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СТОМАТОЛОГІЧНИЙ СТАТУС ДОРОСЛИх ПАЦІєНТІВ ІЗ ОБСТУКТИВНИМ АПНОЕ СНУ 

Вступ. Населення в усьому світі швидко старіє, причому більшість людей похилого віку живуть довше, ніж 
попередні покоління. Старіння істотно підвищує ризик втрати зубів і розвиток обструктивного апное сну (OSA). 
Ожиріння, старіння, стать, великий розмір шиї, черепно-лицеві аномалії, алкоголь, серцево-судинні захворювання і 
менопауза описані як фактори ризику для OSA. Крім того, OSA асоціюється із ксеростомією, патологією пародон-
ту, дисфункційними станами скронево-нижньощелепного суглоба, з парафункціональними діями, такими як нічний 
бруксизм і скрегіт, які потенційно можуть викликати зубний біль через надмірну силу, що діє на зуби та суглоб. Ви-
сокий ризик OSA був майже вдвічі більш поширеним серед беззубих осіб. У пацієнтів із OSA, що не проходять лікування, 
можуть виникнути такі ускладнення, як серцево- та цереброваскулярні захворювання, цукровий діабет, порушення 
когнітивних функцій і депресія.

 Мета: на підставі аналізу літературних джерел визначити cтоматологічний статус дорослих пацієнтів  
із обструктивним апное 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. Аналіз літературних джерел засвідчив велику зацікавленість дослідників щодо обструктивного апное 
сну і вагому потенційну роль практикуючих стоматологів у лікуванні патології, що є новою сферою їх діяльності. Ліка-
рі-стоматологи мають унікальні можливості працювати в одній команді з іншими медичними працівниками над роз-
робкою інтегрованого плану профілактики, діагностики та лікування OSA, що може значно покращити якість життя 
пацієнтам.

Ключові слова: обстуктивне апное сну, стоматологічна патологія, втрата зубів, патологія пародонту, дисфунк-
ційні стани скронево-нижньощелепного суглоба. 
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DENTAL STATUS Of ADULT PATIENTS wITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA

Introduction. The world’s population is aging rapidly, with most older people living longer than previous generations. Aging 
significantly increases the risk of tooth loss and the development of obstructive sleep apnea (OSA). Obesity, aging, gender, large 
neck size, craniofacial abnormalities, alcohol, cardiovascular disease, and menopause have been described as risk factors for OSA. 

Introduction. The world’s population is aging rapidly, with most older people living longer than previous generations. Aging 
significantly increases the risk of tooth loss and the development of obstructive sleep apnea (OSA). Obesity, aging, gender, large 
neck size, craniofacial abnormalities, alcohol, cardiovascular disease, and menopause have been described as risk factors for OSA.

Purpose: to determine based on the analysis of literary sources
dental status of adult patients with obstructive sleep apnea.
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. The analysis of literary sources proved the great interest of researchers in obstructive sleep apnea and the 

significant potential role of practicing dentists in the treatment of pathology, which is a new area of   their activity. Dentists are 
uniquely positioned to work as a team with other healthcare professionals to develop an integrated OSA prevention, diagnosis, and 
treatment plan that can significantly improve patients’ quality of life.

Key words: obstructive sleep apnea, dental pathology, tooth loss, periodontal pathology, dysfunctional conditions  
of the temporomandibular joint.

населення в усьому світі швидко старіє, причо-
му більшість людей похилого віку живуть довше, 
ніж попередні покоління. старіння істотно підви-
щує ризик втрати зубів і розвиток обструктивного 
апное сну (oSa). oSa є одним із найпоширеніших 
розладів сну в усьому світі, яке вражає 936 міль-
йонів дорослих у віці 30–69 років. ожиріння, ста-
ріння, стать, великий розмір шиї, черепно-лицеві 
аномалії, алкоголь, серцево-судинні захворювання 
і менопауза описані як фактори ризику для oSa [1]. 
діабет, гіпертонія та метаболічний синдром були 
позитивно пов’язані з важким oSa [2]. 

у пацієнтів із oSa, що не проходять лікування, 
можуть виникнути такі ускладнення, як серцево- 
та цереброваскулярні захворювання [3–5], цукро-
вий діабет [6–8], порушення когнітивних функцій 
[9–11] і депресія [12]. 

багатофакторна регресійна модель, представле-
на li, m. і співавт. [12] показала, що люди з апное 
уві сні мали в 1,36 раза більшу ймовірність виник-
нення симптомів депресії. крім того, пацієнти з oSa 
частіше потрапляють у дтп [13–14] і мають підви-
щений ризик смертності від усіх причин порівняно 
з особами без oSa [15–16].

за даними alexandros n., 2023, при oSa ризик 
виникнення серцево-судинних та/або церебро-
васкулярних захворювань підвищується у лю-
дей молодого та середнього віку, але не старших  
60 років. систематичний огляд 41 дослідження 
дорослих із діабетом показав серед них 60% по-
ширеності oSa [17]. 

у межах перехресного дослідження lee, Jh. і спі-
вавт. [18], ризик відчути зубний біль в осіб із висо-
ким ризиком oSa був у 1,47 рази більшим, ніж у осіб 
із низьким ризиком, навіть після поправки на по-
тенційні фактори, включаючи вік, стать, освіту, до-
хід, куріння, вживання алкоголю, регулярні фізичні 
вправи, цукровий діабет, гіперхолестеринемію та 
хронічну хворобу нирок. 

симптоми, пов’язані з oSa, такі як сухість у роті 
та ротове дихання, можуть перешкоджати здатно-
сті ротової порожнини до самоочищення та спри-
яти розвитку захворювань порожнини рота [19].

 результати наукового дослідження засвідчили, 
що частота ксеростомії була більшою у пацієнтів із 
oSa, особливо після пробудження та у тих, хто отри-
мував cpap. симптом був більш поширеним у осіб із 
помірним та важким oSa, ніж у тих із легким oSa, 
і на нього суттєво впливав індекс маси тіла (імт) 
[20]. згідно досліджень pico-orozco J. і співавт, 2020, 
тяжкість карієсу зубів зростала зі старшим віком і 
більшою тяжкістю oSa [21].

підсумковий аналіз 9 результатів досліджень, 
які охоплювали 43 414 осіб, показав результати 
статистичного зв’язку між oSa та рівнем захворю-
ваності на пародонтит [22]. ожиріння та гіпотире-
оз були найпоширенішими системними проявами у 
пацієнтів з oSa та пародонтитом [23]. дослідження, 
проведене latorre c. і співавт., 2018, [24] виявило 
зв’язок між пародонтитом і легким oSa, і цей зв’я-
зок був більш частим у жінок з гіпертензією або 
гіпертонічною кардіоміопатією. пародонтит був 
пов’язаний із тяжким oSa у чоловіків, які мали 
будь-яке з двох супутніх захворювань, таких як 
гіпертонія або гіпертонічна кардіоміопатія. паро-
донтопатогенні бактерії помаранчевого комплексу, 
такі як Prevotella melaninogenica та дріжджі Candida 
albicans, змінили культивовану мікробіоту порож-
нини рота пацієнтів з пародонтитом та oSa у плані 
різноманітності, можливо, посилюючи тяжкість па-
родонтиту [25]. статистичний аналіз, проведений 
nizam, n. et al. [26], показав, що частота та трива-
лість апное позитивно корелювали з клінічними 
пародонтальними параметрами. Виявилося, що 
oSa змінює тестовані бактерії в зубному нальоті, 
корелює зі збільшенням тяжкості пародонтальних 
захворювань, має адитивний вплив на il-6 слини. 
аналогічні дані отримали і téllez corral ma і співавт., 
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вказуючи, що oSa може збільшити ризик розвитку 
пародонтиту через збільшення il-1β та il-6 у слині 
та il-6, il-17a та il-33 у gcf, які спільно активують 
остеокластогенез. ці цитокіни можна розглядати 
як біомаркери oSa та пародонтиту [27].

клінічні дані недостатні для встановлення 
зв’язку між оклюзійними аномаліями та тяжкістю 
oSa. оцінка 199 пацієнтів не встановила статистич-
но значущого зв’язку між оклюзійними параметра-
ми та ahi, тоді як ahi продемонстрував позитивну 
кореляцію з імт та окружністю шиї [28].

Велике рандомізоване дослідження показа-
ло значно вищу частоту cкронево-нижньощелеп-
них розладів (tmd) у пацієнтів із oSa [29]. серед 
6,1% людей із високою ймовірністю розвитку oSa 
частота першої тмд була вдвічі вищою порівняно 
з людьми з низькою ймовірністю розвитку oSa [30].  
В той же час, bartolucci, ml і співавт. не виявили 
жодних відмінностей у поширеності tmd між гру-
пою пацієнтів з оас та контрольною групою [31].

крім того, oSa асоціюється з парафункціональ-
ними діями, такими як нічний бруксизм і скрегіт, 
які потенційно можуть викликати зубний біль 
через надмірну силу, що діє на зуби та скронево- 
нижньощелепний суглоб [32–33]. деякі дослідни-
ки припускають, що нічний бруксизм (Sb) може 
бути компенсаторним механізмом у відповідь на 
обструкцію верхніх дихальних шляхів у пацієнтів 
із oSa, інші припускають, що ці два стани можуть 
мати спільну етіологію, пов’язану з порушеннями 
сну або нейробіологічними факторами. 

за даними martynowicz h і співавт. виявлено, 
що поширеність oSa та Sb становила 86,37% та 
50% відповідно. індекс епізоду бруксизму (bei) був 
підвищений у групі з легким та помірним oSa по-
рівняно з групою з тяжким oSa (5,50 ± 4,58 проти 
1,62 ± ± 1,62 ± 30). 1,28, p < 0,05). позитивна кореля-
ція між ahi та bei спостерігалася в групі з ahi < 30. 
регресійний аналіз показав, що вищий ahi, чолові-
ча стать і діабет були незалежними предикторами 
збільшення bei у групі з ahi < 30. зв’язок між oSa 
та Sb залежить від ступеня тяжкості oSa. oSa коре-
лює з Sb у легких та помірних випадках oSa у групі 
пацієнтів з підвищеним ризиком oSa [34]. 

за даними tan mwy і співавт., 2019, приблизно 
одна третина дорослих пацієнтів з oSa мала Sb, і 
ці пацієнти продемонстрували значно більше збу-
дження, пов’язаного з диханням, і десатурації кис-
ню. на думку авторів, отримані результати свідчать 
про існування фенотипічного підтипу пацієнтів 
з oSa з переважно фазовим Sb [35]. 

Втрата зубів може бути незалежним фактором 
ризику oSa. поширеність високого ризику oSa зро-
стає на 2% для кожного додаткового втраченого 
зуба серед дорослих віком від 25 до 65 років. коли 
втрату зубів моделювали як порядкову змінну 
з 0–4 втраченими зубами як референтною категорі-

єю, скоригована поширеність високого ризику oSa 
була наступною: на 25 % більше у тих, у кого від-
сутні 5–8 зубів; на 36 % більше у тих, у кого відсутні 
9–31 зуби і на 61 % більше у беззубих пацієнтів [36]. 

достовірно встановлено, що повна втрата зубів 
призводить до морфологічних змін в орофаціальній 
ділянці, змінює анатомію верхніх дихальних шляхів 
під час сну під впливом постурального положення 
спокою нижньої щелепи, язика та м’язового тонусу, 
що може вплинути на прохідність дихальних шля-
хів [37–38]. ці фізіологічні зміни разом із прогресу-
ючою резорбцією альвеолярної кістки призодять 
до зменшення заднього простору дихальних шля-
хів і/або гіпотонусу глоткової мускулатури, а також 
збільшують опір дихальних шляхів і загострюють 
oSa [39–40]. бічне розширення язика внаслідок 
втрати зубів може зменшити ретролінгвальний про-
стір і порушити прохідність дихальних шляхів неза-
лежно від справжнього збільшення маси язика [41]. 

за даними [42] захворюваність на oSa у літніх 
беззубих людей становила 32,03% і 8,91% відпо-
відно до чоловіків і жінок. лише у 5,76% пацієн-
тів похилого віку із повною втратою зубів та oSa 
було виявлено ожиріння. показники ahi пацієн-
тів без ожиріння показали, що більшість пацієн-
тів мали помірний oSa, за яким слідували легкий 
oSa та важкий oSa. рівень серотоніну в сироватці 
коливався від 53 до 83 нг/дл. показник ahi у 9 па-
цієнтів із ожирінням був від середнього до важко-
го, а рівень серотоніну в сироватці крові становив 
від 60 до 70 нг/дл. у цьому дослідженні було під-
тверджено кореляцію між тяжкістю oSa та рівнем 
серотоніну в сироватці крові. 

згідно результатів дослідження, представле-
ного Sanders ae і співавт. Високий ризик oSa був 
більш ніж вдвічі більш поширеним серед беззубих 
(31,7%), ніж серед дорослих із повним зубним ря-
дом (14,7%). цікаво, що у віці старше 64 років оз-
наки та симптоми oSa не були пов’язані з втратою 
зубів [30]. 

В межах дослідження cillo Je Jr і співавт., беззубі 
пацієнти, порівняно з суб’єктами з зубами, з ура-
хуванням віку, статі та імт, мали більш важкий 
синдром oSa, про що свідчать значно підвищені 
показники ahi та eSS. чоловіча стать і беззубість є 
суттєвими факторами ризику більш тяжкого соас 
у порівнянні з пацієнтами з зубами, що належать до 
такої ж групи ризику [43].

отже, аналіз літературних джерел засвідчив ве-
лику зацікавленість дослідників щодо oSa і вагому 
потенційну роль практикуючих стоматологів у лі-
куванні патології, що є новою сферою їх дільності. 
стоматологи мають унікальні можливості працю-
вати в команді з іншими медичними працівниками 
над розробкою інтегрованого плану профілактики, 
діагностики та лікування oSa, що може значно по-
кращити якість життя пацієнтам. 
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