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Статті присвячена питанням виникнення та основним клінічним проявам 
остеопорозу щелеп.
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Статья посвящена вопросам возникновения, и основным клиническим 
проявлениям остеопороза челюстей.
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This article deals with the emergence and ma jor clinical manifestations o f osteoporosis of 
the jaws.
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Альвеолярна кістка є одною із складових тканин пародонту. При генералізованому 
пародонтиті виникає значна втрата кісткової тканини щелеп, а тому головне завдання лікаря- 
стоматолога полягає у сповільненні її руйнування, щоб попередити втрату зубів. Існує тісний 
взаємозв’язок структурно-функціонального стану кісткової системи організму і 
альвеолярного паростка. За даними літератури у людей старши 40 років виявляються зміни в 
пародонтальних тканинах у 100% випадків.

Формування альвеолярної кістки співпадає з часом формування кореня зуба. В цей 
час процеси мінералізації переважають над процесами резорбції, що забезпечує наростання 
кісткової маси альвеолярної кістки. Кінцевий етап мінералізації кістки щелеп співпадає з 
мінералізацією постійних зубів. Ці процеси проявляються до 18-20 років, що співпадає з 
завершенням прорізування всіх зубів. В той же час мінералізація продовжується до 30 років. 
Періоди формування і мінералізації альвеолярної кістки тісно взаємопов’язані з 
гормональною функцією наднирників, гіпофіза, статевих залоз. А тому порушення 
функціонального стану цих систем сприяє погіршенню мінералізації тканин скелету і 
альвеолярної кістки, що призводить до втрати кісткової маси.

У жінок з порушенням функції статевих залоз, через нестачу виробництва естрогенів, 
порушується формування кісткової тканини. В альвеолярних кістках в результаті 
виникнення запального захворювання пародонту процес внутрішньої перебудови 
альвеолярної кістки відбувається значно активніше, ніж в інших ділянках опорного скелету. 
Цьому сприяють зміни функціонального навантаження зубощелепового апарату. Перебудова 
щелеп відбувається в ділянках мінімального навантаження. При цьому кісткові перекладини
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витончуються і кістка розсмоктується. Цей процес включає два різних прояви - руйнування і 
відновлення. У руйнуванні активну участь приймають клітини остеокласти, у відновленні - 
остеобласти. У молодих людей переважають явища костеутворення, за рахунок яких 
альвеолярна кістка формується і росте. В осіб середнього віку ці два процеси вирівнюються. 
З віком висота альвеолярного паростка зменшується, що пов’язано з порушенням 
функціонального навантаження на пародонт, поступленням значно меньшої кількості 
мінеральних речовин в кістку, слабкістю жувальної сили м’язів, відповідно зменшенням 
жувального навантаження на пародонт. Наступною причиною є зменшення кісткової маси. 
Мінералізація кісткової тканини досягає максимальної величини до 35 років, після 40 років 
вона знижується як у чоловіків, так і у жінок.

При запальних захворюваннях пародонта порушується фізіологічна рівновага в кістці, 
між процесами остеосинтезу і остеорезорбції, що призводить до деструкції альвеолярного 
паростка щелеп. При запальному захворюванні пародонту в результаті приєднання інфекції 
зменшення кісткової маси відбувається значно швидше - це результат переваги процесів 
резорбції над остеосинтезом. Утворення нової кістки є в цьому випадку сповільнене і не 
компенсує руйнування кістки і ступінь деструкції, викликаною дією етіологічних факторів.

Тканини пародонта зазнають істотних змін впродовж всього життя людини. З віком 
знижується активність обміну речовин, деяких ферментів, імунологічна реактивність. 
Генетично процес старіння пародонта характеризується рецесією ясен, оголенням коренів 
зубів, остеопорозом або остеосклерозом альвеолярного паростка, звуженням періодонтальної 
щілини. У більшості випадків зміни білязубних тканин поєднуються з патологічними, 
запальними, запально-дистрофічними і дистрофічними процесами в тканинах пародонту. 
Виникнення та розвиток патологічних процесів у пародонті сприяють поступовому 
прогресуванню деструкції альвеолярної кістки, збільшенню рухомості зубів з наступною їх 
втратою. В патогенезі резорбції альвеолярного паростка суттєву роль відіграють остеопенія і 
остеопороз скелету в цілому.

У розвитку захворювань пародонта важливу роль відіграють місцеві фактори - 
мікрофлора порожнини рота. Мікроорганізми зубної бляшки розміщені на поверхні зубів, в 
зубоясенній борозні, в міжзубних проміжках створюють умови для виникнення запальних 
явищ в тканинах пародонта, а також прогресуванню деструктивних змін, утворенню 
пародонтальних кишень. Мікроорганізми і продукти їх життєдіяльності взаємодіють зі 
слизовою оболонкою ясен, викликаючи запалення. У людей з ослабленими захисними 
функціями організму при запаленні переважають явища альтерації. Паралельно з запальним 
процесом відбувається прогресуюче зменшення альвеолярного паростка. При захворюваннях 
пародонта руйнується зв’язковий апарат зубів, розвивається травмуюче перевантаження 
окремих зубів і їх зміщення. Рухомість зубів як результат травматичної оклюзії і 
патологічного зменшення висоти альвеолярного гребня активізує деструктивні процеси в 
кістковій тканині пародонта, посилює остеокластичну резорбцію.

Серед загальних факторів, що створюють передумови до виникнення захворювань 
пародонта відносять ендокринні захворювання, в першу чергу цукровий діабет і 
захворювання щитоподібної залози. В патогенезі запальних процесів тканин пародонта 
велике значення мають мікроциркуляторні, метаболічні, ферментативні і імунологічні 
порушення. Дослідженнями стоматологів і остеологів встановлена роль естрогенів у жінок, 
що призводять до розвитку системного остеопорозу і патологічних процесів у пародонті.

Кісткова тканина альвеолярного паростка, як і скелета, надзвичайно чутлива до 
гормональних регулюючих і контролюючих механізмів організму. Достовірне збільшення 
захворювань пародонта виявлено у дітей у віці 13-15 років в період статевого дозрівання. 
Гормональні дисфункції в цей період (порушення оваріо-менструального циклу) сприяють 
розвитку катарального і гіпертрофічного гінгівіту. Функціональна недостатність гонад 
зумовлює розвиток запальних і дистрофічних змін в тканинах пародонта. Ювенільний 
пародонтит супроводжується деструктивними змінами і швидким розвитком захворювання.
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Клінічна картина ювенільного пародонтиту характеризується ураженням тканин пародонта в 
ділянці перших молярів і різців з втратою кісткової тканини і зубоясенного кріплення.

Поширеність захворювань пародонта збільшується з віком. Суттєвий приріст даної 
патології відзначено у жінок у пре- і постменопаузальному періоді. Зменшення кісткової 
маси скелету призводить до зменшення висоти міжзубних перегородок, зниженню 
прикріплення ясен.

Дефіцит естрогенів, характерний для постменопаузального остеопорозу, сприяє 
виникненню дисбалансу між резорбцією і формуванням кісткової тканини, пришвидшує 
втрату кісткової маси, розвиток остеопорозу і його ускладнень.

Метою лікувальних заходів є ліквідація запальних процесів у пародонті. На другому 
етапі необхідно нормалізувати метаболічні процеси в альвеолярному паростку і в кістковій 
системі в цілому, зниження активності резорбтивних процесів і часткове відновлення 
структури і функції тканин пародонта. У даного контингенту хворих раціонально 
використовувати остеотропні препарати в комплексному лікуванні патології, що виникла. 
Корекція структурно - функціонального стану кісткової системи, альвеолярного паростка в 
тому числі, дозволять призупинити процеси резорбції і активізувати формування кісткової 
тканини. На заключному етапі проводять видалення зубів зі значною рухомістю і атрофією 
альвеолярного паростка і раціональне протезування дефектів зубного ряду.

Для сповільнення процесів остеокластичної резорбції в щелепах успішно 
використовують препарати з вираженою антирезорбтивною дією. Препарати фтора, 
анаболічні стероїди - середники, що посилюють костеутворення. Фториди залишаються 
найбільш ефективними препаратами, що стимулюють активність остеобластів і остеосинтез.

ВИСНОВКИ. До комплексу загальних лікувальних заходів необхідно включити 
етіотропне, патогенетичне і симптоматичне лікування. Для цього важливо застосувати 
препарати, що регулюють білково-мінеральний обмін в кістковій тканині в поєднанні з 
антирезорбентами і стимуляторами формування альвеолярної кістки.
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В.Я. СМЕТАНА
ГРОМАДСЬКА АКТИВНІСТЬ СТУДЕНТІВ ЯК ПОКАЗНИК ЇХНЬОГО

СОЦІАЛЬНОГО ЗДОРОВ’Я

Стаття присвячена вивченню громадської активності студентів вищого 
навчального закладу технічного профілю на основі емпіричного соціологічного 
дослідження.

Ключові слова: громадська активність, соціальне здоров’я .

Статья посвящена изучению общественной активности студентов высшего 
учебного заведения технического профиля на основе эмпирического социологического 
исследования.
Ключевые слова: общественная активность, социальное здоровье.

This article is devoted to the exploring the public activity o f a student technical profile, 
based on the empirical sociological research.

Key words: public activity, social health .

Здоров’я молоді взагалі, як і соціальна його складова зокрема, продовжують 
викликати дедалі більше занепокоєння як фахівців, так і широких кіл громадськості. Така 
стурбованість є закономірною, оскільки саме здоров’я всіх членів соціуму детермінує стан 
справ у нашому суспільстві, визначає особливості активності людей у всіх сферах 
життєдіяльності суспільства. Кожна людина реалізує свій внутрішній потенціал, який
н ая в н и й  у  н е ї д ля  взаєм о д ії я к  з  п р е д м е та м и  п р ац і, ін ш и м и  л ю д ьм и , т а к  і вс ім  д о в к іл л ям  т а
суспільством зокрема -  у власній активності, спрямованій на перетворення оточуючої

наявний у неї ресурс соціального здоров’я, а саме у громадській і громадянській активності. 
З огляду на це дослідження громадської активності молоді є важливою і актуальною 
проблемою, особливо в період активної розбудови нашої держави, утвердження поступу на 
шляху до демократичного громадянського суспільства.

Саме соціальне здоров’я людини відіграє провідну роль у цих процесах. Участь у 
громадському житті виховує соціально значущі якості індивіда, серед яких -  знання і 
навички, необхідні для успішної адаптації в соціумі. Показником здатності такої до адаптації 
є соціальне здоров’я особистості. Якщо людина гармонійно взаємодіє з оточенням, активно 
бере участь у вирішенні спільних проблем, вона -  соціально здорова. Отже, соціальне 
здоров’я окремого члена суспільства є основою здоров’я усієї нації, оскільки такий індивід 
постійно розвивається, набирає рис щораз кращого громадянина, коструктивної складової 
самої держави.

З іншого ж боку, діяльність громадських організацій (ТО) суттєво сприяє вирішенню 
багатьох важливих проблем, оскільки члени таких об’єднань переважно мають широкий 
доступ до необхідної інформації або й самі безпосередньо є учасниками вирішення наявних 
проблем. В результаті зростає ефективність дій суб’єктів політики, економіки, культури, які 
мають можливість вибирати і приймати найоптимальніші рішення із багатьох 
альтернативних, запропонованих, власне, членами різних організацій.

Дане дослідження є особливо важливим з огляду на те, що недостатньо висока 
громадська (як і громадянська) активність молоді, не дозволяє формувати у них необхідні 
для успішної соціальної взаємодії якості особистості -  як показники їхнього соціального 
здоров’я -  а відсутність цих якостей, своєю чергою, не дозволяє молоді успішно реалізувати
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