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IN IVANO-FRANKOVSK 
 

ABSTRACT 
The aim of the work. The study of the frequency and topogra-
phy of edentulous spaces in young patients in Ivano-Frankovsk, 

the prevalence of maxillo-dental deformations, requiring prelim-
inary orthodontic treatment for creation of conditions for the 
production of fixed orthopedic constructions, supported with 
dental implants. To give theoretical substantiation of the choice 
of the fixed orthopedic construction, used for the building of the 
minor bounded edentulous spaces, depending on the state of 
teeth hard tissues limiting the defect.  
The materials and the methods. The subjects of the investiga-
tion are the minor edentulous spaces in young patients, as well 

as the maxillo-dental deformations, appearing at their late or-
thopedic treatment.  
The findings. On the basis of the analysis of the obtained data 
the following regularities were determined:  
- lack of distally unlimited edentulous spaces at the age group of 
15-19 years old. 
- the sudden growth of the occurrence of edentulous spaces and 
their extent at the age group of 25-29 years old in comparison to 

the groups of 15-19, 20-24 years old was noticed.  

- the growth of the edentulous spaces for building of which there 
are the absolute indications for the dental implantation (teeth 

limiting defect are intact ones) at the age group of 25-29 years 
old in comparison to other age groups.  
- at the age group of 25-29 years old the growth of the edentu-
lous spaces for elimination of which with dental implantation 
the preliminary orthodontic preparation is required. 
Conclusions. 1. Late building of minor edentulous spaces re-
sults in secondary maxillo-dental deformations, making dental 
implantation without preliminary orthodontic preparation im-

possible 
2. It is absolutely necessary to produce removable replacing 
constructions after teeth extraction for the prevention of 
maxillo-dental deformations, obstructing further dental implan-
tation, in patients from the age group of 15-19 years old.  
Key words: minor defects, dentitions, prevalence, maxillo-dental 
deformations.  

 

 

В последнее время восстановление дефектов зуб-

ных рядов, с помощью ортопедических конструкций 

фиксирующихся на дентальных имплантатах приоб-

ретает все большее распространение в клинике орто-

педической стоматологии [6]. Особенно это актуально 

у лиц молодого возраста, поскольку несвоевременное 

восстановление дефектов зубных рядов, особенно в 

этой возрастной категории ведет к появлению и быст-
рому прогрессированию зубочелюстных деформаций 

[2, 9]. Однако многие пациенты отказываются от про-

тезирования, поскольку для этого необходимо затра-

гивать зачастую интактные зубы с целью создания 

опоры под несъемную ортопедическую конструкцию 

[5]. Этих недостатков лишены конструкции опорой, 

которых служат дентальные имплантаты [7]. Вместе с 

тем, для успешного планирования и организации на 

современном уровне ортопедической стоматологиче-

ской помощи данной категории больных первосте-

пенное значение приобретают сведения о состоянии 

твердых тканей зубов, ограничивающих включенный 
дефект зубного ряда, а также о наличии, степени вы-

раженности и характере зубочелюстных деформаций, 

возникших после удаления зубов [1, 3]. Эти данные 

нам необходимы для выбора научно-обоснованной 

конструкции, используемой для замещения включен-

ных дефектов зубного ряда у лиц молодого возраста, а 

также определения необходимости предварительного 

ортодонтического вмешательства, с целью создания 

условий для изготовления несъемных ортопедических 

конструкций, опорой которых служат дентальные им-

плантаты. 
Учитывая вышеизложенное целью настоящей ра-

боты являлось – исследование частоты и топографии 

дефектов зубных рядов у лиц молодого возраста г. 

Ивано-Франковска, распространенности зубочелюст-

ных деформаций, требующих предварительного орто-

донтического лечения, с целью создания условий для 

изготовления несъемных ортопедических конструк-

ций, опорой которых служат дентальные имплантаты.  

ОРТОПЕДИЧНИЙ РОЗДІЛ 
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А также научно обосновать выбор несъемной ортопе-

дической конструкции, используемой для замещения 

малых включенных дефектов зубных рядов, в зависи-
мости от состояния твердых тканей зубов ограничи-

вающих дефект. 

Материалы и методы. Объектом исследования 

служили малые дефекты зубных рядов у лиц молодо-

го возраста, а также зубочелюстные деформации, воз-

никающие при несвоевременном их ортопедическом 

лечении. 

Предметом исследований явилось установление 

распространенности малых дефектов зубных рядов у 

лиц молодого возраста, частота возникновения зубо-

челюстных деформаций, требующих предварительно-
го ортодонтического лечения, с целью создания усло-

вий для установки дентальных имплантатов, служа-

щих опорой несъемной ортопедической конструкции. 

Состояние твердых тканей зубов, ограничивающих 

дефект зубного ряда, служило критериям относитель-

ных и абсолютных показаний к дентальной имплан-

тации, с целью создания опоры под несъемную орто-

педическую конструкцию. Отсутствие показаний к 

закрытию коронками зубов, ограничивающих дефект 

зубного ряда, рассматривались как абсолютные пока-

зания к дентальной имплантации. При наличии пока-

заний к закрытию коронками зубов, ограничивающих 
дефект зубного ряда, являлось абсолютными показа-

ниями к мостовидному протезированию. 

При необходимости изготовления коронки на 

один из зубов, ограничивающий дефект зубного ряда, 

нами рассматривалось, как относительные показания 
к дентальной имплантации.  

Материалами исследований служили данные 

стоматологических осмотров лиц молодого возраста 

г. Ивано-Франковска, которые заносились в специ-

ально разработанную «карту обследования стомато-

логического ортопедического (ортодонтического) 

больного» [8]. Согласно рекомендациям ВОЗ были 

сформированы следующие возрастные группы: 15-19 

лет, 20-24 года, 25-29 лет [4]. Количество обследуе-

мых в каждой возрастной категории было 70 человек, 

что по данным ряда авторов [1, 8] является вполне 
достаточным для получения статистически достовер-

ных результатов. При этом, в исследуемые группы 

при выборе оптимальной опоры (свой зуб или ден-

тальный имплантат) несъемной ортопедической кон-

струкции для замещения малых дефектов зубных ря-

дов были включены лица без общесоматических про-

тивопоказаний к проведению дентальной импланта-

ции. В ходе осмотров, в таблицу также заносились 

лица, уже имеющие дентальные имплантаты 

Результаты работы и их обсуждение. В ходе 

проведения стоматологических осмотров молодого 

населения г. Ивано-Франковска было осмотрено 210 
человек. В каждой возрастной группе 15-19, 20-24 го-

да,  25-29 лет было осмотрено по 70 человек. Резуль-

таты были занесены в таблицу. 

Таблица 
 

Распространенность, структура дефектов, нуждаемость лиц молодого возраста  

г. Ивано-Франковска в ортопедической и предварительной ортодонтической помощи 
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15-
19 

70 35 45 20 17 8 41 4 36 6 3 - 32 2 11 15 2 

20-

24 
70 29 71 32 28 11 65 6 56 10 5 - 51 6 14 18 4 

25-

29 
70 13 155 82 52 21 144 11 122 31 5 7 76 24 55 39 1 

 

По результатам анализа таблицы можно отметить 

следующие закономерности. 

Во всех возрастных группах незначительное пре-

валирование дефектов зубных рядов на нижней челю-

сти. 

Во всех возрастных категориях присутствуют 

дистально-неограничены дефекты зубных рядов. 

На этапе предварительных исследований во всех 
возрастных группах количество лиц, имеющих вклю-

ченные и дистально-неограниченные дефекты зубных 

рядов, было больше, однако в таблицу заносились 

только те, у которых в результате сбора анализа не 

были выявлены общесоматические заболевания, пре-

пятствующие проведению десневой имплантации. 

Отмечен резкий рост дефектов зубных рядов в 

возрастной группе 25-29 лет по сравнению с возрас-

тными группами 15-19, 20-24 года. Так, в возрастной 

группе 25-29 лет общее количество дефектов зубных 

рядов составило 155, в то же время в возрастной кате-
гории 15-19 лет – 45, а в 20-24 – 71. 

В возрастной категории 25-29 лет отмечается 

резкий рост дефектов зубных рядов, имеющих протя-
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женность в 2 зуба (31 дефект). В то же время в воз-

растных категориях 15-19 и 20-24 года этот показа-

тель составил 6 и 14 дефектов соответственно. 

В возрастной категории 25-29 лет отмечен резкий 

рост дефектов зубных рядов для замещения, которых 

для создания опор под несъемную ортопедическую 

конструкцию необходима дентальная имплантация 

(зубы, ограничивающие дефект, интактные). В этой 

возрастной категории этот показатель составил 76, в 
группе 15-19 летние и в 20-24 года 32 и 51 соответст-

венно. 

Из 57 человек в возрастной группе 25-29 лет, ну-

ждающихся в протезировании, у 39, имеющих пока-

зания к действительной имплантации, это невозможно 

сделать без предварительной ортопедической подго-

товки ввиду вторичных зубочелюстных деформаций, 

приводящих к дефициту места; из 41 человека, нуж-

дающихся в протезировании, в возрастной группе 20-

24 года необходима предварительная ортодонтиче-

ская подготовка перед установкой имплантатов у 18 

человек; из 35 человек в возрастной группе 15-19 лет 
у 15 для установки дентальных имплантатов необхо-

дима ортодонтическая подготовка. 

В возрастной категории 20-24 года отмечается 

самая большая обеспеченность дентальными имплан-

татами (4 человека), в то же время в возрастной груп-

пе 15-19 лет этот показатель составил 2 человека, а в 

возрастной группе 25-29 лет всего 1. 

Выводы. 1. Несвоевременное замещение малых 

дефектов зубных рядов приводит к вторичным зубоче-

люстным деформациям, делающим невозможным про-

ведение дентальной имплантации с целью создания 
опоры под несъемную ортопедическую конструкцию 

для его замещения, без предварительной ортодонтиче-

ской подготовки. Из 57 человек возрастной группы 25-

29 лет, нуждающихся в протезировании, у 39, имею-

щих абсолютные показания к дентальной импланта-

ции, это невозможно было сделать без предваритель-

ной ортодонтической подготовки, а в возрастной груп-

пе 20-24 года из 41, нуждающихся – число лиц соста-

вило 18, в возрастной группе 15-19 лет из 35 человек, 

нуждающихся в протезировании таких было 15. 

2. Необходимо в обязательном порядке у лиц 

возрастной категории15-19 лета наладить изготовле-
ние съемных, замещающих конструкций, после уда-

ления зубов с целью профилактики зубочелюстных 

деформаций, в дальнейшем препятствующих прове-

дению дентальной имплантации, с целью создания 

опоры под несъемную ортопедическую конструкцию 

при замещении малых дефектов зубных рядов. 
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