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Мета дослідження. У статті узагальнено сучасні наукові відомості про 
специфіку хірургічної стоматологічної допомоги особам середнього 
та похилого віку. Розглянуто морфологічні, системні й поведінкові фак-
тори, що визначають клінічну тактику та прогноз хірургічних втру-
чань у геріатричних пацієнтів. Висвітлено особливості оцінки загаль-
ного стану й хірургічного ризику, перебіг післяопераційного загоєння, 
профілактику інфекційних і тромбоемболічних ускладнень, вплив 
поліфармації на результати лікування.
Результати досліджень. Окрему увагу приділено питанням анестезі-
ологічного забезпечення, особливостям екстракції зубів і проведенню
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втручання; похилий вік; 
екстракція зубів; регенера-
ція; поліфармація; анестезія; 
імплантація; післяопераційні 
ускладнення.

імплантації в літніх осіб. Підкреслено необхідність мультидисциплі-
нарного підходу, що включає взаємодію стоматолога, терапевта, кар-
діолога, ендокринолога та геронтолога. Геріатрична хірургічна сто-
матологія розглядається як складова стратегії «здорового старіння», 
орієнтованої не лише на технічне лікування, а й на збереження якості 
життя пацієнтів.
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The aim of the study. The article summarizes current scientific data on 
the specifics of surgical dental care for middle-aged and elderly patients. 
Morphological, systemic, and behavioral factors determining clinical tactics 
and prognosis of surgical interventions in geriatric patients are analyzed. 
The paper highlights the assessment of general health and surgical risk, 
postoperative healing, prevention of infectious and thromboembolic 
complications, and the impact of polypharmacy on treatment outcomes. 
Results and Discussion. Particular attention is given to anesthesia 
management, tooth extraction features, and the feasibility of dental 
implantation in older adults. The importance of a multidisciplinary approach 
involving dentists, physicians, cardiologists, endocrinologists, 
and gerontologists is emphasized. Geriatric surgical dentistry is presented as 
an integral part of the “healthy aging” concept, focused not only on technical 
treatment but also on maintaining patients’ functional, psychological, 
and social well-being.
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Вступ. Протягом останніх десятиліть у світі 
спостерігається стійке зростання частки осіб 
похилого віку, що визначає нові пріоритети 
в системі охорони здоров’я, зокрема в стомато-
логії [1; 2].

Згідно з глобальними оцінками Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я, до середини 
XXI  століття понад 2 мільярди людей будуть 
старшими за 60 років. Ця тенденція формує 
потребу в спеціалізованій геріатричній сто-
матологічній допомозі, спрямованій не лише 
на лікування, а й насамперед на підтримку 
функціональної, соціальної та психоемоційної 
активності осіб літнього віку [3; 4].

Старіння організму супроводжується куму-
лятивним впливом багатьох факторів – мета-
болічних, гормональних, судинних, імунних, 
психоемоційних [5].

Для стоматолога це означає зміну клінічного 
підходу до діагностики, профілактики й ліку-
вання, адже ротова порожнина є своєрідним 
індикатором загального стану організму.

Як зазначають М. Kaplan та F. Dişçioğlu, 
геріатрична стоматологія перетворюється на 
міждисциплінарну галузь, де поєднуються 
знання терапевтичної стоматології, геранто-
логії, неврології, нутриціології й психології. 
Збереження здоров’я ротової порожнини стає 
критичним чинником «здорового старіння» – 
концепції, що інтегрує фізичну, соціальну й ког-
нітивну активність [3].

Незважаючи на очевидну актуальність, сто-
матологічне обслуговування літніх осіб у бага-
тьох країнах досі залишається недостатньо 
систематизованим. Т. Chandel зі співавт. під-
креслюють, що навчальні програми в більшості 
медичних закладів не передбачають глибокої 
підготовки з геріатричної стоматології, а наці-
ональні системи охорони здоров’я не мають 
чітких стратегій профілактики стоматологіч-
них хвороб у старших вікових групах. Водночас 
саме цей контингент населення має найвищу 
потребу в комплексній медико-стоматологічній 
підтримці [6].

Отже, сучасна геріатрична стоматологія 
покликана не лише відновлювати втрачений 
зубний ряд, а й забезпечувати комфортне, функ-
ціонально повноцінне та гідне старіння, де 
ротова порожнина розглядається як складова 
соматичного й психосоціального благополуччя 
[3, 5; 7; 8].

Мета дослідження – узагальнити сучасні нау-
кові дані щодо морфофункціональних, клініч-
них і фармакологічних особливостей надання 
хірургічної стоматологічної допомоги пацієнтам 
середнього та похилого віку, визначити основні 
чинники хірургічного ризику, особливості реге-
нерації, анестезіологічні аспекти й можливості 
імплантації в геріатричній практиці.

Результати дослідження. Біологічні аспекти 
старіння та їх стоматологічне значення. Ста-
ріння – це не лише хронологічне, а насамперед 
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змінюють смакові відчуття, знижують секре-
торну функцію слинних залоз [18].

Крім того, багато медикаментів впливають 
на згортання крові, що збільшує ризик крово-
течі під час стоматологічних втручань [19].

Наявність діабету асоціюється з уповільне-
ним загоєнням ран, підвищеною сприйнятли-
вістю до інфекцій і більш тяжким перебігом 
пародонтиту [20].

Отже, геріатричний пацієнт – це завжди паці-
єнт із високим медичним ризиком, для якого 
кожне стоматологічне втручання має бути 
обґрунтованим, індивідуально спланованим та 
узгодженим із лікарем загального профілю.

Хірургічні аспекти. Особливості загального 
стану й оцінка хірургічного ризику. Похилий 
вік є фактором, який значно ускладнює прове-
дення стоматологічних хірургічних втручань. 
Фізіологічне старіння супроводжується зни-
женням резервів серцево-судинної, дихальної 
та ниркової систем, зміною фармакокінетики 
лікарських засобів і підвищенням чутливості 
до стресу. Поліморбідність – артеріальна гіпер-
тензія, цукровий діабет, ішемічна хвороба 
серця, порушення згортання крові – формує 
підвищений хірургічний ризик, який потребує 
попереднього консиліуму з лікарем загальної 
практики або кардіологом [1; 3; 7; 9, 10, 12].

У геріатричній стоматології важливо оці-
нювати не лише локальний стан, а й загальну 
функціональну спроможність організму, толе-
рантність до анестезії та післяопераційного 
стресу. Навіть незначна інвазивна процедура 
може спровокувати дестабілізацію артеріаль-
ного тиску, гіперглікемію, аритмію або заго-
стрення хронічних процесів [21; 22; 23].

Отже, передопераційна підготовка включає 
нормалізацію артеріального тиску, контроль 
рівня глюкози, корекцію медикаментозних 
схем і забезпечення психологічного комфорту 
пацієнта.

Екстракції зубів у геріатричних пацієнтів. 
Видалення зубів у середньому та похилому віці 
має низку специфічних труднощів, зумовлених 
як морфологічними, так і системними чинни-
ками. У старших пацієнтів кісткова тканина 
має знижену еластичність, збільшену ламкість 
і меншу васкуляризацію, що ускладнює трав-
матичні маніпуляції та подовжує терміни заго-
єння [24; 25].

Корені зубів часто піддаються анкілозу або 
цементозу, що робить екстракцію технічно 
складнішою та підвищує ризик перелому аль-
веолярного відростка або сусідніх зубів [26].

На особливу увагу заслуговує видалення 
третіх молярів у пацієнтів старше 40–50 років. 
Як зазначає J. Y. Kim, у цій віковій групі третій 
моляр часто має атипове розташування, щільну 
кісткову капсулу, частіше спостерігаються 

біологічне явище, що відображає зниження 
здатності клітин до поділу, регенерації та під-
тримки гомеостазу. На молекулярному рівні 
воно пов’язане з укороченням теломер, накопи-
ченням окисного стресу, дисбалансом цитокінів, 
порушенням функції мітохондрій і зміною епіге-
нетичних механізмів. Ці процеси прямо вплива-
ють на тканини ротової порожнини [9, 10].

З віком знижується активність остеобластів 
і фібробластів, сповільнюється мінералізація, 
порушується колагеноутворення. У результаті 
відбувається атрофія альвеолярної кістки, стон-
шення слизової оболонки, зниження бар’єрної 
функції епітелію та мікроциркуляції. Ці зміни 
створюють морфологічне підґрунтя для розви-
тку карієсу, пародонтиту, протезного стоматиту, 
ксеростомії й неопластичних процесів [11].

Паралельно розвиваються системні зміни: 
погіршення кровопостачання, зниження чут-
ливості рецепторів, порушення метаболізму 
кальцію й фосфору. Вони призводять до осла-
блення репаративних процесів і погіршення 
толерантності тканин до механічного чи тер-
мічного навантаження [12].

Соціально-поведінкові фактори старіння 
в стоматології. Біологічні зміни в літньому віці 
посилюються впливом соціальних детермінант 
здоров’я. Найчастіше пацієнти похилого віку 
мають обмежений доступ до стоматологічної 
допомоги через низький рівень доходів, відда-
леність від клінік, утрату мотивації чи когні-
тивні порушення [13].

Зменшення зору, тремор рук, артрит чи пар-
кінсонізм утруднюють проведення якісних гігі-
єнічних процедур [14].

На тлі самотності або втрати соціальної 
активності часто розвивається депресія, яка зни-
жує комплаєнтність до лікування [15]. У дослі-
дженнях S. Ghivari наголошується, що одним із 
головних бар’єрів є психологічна установка про 
«природність» утрати зубів, яку поділяє значна 
частина літніх осіб [2]. Цей стереотип призво-
дить до запізнілого звернення за допомогою, 
коли процеси вже незворотні. Завдання стома-
толога полягає не лише в лікуванні, а й у форму-
ванні нової поведінкової парадигми: розуміння 
того, що здоров’я зубів можна й потрібно збері-
гати до глибокої старості [16].

Системна поліморбідність і поліфармація як 
чинники стоматологічного ризику. Більшість осіб 
похилого віку мають декілька супутніх захворю-
вань – артеріальну гіпертензію, цукровий діа-
бет, серцево-судинну недостатність, остеопороз, 
деменцію. Поліфармація, тобто одночасне вжи-
вання п’яти й більше лікарських засобів, є типо-
вою для цієї категорії пацієнтів [17].

Такі препарати (антидепресанти, діуретики, 
бета-блокатори, антипаркінсонічні й антигіста-
мінні засоби) часто викликають ксеростомію, 
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кісти, перикоронарити й ураження нижньоаль-
веолярного нерва [27].

Ризик пошкодження нервових структур 
і розвитку парестезій у таких пацієнтів майже 
вдвічі вищий, ніж у молодих осіб. Тому перед 
операцією обов’язковим є рентгенологічне або 
КТ-обстеження, а в окремих випадках – застосу-
вання мікрохірургічної техніки з використан-
ням остеотомії під контролем збільшення [28].

Післяопераційне загоєння й регенераційні 
особливості. Регенераторна здатність тканин 
ротової порожнини знижується з віком через 
порушення мікроциркуляції, зменшення кіль-
кості стовбурових клітин, зниження актив-
ності остеобластів і фібробластів. У результаті 
спостерігається повільне формування грануля-
ційної тканини, подовження термінів епітелі-
зації та ремоделювання кістки [24]. Після вида-
лення зубів у літніх осіб часто утворюються сухі 
лунки, тромботичні ускладнення, затримка 
формування кісткової мозолі [29; 30].

Супутня терапія антикоагулянтами (варфа-
рин, клопідогрель, апіксабан) збільшує ризик 
післяопераційних кровотеч. Тому в геріатрич-
них пацієнтів рекомендовано проводити вида-
лення в ранкові години під контролем артері-
ального тиску з мінімальною травматизацією 
тканин і ретельною гемостазією [31]. Варто уни-
кати надмірної інфільтрації анестетика з адре-
наліном, віддаючи перевагу препаратам із ниж-
чим вазоконстрикторним потенціалом [32].

Профілактика інфекційних і тромбоемболіч-
них ускладнень. Імунна реактивність літніх осіб 
знижена, що збільшує ризик післяопераційних 
інфекцій – альвеоліту, остеомієліту, абсцесів. 
Високий ризик виникає в пацієнтів із цукровим 
діабетом, імунодефіцитними станами, після 
антибіотикотерапії або променевого лікування 
[33]. У таких випадках показане профілактичне 
призначення антибіотиків широкого спектру 
(амоксицилін/клавуланат, цефалоспорини II–
III  покоління) з урахуванням індивідуальної 
переносимості й поліморбідності [34].

В осіб із серцево-судинними патологіями 
існує також ризик тромбоемболічних усклад-
нень через порушення гомеостазу й тривале 
знерухомлення після операції. Застосування 
еластичних бинтів, рання активізація, під-
тримка водного балансу та корекція доз анти-
коагулянтів знижують ці ризики [22].

Імплантація в похилому віці: можливості 
й обмеження. Раніше імплантація вважалася 
відносним протипоказом для літніх осіб, однак 
сучасні технології довели її безпечність за 
належного відбору пацієнтів. Основними умо-
вами успіху є контроль системних захворю-
вань, достатній обсяг кісткової тканини, адек-
ватна гігієна й мотивація [35].

Проте остеопороз, дефіцит вітаміну D і каль-
цію, терапія бісфосфонатами або деносумабом 
можуть суттєво впливати на остеоінтеграцію 
[36]. Бісфосфонати інгібують резорбцію кістки, 
але при цьому гальмують її ремоделювання, що 
може призводити до остеонекрозу щелеп [37]. 
Тому перед імплантацією обов’язкове ретельне 
медикаментозне планування, консультація 
з ендокринологом і контроль маркерів кістко-
вого обміну (остеокальцин, β-CTx).

Анестезіологічні аспекти. З віком фарма-
кодинаміка й фармакокінетика анестетиків 
істотно змінюються. Зниження серцевого 
викиду, ниркового кліренсу й печінкового мета-
болізму призводить до пролонгації дії місцевих 
анестетиків. У пацієнтів із гіпертензією, аритмі-
ями, гіпертиреозом варто уникати препаратів 
з високим умістом адреналіну, натомість вико-
ристовувати артикаїн або мепівакаїн у міні-
мальних дозах [38].

Психоемоційний стрес може провокувати 
гіпертонічні кризи, тому бажано проводити 
втручання в спокійній атмосфері, з попере-
днім прийомом седативних засобів або легких 
транквілізаторів за показами. У геріатричних 
пацієнтів категорично не рекомендується про-
водити тривалі операції: оптимальний час 
маніпуляції не повинен перевищувати 30–40 
хвилин [39].

Післяопераційна реабілітація. Післяопе-
раційний догляд у геріатричних пацієнтів 
має бути максимально щадним і контрольо-
ваним. Важливо підтримувати гідратацію, 
забезпечити повноцінне харчування, корек-
цію болю без надмірного застосування НПЗП, 
які можуть викликати гастропатії або нефро-
токсичність [40].

Пацієнтів варто навчати догляду за післяопе-
раційною раною, а в разі носіння протезів – тим-
часово їх не використовувати до повного заго-
єння. Зважаючи на повільні репаративні 
процеси, контрольні огляди проводяться час-
тіше – на 3-й, 7-й і 14-й день після втручання, 
з метою раннього виявлення ускладнень [33].

Таким чином, хірургічна стоматологія в гері-
атричній практиці вимагає не стільки технічної 
майстерності, скільки системного мислення: 
обов’язкового врахування соматичного статусу, 
поліфармації, імунологічного стану та психо-
емоційного балансу пацієнта. Оптимальний 
результат можливий лише за умов мультидис-
циплінарної взаємодії – стоматолога, терапевта, 
кардіолога, ендокринолога, анестезіолога.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Отже, можемо констатувати таке:

1.	 Хірургічна стоматологічна допомога осо-
бам середнього та похилого віку характеризу-
ється низкою клініко-біологічних особливостей, 
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зумовлених віковими морфофункціональними 
змінами тканин ротової порожнини, знижен-
ням васкуляризації, атрофією кістки й гальму-
ванням репаративних процесів.

2.	 Поліморбідність і поліфармація форму-
ють підвищений хірургічний ризик, що потре-
бує мультидисциплінарного підходу, ретель-
ної передопераційної оцінки стану пацієнта 
й корекції медикаментозної терапії.

3.	 Особливості загоєння після екстракцій та 
імплантації в геріатричних пацієнтів зумовлю-
ють необхідність атравматичних технік, обе-
режного вибору анестетиків і ретельного після-
операційного нагляду.

4.	 Ефективність хірургічного лікування 
визначається не лише технічною якістю втру-
чання, а й здатністю лікаря інтегрувати сто-
матологічну допомогу в загальну систему під-
тримки здоров’я людини похилого віку.

Подальші дослідження мають бути спрямо-
вані на вивчення молекулярних механізмів 
репарації тканин у старіючому організмі; роз-
роблення біосумісних остеотропних матеріалів 
для геріатричної імплантології; оптимізацію 
схем анестезії та антибактеріальної профілак-
тики; створення клінічних протоколів хірургіч-
ної допомоги з урахуванням вікових і соматич-
них особливостей пацієнтів.
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