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Проведено аналіз добірки наукових публікацій закордонних та вітчизняних авторів щодо патологіч-
них змін в тканинах пародонту у хворих на цукровий діабет (ЦД). Літературне дослідження засвід-
чує, що пацієнти з ЦД, внаслідок наявності великої кількості патологічних змін в тканинах і орга-
нах порожнини рота, потребують особливого підходу до ортопедичного стоматологічного ліку-
вання і подальшої реабілітації. Сучасна ортопедична стоматологія переживає активний розвиток, 
що призвело до появи нових методів, матеріалів в конструюванні зубних протезів для заміщення 
дефектів зубного ряду. Створення і застосування біосумісних з тканинами людського організму зу-
бних протезів, що забезпечують оптимальний розподіл навантаження на тканини пародонту і ін-
диферентність для СОПР, особливо у пацієнтів з ослабленим пародонтом, до яких відносяться 
хворі на ЦД. Результати аналізу клінічних досліджень свідчить про відсутність систематизовано-
го обґрунтування показань до заміщення дефектів зубних рядів і вибору конструкції зубного проте-
за у хворих з ЦД, недостатньо глибоко і повно досліджений вплив протезів на тканини пародонту, 
особливо у віддалені терміни, що потребує подальшого дослідження та обґрунтування комплекс-
ного підходу до надання стоматологічної ортопедичної допомоги хворим на ЦД. 
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Аналіз наукової літератури проведено в рам-
ках виконання фрагменту НДР кафедри ортопе-
дичної стоматології та ортодонтії ПВНЗ “Київсь-
кий медичний університет УАНМ” «Підвищення 
ефективності ортопедичного і ортодонтичного 
лікування хворих з дефектами зубів, зубних ря-
дів, аномаліями та деформаціями зубощелепно-
го апарату», № держ. реєстрації 0206U011147. 

Сучасними дослідженнями встановлено, що 
при різних захворюваннях органів і систем орга-
нізму відбуваються істотні функціональні і мор-
фологічні зміни в пародонтальному комплексі. 
Взаємозв’язок між загальносоматичною патоло-
гією і станом органів порожнини рота обумовле-
ний порушеннями метаболізму, гемодинаміки, 
імунологічними, нейрорегуляторними порушен-
нями і змінами біоценозу [8].  

Щорічне збільшення числа хворих на цукро-
вий діабет визначає медико-соціальну і клінічну 
значущість цієї проблеми, у тому числі й в сто-
матології. ЦД ‒ одне з найтяжчих системних за-
хворювань, що впливає на стан порожнини рота, 
при цьому зміни з боку щелепо-лицевої ділянки 
є множинними і залежать від рівня глікемічного 
контролю, тривалості ЦД [5]. Водночас, як підк-
реслюють F. Llambés та співавт. (2015), перебіг 
патологічного процесу в пародонті залежить не 
лише від декомпенсації діабету, але й визнача-
ється розвитком судинних та інфекційно-
запальних ускладнень захворювання, виникнен-
ню яких чимало сприяє наявність ортопедичних 

конструкцій в порожнині рота [30]. 
За даними епідеміологічного дослідження Є. 

Г. Румянцевої та співавт. (2014), рухливість зубів 
відмічена у 84 %, кровоточивість ясен ‒ у 96 %, 
наявність карієсу ‒ у 100 %, відсутність зубів ‒ у 
92 % хворих на ЦД. Необхідність протезуванні у 
віковій групі 35-44 років становить 78,3 %, в 45-
64 роки протезування потребують 95,4 % хворих 
на ЦД, а у віці 65-74 років ‒ 100 % [15]. 

Результати більшості сучасних досліджень 
підтверджують наявність причинного зв’язку між 
ЦД і станом пародонту [3,9]. За висновками R. A. 
Schallhorn (2016), діабетична пародонтопатія 
має свою морфологічну специфіку, що значно 
відрізняється від інших клінічних форм захворю-
вань пародонту. Також доведено, що запальні 
захворювання пародонту у хворих на ЦД впли-
вають на загальний діабетичний статус пацієнта 
[1]. Встановлено, що у хворих на ЦД відрізня-
ються (у порівнянні з пацієнтами без ендокрин-
ної патології) всі клініко-лабораторні показники 
(сухість і пастозність слизової оболонки порож-
нини рота (СОПР), гіпосалівація, що сприяє збі-
льшенню зубних відкладень, збільшення загаль-
ної фібринолітичної активності слини, підвищен-
ня кровоточивості ясен), що характеризують 
стан пародонту, а також спостерігаються збіль-
шення частоти захворювань пародонту і більш 
висока інтенсивність його ураження. Ризик роз-
витку пародонтиту в осіб, що страждають на ЦД 
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в 2,8-3,4 рази вищий, ніж в осіб з необтяженим 
анамнезом [2,4]. Так, за даними M. Hong та спі-
вавт. (2016), захворювання пародонту виявлено 
у 43,7 % дорослих з ЦД (≥ 30 років), що суттєво 
вище, ніж у пацієнтів без ЦД (25 %) [2]. Хроніч-
ний генералізований пародонтит різного ступеня 
тяжкості виявляється у 98,8 % хворих на ЦД [24]. 

Мікроангіопатії, гіперглікемія, гіпосалівація, 
імунна недостатність та інші зміни є причиною 
розвитку більшості захворювань порожнини рота 
у хворих на ЦД. Це приводить до зниження ви-
тривалості пародонту і іноді звичайне жувальне 
навантаження стає для опорних зубів травматич-
ним, обумовлюючи збільшення кількості звернень 
хворих на ЦД по стоматологічну допомогу [16].  

У СОПР при ЦД 1 і 2 типів розвиваються ви-
ражені зміни мікросудин і порушення гемодина-
міки, значна дистрофія і атрофія епітеліоцитів. 
Морфогенез патологічних змін представляється 
як первинна діабетична мікроангіопатія, що обу-
мовлює метаболічні порушення з розвитком 
дистрофічних і атрофічних змін усіх структурних 
компонентів СОПР і розвитком діабетичної па-
родонтопатії, що є первинно дистрофічним про-
цесом [6,14]. Порушення мікро- і макроциркуля-
ції в тканинах і органах пацієнтів з ЦД з віком і 
стажем діабету набувають генералізованого ха-
рактеру, що позначається на тканинах пародон-
ту [11]. Ю. М. Лібо (2008) встановлено, що екс-
периментальний алоксановий діабет посилював 
морфологічну картину перебудови тканин ясен: 
відзначалися виражені розлади кровообігу, дес-
квамація епітелію, вростання епітеліальних від-
ростків у власну пластинку, з’являлася велика 
кількість запальних інфільтратів [12]. 

Мікроангіопатії при ЦД призводять до підси-
лення резорбтивних процесів у кістковій тканині, 
а потовщення базальної мембрани мікросудин 
утрудняє надходження мікроелементів та дифу-
зію кисню у тканини пародонту, що на тлі вже іс-
нуючих метаболічних порушень гальмує репара-
тивні процеси в альвеолярній кістці та слизовій 
оболонці [24]. 

Особливий інтерес викликають дані про па-
тологічні зміни в кістковій тканині при ЦД, зв’язок 
між гіперглікемією і атрофією альвеолярного ві-
дростка. Відмічають, що інсулінова недостат-
ність знижує активність остеобластів, синтез ко-
лагену і ферментів, необхідних для утворення 
кісткової тканини [33]. Також недостатність інсу-
ліну підвищує активність остеокластів, які збіль-
шують розсмоктування кісткової тканини. Одно-
часно з цим у пацієнтів з ЦД порушено всмокту-
вання кальцію в кишечнику, збільшена секреція 
паратгормону, що приводить до зниження рівня 
остеокальцину і ще більше сприяє резорбції кіс-
ткової тканини. Внаслідок мікроангіопатії відбу-
вається порушення живлення кісткової тканини. 
Як відомо, у хворих на ЦД значно раніше, ніж в 
осіб без патології вуглеводного обміну, розвива-
ється остеопороз і зменшується здатність до ре-
генерації кісткової тканини [34]. При рентгеноло-

гічному обстеженні хворих з пародонтитом вста-
новлено, що для ЦД характерні розлитий остео-
пороз і «чашоподібне», «кратероподібне» руй-
нування кістки навколо зубів, переважно у бічних 
відділах, тоді як у фронтальному відділі перева-
жає горизонтальна резорбція [7]. 

На тлі гіпоксії і зниження стійкості тканин па-
родонту до дії місцевих несприятливих чинників 
зростає роль мікроорганізмів, а висока концент-
рація глюкози в ясенній рідині у хворих на ЦД 
сприяє розмноженню мікроорганізмів і швидкому 
утворенню зубного каменю. Знижена опірність 
до пародонтальних бактерій у пацієнтів з ЦД 
може бути обумовлена порушенням хемотакси-
су і фагоцитозу нейтрофілів, що властиво діабе-
ту [10]. 

Н.А. Шевкуновою (2016) показано, що у паці-
єнтів з ЦД 2 типу спостерігалися зниження фа-
гоцитарного індексу і резервної активності нейт-
рофілів, що може свідчити про глибокі порушен-
ня імунітету і доцільність застосування методів 
імунокорекції в регуляції запальних процесів при 
ортопедичному лікуванні хворих на ЦД знімними 
протезами [29]. В іншій роботі автора при орто-
педичному лікуванні на етапах корекції зубного 
протеза були виявлені запальні зміни у виді гі-
перемії, ерозій і виразок на слизовій оболонці 
протезного ложа в області меж протеза, а також 
в області підвищеного тиску базису протеза як у 
пацієнтів з ЦД, так і в контрольній групі [28]. 
Проте, у хворих на ЦД, що користуються частко-
вими знімними акриловими протезами, ознаки 
механічної травми зустрічалися в 80 %, а в групі 
порівняння ‒ в 30 % випадків. Захворювання па-
родонту через місяць після накладення зубних 
протезів у хворих на ЦД діагностувалися в 15,2 
% в легкому ступені, в 73,1 % випадків було ви-
явлено середній ступінь і в 11,7 % ‒ важкий. У 
групі порівняння запальні зміни в тканинах па-
родонту зустрічалися в 47,2 % випадків: легкий 
ступінь ‒ в 28,8 %, середній ‒ в 18,4 %. Також 
встановлено, що найчастіше у пацієнтів з ЦД 
зустрічається бактерійний синергізм P. gingivalis 
і T. Denticola. При користуванні частковими 
знімними акриловими протезами ураженість P. 
gingivalis і T. Denticola збільшується в 1,5 рази. 
Погіршення стану тканин пародонту при 
користуванні знімними акриловими протезами 
проявлялося у збільшенні в 5 разів числа паціє-
нтів з важким ступенем пародонтиту [28]. Вибір-
кове накопичення найбільш агресивних мікроор-
ганізмів на зубних протезах може призводити до 
порушення мікробіоценозу порожнини рота і ро-
звитку ускладнень запального характеру після 
протезування [32]. 

Таким чином, патологічні зміни в організмі 
пацієнтів, що страждають на ЦД, спостерігають-
ся й в усіх тканинах і органах порожнини рота. 

Як відомо, для ортопедичного лікування хво-
рих із захворюваннями пародонту використову-
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ються різні знімні і незнімні, тимчасові і постійні 
конструкції, а показаннями до ортопедичного лі-
кування є, в першу чергу, необхідність іммобілі-
зації рухливих зубів і перерозподілу наванта-
ження на зуби з неураженим пародонтом або 
слизову протезного ложа, а також раціональне 
протезування. Вибір конструкції зубного протеза 
здійснюється з урахуванням протяжності дефек-
ту, стану пародонту опорних зубів, цілісності 
твердих тканин зуба, а також ступеню компенса-
ції діабету. Основне значення правильно підіб-
раного і проведеного комплексу ортопедичних 
заходів при захворюваннях пародонту полягає в 
тому, що не лише відновлює дефекти зубного 
ряду, а й дозволяє мінімізувати запальні явища; 
відновити кровообіг, трофіку і репаративні про-
цеси в тканинах пародонту, нормалізує окклю-
зійне співвідношення [13]. 

Наявність ЦД у стоматологічних хворих утру-
днює усі види втручань в порожнині рота, що 
обумовлено ураженням мікросудинної системи, 
резорбцією кісткової тканини, прогресуючою ат-
рофією альвеолярного відростка, зниженням мі-
сцевих імунних реакцій, підвищеною больовою 
чутливістю СОПР, що призводить до зниження 
витривалості пародонту. В цілому, рівень надан-
ня стоматологічної ортопедичної допомоги хво-
рим на ЦД можна характеризувати як низький, 
більшість протезних конструкцій виявляються 
неспроможними вже в перші роки функціонуван-
ня. Протези, виготовлені за традиційними мето-
диками, без врахування особливостей стану по-
рожнини рота хворих на ЦД, вимагають числен-
них корекцій та посилюють патологічну ситуацію 
в порожнині рота. Найбільш частими ускладнен-
нями протезування даної категорії пацієнтів є 
запальні зміни у тканинах пародонту (до 60 % 
випадків), каріозні ураження, функціональне пе-
ревантаження опорних зубів і протезний стома-
тит різної етіології [38]. 

За даними Р. М. Бадалова (2011), при ЦД від-
бувається стійке порушення будови нормальної 
капілярної мережі, що виражено проявляється у 
судинній мережі протезного ложа. Отримані дані 
свідчать, що без відповідного лікування стійкість 
капілярів при носінні протезів знижувалася на 
25,1 % (з 37,40±0,08 до 28,01±0,02 с) на 14-у добу 
спостереження. Далі стійкість капілярів незначно 
підвищується, що, на думку автора, пов’язано з 
адаптацією до протеза, і за 1 місяць склала 
39,90±0,09 с (за пробою Кулаженко – час, протя-
гом якого виникають гематоми, що характеризу-
ють стійкість капілярів ясен) [23]. О. О. Максимів 
та співавт. (2015) встановили, що при стисненні 
слизової оболонки базисом повного знімного про-
теза у хворих на ЦД 2 типу відбувається атрофія 
епітеліального шару з метаплазією в багатоша-
ровий плоский зроговілий епітелій. У мезенхіма-
льних структурах слизової оболонки спостеріга-
ється збільшення кількості грубопереплетених 
колагенових волокон, що автори розцінюють як 
компенсаторну реакцію строми [25]. 

Встановлено, що 40-60 % осіб старше 40 років 
мають дефекти зубних рядів і потребують ліку-
вання за допомогою різних конструкцій зубних 
протезів (бюгельних, часткових пластинкових, по-
вних знімних) [19,20,21]. Протезні конструкції для 
хворих на ЦД мають ряд особливостей. Т. І. Ібра-
гімов та співавт. (2002) вважають, що конструкції 
зубних протезів для пацієнтів з ЦД мають відпо-
відати вимогам тимчасових шинуючих лікуваль-
них апаратів. Виходячи з цього, пацієнтам були 
рекомендовані для використання адгезивні скло-
волокнові, суцільнолиті шини і шинуючи знімні 
протези [37]. А. В. Возний та співавт. (2003) реко-
мендують пацієнтам з ЦД виготовляти знімні про-
тези з двошаровим базисом. Еластична підкладка 
більше рівномірно розподіляє тиск протеза на 
слизову оболонку протезного ложа, тим самим 
зменшуючи побічний вплив протеза [36]. 

Важливим в ортопедичному лікуванні пацієн-
тів з ЦД є вибір конструкційного матеріалу зуб-
них протезів. Більшість стоматологів застосову-
ють для даної когорти пацієнтів знімні протези з 
металевим базисом, зважаючи на міцносні влас-
тивості металу, точну передачу рельєфу слизо-
вої оболонки, гігієнічність, а також можливість 
включення шинуючих елементів в конструкції та-
ких протезів [35]. 

Для ортопедичного стоматологічного лікуван-
ня пацієнтів з ЦД найчастіше використовуються 
часткові знімні протези з базисом з кобальто-
хромового сплаву (КХС) і базисом з акрилу вна-
слідок їх більшої доступності [16]. Водночас, як 
відомо, при ЦД страждає періодонт опорних зу-
бів, що вимагає вибір конструкції і конструкцій-
ного матеріалу, близького за біомеханічними 
властивостями до тканин пародонту, для запобі-
гання загострення запального процесу [26]. Т. В. 
Фурцевим (2007) оцінений стан періодонту опо-
рних зубів при протезуванні бюгельними проте-
зами на кламерній основі з КХС і наделастично-
го сплаву нікеліду титану хворих на ЦД. Встано-
влено, що рухливість опорних зубів в групі паці-
єнтів, що користуються наделастичними конс-
трукціями з нікеліду титану, практично не збіль-
шилася (показник до протезування складав 
2,7±0,2, через два роки після протезування ‒ 
3,0±0,2). У групі пацієнтів з конструкціями з КХС 
тенденція до збільшення рухливості була більш 
вираженою (2,4±0,2 і 3,1±0,2, відповідно). Отри-
мані результати свідчать про відсутність негати-
вного впливу на періодонт опорних зубів у хво-
рих з ЦД наделастичних конструкцій [27].  

А.І. Жирновою та співавт. (2015) встановле-
но, що у пацієнтів з ЦД, що користуються част-
ковим знімним зубним протезом з базисом з ак-
рилу на 80 % частіше зустрічалися запальні змі-
ни слизової оболонки протезного ложа на ета-
пах корекції зубного протеза, і на 26 % частіше 
виявлялася гіперемія слизової оболонки протез-
ного ложа через 3 місяці після накладення про-
теза, ніж у пацієнтів із зубними протезами з ба-
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зисом з КХС. Також у пацієнтів з частковими зні-
мними акриловими протезами поганий рівень гі-
гієни порожнини рота і ураження пародонту се-
реднього ступеня тяжкості зафіксований на 7 і 
17 %, відповідно, частіше, ніж у пацієнтів з част-
ковими знімними протезами з базисом з КХС. 
Процес адаптації до протезів з базисом з КХС в 
перші 7 днів відбувався у 47 % пацієнтів і тільки 
у 3 % пацієнтів до протезів з базисом з акрилу 
[17]. Крім цього, Т.І. Димчевою (2012) встанов-
лено, що в осіб з акриловими зубними протеза-
ми збільшується обсімененість СОПР в області 
протезного ложа грибами Candida albicans: у по-
рівнянні з початковим рівнем ‒ майже на 37 % 
через 2 тижні після протезування, а через 1 мі-
сяць ще більше ‒ на 47 %. За висновками авто-
ра, найбільш індиферентними для СОПР хворих 
на діабет є: з незнімних ‒ безметалеві (цирконі-
єві) протези, а зі знімних ‒ нейлонові [18]. 

Відомо, що як би якісно не був виготовлений 
зубний протез, він є чужорідним тілом в порож-
нини рота [22]. Тому особливої актуальність на-
бувають питання адаптації до зубних протезів у 
хворих на ЦД. Оптимізація процесів адаптації до 
зубних протезів ‒ одна з особливо важливих 
проблем ортопедичної стоматологічної допомо-
ги хворим з діабетом. 

Планування стоматологічного лікування хво-
рих на ЦД рекомендують проводити при 
обов’язковій консультації лікаря-ендокринолога, 
кожен клінічний етап повинен супроводжуватися 
контролем рівня глюкози. При підвищеному рівні 
цукру в крові бажано відкласти ортопедичне лі-
кування до фази компенсації. У подальшому пі-
сля протезування рекомендується проводити 
контрольні огляди один раз в півроку [31]. 

Таким чином, аналіз джерел літератури за-
свідчує наявність суттєвих патологічних змін 
тканин пародонта у хворих на цукровий діабет, 
які наростають в динаміці, що вказує на потребу 
удосконалення діагностики та розробку методів 
комплексної реабілітації зазначених хворих із 
застосуванням сучасних ортопедичних констру-
кцій. 

Перспективи подальших досліджень 
Дослідження особливостей змін в тканинах 

пародонта у хворих на ЦД потребує глибокого 
вивчення, удосконалення діагностики та розроб-
ку методів комплексної реабілітації зазначених 
хворих із застосуванням сучасних ортопедичних 
конструкцій. 
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Реферат 
ИЗМЕНЕНИЯ В ТКАНЯХ ПАРОДОНТА У БОЛЬНІХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
Беда В.И., Германчук С.М. 
Ключевые слова: сахарный диабет, пародонт, кость, ортопедическое лечение. 

Проведен анализ подборки научных публикаций зарубежных и отечественных авторов по патоло-
гическим изменениям в тканях пародонта у больных сахарным диабетом (СД). Литературное иссле-
дование показывает, что пациенты с СД, вследствие наличия большого количества патологических 
изменений в тканях и органах полости рта, требуют особого подхода к ортопедическому стоматологи-
ческому лечению и последующей реабилитации. Современная ортопедическая стоматология пере-
живает активное развитие, что привело к появлению новых методов, материалов в конструировании 
зубных протезов для замещения дефектов зубного ряда. Создание и применение биосовместимых с 
тканями человеческого организма зубных протезов, обеспечивающих оптимальное распределение 
нагрузки на ткани пародонта и индифферентность для СОПР, особенно у пациентов с ослабленным 
пародонтом, к которым относятся больные СД. Результаты анализа клинических исследований сви-
детельствуют об отсутствии систематизированного обоснования показаний к замещению дефектов 
зубных рядов и выбора конструкции зубного протеза у больных с СД, недостаточно глубоко и полно 
исследовано влияние протезов на ткани пародонта, особенно в отдаленные сроки, что требует даль-
нейшего исследования и обоснования комплексного подхода к оказанию стоматологической ортопе-
дической помощи больным СД. 
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This paper represents the analysis of publications of national and international authors on pathological 
changes in periodontal tissues in patients with diabetes mellitus (DM). Our study confirms that patients with 
diabetes, due to the various extent pathological changes in oral tissues and organs of the mouth require 
special approach in choosing best orthodontic correction and subsequent rehabilitation. Modern prosthetic 
dentistry is undergoing active development, leading to implementation of new methods and materials in the 
construction of dentures to replace missing teeth and severely affected dentition. The development and in-
troduction of dentures biocompatible with the human oral tissues is especially relevant for patients with seri-
ous periodontal diseases including patients with diabetes. The dentures and dental appliances should also 
provide optimal load distribution on periodontal tissue. The analysis of clinical studies has demonstrated the 
lack of systematic research of indications for replacement of dentition defects and the selection of the appro-
priate denture design for patients with diabetes. The influence of dentures on periodontal tissues, especially 
in the long-term period is also little reported,  hence there is urgent need in further studying of integrated ap-
proach to provide the people dental orthopaedic care to patients with diabetes. 


