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Обґрунтування систематизації дефектів зубних рядів у

комплексній програмі експертної оцінки стоматологічного

статусу

Враховуючи високу поширеність включе-
них та необмежених дефектів зубних рядів, що
в окремих регіонах України сягає понад 70 %,
та проблему визначення ефективності вико-
ристання різних видів ортопедичних конст-
рукцій як етапу комплексного стоматологіч-
ного лікування, актуальним аспектом для по-
дальшого дослідження залишається розробка
алгоритму стандартизованого вибору
клінічно адаптованого методу ортопедичного
лікування в умовах індивідуальних особливо-
стей патології зубощелепного апарату залеж-
но від можливості систематизації дефектів
зубних рядів. Існуючі класифікації не перед-
бачають врахування фактора нефіксованої
міжальвеолярної висоти та наявності зубо-
альвеолярного видовження, реєстрація та ме-
тоди лікування яких є ідентифікаційними еле-
ментами індивідуалізації в програмі реєстрації
стоматологічного статусу та впливають на
кінцеві результати оцінки ефективності ком-
плексу проведених ятрогенних втручань.

Метою роботи стала розробка системати-
зації дефектів зубних рядів з урахуванням на-
явності зубоальвеолярних видовжень та про-
тетичних змін у пацієнтів із нефіксованою
міжальвеолярною висотою та центральним
співвідношенням щелеп.

Методом контент-аналізу сформовано екс-
периментальну вибірку (640 осіб з повною та
частковою адентією,  яким  проводилось орто-
педичне лікування за допомогою часткових та
повних зубних пластинкових протезів). Паці-
єнтам проводилось рентгенографічне дослі-
дження, первинна класифікація цифрових
ортопантомограм відповідно до судово-медич-
ної систематизації стоматологічного статусу,
подальше визначення константних та пропор-
ційних антропометричних індексів за Костен-
ком, динамічна реєстрація зміни рівня архі-
тектоніки альвеолярної частини нижньої

щелепи, визначення центрального співвідно-
шення та міжальвеолярної висоти, наявності
й ступеня зубоальвеолярного видовження,
глибини різцевого перекриття, виду прикусу,
стану слизової оболонки ротової порожнини
за Суплє та естетичні особливості майбутньої
ортопедичної конструкції з урахуванням ком-
пенсації атрофії коміркового відростка та аль-
веолярної частини.

На основі клінічних спостережень та ретро-
спективного аналізу вищенаведених резуль-
татів епідеміологічних досліджень, клінічних
та рентгенологічних методів діагностики, ска-
нуючих методик дентальної ідентифікації, для
вирішення проблеми групування дефектів
зубних рядів у пацієнтів з нефіксованою
міжальвеолярною висотою та наявним зубо-
альвеолярним видовженням була запро-
понована систематизація, що включала 3 кла-
си (повна вторинна адентія, повна вторинна
адентія однієї із щелеп з наявністю зубів на
протилежні стороні, поодиноко збережені
зуби або групи зубів на обох щелепах, які не
утворюють антагонуючих пар) з врахуван-
ням у подальших підкласах наявності чи
відсутності зубоальвеолярного видовження у
фронтальній або боковій ділянці.

Перспектива подальших досліджень полягає
у можливості розробки адаптованого алгорит-
му надання ортопедичної допомоги, врахову-
ючи приналежність до певного класу систе-
матизації з подальшою оцінкою ефективності
його використання. Застосування запропоно-
ваної систематизації також спрощує алгоритм
комплексної експертної оцінки якості прове-
дених стоматологічних втручань та ідентифі-
кації одонтологічного статусу пацієнта шля-
хом індивідуалізації та групування конкрет-
них клінічних ситуацій з врахуванням
поширеності зубощелепних аномалій.


