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Вступ. Захворювання тканин пародонта характеризуються тенденцією до прогресування з віком і 
формуються внаслідок складної взаємодії локальних та системних факторів. Вікові зміни кістково-
го ремоделювання можуть розпочинатися вже у зрілому віці та тривалий час не супроводжуватися 
вираженими клінічними проявами, що зумовлює актуальність оцінки якості кісткової тканини на 
ранніх етапах пародонтальної патології. Мета дослідження – оцінити вікові особливості якості кі-
сткової тканини за даними ультразвукової денситометрії у осіб віком 29–55 років з хронічним гене-
ралізованим пародонтитом початкового–І ступеня тяжкості. Матеріали і методи. Обстежено 41 
особу віком 29–55 років з хронічним генералізованим пародонтитом початкового–І ступеня тяжко-
сті. Пацієнтів розподілили на три вікові групи: 29–39, 40–49 та 50–55 років з однаковим гендерним 
представництвом. Стан кісткової тканини оцінювали методом ультразвукової денситометрії 
п’яткової кістки з визначенням показників SOS, BUA, BQI та T-Score. Статистичний аналіз мав 
описовий характер. Результати. Виявлено спрямовану вікову динаміку показників якості кісткової 
тканини, що проявлялася поступовим зниженням інтегрального індексу BQI та показника T-Score зі 
збільшенням віку. Показник BUA також мав тенденцію до зниження у старших вікових групах, тоді 
як SOS залишався відносно стабільним. У жінок відзначалася тенденція до нижчих значень BQI та 
T-Score порівняно з чоловіками. Висновки. У осіб зрілого віку з хронічним генералізованим пародон-
титом початкового–І ступеня тяжкості встановлено вікові зміни якості кісткової тканини, що ві-
дображають системні особливості кісткового ремоделювання і не супроводжуються пропорційним 
зростанням клінічної тяжкості пародонтальної патології на ранніх стадіях захворювання. 
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Вступ 
Захворювання тканин пародонта залишають-

ся однією з найбільш поширених стоматологіч-
них патологій у дорослого населення та мають 
виражену тенденцію до прогресування з віком 
[1]. Особливе місце серед них займає хронічний 
генералізований пародонтит, перебіг якого ви-
значається складною взаємодією локальних за-
пальних процесів і системних змін в організмі. 
Водночас сучасні уявлення про патогенез паро-
донтиту виходять за межі виключно локального 
ураження та розглядають його як багатофактор-
не захворювання, у розвитку якого важливу роль 
відіграє стан кісткової тканини [2-4]. 

Відомо, що після досягнення пікової кісткової 
маси у молодому віці поступово формуються ві-
кові зміни кісткового ремоделювання, які прояв-
ляються зниженням мінеральної щільності та 

порушенням мікроархітектоніки кістки. Ці проце-
си можуть розпочинатися вже у зрілому віці та 
тривалий час не супроводжуватися вираженими 
клінічними симптомами [5]. Для стоматологічної 
практики це має особливе значення, оскільки 
стан альвеолярної кістки визначає резистент-
ність пародонта до запального ураження та 
ефективність адаптаційних механізмів у відпо-
відь на мікробне навантаження [6, 7]. 

Разом із тим стан альвеолярної кістки та клі-
нічні прояви пародонтиту не завжди прямо відо-
бражають загальний стан кісткової тканини ор-
ганізму. На розвиток і перебіг пародонтальної 
патології істотно впливають локальні фактори, 
зокрема мікробний біоценоз, рівень гігієни поро-
жнини рота, оклюзійні навантаження та особли-
вості місцевої запальної відповіді [8-10].  

Вивчення якості кісткової тканини в осіб з по-
чатковими проявами пародонтиту дозволяє оці-



Актуальні проблеми сучасної медицини 

Том 26, Випуск 1 (93) 
 

5 

нити системні вікові зміни кісткового ремоделю-
вання на фоні відносно однорідного пародонто-
логічного статусу. Такий підхід мінімізує вплив 
різної тяжкості локального патологічного проце-
су та створює умови для аналізу вікових особ-
ливостей кісткової тканини як потенційного фо-
ну, що у подальшому може сприяти прогресу-
ванню деструктивних змін у тканинах пародонта. 

Мета роботи 
Оцінити вікові особливості якості кісткової тка-

нини за даними ультразвукової денситометрії у 
осіб віком 29–55 років з хронічним генералізова-
ним пародонтитом початкового-І ступеня тяжкості. 

Матеріали і методи дослідження 
У дослідження було включено 41 особу віком 

від 29 до 55 років (22 чоловіка, 53,7 %, та 19 жі-
нок, 46,3 %) з хронічним генералізованим паро-
донтитом (ГП) початкового – І ступеня тяжкості 
(глибина зондування пародонтальних карманів – 
3,4-4,1 мм, показники індексу PMA – 33,9-
36,9 %). Таким чином, досліджувана група хара-
ктеризувалася ранніми, мінімально вираженими 
структурними змінами тканин пародонта, без 
ознак глибокої деструкції альвеолярної кістки. 

Додатково пацієнти були поділені за віковим 
фактором: 29-39 років (n = 14), 40-49 років 
(n = 15) і 50-55 років (n = 14) з однаковим гендер-
ним розподілом. Розподіл обстежених за вікови-
ми групами здійснювався не відповідно до вікової 
класифікації ВООЗ, а з урахуванням завдань до-
слідження, що передбачали аналіз вікових змін 
якості кісткової тканини у зрілому віці за умов од-
норідного пародонтологічного статусу. 

Стан кісткової тканини оцінювали методом 
ультразвукової денситометрії п’яткової кістки з 

використанням денситометра «Sonost 2000». 
Аналізували показники швидкості поширення 
ультразвукової хвилі (SOS, м/с), широкосмугово-
го ультразвукового затухання (BUA, дБ/МГц),  ін-
тегральний індекс якості кісткової тканини (BQI, 
ум. од.) та відхилення показників якості кісткової 
тканини від пікової кісткової маси молодих здо-
рових осіб (T-Score). 

Статистична обробка результатів проводила-
ся в пакетах Microsoft Excel 2010 і Statistica 6.1 
(StatSoftInc., Серійний № AGAR909E415822FA) в 
режимі Windows XP. 

Обмеження дослідження. Дане дослідження 
має низку обмежень, зумовлених його дизайном. 
По-перше, до аналізу були включені лише паціє-
нти з хронічним генералізованим пародонтитом 
початкового–І ступеня тяжкості, що не дозволяє 
оцінити взаємозв’язок між якістю кісткової ткани-
ни та тяжкістю пародонтальної патології. По-
друге, аналіз носив описовий характер без за-
стосування методів статистичного тестування 
міжгрупових відмінностей. Крім того, відносно 
невелика чисельність вибірки та обмежений ві-
ковий діапазон потребують обережності при екс-
траполяції отриманих результатів. 

Результати дослідження 
За результатами ультразвукової денситомет-

рії у пацієнтів віком 29-55 років з ГП поч.–І сту-
пеня тяжкості було виявлено вікові особливості 
показників якості кісткової тканини. Аналіз отри-
маних даних засвідчив наявність спрямованої ві-
кової динаміки ряду денситометричних параме-
трів на фоні однорідного пародонтологічного 
статусу (табл. 1).  

Таблиця 1 
Денситометричні показники якості кісткової тканини  

у осіб 29-55 років з хронічним генералізованим початкового–І ступеня тяжкості 
Вік, роки Стать SOS, м/с BUA, дБ/МГц BQI, ум. од. T-Score 

Чоловіки 1558,47 ± 8,9 57,08 ± 2,3 97,48 ± 2,6 –0,44 ± 0,11 29-39 
Жінки 1477,17 ± 7,3 45,26 ± 2,1 78,78 ± 3,9 –1,08 ± 0,15 

Чоловіки 1472,84 ± 8,2 40,89 ± 3,1 85,28 ± 3,3 –0,73 ± 0,12 40-49 
Жінки 1498,05 ± 7,9 48,61 ± 2,9 82,29 ± 2,4 –1,11 ± 0,13 

Чоловіки 1515,96 ± 8,4 43,68 ± 4,0 76,88 ± 3,6 –1,50 ± 0,10 50-55 
Жінки 1521,90 ± 9,1 42,40 ± 2,6 77,55 ± 2,9 –1,48 ± 0,12 

29–55 Загальна група 1507,40 ± 7,7 46,32 ± 2,7 83,04 ± 3,1 –1,06 ± 0,12 
 
Зокрема, інтегральний індекс якості кісткової 

тканини (BQI) мав тенденцію до поступового 
зниження зі збільшенням віку. У групі осіб 29–39 
років середні значення BQI були найвищими, 
тоді як у пацієнтів віком 40–49 та 50–55 років 
відзначалося послідовне зменшення цього пока-
зника (табл. 1). Виявлена динаміка свідчить про 
поступові вікові зміни структурно-
функціональних характеристик кісткової тканини 
у межах досліджуваного вікового діапазону. 

Аналогічна спрямована вікова тенденція була 
характерна і для показника T-Score. У молодшій 
віковій групі значення T-Score наближалися до 
нульових, тоді як у старших вікових групах спо-

стерігалося їх більш виражене від’ємне зміщен-
ня, що відображає поступове відхилення якості 
кісткової тканини від рівня пікової кісткової маси. 
При цьому найнижчі середні значення T-Score 
реєструвалися у пацієнтів віком 50–55 років. 

Показник широкосмугового ультразвукового 
затухання (BUA) також демонстрував вікові змі-
ни, що проявлялися зниженням середніх зна-
чень у старших вікових групах порівняно з гру-
пою 29–39 років. Водночас характер цих змін 
був менш монотонним і супроводжувався біль-
шою варіабельністю показника. 

На відміну від BQI, BUA та T-Score, показник 
швидкості поширення ультразвукової хвилі 
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(SOS) залишався відносно стабільним у різних 
вікових групах і не демонстрував чітко вираженої 
спрямованої вікової динаміки. 

Таким чином, отримані результати свідчать 
про наявність вікових змін якості кісткової ткани-
ни у пацієнтів зрілого віку з ГП поч.–І ступеня 
тяжкості, які проявляються переважно у знижен-
ні інтегральних та структурно-чутливих денсито-
метричних показників. 

При аналізі денситометричних показників з 
урахуванням статі виявлено певні відмінності 
між чоловіками та жінками. Зокрема, у жінок 

спостерігалася тенденція до нижчих значень ін-
тегрального індексу якості кісткової тканини 
(BQI) та показника T-Score порівняно з чолові-
ками, тоді як показник SOS залишався порівню-
ваним у представників обох статей. 

Обговорення одержаних результатів 
Графічне представлення результатів (рис. 1а, 

б) наочно підтверджує поступове зниження інте-
гральних показників якості кісткової тканини (BQI 
та T-Score) зі збільшенням віку.  

 

  
а) б) 

Рис. 1. Вікова динаміка інтегрального індексу якості кісткової тканини (BQI) (а)  
та показника T-Score (б) у осіб 29–55 років з хронічним генералізованим пародонтитом поч.–І ступеня тяжкості. 

Виявлені вікові зміни інтегрального індексу 
якості кісткової тканини (BQI) та показника T-
Score відображають поступові системні зміни 
структурно-функціональних характеристик кіст-
кової тканини у зрілому віці. За умов однорідного 
пародонтологічного статусу такі зміни можуть 
розглядатися як вікові особливості кісткового 
ремоделювання, що формуються незалежно від 
клінічної тяжкості пародонтиту на ранніх стадіях 
захворювання та не завжди супроводжуються 
пропорційними клінічними проявами пародонта-
льної патології. 

Отримані результати узгоджуються з сучас-
ними уявленнями про вікові особливості кістко-
вого ремоделювання, відповідно до яких зни-
ження якості кісткової тканини може розпочина-
тися вже у зрілому віці та передувати розвитку 
клінічно значущих остеопенічних або остеопоро-
тичних змін [5]. За даними літератури, інтегра-
льні ультразвукові показники, зокрема BQI та T-
Score, є чутливими до змін мікроархітектоніки кі-
стки та відображають не лише мінеральну скла-
дову, але й структурно-функціональні властиво-
сті кісткової тканини. У цьому контексті виявлена 
у даному дослідженні вікова динаміка може роз-
глядатися як прояв ранніх системних змін кістко-
вого метаболізму, що формуються незалежно 
від локальної запальної активності у тканинах 
пародонта. 

Водночас слід підкреслити, що пародонтит є 
багатофакторним захворюванням, у патогенезі 

якого системний стан кісткової тканини є лише 
одним із компонентів [6]. Збереження поч.-І сту-
пеня тяжкості пародонтиту у всіх вікових групах 
за наявності вікових змін якості кісткової тканини 
свідчить про відносну автономність локальних і 
системних механізмів ураження. Це підтвер-
джує, що зниження якості системної кісткової 
тканини саме по собі не є достатньою умовою 
для прогресування пародонтальної патології, а 
реалізація деструктивних змін альвеолярної кіс-
тки залежить від поєднання локальних запаль-
них, мікробіологічних та функціональних факто-
рів [3, 9]. 

З огляду на це, отримані дані мають важливе 
значення для розуміння передклінічного етапу 
формування пародонтальної патології у похи-
лому віці. Виявлені у зрілому віці вікові зміни 
якості кісткової тканини можуть створювати 
морфофункціональний фон, на якому у подаль-
шому, за наявності додаткових несприятливих 
чинників, зростає ризик більш швидкого прогре-
сування деструктивних змін у тканинах пародонта 

Аналіз денситометричних показників з ураху-
ванням статі виявив певні гендерні особливості, 
зокрема тенденцію до нижчих значень BQI та T-
Score у жінок порівняно з чоловіками. Такі від-
мінності можуть бути пов’язані з особливостями 
гормонального фону та віковими змінами кістко-
вого метаболізму, однак отримані результати 
слід розглядати як тенденції, що потребують по-
дальшого підтвердження. 
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Висновки 
1. У пацієнтів віком 29–55 років з генералізо-

ваним пародонтитом початкового–І ступеня тяж-
кості виявлено спрямовану вікову динаміку пока-
зників якості кісткової тканини, що проявляється 
зниженням інтегрального індексу BQI та показ-
ника T-Score зі збільшенням віку. 

2. За умов однорідного пародонтологічного 
статусу встановлені вікові зміни відображають 
системні особливості кісткового ремоделювання 
у зрілому віці та не супроводжуються пропорцій-
ним зростанням клінічної тяжкості пародонталь-
ної патології на ранніх стадіях захворювання. 

3. Виявлені гендерні особливості денситоме-
тричних показників, зокрема тенденція до ниж-
чих значень BQI та T-Score у жінок, мають опи-
совий характер і потребують подальшого ви-
вчення у дослідженнях з більшими вибірками та 
розширеним віковим діапазоном. 

Перспективи подальших досліджень 
Подальші дослідження доцільно спрямувати 

на вивчення взаємозв’язку між якістю системної 
та альвеолярної кісткової тканини у пацієнтів 
похилого віку з різними ступенями тяжкості па-
родонтиту. Розширення вікового діапазону та 
включення комплексної клініко-лабораторної 
оцінки дозволить поглибити розуміння ролі віко-
вих змін кісткового ремоделювання у прогресу-
ванні пародонтальної патології. 
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Summary 
AGE-RELATED CHARACTERISTICS OF ULTRASOUND BONE QUALITY PARAMETERS AS PREDICTORS OF PERIODONTAL 
PATHOLOGY IN OLDER ADULTS 
Babenia H.O., Dienha O.V., Dienha E.M., Shnaider S.A. 
Key words: periodontitis, age, bone quality, quantitative ultrasound densitometry, BQI, T-score. 

Introduction. Periodontal diseases tend to progress with age and develop as a result of complex 
interactions between local and systemic factors. Age-related changes in bone remodeling may begin already 
in adulthood and remain clinically silent for a long time, which highlights the importance of assessing bone 
quality at early stages of periodontal pathology. 

The aim of the study was to evaluate age-related features of bone quality assessed by quantitative 
ultrasound densitometry in adults aged 29–55 years with initial to mild chronic generalized periodontitis. 

Participants and methods. The study included 41 patients aged 29–55 years diagnosed with initial to mild 
chronic generalized periodontitis. Participants were divided into three age groups: 29–39, 40–49 and 50–55 
years, with equal gender distribution. Bone quality was assessed using quantitative ultrasound densitometry of 
the calcaneus with determination of SOS, BUA, BQI and T-score. Statistical analysis was descriptive in nature. 

Results. A directed age-related trend in bone quality parameters was observed, characterized by a 
gradual decrease in the integral bone quality index (BQI) and T-score with increasing age. BUA also showed 
a tendency toward lower values in older age groups, whereas SOS remained relatively stable. Female 
participants tended to have lower BQI and T-score values compared to males. 

Conclusions. Adults aged 29–55 years with initial to mild chronic generalized periodontitis exhibit age-
related changes in bone quality that reflect systemic features of bone remodeling and are not accompanied 
by proportional increases in the clinical severity of periodontal pathology at early stages of the disease. 


