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ОцІНКА ПРОТеТИЧНОгО сТАТУсУ  
ТА ПОшИРеНОсТІ мУКО-гІНгІВАЛьНИх 

ПОРУшеНь сеРед ПАцІЄНТІВ,  
яКІ ЗВеРТАюТься ЗА ОРТОПедИЧНОю 

сТОмАТОЛОгІЧНОю дОПОмОгОю

мета дослідження. Оцінити протетичний статус 
пацієнтів, які звертаються за ортопедичною стома-
тологічною допомогою, та поширеність різних форм 
муко-гінгівальних порушень серед таких. матеріали 
та методи. Дослідження проводилося на базі відді-
лення ортопедичної стоматології Університетської 
стоматологічної поліклініки ДВНЗ «Ужгородський 
національний університет» (м. Ужгород). Вибірка 
була сформована із 405 пацієнтів, які ціленаправ-
лено зверталися за ортопедичної стоматологічною 
допомогою. Класифікація протетичного статусу 
пацієнтів досліджуваної вибірки проводилась згідно 
діагностичного підходу та адаптованого кодування 
Всесвітньої організації охорони здоров’я. Діагнос-
тика муко-гінгівальних порушень проводилася згідно 
класифікації муко-гінгівальних станів, адаптова-
ної із консенсусного рішення  American Academy of 
Periodontology. Наукова новизна.  Найбільша частка 
пацієнтів відповідає коду протетичного статусу «2» 
(наявність більше, ніж однієї незнімної ортопедич-
ної конструкції) – 138 осіб (34,07%), а у 96 пацієнтів 
(23,79%) попри наявні дефекти зубних рядів різної 
протяжності та компрометований структурний 
та функціональний стан окремих одиниць зубного 
ряду – в принципі відсутні будь-які протетичні кон-
струкції. Абсолютно у всіх пацієнтів досліджуваної 
вибірки були ідентифіковані різні типи муко-гінгіваль-
них порушень. Найпоширенішими муко-гінгівальними 
порушеннями серед досліджуваної вибірки були рецесії 
ясен, діагностовані у 267 пацієнтів (65,93%) та нерів-
ність ясеневого контуру, діагностована у 226 пацієн-
тів (55,80%). Висновки. Отримані дані дозволяють 

резюмувати, що пацієнти, які звертаються з потре-
бою ортопедичного стоматологічного лікування 
характеризуються високою поширеністю різних форм 
муко-гінгівальних порушень, з найвищими показниками 
серед таких рецесії ясен, нерівномірності ясеневого 
контуру, тонкого біотипу та дефіциту об’єму м’яких 
тканин. При цьому показник поширеності різних форм 
муко-гінгівальних порушень характеризувався нерів-
номірним зростанням із збільшення параметру віку 
пацієнтів. Вища поширеність муко-гінгівальних пору-
шень була відмічена серед пацієнтів з уже наявними 
різними типами ортопедичних конструкцій в порів-
нянні з пацієнтами, які не користувалися жодними 
типами протезів. 
Ключові слова: ортопедичне лікування, ясеневий кон-
тур, муко-гінгівальні порушення, протетичний ста-
тус, стоматологічне лікування.
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ASSESSmENT OF PROSTHETIC 
STATUS AND PREvALENCE OF mUCO-

gINgIvAL ALTERATIONS AmONg 
PATIENTS SEEKINg  

FOR PROSTHETIC DENTAL HELP

Purpose of the study. To assess the prosthetic status of 
patients seeking prosthetic dental care and the prevalence 
of various forms of muco-gingival disorders among them. 
Research methods. The research was carried out on the 
basis of the Department of Prosthetic Dentistry at the 
University Dental Polyclinic of the Uzhhorod National 
University (Uzhhorod). The sample was formed from 
405 patients who purposefully applied for prosthetic 
dental care. Classification of the prosthetic status of the 
patients of the studied sample was carried out according 
to the diagnostic approach and adapted coding of the 
World Health Organization. Diagnosis of muco-gingival 
disorders was carried out according to the classification 
of muco-gingival conditions, adapted from the consensus 
decision of the American Academy of Periodontology. 
Scientific novelty. The largest proportion of patients 
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corresponds to the code “2” of prosthetic status (presence 
of more than one fixed prosthetic construction) presented by 
138 persons (34,07%), while 96 patients (23,79%) despite 
the presence of dentition defects of various lengths and 
compromised structural and functional state of individual 
teeth didn’t have any type of denture. Different types of 
muco-gingival disorders were identified in absolutely all 
patients of the studied sample. The most common muco-
gingival disorders among the studied sample were gingival 
recessions diagnosed among 267 patients (65,93%) and 
irregularity of the gingival contour diagnosed among 
226 patients (55,80%). Conclusions. The obtained data 
allow us to summarize that patients seeking for prosthetic 
dental treatment are characterized by a high prevalence 
of various forms of muco-gingival disorders, with the 
highest rates among being represented by gingival 
recession, irregularity of the gingival contour, thin biotype 
and deficiency of soft tissue volume. At the same time, 
the prevalence rate of various muco-gingival disorders 
was characterized by uneven growth with increasing 
age parameter of patients. A higher prevalence of muco-
gingival disorders was noted among patients with already 
present various types of prosthetic constructions compared 
to patients who did not have any type of dentures.
Key words: prosthetic treatment, gingival margin, muco-
gingival disorders, prosthetic status, dental treatment.

Постановка проблеми. Об’єктивізація змін 
стоматологічного статусу  через певний період 
після проведеного протезування може викорис-
товуватися як складова комплексного критерію 
оцінки якості надання стоматологічної допомоги 
[1; 2; 3; 4; 5]. При цьому в ході проведення такої 
оцінки доцільно виокремлювати не тільки стан 
власне ортопедичних конструкцій в процесі їх 
експлуатації, але й деталізувати стан оточуючих 
м’яких та твердих тканин в їх проекції, оскільки 
при потребі реалізації повторних втручань 
з метою переліковування саме зміни оточуючих 
тканин та стан опорних одиниць зубного ряду 
будуть визначати вибір протоколу стоматологіч-
ної реабілітації [1; 2; 3; 4]. 

Наразі в літературі відмічається дефіцит даних 
щодо специфіки змін м’яких тканин навколо різ-
них типів ортопедичних конструкцій з ураху-
ванням терміну функціонування таких та осо-
бливостей їх дизайну [6; 7; 8]. Значну увагу 
приділено аспектам формування належного про-
філю прорізування в ділянках конструкцій з опо-
рою на імплантатах [9; 10; 11], проте недостат-
ньо висвітленими залишаються питання щодо 
ретенції досягнутого результату по відношенню 
до різних параметрів ясен (висоти сосочки, фес-
тончатості контуру, консистенції, кольору, обсягу 
м’якотканинного покриття) в ділянках зубного 
ряду реабілітованих з використанням незнімних 
та знімних конструкцій, або ж за рахунок комбі-
нації таких з опорою на власних зубах. 

Сучасні підходи до диференціації різних 
муко-гінгівальних станів, сформульовані у від-
повідності до консенсусного рішення  American 
Academy of Periodontology, дозволяють в повній 
мірі виокремити порушення асоційовані зі змі-
ною об’єму, рівня, кольору та прикріплення 
м’яких тканин в проекції зубів, які є опорами для 
ортопедичних конструкцій знімного та незнім-
ного дизайну [12]. Імплементація такого під-
ходу з врахуванням особливостей протетичного 
статусу в цілому, та власне якісних характерис-
тик ортопедичних конструкцій, дозволить більш 
об’єктивно оцінити коректність проведеного 
протезування, а також сприятиме накопиченню 
даних, які в подальшому можуть бути викорис-
тані для індивідуалізації ятрогенних втручань.

мета дослідження. Оцінити протетичний ста-
тус пацієнтів, які звертаються за ортопедичною сто-
матологічною допомогою, та поширеність різних 
форм муко-гінгівальних порушень серед таких. 

матеріали та методи. Дослідження прово-
дилося на базі відділення ортопедичної стома-
тології Університетської стоматологічної полі-
клініки ДВНЗ «Ужгородський національний 
університет» (м. Ужгород). Мінімально-необ-
хідний обсяг досліджуваної вибірки пацієнтів 
з метою об’єктивізації рівня поширеності муко-
гінгівальних порушень серед таких обрахову-
вався наступним чином: за обсяг досліджуваної 
популяції було прийнято населення м. Ужгород – 
116,5 тисяч осіб (згідно даних Державної служби 
статистики України), межа похибки визначалась 
на рівні 5%, а довірчий інтервал – на рівні 95% 
відповідно. В якості відсоткової частки насе-
лення, в якої відмічалися муко-гінгівальні дефор-
мації, були використані дані систематичних 
оглядів щодо глобальної (світової поширеності) 
рецесії ясен (як найпоширенішого різновиду 
муко-гінгівальних порушень), які складали від-
повідно 78,16% (при врахуванні мінімальних гра-
ничних діагностичних критеріїв) [13]. Виходячи 
з вищенаведених значень обрахунок мінімально-
необхідної вибірки пацієнтів для об’єктивізації 
рівня поширеності муко-гінгівальних порушень 
встановив доцільний обсяг такої в 262 особи. 
В той же час емпірично-сформована вибірка 
пацієнтів, які ціленаправлено зверталися за орто-
педичною стоматологічною допомогою, складала 
405 пацієнтів, відтак така була прийнята за групу 
дослідження, враховуючи що обсяг такої переви-
щує обсяг мінімально-необхідної вибірки. З вра-
хуванням мінімальних та максимальних значень 
віку пацієнтів, які зверталися за стоматологічною 
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допомогою, їх розподіл проводився по наступним 
віковим групам: 20–29 років, 30–39 років, 40–49 
років, 50–59 років, 60–69 років.

Класифікація протетичного статусу пацієнтів 
досліджуваної вибірки проводилась згідно діа-
гностичного підходу та адаптованого кодування 
Всесвітньої організації охорони здоров’я (код 
«0» – відсутність протетичних конструкцій, код 
«1» – наявність однієї мостоподібної конструк-
ції (або одиночної коронки, код «2» – наявність 
більше, ніж однієї мостоподібної конструкцій 
(або одиночної коронки), код «3» – наявність част-
кового знімного протеза, код «4» – наявність мос-
топодібного протеза (протезів)/одиночних коро-
нок та часткових знімного протеза (протезів), код 
«5» – наявність повного знімного протеза [14]). 

Діагностика муко-гінгівальних порушень 
проводилася згідно класифікації муко-гін-
гівальних станів, адаптованої із консенсус-
ного рішення  AAP (American Academy of 
Periodontology), і представленої на глобальному 
воркшопі в 2017 році Cortellini P. та Bissada N.F., 
у структурі якої виокремлюють рецесії ясен (на 
вестибулярній чи лінгвальній поверхнях, а також 
в інтерпроксимальних ділянках), дефіцит керати-
нізованих ясен, дефіцитну глибину присінку, абе-
рантне прикріплення вуздечок, надмірний обсяг 
м’яких тканин ясен (псевдокишені, нерівномір-
ний ясеневий контур, гіпертрофія ясен), аномалії 
кольору ясен [12].

Оцінка якості наявних ортопедичних кон-
струкцій в процесі їх функціонування проводи-
лася у відповідності до критеріїв та індикаторів, 
запропонованих Янішеним І.В. [15; 16].

Групування чисельних даних та їх статис-
тичне опрацювання проводилося у табличному 
редакторів Microsoft Excel 2019 (Microsoft Office, 
Microsoft, США).

Результати дослідження та їх обговорення. 
Проведений аналіз вибірки 405 стоматологіч-
них пацієнтів, які зверталися за ортопедичною 
стоматологічною допомогою в Університетську 
стоматологічну поліклініку, дозволив встановити 
їх наступний розподіл по віковим групам: 20–29 
років – 75 осіб (18,525%), 30-39 років – 84 особи 
(20,74%), 40–49 років – 113 осіб (27,90%), 50-59 
років – 94 особи (23,21%), 60-69 років (9,62%). 
Серед 405 стоматологічних пацієнтів, які звер-
талися за ортопедичною стоматологічною допо-
могою 219 були представлені особами чоловічої 
статі (54,07%), а 186 – жіночої статі (45,93%).

Класифікація протетичного статусу пацієн-
тів досліджуваної вибірки згідно діагностичного 

підходу та адаптованого кодування Всесвітньої 
організації охорони здоров’я дозволила встано-
вити, що найбільша частка пацієнтів відповідає 
коду протетичного статусу «2» (наявність більше, 
ніж однієї незнімної ортопедичної конструк-
ції) – 138 осіб (34,07%), а у 96 пацієнтів (23,79%) 
попри наявні дефекти зубних рядів різної про-
тяжності та компрометований структурний та 
функціональний стан окремих одиниць зубного 
ряду, заміщення або ж відновлення котрих мож-
ливе з використання ортопедичних конструк-
цій, – в принципі відсутні будь-які протетичні 
конструкції (код протетичного статусу «0»). Кіль-
кість пацієнтів, які характеризувалися наявністю 
однієї незнімної ортопедичної конструкції, част-
кового знімного протеза або комбінації знімних 
та незнімних ортопедичних конструкцій складала 
52 (12,84%), 54 (13,33%) та 50 (12,35%) осіб від-
повідно, що згідно запропонованого ВООЗ під-
ходу відповідало кодам «1», «3» та «4» відповідно. 
У 15 пацієнтів (3,70%) було відмічено наявність 
повних знімних протезів (код «5») (рис. 1). 

У дослідженні Ali Peeran S. та колег (2016) 
автори також відмітили відсутність ортопе-
дичних конструкцій серед 79,1-81% вибірки 
досліджуваних пацієнтів 35-74 років, більшість 
з яких характеризувалася потребою у проведені 
стоматологічної реабілітації [14]. Частка таких 
пацієнтів у нашому дослідженні була виражено 
менша і складала 23,79%, проте відмінності 
між дослідженнями можуть бути аргументовані 
демографічними особливостями порівнюваних 
вибірок та охопленням пацієнтів різних вікових 
діапазонів. Аналогічно у дослідженні Hameed A. 
та співавторів (2019) потреба в протетичному 
лікування перевищувала зареєстрований обсяг 
забезпеченої ортопедичної реабілітації пацієнтів 
вікового діапазону 15–88 років [17]. У епідеміо-
логічному дослідженні Shetty K. та колег (2019) 
автори повідомили про поширеність незнімних 
ортопедичних конструкцій, аналогічну такій, 
зареєстрованій у нашому дослідженні [18]: поши-
реність мостоподібних конструкцій та одиночних 
коронок складала 27,4% та 29,6% відповідно, 
тоді як у нашому дослідженні 34,07% пацієнтів 
характеризувалися наявністю більше, ніж однієї 
незнімної ортопедичної конструкції.

Оцінка якості ортопедичних конструкцій 
згідно адаптованих критеріїв, запропонова-
них Янішеним І.В. встановила, що з-поміж 306 
пацієнтів, які зверталися за ортопедичною сто-
матологічною допомогою у якості цільового 
запиту, і які вже при цьому користувалися різ-
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ними видами протетичних конструкцій, належна 
якість останніх була відмічена лише у 79 осіб 
(25,82%). У 92 пацієнтів (30,07%) попри те, що 
якісні характеристики використовуваних орто-
педичних конструкцій виявилися компромето-
ваними, такі не були пов’язані із клінічно-вира-
женими змінами в оточуючих м’яких чи твердих 
тканинах. Проте у 135 пацієнтів (44,12%), в яких 
відмічалися наслідки попередньо проведеного 
ортопедичного лікування, відмічалися зміни 
в проекції оточуючих м’яких та твердих тканин, 
при цьому в окремих випадках такі були діагнос-
товані на фоні погіршення якісних характерис-
тик самих протезів, а в інших випадках зміни 
в проекції оточуючих тканин розвивались без 
порушення якісних характеристик ортопедич-
них конструкцій. Патологічні зміни м’яких та 
твердих тканин в проекції наявних ортопедич-
них конструкцій без порушення ознак якості 
останніх, очевидно, були пов’язані із недотри-
манням протоколів протезування. 

Абсолютно у всіх пацієнтів досліджуваної 
вибірки були ідентифіковані різні типи муко-гін-
гівальних порушень. Найпоширенішими муко-
гінгівальними порушеннями серед досліджу-
ваної вибірки були рецесії ясен, діагностовані 
у 267 пацієнтів (65,93%) та нерівність ясеневого 
контуру, діагностована у 226 пацієнтів (55,80%). 
Тонкий біотип слизової в області відсутніх 
зубів, або ж таких, які підлягали ортопедич-

ному лікування був зареєстрований у 174 паці-
єнтів (42,96%), товстий біотип із відсутньою 
природньою фестончатості – у 112 пацієнтів 
(27,65%), дефіцит об’єму м’яких тканин (між-
зубного сосочка, товщини слизової) – у 157 паці-
єнтів (38,77%), дефіцит ширини кератинізова-
них ясен – у 107 пацієнтів (26,24%), дефіцит 
глибини присінку – у 86 пацієнтів (21,23%), 
некоректне прикріплення вуздечок та слизових 
тяжів – у 72 пацієнтів (17,78%), ділянки гіперп-
лазії ясен – у 50 пацієнтів (12,35%), ясенева 
посмішка – у 90 пацієнтів (22,22%), девіації 
кольору ясен – у 34 пацієнтів (8,40%) (рис. 2).

Стратифікаційний аналіз даних підтвердив 
нерівномірне зростання поширеності муко-гін-
гівальних порушень серед пацієнтів, які зверну-
лися за ортопедичною стоматологічною допомо-
гою, паралельно із зростанням параметру віку 
серед останніх (рис. 3).

Серед 52 пацієнтів, в яких на момент звер-
нення уже були наявні поодинокі незнімні 
конструкції, у 22 (42,31%) відмічався тон-
кий біотип ясен, у 18 (34,62%) – товстий біо-
тип з відсутністю природньої фестончатості, 
у 35 (67,31%) – рецесії різного ступеню важкості, 
у 23 (44,23%) – дефіцит об’єму м’яких тканин, 
у 16 (30,77%) – дефіцит ширини кератинізова-
них ясен, у 37 (71,15%) – нерівномірність ясе-
невого контуру, у 29 (55,77%) – девіації кольору 
ясен, у 14 (26,92%) – ділянки гіперплазії слизової.
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Рис. 3. Частота діагностики різних муко-гінгівальних деформацій у пацієнтів  
різних вікових підгруп



40 41Інновації в стоматології, № 4, 2023 

Серед 138 пацієнтів, попередньо реабілітова-
них уже декількома незнімними ортопедичними 
конструкціями, у 67 осіб (48,55%) спостерігався 
тонкий біотип ясен, у 39 (28,26%) – товстий біо-
тип із відсутністю природньої фестончатості, 
у 83 (60,14%) – рецесії різного ступеню важкості, 
у 53 (38,41%) – дефіцит об’єму м’яких тканин, 
у 36 (26,09%) – дефіцит ширини кератинізованих 
ясен, у 96 (69,57%) – нерівномірність ясеневого 
контуру, у 53 (38,41%) – девіації кольору ясен, 
у 35 (25,36%) – ділянки гіперплазії слизової.

З усіх 52 пацієнтів, які користувалися конструк-
ціями часткового знімного протеза, у 41 особи 
(78,85%) в проекції ділянки адентії спостерігався 
дефіцит вертикальних і горизонтальних пара-
метрів кісткового гребня і відповідно слизової, 
у 30 осіб (57,69%) – дефіцит ширини керати-
нізованих ясен, у 45 (86,59%) – дефіцит об’єму 
м’яких тканин з порушення ясеневого контуру, 
у 2 осіб (3,85%) – гіперплазія слизової, і у 9 осіб 
(17,31%) – аберантне прикріплення слизових 
тяжів та вуздечок. Аналогічні показники поши-
реності різних муко-гінгівальних порушень було 
відмічені і серед пацієнтів, які попередньо були 
запротезовано незнімними ортопедичними кон-
струкціями, проте водночас користувалися і кон-
струкціями часткових знімних протезів.

Серед носіїв повних знімних протезів вираже-
ний дефіцит вертикальних і горизонтальних пара-
метрів кісткового гребня та відповідно слизової 
був діагностований у 13 пацієнтів (86,67%), дефі-
цит ширини кератинізованих ясен – у 10 пацієнтів 
(66,67%), дефіцит об’єму м’яких тканин – у 11 паці-
єнтів (73,33%), гіперплазія слизової – у 3 пацієнтів 
(20,0%), аберантне прикріплення слизових тяжів 
та вуздечок – у 13 пацієнтів (86,67%).

Попередні дослідження також засвідчили 
високу поширеність муко-гінгівальних порушень 
серед стоматологічних пацієнтів, поширеність 
котрих зростала із віком, незалежно від факту 
відсутності чи наявності попередньо проведе-
ного ортопедичного лікування [19; 20; 21; 22]. 
Так, Baghele O.N. та колеги (2022) повідомили, 
що майже четвертина всіх оглянутих пацієнтів 
характеризується відсутністю клінічно-візуалізо-
ваної муко-гінгівальної границі [19]. Результати 
систематичного огляду засвідчили, що глобальна 
поширеність рецесій сягає 78,16% [13], а низка 
крос-секційних досліджень повідомила про 
поширеність гіпертрофії ясен на рівні 30–50% 
[20; 21]. Співвідношення поширеності тонкого та 
товстого біотипу складає 43,25% та 56,75% відпо-
відно [22], хоча дане співвідношення може зміню-

ватися в залежності від віку та статті пацієнта [23].
Висновки. Отримані дані дозволяють резю-

мувати, що пацієнти, які звертаються з потре-
бою ортопедичного стоматологічного лікування 
характеризуються високою поширеністю різних 
форм муко-гінгівальних порушень, з найвищими 
показниками серед таких рецесії ясен, нерівно-
мірності ясеневого контуру, тонкого біотипу та 
дефіциту об’єму м’яких тканин. При цьому показ-
ник поширеності різних форм муко-гінгівальних 
порушень характеризувався нерівномірним зрос-
танням із збільшення параметру віку пацієнтів. 
Вища поширеність муко-гінгівальних порушень 
була відмічена серед пацієнтів з уже наявними 
різними типами ортопедичних конструкцій 
в порівнянні з пацієнтами, які не користувалися 
жодними типами протезів. 
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