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ВИВЧЕННЯ ВПЛИВУ ЗМІН МАРКЕРІВ 
КІСТКОВОГО МЕТАБОЛІЗМУ РОТОВОЇ 

РІДИНИ НА ВИНИКНЕННЯ ВТОРИННИХ 
БІОЛОГІЧНИХ УСКЛАДНЕНЬ 
ДЕНТАЛЬНОЇ ІМПЛАНТАЦІЇ  

ПІД ЧАС ЛІКУВАННЯ ЧАСТКОВОЇ 
ВТОРИННОЇ АДЕНТІЇ

Дослідження присвячено вивченню маркерів кістко-
вого метаболізму ротової рідини пацієнтів із вто-
ринними біологічними ускладненнями (периімплан-

тит) та за їх відсутності, які не менш ніж 10 років 
використовували незнімні ортопедичні конструкції 
з опорою на дентальні імплантати для лікування 
часткової вторинної адентії. У всіх пацієнтів було 
діагностовано хронічний генералізований пародонтит 
різного ступеня важкості. Ціль нашої роботи – про-
вести оцінку біохімічних показників ротової рідини, 
що характеризують стан кісткового метаболізму 
в осіб із запаленнями тканин пародонта, які не менш 
ніж 10 років використовували незнімні ортопедичні 
конструкції з опорою на дентальні імплантати для 
заміщення малих та середніх дефектів зубних рядів 
без вторинних біологічних ускладнень та з ускладнен-
нями. Матеріали та методи дослідження. Біохімічний 
аналіз ротової рідини був проведений у 24 пацієнтів 
із хронічним генералізованим пародонтитом різного 
ступеня важкості у стадії загострення, які вико-
ристовували не менше ніж 10 років незнімні ортопе-
дичні конструкції з опорою на дентальні імплантати 
для лікування часткової вторинної адентії. Пацієн-
тів було поділено на дві дослідні групи. Першу групу 
становили 12 осіб без вторинних біологічних усклад-
нень, другу групу – 12 пацієнтів із вторинними біо-
логічними ускладненнями (периімплантит). Вивчали 
активність лужної фосфотази, кислої фосфотази, 
співвідношення активності лужної фосфотази до 
кислої фосфотази ЛФ  / КФ, що є показником проце-
сів остеогенезу й остеолізу. Результати дослідження 
та їх обговорення. Результати проведеного дослі-
дження показали, що у всіх пацієнтів у ротовій рідині 
активність кислої фосфатази була на високому рівні 
порівняно з реферантними значеннями норми. В осіб 
1-ї групи (без ускладнень) активність цього ферменту 
була збільшена на 100% (р  ˂  0,001), а в 2-й групи  
(з ускладненнями) – на 125% (р ˂ 0,001), що свідчить 
про розвиток запального процесу в порожнині рота. 
Під час порівняльного аналізу визначення активності 
кислої фосфатази між двома групами в ротовій 
рідині пацієнтів достовірної різниці не було вияв-
лено (р1 ˃  0,1). Активність лужної фосфатази мала 
вірогідне зниження порівняно з показниками норми як 
у групі без ускладнень, так і в групі з ускладненнями – 
в 1,9 (р ˂ 0,001) та у 2,3 раза (р ˂ 0,001) відповідно. 
В осіб 2-ї групи з ускладненнями активність даного 
ферменту фосфатази була на 16,3% (р1 ˃ 0,1) меншою 
за значення 1-ї групи, де ускладнень не було виявлено, 
але ці відмінності були не вірогідними. Індекс мінера-
лізації істотно був знижений у пацієнтів першої та 
другої груп на тлі хронічного генералізованого паро-
донтиту. Висновки. Таким чином, на підставі отри-
маних результатів досліджень можна зробити висно-
вок, що показники маркерів кісткового метаболізму 
(КФ, ЛФ та співвідношення індексу мінералізації) 
в осіб, у яких було діагностовано хронічний генералі-
зований пародонтит різного ступеня у стадії заго-
стрення і які понад 10 років користувалися незнімними 
ортопедичними конструкціями з опорою на дентальні 
імплантати, не мають впливу на частоту виникнення 
вторинних ускладнень з боку імплантних тканин.
Ключові слова: кістковий метаболізм, ротова 
рідина, біологічні ускладнення, дентальні імплантації.
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STUDY OF THE INFLUENCE 
OF CHANGES IN MARKERS OF BONE 
METABOLISM OF THE ORAL FLUID 

ON THE OCCURRENCE OF SECONDARY 
BIOLOGICAL COMPLICATIONS 

OF DENTAL IMPLANTATION 
IN THE TREATMENT OF PARTIAL 

SECONDARY ADENTIA

The study is devoted to the study of markers of bone 
metabolism of the oral fluid of patients with secondary 
biological complications (periimplantitis) and in their 
absence for at least 10 years using non-removable 
orthopedic constructs based on dental implants for the 
treatment of partial secondary adentia. All patients 
were diagnosed with chronic generalized periodontitis 
of varying severity. Purpose of our work. To assess the 
biochemical parameters of the oral fluid characterizing 
the state of bone metabolism in persons with periodontal 

tissue inflammations who have used non-removable 
orthopedic structures with dental implants for at least 10 
years to replace small and medium defects of the dentition 
without secondary biological complications and with 
complications. Materials and methods of research. 
Biochemical analysis of the oral fluid was carried out 
in 24 patients with chronic generalized periodontitis of 
varying severity in the exacerbation stage, who used at 
least 10 years of non-removable orthopedic structures 
with support on dental implants for the treatment of 
partial secondary adentia. Patients were divided into 
two study groups. The first group consisted of 12 people 
without secondary biological complications, the second 
group consisted of 12 patients with secondary biological 
complications (periimplantitis). The activity of alkaline 
phosphotase, acidic phosphotase, the ratio of alkaline 
phosphotase activity to acidic phosphotase ALP/ ACP, 
which is an indicator of the processes of osteogenesis and 
osteolysis, was studied. Study results and discussion. The 
results of the study showed that in all patients in the oral 
fluid, the activity of acid phosphatase was at a high level 
compared to the reference values of the norm. In persons 
of the 1st group (without complications), the activity of 
this enzyme was increased by 100% (p ˂ 0.001), and in 
the 2nd group (with complications) by 125% (p ˂ 0.001), 
which indicates the development of the inflammatory 
process in the oral cavity. In a comparative analysis of 
the determination of acid phosphatase activity between 
the two groups, no significant difference was found in the 
oral fluid of patients (р1 ˃  0,1). The activity of alkaline 
phosphatase had a likely decrease in relation to the 
normal values both in the group without complications 
and in the group with complications – 1.9 (p ˂ 0.001) and  
2.3 times 1.9 (p ˂ 0.001), respectively. In persons of the  
2nd group with complications, the activity of this 
phosphatase enzyme was 16.3% (p1  ˃  0.1) less than 
the values of the 1st group where no complications 
were found, but these differences were not likely. The 
mineralization index was significantly reduced in patients 
of the first and second groups against the background of 
chronic generalized periodontitis. Conclusions. Thus, 
based on the results of studies, it can be concluded that 
the indicators of markers of bone metabolism (ALP, ACP 
and their ratio of the mineralization index) in persons who 
were diagnosed with chronic generalized periodontitis of 
varying degrees in the exacerbation stage and who used 
non-removable orthopedic structures with the support of 
dental implants for more than 10 years have no effect on 
the frequency of occurrence of secondary complications 
from implant tissues.
Key words: bone metabolism, oral fluid, biological 
complications, dental implants.

На сьогодні в лікуванні часткової вторинної 
адентії все частіше використовуються незнімні 
ортопедичні конструкції з опорою на дентальній 
імплантати [1]. Було встановлено, що жувальний 
апарат не є стабільною біологічною системою 
і після протезування незнімними ортопедичними 
конструкціями з опорою на дентальні імплантати 
для лікування часткової вторинної адентії в ньому 
із часом можуть виникати зміни, що впливають 
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на довгостроковість їх повноцінного функціону-
вання [2; 3]. Основним вторинним ускладненням 
з боку переімплантних тканин, що призводить до 
дезінтеграції імплантатів, більшість авторів на 
сьогодні вважають периімплантит [4; 5; 6]. Вод-
ночас про причини його виникнення немає єдиної 
думки. Після 5–8 років після встановлення орто-
педичних конструкцій з опорою на дентальні імп-
лантати під час обстеження у великій кількості 
пацієнтів було діагностовано генералізований 
пародонтит різного ступеня у стадії загострення 
[7; 8], при цьому в частини пацієнтів ортопедичні 
конструкції з опорою на дентальні імплантати 
втратили свою функціональну цінність (частково 
чи повністю) унаслідок вторинних біологічних 
ускладнень. У цих пацієнтів було діагносто-
вано периімплантит різного ступеня біля одного 
чи кількох імплантатів, що слугували опорою 
незнімної ортопедичної конструкції. Резорбція 
кісткової тканини щелеп є одним із пускових фак-
торів патогенезу пародонтиту. У разі пародонтиту 
страждають різні ланцюги мінерального обміну 
та редопродуктивні процеси в кістковій тканині 
[9–14]. При цьому питання впливу цих змін кіст-
кового метаболізму, що виникають після ліку-
вання часткової вторинної адентії за допомогою 
дентальних імплантатів, на виникнення вторин-
них біологічних ускладнень з боку переімплант-
них тканин є до кінця не вивченою проблемою 
сьогоднішньої стоматології.

Матеріали та методи дослідження. Біохі-
мічний аналіз ротової рідини було проведено 
у 24 пацієнтів, у яких на основі клінічних дослі-
джень діагностовано хронічний генералізований 
пародонтит різного ступеня важкості у стадії 
загострення, які використовували не менш ніж 
10 років незнімні ортопедичні конструкції з опо-
рою на дентальні імплантати для лікування част-
кової вторинної адентії. Пацієнти були поділені 
на дві групи. Першу групу становили 12 осіб, 
з яких у семи осіб було діагностовано хронічний 
генералізований пародонтит ІІІ ступеня важкості, 
у 4 осіб – хронічний генералізований пародон-
тит ІІ ступеня важкості, в 1 пацієнта – хронічний 
генералізований пародонтит І ступеня важкості. 
У пацієнтів цієї групи ускладнень з боку тканин 
(периімплантит) не було виявлено.

Другу групу становили 12 пацієнтів – дев’ять 
пацієнтів із хронічним генералізованим пародон-
титом ІІІ ступеня важкості, у 3 осіб був пародон-
тит ІІ ступеня, в 1 пацієнта – хронічний генера-
лізований пародонтит І ступеня. У всіх пацієнтів 
другої групи ортопедичні конструкції з опорою 

на дентальні імплантати втратили функціональну 
цінність частково чи повністю внаслідок усклад-
нень з боку передплатних тканин (периімплан-
тит було діагностовано біля одного чи декілька 
імплантатів). Середній вік обстежених пацієнтів 
становив 48 років, хронічна загально-соматична 
патологія, за даними анамнезу пацієнтів, від-
сутня.

Як маркери кісткового метаболізму ми 
вивчали активність кислої фосфатази (КФ) та 
лужної фосфатази (ЛФ). Дослідженнями [15; 16] 
встановлено, що співвідношення активності цих 
ферментів у ротовій рідині вказує на стан репа-
ративних процесів у кістковій тканині. Кисла 
фосфатаза – це лісоматичний фермент, за актив-
ністю якого можна визначати ступінь руйнування 
внутрішньо-клітинних та клітинних мембран. КФ 
є маркером остеокластерів. ЛФ – маркером остео-
бластів. Підвищення рівня ЛФ у ротовій рідині 
свідчить про покрашення регенеративних про-
цесів у кістковій тканині. Співвідношення актив-
ності ЛФ та КФ характеризує співвідношення 
процесів остеогенезу й остеолізису [17].

Активність ЛФ та КФ ми визначали за методи-
ками, викладеними в довіднику [18].

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати проведеного дослідження показали, 
що у всіх пацієнтів у ротовій рідині активність 
кислої фосфатази була на високому рівні порів-
няно з ферментними значеннями норми. В осіб 
1-ї групи (без ускладнень) активність цього фер-
менту була збільшена на 100% (p ˂ 0,01), а в 2-й  
(з ускладненнями) – на 125% (p ˂ 0,01), що свід-
чить про розвиток деструктивних процесів у кіст-
кових тканинах. Під час порівняльного аналізу 
визначення активності кислої фосфатази між 
двома групами в ротовій рідині пацієнтів, які 
користувалися незнімними ортопедичними кон-
струкціями з опорою на дентальні імплантати 
понад 10 років, достовірної різниці не було вияв-
лено (p ˃ 0,1).

У таблиці представлені результати аналізу 
маркера остеобластів – активності лужної фосфа-
тази у пацієнтів, які понад 10 років користуються 
незнімними ортопедичними конструкціями з опо-
рою на дентальні імплантати. Як свідчать дані 
з таблиці, активність лужної фосфатази мала віро-
гідне зниження порівняно з показниками норми 
як у групі без ускладнень, так і в групі з усклад-
неннями – в 1,9 (p ˂ 0,01) та 2,3 раза (p ˂ 0,01) 
відповідно. В осіб 2-ї групи з ускладненнями 
активність цього ферменту фосфатази була на 
16,3% (p1 ˃ 0,1) меншою за значення 1-ї групи, де 
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ускладнень не було виявлено, але ці відмінності 
були не вірогідними.

Співвідношення активності лужної фосфатази 
до кислої фосфатази є показником балансу остео-
утворювальних та остеогенних процесів у кістко-
вій тканині. Активність ферментів ЛФ / КФ харак-
теризує співвідношення процесів остеогенезу 
й остеолізису. Цей індекс мінералізації істотно 
був знижений у пацієнтів першої та другої груп 
на тлі хронічного генералізованого пародонтиту, 
які користувалися незнімними ортопедичними 
конструкціями понад 10 років з опорою на ден-
тальні імплантати.

Висновки. Таким чином, на підставі отри-
маних результатів досліджень можна зробити 
висновок, що біохімічні показники маркерів кіст-
кового метаболізму (КФ та ЛФ та співвідношення 
індексу мінералізації) в осіб, у яких було діагнос-
товано хронічний генералізований пародонтит 
різного ступеня у стадії загострення і які понад 
10 років користувалися незнімними ортопедич-
ними конструкціями з опорою на дентальні імп-
лантати, не мають впливу на частоту виникнення 
вторинних ускладнень з боку імплантних тканин.
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