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В останні роки відмічається подеяке зростання 

зубощелепних аномалій серед населення різних регіо-
нів земної кулі. Стосовно розповсюдженості цієї ано-
малії у фахівців є певнi розбіжності. Так, за даними 
епідеміологічних досліджень, адентія складає від  
0,3 до 10,0 %. Адентія належить до числа тяжких зу-
бощелепно-лицевих аномалій, які викликають значні 
морфологічні та функціональні порушення не тільки 
жувального aпapaту, але й oргaнiзму людини в ціло-
му. 3мiненi умови екологічного  та соціального сере-
довища, а також зниження імунного статусу населен-
ня знaчнo вплинули на частоту різних захворювань, в 
тому числі i зубощелепно-лицевих аномалій, тому да-
ні про розповсюдженість адентії за останнє десяти-
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річчя змінилися і потребують динамічного поновлен-
ня [1-8]. 

Адентія відрізняється різноманітністю клінічних 
проявів, тому питання щодо систематизaцiї клінічних 
проявів уродженої відсутності зубів залишається i до 
цього часу актуальним [8]. 

Проведення епідеміологічного обстеження дітей 
Тернопільської області надало більш чіткі уяви про 
дані розповсюдженості зубощелепних аномалій в да-
ному регіоні. Дані розповсюдженості аномалії розмі-
ру зубних рядів при адентіях  дуже важливі для пла-
нування регіональних заходів по профілактиці цієї па-
тології і підвищенні ефективності лікування вкоро-
чення зубного ряду при адентії на основі обгрунту-
вання та розробки схем лікування у дітей з незавер-

шеним ростом кісток лицевого черепа та оцінки їх 
ефективності. 

Матеріали і методи дослідження. В період 
2008-2012 роки нами було проведено епідеміологічне 
стоматологічне обстеження, що включало ортодонти-
чний статус пацієнтів, по рекомендаціям ВООЗ 1375 
дітей у віці 7-18 років в місті Тернополі та декількох 
районах Тернопільської області. 

Ортодонтичні дані обстежених дітей фіксувались 
в карти обстеження ортодонтичного пацієнта за фор-
мою № 043-1/о. Проводився статистичний аналіз ре-
зультатів досліджень. Обстежено визнаними клініч-
ними методами 105 хворих з частковими дефектами 
зубних рядів при адентії. 

Таблиця 
 

Характеристика пацієнтів, взятих на лікування з адентією 
 

Вік  
пацієнтів, 

роки 
Хлопці Дівчата 

Адентія 
в/щ 

Адентія 
н/щ 

Адентія 
обох 

щелеп 

Адентія з ано-
малією 

розміру зубно-
го ряду 

Адентія з 
аномалією 

форми  
зубного ряду 

Адентія з 
аномаліями 

приксу 

8-12 35 14 20 10 14 45 1 30 
13-18 39 17 36 11 14 47 2 47 

Усього 74 31 56 21 28 92 3 77 
 

Результати дослідження і їх обговорення. Ре-
зультати проведеного в обстеження дітей та підлітків 
віком від 7 до 18 років в організованих дитячих коле-
ктивах м. Тернополя і Тернопільської області показа-
ли, що адентія складає 0,5 %. За період 2010-2012 ро-
ків кількість осіб з вродженою відсутністю зубів, що 
звернулися за ортодонтичною допомогою, збільшила-
ся майже в 2 рази ніж в період  2008-2009 років. 

Більшість осіб з адентією за зверненням в клініку 
становили діти віком 8-ми (12,5 %), 11-ти (12,2 %) та 
14-ти (14,3 %) років. Загальний середній показник 
вроджено відсутніх зубів серед обстежених становить 
2 (тобто на кожну дитину припадає 2 відсутніх по-
стійних зуба), що свідчить про морфологічні та функ-
ціональні порушення жувального апарату. 

Найбільшу кількість відсутніх постійних зубів 
виявлено на верхній щелепі–52,4 %. Якщо розглядати 
вроджену відсутність зубів за функціональною їх орі-
єнтацією, то адентія фронтальної групи зубів, вклю-
чаючи ікла, на обох щелепах становить 35 %, а біч-
них, не рахуючи зубів мудрості, – 31 %.  

При адентії, в залежності від кількості відсутніх 
зубів, спостерігаються різні за ступенем як функціо-
нальні, так і морфологічні зміни в зубощелепному 
апараті. Процес прорізування зубів у осіб з адентією – 
від одного до трьох зубів, розташованих в різних ді-
лянках зубної дуги, не відрізняється від такого у дітей 
без даної аномалії. При значній кількості вроджено 
відсутніх зубів процес прорізування зазнає ряд змін: 
порушується парність, паралельність та послідовність 
прорізування зубів. Спостерігається пізнє, але одно-
часне прорізування як тимчасових, так і постійних зу-
бів. Адентія, як правило, супроводжується аномалій-
ною формою зубів (шипоподібна, бочкоподібна, коні-
чна), що утруднювало встановлення їх групової нале-
жності. В ділянці дефекту зубного ряду, обумовлено-
го уродженою відсутністю зубів, альвеолярний гре-

бінь недорозвинений, загострений. Слизова оболонка, 
яка покриває альвеолярні відростки, тонка і атрофіч-
на, особливо при значній кількості відсутніх зубів. 
Дефекти зубних рядів сприяють міграції зубів, змі-
нюючи міжоклюзійні взаємовідношення, знижують 
жувальну функцію, впливають на чіткість мовлення, 
погіршують естетику обличчя. Адентія супроводжу-
ється аномаліями довжини зубних рядів - зубні ряди 
вкорочуються при видаленні молочних зубів в ділянці 
відсутніх зачатків постійних зубів. Міжрізцева 
центральна лінія може бути зміщена у трансверзаль-
ній площині.  

Аномалії прикусу серед осіб з адентією станов-
лять 79,3 % , із них: глибокий прикус – 41,3 %, диста-
льний – 19 % , мезіальний – 12,1 %, відкритий – 4 %, 
перехрестний 2,9 %.Скупченість зубів у зубних рядах 
діагностувалась в 5,5 % випадків. Аномалії форми зу-
бних рядів були виявлені в 2,5 % випадків, але анома-
лії розміру зубних рядів становили 87,5 %. 

Клінічні обстеження 105 пацієнтів з уродженою 
відсутністю зубів свідчать про те, що близько 70 % із 
них мають спадкову схильність до адентії, 20 % мате-
рів хворіли токсикозом I та II половини вагітності,  
18 % - перенесли тяжкі інфекційні або загальносома-
тичні захворювання, 11,3 % - мали порушення ендо-
кринної системи, 13,1 % батьків зловживали алкого-
лем та інш. Частіше успадковують адентію від мате-
рів хлопчики (70,0 %), ніж дівчатка (30 %) (табл.).  

Висновки. Все вищенаведене свідчить про те, що 
у хворих адентією виникає ряд проблем в естетично-
му, функціональному та соціальному плані. Однією з 
найважливіших задач у вирішенні цих проблем є роз-
робка диференційованого підходу до діагностики да-
ної зубощелепної аномалії. Вроджену відсутность зу-
бів слід поділити за етіологією на спадкову та неспад-
кову, оскільки зачатки зубів можуть бути відсутніми 
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через те, що не відбулося їх закладки, або зачатки за-
гинули до народження. 

Визначальним діагностичним критерієм є кіль-
кість уроджено відсутніх зубів. Доцільно виділяти та-
кі клінічні форми адентії за кількістю відсутніх зубів: 
часткову (від 1 до 3 зубів), множинну або чисельну 
(від 4 і більше) та повну. Важливо також встановити 
локалізацію і топографію уродженої відсутності зубів 
- адентія може бути в естетично значимій ділянці по-
рожнини рота , в бокових ділянках зубних рядів. 

Важливе значення при адентії має характер обме-
ження дефектів зубного ряду (тимчасові чи постійні 
зуби), стан їх коронкової частини, ступінь резорбції 
коренів тимчасових та сформованості постійних зубів, 
наявність патологічних змін у тканинах пародонта.  

Складні топографо-анатомічні умови порожнини 
рота (зменшення опорних зубів, відсутність екватора 
на зубах через аномалію їх форми, плескате піднебін-
ня з торусом, недорозвинення альвеолярних відрост-
ків і т. інш.) створюють ряд труднощів в протетично-
му лікуванні хворих з адентією і потребують спеціа-
льної підготовки порожнини рота до протезування. 
Тому одним із завдань дослідження стало вирішення 
питання про можливість використання тимчасових 
зубів під опору зубного протезу, особливо при мно-
жинній адентії. 

Клінічними дослідженнями встановлено, що в 
осіб з адентією порушується процес фізіологічної змі-
ни зубів і тимчасові зуби на невизначений час затри-
муються в зубному ряду. Проте перебування їх недов-
говічне. Таке явище трапляється при ретенції постій-
них зубів, але найчастіше при вродженій їх відсутнос-
ті. Це свідчить про те, що резорбція коренів тимчасо-
вих зубів неминуча і при адентії. Патологічні процеси 
приводять до втрати тимчасових зубів і як наслідок-
зубні ряди при адентії вкорочуються. 

Таким чином, санітарно-просвітня робота серед 
населення, проведення санації порожнини рота в ди-
тячому віці, лікувально-профілактичні заходи у всіх 
регіонах дозволять зменшити зубощелепні деформа-
ції, які формуються при аномаліях в зубощелепній си-
стемі. 
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