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Резюме. Нами було обстежено 130 пацієнтів, у яких заміщення дефектів зубних рядів у фронтальній 
ділянці проводилося за допомогою незнімних ортопедичних конструкцій зубних протезів. Віковий розподіл 
пацієнтів із наявними конструкціями становив: до 25 років – 16 пацієнтів (12.31 %), від 25 до 44 років – 61 пацієнт 
(46,92 %), від 45 до 60 років – 29 пацієнтів (22,31 %), від 61 до 75 років – 22 пацієнти (16,92 %) та від 76 до 90 
років – 2 пацієнти (1.54 %). Співвідношення обстежених пацієнтів, які проживають у місті чи в селі відображає 
певне співвідношення, 78 жителів міста та 52 жителі сільської місцевості. 

Створено спеціальну карту огляду для визначення основних скарг пацієнтів. Аналіз карти огляду дозво-
лив виявити закономірності в ортопедичному лікуванні дефектів зубних рядів у фронтальній ділянці незнімними 
ортопедичними конструкціями. Для вивчення часу користування ортопедичними конструкціями нами було огля-
нуто 130 пацієнтів та визначено дату останнього звернення до стоматолога. Слід зауважити, що найбільше звер-
нень було у 2018 році – 16 (12,31 %), у 2019 році – 13 (10 %) та в 2016 і 2017 роках по 12 звернень відповідно 
(9,23 %). Варто зазначити, що з переліку переважають скарги на порушення цілісності конструкції (82,31 %), 
кровоточивість ясен (73,08 %) та неприємний запах з ротової порожнини (72,31 %). Також пацієнти скаржилися 
на гострі краї ортопедичних конструкцій (49,23 %), порушення оклюзійних співвідношень (24,62 %) і рухомість 
опорних зубів (20 %).  

Зауважимо, що у пацієнтів із дефектами зубного ряду у фронтальній ділянці переважає ортопедичне 
лікування за допомогою металопластмасових мостоподібних протезів (46 %), а також суцільнолитих опорних 
коронок (35 %).  

Можна зробити висновок, що отримані результати обстеження 130 пацієнтів вказують на численну по-
ширеність дефектів зубних рядів та недостатній рівень ортопедичного лікування незнімними ортопедичними 
конструкціями зубних протезів у фронтальній ділянці, як наслідок незадовільний рівень естетики та функціо-
нальності даних конструкцій. 

Ключові слова: дефекти зубних рядів, незнімні ортопедичні конструкції, ускладнення, ортопедичне 
лікування.  

 
Вступ. Заміщення дефектів зубних рядів 

незнімними конструкціями зубних протезів є важли-
вим етапом ортопедичного лікування, метою якого є 
відновлення жувальної ефективності, а також досяг-
нення високого естетичного результату [1-5]. Незнімні 
ортопедичні конструкції повинні відповідати певним 
критеріям, а саме: 

- не травмувати тканини пародонту опорного 
зуба; 

- виконувати естетичну функцію; 
- не містити гострих країв; 
- відповідати оклюзійним співвідношенням. 

Під час користування незнімними кон-
струкціями зубних протезів все більше і більше вини-
кає різних ускладнень. Враховуючи дані з літератур-
них джерел щодо часу експлуатації ортопедичних кон-
струкцій, вони прямопропорційно залежать від якості 
виготовлених конструкцій та догляду за ними [6- 10].  

Також дуже важливим є якісна підготовка 
опорного зуба до ортопедичного лікування. Адже за-
довільний стан тканин пародонту та профілактика 
ускладнень після ортопедичного лікування дає мож-
ливість досягнути довготривалого позитивного 

результату заміщення дефектів зубних рядів 
незнімними конструкціями зубних протезів [11-15]. 

Зважаючи на вищеперераховані фактори 
можна зробити висновок, що ускладнення, які виника-
ють при довготривалому користуванні незнімними 
конструкціями зубних протезів, негативно впливають 
на якість ортопедичної допомоги населенню і потре-
бують детального наукового вивчення. 

Метою дослідження є вивчення ускладнень, 
які виникають під час тривалого використання 
незнімних ортопедичних конструкцій у фронтальній 
ділянці.  

Об’єкт і методи дослідження. На базі ка-
федри стоматології ПО ІФНМУ нами було обстежено 
130 пацієнтів для встановлення характеру ускладнень, 
що виникають під час тривалого використання 
незнімних ортопедичних конструкцій. 

Згідно з рекомендаціями ВООЗ усіх обстеже-
них пацієнтів поділили на вікові групи (рис. 1).  

Співвідношення обстежених пацієнтів щодо 
місця проживання відображає таку пропорцію: 78 жи-
телів міста та 52 жителі сільської місцевості. 
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Рис. 1. Розподіл пацієнтів за віком 

 

Створено спеціальну карту огляду для визна-
чення основних скарг пацієнтів. Стан незнімних 

ортопедичних конструкцій та опорних зубів 
оцінювали на основі результатів анамнезу, рентгено-
логічних та комп’ютерно-томографічних знімків і да-
них клінічного стоматологічного обстеження.  

Статистичний аналіз результатів проводили за 
допомогою прикладних програм Microsoft Office Exel. 
Всі обчислення достовірності переформатовані у 
файлі xls Microsoft Exel. 

Представлена робота виконувалась у рамках 
науково-дослідної роботи кафедри стоматології ПО 
ІФНМУ «Клініко-експериментальне обґрунтування 
сучасних методів діагностики, профілактики та ліку-
вання стоматологічних захворювань» №0124U003547. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Аналіз карти огляду дозволив виявити закономірності 
в ортопедичному лікуванні дефектів зубних рядів у 
фронтальній ділянці з незнімними ортопедичними 
конструкціями [1, 2]. Для вивчення часу користування 
ортопедичними конструкціями нами було оглянуто 
130 пацієнтів та визначено дату останнього звернення 
до стоматолога (рис. 2).  

 

 
Рис.2. Терміни звернень пацієнтів 
 

Слід зауважити, що найбільше звернень було 
у 2018 році – 16 (12,31 %), у 2019 році – 13 (10 %) та в 
2016 і 2017 роках по 12 звернень відповідно (9,23 %). 

Також було проаналізовано скарги пацієнтів. 
Варто зазначити, що з переліку переважають скарги на 
порушення цілісності конструкції (82,31 %), кровото-
чивість ясен (73,08 %) та неприємний запах із ротової 
порожнини (72,31 %). Також пацієнти скаржилися на 
гострі краї ортопедичних конструкцій (49,23 %), пору-
шення оклюзійних співвідношень (24,62 %) і ру-
хомість опорних зубів (20 %) (рис. 3).  

Під час обстеження пацієнтів було визначено, 
що в усіх наявні різного типу незнімні ортопедичні 
конструкції (рис. 4). 

Зауважимо, що у пацієнтів із дефектами зуб-
ного ряду у фронтальній ділянці переважає ортопе-
дичне лікування за допомогою металопластмасових 

коронок (46 %), а також суцільнолитих опорних коро-
нок (35 %).  

Однією з основних характеристик якості 
незнімної ортопедичної конструкції є час її викори-
стання пацієнтом. Згідно даних літературних джерел 
термін служби незнімної металопластмасової ортопе-
дичної конструкції до 5 років [13]. Далі вони підляга-
ють огляду і плановій заміні, адже пластмаса старіє та 
втрачає колір, як наслідок зменшується її функціо-
нальні та естетичні характеристики. Зібрані нами дані 
свідчать про те, що у 53 пацієнтів конструкції зафіксо-
вані від 5 до 10 років (41 %), у 52 пацієнтів − більше 
10 років (40 %). На противагу лише у 7 пацієнтів кон-
струкції використовувалися до 3 років (5 %) і від 3 до 
5 років − у 18 пацієнтів (14 %) (рис.5). 
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Рис. 3. Скарги пацієнтів 
 

 

 
Рис. 4. Наявність ортопедичних конструкцій у    

ротовій порожнині 

 
Дане дослідження підтверджує наявність 

скарг від пацієнтів на ортопедичні конструкції.  
 

 
Рис. 5. Час фіксації ортопедичної конструкції у  

ротовій порожнині 

 
Оглянувши пацієнтів, ми змогли підсумувати 

кількість ортопедичних незнімних конструкцій у 
фронтальній ділянці: у 96 % пацієнтів переважає 2 
незнімні ортопедичні конструкції, у 4 % оглянутих 1 
незнімна ортопедична конструкція.  

Також визначено кількість опорних зубів в ор-
топедичних конструкціях. Так, 1 опорний зуб вияв-
лено у 16,15 % пацієнтів, 2 опорних зуби - у 23,08% 

пацієнтів, 3 опорних зуби - у 24,62 % пацієнтів, 4 опор-
них зуби - у 22,31 % пацієнтів, 5 опорних зубів − у 
11,54 % пацієнтів, 6 опорних зубів − у 0,77 % пацієнтів 
і 7 опорних зубів − у 1,54 % пацієнтів (рис. 6).  

 

 
Рис. 6. Кількість опорних зубів в ортопедичних 

конструкціях 

 
Оскільки у вибірку потрапили пацієнти із на-

явністю ортопедичних незнімних конструкцій у фрон-
тальній ділянці, важливо було визначити локалізацію 
відповідності до щелеп. Отже, 60 % становили у фрон-
тальній ділянці верхньої щелепи та 40 % − у фронталь-
ній ділянці нижньої щелепи. Це дає змогу ствер-
джувати, що естетичні вимоги пацієнтів до ортопедич-
них незнімних конструкцій більші при їх локалізації 
на верхній щелепі. 

Висновки. Отримані результати обстеження 
130 пацієнтів вказують на численну поширеність та 
недостатній рівень ортопедичного лікування із 
незнімними ортопедичними конструкціями зубних 
протезів у фронтальній ділянці, як наслідок неза-
довільний рівень естетики та функціональності даних 
конструкцій. Це означає, що незнімні ортопедичні 
конструкції, які використовувалися для заміщення де-
фектів зубних рядів, не відповідають загальноприйня-
тим нормам та потребують заміни.  
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Перспективи подальших досліджень поля-
гають у вивченні віддалених результатів ортопедич-
ного лікування пацієнтів за запропонованими методи-
ками. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. We’ve examined 130 patients whose 
dental row defects in the frontal area were replaced using 
fixed orthopaedic, dental prosthetic constructions. The age 
distribution of patients with existing constructions was as 
follows: up to 25 years old - 16 patients (12.31 %), 25-44 
years old - 61 patients (46.92 %), 45-60 years old - 29 pa-
tients (22.31 %), 61-75 years old - 22 patients (16.92 %), 
and 76-90 years old - 2 patients (1.54 %). The ratio of ex-
amined patients living in the city or village reflects a cer-
tain proportion: 78 urban residents and 52 rural residents. 

A special examination card was created to deter-
mine the main patient complaints. Analysing the examina-
tion card allowed us to identify patterns in the orthopaedic 
treatment of dental row defects in the frontal area using 
fixed orthopaedic constructions. To study the time re-
quired to use orthopaedic constructions, we examined 130 
patients and determined the date of their last dental visit. It 
should be noted that the highest number of visits was in 
2018 - 16 (12.31 %), in 2019 - 13 (10 %), and in 2016 and 
2017, 12 visits respectively (9.23 %). It is worth noting 
that the most prevalent complaints were a violation of con-
struction integrity (82.31 %), gum bleeding (73.08 %), and 
unpleasant mouth odour (72.31 %). There were also com-
plaints about sharp edges of orthopaedic constructions 
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(49.23 %), violation of occlusal relationships (24.62 %), 
and mobility of supporting teeth (20 %). 
We note that in patients with dental row defects in the 
frontal area, orthopaedic treatment using metal-plastic 
bridge prostheses (46 %) and solid-cast supporting crowns 
(35 %) predominates.  

One of the leading quality characteristics of a 
fixed orthopaedic structure is its duration of use by the pa-
tient. According to literature sources, the service life of a 
fixed metal and plastic orthopaedic structure is up to 5 
years. After this period, they should be examined and rou-
tinely replaced as the plastic ages and loses colour, conse-
quently reducing its functional and aesthetic characteris-
tics. Our collected data indicate that 53 patients have had 
structures fixed for 5 to 10 years (41 %), and 52 patients 
have had structures for more than 10 years (40 %). In con-
trast, only 7 patients have structures less than 3 years old 
(5 %) and 18 patients have structures from 3 to 5 years old 
(14 %). The number of supporting teeth in orthopaedic 
structures was also determined: 1 supporting tooth in 16.15 
% of patients; 2 supporting teeth in 23.08 % of patients; 3 

supporting teeth in 24.62 % of patients; 4 supporting teeth 
in 22.31 % of patients; 5 supporting teeth in 11.54 % of 
patients; 6 supporting teeth in 0.77 % of patients; and 7 
supporting teeth in 1.54 % of patients. Since the sample 
included patients with fixed orthopaedic structures in the 
frontal area, it was important to determine their localiza-
tion in relation to the jaws. Thus, 60 % were in the frontal 
area of the upper jaw and 40 % in the frontal area of the 
lower jaw, suggesting that patients’ aesthetic requirements 
for fixed orthopaedic structures are higher when located on 
the upper jaw. 

The results of examining 130 patients indicate a 
high prevalence of dental row defects and a low level of 
orthopaedic treatment using fixed orthopaedic and dental 
prosthetic constructions, resulting in an unsatisfactory 
level of aesthetics and functionality of these constructions. 
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dic constructions, complications after orthopaedic treat-
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