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ВТРАТА ТВЕРДИХ ТКАНИН ЗУБІВ І РОЗЛАДИ СНУ:  
ОГЛЯД СУЧАСНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

Критична роль сну для підтримки благополуччя, а також фізичного та психічного здоров’я є дуже важливою про-
блемою сучасного сьогодення. Порушення сну, включаючи труднощі із засинанням, підтримкою сну та скарги на від-
сутність освіжаючого сну, є проблемою, яка привернула значну увагу через її роль у психічному та фізичному здоров’ї. 
Зношування зубів є багатофакторним станом, що призводить до втрати твердих тканин зуба, а саме емалі, дентину 
та цементу. 

Розлади сну та втрата твердих тканин зубів пов’язані одне з одним, і всі вони є загальними багатофакторни-
ми станами. Зношування зубів пов’язане з розладами сну, сухістю в роті, гастроезофагеальною рефлюксною хворобою 
(ГЕРХ) і бруксизмом уві сні. 

Мета. На підставі аналізу літературних джерел оцінити взаємозв'язок між втратою твердих тканин зубів та 
розладами сну.

Матеріали і методи. Інформаційний пошук та аналіз наукових джерел проведено із використанням наукометрич-
них баз Web of Science, PubMed, Google Scholar за останні 10 років. 

Висновок. Існує гостра потреба в міждисциплінарній клінічній команді для лікування розладів сну, пов'язаних із 
здоров'ям порожнини рота. Ідеальна команда повинна включати стоматологів, які спеціалізуються на розладах 
скронево-нижньощелепного суглоба і орофаціальному болю, стоматологів, що займаються медициною сну, а також 
спеціалістів у галузі реставраційної та протетичної стоматології, зокрема в діагностиці і лікуванні зношування 
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зубів. Лише комплексний підхід забезпечить найсучасніший діагностичний процес і, відповідно, оптимальний догляд 
за пацієнтами.

Ключові слова: розлади сну, втрата твердих тканин зубів, гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, бруксизм, су-
хість у роті, орофаціальний біль.

Olena Doroshenko, Vitalii Bida, Mykola Doroshenko, Tatiana Volosovets, Maxim Doroshenko, 
Olha Omelianenko, Alla Andrusenko. TOOTH WEAR AND SLEEP DISORDERS: A REVIEW OF CURRENT 
RESEARCH

The critical role of sleep in maintaining well-being, as well as physical and mental health, is a very important issue in today's 
world. Sleep disturbances, including difficulty falling asleep, staying asleep, and complaints of lack of restful sleep, are a problem 
that has received considerable attention because of its role in mental and physical health. Tooth wear is a multifactorial condition 
that results in the loss of the hard tissues of the tooth, namely enamel, dentin, and cementum.

Sleep disorders and tooth wear are related to each other and are all common multifactorial conditions. Tooth wear is associated 
with sleep disorders, dry mouth, gastroesophageal reflux disease (GERD), and sleep bruxism. 

Goal. Based on the analysis of literary sources, evaluate the relationship between tooth wear and sleep disorders.
Materials and methods. Information search and analysis of scientific sources was carried out using scientometric databases 

Web of Science, PubMed, Google Scholar over the last 10 years.
Conclusion. There is an urgent need for a multidisciplinary clinical team to treat oral health-related sleep disorders. The ideal 

team should include dentists specializing in temporomandibular joint disorders and orofacial pain, sleep medicine dentists, and 
specialists in restorative and prosthetic dentistry, particularly in the diagnosis and treatment of tooth wear. Only a comprehensive 
approach will provide the most modern diagnostic process and, accordingly, optimal patient care.

Key words: sleep disorders, tooth wear, gastroesophageal reflux disease, bruxism, dry mouth, orofacial pain.

Критична роль сну для підтримки благополуч-
чя, а також фізичного та психічного здоров’я є дуже 
важливою проблемою сучасного сьогодення [1, 
с. 75; 2, с. 57; 11, с. 460; 16, с. 338]. Порушення сну, 
включаючи труднощі із засинанням, підтримкою 
сну та скарги на відсутність освіжаючого сну, є про-
блемою, яка привернула значну увагу через її роль 
у психічному та фізичному здоров’ї [39, с. 101556]. 
Зношування зубів є багатофакторним станом, що 
призводить до втрати твердих тканин зуба, а саме 
емалі, дентину та цементу [42, с. 353]. 

Нещодавнє дослідження Kerkhof, G. A. (2017) за 
участю понад 2000 учасників показало, що поши-
реність «загальних порушень сну» становила 32% 
[17, с. 229], а Chattu та ін. на основі великого сис-
тематичного огляду доказів зроблено висновок, 
що громадські та медичні працівники повинні бути 
більш обізнаними про несприятливі наслідки пога-
ного сну [7, с. 1].

Втрата твердих тканин зубів є поширеним ста-
ном серед дорослих, і оскільки це незворотний про-
цес, він посилюється з віком. Оскільки люди старі-
шають і більшу частину життя зберігають власний 
зубний ряд, зношування зубів стане більшою про-
блемою [8, с. 76].

Не тільки зношеність зубів стає дедалі важливі-
шою проблемою для довготривалого здоров’я зуб-
ного ряду [30, с. 455], але й стоматологи мають все 
більше надавати інформацію пацієнтам, які потре-
бують лікування патології порожнини рота та зубів 
у зв’язку з розладами сну [46, с. 101721]. 

Стоматологічна медицина сну традиційно фо-
кусується на розладах дихання, пов’язаних зі сном, 
таких як хропіння та обструктивне апное сну. Проте 
повсякденна практика показує, що й інші розлади 
сну стосуються стоматології, зокрема орофаціаль-

ний біль, пов’язаний зі сном, ксеростомія, гіперса-
лівація, гастроезофагеальна рефлюксна хвороба та 
бруксизм. Тому для стоматологічної медицини сну 
було сформульовано нове визначення, яке охоплює 
всі аспекти діагностики та лікування цих розладів 
[27, с. 1173]. 

Розлади сну та втрата твердих тканин зубів 
пов’язані одне з одним, і всі вони є загальними ба-
гатофакторними станами. Зношування зубів пов’я-
зане з розладами сну в порожнині рота, сухістю в 
роті, ГЕРХ і бруксизмом уві сні [43, с. 765]. Загалом 
недостатньо досліджень, які б оцінювали зв’язок 
між порушеннями сну та орофаціальними болями, 
за винятком зв’язку між бруксизмом уві сні та ТМД. 
Нечисленні дослідження свідчать про зв’язок між 
орофаціальними болями та погіршенням якості сну 
[13, с. 104]. Хоча стало зрозуміло, що сон необхідний 
для збереження та підтримки здоров’я, було також 
виявлено, що біль, особливо хронічний, зазвичай 
пов’язаний із порушенням сну. За наявності хроніч-
ного болю може переважати циркулярний зв’язок 
із взаємним шкідливим впливом, що спричиняє по-
силення болю та порушення сну [20, с. 1109].

Пацієнти з ксеростомією продемонстрували зна-
чне зниження якості сну порівняно з контрольною 
групою [24, с. 224]. Згідно досліджень, проведених 
Apessos I. та співавт. [5, с. 1709] пацієнти з ранковою 
гіпосалівацією демонструють низьку якість сну за 
допомогою об’єктивного методу. Поточні результа-
ти також показали, що суб’єктивне відчуття сухості 
в роті пов’язане з надмірною денною сонливістю, 
поганою якістю сну, високим ризиком обструктив-
ного апное уві сні та бруксизмом уві сні, але все ще 
необхідні більш масштабні дослідження. 

Слина зазвичай розглядається як один, якщо 
не найважливіший, фізіологічний захисний меха-
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нізм, який захищає від ерозійного зношування зу-
бів [35, с. 34744]. Вважається, що кількість і якість 
слини (наприклад, буферизація) відіграють важ-
ливу роль у процесі зношування зубів. Досліджен-
ня Alaraudanjoki, V. і співавт. [4, с. 508] показало, 
що гіпосалівація збільшує тяжкість ерозивного 
зношування зубів із співвідношенням шансів 3,8. 
Madariaga VI. та ін. [28, с. 104692] стверджують, 
що кілька факторів у слині можуть бути пов’язані 
зі зносом зубів. Асоціації з вмістом слини мають 
найменшу кількість доказів; однак зв’язки з моле-
кулами, пов’язаними з ротовою рідиною, набутою 
плівкою та травною системою, можуть бути прав-
доподібними, як видно з літератури. Щодо фізи-
ко-хімічних характеристик слини, кількісні та якіс-
ні дані свідчать про те, що нижчий рН пов’язаний 
із вищим зношуванням зубів, особливо від стиму-
льованої цілісної слини [3, с. 7777]. Це може свідчи-
ти про потенційну корисність моніторингу рН для 
оцінки ризику зносу зубів. Крім того, хоча кількісна 
оцінка не показала зв’язку між зносом зубів і швид-
кістю виділення слини, якісна оцінка вказує на те, 
що лікування на цьому рівні може мати певну цін-
ність [28, с. 104693].

Збільшений вік і хронічні захворювання, такі як 
діабет, сприяють гіпосалівації [10, с. 76]. Ліки, такі 
як діуретики, антидепресанти та антигіпертензив-
ні, протипаркінсонічні та антиретровірусні пре-
парати, можуть викликати гіпосалівацію [25, с. 1]. 
Таким чином, літні люди з гіпосалівацією можуть 
мати підвищений ризик розвитку ерозійного зно-
шування зубів.

Пацієнти з первинним синдромом печіння рота 
(BMS) продемонстрували значне зниження якості 
сну порівняно з контрольною групою [26, с. 1285]. 

Симптоми гастроезофагеального рефлюксу 
(ГЕРХ) і порушення сну є серйозними проблемами 
громадського здоров’я. Порушення сну зустріча-
ються у 25% пацієнтів із ГЕРХ, ймовірно, через ніч-
ний гастроезофагеальний рефлюкс (ГЕР). З удоско-
наленням діагностичних методів, що дозволяють 
краще зрозуміти задіяні фізіологічні механізми 
нічного рефлюксу, з’являється все більше доказів 
двонаправленого зв’язку між ГЕРХ і порушення-
ми сну. Крім того, нічний ГЕР асоціюється з більш 
складною ГЕРХ [39, с. 663]. Встановлено, що зв’язок 
є двонаправленим і сильнішим щодо ГЕРХ у зв’язку 
з новими порушеннями сну/розладами безсоння, 
ніж навпаки [23, с. 1421; 40, с. 17202]. Попередні 
дослідження виявили двосторонній зв’язок між 
обстуктивним апное сну (OSA) та ГЕРХ, де ГЕРХ, 
очевидно, підвищує ризик OSA, а з іншого боку, OSA 
сприяє розвитку ГЕРХ [38, с. 663]. 

Порушення циркадних ритмів через проблеми 
зі сном може вплинути на секрецію мелатоніну, по-
тенційно призводячи до депресії та тривоги, фак-

торів, які можуть загострити захворюваність на 
ГЕРХ [46, с. 10]. Крім того, люди з ГЕРХ частіше від-
чувають обструктивне апное сну [15, с. 911]. 

On Z.X. та ін. [34, с. 1170] cпостерігали сильний 
незалежний зв’язок між ГЕРХ, тривогою та поточ-
ною депресією, причому остання частково викли-
кана поганою якістю сну. Пацієнти з ГЕРХ повинні 
проходити одночасну оцінку психічного здоров’я, 
щоб виявити потенційні фактори, що заважають 
успішному лікуванню їхніх симптомів. На думку 
El. Hage [12, с. 1244] існує зв’язок між OSA та ГЕРХ, 
який не залежить від загальних спільних факторів 
ризику та незалежно від методів, що використову-
ються для скринінгу чи діагностики обох розладів. 
Однак наявність ГЕРХ не вплинула на тяжкість па-
раметрів сну, пов’язаних із OSA. 

Ендоскопічно підтверджена ГЕРХ була пов’яза-
на з більш тяжким OSA [18, с. 85; 9, с. 00127]. ГЕРХ 
корелювала з поганою якістю сну серед студен-
тів-медиків. Крім того, проживання в гуртожитку 
та надмірна вага корелювали з поганою якістю сну 
[41, с. 139].

Пропонується, щоб огляд порожнини рота для 
виявлення внутрішнього хімічного зношування зу-
бів став рутинним маневром у пацієнтів із ГЕРХ, і 
настійно рекомендується співпраця між лікарями 
та стоматологами для запобігання або полегшен-
ня можливих наслідків ГЕРХ у порожнині рота [31, 
с. 1107].

 Лікування, спрямоване на ГЕРХ, може покра-
щити сон, а лікування, спрямоване на покращення 
сну, може покращити симптоми ГЕРХ [20, с. 15; 32, 
с. 195].

Бруксизм визначається як повторювана актив-
ність м’язів щелепи, що характеризується стискан-
ням або скреготом зубів. Його можна розділити на 
бруксизм у неспанні та уві сні (SB). Повідомлялося, 
що поширеність бруксизму сну у дорослих стано-
вить 9% у загальній популяції без статевих від-
мінностей, а поширеність зменшується з віком [19, 
с. 2049]. Точна етіологія SB досі невідома і, ймовір-
но, має багатофакторний характер. Сучасна літера-
тура свідчить про те, що SB регулюється централь-
но (патофізіологічні та психосоціальні фактори), а 
не периферійно (морфологічні фактори). Наведені 
наслідки SB включають скронево-нижньощелепні 
розлади, головні болі, зношування/переломи зубів, 
імплантатів та інші невдачі реставрації [45, с. 383]. 

Бруксизм є фактором, який може бути пов’яза-
ний зі зношуванням зубів [14, с. 104983; 6, с. 422]. 
Незважаючи на те, що зв’язок між OSA і SB розгля-
дається в науковій літературі остаточних доказів 
все ще немає. Деякі автори припускають, що ко-
жен другий пацієнт із OSA може мати цей стан [33, 
с. 1150477].Наявні суперечливі повідомлення про 
патофізіологію OSA і SB. З одного боку, було при-
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пущено, що, принаймні частково, обидва явища 
можуть мати спільні симпатичні механізми акти-
вації, щоб SB міг діяти як автономний моторний 
рефлекс у відповідь на збудження сну. З іншого 
боку, останні дослідження показали, що у пацієн-
тів із OSA активація жувальних м’язів після респі-
раторних подій може бути неспецифічною руховою 
активністю, яка залежить від тривалості збуджен-
ня уві сні, а не від реакції на респіраторні події [33, 
с. 1150477]. Проте, на думку Saito M. на генез SB та 
активність обструктивного апное-гіпопное сну під 
час сну, ймовірно, впливають різні механізми [37, 
с. 703]. 

Зношування зубів і бруксизм часто розгляда-
ються як асоційовані стани, причому наявність зно-
шення зубів часто пояснюється бруксизмом. Однак 
зв’язок між ними був погано визначений, з різними 
висновками щодо природи асоціації. Кваліфікувати 
стирання зубів важко через його багатофакторну 
етіологію та різні способи прояву та прогресуван-
ня [44, с. 1030; 36, с. 712]. Також широко підтриму-
ється думка, що механізми зношування зубів також 
містять багато взаємодій. Кількісна оцінка можли-
ва, але використовується широкий спектр методів, 
що ускладнює порівняння між кількома методами. 
Наразі використовуються численні порядкові сис-
теми підрахунку балів, такі як індекс зносу зубів 
(TWI), система оцінки зносу зубів (TWES) і базове 
дослідження ерозійного зносу (BEWE), а також нові 
методи, такі як 3D-віднімання, які забезпечують 
безперервні дані, такі як втрата висоти або об’єму 
[45, с. 703]. 

Оскільки стоматологічні розлади сну взаємо-
пов'язані між собою, наслідки важко розпізнати. 

При наявності кількох розладів сну одночасно мож-
ливі кілька сценаріїв. Порушення сну можуть мати 
синергетичний ефект для прискорення процесу 
зношування зубів [29, с. 1382]. Наприклад, коли 
під час сну рефлюкс супроводжується бруксуван-
ням (шлункова кислота розм’якшить тверді зубні 
тканини, які легше зношуються під час наступного 
скреготу), або протидіє та уповільнює процес зно-
шування зубів (наприклад, коли подія бруксування 
супроводжується збільшенням виділення слини, 
ризик механічного зношування зубів нейтралізу-
ється покращеним змащенням) [22, с. 417]. Хоча 
необхідні додаткові дослідження, щоб підтверди-
ти достовірність передбачуваного зв’язку між роз-
ладами зубного сну, покращення знань є клінічно 
значущим, оскільки уникнення пошкодження твер-
дих зубних тканин протягом життя є ключовим. 
Результати можуть допомогти стоматологам-кліні-
цистам знайти всі етіологічні фактори оцінювано-
го зношення зубів у їхніх пацієнтів і, таким чином, 
покращити надану стоматологічну допомогу [27, 
с.  173].

Отже, існує гостра потреба в міждисциплінар-
ній клінічній команді для лікування розладів сну, 
пов'язаних із здоров'ям порожнини рота. Ідеаль-
на команда повинна включати стоматологів, які 
спеціалізуються на ТМД і орофаціальному болю, 
стоматологів, що займаються стоматологічною 
медициною сну, а також спеціалістів у галузі рес-
тавраційної та протетичної стоматології, зокрема 
в діагностиці і лікуванні зношування зубів. Лише 
комплексний підхід забезпечить найсучасніший 
діагностичний процес і, відповідно, оптимальний 
догляд за пацієнтами.
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