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Вступ. Згідно з даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), ключовим аспектом здоров’я порожнини рота 

є довічне збереження функціонального зубного ряду, що складається з не менше ніж 20 зубів, без необхідності їх заміни. 

Втрата зубів є одним із найпоширеніших станів, які вражають мільйони людей у всьому світі і пов’язані з вищим ризиком 

смертності та системних захворювань, призводить до функціональних, естетичних та соціальних порушень, знижує якість 

життя людини та може бути ефективним визначальним фактором – здоров’я ротової порожнини населення. 

Мета: на підставі ретельного аналізу літературних джерел вивчити фактори ризику, поширеність, етіологію втрати зубів та 

її зв’язок із соматичною патологією. 

Матеріали і методи. Інформаційний пошук та аналіз наукових джерел із використанням наукометричних базWeb of 

Science, PubMed, Google Scholar за останні 15 років. 

Висновок. Аналіз даних літератури останніх років показав велику розповсюдженість втрати зубів у стоматологічних па-

цієнтів та необхідність розробки і впровадження в практику охорони здоров’я сучасних мультидисциплінарних підходів до 

лікування даного контингенту хворих. 
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Вступ

Згідно з даними Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я (ВООЗ), ключовим аспек-
том здоров’я порожнини рота є довічне 

збереження функціонального зубного ряду, що скла-
дається з не менше ніж 20 зубів, без необхідності їх 
заміни [1]. Втрата зубів є одним із найпоширеніших 
станів, які вражають мільйони людей у всьому світі 
[2–4] і пов’язані з вищим ризиком смертності [5] та 
системних захворювань [6–7]. Основними причина-
ми втрати зубів є бактеріально-опосередковані інфек-
ції, такі як карієс і захворювання пародонту [8–10]. 

Мета 
На підставі ретельного аналізу літературних дже-

рел вивчити фактори ризику, поширеність, етіологію 
втрати зубів та її зв’язок із соматичною патологією. 

Матеріали і методи 
Інформаційний пошук та аналіз наукових дже-

рел із використанням наукометричних базWeb of 
Science, PubMed, Google Scholar за останні 15 років.

Результати 
Втрата зубів через захворювання пародонту ча-

сто зустрічається у літніх пацієнтів із середнім віком 
67,6 ± 11,5 років. Карієс поширений у дещо молод-
шої популяції із середнім віком пацієнтів 63,0 ± 14,9 
років, які потребують видалення зуба, тоді як ендо-
донтичні проблеми, що призводять до видалення, 
поширені в навіть молодшій популяції із середнім 
віком 61,8 ± 12,2 роки [11].

Багато досліджень показують подібну коре-
ляцію: в Індонезії, Італії, Норвегії, Греції, Англії та 
Уельсі, Кувейті та Японії пародонтит найчастіше 
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зустрічається у людей похилого віку, тоді як карієс 
є основною причиною видалення зубів і вражає ба-
гатьох людей, оскільки він пов’язаний не тільки з 
віком, а й з освітою та соціально-економічним стату-
сом [12–15]. Високий рівень захворювань пародонту 
у країнах з високим рівнем доходу можна пояснити 
експоненціальним зростанням старіння населення 
та збільшенням збереження природних зубів серед 
осіб у цих країнах [14, 16]. 

Деякі дослідники прийшли до висновку, що іс-
нує зв’язок між втратою зубів і статтю, оскільки жін-
ки частіше втрачають зуби через карієс, а чоловіки 
втрачають зуби переважно через пародонтит [17]. У 
чоловіків захворювання пародонту виникають часті-
ше через поєднання біологічних і гендерних причин, 
включаючи фактори імунної системи, гормональні 
відмінності, погану гігієну ротової порожнини та ча-
сте вживання тютюну [18]. 

Крім того, травми, ортопедичне та ортодонтич-
не лікування, ускладнення ендодонтичного лікуван-
ня, переломи коренів і неправильне розташування 
зубів також є причинами втрати зубів, особливо в 
молодому віці [19]. 

Деякі фактори ризику, такі як вік, вживання 
тютюну, діабет, генетичні варіації гена IL1 та інші 
запальні стани можуть передбачити втрату зубів у 
пацієнтів. Вважається, що тенденції втрати зубів є 
більшими у пацієнтів з більшою кількістю факторів 
ризику [20–21]. 

Втрата зубів призводить до функціональних, 
естетичних та соціальних порушень, може знизи-
ти якість життя людини та може бути ефективним 
визначальним фактором здоров’я ротової порожни-
ни населення [22, 23]. 

Втрата зубів не тільки погіршує функції рото-
вої порожнини, включаючи жування, ковтання та 
мову, але й негативно впливає на самооцінку люди-
ни [24, 25]. Крім того, Всесвітня організація охорони 
здоров’я визначила беззубість як фізичну ваду [26]. 
Було показано, що втрата зубів пов’язана з підви-
щеним ризиком ранньої смертності, а ортопедична 
допомога покращує якість життя пацієнтів [27–29]. 

У літературі точаться дебати щодо того, зростає 
чи зменшується в світі кількість пацієнтів із повною 
втратою зубів. За оцінками ВООЗ, середня глобаль-
на поширеність повної втрати зубів становить майже 
7% серед людей віком 20 років і старше, а для людей 
віком 60 років і старше глобальна поширеність знач-
но вища – 23%. 

Згідно даних, представлених Gabiec K. та ін. 
[30], поширеність втрати зубів постійно зменшува-
лася протягом останніх десятиліть, особливо в ро-

звинених країнах, але відмінності між країнами та 
регіонами все ще можуть спостерігатися. 

Douglass та ін. [31] продемонстрували, що без-
зубість продовжує зростати через старіння та збіль-
шення кількості людей похилого віку. За спостере-
женнями дослідників, оцінки, засновані на даних 
національних епідеміологічних досліджень, показу-
ють, що повна втрата зубів зменшується на 10% кожне 
десятиліття і що лише 90% беззубих дорослих отри-
мують і носять повні зубні протези. Однак, результати 
показують, що доросле населення, яке потребує 1 або 
2 повних протези, збільшилося з 33,6 мільйонів дорос-
лих у 1991 році до 37,9 мільйонів дорослих у 2020 році. 
Зниження випадків повної втрати зубів, що спостері-
гається кожне десятиліття протягом останніх 30 років, 
буде більш ніж компенсовано збільшенням на 79% 
дорослого населення старше 55 років. За даними [32] 
6,2 мільйона американців віком 50 років і старше не 
мають зубів. За останні п’ять десятиліть поширеність 
повної втрати зубів знизилася більш ніж на 75% серед 
дорослих віком 65–74 роки в США, оскільки популя-
ція літніх американців подвоїлася. 

Аналогічні дані отримані і дослідниками Німеч-
чини [33]. Згідно з цим дослідженням, поширеність 
беззубості в Німеччині зменшилася більш ніж на 50% 
у період з 1997 по 2014 рік і ще раз знизиться на > 
65% до 2030 року порівняно з 2014 роком. 

У той же час поширеність повної втрати зубів у 
дорослих в Китаї демонструвала тенденцію до зро-
стання з 1990 по 2019 рік. Прогнозується, що пробле-
ма повної втрати зубів у Китаї демонструватиме тен-
денцію до зростання з 2020 по 2022 рік і тенденцію до 
зниження з 2023 по 2030 рік [34]. 

На основі аналізу статистичних даних [35] 
зафіксовано тенденцію до росту поширеності потре-
би ортопедичного лікування повної відсутності зубів 
у мешканців Івано-Франківської області на фоні 
зниження чисельності населення. Починаючи із 2016 
року і до 2019 року спостерігався ріст кількості хво-
рих із встановленим діагнозом «повна втрата зубів». 
Встановлено перевагу осіб жіночої статі із встановле-
ним діагнозом «повна відсутність зубів» та визначено 
причини цієї переваги (вища чисельність постійного 
дорослого населення області та вищий рівень серед-
ньої очікуваної тривалості життя у осіб жіночої статі 
Івано-Франківської області). 

В клініку ортопедичної стоматології НУОЗ про-
тягом 2021–2023 років звернулося 167 пацієнтів із 
повною втратою зубів: 25–44 років – 13 осіб; 44–60 
років – 48 осіб, 60–75 років – 69 осіб і 75–90 років 
– 37 осіб. Слід зазначити перевагу кількості осіб жі-
ночої статі із повною втратою зубів у всіх вікових



ОРТОПЕДИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ

СУЧАСНА СТОМАТОЛОГІЯ 3/202446

групах, окрім вікової групи 75–90 років. Вища по-
треба лікування осіб жіночої статі, на думку авторів, 
пов’язана із демографічною ситуацією та наявністю 
військового стану в країні [36]. 

Дослідження 892 осіб у віці 60 років і старше в 
Саудівській Аравії показало, що рівень втрати зубів 
становив 78,69% [37]. У Китаї, згідно з результата-
ми Четвертого національного дослідження здоров’я 
ротової порожнини, рівень здоров’я порожнини рота 
серед населення середнього та старшого віку стано-
вив менше 15%, а часткова відсутність зубів станови-
ла 86,1% у віковій групі 65–74 [38].

У 2021 році Всесвітня організація охорони здо-
ров’я (ВООЗ) схвалила Резолюцію щодо здоров’я 
ротової порожнини, в якій закликає до запобігання 
ключових факторів ризику захворювань ротової по-
рожнини, які є спільними з іншими неінфекційними 
захворюваннями (НІЗ). За даними Botelho J. та ін. 
[39], мікробіом порожнини рота, його побічні про-
дукти та їх взаємодія з імунною системою господаря 
були визначені як основні гравці в цьому причин-
но-наслідковому зв’язку. Більшість зв’язків із НІЗ і 
маркерами становив пародонтит, за яким йшли втрата 
зубів і беззубість. Автори пояснюють це, насамперед, 
патофізіологією пародонтиту, що схожа на патофізіо-
логію периімплантиту та апікального періодонтиту з 
ендодонтичних причин. Що стосується втрати зубів і 
беззубості, то обидва вони в основному є клінічними 
кінцевими точками головним чином пародонтальних 
захворювань і незначною мірою карієсу зубів. 

Численні дослідження виявили зв’язок між 
втратою зубів і неінфекційними захворюваннями 
(НІЗ), а саме: із серцево-судинними захворювання-
ми, інсультом, діабетом, метаболічним синдромом, 
деменцією, депресією та смертністю від усіх причин 
[28, 40–43]. НІЗ мають такі загальні фактори ризику, 
як захворювання зубів, що призводять до видалення 
зуба [44–45]. Результати дослідження Chatzopoulos 
GS. та ін. [44] показали, що у пацієнтів з анемією, 
розладами згортання крові, серцево-судинними за-
хворюваннями, серцевим нападом, високим кров’я-
ним тиском, імплантованим дефібрилятором, курін-
ням, вживанням кокаїну, марихуани, метамфетаміну, 
діабетом, захворюваннями нирок, нирковою недо-
статністю, артритом, вовчаком, депресію, інсультом, 
астмою та хронічним бронхітом виявилася значно 
більша кількість відсутніх зубів. 

Попередні дослідження вивчали кореляцію між 
втратою зубів і серцево-судинними захворюваннями 
та ризиком інсульту [28] і повідомили, що зменшен-
ня оклюзійної сили, що відбувається при враті зубів, 
збільшує ризик появи серцево-судинних захворювань.

У людей з діабетом захворювання пародонту 
зрештою призводять до втрати кількох або усіх зубів 
[46–53]. Згідно з результатами, схоже, існує зв’я-
зок між пародонтитом та ЦД1, і поширеність і тяж-
кість пародонтиту були вищими у пацієнтів із ЦД1 
порівняно зі здоровими контрольними групами [54]. 
Отримані Ahmadinia A.R. і співавт. [55] дані свід-
чать про те, що цукровий діабет 2 типу пов’язаний 
із підвищеним ризиком втрати зубів. В цьому сенсі 
рівень глікемічного контролю має ключове значення 
для визначення підвищеного ризику пародонтиту та 
втрати зубів [51, 56]. Отже, встановлений взаємозв’я-
зок між двома захворюваннями підкреслює важ-
ливість комунікації між ендокринологом і стомато-
логом щодо пацієнтів із цукровим діабетом, завжди 
враховуючи ймовірність того, що два захворювання 
можуть виникати одночасно, щоб забезпечити ранню 
діагностику обох .

Хоча повідомлялося, що різні системні захво-
рювання пов’язані із захворюваннями порожнини 
рота, нещодавній комплексний огляд показав, що 
існує більше переконливих доказів зв’язку між втра-
тою зубів і нейродегенеративними захворювання-
ми, такими як хвороба Альцгеймера (AD), ніж між 
втратою зубів та іншими захворюваннями [57–58]. 
Оскільки пародонтит є одним із основних факторів, 
що спричиняють втрату зубів, і пов’язаний із збіль-
шенням рівнів у плазмі інтерлейкіну-1 (IL-1), факто-
ра некрозу пухлини � (TNF-�) та IL-6, що призво-
дить до запальних процесів, які вражають мозок, 
сприяючи зниженню когнітивних функцій [59–62]. 
Іншим аспектом, про який слід пам’ятати, є склад-
ність реабілітації зубів у пацієнтів, які страждають на 
деменцію. На більш пізніх стадіях деменції пацієнти 
можуть бути не в змозі розуміти необхідність відві-
дування лікаря або стоматолога [63].

Крім того, втрата зубів призводить до дисфунк-
ції жування, що призводить до погіршення харчуван-
ня та подальшого зниження церебральної перфузії 
крові [64]. Оскільки жувальна функція знижується 
з віком і втратою зубів, вибір продуктів, які люди 
можуть їсти, стає більш обмеженим. На практиці 
вони уникають твердої їжі, яку важко жувати, і від-
дають перевагу тій, яка є м’якшою та легшою для 
пережовування, в результаті чого вживають менше 
овочів і вітамінів [65]. Втрата зубів може призвести 
до саркопенії через недостатнє споживання пожив-
них речовин. Крім того, запалення додатково сприяє 
недоїданню через різні механізми, такі як анорексія, 
зниження споживання поживних речовин, змінений 
метаболізм і посилений м’язовий катаболізм [66].

 Fushida S. та ін. [67] cтверджують, що нижча 
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жувальна здатність є фактором ризику для розвит-
ку метаболічного синдрому (MetS), а також компо-
нентів MetS, таких як високий кров’яний тиск, висо-
кий рівень тригліцеридів і високий рівень глюкози в 
плазмі натщесерце у японських чоловіків. В той же час 
авторами не було виявлено жодного суттєвого зв’язку 
між жувальною дією та розвитком MetS у жінок.

Вважається, що генетика відіграє певну роль у 
схильності до втрати зубів як через карієс, так і через 
захворювання пародонту. Поліморфізм гена, а саме 
інтерлейкіну IL-1, є найбільш вираженим полімор-
фізмом гена, дослідженого у пацієнтів із захворю-
ваннями пародонту. Складні генотипи, що склада-
ються принаймні з одного алеля IL-1A �889 та IL-1B 
+3953 T, зустрічаються значно частіше у пацієнтів 
з пародонтитом. Пародонтит III ступеня може бути 
пов’язаний з алелем IL-1B +3953 T і складним полі-
морфізмом IL-1. Знижена сприйнятливість до па-
родонтиту спостерігалася у гомозиготних пацієнтів 
з IL-1A �889 та IL-1B +3953 C/C [68]. Нещодавно 
мета-аналіз оцінки етнічної приналежності показав, 
що поліморфізм гена IL-1A (rs1800587) пов’язаний із 
підвищеним ризиком хронічного періодонтиту у єв-
ропейців, американців і африканців, але не в алжир-
ців і мексиканців [69].

Іншими небіологічними, але спільними шля-
хами, які визначають цю асоціацію, є харчування та 
соціальна детермінанта [70, 71]. Порушення здоров’я 
ротової порожнини вирішальним чином впливає на 
режим харчування, з можливим впливом на НІЗ, де 
харчування є ключовим фактором, наприклад, мета-
болічні розлади, такі як цукровий діабет або ожирін-
ня. Виявлено двосторонній зв’язок між втратою зубів 
і ожирінням [72-74]. Порівняно з чоловіками, жінки 
з великою втратою зубів, які належать до низької 
соціально-економічної групи, більш страждають 
ожирінням. Не існує істотного зв’язку між віковими 
групами, ожирінням та втратою зубів [75]. 

Особи з нижчим соціально-економічним ста-
новищем і члени вразливих спільнот піддаються 
більшому ризику втрати зубів [76–77]. Уразливі 
спільноти часто не мають доступу до якісної стомато-
логічної допомоги через регіональність, доступність 
послуг або економічні умови [78]. Дослідження [79] 
показало взаємозв’язок між беззубістю та соціаль-
но-економічними факторами; вони заявили, що со-
ціально-економічні змінні є значущим предиктором 
беззубості. 

Проте, нещодавнє дослідження Adenuga-Taiwo 
OA. et al. [80] показало, що поширеність повної втра-
ти зубів в Нігерії відображає нижчий рівень порівня-
но зі світовими тенденціями. 

У дослідженні Zhang X, Chen S. [81] виявлено 
несподіваний зв’язок між освітою батьків та повною 
втратою зубів у їх дітей. Наявність високої освіти у 
батьків не сприяла зниженню поширеності беззубості, 
що не відповідає попереднім дослідженням [82]. 

Здоров’я порожнини рота тісно пов’язане зі 
старінням, оскільки біологічні, поведінкові та со-
ціально-економічні фактори перетинаються та взає-
модіють, сприяючи погіршенню стану здоров’я по-
рожнини рота [83–88]. Літні люди втрачають зуби; 
проте сам по собі вік не є єдиним провісником втрати 
зубів [89]. Що стосується здоров’я ротової порожни-
ни, люди похилого віку мають унікальні фактори ри-
зику втрати зубів, включаючи: відсутність стандарт-
них переваг для здоров’я порожнини рота в Medicare; 
побічні ефекти прийому кількох ліків, наприклад 
ксеростомія; і менший доступ до догляду за ротовою 
порожниною [90–91]. Дослідження 2019 року пока-
зало, що частота візитів до стоматолога зменшується 
з віком через незмінні фактори, такі як погіршення 
загального стану здоров’я [92]. Проблемою є те, що 
літні люди з меншою ймовірністю звертаються за 
стоматологічною допомогою, ніж інші групи насе-
лення [93], оскільки після виходу на пенсію вони 
мають невеликий дохід [94].  Результати досліджень 
показали, що однією з перешкод доступу до стома-
тологічної допомоги є відсутність транспортних за-
собів або помічників, які могли б доставити людей 
похилого віку до стоматологічних клінік [95]. 

Роль статі в етіології повної втрати зубів за да-
ними Almusallam S.M. [96] незначна; це дослідження 
показало, що рівень втрати зубів був дещо вищим у 
чоловіків (71,1%) порівняно з жінками (66,2%). Це 
відповідало даним дослідження Кім та ін., які не вия-
вили зв’язку між статтю та втратою зубів [97]. Деякі 
дослідження показали, що жінки мали більше бажан-
ня зберегти та підтримувати свої зуби, ніж чоловіки, 
і мали більше направлень до медичних центрів [98–
99]. В той же час Jiang L. і співавт. [100] виявили, 
що ймовірність втрати зубів була приблизно в 2,04 
рази вищою у жінок, ніж у чоловіків, і приблизно в 
2,63 рази вищою в сільській місцевості, ніж у містах. 
Подібні результати повідомляються в інших дослід-
женнях [101–102].  Zhang W. та ін. (2019) виявили, 
що регулярне використання стоматологічних послуг 
було більш частим серед одружених людей, і інші 
дослідження також підтвердили це [103]. Згідно з 
дослідженнями Soares (2021) [103], із зростанням до-
ходів також зросла частка людей, які користувалися 
стоматологічними послугами. 

Паління тютюну було причетно до пародон-
тальної патології через різні механізми, включаючи 
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порушення запальних реакцій і реакцій організму 
на передбачувані пародонтальні патогени, зміни в 
під’ясневих мікробних спільнотах і скомпромето-
ваний потенціал загоєння тканин, що призводить 
до дисбалансу тканинного гомеостазу [104–107]. 
Куріння тютюну впливає на мікробну екологію ро-
тової порожнини через імуносупресію, дефіцит кис-
ню, вплив антибіотиків та інші можливі механізми 
[108]. Втрата корисних речовин ротової порожнини 
через куріння може призвести до колонізації пато-
генів і, зрештою, до прогресування періодонтиту і 
втрати зубів [109]. Куріння сигарет також має нега-
тивний вплив на гуморальний і клітинний імунітет 
через негативний вплив на експресію кількох генів 
[110]. Збереження про- та протизапальних цитокінів 
у сироватці крові пацієнтів із пародонтитом, які не 
палять і палять, вказує на загальний дисбаланс про-
запальних цитокінів [111]. Під’ясенна мікрофлора, 
збагачена патогенними мікроорганізмами, погано ре-
агує на пародонтичне лікування, тоді як припинення 
куріння змінює під’ясенну біоплівку, що свідчить про 
механізм покращення стану пародонта, пов’язаного з 

припиненням куріння [112–113]. 
В той же час Almusallam S.M. та AlRafee M.A. 

повідомили, що лише 21,4% пацієнтів з тією чи ін-
шою формою втрати зубів були курцями. Це було 
схоже на результати досліджень Peltzer та ін., які 
повідомили, що у нинішніх курців менше відсутніх 
зубів, ніж у колишніх. Одне з можливих пояснень 
цих відмінностей у частоті та тривалості звички, а 
також у марок сигарет, які використовуються [114].

Незважаючи на величезний несприятливий 
вплив втрати зубів на функціональне, соціальне та 
психологічне благополуччя пацієнтів, а також на 
зубний ряд, що залишився, багато пацієнтів не при-
діляють уваги стану свого стоматологічного здоров’я. 

Висновок 
Отже, аналіз даних літератури останніх років 

показав велику розповсюдженість втрати зубів у сто-
матологічних пацієнтів та необхідність розробки і 
впровадження в практику охорони здоров’я сучасних 
мультидисциплінарних підходів до лікування даного 
контингенту хворих.  
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Loss of teeth. Risk factors, prevalence, etiology, relationship with somatic pathology  (literature 
review).

Doroshenko O., Shepelynskyi O.

Introduction. According to the World Health Organization (WHO), a key aspect of oral health is the lifelong preservation of 
a functional dentition consisting of at least 20 teeth without the need for replacement. Tooth loss is one of the most common 
conditions that affects millions of people worldwide and is associated with a higher risk of mortality and systemic diseases, 
leads to functional, aesthetic and social impairments, reduces the quality of human life and can be an effective determinant 
of oral health. cavity of the population.

Purpose: on the basis of a thorough analysis of literary sources, to study the risk factors, prevalence, etiology of tooth loss 
and its connection with somatic pathology. 

Materials and methods. Information search and analysis of scientific sources using scientometric databases Web of 
Science, PubMed, Google Scholar over the past 15 years.

Conclusion. The analysis of the literature data of recent years has shown the high prevalence of tooth loss in dental patients 
and the need to develop and implement modern multidisciplinary approaches to the treatment of this contingent of patients 
in health care practice.

Key words: partial loss of teeth, complete loss of teeth, somatic pathology, caries, periodontitis.
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