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ВПЛИВ ЗАХВОРЮВАНЬ ТКАНИН 
ПАРОДОНТУ НА СТРУКТУРНО-

ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН 
КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ

Мета дослідження. Дослідження присвячене 
вивченню впливу захворювань тканин пародонту 
із різним ступенем ураження на денситометричні 
показники кісткових тканин організму. Матеріал та 
методи дослідження. На початку дослідження було 
здійснено огляд 63 пацієнтів 35-60 років із різним сту-
пенем ураження тканин пародонту на базі стомато-
логічної поліклініки. Пацієнти були поділені на 5 груп, 
а саме, норма, хронічний катаральний гінгівіт, поч. 
І ст. пародонтиту, І-ІІ ст. пародонтиту та ІІ-ІІІ ст. 
пародонтиту. Дослідження функціонального стану 
кісткової тканини проводилися за допомогою ультраз-
вукового денситометра на п'ятковій кістці. У роботі 
використовувалися такі основні показники денсито-
метрії: швидкість поширення ультразвукової хвилі, 
декремент широкосмугового затухання та індекс 

якості кістки. Статистично значущу відмінність 
між альтернативними кількісними ознаками з розпо-
ділом, відповідним нормальному закону, оцінювали за 
допомогою t-критерію Стьюдента. Різницю вважали 
статистично значущою при р<0,01. Результати 
дослідження. Результати дослідження свідчить про 
суттєвий зв'язок між ступенем захворювань тканин 
пародонту та процесами загального метаболізму 
в кісткових тканинах організму пацієнтів. Отри-
мані результати необхідно враховувати при розробці 
комплексної терапії при лікуванні тканин пародонту. 
Висновки. Оцінка денситометричних показників кіст-
кової тканини пацієнтів з різним ступенем ураження 
пародонту свідчить про суттєвий зв'язок між сту-
пенем захворювань тканин пародонту та процесами 
загального метаболізму в кісткових тканинах орга-
нізму. Максимально процеси кісткового метаболізму 
в організмі були порушені у пацієнтів з 2-3 ступенем 
пародонтиту та мінімально – у пацієнтів з хронічним 
катаральним гінгівітом та в нормі. Дані, що наведено 
вище необхідно враховувати при розробці комплексної 
терапії при лікуванні тканин пародонту.
Ключові слова: пародонтит, дорослі пацієнти, кіст-
кова тканина, денситометрія
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INFLUENCE OF PERIODONTAL TISSUE 
DISEASES ON THE STRUCTURAL 

AND FUNCTIONAL STATE OF BONE 
TISSUE

Purpose of the study. The study is devoted to the study of 
the influence of periodontal tissue diseases with varying 
degrees of damage on the densitometric parameters of 
bone tissues of the body. Material and research methods. 
At the beginning of the study, 63 patients aged 35-60 
years with varying degrees of periodontal tissue damage 
were examined at a dental clinic. Patients were divided 
into 5 groups, namely, norm, chronic catarrhal gingivitis, 
early-I ST. periodontitis, I-II St. periodontitis and II-III St. 
periodontitis. Studies of the functional state of bone tissue 
were performed using an ultrasound densitometer on the 
calcaneus. The following main indicators of densitometry 
were used in the work: the speed of ultrasound wave 
propagation, the reduction of broadband attenuation, and 
the bone quality index. A statistically significant difference 
between alternative quantitative traits with a distribution 
corresponding to the normal law was estimated using 
the student's t-test. The difference was considered 
statistically significant at p<0.01. Research results. The 
results of the study indicate a significant relationship 
between the degree of periodontal tissue diseases and the 
processes of general metabolism in the bone tissues of 
the patient's body. The results obtained should be taken 
into account when developing complex therapy in the 
treatment of periodontal tissues. Conclusions. Evaluation 
of densitometric parameters of bone tissue in patients 
with varying degrees of periodontal damage indicates a 
significant relationship between the degree of periodontal 
tissue diseases and the processes of general metabolism in 
the body's bone tissues. The maximum processes of bone 
metabolism in the body were disrupted in patients with 2-3 
degrees of periodontitis and minimally – in patients with 
chronic catarrhal gingivitis and normal. The above data 
should be taken into account when developing complex 
therapy in the treatment of periodontal tissues.
Key words: periodontitis, adult patients, bone tissue, 
densitometry.

Відомо, що пародонтит істотно впливає на різні 
системи організму. При цьому у пацієнтів в орга-
нізмі спостерігається знижені питомий основний 
обмін та частка мінеральної маси м'яких тканин 
[1-5]. Суттєвий негативний вплив пародонтит має 
і на кістковий метаболізм в організмі [6-8]. Паро-
донтит в ролі метаболічного стресорного агенту 
може посилювати прогресування захворювань 
організму, які супроводжуються змінами в кіст-
ковій тканині. Альвеолярна кістка, терміни фор-
мування якої співпадають з формуванням коренів 
постійних зубів, дозволяє розглядати її як най-
молодшу в організмі, що динамічно реагує на 
негативні впливи зовнішніх та внутрішніх факто-
рів. Хоча в альвеолярній кістці процеси внутріш-
ньої перебудови проходять більш активно, ніж 
в інших кістках, дистрофічно-деструктивні про-

цеси в тканинах пародонта та обмінні процеси 
кісткової тканини альвеолярного гребню тісно 
взаємопов’язані зі структурно-функціональним 
станом кісткової системи в цілому, активністю 
метаболічних процесів та інтенсивністю вну-
трішнього ремоделювання кісток скелету [9-11].

Мета дослідження. Вивчення залежності 
індексу якості кістки BQI від тяжкості ураження 
тканин пародонту для розробки оптимальної 
схеми їх лікування та профілактики.

Матеріал та методи дослідження. На початку 
дослідження було здійснено огляд 63 пацієнтів 
35-60 років із різним ступенем ураження тканин 
пародонту на базі стоматологічної поліклініки № 1 
м. Львів, яких було поділено на наступні групи: 

– 1-а група – норма (11 осіб);
– 2-а група – хронічний катаральний гінгівіт 

(12 осіб);
– 3-я група – поч. -І ст. пародонтиту (10 осіб);
– 4-а група – І-ІІ ст. пародонтиту (13 осіб);
– 5-а група – ІІ-ІІІ ст. пародонтиту (17 осіб). 
В процесі огляду оцінювався стан кісткового 

метаболізму (денситометрія). Дослідження функці-
онального стану кісткової тканини проводилися за 
допомогою ультразвукового денситометра «Sonost 
2000» (Південна Корея) на п'ятковій кістці [12]. 
У роботі використовувалися такі основні показ-
ники денситометрії: швидкість поширення ультраз-
вукової хвилі (SOS), декремент широкосмугового 
затухання (BUA) та індекс якості кістки (BQI).

Денситометрічні виміри проведено у відділі 
епідеміології та профілактики основних сто-
матологічних захворювань, дитячої стоматоло-
гії та ортодонтії ДУ «Інститут стоматології та 
щелепно-лицьової хірургії Національної академії 
медичних наук України» (ДУ «ІСЩЛХ НАМН»).

При статистичній обробці отриманих резуль-
татів використовувалася комп’ютерна програма 
STATISTICA 6.1. для оцінки їхньої достовірності 
та похибок вимірювань. Статистично значущу 
відмінність між альтернативними кількісними 
ознаками з розподілом, відповідним нормаль-
ному закону, оцінювали за допомогою t-критерію 
Стьюдента. Різницю вважали статистично значу-
щою при р<0,01 [13].

Результати та їх обговорення.
На рисунку 1 наведено гістограми відсотко-

вого співвідношення індексу BQI у нормі, при 
остеопенії для пацієнтів з різним ступенем ура-
ження тканин пародонту.

З отриманих результатів видно, що в міру 
зростання ступеня пародонтиту зростає відсоток 
пацієнтів з остеопенією кісткових тканин. Крім 
того, у 12,5 % пацієнтів при 2-3 ступені пародон-
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титу спостерігається остеопороз. У групі «сто-
матологічна норма» спостерігалася максимальна 
кількість пацієнтів (83,3 %), індекс BQI яких 
перебував у межах денситометричної норми, та 
мінімальна кількість (16,7 %) – з остеопенією.

На рисунку 2 наведено результати залежності 
показника BQI у межах норми, остеопенії та осте-
опорозу від ступеня пародонтиту.

У 100 % пацієнтів, які брали участь у дослі-
дженні, мало місце підвищення загальної та поза-
клітинної рідини, а також у 80 % пацієнтів груп 
№ 1-№ 4 були знижені питомий основний обмін 
в організмі та частка мінеральної маси тіла.

Висновки. 1. Оцінка денситометричних 
показників кісткової тканини пацієнтів з різним 
ступенем ураження пародонту свідчить про сут-
тєвий зв'язок між ступенем захворювань тканин 
пародонту та процесами загального метаболізму 
в кісткових тканинах організму. 

2. Максимально процеси кісткового метабо-
лізму в організмі були порушені у пацієнтів з 2-3 
ступенем пародонтиту та мінімально – у пацієнтів 
з хронічним катаральним гінгівітом та в нормі.

3. Дані, що наведено вище необхідно врахову-
вати при розробці комплексної терапії при ліку-
ванні тканин пародонту.

Рис. 1. Відсоткове співвідношення індексу BQI у нормі, при остеопенії для пацієнтів з різним ступенем 
ураження тканин пародонту: а. Відсоткове співвідношення індексу BQI у межах денситометричної норми, 
при остеопенії у пацієнтів з відсутністю стоматологічної патології; б. Відсоткове співвідношення індексу 
BQI у межах денситометричної норми, при остеопенії у пацієнтів з хронічним катаральним гінгівітом; 
в. Відсоткове співвідношення індексу BQI у межах денситометричної норми, при остеопенії у пацієнтів 
початкового-1 ступеня пародонти ту; г. Відсоткове співвідношення індексу BQI у межах денситометричної 
норми, при остеопенії у пацієнтів 1-2 ступеня пародонти ту; д. Відсоткове співвідношення індексу BQI у межах 
денситометричної норми, при остеопенії та остеопорозі у пацієнтів 2-3 ступеня пародонтиту
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що знаходиться в межах остеопенії, від ступеня захворювань тканин пародонту (група № 1 – стоматологічна норма, група 
№ 2 – хронічний катаральний гінгівіт, група № 3 – початковий ступінь пародонтиту, група № 4 – 1-2 ступінь пародонтиту, 
№ 5 група – 2-3 ступінь пародонтиту); в. Відсоток показників індексу BQI, що знаходиться у межах остеопорозу, від ступеня 
захворювань тканин пародонту (група № 1 – стоматологічна норма, група № 2 – хронічний катаральний гінгівіт, група № 3 – 
початковий ступінь пародонтиту, група № 4 – 1-2 ступінь пародонтиту, № 5 група – 2-3 ступінь пародонтиту).
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