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Резюме. Вступ. При користуванні знімними зубними протезами часто виникають порушення за-
пального характеру, що призводять згодом до стійких морфологічних і функціональних порушень тка-
нин протезного ложа, зокрема до атрофії кісткової тканин. 

Мета дослідження. Аналіз факторів виникнення атрофії альвеолярних відростків у пацієнтів похи-
лого віку та впливу супутніх захворювань, зокрема цукрового діабету, на стан і якість користування знім-
ними ортопедичними конструкціями.

Матеріали та методи. У статті наведені результати обробки та аналізу 21 вітчизняної та закордо-
нної публікації з даної тематики.

Результати досліджень. Проаналізовано, що резорбція залишкового альвеолярного відростка в без-
зубих пацієнтів – це хронічний прогресуючий незворотний процес. Після повної втрати зубів зубощелеп-
на система підлягає інволюційним процесам, які призводять до значних функціональних і морфологіч-
них змін. Змінюються анатомічна форма і топографічне взаємовідношення м’яких і твердих тканин об-
личчя. Відбуваються зміни в скронево-нижньощелепному суглобі. Якість протезування визначається не 
тільки станом тканин протезного ложа, вона багато в чому залежить від дотримання послідовності та 
змісту клінічних і лабораторних маніпуляцій, властивостей використовуваних матеріалів, психологічної 
підготовленості пацієнта.

Висновки. Функціональні зміни, які пов’язані з втратою зубів, викликають мікроскопічну і макроско-
пічну перебудову щелепних кісток, унаслідок чого, власне, і прискорюється процес розсмоктування, від-
бувається атрофія кісткової тканини, а саме – атрофія від бездіяльності. Щодо впливу діабетичних чин-
ників, доведено, що зниження кровопостачання, збільшують залишкову резорбцію кісткового гребеня, 
роблячи виготовлення протеза більш складним завданням для ортопедів.

Ключові слова: атрофія альвеолярного відростка, знімні ортопедичні конструкції, цукровий діабет.

Analysis of alveolar age atrophy factors, complete diseases and complaints in elderly patients using 
full removable dental orthopedic structures (literature review)

Lokota Yu.E., Lokota E. Yu., Kukharchuk L.V.

Abstract. Introduction. Using removable dentures, there are often inflammatory disorders, which 
subsequently lead to persistent morphological and functional disorders of the prosthetic bed tissues, in particular 
bone tissue atrophy. 

The aim. Analysis of the factors of atrophy of the alveolar processes in elderly patients and the impact of 
comorbidities, including diabetes mellitus on the condition and quality of use of removable orthopedic structures..

Materials and methods. The article presents the results of the evaluation and analysis of 21 domestic and 
foreign publications on this issue.

Research results. It has been analyzed that resorption of the residual alveolar process in toothless patients 
is a chronic progressive irreversible process. After complete loss of teeth, the maxillary system undergoes 
involutionary processes that lead to significant functional and morphological changes. The anatomical shape and 
topographic interrelation of soft and hard facial tissues change. There are changes in the temporomandibular 
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joint. The quality of prosthetics is determined not only by the condition of the tissues of the prosthetic bed, it 
largely depends on adherence to the sequence and content of clinical and laboratory manipulations, properties of 
the materials used, the psychological preparedness of the patient.

Conclusions. Functional changes associated with tooth loss have been found to cause microscopic 
and macroscopic remodeling of the jawbone, which, in fact, accelerates the absorption process, causing 
bone tissue atrophy, namely atrophy from inactivity. With regard to the effects of diabetic factors, it has 
been shown that decreased blood supply increases residual bone resorption, making prosthesis more 
challenging for orthopedists.

Key words: alveolar process atrophy, removable orthopedic structures, diabetes mellitus.
 
Вступ
Статистика останніх років показує, що 

пацієнти похилого віку становлять досить 
великий і постійно зростаючий сегмент на 
ринку стоматологічної допомоги. Протиріччя 
між складністю старіння і спрощеністю під-
ходів до його вивчення – основне протиріч чя 
сучасної геронтології, науки про літніх людей 
[7, 9, 12].

Потреба в протезуванні дефектів зубних 
рядів знімними протезами у пацієнтів після 
50 років досягає 56%, у той же час у осіб мо-
лодшого віку (від 40 до 50 років) знімні про-
тези застосовуються також досить часто (від 
15 до 20%) [11, 13].

Ортопедичне стоматологічне лікування не 
тільки є місцевим втручанням, але і впливає на 
організм людини в цілому. При цьому однією з 
головних проблем, що залучають пильну увагу 
авторів, є адаптація пацієнта до виготовленої 
ортопедичної конструкції [8, 10].

При користуванні знімними протезами 
часто виникають порушення запального ха-
рактеру, що призводять згодом до стійких 
морфологічних і функціональних порушень 
тканин протезного ложа [9].

Окрім того, численні дослідження показу-
ють, що в результаті різних системних захво-
рювань в щелепно-лицевому комплексі відбу-
ваються певні функціональні та морфологіч-
ні зміни. Змін із боку щелепно-лицевої ділян-
ки безліч, і залежать вони, зокрема, і від рівня 
глікемічного контролю, тяжкості і тривалості 
діабету.

Мета дослідження
Проаналізувати особливості виникнен-

ня атрофії альвеолярних відростків у пацієн-
тів похилого віку, котрі користуються повни-
ми знімними ортопедичними конструкціями, 
та вплив супутніх захворювань (цукрового ді-
абету) на стан альвеолярних відростків. Про-
аналізувати скарги пацієнтів ортопедично-
го кабінету з метою корекції та покращення 

адаптації до користування повними знімни-
ми протезами.

Матеріали та методи 
Було проаналізовано дані та наведено ре-

зультати обробки 21 вітчизняної та закор-
донної публікації з даної тематики.

Результати досліджень 
У ході проведення літературного аналі-

зу наукових публікацій встановлено, що ре-
зорбція залишкового альвеолярного відрост-
ка в беззубих пацієнтів – це хронічний про-
гре суючий незворотний процес. Найбільш 
ін тенсивно вона відбувається в перші 5 міся-
ців після видалення зубів, далі резорбція аль-
веолярного відростка практично необмеже-
на. Хоча передбачити рівень резорбції в кож-
ного пацієнта досить складно, відомо, що в 
цьому процесі беруть участь анатомічні, біо-
логічні, механічні фактори [16].

Із втратою зубів атрофія кісток щелеп від-
бувається як у вертикальному, так і в горизон-
тальному напрямках. Причому верхня щеле-
па атрофується доцентрово (у вестибулярно-
оральному напрямку), а нижня – у відцентро-
вому, тобто у зворотному. Внаслідок цього не 
тільки збільшується відстань між верхівка-
ми альвеолярних відростків, а й з’являється 
додатковий незаповнений об’єм із вестибу-
лярного боку на верхній щелепі і з язиково-
го боку на нижній щелепі. До цього слід до-
дати також нерівномірний характер атрофії 
альвеолярних відростків. Для створення умов 
стійкої рівноваги знімних протезів недостат-
ньо лише розташування меж базису в зоні 
м’язової рівноваги [16].

Рельєф жувальної поверхні, викривле-
ність зубних рядів у сагітальній і трансвер-
зальній площинах, просторове розташуван-
ня оклюзійної площини відносно відстані між 
верхівками альвеолярних відростків, орієнта-
ція штучних зубів відносно середини альвео-
лярного відростка верхньої і нижньої щелеп 
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мають безпосереднє значення для стабіліза-
ції повних знімних протезів [14].

Досвід користування знімними протеза-
ми показує, що вони не лише відновлюють 
жувальну функцію, а й створюють функціо-
нальні подразнення в альвеолярних відрост-
ках, що запобігають розвитку атрофії. Крім 
того, вони стимулюють регенеративні проце-
си в кістках щелеп і сприятливо впливають на 
формування альвеолярного гребеня [1, 12].

На основі спостережень Леонтовича І.О. та 
ін. (2013) встановлено, що атрофічні проце си 
під знімними протезами в підлеглих ткани  -
нах відбуваються безперервно і мають нерів-
номірний характер. Однак слід підкреслити, 
що тривалість повноцінного користування по-
вними протезами може бути збільшена, як що 
в застосуванні методики одержання відбит ків 
ураховуватимуться особливості стану слизо-
вої оболонки, тобто її піддатливість [15].

Особливе значення для запобігання 
усклад ненням має підготовка протезно го ло-
жа перед протезуванням, зокрема й хірур гічне 
вирівнювання гребенів, що забез печує успіх 
фіксації протеза та профілактики протезно-
го запалення. Спеціалізовані лі ку вально-про-
філактичні методи спрямовані на нейтраліза-
цію побічної дії базису протеза, а також на ко-
рекцію основних патогенних факторів [8]. 

Пластмасові зубні протези в порожнині 
рота випробовують значні функціональні на-
вантаження. Тому матеріали для їх виготов-
лення повинні мати високі фізико-механічні 
властивості.

Експлуатація виробів із базисних акрило-
вих пластмас відбувається в середовищі по-
рожнини рота з постійною дією ротової ріди-
ни, залишків їжі, мікроорганізмів і продуктів 
їхньої життєдіяльності, різних навантажень 
[18]. Існує взаємозалежність між типом на-
вантаження на знімні пластинкові протези, 
міцністю базису протеза, структурою і меха-
нізмом його руйнування [13].

 Після повної втрати зубів зубощелепна сис-
тема підлягає інволюційним процесам, які при-
зводять до значних функціональних та мор фо-
логічних змін. Змінюються анатомічна фор-
ма і топографічне взаємовідношення м’я ких і 
твердих тканин обличчя. Відбуваються зміни 
в скронево-нижньощелепному суглобі [22, 23]. 

Якість протезування визначається не 
лише станом тканин протезного ложа, вона 
багато в чому залежить від дотримання по-
слідовності та змісту клінічних і лаборатор-

них маніпуляцій, властивостей використову-
ваних матеріалів, психологічної підготовле-
ності пацієнта [11, 19].

Щодо впливу цукрового діабету на якість 
користування знімними ортопедичними кон-
струкціями представлені дані листа Prince 
Kumar і ін. (2012). 

Цукровий діабет викликає якісні і кіль-
кісні зміни в паренхімі основних слинних за-
лоз, що призводить до пов’язаної з ним гі-
посалівації. Гіпосалівація зазвичай поєдну-
ється зі збільшенням кількості грибів, таких 
як Candida та інших видів, що призводить до 
збільшення ймовірності оральних інфекцій. 

Крім того, підвищений рівень глюкози в 
крові впливає на судинні функції і нормаль-
ний захисний механізм поліморфноядерних 
нейтрофілів, піддаючи пацієнта більш шкід-
ливому імунодефіцитному стану. Інші поши-
рені оральні прояви кандидозу включають 
серединний ромбоподібний глосит, атрофіч-
ний глосит і кутовий хейліт [3]. Тривале ви-
користання повних знімних зубних протезів 
може додатково стимулювати розмноження 
грибів, особливо при протезуванні в погано-
му гігієнічному стані ротової порожнини. 

Більшість пацієнтів із повними знімни-
ми протезами, які страждають на діабет, за-
звичай повідомляють про зміну смакових від-
чуттів та інші нейросенсорні розлади, такі як 
синдром печіння в роті. Крім того, наявність 
діабетичної ретинопатії і нейропатії серйоз но 
порушує гігієну порожнини рота і протеза па-
цієнта. 

Оскільки цей стан зазвичай пов’язаний 
із порушенням загоєння ран, будь-які хірур-
гічні процедури, такі як встановлення зубно-
го імплантату, повинні виконуватися лише в 
тому випадку, якщо діабет знаходиться в ста-
ні контрольованого контролю [2,5].

Інші діабетичні чинники, такі як знижен-
ня кровопостачання, збільшують залишко-
ву резорбцію гребеня, роблячи виготовлення 
протеза більш складним завданням для орто-
педів. Що стосується дентальної імплантоло-
гії, діабет є відносним протипоказанням для 
установки імплантату, однак ретельний від-
бір пацієнтів із добре контрольованими рівня-
ми глікемії і адекватним призначенням анти-
біотиків покращує приживаність імплантату 
у таких пацієнтів. Кінцева мета будь-якої ор-
топедичної терапії для пацієнтів із діабетом 
вимагає глибокого розуміння захворювання 
і знайомства з його клінічними проявами [4].
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Висновки
Таким чином, базуючись на проведеному 

нами аналізі наукової літератури, встанов-
лено, що функціональні зміни, які пов’язані 
з втратою зубів, викликають мікроскопічну 
і макроскопічну перебудову щелепних кісток 
унаслідок чого, власне, і прискорюється про-
цес розсмоктування. Відбувається атрофія 
кісткової тканини, а саме – атрофія від без-
діяльності. Щодо впливу діабетичних чинни-
ків, доведено, що зниження кровопостачан-

ня, збільшують залишкову резорбцію кіст-
кового гребеня, роблячи виготовлення про-
теза більш складним завданням для ортопе-
дів. Проаналізовано проблеми, з якими сти-
каються такі пацієнти, а саме: зміна смакових 
відчуттів, приєднання патогенної мікрофло-
ри тощо. Необхідні комплексна діагностика 
та лікування пацієнтів похилого віку, задля 
мінімізації виникнення ускладнень та покра-
щення їхнього стоматологічного здоров’я.
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