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За результатами наукових досліджень захворювання періодонту 

посідають третє місце за частотою звернень до лікаря стоматолога після 
карієсу та пульпіту. 52 % дорослого населення у світі мають принаймні один 
зуб з апікальним періодонтитом [1]. Неліковані зуби з апікальним 
періодонтитом можуть призвести до остеомієліту щелепи та системного 
захворювання, пов'язаного зі смертністю [2], а в більш ніж у 50 % хворих віком 
від 40 років, запальний процес у періодонті стає основною причиною 
видалення зубів, і, як наслідок, зниження якості життя пацієнтів [3, 4, 5]. 

Згідно зі статистикою ВООЗ, різними хворобами опорно-рухового 
апарату (ОРА) страждає 80 % населення планети, переважно це особи 
працездатного віку: від 30 до 50 років. Вважається, що захворювання ОДА 
займають третє місце у структурі сучасних захворювань, поступаючись лише 
серцево-судинним та онкологічним захворюванням [6]. 

За даними проф. В. Поворознюка в Україні близько 3,5 мільйона 
дорослого населення страждає від остеопорозу та його ускладнень [7]. 
Остеопороз може призвести до збільшення захворюваності на апікальний 
періодонтит, а також ускладнити процес відновлення кісткової тканини в зоні 
деструкції [8]. 

Остеопороз є поширеним метаболічним порушенням кісток у пацієнтів, 
особливо у жінок у постменопаузі з дефіцитом естрогену та проявляється як 
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підвищена крихкість кісток через втрату кісткової маси та мікроархітектурного 
погіршення кісткової тканини [9, 10]. Крім того, є дані, що вказують на те, що 
поширеність апікального періодонтиту вище у пацієнтів з остеопорозом. 
Остеопороз знижує загальну масу скелета, включаючи щелепну кістку. Зміни 
кісток при остеопорозі корелюють зі зниженням щільності альвеолярної 
кістки, висоти альвеолярного гребеня та втратою зубів [11]. Автори [12] 
спостерігали прикордонну кореляцію між остеопорозом та осередками 
деструкції у періапікальній зоні зубів у пацієнток у постменопаузі. Є дані про 
те, що бісфосфонати пригнічують прогресування АП у пацієнтів із 
остеопорозом [13]. 

Подальша увага та розуміння зв'язку між апікальним періодонтитом та 
таким захворюванням як остеопороз допоможуть стоматологам та лікарям 
інших спеціальностей розробляти інноваційні терапевтичні пропозиції та 
сприяти ефективному лікуванню цих захворювань. 
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