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КСЕРОСТОМІЯ В ОСІБ  
ПОХИЛОГО ВІКУ ЯК ФАКТОР РИЗИКУ 
ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ УСКЛАДНЕНЬ 

У СТОМАТОЛОГІЇ

Мета дослідження. Узагальнити сучасні дані наукової 
літератури щодо ролі ксеростомії як фактора ризику піс-
ляопераційних ускладнень у стоматології, проаналізувати 
її вплив на перебіг репаративних процесів та обґрунтувати 
доцільність оцінки функціонального стану слинних залоз 
при плануванні стоматологічних хірургічних втручань. 
Матеріали та методи. Проведено аналіз, узагальнення 
та систематизацію сучасних наукових публікацій, пошук 
яких здійснювали в міжнародних наукометричних базах 
даних PubMed, Scopus, ResearchGate та Google Scholar 
з використанням відповідних ключових слів. До аналізу 
включено сучасні систематичні огляди, метааналізи, клі-
нічні дослідження та консенсусні документи, опубліко-
вані переважно у 2021-2026 рр. Результати. Проаналізо-
вано сучасні уявлення щодо причин розвитку ксеростомії 
у осіб похилого віку, серед яких провідне значення мають 
вікові інволютивні зміни слинних залоз, поліпрагмазія, 
серцево-судинні захворювання, цукровий діабет, мено-
пауза та променева терапія. Узагальнено дані про роль 
слини у підтриманні місцевого гомеостазу та механізми 
негативного впливу гіпосалівації на перебіг післяопера-
ційного періоду. Показано, що ксеростомія супроводжу-
ється порушенням мікробіологічної рівноваги, зниженням 
ефективності місцевого імунного захисту, уповільненням 
репаративних процесів, підвищенням ризику альвеоліту, 
периімплантного мукозиту, периімплантиту, порушення 
остеоінтеграції імплантатів та кісткової регенерації 
після кістковопластичних операцій. Представлено уза-
гальнену схему патогенетичного впливу ксеростомії на 
розвиток післяопераційних ускладнень у стоматологічній 
хірургії. Висновки. Ксеростомію доцільно розглядати як 
потенційно модифікований фактор ризику післяоперацій-
них ускладнень у пацієнтів похилого віку. Оцінка функції 
слинних залоз і своєчасна корекція гіпосалівації можуть 
сприяти оптимізації репаративних процесів та покра-
щенню результатів стоматологічної реабілітації.
Ключові слова: ксеростомія, гіпосалівація, слина, 
загоєння ран, хірургічна стоматологія, дентальна 
імплантація, післяопераційні ускладнення, особи похи-
лого віку, старіння.
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XEROSTOMIA IN ELDERLY ADULTS  
AS A RISK FACTOR  

FOR POSTOPERATIVE COMPLICATIONS 
IN DENTISTRY

Aim. To summarize current scientific evidence on the role of 
xerostomia as a risk factor for postoperative complications 
in dentistry, to analyze its impact on reparative processes, 
and to substantiate the importance of assessing 
salivary gland function when planning dental surgical 
interventions. Materials and Methods. A comprehensive 
analysis, synthesis, and systematization of contemporary 
scientific publications were performed. Literature was 
searched in the international databases PubMed, Scopus, 
ResearchGate, and Google Scholar using relevant 
keywords. The review included recent systematic reviews, 
meta-analyses, clinical studies, and consensus documents 
published predominantly between 2021 and 2026. Results. 
Current concepts regarding the causes of xerostomia 
in older adults were analyzed. The major contributing 
factors include age-related involutional changes in the 
salivary glands, polypharmacy, cardiovascular diseases, 
diabetes mellitus, menopause, and radiation therapy. The 
biological role of saliva in maintaining oral homeostasis 
and the mechanisms by which hyposalivation adversely 
affects postoperative wound healing were summarized. 
Xerostomia has been shown to be associated with 
disruption of the oral microbiological balance, impaired 
local immune defense, delayed reparative processes, and an 
increased risk of alveolar osteitis, peri-implant mucositis, 
peri-implantitis, impaired implant osseointegration, 
and compromised bone regeneration following bone 
augmentation procedures. A generalized pathogenetic 
model illustrating the relationship between xerostomia and 
the development of postoperative complications in dental 
surgery is presented. Conclusions. Xerostomia should 
be considered a potentially modifiable risk factor for 

postoperative complications in older adults. Assessment 
of salivary gland function and timely management of 
hyposalivation may contribute to improved tissue repair 
and better outcomes of dental rehabilitation.
Key words: xerostomia, hyposalivation, saliva, wound 
healing, oral surgery, dental implantation, postoperative 
complications, elderly, aging.

Постановка проблеми. За даними демографіч-
них прогнозів, у найближчі десятиліття частка осіб 
старших вікових груп у структурі населення біль-
шості країн світу неухильно зростатиме [1] Ста-
ріння населення розглядається як одна з провідних 
медико-соціальних тенденцій XXI століття, що 
супроводжується збільшенням поширеності хро-
нічних неінфекційних захворювань, поліморбід-
ності та потреби у спеціалізованій медичній допо-
мозі. У стоматології ця тенденція проявляється 
зростанням кількості пацієнтів похилого віку, які 
потребують комплексної реабілітації, включаючи 
хірургічні втручання, дентальну імплантацію, 
кісткову пластику та інші реконструктивно-від-
новні методи лікування [2, 3].

Незважаючи на досягнення сучасної стома-
тологічної хірургії, результати лікування в осіб 
похилого віку значною мірою визначаються 
не лише локальним станом тканин порожнини 
рота, а й віковими змінами організму. Одним із 
найбільш поширених проявів старіння є пору-
шення функціонального стану слинних залоз, 
що супроводжується зниженням секреції слини 
та розвитком ксеростомії. За даними різних авто-
рів, поширеність сухості в порожнині рота серед 
осіб похилого віку коливається у широких межах 
і може досягати 30–50 %, особливо за наявності 
супутньої соматичної патології та тривалого при-
йому лікарських засобів [4, 5].

Слина відіграє важливу роль у підтриманні 
гомеостазу порожнини рота, забезпечуючи меха-
нічне очищення слизової оболонки і зубів, буфер-
ний захист, ремінералізацію твердих тканин зубів, 
антиоксидантний захист та реалізацію механізмів 
місцевого імунітету. Зниження слиновиділення 
супроводжується порушенням мікробіологічної 
рівноваги, змінами складу біоплівки, підвищен-
ням ризику розвитку запальних процесів та погір-
шенням регенераторного потенціалу тканин [6]. 

З огляду на широке впровадження сучасних 
методів хірургічної стоматології, зокрема ден-
тальної імплантації та реконструктивно-віднов-
них втручань, все більшої актуальності набуває 
вивчення факторів, здатних впливати на перебіг 
післяопераційного періоду у пацієнтів похилого 
віку. Одним із таких факторів є ксеростомія, яка 
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супроводжується порушенням процесів загоєння 
тканин, змінами мікробіоти порожнини рота та 
зниженням місцевого імунного захисту [5]. Це обу-
мовлює доцільність необхідність систематизації 
наявних даних щодо взаємозв'язку між ксеросто-
мією та розвитком можливих ускладнень загоєння 
післяопераційних ран у пацієнтів похилого віку.

Мета дослідження. Узагальнити сучасні дані 
наукової літератури щодо ролі ксеростомії як 
фактора ризику післяопераційних ускладнень 
у стоматології, проаналізувати її вплив на перебіг 
репаративних процесів та обґрунтувати доціль-
ність оцінки функціонального стану слинних 
залоз при плануванні стоматологічних хірургіч-
них втручань.

Матеріали та методи дослідження. Проведено 
аналіз, узагальнення та систематизацію сучасних 
наукових публікацій, присвячених етіології та пато-
генезу ксеростомії, біологічній ролі слини у під-
триманні гомеостазу порожнини рота, особливос-
тям репаративних процесів після стоматологічних 
хірургічних втручань та впливу гіпосалівації на 
розвиток післяопераційних ускладнень. Пошук 
джерел здійснювали в міжнародних наукометрич-
них базах даних PubMed, Scopus, ResearchGate та 
Google Scholar з використанням ключових слів: ксе-
ростомія, гіпосалівація, слина, загоєння ран, хірур-
гічна стоматологія, дентальна імплантація, особи 
похилого віку, старіння. Особливу увагу приділено 
сучасним систематичним оглядам, метааналізам, 
клінічним дослідженням та консенсусним докумен-
там, опублікованим переважно у 2021-2026 рр.

Результати аналізу літературних даних. 
Аналіз сучасної наукової літератури свідчить, що 
ксеростомію слід розглядати не лише як симптом 
або наслідок старіння, а як модифікований фак-
тор ризику несприятливого перебігу післяопера-
ційного періоду в стоматологічній хірургії.

Причини розвитку ксеростомії у осіб похилого 
віку. Ксеростомія у пацієнтів похилого віку має 
мультифакторне походження і формується внаслі-
док взаємодії фізіологічних вікових змін, супут-
ніх соматичних захворювань та медикаментоз-
ної терапії. Незважаючи на те, що старіння саме 
по собі не завжди супроводжується вираженим 
зниженням секреції слини, інволютивні процеси 
у слинних залозах, поєднані з поліморбідністю та 
поліпрагмазією, значно підвищують ризик роз-
витку гіпосалівації та клінічних проявів сухості 
в порожнині рота [7-9].

З віком у великих і малих слинних залозах від-
буваються структурні та функціональні зміни, що 
включають поступову атрофію ацинарних клітин, 

заміщення секреторної паренхіми жировою та 
фіброзною тканиною, зменшення васкуляризації, 
порушення нейрогуморальної регуляції секреції 
та зниження регенераторного потенціалу тканин. 
Унаслідок цього погіршується функціональний 
резерв слинних залоз, що робить їх більш чут-
ливими до впливу несприятливих ендогенних та 
екзогенних чинників [10, 11].

Однією з провідних причин розвитку ксерос-
томії у геріатричних пацієнтів є поліпрагмазія. 
Особи похилого віку нерідко одночасно прийма-
ють декілька лікарських засобів, багато з яких 
мають ксерогенний ефект. До препаратів, що 
найчастіше асоціюються зі зниженням слино-
виділення, належать антигіпертензивні засоби, 
діуретики, антидепресанти, антипсихотичні пре-
парати, антигістамінні засоби, холінолітики, опі-
оїдні анальгетики та деякі міорелаксанти. При 
цьому ризик розвитку гіпосалівації збільшується 
не лише залежно від фармакологічної групи пре-
парату, але й від кількості одночасно призначених 
лікарських засобів [12, 13].

Важливу роль у розвитку ксеростомії віді-
грають також супутні соматичні захворювання  
[14, 15]. Зокрема, серцево-судинна патологія, 
особливо артеріальна гіпертензія та хронічна 
серцева недостатність, часто супроводжується як 
тривалим застосуванням медикаментозної тера-
пії, так і порушенням мікроциркуляції у тканинах 
слинних залоз [16, 17]. Однією з найпоширені-
ших ендокринних причин гіпосалівації є цукро-
вий діабет, при якому зниження секреції слини 
пов'язують із дегідратацією організму, діабетич-
ною автономною нейропатією, мікроангіопатією 
та хронічним запальним процесом [18, 19].

У жінок додатковим фактором ризику розви-
тку сухості в порожнині рота є менопауза. Зни-
ження рівня естрогенів супроводжується змінами 
функціонального стану слинних залоз, порушен-
ням трофіки слизової оболонки порожнини рота 
та погіршенням її бар'єрних властивостей. Уна-
слідок цього у жінок постменопаузального віку 
ксеростомія реєструється достовірно частіше, 
ніж у жінок репродуктивного віку [20, 21].

Особливе місце серед причин гіпосалівації 
посідає променева терапія новоутворень голови 
та шиї. Радіаційне ушкодження секреторного епі-
телію слинних залоз призводить до незворотного 
зниження їх функціональної активності, різкої 
зміни кількісного та якісного складу слини і роз-
витку тяжкої ксеростомії, яка значно погіршує 
якість життя пацієнтів та підвищує ризик стома-
тологічних ускладнень [22, 23].
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Таблиця 1
Патогенетичні механізми розвитку ксеростомії у осіб похилого віку та їх потенційний вплив  

на загоєння післяопераційних ран у стоматології

Причина Основний механізм розвитку 
ксеростомії

Потенційний вплив на 
післяопераційне загоєння

Вікові зміни Атрофія ацинусів, фіброз,
↓ кровопостачання ↓ регенерація тканин

Поліпрагмазія Антихолінергічний ефект, дегідратація ↑ ризик інфекції
Цукровий діабет Мікроангіопатія, нейропатія Повільне загоєння
Серцево-судинні 

захворювання Порушення мікроциркуляції ↓ оксигенація тканин

Менопауза Дефіцит естрогенів Атрофія слизової
Променева терапія Руйнування ацинарних клітин Виражена гіпосалівація

Таким чином, ксеростомія у пацієнтів похи-
лого віку є результатом поєднаного впливу віко-
вих інволютивних змін, системних захворювань 
і медикаментозної терапії (табл. 1).

Розуміння механізмів її розвитку має важливе 
значення для своєчасної діагностики, оцінки 
ризику післяопераційних ускладнень та вибору 
оптимальної тактики стоматологічного супро-
воду хворих геріатричного профілю.

Ксеростомія та загоєння післяопераційних 
ран у стоматологічній хірургії. Процес загоєння 
післяопераційної рани у порожнині рота є склад-
ним багатоступеневим біологічним процесом, 
який включає фази гемостазу, запалення, пролі-
ферації та ремоделювання тканин [24]. Ефектив-
ність кожної із зазначених фаз значною мірою 
залежить від стану місцевого середовища порож-
нини рота, у якому слина виконує ключову регу-
ляторну роль. Вона забезпечує постійне зволо-
ження операційної поверхні, механічне очищення 
рани, підтримання фізіологічного кислотно-луж-
ного балансу, доставку факторів місцевого імуні-
тету та біологічно активних молекул, що беруть 
участь у процесах тканинної регенерації [25, 26].

У пацієнтів із ксеростомією зазначені фізі-
ологічні механізми порушуються. Зменшення 
об'єму слини призводить до накопичення зубного 
нальоту та мікроорганізмів у ділянці оператив-
ного втручання, збільшення механічної травмати-
зації слизової оболонки, зміни рН порожнини рота 
та погіршення очищення післяопераційної рани. 
Одночасно знижується концентрація компонентів 
неспецифічного та специфічного місцевого імун-
ного захисту, що створює сприятливі умови для 
розвитку інфекційно-запальних ускладнень [27].

Особливої уваги проблема гіпосалівації набу-
ває під час видалення зубів. Формування повно-
цінного кров'яного згустка та його подальша орга-
нізація є визначальними умовами нормального 
перебігу репаративних процесів в альвеолі. При 
ксеростомії погіршується самоочищення після-

операційної ділянки, збільшується бактеріальне 
навантаження, підвищується ризик передчас-
ного руйнування кров'яного згустка та розвитку 
альвеоліту. Крім того, сухість слизової оболонки 
сприяє виникненню больового синдрому, утруд-
нює прийом їжі та погіршує дотримання паці-
єнтом рекомендацій щодо післяопераційного 
догляду [28-30].

Не менш важливим є значення ксеростомії при 
проведенні дентальної імплантації. Успішна осте-
оінтеграція імплантату залежить від адекватної 
репарації м'яких тканин, стабільності мікробіоти 
порожнини рота та відсутності надмірної запаль-
ної відповіді. За умов гіпосалівації збільшується 
швидкість формування біоплівки на поверхні 
імплантатів, порушується рівновага між комен-
сальною та патогенною мікрофлорою, що може 
сприяти розвитку периімплантного мукозиту та 
подальшому прогресуванню периімплантиту. 
Хронічне запалення периімплантних тканин, 
у свою чергу, негативно впливає на ремоделю-
вання кісткової тканини та довготривалу стабіль-
ність імплантатів [31-33].

Особливого значення ксеростомія набуває при 
виконанні кістковопластичних операцій, оскільки 
успішна регенерація кісткової тканини залежить 
не лише від властивостей остеопластичних мате-
ріалів, але й від стану навколишніх м'яких тканин 
та місцевого біологічного середовища. Слина 
містить численні біологічно активні компоненти 
(епідермальний фактор росту, гістатини, муцини, 
лактоферин, лізоцим), які беруть участь у проце-
сах епітелізації, антимікробного захисту та регу-
ляції репаративних процесів. При гіпосалівації 
зменшується концентрація цих факторів, поси-
люється мікробна контамінація післяопераційної 
рани та підтримується хронічне запалення, що 
може негативно впливати на інтеграцію кістко-
вопластичних матеріалів і перебіг остеогенезу 
[34-36].
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Слід зазначити, що негативний вплив ксерос-
томії на перебіг післяопераційного періоду реалі-
зується не лише через зменшення кількості слини. 
Не менш важливими є якісні зміни її складу, що 
проявляються зниженням вмісту лізоциму, лакто-
ферину, секреторного імуноглобуліну А, антиок-
сидантних ферментів та інших біологічно актив-
них компонентів. Унаслідок цього послаблюється 
місцевий антимікробний захист, активізуються 
процеси оксидативного стресу, порушується 
функціональна активність фібробластів та клітин 
епітелію, що може негативно впливати на швид-
кість епітелізації та формування повноцінного 
післяопераційного рубця [27, 37, 38].

Таким чином, сучасні літературні дані свід-
чать, що ксеростомію доцільно розглядати як 
один із потенційно модифікованих факторів 
ризику порушення репаративних процесів після 
стоматологічних хірургічних втручань (рис. 1).

Висновки. Таким чином, врахування функці-
онального стану слинних залоз повинно розгляда-
тися як один із важливих компонентів передопе-
раційного обстеження пацієнтів похилого віку при 
плануванні видалення зубів, дентальної імплантації 
та кістковопластичних операцій. Своєчасна діагнос-
тика та корекція гіпосалівації є важливим напрямом 
індивідуалізації стоматологічного супроводу, що 
може сприяти зниженню частоти післяоперацій-

 
Рис. 1. Схема патогенетичного впливу ксеростомії на перебіг післяопераційного періоду  

в стоматологічній хірургії
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них ускладнень, оптимізації перебігу репаративних 
процесів і покращенню довгострокових результатів 
стоматологічної реабілітації осіб похилого віку.
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