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Питання функціональної й естетичної придат-

ності конструкцій  незнімних зубних протезів 
(НЗП), дієвості клінічних і лабораторних заходів, 
що забезпечують прогнозовані терміни користу-
вання, не втрачають своєї актуальності [1, 2]. Рі-
вень успіху стоматологічного лікування вважають 
високим тоді, коли 95% ортопедичних конструкцій 
через 5 років і 85% – через 10 років користування 
не створюють проблем для пацієнтів і лікарів [3, 
4]. За спостереженнями В.П. Неспрядька [5], Я.В. 
Заблоцького [6], серед причин заміни металоке-
рамічних зубних протезів після 1-12 років користу-
вання порушення фіксації, вторинний карієс, 
ушкодження опорних зубів, навколозубних тканин, 
що вимагали додаткового лікування, переважали 
над дефектами зубопротезних конструкцій. 
Ускладнення при застосуванні повних  металевих, 
металокерамічних, металопластмасових, керамі-
чних коронок, мостоподібних протезів звичайних і 
адгезивно-фіксованих конструкцій, штифтово-
куксових відбудов зубів із середнім терміном ко-
ристування 6 років систематизовані в огляді ре-
зультатів 109 клінічних досліджень з 1956 по 2003 
роки [7]. Водночас клінічні випадки, які через по-
єднання кількох можливих причин ускладнень 
можна вважати діагностично складними, заслуго-
вують окремого аналізу – це й стало предметом 
нашого дослідження. 

Мета роботи – проаналізувати клінічно важли-
ві аспекти експертної оцінки якості та придатності 
НЗП до застосування, визначити відповідні діаг-
ностичні формулювання і доцільні лікувальні за-
ходи. 

Матеріали і методи. 
Провели амбулаторне стоматологічне обсте-

ження 126 пацієнтів – 73 (57,9%) жінок і 53 (42,1%) 
чоловіків віком 29-64 роки, які були направлені 
або звернулися самостійно у 2010-2012 рр. на 
кафедру ортопедичної стоматології ЛНМУ імені 
Данила Галицького для з’ясування необхідності 
заміни/зміни конструкції НЗП. Терміни користу-
вання штампованими, штамповано-литими, пая-
ними, суцільнолитими  НЗП у 37 (29,3%) осіб - до 
6 міс., у 52 (41,3%) осіб - від 6 до 12 міс., у 19 

(15,1%) осіб - від 12 до 24 міс., у 18 (14,3%) осіб - 
від 2 до 5 років. Аналізували дані анамнезу (за 
проблемно-орієнтованою схемою), детального 
огляду  порожнини рота, панорамної рентгеног-
рафії (Sirona Orthophos 3D 3285), оклюзійної діаг-
ностики (методикa Bausch), а також оцінки при-
датності НЗП до застосування за показниками 
біосумісності  та стану поверхні [8].      

Результати та їх обговорення. 
Стурбованість або занепокоєння пацієнтів тим, 

що штучні коронки чи мостоподібні зубні протези 
не задовольняють вимоги, запити, потреби або 
очікування, супроводжувалися різноманітними 
скаргами місцевого чи загального характеру. У та-
ких випадках, попри очікувану наочність «незадо-
вільного» (недосконалого, неприйнятного) стану 
НЗП, перед ортопедом-стоматологом постають 
особливі, порівняно з первинними відвідуваннями 
пацієнтів, завдання.  

По-перше, стоматологічне лікування в анамне-
зі (Z92.8), зокрема  підбирання та припасовування 
(Z.46.3) або наявність зубних протезів (Z.97.2), ім-
плантатів зубів і щелеп (Z96.5), не випадково ви-
знані експертами ВООЗ як фактори, що вплива-
ють на стан здоров‘я населення й звертання до 
закладів охорони здоров‘я [9]. Разом з тим, необ-
хідність медичної допомоги може бути зумовлена 
й іншими – значущими в загальній структурі не-
тривалого або тривалого фізичного, психічного і 
соціального функціонування пацієнта – обстави-
нами, вплив яких проявляється саме під час ко-
ристування зубними протезами. Такі стани як фо-
рмування соматичних симптомів (погане самопо-
чуття) з психічних причин – компенсаторний  
невроз (F68.0), алергія, неуточнена (Т 78.4) орто-
педичні прилади та пов‘язані з ними несприятливі 
випадки (Y79), інші уточнені стани після хірургіч-
ного лікування (Z98.81) створюють чималі труд-
нощі на предмет діагностики лікарям загальної 
медичної практики. Стоматологам, на жаль, також 
не завжди вдається розпізнати основний стан, що 
зумовлює потребу в наданні медичної допомоги, 
отож деякі ускладнення стоматологічних втручань 
залишилися не уточненими.  
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По-друге, опис (оцінка) стану зубних протезів 
(Z 98.811) передбачає аргументоване засвідчення 
«відповідності призначенню як факту дотримання 
(виконання) установлених вимог щодо здатності 
виробу (процесу чи послуги) виконувати певну 
функцію за заданих умов» або, навпаки, невідпо-
відність – невиконання вимог, визначених Техніч-
ним регламентом щодо медичних виробів1. Окрім 
«невідповідності», для чіткого окреслення відпові-
дальності за вироблену продукцію (надані послу-
ги), невиконання вимоги, пов‘язаної з передбаче-
ним замовником (лікарем та пацієнтом) або уста-
новленим використанням, характеризують як 
«дефект» (вада, недолік) [10]. У жодного зі 126 
пацієнтів на момент обстеження не було уточне-
ного діагнозу й відповідно - аргументованого пла-
ну лікувальних дій, що й дало підстави для звер-
нення на консультацію. 

Такі ознаки незадовільного стану НЗП як по-
рушення фіксації та дефекти конструкцій / віднов-
ного матеріалу, вторинні каріозні ураження і зла-
ми опорних зубів, ушкодження тканин пародонта, 
порушення оклюзійних контактів, неточне приля-
гання чи неправильне формування країв коронок, 
а також місцеві або загальні несприятливі реакції 
зазвичай пов‘язані зі значними затратами часу, 
зусиль і коштів для виконання основних і супутніх 
лікувальних призначень. Отож, поряд із визначен-
ням показань до застосування незнімних протезів, 
методів підготовки зубів, техніки виготовлення ко-
ронок, критеріїв їхньої якості та гарантії2 передба-
чені можливі допуски щодо якості виготовлення 
коронок з урахуванням клінічних особливостей 
перебігу патології і стану зубощелепної системи 
пацієнта, а також можливість виникнення усклад-
нень, незалежних від тактики лікування [11]. До-
свідчені фахівці зазначають, що обговорення по-
переднього плану лікування з оформленням доб-
ровільної поінформованої згоди пацієнта, а також 
відображення в договорі (угоді) з надання стома-
тологічних послуг можливості виникнення певних 
ускладнень, незалежних від якості роботи лікаря 
(віддалені наслідки попереднього лікування чи 
недотримання пацієнтом наданих йому рекомен-
дацій), відповідає вимогам клінічних рекоменда-
цій, настанов і протоколів [12, 13].  

Як відомо, одним із критеріїв успішності стома-
тологічного ортопедичного лікування, за даними 
медично-статистичної звітності, є частка випадків 
заміни зубних протезів через «істотні недоліки, які 
унеможливлюють чи роблять неприпустимим ви-
користання результату роботи відповідно до його 
цільового призначення, або на усунення якого по-
трібні великі затрати». Визнання можливих недо-

ліків лікування істотними чи неістотними були 
особливо важливим для 108 (85,7%) обстежених, 
адже вплинуло значною мірою на умови лікарсь-
кої відповідальності: повної, в межах гарантійних 
термінів (переважно – від 6 до 12 місяців) у 89 (70, 
6%) осіб або часткової, в межах термінів користу-
вання зубними протезами (за нормативними до-
кументами - 12- 24 місяці) в 19 (15,1%) осіб. 

Саме дотриманням умов гарантійних термінів 
користування зубними протезами3 та ліквідацією 
клінічних проявів захворювання згідно з Протоко-
лами надання медичної допомоги за спеціальніс-
тю «Ортопедична стоматологія» [14] засвідчуєть-
ся ефективність лікування.  

У 11(8,7%) пацієнтів підтвердили «незадовіль-
ний» (недосконалий, неприйнятний) стан зубних 
протезів (К 08.50-54,08.56-59), у 28 (22,2%) – уточ-
нені (К 08.8) або не уточнені (К 08.9) ушкодження 
зубів та їхнього опорного апарату,  у 27(21,2,4%) - 
несприятливі реакції до матеріалів зубних проте-
зів (К08.55), у 44 (34,9%) - уточнені (Т88.8) або не 
уточнені (Т88.9) ускладнення стоматологічних 
втручань. Натомість обстеження 6 (4,8%) осіб по-
значили кодом Z 01.02  «спеціальний стоматоло-
гічний огляд за відсутності встановленого діагно-
зу», 10 (8,0%) осіб - кодом Z 09.8  «додаткове  
звертання пацієнта після завершеного лікування».  

Індикаторами якості медичної допомоги4 є за-
доволеність умовами надання й результатами лі-
кування і частота скарг пацієнтів (за даними соці-
ологічних досліджень), адже якість (погана, добра 
чи відмінна) – це ступінь, до якого сукупність вла-
сних (постійних) характеристик продукції задо-
вольняє вимоги споживача [15]. Тести і критерії 
для оцінки якості (добра, задовільна, незадовіль-
на, неприйнятна) протезування штучними корон-
ками, рекомендації щодо запобігання несприят-
ливим подіям,  коригування або повторного виго-
товлення зубних протезів уже розроблені [16], хо-
ча й не знайшли ще широкого впровадження. За 
результатами обстеження, коронки доброї і задо-
вільної якості у 23(18,3%) осіб  вважали відповід-
ними призначенню, придатними (рекомендовані 
дії – спостерігати й за можливості корегувати), а 
незадовільної і неприйнятної якості в 103 (81,7%) 
осіб – невідповідними, непридатними для засто-
сування з рекомендаціями замінити в плановому 
(профілактичному) порядку або невідкладно. 

Висновки   
1. Для з’ясування причини звернення по ме-

дичну допомогу (основного стану) зубні протези в 
аналізі даних амбулаторного обстеження слід 
розглядати як структурно- і функціонально-

____________________________ 
1 Постанова Кабінету Міністрів України від 11.06.2008 № 536. 
2 Медичний стандарт «Коронка. Штучна. Відновна. Одинична. Металева. Постійна. Гарантія якості». Розроблений у 

1995 році, затверджений Радою стоматологічної асоціації Росії, введений у дію в РФ у 2000 р. 
3 Наказ МОЗ України від 27.09.2010 № 819 «Про розробку, апробацію та впровадження медико-технологічних стандартів 

та нормативів у галузі охорони здоров’я». 
4 Наказ МОЗ України від 02.11.2011 № 743 «Про затвердження Індикаторів якості медичної допомоги» 
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інтегровану, а не тимчасову чи відокремлену час-
тину зубощелепної системи.  

2. Діагностичні формулювання розділів ХІ, ХІХ, 
ХХІ МКХ-10 указують на конструкційно-клінічні  
(-технологічні) характеристики зубних протезів  
(К 08.5, 08.8/9), уточнені/не уточнені за формою 
реакції організму на зубні протези (Т 88.7/8) або 
обставини, пов’язані з користуванням зубними 
протезами й впливають на стан здоров‘я, проте 
самі по собі не є хворобою (Z 01-98).  

3. На підставі оцінки рівня якості, відповідності 
призначенню, а також придатності НЗП до застосу-
вання / подальшого користування для 126 пацієнтів 
визначили рекомендації щодо супровідно-
лікувальних заходів: періодичних спостережень, ко-
ригування, заміни чи зміни конструкції. 

Перспективи подальших досліджень, на наш 
погляд, пов’язані з розробкою й узгодженим упро-
вадженням стандартизованих критеріїв оцінки 
збереженої / втраченої якості зубних протезів, що 
важливо не лише з клінічної, а й медико-
статистичної та правової точок зору.   
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Резюме 
Стан незнімних зубних протезів у 126 пацієнтів віком 29-64 роки визначили на підставі відповідності 

призначенню, дотримання умов гарантійного терміну і терміну користування з урахуванням установлених 
вимог до медичних виробів. Клінічними ознаками незадовільного стану зубних протезів у 108 (85,7%) ви-
падків із терміном користування до 2-х років, важливими для оцінки якості та ефективності лікування, бу-
ли: порушення фіксації, ушкодження опорних зубів і навколозубних тканин, структурні дефекти й естети-
чні недоліки, а також прояви (уточнені й не уточнені) несприятливих реакцій. Діагностичні категорії, наве-
дені в розділах ХІ (відповідні блоки кодів К), ХІХ (Т), ХХІ (Z) МКХ-10, указують на стан зубних протезів, на 
підставі якого й визначили необхідність подальшого спостереження, коригування або заміни (зміни конс-
трукції) в плановому чи невідкладному порядку. 

Ключові слова: незнімні зубні протези, ускладнення стоматологічного лікування, діагностичні коди 
МКХ-10. 

Резюме 
Состояние несъемных зубных протезов у 126 пациентов в возрасте 29-64 года определили на осно-

вании соответствия назначению, соблюдения условий гарантийного срока и срока пользования с учетом 
установленных требований для медицинских изделий. Клиническими признаками неудовлетворительно-
го состояния зубных протезов у 108 (85,7%) случаев со сроком пользования до 2-х лет, важными для 
оценки качества и эффективности лечения, были: нарушение фиксации, повреждения опорных зубов и 
околозубных тканей, структурные дефекты и эстетические недостатки, а также проявления (уточненные 
и не уточненные) неблагоприятных реакций у пациентов. Диагностические категории, представленные  в 
разделах ХІ (соответствующие блоки кодов К), ХІХ (Т), ХХ (Z) МКБ-10, указывают на состояние зубных 
протезов, на основании которого и определили необходимость последующего наблюдения, коррекции 
или замены (изменения конструкции) в плановом или неотложном порядке. 

Ключевые слова: несъемные зубные протезы, осложнения стоматологического лечения, диагности-
ческие коды МКБ-10. 

Summary 
Condition of dental prostheses in 126 patients of 29-64 years old  was determined on the basis of conformity 

to designation, correspondence to the conditions of the guarantee period and the period of usage, with specified 
requirements for medical devices. Clinical signs of unsatisfactory condition of dentures, in 108 (85,7%) cases 
term of usage is less than 2 years, failed fixation, supporting teeth and surrounding tissues damage, structural 
defects and aesthetic flaws were important for the quality and efficiency of treatment evaluation, and also mani-
festations (specified and unspecified) of adverse reactions in patients. Diagnostic categories that listed in Chap-
ter XI (respective blocks of codes K), XIX (T), XXI (Z) of ICD-10, indicate the dentures status and provided the 
basis to determine the necessity of follow-up, correction or replacement (constructional changes) in a planned 
or urgent manner. 

Key words: fixed dental prostheses, dental treatment complications, ICD-10 diagnostic codes. 
 


