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Актуальність 

За даними низки наукових клінічних дослі-
джень спостерігається висока поширеність де-
фектів твердих тканин зубів і зубних рядів – 25-
80% [1]. Поширеність дефектів зубних рядів і 
твердих тканин серед населення Прикарпаття 
також досягає значних показників, особливо се-
ред людей молодого віку [2]. Дефекти зубних 
рядів і твердих тканин зубів призводять до есте-
тичних недоліків і ускладнень, таких як захворю-
вання пародонта, деформації зубних рядів, по-
рушення оклюзійних співвідношень [3]. 

У наш час досягнення високих естетичних 
параметрів займає одне з провідних місць при 
звертанні пацієнтів у стоматологічні клініки. Ес-
тетичний вигляд молодих пацієнтів значною мі-
рою залежить від форми обличчя, лінії посміш-
ки, висоти і форми верхньої губи, кольору і фор-
ми фронтальних зубів верхньої й нижньої щелеп 
[4;5]. Естетичні недоліки також можуть бути 
пов’язані з наявністю дефектів твердих тканин 
зубів, відсутністю фронтальних чи бічних зубів, 
невідповідними прямими реставраціями [6;7]. 
Високоестетичне ортопедичне лікування прово-
дять за допомогою незнімних безметалевих ке-
рамічних реставрацій, таких як вініри, коронки, 
або конструкцій на основі діоксиду циркону [8-
10]. Перевагами цих конструкцій і матеріалів є 
їхні біоінертність, висока естетичність, відсут-
ність токсичного і шкідливого впливу на маргіна-
льний пародонт, відтворення форми і кольору 
зубів [11-14]. 

Мета роботи 
Вивчити стан зубощелепної системи в паціє-

нтів із дефектами твердих тканин зубів і зубних 
рядів на наявність естетичних проблем і поши-
реність застосування естетичних методів ліку-
вання непрямими реставраціями. 

Матеріали і методи 
Для вивчення стану зубощелепної системи 

нами розроблено «Карту визначення рівня есте-
тики пацієнта», в яку включено аналіз форми і 
кольору зубів, положення зубів, стан ясен, наяв-
ність реставрацій, стан оклюзійних співвідно-
шень і гігієни ротової порожнини. Обстежено 230 
осіб віком 18-45 років, застосовано інтраоральне 
сканування і сканування моделей. 

Проведено загальноклінічні методи обсте-
ження – скарги, анамнез, позаротовий і внутріш-
ньоротовий огляд, пальпація, перкусія, зонду-
вання; вивчення стану твердих тканин зубів; 

аналіз величини і локалізації дефектів зубних 
рядів, виду прикусу; аналіз діагностичних моде-
лей. Стан гігієни ротової порожнини визначали 
за допомогою індексів Green Vermilion, Sillness-
Low, кровоточивості ясен – індексу PBI; ступінь 
рухомості зубів, застосовували рентгенологічні 
методи обстеження, зокрема прицільну й орто-
пантомографію, за необхідності – 3D комп’ю-
терну томографію. 

У запропонованій «Карті визначення рівня 
естетики пацієнтів» ураховано низку компонен-
тів.  

Колір зубів: світлий - В1, В2; природний, се-
редній відтінок - А2, А3, В3, С2, D2, D3; жовтий 
або інший - А3,5, A4, В3, B4, C3, D4. 

Форма зубів: високі, короткі, широкі, вузькі. 
Положення фронтальних зубів: фізіологічне, 

скупченість, вестибулярний нахил, оральний на-
хил, медіальний або дистальний нахил, діастеми 
і треми між зубами. 

Рівень прикріплення ясен: на одному рівні, на 
різних рівнях – різниця між фронтальними зуба-
ми – 1 мм, 2-3 мм, 4 мм і більше. 

Ріжучий край: нормальна форма, збереже-
ний, симетричний, стертий, нерівний, несимет-
ричний. 

Різцеве перекриття: контакт ріжучих країв, 
незначне перекриття - до 1/3, середнє - до 2/3, 
значне - більше 2/3. 

Наявність прямих реставрацій: відповідають 
естетичним вимогам, не відповідають кольору, 
не відповідають анатомічній формі. 

Наявність непрямих реставрацій: відсутність 
непрямих реставрацій, вініри, штучні коронки: 
металокераміка, кераміка, металопластмасові, 
на основі діоксиду циркону. 

Стан ясен: скарги відсутні, гіперемія ясен, 
набряклість ясен, кровоточивість ясен: самові-
льно, при чищенні зубів, при вживанні твердих 
продуктів, оголення шийок зубів. 

Стан гігієни ротової порожнини: добрий, за-
довільний, незадовільний, відсутня гігієна, вико-
ристання зубних флосів, додаткових методів 
профілактики (полоскання, іригатори), прове-
дення професійної гігієни порожнини рота. 

Вибілювання зубів: не проводилось, мініінва-
зивне: 1-2 рази, більше 2 разів, професійне 1-2 
рази, більше 2 разів. 

Ендодонтичне лікування: проводилось, не 
проводилось. 

Ортодонтичне лікування: проводилось, не 
проводилось. 

Частота відвідування лікаря-стоматолога 
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протягом року: не відвідує, 1 раз за рік, 2 рази за 
рік, більше 2 разів за рік. 

З метою оцінки безметалових реставрацій 
застосовано клінічні методи оцінки за критеріями 
USPHS (Ryge), а також варіаційно-статистичні 
методи з використанням комп’ютерних програм 
“Microsoft Excel – 2010”, «Statistica 8,0». 

Результати дослідження 
На обстеженні пацієнтів нами встановлено, 

що 72,0% обстежених не задоволені своїм есте-
тичним виглядом. Причинами цього є невідпові-
дність кольору і форми переважно прямих рес-
таврацій, зміна положення зубів, різні рівні при-
кріплення ясен. Обстежуючи пацієнтів, урахову-
вали вказані параметри у «Карті визначення 
рівня естетики пацієнтів». Нами встановлено, 
що в значної частини пацієнтів переважали не-
знімні металокерамічні або металоакрилові не-
знімні конструкції та прямі композитні реставра-
ції з терміном 3 і більше років, які призводили до 
розвитку запального процесу в тканинах маргі-
нального пародонта і кровоточивості ясен. Нами 
встановлено, що вагомими причинами естетич-
ної незадоволеності в обстежених пацієнтів були 
зміни кольору і форми зубів або реставрацій у 
67,2% обстежених, зміна положення зубів – у 
35,6%, неоднакові рівні прикріплення ясен фро-
нтальних зубів – у 18,4%. Також причинами ес-
тетичної незадоволеності пацієнтів були невід-
повідна форма ріжучого краю, стан ясен і гігієни 
ротової порожнини, прямих і непрямих рестав-
рацій. На стан і вигляд реставрацій і природних 
зубів впливає частота відвідувань лікаря-
стоматолога протягом року.  

Нами значна увага приділяється детальному 
визначенню кольору незнімних реставрацій для 
досягнення максимально природного естетично-
го результату лікування. 

На основі отриманих даних нами запропоно-
вано Індекс естетики, який ураховує низку чин-
ників. 

Колір зубів 
Світлий - А1, В1, В2 5 
Природний, середній відтінок -  
А2, А3, В3, С2, D2, D3 3 
Жовтий або інший -  
А3,5, A4, В3, B4, C3, D4 0 
Форма зубів 
Задовільняє  5 
Частково  3 
Не задовольняє 0 
Положення зубів 
Нормальне, задовільняє   5 
Частково   задовільняє   3 
Не задовільняє  0 
Рівень прикріплення ясен 
На одному рівні 5 
Незначна різниця 1-2 мм  3 
Значна різниця 3 і більше мм   0 
Ріжучий край  
Збережений, симетричний  5 
Несиметричний  3 

Нерівний, нерівномірно стертий  0 
Стан ясен 
Блідо-рожеві  5 
Гіперемовані  3 
Кровоточивість, оголення шийок 0 
Прямі реставрації 
Відповідають естетичним вимогам 5 
Не відповідають кольору  3 
Не відповідають кольору й анатомічній  
формі  0 
Непрямі реставрації 
Відповідають естетичним вимогам  5 
Не відповідають кольору  3 
Не відповідають кольору й анатомічній  
формі  0 
Стан гігієни 
Добрий  5 
Задовільний  3 
Незадовільний  0 
Відвідування лікаря-стоматолога 
1-2 рази за рік  5 
1 раз за 2 роки  3 
1 раз за 3 роки і більше  0 
За отриманими результатами за десятьма 

критеріями нами обчислено Індекс естетики, 
який має три рівні: високий  – 41-50 балів, сере-
дній – 31-40 балів, низький – до 30 балів. 

При обстеженні пацієнтів за десятьма крите-
ріями високий рівень (41-50 балів) естетики було 
виявлено в 16,8%, середній (31-40 балів) – у 
56,8%. Слід зазначити, що низький рівень есте-
тичної задоволеності (до 30 балів) нами було 
виявлено на суб’єктивному й підтверджено на 
об’єктивному обстеженні у 26,4% пацієнтів. 

Висновки 
Нами запропоновано «Індекс естетики паціє-

нта», який ураховує основні естетичні парамет-
ри і стан твердих тканин зубів і реставрацій, до-
ступний і простий, може застосовуватися ліка-
рями-стоматологами в практичній діяльності. 
Отримані результати вказують, що тільки в 
16,8% пацієнтів естетичні реставрації повністю 
відповідають вимогам, а у 26,4% виявлено низь-
кий рівень естетичної задоволеності пацієнтів, і 
основними причинами цього є зміни кольору, 
форми, положення зубів і рівень прикріплення 
ясен. 
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Резюме 
Мета роботи. Вивчити стан зубощелепної системи в пацієнтів із дефектами твердих тканин зубів і 

зубних рядів на наявність естетичних проблем і поширеність застосування естетичних методів ліку-
вання непрямими реставраціями. 
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Матеріали і методи. Для вивчення стану зубощелепної системи авторами розроблено «Карту ви-
значення рівня естетики пацієнта», в яку включено аналіз форми і кольору зубів, положення зубів, 
стан ясен, наявність реставрацій, стан оклюзійних співвідношень і гігієни ротової порожнини. Обсте-
жено 230 осіб віком 18-45 років, застосовано інтраоральне сканування і сканування моделей. Прове-
дено загальноклінічні методи обстеження, застосовували рентгенологічні методи. З метою оцінки без-
металових реставрацій застосовано клінічні методи оцінки за критеріями USPHS (Ryge). 

Результати дослідження. На обстеженні пацієнтів установлено, що 72,0% обстежених не задоволені 
своїм естетичним виглядом. Причинами цього є невідповідність кольору і форми переважно прямих реста-
врацій, зміна положення зубів, різні рівні прикріплення ясен. Установлено, що в значної частини пацієнтів 
переважали незнімні металокерамічні або металоакрилові незнімні конструкції та прямі композитні рестав-
рації з терміном 3 і більше років, які призводили до розвитку запального процесу в тканинах маргінального 
пародонта і кровоточивості ясен. Вагомими причинами естетичної незадоволеності в обстежених пацієнтів 
були зміни кольору і форми зубів або реставрацій у 67,2% обстежених, зміна положення зубів – у 35,6%, 
неоднакові рівні прикріплення ясен фронтальних зубів – у 18,4%. Також причинами естетичної незадово-
леності пацієнтів були невідповідна форма ріжучого краю, стан ясен і гігієни ротової порожнини, прямих і 
непрямих реставрацій. На основі отриманих даних авторами запропоновано Індекс естетики, який урахо-
вує комплекс чинників: колір зубів, форма зубів, положення зубів, рівень прикріплення ясен, форма ріжучо-
го краю, стан ясен, стан прямих реставрацій, стан непрямих реставрацій, стан гігієни ротової порожнини, 
частота відвідування лікаря-стоматолога. При обстеженні пацієнтів за десятьма критеріями високий рівень 
(41-50 балів) естетики було виявлено в 16,8%, середній (31-40 балів) – у 56,8%. Слід зазначити, що низь-
кий рівень естетичної задоволеності (до 30 балів) було виявлено на суб’єктивному і підтверджено на 
об’єктивному обстеженні у 26,4% пацієнтів. 

Висновки. Авторами запропоновано «Індекс естетики», який ураховує основні естетичні парамет-
ри і стан твердих тканин зубів і реставрацій, доступний і простий, може застосовуватися лікарями-
стоматологами в практичній діяльності. Отримані результати вказують, що тільки в 16,8% пацієнтів 
естетичні реставрації повністю відповідають вимогам, а у 26,4% виявлено низький рівень естетичної 
задоволеності пацієнтів, і основними причинами цього є зміни кольору, форми, положення зубів і рі-
вень прикріплення ясен. 

Ключові слова: дефекти твердих тканин зубів, естетика, непрямі реставрації, колір зубів, форма 
зубів. 
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Main goal. To study the state of the maxillofacial system in patients with defects in the hard tissues of the 
teeth and dentition for the presence of aesthetic problems and the prevalence of aesthetic treatment 
methods with indirect restorations.  

Matherials and methods. To study the state of the maxillofacial system , we have created the “Map of 
determining the level of aesthetics” , which includes an analysis of the shape and colour of the teeth , the 
condition of the gums , the presence of restorations , the state of occlusal relationships and oral hygiene. 
230 people aged 18-45 were examined, intraoral scanning and model scanning were used. General clinical 
examination methods were carried out, radiological methods were used. In order to evaluate metal-free 
restorations, clinical evaluation methods according to USPHS criteria (Ryge) were applied. 

Research results. During the examination of patients, we found that 72.0% of the subjects were not 
satisfied with their aesthetic appearance. The reasons for this are the discrepancy between the color and 
shape of predominantly direct restorations, changes in tooth position, and different levels of gingival 
attachment. We found that in a significant part of patients, fixed metal-ceramic or metal-acrylic fixed 
structures and direct composite restorations for a period of 3 years or more prevailed, which led to the 
development of an inflammatory process in the marginal periodontal tissues and gingival bleeding. 
Significant causes of aesthetic dissatisfaction in the examined patients were changes in the color and shape 
of teeth or restorations in 67.2% of the examined patients, changes in the position of teeth in 35.6%, and 
unequal level of gingival attachment of the anterior teeth in 18.4%. In addition, the reasons for the aesthetic 
dissatisfaction of patients were the inappropriate shape of the cutting edge, the condition of the gums and 
oral hygiene, direct and indirect restorations. Based on the data obtained, we proposed the Aesthetics Index, 
which takes into account a set of factors: tooth color, tooth shape, tooth position, level of gingival attachment, 
shape of the cutting edge, gum condition, condition of direct restorations, condition of indirect restorations, 
state of oral hygiene, frequency of visits to the dentist. When examining patients according to 10 criteria, a 
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high level (41-50 points) of aesthetics was found in 16.8%, and an average level (31-40 points) - in 56.8%. It 
should be noted that a low level of aesthetic satisfaction (up to 30 points) was found in 26.4% of patients 
during subjective and confirmed by objective examination. 

Conclusions. We have proposed the Aesthetic Index, which takes into account the main aesthetic 
parameters and the state of the hard tissues of teeth and restorations. This index is accessible and simple, 
and can be used by dentists in their practice. The obtained results indicate that only 16.8% of patients have 
aesthetic restorations that fully meet the requirements, and 26.4% have a low level of patient aesthetic 
satisfaction. The main reasons for this are changes in the color, shape, position of the teeth and the level of 
gum attachment. 

Key words: defects of hard tissues of teeth, aesthetic, indirect restorations, color of the teeth, shape of 
the teeth. 


