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НУЖДАЕМОСТЬ И ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ  

В ИМПЛАНТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

МОЛОДОГО НАСЕЛЕНИЯ УКРАИНЫ  
 

На основании осмотров 420 человек возрастной категории 

15-29 лет (210 в г. Одесса и 210 в г. Ивано-Франковск) не 

имеющих общесоматических противопоказаний к денталь-
ной имплантации было установлено, что жители г. Одессы 

молодого возраста в качестве опоры несъемных ортопеди-

ческих конструкций для замещения дефектов зубных рядов 

нуждаются в установке 2364 имплантатов на 1000 чело-
век населения, а среди жителей г. Ивано-Франковска той 

же возрастной категории 4171. При этом обеспеченность 

дентальными имплантатами среди жителей г. Одессы со-

ставляет 9,7 % от потребности, а среди жителей г. Ива-
но-Франковска 4 % от потребности. 

Ключевые слова: нуждаемость, обеспеченность, денталь-

ные имплантаты. 
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ПОТРЕБА ТА ЗАБЕЗПЕЧЕНІСТЬ  

В ІМПЛАНТОЛОГІЧНІЙ ДОПОМОЗІ 

МОЛОДОГО НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ  
 

На підставі оглядів 420 осіб вікової категорії 15-29 років 

(210 в м. Одеса і 210 в м. Івано-Франківські) не мають зага-

льносоматичних протипоказників до дентальної імпланта-
ції було встановлено, що жителі м. Одеси молодого віку в 

якості опори незнімних ортопедичних конструкцій для за-

міщення дефектів зубних рядів потребують установки 

2364 імплантатів на 1000 осіб населення, а серед жителів 
м. Івано-Франківська тієї ж вікової категорії 4171. При 

цьому забезпеченість дентальними імплантатами серед 

жителів м. Одеси складає 9,7 % від потреби, а серед жи-

телів м. Івано-Франківська 4 % від потреби. 
Ключові слова: потреба, забезпеченість, дентальні імплан-

тати. 
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MEANS AND ENSURING IMPLANT HELP 

YOUNG PEOPLE OF UKRAINE 
 

Based on inspections of 420 people ages 15-29 years (210 in 

Odessa and 210 in Ivano-Frankivsk) do not have general con-
traindications for dental implantation, it was found that the in-

habitants of Odessa young age as removable prosthetic con-

structions for replacement of defects of dentition require instal-
lation of implants in 2364 1000 habitants, and among the resi-

dents of Ivano-Frankivsk in the same age category 4171. While 

the availability of dental implants among inhabitants of Odessa 

is 9,7% of needs among residents of Ivano-Frankivsk 4 % of 
needs. 
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Актуальность. При анализе литературных ис-

точников нами было установлено, что вопросы, свя-

занные с изучением нуждаемости и обеспеченности 

молодого населения Украины в имплантологической 

помощи, не изучены. В литературе содержаться лишь 

данные о распространенности и структуре дефектов 

зубных рядов [5, 6]. Полученные данные позволят пу-

тем более точного планирования лечебных мероприя-

тий повысить качество лечения вторичной частичной 

адентии у лиц молодого возраста различных регионов 

страны с помощью несъемных ортопедических конст-

рукций с опорой на дентальные имплантаты. 

Материалы и методы. В работах [1-3] нами бы-

ла изучена распространенность, структура, протяжен-

ность дефектов зубных рядов у лиц молодого возраста 

различных регионов Украины и изложены методики, 

которыми мы пользовались для этих исследований. 

Лица молодого возраста согласно, рекомендаци-

ям ВОЗ [4], это люди возрастной группы 15-29 лет. В 

качестве базовых городов для проведения сравни-

тельного анализ изучаемых показателей в разных ре-

гионах страны были выбраны г. Одесса и г. Ивано-

Франковск. Всего в этих городах в группы сравнения 

было отобрано 420 человек указанного возраста (210 

в г. Одессе и 210 в г. Ивано-Франковск). В группы 

сравнения включались только лица, которые на осно-

вании сбора анамнеза не имели противопоказаний к 

проведению операций дентальной имплантации. В 

ходе осмотров, нами было выявлено количество де-

фектов, имеющих абсолютные и относительные пока-

зания к замещению несъемными ортопедическими 

конструкциями с опорой на дентальные имплантаты. 

Если зубы, ограничивающие дефект, интактные, то 

такой дефект мы относили к дефектам, имеющим аб-

солютные показания к замещению ортопедическими 

конструкциями с опорой на дентальные имплантаты. 

Если дефект с одной стороны ограничивался зубами, 

имеющими показания к закрытию коронками, то та-

кой дефект относился к дефектам, имеющим относи-

тельные показания для замещения их ортопедически-

ми конструкциями с опорой на дентальные импланта-

ты. В наших исследованиях депульпированный зуб, с 

пломбой, перекрывающей две и более поверхности 

зуба, мы рассматривали как зуб, имеющий показания 

к закрытию коронкой. Дефект, имеющий относитель-

ные показания к замещению несъемными ортопеди-

ческими конструкциями с опорой на  
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дентальные имплантаты, мы включали в расчеты, 

проводимые для определения необходимого количе-

ства имплантатов, которые необходимо установить у 

обследуемой категории лиц для замещения их орто-

педическими конструкциями с опорой на дентальные 

имплантаты. Для расчета необходимого количества 

имплантатов, которые необходимо установить в каче-

стве опор несъемных ортопедических конструкций 

для замещения дефектов зубных рядов, мы использо-

вали следующую методику.  

При дефектах протяженностью в 1 и 2 зуба необ-

ходимое количество имплантатов рассчитывалось по 

формуле один отсутствующий зуб - один имплантат. 

При дефектах протяженностью в 3 и 4 зуба такой 

подход мы не применяли, поскольку в силу различ-

ных анатомо-топографических особенностей устано-

вить количество дентальных имплантатов, соответст-

вующих количеству отсутствующих зубов не всегда 

представляется возможным. 

Кроме этого, как показывает практика, для заме-

щения дефекта зубного ряда протяженностью в 3 зу-

ба, достаточно установить 2 имплантата соответст-

вующего размера внутрикостной части. 

Учитывая вышеуказанное вопрос о количестве 

имплантатов, необходимых для установки в качестве 

опор ортопедической конструкции при протяженно-

сти дефекта в 3 и 4 зуба, у каждого обследуемого ре-

шался индивидуально. При этом использовались дан-

ные осмотра, анализа диагностических моделей, а так 

же данных панорамной R-графии, а при необходимо-

сти данных, полученных с помощью конусно-лучевой 

томографии. Учитывая то, что количество обследуе-

мых, имеющих дефекты протяженностью в 3 и 4 зуба 

незначительно, мы применяли следующий подход: 

при дефекте протяженностью в 3 зуба необходимо ус-

тановить 2 имплантата, а при дефекте в 4 зуба ─ 3. 

Данный подход, по нашему мнению, дает незначи-

тельную погрешность. Все полученные данные в ре-

зультате стоматологических осмотров были рассчита-

ны на 1000 человек населения. 

Для определения обеспеченности населения Ук-

раины в имплантологической помощи мы выявили в 

ходе стоматологических осмотров количество лиц, 

имеющих дентальные имплантаты, и их количество у 

пациентов в группе. Полученные данные пересчиты-

вались на 1000 человек населения. 

По результатам стоматологических осмотров мо-

лодого населения г. Одессы и г. Ивано-Франковска 

было установлено, что количество дефектов, ограни-

ченных с обеих сторон зубами, имеющих показания к 

закрытию коронками составило среди жителей г. 

Одессы 100 на 1000 населения, а в г. Ивано-

Франковске – 171. 

 

 
 

Рис. Нуждаемость и обеспеченность молодого населения г. Одессы и г. Ивано-Франковск в дентальных имплантатах. 

 

В ходе исследований нами было установлено, что 

молодое население г. Одессы для замещения дефектов 

зубных рядов протяженностью в 1 и 2 зуба нуждались 

в установке 2243 имплантатов на 1000 человек насе-

ления, при этом количество дефектов протяженно-

стью в 1 и 2 зуба составило 2000. Жители молодого 

возраста г. Ивано-Франковска нуждались для заме-

щения дефектов в 1 и 2 зуба в установке 3944 им-

плантатов, при этом количество дефектов этой про-

тяженности у них составило 3586. 

При анализе дефектов протяженность в 3 и 4 зуба 

(анализ включал в себя не только изучение дефектов в 

полости рта. Изучение диагностических моделей, но и 

анализ панорамных, а при необходимости анализ дан-

ных конусно лучевой томографии). Нами было уста-

новлено, что молодое население г.Одессы для устра-

нения дефектов протяженностью в 3 зуба (дефектов в 

4 зуба в ходе стоматологических осмотров не выявле-

но) нуждалось в установке 121 дентального имплан-

тата. Жители молодого возраста г. Ивано-Франковска 

имеющие дефекты протяженностью в 3 и 4 зуба, нуж-

дались в установке 227 имплантатов. Таким образом, 

на основании вышеизложенного, можно сделать вы-

вод: молодое население г. Одессы для замещения де-

фектов зубных рядов несъемными ортопедическими 

конструкциями с опорой на дентальные имплантаты 

нуждалось в установке 2364 имплантатов, а жители 

молодого возраста г. Ивано-Франковска – 4171. 
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Следующим этапом наших исследований было на 

основании стоматических осмотров определить обес-

печенность изучаемой возрастной категории жителей 

г. Одессы и г. Ивано-Франковск в имплантологиче-

ской помощи. 

Нами были получены следующие данные: 

Из 210 обследуемых лиц молодого возраста (15-

29 лет) жителей г. Одессы ортопедические конструк-

ции с опорой на дентальные имплантаты имело 9 че-

ловек (16 имплантатов), что при перерасчете на 1000 

человек населения составляет 43 человека. Среди жи-

телей г. Ивано-Франковск из 210 обследуемых лиц 

молодого возраста (15-29 лет) ортопедические конст-

рукции с опорой на дентальные имплантаты имели 7 

человек (12 имплантатов), что при перерасчете на 

1000 человек населения составляет 33 человека. 

В обследуемой группе среди жителей г. Одессы 

общее количество дентальных имплантатов составило 

229 на 1000 человек населения, среди жителей г. Ива-

но-Франковск 157 на 1000 человек. Учитывая, что по-

требность молодого населения г. Одессы в импланта-

тах составляет 2364 на 1000 человек населения, обес-

печенность в имплантатах составляет 9,7 % от общей 

потребности. Среди жителей г. Ивано-Франковск 

обеспеченность имплантатами составляет 4 % от по-

требности. Для наглядности полученные результаты 

были оформлены в виде диаграмм (рис.). 

По результатам исследования, содержащихся в 

статье можно сделать вывод: Нуждаемость молодого 

населения г. Одессы в дентальных имплантатах со-

ставляет 2364 на 1000 человек населения, среди жите-

лей г. Ивано-Франковск той же возрастной категории 

4171, при этом обеспеченность дентальными имплан-

татами среди жителей г. Одессы составляет 9,7 % от 

потребности, а среди жителей г. Ивано-Франковск 4 

% от потребности. 
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