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Резюме. В оглядовій статті представлені сучасні 
погляди на проблему реабілітації хворих на цукровий 
діабет із повною втратою зубів, з використанням мето-
дів покращення фіксації протезів (еластичних підкла-
док або адгезивних засобів). Висвітлені невирішені 

питання щодо впливу вказаних матеріалів на тканини 
протезного ложа та на організм у цілому.  
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На сьогодні цукровий діабет є однією з голо-
вних медико-соціальних проблем суспільства. 
Увагу вчених до даного захворювання викликає 
його поширеність, а також тяжкість ускладнень. 
Цукровий діабет посідає трете місце у світі після 
серцево-судинних та онкологічних захворювань. 
За даними різних джерел, у світі нараховується 
від 120 до 180 млн. хворих на цукровий діабет, 
що становить 2-3 % від всього населення планети 
[4, 6, 34]. Кожні 15 років очікується дворазове 
збільшення кількості таких осіб [8, 14]. Разом з 
тим треба відмітити високу частоту уражень ор-
ганів ротової порожнини (до 90 %) при цукрово-
му діабеті, яка супроводжується ураженням мік-
росудинної системи, резорбцією кісткової ткани-
ни, зниженням місцевих імунних реакцій, що, у 
свою чергу, призводить до зменшення витривало-
сті тканин пародонта – звичайне жувальне наван-
таження стає травматичним для тканин пародон-
та та опорних зубів [21, 30, 42].  

За класифікацією ВООЗ (1999), основна кіль-
кість випадків цукрового діабету відноситься до 
двох великих етіопатогенетичних категорій: цук-
ровий діабет 1-го типу (ЦД 1) та 2-го типу (ЦД 2). 
В основі ЦД 1-го типу лежить розвиток абсолют-
ної інсулінової недостатності, пов’язаної з імуно-
прогресуючою деструкцією бета-клітин підшлун-
кової залози. Патогенез діабету 1-го типу склада-
ється з генетичної схильності, пов’язаної з генами 
HLA-системи та дії пускових чинників зовнішньо-
го середовища (віруси, бактерії, стрес та ін.), які 
можуть активувати механізми, що сприяють заги-
белі бета-клітин підшлункової залози (NK-
клітини, ІЛ-1,2, активація процесів ПОЛ, знижен-
ня активності систем антиоксидантного захисту та 
ін.) [10, 38]. ЦД 1, як правило, розвивається в осіб 
молодого віку та має яскраво виражену клінічну 
картину (схуднення, поліурія та ін.). Розвиток цук-
рового діабету 2-го типу пов'язаний із відносною 
інсуліновою недостатністю, яка виникає в резуль-
таті інсулінорезистентності в периферичних тка-
нинах (м’язової, жирової, тканинах печінки) або 
секреторних дефектах у бета-клітинах підшлунко-
вої залози. Цукровий діабет 2 трапляється у зріло-
му віці та характеризується відсутністю вираженої 
клінічної симптоматики. При встановленні діагно-
зу в 40-50 % виявляється наявність пізніх серцево-

судинних ускладнень та ураження тканин пародо-
нта [10, 48].  

Цукровий діабет – хронічне захворювання, 
яке характеризується тяжким порушенням обмі-
ну речовин та виникненням ангіопатій. При цьо-
му важлива роль у патогенезі судинних усклад-
нень відводиться окисному стресу [5, 6]. У першу 
чергу, найбільш уражаються ті органи, судини 
яких несуть максимальне функціональне наванта-
ження [16, 17]. Мікроциркуляторне русло паро-
донта, яке є активною зоною гемодинаміки орга-
нізму, при діабеті піддається патологічним змі-
нам раніше та частіше, ніж судини інших органів 
[12]. У зрілому віці, діабетичне порушення обмі-
ну призводить до розвитку остеопорозу, що ще 
більше сприяє ураженню пародонта [34, 37]. Діа-
бет «торкається» всіх основних складових етіоло-
гії та патогенезу генералізованих захворювань 
тканин пародонта: бактеріальну інвазію, захисні 
властивості організму та тканин пародонтального 
комплексу, їх репаративні властивості, кровообіг 
та метаболізм у тканинах [15, 45, 48]. Так, відмі-
чено, що у хворих на ЦД мають місце відмінності 
всіх клінічно-лабораторних показників стану па-
родонта ( сухість та пастозність слизової оболон-
ки ротової порожнини; гіпосалівація, що сприяє 
утворенню «зубних» відкладень; збільшення фіб-
ринолітичної активності слини; підвищення кро-
воточивості ясен) порівняно з пацієнтами без 
соматичної патології [6, 38]. Наявність глюкози в 
пародонтальних кишенях у хворих на ЦД є сере-
довищем для різноманітних мікроорганізмів: 
найчастіше трапляються В. intermedius, В. 
gingivaiis, W. Recta [46, 47]. Також спостеріга-
ються зрушення в імунній системі: різке зростан-
ня природних кілерів, цитотоксичних Т-
лімфоцитів, маркерів активації поліморфноядер-
них лейкоцитів та зниження функціональної ак-
тивності лімфоцитів, хемотаксису та фагоцитар-
ної здатності нейтрофілів та ін. [29, 30]. Відміче-
но, що у хворих на ЦД більше ніж п’ять років 
спостерігається зниження рівнів антиоксидант-
них ферментів: супероксиддисмутази та каталази, 
відбувається інтенсифікація реакції перекисного 
окиснення ліпідів [2].  

Морфологічні дослідження біоптату ясен у 
осіб, хворих на ЦД, дали підставу Лемецкой Т.И. 
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(1988) стверджувати про особливу самостійну 
форму захворювання – «пародонтоліз діабетич-
ний», оскільки патологічні зміни в яснах носять 
первинний характер, внаслідок діабетичної ангіо-
патії, плазморагії стінок судин із розвитком у них 
склерозу та гіалінозу. В таких умовах вторинне 
виникаюче запалення дуже швидке, що протікає 
та призводить до первиннодистрофічних змін 
(сповільнене оновлення кісткових структур, по-
рушення структури остеонів, підвищення ферме-
нтативної активності остеокластів). Автор дій-
шов висновку, що дефіцит глікозаміногліканів 
внаслідок порушення вуглеводного обміну спри-
яє дезорганізації сполучної тканини [23].  

Вказані особливості патологічних змін тка-
нин пародонта спрямовують дослідження вчених 
у напрямку розробок комплексних методів ліку-
вання патології тканин пародонта у хворих на 
ЦД. Так, для профілактики ускладнень при ЦД з 
боку СОПР запропоновано застосування антимік-
робного препарату "Клотримазол" та імуномоду-
лятора "Имудон" [25]. З метою корекції мікроци-
ркуляторних порушень у хворих на ЦД запропо-
новано застосовувати "Даларгін ", який розши-
рює артеріоли та венули, а також зменшує внут-
рішньосудинну агрегацію еритроцитів [12, 38]. 
Відмічається перспективність застосування в 
комплексній терапії захворювань пародонта ім-
мобілізованих протеолітичних ферментів: іммозі-
мази з фуразолідоном [26]. Підкреслюється висо-
кий терапевтичний ефект при застосуванні Т-
активіну й альфа-токоферолу [27]; препаратів 
ліпоєвої кислоти [5, 6]; антирезорбента алендро-
нату [49, 51]; "Дезоксинату" - препарату нуклеї-
нових кислот [40]. Рекомендоване місцеве засто-
сування фітопрепаратів для лікування запалення 
СОПР при ЦД: "Уролесану" [15], "Спіруліни" з 
топінамбуром [24] та ін. Відмічено позитивний 
вплив застосування екстракту елеутерококу на 
процеси адаптації до знімних протезів у хворих 
на ЦД [4]. 

Отже, ортопедична реабілітація хворих на 
ЦД складна, тому що зубний протез фіксується 
на уражені патологічним процесом тканини паро-
донта. Сьогодні ведеться пошук нових способів 
та удосконалення відомих методів покращання 
ефективності ортопедичного лікування хворих на 
ЦД. Так, розроблено методику уведення до бази-
сної пластмаси ε-амінокапронової кислоти для 
покращання адаптації тканин протезного ложа 
при ортопедичному лікуванні хворих на ЦД; за-
стосування озонотерапії та опромінення гелій-
неонового лазера; спосіб профілактики усклад-
нень при знімному протезуванні у хворих на ЦД 
шляхом застосування гелю «Софліпін»; застосу-
вання сплаву нікеліду титану для виготовлення 
базису знімного протеза у хворих на ЦД; відміче-
но позитивний вплив на тканини протезного ло-
жа при застосуванні м’яких підкладкових засобів 
[36, 41, 43, 45].  

Слід відмітити популярність наукових дослі-
джень, спрямованих на підвищення функціональ-

ної повноцінності повних знімних протезів шля-
хом покращання їх фіксації та стабілізації. Для 
цього широко використовуються еластичні під-
кладкові матеріали та адгезивні засоби. Так, мен-
шу адгезію мікробів спостерігали при застосуван-
ні еластичного поліуретанового матеріалу порів-
няно з акриловою пластмасою при виготовленні 
базисів знімних протезів [36]. Доведено кращі 
фізико-механічні властивості вітчизняного силі-
конового підкладкового матеріалу «ПМ-
С» («Стома», Україна) порівняно з «Ufi Gel 
P» («Voco», Німеччина), застосування якого су-
проводжувалося зменшенням навантаження на 
тканини протезного ложа та підвищенням функ-
ціональних можливостей жувального апарату 
[42]. Фундаментальний глибокий порівняльний 
аналіз еластичних підкладкових матеріалів: Soft 
Liner (акриловий, «GC Corporation», Японія), 
Dura Base-soft (акриловий, «Reliance Dental 
Manufacturing CO», США), ГосСил (силіконовий, 
«МедСил», Росія), Silagum-Automix Comfort 
(силіконовий, «DMG», Німеччина) показав їх 
водорозчинність та здатність до водопоглинання 
в процесі експлуатації [46]. Це, у свою чергу, 
змінювало їх еластичні властивості протягом ча-
су використання та зменшувало адгезію до акри-
лового базису. Крім того, зміна структури внаслі-
док водорозчинності та водопоглинання еластич-
ними матеріалами сприяє проникненню в них 
мікроорганізмів, що супроводжується зміною 
кольору та порушенням гігієнічних властивостей 
(Gregory L. Polyzois, 2006).  

У той час, як використання адгезивних засо-
бів «Фіксодент» та «Super Poli Grip» після уве-
дення до їх складу бентонітової глини значно 
поліпшувало ступінь адгезії протезів до тканин 
протезного ложа, зменшувало кількість корекцій 
у 2,2 раза та атрофію кісткової тканини альвеоля-
рного відростка [43]. Розробка та впровадження 
підкладкових гелів «Профігель» (адаптаційний) 
та «Шавлієвий» (корегувальний) при користуван-
ні знімними протезами підвищувало рН ротової 
рідини, нормалізувало гомеостаз та біоценоз по-
рожнини рота, покращувало адаптацію до знім-
них протезів [44]. Але незважаючи на дані про 
позитивний вплив адгезивних гелів на процеси 
адаптації до знімних протезів, відмічено, що тіль-
ки 15 % осіб із знімними протезами користують-
ся цими засобами. Це пояснюється недостатньою 
інформованістю пацієнтів лікарем або небажан-
ням людей старшого віку, які вже багато років 
під час користування протезами не застосовували 
допоміжних засобів, змінювати свої погляди [47]. 

Таким чином, на сьогодні шляхи реабілітації 
хворих на ЦД з повною втратою зубів залиша-
ються остаточно невирішеними та є актуальними 
в результаті ураження судинного русла пародон-
та та зниження імунних реакцій організму при 
даному ендокринному захворюванні. Мало висві-
тлено в літературі та не конкретизовано застосу-
вання тих чи інших сучасних методів покращан-
ня фіксації протезів (еластичних підкладок або 
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адгезивних засобів) при супутньому ЦД. Не ви-
вчений місцевий вплив вказаних матеріалів на 
тканини протезного ложа та на організм в цілому, 
не розроблені обґрунтовані рекомендації щодо їх 
застосування у хворих на ЦД на підставі змін 
функціонального стану тканин пародонта, даних 
мікробіологічних та біохімічних досліджень.  
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ОСОБЕННОСТИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА И ПРОБЛЕМЫ  
СЪЁМНОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

О.О.Максымив, А.Б.Беликов  
Резюме. В обзорной статье представлены современные взгляды на проблему реабилитации больных сахарным 

диабетом с полной потерей зубов при сопутствующей патологии, у которых в качестве методов улучшения фикса-
ции протезов использованы эластичная подкладка или адгезивные средства. Освещены нерешенные вопросы влия-
ния указанных материалов на ткани протезного ложа и на организм в целом.  

Ключевые слова: сахарный диабет, полное съемное протезирование, методы улучшения фиксации. 

SCIENTIFIC CHARACTERISTICS OF THE STOMATOLOGICAL STATUS  
AND PROBLEMS OF COMPLETE DENTAL PROSTHETICS IN PATIENTS  

WITH DIABETES MELLITUS  
(A BIBLIOGRAPHICAL REVIEW) 

O.O.Maxymiv, O.B.Belikov 
Abstract. The review paper presents modern views on the problem of rehabilitation of patients with diabetes mellitus 

with a complete loss of teeth, employing the methods of improving denture fixation (elastic lining and adhesive means). 
Unsolved questions, pertaining to do the influence of the materials in question on the tissues of the denture bed and on the 
organism as a whole have been ascertained. 

Key words: diabetes mellitus, complete dental prosthetics, methods of fixation improvement.  
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