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Частота виникнення та види вторинних деформацій зубних рядів  
в осіб Харківського регіону

Вступ: питання щодо поширеності та видів вторинних деформацій, що пов’язані з наявністю малих дефектів зубних рядів, 
у різних вікових групах та географічних зонах України залишаються актуальним і на зараз. Метою роботи було вивчення частоти 
виникнення та особливостей видів вторинних деформацій зубних рядів у мешканців Харківського регіону за даними цифрової пано-
рамної рентгенографії.

Матеріали та методи: проаналізовано цифрові панорамні рентгенограми 1269 пацієнтів ‒ мешканців Харківського регіону, 
що були виконані на дентальному комп’ютерному томографі V покоління Vereviewepocs 3D R100 (Моrіта, Japan). Формування груп 
було проведено через кожні 5 років ‒ від 18 до 84, з урахуванням рекомендацій ВООЗ. Результати досліджень: аналіз цифрових 
панорамних рентгенограм пацієнтів Харківського регіону з малими дефектами зубних рядів дозволив діагностувати різноманітні 
ускладнення часткової адентії у вигляді вторинних деформацій, пов’язаних як з патологічним зміщенням у зону дефекта зубів, що 
межують з ним (деформації в горизонтальній площині), так і в ділянці зубів, позбавлених антагоністів (деформації у вертикальній 
площині). Поширеність вторинних деформацій зубних рядів в горизонтальній площині була на рівні 45.2%, а у вертикальній ‒ на рів-
ні 19.9% (менше в 2.3 раза, p<0.05). За результатами проведеного аналізу встановлено прямий кореляційний зв'язок між поширеністю 
вторинних деформацій зубних рядів в горизонтальній (r = 0.4653, p < 0.001) та зворотній ‒ у вертикальній площині (r = – 0.4661,  
p < 0.001) та віком обстежених осіб. Зазначена тенденція змін поширеності вторинних деформацій зубних рядів як в горизонтальній, 
так і у вертикальній площинах може бути пов'язана з гендерними особливостями фізіологічних змін кісткової тканини.

Висновки: негативна вікова динаміка стану стоматологічного здоров’я мешканців Харківського регіону акцентує увагу на необ-
хідності своєчасної реабілітації зубних рядів відповідно сучасним тенденціям розвитку стоматології.

Ключові слова: дефекти зубних рядів, вторинні деформації, вторинна адентія, дорослі, цифрова панорамна рентгенографія, 
вікова поширеність.
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Frequency of occurrence and types of secondary deformities of dentitions in residents  
of the Kharkiv region

Introduction: the question of the prevalence and types of secondary deformities associated with the presence of dentition small defects in 
different age groups and geographical areas of Ukraine remains relevant even now. The aim of the work was to study the frequency of occurrence 
and features of secondary deformities of dentition in residents of the Kharkiv region according to digital panoramic radiography data.

Materials and methods: digital panoramic radiographs of 1269 patients – residents of the Kharkiv region, which were performed on a 
V-generation dental computed tomography Vereviewepocs 3D R100 (Morita, Japan) were analyzed. The formation of groups was carried out 
every 5 years from 18 to 84 years, according to WHO recommendations.

Research results: analysis of digital panoramic radiographs of patients from the Kharkiv region with small dentition defects allowed to 
diagnose various complications of partial edentulism in the form of secondary deformities associated with both pathological displacement 
of the teeth bordering the defect zone (deformities in the horizontal plane) and in the area of   teeth devoid of antagonists (deformities in the 
vertical plane). The prevalence of secondary deformities of dentition in the horizontal plane was 45.2%, and in the vertical plane – 19.9%   
(2.3 times less, p<0.05). According to the results of the analysis, a direct correlation was established between the prevalence of secondary 
deformsties of dentition in the horizontal (r = 0.4653, p < 0.001) and the inverse – in the vertical plane (r = – 0.4661, p < 0.001) and the age 
of the examined individuals. The indicated trend of changes in the prevalence of secondary deformities of dentition in both the horizontal and 
vertical planes may be associated with gender-specific physiological changes in bone tissue.

Conclusions: the negative age-related dynamics of the dental health of residents of the Kharkiv region emphasizes the need for timely 
rehabilitation of the dentition in accordance with modern trends in the development of dentistry. 

Key words: partial dentition defects, secondary deformities of dentition, secondary edentulism, adults, digital panoramic radiography, 
age-related prevalence.

Вступ. Безперервність або інтактність зубних рядів 
відіграє ключову роль у забезпеченні нормального 
функціонування всієї зубощелепної системи. Втрата 
окремих зубів призводить до утворення дефектів зуб-
них рядів (ДЗР) через низку чинників, які здебільшого 
пов’язані з ускладненнями карієсу зубів та несвоєчас-
ним лікуванням хвороб пародонта [1]. ДЗР провокують 

різні оклюзійні розлади із залученням навіть скронево-
нижньощелепного суглоба. Так, огляди Rawat P. et al. 
[2], Lekaviciute R, Kriauciunas A. [3] підтверджують 
прямий зв'язок між інтенсивністю та частотою розла-
дів скронево-нижньощелепного суглоба та кількістю 
відсутніх зубів. Але утворення навіть малих ДЗР ‒ 
з відсутністю не більше ніж 3-х зубів, створює загрозу 
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для належного функціонування всієї зубощелепної сис-
теми. Одним з найбільш небажаних ускладнень розви-
тку ДЗР є формування вторинних деформацій зубних 
рядів (ВДЗР) [4, 5, 6, 7, 8]. Якщо ДЗР невеликі або 
однобічні, функціональні та косметичні наслідки пев-
ний час не надто, на думку пацієнтів, перешкоджають 
функціонуванню зубощелепної системи. Через це, як 
правило, тривалий час пацієнти уникають звернення 
до лікаря-стоматолога щодо відновлення цілісності 
зубних рядів в той чи інший спосіб. А потім, коли вже 
виникає бажання стоматологічної реабілітації, виявля-
ється що через розвиток ВДЗР певна клінічна ситуація 
потребує значно більших зусиль як з боку лікаря, так 
і з боку пацієнта, та витрат часу. 

На сьогодні в літературі висвітлено питання виник-
нення та розвитку ВДЗР, але немає єдиної думки щодо 
їхньої частоти та вікових особливостей в різних регіо-
нах України та світі [9, 10, 11, 12, 13, 14]. Окрім того, 
такі відомості потрібні для організації стоматологічної 
допомоги та розробки регіональних програм профілак-
тики. Отже, актуальним є питання щодо поширеності 
та особливостей ВДЗР в різних вікових групах та гео-
графічних зонах.

Мета роботи: вивчити частоту виникнення та осо-
бливості структури вторинних деформацій зубних 
рядів у мешканців Харківського регіону за даними 
рентген-дослідження.

Методологія та методи дослідження. Для досяг-
нення мети дослідження було проаналізовано цифрові 
панорамні рентгенограми (ЦПР), або ортопантомо-
грами, 1269 пацієнтів ‒ мешканців Харківського регі-
ону, що звернулися до діагностичного центру WDE 
(м. Харків) за скеруванням Університетського сто-
матологічного центру ХНМУ. ЦПР були виконані на 
дентальному комп’ютерному томографі V покоління 
Vereviewepocs 3D R100 (Моrіта, Japan). Із загальної 
кількості первинного матеріалу 62,6% рентген-знім-
ків належало жінкам (767 осіб) та 37,4% – чоловікам  
(502 особи). Для проведення ретельного аналізу обра-
ного матеріалу було проведено розподіл на групи за 
віковим принципом за класифікацією ВООЗ (2019). 
Формування груп проведено через кожні 5 років від 
18 до 84 років. Враховуючи вимоги щодо репрезен-
тативності даних (VOOZ, 1988) першу (18–19 років) 
та останню вікові групи (80–84 роки) було об᾿єднано 
відповідно з наступною та попередньою групами. 
Загальна кількість груп аналізу в нашому дослідженні 
становила 12. 

Роботу з медичною документацією (ЦПР) здійсню-
вався у відповідності до принципів медичної деонтоло-
гії із суворим збереженням анонімності даних кожного 
з пацієнтів. Робота розглянута та ухвалена комісією 
з біоетики ХНМУ МОЗ України.

Аналізу підлягала наявність ВДЗР у вертикальній 
та горизонтальній площині (медіальне, дистальне, кор-
пусне переміщення).

Для статистичної обробки отриманих результатів 
використовувалися пакети прикладних програм SPSS 
Statistics 19.0 та Statistica 64 version 10. Відмінності 
вважали вірогідними при загальноприйнятій у медико-
біологічних дослідженнях похибці p<0,05.

Виклад основного матеріалу дослідження. За 
сучасними протоколами надання стоматологічної допо-
моги ЦПР є не тільки обов'язковим методом дослі-
дження у рамках первинного обстеження та щоріч-
ного скринінгу, а й дуже ефективним та доцільним 
варіантом діагностики зубощелепних деформацій та 
аномалій [15]. За результатами аналізу ЦПР пацієн-
тів Харківського регіону з малими ДЗР діагностовано 
різноманітні ускладнення часткової адентії у вигляді 
ВДЗР, пов’язаних як з патологічним зміщенням у зону 
дефекта зубів, що межують з ним (деформації в гори-
зонтальній площині), так і в ділянці зубів, позбав-
лених антагоністів (деформації у вертикальній пло-
щині). Поширеність видів ВДЗР в осіб з малими ДЗР за 
даними ЦПР наведена в таблиці 1.

Як видно з представлених в таблиці 1 даних, поши-
реність ВДЗР в осіб з малими ДЗР є значною, особливо 
в горизонтальній площині, наявність яких діагносту-
ється вже в наймолодшій віковій групі (18‒24 роки). 
Зазначена поширеність у жінок цієї вікової групи фіксу-
ється на рівні 40.0% і майже вдвічі перебільшує анало-
гічних показник у чоловіків (p<0.01). Поступово збіль-
шуючись, поширеність ВДЗР у жінок з малими ДЗР 
сягає максимуму в середньому віці (59.4%, 50‒54 роки), 
після чого відбувається статистично достовірне зни-
ження до 48.7% (p<0.01) наприкінці середнього віку 
(60‒64 роки). Наступні дві вікові групи (65–69 та 
70–74 роки) також демонструють високу поширеність 
ВДЗР у жінок: 58.3% та 64.3% відповідно. Різке зни-
ження поширеності ВДЗР як у жінок, так і чоловіків 
в останній віковій групі (гр.12, 75‒84 роки) може бути 
пов’язане із масованою втратою зубів та зростанням 
кількості великих ДЗР. Превалювання поширеності 
показників у жінок над аналогічними показниками 
у чоловіків було зазначено в дев'яти вікових групах 
з дванадцятьох і більш ніж у 60% вікових груп це пре-
валювання було статистично достовірним (p<0.01). 

Загалом середні показники поширеності ВДЗР 
в горизонтальній площині у жінок перевищували ана-
логічний показник у чоловіків у 1.1 раза і становили 
47.7% та 41.5% відповідно (p>0.05).

Щодо поширеності ВДЗР у вертикальній площині, 
то вона також має свої особливості (табл.1). А саме: 
лише на ЦПР наймолодшої групи (гр.1, 18-24 роки) 
не було зафіксовано наявності ВДЗР у вертикальній 
площині у представників обох статей. Але з наступної 
вікової категорії (гр.2, 25–29 років) відбувалося посту-
пове зростання кількості зазначених деформацій з 5.6% 
до 31.2% (p<0.01) у віці 50–54 роки (гр.7) у жінок. 
Наступні вікові групи жінок ‒ 55–59 (гр.8), 60–64 
(гр.9), 65–69 (гр.10) та 70–74 роки (гр.11) характеризу-
валися стабільним та повільним зниженням пошире-
ності ВДЗР у вертикальній площині: відповідно 29.1%, 
21.6%, 16.7% та 14.3%. А в останній віковій категорії ‒ 
75–84 (гр.12) показники поширеності різко збільши-
лися й досягли 71.4% (p<0.001) у жінок та 80% у чоло-
віків (p<0.001). Динаміка поширеності зазначених 
деформацій у чоловіків здебільшого була аналогічною 
жінкам. Превалювання показників поширеності ВДЗР 
у вертикальній площині у жінок над аналогічними 
показниками у чоловіків було зазначено в шістьох віко-
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вих групах, але без статистичної значущості (p>0.05). 
В решті вікових категорій (40–44, 60–64, 65–69, 
70–74 та 75–79 років) поширеність ВДЗР у вертикаль-
ній площині була, навпаки, вищою у чоловіків, і в двох 
з них ‒ із статистичною значущістю (p<0.001).

Загалом середні показники поширеності ВДЗР 
у вертикальній площині у жінок поступалися анало-
гічним показникам у чоловіків у 1.1 раза і становили 
19.4% та 20.8% відповідно (p>0.05).

В цілому поширеність ВДЗР в горизонтальній пло-
щині вища за таку в вертикальній в 2.3 раза ‒ 45.2% та 
19.9% (p<0.05).

Зазначена тенденція змін поширеності ВДЗР як 
в горизонтальній, так і у вертикальній площинах може 
бути пов'язана з гендерними особливостями фізіологіч-
них змін кісткової тканини. 

Вторинні деформації у вертикальній площині 
пов’язані із висуванням зубів у бік відсутніх антагоніс-
тів, що ще більше ускладнює і без того непросту клі-
нічну ситуацію певного хворого і потребує додаткових 
реабілітаційних заходів терапевтичного, пародонтоло-
гічного або хірургічного профілю. Зазначені тенденції 

до зростання поширеності саме ВДЗР у вертикальній 
площині акцентують увагу на необхідності якомога 
раннього запобігання розвитку ВДЗР.

Більш наочно зазначені тенденції можна підтвердити 
й узагальненими відсотковими даними щодо пошире-
ності ВДЗР у різних площинах у віковому аспекті, що 
представлені на рис. 1. Так, добре продемонстровано 
протележні тенденції в аналогічних вікових катего-
ріях осіб, ЦПР яких були піддані аналізу. 

А саме, від наймолодшого віку до 40 років (з гр. 1 
по гр. 4) поширеність ВДЗР у горизонтальній пло-
щині знизилася у 1.5 раза (p<0.05), а у вертикальній ‒ 
навпаки зросла майже у 40 разів (p<0.001).

Далі до віку 70 років (від гр.5 до гр.10) зазначені 
тенденції ‒ зменшення поширеності ВДЗР в горизон-
тальній площині та зростання у вертикальній, збері-
галися, але були незначними (без статистичної зна-
чущості, p>0.05), після чого протилежні тенденції 
в останніх вікових періодах продовжувались більш 
активно, що дозволило зафіксувати зниження пошире-
ності ВДЗР в горизонтальній площині до рівня 10.0% 
(p<0.05 у порівнянні з попереднім показником), а у вер-

Таблиця 1
Поширеність видів вторинних деформацій в осіб із малими ДЗР за даними рентген-дослідження (абс./%)

Вік Стать Загальна кіль-ть 
осіб, абс.

Особи з малими 
ДЗР*

Вторинні деформації зубних рядів**
у горизонтальній 

площині
у вертикальній 

площині
деформації

відсутні
абс. % абс. % абс. % абс. %

18–24 ж 72 10 13.9 4 40.0 – – 6 60.0
ч 43 9 20.9 2 22.2 – – 7 77.8

25‒29 ж 98 36 36.7 13 36.1 2 5.6 21 58.3
ч 66 31 46.9 9 29.1 1 3.2 21 67.7

30‒34 ж 131 53 40.5 21 39.6 5 9.5 27 50.9
ч 79 39 49.4 13 33.3 3 7.7 23 59.0

35‒39 ж 78 50 64.1 23 46.0 10 20.0 17 34.0
ч 63 48 76.2 15 31.2 7 14.6 26 54.2

40‒44 ж 78 55 70.5 25 45.4 11 20.1 19 34.5
ч 49 32 65.3 21 65.6 8 25.0 3 9.4

45‒49 ж 64 43 67.2 23 53.5 10 23.2 10 23.3
ч 43 29 67.4 18 62.1 6 20.7 5 17.2

50‒54 ж 47 32 68.1 19 59.4 10 31.2 3 9.4
ч 38 27 71.1 12 44.5 7 25.9 8 29.6

55‒59 ж 54 31 57.4 17 54.8 9 29.1 5 16.1
ч 37 23 62.2 11 47.8 6 26.1 6 26.1

60‒64 ж 53 37 69.8 18 48.7 8 21.6 11 29.7
ч 39 20 51.3 10 50.0 6 30.0 4 20.0

65‒69 ж 45 24 53.3 14 58.3 4 16.7 6 25.0
ч 20 15 75.0 6 40.0 6 40.0 3 20.0

70‒74 ж 31 14 45.2 9 64.3 2 14.3 3 21.4
ч 9 6 66.7 1 16.7 5 83.3 – ‒

75‒84 ж 16 7 43.7 1 14.3 5 71.4 1 14.3
ч 16 5 31.2 – ‒ 4 80.0 1 20.0

Усього ж 767 392 51.1 187 47.7 76 19.4 129 32.9
ч 502 284 56.6 118 41.5 59 20.8 107 37.7

Разом 1269 676 53.7 305 45.2 135 19.9 236 34.9
Примітка: * – кількість та відсоток осіб з малими ДЗР надані відносно загальної кількості осіб, рентгенографічні дані яких 

проаналізовано; ** – види, кількість та відсоток вторинних деформації зубних рядів надані відносно загальної кількості осіб 
з малими ДЗР, рентгенографічні дані яких проаналізовано.
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тикальній ‒ зростання до 90.0% (p<0.05 у порівнянні 
з попереднім показником). 

За результатами проведеного аналізу встановлено 
зворотній кореляційний зв'язок між поширеністю ВДЗР 
в горизонтальній площині (r = – 0.4653, p < 0.001) та 
прямий ‒ у вертикальній (r = 0.4661, p < 0.001) та віком 
обстежених осіб. 

Загальна картина щодо поширеності та відсутності 
ВДЗР наведена на рис.2 і добре об'єктивізує виявлені тен-
денції їхнього розвитку у віковому аспекті в осіб з малими 
ДЗР згідно з даними ЦПР. Так, на рентген-знімках най-
молодшої вікової групи (18-24 роки) ВДЗР були присутні 
в 31.6% випадках, а далі відбувалося неухильне зрос-
тання до 81.4% (p<0.01) у представників вікової катего-
рії 50–54 років (гр. 7) з подальшим хвилеподібним збіль-
шенням кількості деформацій до 85.0% та 83.33% в двох 
останніх вікових групах (гр. 11 та гр. 12 відповідно). 

Щодо відсутності ВДЗР в осіб з малими ДЗР, то тен-
денції були протилежними. Найбільша кількість цифро-
вих рентгенограм, на яких були відсутні ознаки розвитку 

ВДЗР в осіб із малими ДЗР, була зафіксована в наймо-
лодшій віковій групі – 18-24 роки (гр. 1) і дорівнювала 
68.4%. Далі було відмічене неухильне зменшення кіль-
кості цифрових рентгенограм з наявністю ВДЗР до 18.7% 
(p<0.01) у віковій групі 50-54 роки (гр. 7) з подальшим 
хвилеподібним зменшення до 15.0% та 16.7% у вікових 
групах 70-74 (гр. 11) та 75-84 роки (гр. 12). 

Тобто встановлено прямий кореляційний зв'язок між 
кількістю ВДЗР та зворотній між їхньою відсутністю 
та віком пацієнтів (відповідно r = 0.4503, p < 0.001 та 
r = – 0.4589, p < 0.001).

Щодо узагальненого середнього відсоткового спів-
відношення видів ВДЗР, діагностованих за результатами 
вивчення ЦПР пацієнтів Харківського регіону, то вони 
представлені на рис. 3. Так, ВДЗР в горизонтальній пло-
щині (щодо зубів, що обмежували малий ДЗР) було діа-
гностовано в 45.2% випадків (ЦПР 305 осіб: 187 жінок та 
118 чоловіків). Наявність ВДЗР у вертикальній площині 
(щодо зубів, позбавлених антагоністів), було виявлено 
в 2.3 раза менше за попередній показник (p<0.01): 19.9% 
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випадків (ЦПР 135 осіб: 76 жінок та 59 чоловіків). І, наре-
шті, ознак наявності ВДЗР не було діагностовано на ЦПР 
34.9% осіб (129 жінок та 107 чоловіків). 

В цілому ознаки ВДЗР були відсутні в 34.9% випад-
ків (ЦПР 236 осіб), а наявність ВДЗР зустрічалася в  
1.9 раза частіше за їхню відсутність (p<0.01) і була 
зафіксована в 65.1% випадків (ЦПР 440 осіб). 

Отже, вище зазначені тенденції щодо поширеності 
та видів ВДЗР свідчать на користь необхідності моти-
вації пацієнтів до якісної стоматологічної реабілітації 
за наявності утворення ДЗР. 

Висновки. Поширеність ВДЗР у мешканців Харків-
ського регіону за даними ЦПР була зафіксована на рівні 
65.1%. 

Поширеність ВДЗР в горизонтальній площині вища 
за таку в вертикальній в 2.3 раза ‒ 45.2% та 19.9% від-
повідно (p<0.05).

Поширеності ВДЗР у різних площинах у віковому 
аспекті має протележні тенденції: зниження в горизон-
тальній та зростання у вертикальній.

Зростання поширеності ВДЗР саме у вертикальній 
площині акцентують увагу на необхідності якомога 
раннього запобігання їхнього розвитку.

Перспективою подальших досліджень є детальне 
вивчення структури вторинних деформацій у пацієнтів 
з малими дефектам зубних рядів.
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