 

1995 2012 1995 2012 

Одиночні коронки 397,2 560,3 483,2 575,8 

Мостоподібні протези 229,4 454,5 289,4 561,4 

Штифтові конструкції 94,4 495,1 94,6 324,9 

Бюгельні протези – 20,6 8,1 4,1 

Часткові пластинкові протези – 3,2 2,1 – 

Повні знімні протези – – – – 

Так, якщо в Одесі у 1995 році кількість осіб, які 

потребували в одиночних коронках була на рівні 

397,2 осіб на 1000 обстежених, а в Тернополі – 

483,2, то вже у 2012 році даний показник досяг, 

відповідно, 560,3 та 575,8 осіб. Особливо помітно 

зростання кількості осіб, що потребують мосто-

подібного протезування – з 229,4 до 454,5 в Одесі і 

з 289,4 до 561,4 – у Тернополі і Івано-Франківську, 

тобто збільшилась, відповідно, в 2,1 та 2,0 рази, при 

більш помітній абсолютній її величині по 

західному регіону. 

Різке зростання також спостерігається і по 

штифтовому протезуванні. Якщо в 1995 році по да-

ним містам кількість осіб, що потребувала подібні 

конструкції була, відповідно, 94,4 і 94,6 на 1000 об-

стежених, то у 2012 році їх кількість зросла до 324,9 

та 495,1, тобто збільшилась, відповідно, в 5,3 і 3,5 
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рази. При цьому, більш значні темпи приросту у да-

ному виді протезування фіксуються у більш молод-

ших вікових групах. 

Практично аналогічна ситуація спо-

стерігається і з кількістю виготовлених протезів, і 

які потребують виготовлення (табл. 7). 

 

Таблиця 7 

Показники забезпеченості і потреби осіб молодого віку в основних видах зубних протезів,  

на 1000 обстежених 

Види зубних про-

тезів 

Характеристика забезпече-

ності 

Одеса 
Тернопіль і Івано-

Франківськ 

15-19 20-24 25-29 15-29 15-19 20-24 25-29 15-29 

Одиночні коронки 

Потреба 906,5 1966,7 2767,0 1880 1468,1 2012,1 2385,6 1955,3 

Забезпеченість 73,2 506,7 650,5 410,1 276,6 265,1 602,4 381,3 

Рівень задоволеності (в %) 8,1 25,8 23,5 21,8 18,8 13,2 25,3 19,5 

Мостоподібні про-

тези 

Потреба 341,5 426,6 1446,6 738,3 638,3 867,5 2036,2 1180,7 

Забезпеченість 0 13,3 233,3 78,9 0 24,1 241,0 88,4 

Рівень задоволеності (в %) 0 3,1 15,4 10,7 0 2,8 11,8 7,5 

Штифтові кон-

струкції 

Потреба 561,0 1560,0 2407,8 1509,6 936,1 1469,9 1638,1 1348,6 

Забезпеченість 85,4 333,3 679,6 366,1 319,1 168,6 228,9 238,9 

Рівень задоволеності (в %) 15,2 21,4 28,2 24,3 34,1 11,5 14,0 17,7 

 

Так, згідно наведеним у таблиці показникам, 

кількість одиночних коронок, що потребують виго-

товлення, зростає з 906,5 одиниць у віці 15-19 років 

на 1000 обстежених до 2767,0 в віці 25-29 років, а у 

Тернополі і Івано-Франківську, відповідно, з 1468 

до 2385 коронок. По мостоподібним протезам, 

відповідно, по віку з 341,5 до 1446,6 в Одесі і з 638,3 

до 2036,2 в Тернополі і Івано-Франківську. З штиф-

товими конструкціями аналогічна ситуація – з 561,0 

у віці 15-19 років до 2407,8 у віковій групі 25-29 

років і з 936,1 до 1638,1 штифтових зубів, 

відповідно, у даних містах. 

При цьому рівень задоволеності по даним ви-

дам зубних протезів, тобто різниця між кількістю 

виготовлених протезів і які потребують виготов-

лення, складає в Одесі по одиночним коронкам – 

21,8 %, мостоподібним протезам – 10,7 % і штиф-

товим конструкціям – 24,3 %, а у Тернополі і Івано-

Франківську, відповідно, – 19,5 %, 7,5 % та 17,7 %. 

З наведених показників видно, що рівень задоволе-

ності по даним видам зубних протезів у осіб моло-

дого віку, як у південному так і західному регіонах 

нашої країни вкрай недостатній, особливо по мо-

стоподібному протезуванні, і ледве сягає 10 %. Го-

ворити ж про ступінь задоволеності даних осіб у 

бюгельному і частковому пластинковому зубному 

протезуванні, приймаючи до уваги вкрай незначну 

кількість середніх і великих дефектів зубних рядів 

у цьому віці та їх статистичну недостовірність, не 

представляється можливим, а у повному і зовсім, 

враховуючи відсутність їх, як таких. 

Аналізуючи наведене вище, слід констатувати 

про вкрай незадовільний стан і рівень надання сто-

матологічної ортопедичної допомоги молодому 

населенню нашої країни. При цьому, особливо 

тяжке положення пов’язане з мостоподібним про-

тезуванням, несвоєчасність якого, як раз і спонукає 

до породження цілого комплексу вельми важких і 

складних клінічних ускладнень у вигляді різно-

манітних аномалій і деформацій, як зубів, так і ще-

леп. 

Останні різко збільшують додатковий, нічим 

невиправданий об’єм всієї стоматологічної допо-

моги, це і ортопедична, ортодонтична, хірургічна, 

пародонтологічна і навіть імплантологічна. Наве-

дене вище переконливо свідчить про вельми значну 

ступінь саме економічної доцільності визначно 

раннього ортопедичного лікування малих включе-

них дефектів зубних рядів у молодому віці та взяття 

даної вікової групи населення України на активний 

диспансерних облік, вже не кажучи про високу 

ступінь медичної ефективності і соціальної значи-

мості його повномасштабного застосування. 

Враховуючи останнє і приймаючи до уваги 

вкрай незадовільний стан стоматологічної допо-

моги, високу ступінь розповсюдженості ортопеди-

чної захворюваності та повну відсутність позитив-

них здвигів по даному питанню в останні роки, як з 

боку МОЗ України так і безпосередньо державних 

стоматологічних закладів нашої країни, нами були 

проведені на теперішній час додаткові стоматологі-

чні огляди осіб молодого віку до 20 років в Івано-

Франківській області з метою визначення прогнозу 

розвитку даної проблеми. При цьому для порівня-

льної оцінки серед різних верств населення у даній 

дисертації було задіяно, як міські (185 осіб), так і 

сільські мешканці (109 осіб). Основною методич-

ною підставою і прогностичною ознакою стало по-

ложення про, нажаль недостатньо довгострокові те-

рміни служби пломб, не говорячи вже, що неліко-

вана і зруйнована коронкова частина зуба на 1/3-1/2 

свого об’єму, вже в найближчий час переходить з 

відносних показників до абсолютних, щодо її вже 

ортопедичного лікування подібних зубів, як такого. 

Зважаючи на це, у табл. 8, 9 10 наведені пока-

зники ортопедичної захворюваності, кількість зубів 

зруйнованих чи непломбованих на 1/3-1/2 корон-

кову частину, насамперед жувальної групи та зага-

льна їх кількість з зубами які вже підлягають про-

тезуванню на день обстеження, тобто насього-

дення. 
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Таблиця 8 

Стоматологічна ортопедична захворюваність у чоловіків призовного віку Івано-Франківської об-

ласті, на 1000 осіб 

Склад 

населення 

Кількість осіб, 

які підлягають 

протезуванню 

Кількість зубів, 

які підлягають 

протезуванню 

Кількість де-

фектів зубних 

рядів, які підля-

гають про-

тезуванню 

Кількість видале-

них зубів 

Кількість зубів і де-

фектів зубних рядів, 

які підлягають про-

тезуванню 

Всь-

ого 

На 1-го об-

стеженого 

Всього На 1-го обсте-

женого 

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 

 

Таблиця 9 

Кількість осіб і зубів зруйнованих чи пломбованих на ⅓-½ коронкову частину жувальної групи у 

чоловіків призовного віку Івано-Франківської області (на 1000 осіб) 

Населення Кількість осіб Кількість зубів Кількість зубів на 1-го обстеженого 

Всього Співвідношення у % Всього Співвідношення у % 

міське 881,5 51,4 5210,8 50,5 5,2 

сільське 834,6 48,6 5109,9 49,5 5,1 

 

Таблиця 10 

Кількість зубів, які підлягають ортопедичному лікуванню та зруйнованих чи пломбованих на 

⅓-½ коронкової частини жувальної групи, у чоловіків призовного віку Івано-Франківської області, 

на 1000 осіб 
Насе-

лення 

Кількість зубів, що потребують ор-

топедичного лікування 

Кількість зубів зруйнованих чи 

пломбованих на 1/3-1/2 частину  

Загальна кількість зубів 

Всього Співвідно-

шення у % 

Співвідно-

шення у 

абс.показ ни-

ках 

Всього Співвідно-

шення у % 

Співвідно-

шення у 

абс.показ ни-

ках 

Всього Співвідно-

шення у % 

Співвідно-

шення у 

абс.показни-

ках 

міське 578,4 30,8 1,0 5210,8 50,5 1,02 5789,2 47,5 1,0 

сільське 1302,8 69,2 2,1 5109,9 49,5 0,98 6412,7 52,5 1,1 

 

Виходячи із даних табл. 9, кількість молодих 

осіб з подібним руйнуванням коронкової частини 

твердих тканин зубів, як лікованих так і не лікова-

них у даній категорії населення сягає 881,5 і 834,6 

осіб серед міського і сільського населення, відпо-

відно, а можливий об’єм ортопедичної допомоги у 

вигляді виготовлення одиночних коронок може 

становити відповідно 5210,8 та 5109,8 одиниць на 

1000 молодих осіб до 20 років. 

Враховуючи наведене вище і приймаючи до 

уваги приведені показники стоматологічної ортопе-

дичної захворюваності насьогодення (табл.8), зага-

льний об’єм ортопедичного лікування у них сягне 

тільки по одиночним каркасам до 5789,2 одиниць 

серед міських мешканців і 6412,7 у сільських. При 

цьому сама стоматологічна ортопедична захворю-

ваність сягне до 884,5 і 834,6 осіб на 1000 обстеже-

них даного віку, тобто зрости серед міського насе-

лення у 3,2 рази і сільського у 1,6 рази, враховуючи, 

що серед сільської молоді вона вже складає 522,9 

осіб на 1000 населення даного віку (табл.8). 

Аналізуючи отримані результати можливо з 

повною впевненістю констатувати, що при відсут-

ності докорінних змін в організації і плануванні на-

дання стоматологічної ортопедичної допомоги да-

ній категорії населення, вже у найближчі роки може 

різко зрости як сам рівень ортопедичної захворюва-

ності так і об’єм ортопедичної допомоги. 

Виходячи з наведеного вище, ще і ще раз акце-

нтуємо увагу на життєвій необхідності невідклад-

ного реформування самої системи організації на-

дання стоматологічної ортопедичної допомоги мо-

лоді нашої держави, з обов’язковою перевіркою 

певних органів, щодо її фактичного виконання. 

Висновки. Приймаючи до уваги вкрай незадо-

вільне становище, що склалося з наданням ортопе-

дичної допомоги молодому населенню нашої дер-

жави, негативні тенденції її розвитку, надання, та 

неспритний прогноз щодо подальшого росту орто-

педичної захворюваності, потрібно на усіх рівнях 

органів практичної охорони здоров’я, акцентувати 

увагу на обов’язкове раннє ортопедичне лікування 

даної категорії населення, яке повністю у подаль-

шому зніме цілий блок питань, як для лікарів сто-

матологів, так і безпосередньо для хворих. 
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ARTERIAL HYPERTENSION 

 

Аннотация. 

В статье освещена этиология, патогенез, классификация, диагностика, клиническая картина и ле-

чение артериальной гипертензии, сделан литературный обзор, а так же описана структура заболевае-

мости артериальной гипертензии сердца в РФ. 

Abstract. 

The article covers the etiology, pathogenesis, classification, diagnosis, clinical picture and treatment of ar-

terial hypertension, provides a literature review, and describes the structure of the incidence of coronary heart 

disease in the Russian Federation. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Одна из самых распространенных заболеваний 

сердечно-сосудистой системы, является артериаль-

ная гипертензия [38]. Артериальная гипертензия- 

это стойкое повышение артериального давления до 

140/90 мм.рт.ст, обсуловенно нарушением регуля-

ции тонуса и не связанно с органическими заболе-

ваниями других органов и систем [37]. Данная но-

зология способствует развитию атеросклерозу кро-

веносных сосудов, которое способствует 

возникновению инфаркта миокарда и инсульта.[1] 

Ведущим проявлением гипертонической болезни, 

является высокое артериальное давление, которое 

не возвращается к нормальному уровню, после 

подъема в результате физических нагрузок и психо-

эмоционального стресса [30]. По мнению ВОЗ, нор-

мальным артериальным давлением считается то, 

которое не превышает 140/90 мм.рт.ст [39]. Гипер-

тоническая болезнь, чаще всего наблюдается у лиц 

в возрасте 45-50 лет [31]. Артериальная гипертен-

зия поддается коррекции, но при условии, чтобы 

пациент соблюдал терапию и соблюдение диет. 

Минус данной болезни в том, что заболевание про-


