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ВИКОРИСТАННЯ ПОКАЗНИКІВ ДЕНСИТОМЕТРІЇ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ ДЛЯ 
ОПТИМІЗАЦІЇ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ ДІТЕЙ У СТОМАТОЛОГА

Мета дослідження – оцінка показників денситометрії як додаткового методу дослідження у стомато-
логії з метою виявлення змін активності процесів трансформації кісткових структур організму дитини 
та впровадження отриманих результатів у протокол обстеження пацієнтів дитячого віку.

Методи дослідження. Обстежено 108 дітей (65 хлопчиків та 43 дівчаток) віком 6–13 років м. Львова 
та Львівської області, які проходили стоматологічне лікування чи консультацію на момент дослідження. 
Ультразвукова денситометрія п’яткової кістки дітей проводилась за допомогою ультразвукового кістко-
вого денситометра «Achilles» фірми LUNAR Corp. (США), що вимірює швидкість поширення ультразву-
кової хвилі по кістковій тканині. Після отримання даних денситометрії проведено математичний та ста-
тистичний аналіз, а також оцінку кореляції отриманих даних із рентгеноморфометричними показниками 
індексів нижньої щелепи визначених по ортопантомограмах даної вибірки дітей.

Наукова новизна. Пошук високоінформативних і безпечних методів оцінки стану кісткової тканини 
залишається актуальним напрямком досліджень у сучасній стоматології. Визначення стану кісткової тканини 
дитини має важливе значення в діагностиці, профілактиці та лікуванні патологій зубощелепової системи.

Під час складання плану як ортодонтичного, так і хірургічного лікування патологічних змін у кіст-
ковій тканині зубощелепної системи враховують такі критерії: вік пацієнта, супутні соматичні захворю-
вання, локалізацію патологічного процесу та стан кісткової тканини.

Висновки. Впровадження методу ультразвукової денситометрії п’яткової кістки як додаткового 
методу обстеження у дитячій стоматології та ортодонтії є безпечним методом діагностики змін щільності 
кісткової тканини, а результати, отримані за допомогою цього метода обстеження, сумісні з рекомендаці-
ями ВООЗ. Таким чином, цей метод може широко застосовуватися при обстеженні пацієнтів з ортодон-
тичною патологією з метою визначення фактору ризику – зниження щільності кісткової тканини.

Ключові слова: діти, денситометрія, мінеральна щільність кісткової тканини, патологія зубощелеп-
ної системи.

O.O. Isakova, Candidate of Medical Sciences, Assistant, Department of Pediatric Dentistry, Danylo 
Halytsky Lviv National Medical University, 69 Pekarska str, Lviv, Ukraine, postal code 79010, 
storisa7@gmail.com
O.V. Kolesnichenko, Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, Department of Pediatric 
Dentistry, Danylo Halytsky Lviv National Medical University, 69 Pekarska str, Lviv, Ukraine,  
postal code 79010, doctoralex1963@gmail.com

USE OF BONE DENSITOMETRY INDICATORS TO OPTIMISE THE DIAGNOSIS 
AND TREATMENT OF CHILDREN IN THE DENTAL PRACTICE

Goal of research. Evaluation of densitometry indicators as an additional research method in dentistry to detect 
changes in the activity of processes of transformation of bone structures of the child’s body and implementation 
of the obtained results in the protocol of children’s examination.
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Research methods. We studied 108 children (65 boys and 43 girls) aged 6-13 years in Lviv and Lviv region 
who were undergoing dental treatment or consultation at the time of the research. Ultrasonic densitometry 
of the children’s calcaneus was performed using the Achilles ultrasonic bone densitometer (LUNAR Corp. (USA)), 
which measures the speed of ultrasonic wave propagation through bone tissue. After obtaining the densitometric 
data, a mathematical and statistical analysis was carried out, as well as an evaluation of the correlation of the data 
obtained with the radiomorphometric indices of the mandible obtained from the orthopantomograms of this 
sample of children.

Scientific novelty. The search for highly informative and safe methods of assessing the state of bone tissue 
remains an important area of research in modern dentistry. Determining the state of a child’s bone tissue is 
important for the diagnosis, prevention and treatment of dentition pathologies. 

When drawing up a plan for orthodontic and surgical treatment of pathological changes in the bone tissue 
of the dentition, the following criteria are taken into account: the patient’s age, concomitant somatic diseases, 
the location of the pathological process and the condition of the bone tissue.

Conclusions. The introduction of ultrasound calcaneal densitometry as an additional examination method 
in paediatric dentistry and orthodontics is a safe method of diagnosing changes in bone density, and the results 
obtained with this examination method are compatible with WHO recommendations. Therefore, this method 
can be widely used in the examination of patients with orthodontic pathology to determine the risk factor – 
decrease in bone density.

Key words: children, densitometry, bone mineral density, dentition pathology.

Постановка проблеми. Стоматологія, як 
і медицина в цілому, протягом останнього сто-
ліття крок за кроком втілювала у життя нові 
методики, технології та протоколи лікування. 
Сучасна медична наука досягла високого 
рівня технічних засобів, що дозволяють яко-
мога детальніше обстежити кожного пацієнта 
та дають змогу підібрати найоптимальніший 
індивідуальний план лікування, зробити його 
адаптованим до конкретного пацієнта з ура-
хуванням як результатів додаткових методів 
дослідження, так і індивідуальних особливос-
тей організму пацієнта.

Прийнято вважати, що декілька показни-
ків соматичного розвитку, таких як скелетний 
(стоматологічний) показник, соматична зрі-
лість, статеве дозрівання і розмір тіла, можуть 
бути використані для оцінки росту і розвитку 
дітей [1; 2; 3].

Морфометаболічні зміни кісткової тканини 
характеризуються, зокрема, порушенням рів-
новаги процесів резорбції та регенерації через 
порушення метаболізму кістки, що призво-
дить до зниження щільності кісткової тканини 
та зменшення її стійкості до різних наванта-
жень. Розвиток жувально-мовного апарату 
нерозривно пов’язаний з розвитком усього 
організму. Порушення обмінних процесів кіст-
кової тканини щелепних кісток на тлі загаль-

носоматичної патології, вплив несприятливих 
факторів навколишнього середовища є одними 
з багатьох етіологічних чинників, що сприяють 
розвитку зубощелепних аномалій [4].

Доведено тісний взаємозв’язок порушення 
формування лицевого скелета з порушеннями 
постави, а також формою шийного відділу 
хребта [5; 6].

Оскільки рівень мінералізації кісткової тка-
нини п’яткової кістки є відображенням стану 
кісткової тканини в цілому і не залежить від 
особливостей типу, вираженості і орієнтації 
кісткових балок, кількісна оцінка денситоме-
тричного показника може служити раннім діа-
гностичним і прогностичним критерієм [7–11].

Морфометаболічні зміни кісткової тканини 
яскраво виражаються у період активного росту 
кісток щелеп та процесу зміни зубів [12–14].

Для складання плану як ортодонтичного, 
так і хірургічного лікування патологій кісткової 
тканини зубощелепної системи все більше вра-
ховуються такі критерії: вік пацієнта, супутні 
соматичні захворювання, локалізація патоло-
гічного процесу та стан кісткової тканини.

Варто зауважити, що, незважаючи на ана-
томічні відмінності, нижня щелепа та п’яткова 
кістка є подібними за метаболізмом. Проведені 
в останні десятиліття дослідження вказують на 
наявність залежності між мінеральною щільністю  
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нижньої щелепи, висотою альвеолярного від-
ростка, втратою зубів та змінами загальної 
мінеральної щільності скелета [15; 16].

П’яткова кістка постійно підлягає наван-
таженню, окрім цього, є легко доступною для 
обстеження. Це, а також той факт, що основна 
частина (приблизно 95%) п’яткової кістки 
представлена метаболічно активною трабеку-
лярною кісткою (інтенсивність обміну речовин 
у ній перевищує аналогічні показники в ком-
пактній кістці в 7–8 разів), робить цю кістку 
найкращою ділянкою для діагностики [17].

Ультразвукова кісткова денситометрія п’ят-
кової кістки – це безболісний і неінвазивний 
діагностичний метод, який дозволяє оцінити 
зміни кісткової маси, визначити мінеральну 
щільність кісткової тканини (МЩКТ), оцінити 
ризик розвитку остеопорозу, проаналізувати 
активність вікових трансформацій та оцінити 
ефективність лікування [18–20].

Денситометричний метод сьогодні є одним 
з перспективних напрямків обстеження кіст-
кових структур. Перевагою денситометрич-
ної радіовізіографії є висока чутливість, 
комп’ютерна обробка даних, швидке отри-
мання зображення на моніторі, можливість 
визначити і виділити тканини однакової щіль-
ності за допомогою колірного насичення. 
Оптична денситометрія дозволяє об’єктивно 
оцінити результати й ефективність проведе-
ного лікування [21–28].

Пошук високоінформативних і безпечних 
методів оцінки стану кісткової тканини зали-
шається актуальним напрямком досліджень 
у сучасній стоматології.

Мета дослідження – оцінка показників 
денситометрії як додаткового методу дослі-
дження у стоматології з метою виявлення змін 
активності процесів трансформації кісткових 
структур організму дитини та впровадження 
отриманих результатів у протокол обстеження 
пацієнтів дитячого віку. Матеріали і методи 
дослідження. Ультразвукова кісткова денси-
тометрія п’яткової кістки – це безболісний 
і неінвазивний діагностичний метод, який 
дозволяє оцінити втрату кісткової маси, визна-

чити щільність кальцію в тканинах кістки, 
мінеральну щільність кісткової тканини, оці-
нити ризик розвитку остеопорозу, проаналізу-
вати активність вікових трансформацій та оці-
нити ефективність лікування [18–20].

Процедура проводиться за допомогою порта-
тивного денситометра, який вимірює швидкість 
проходження ультразвукової хвилі по кістковій 
тканині. Показник швидкості реєструється за 
допомогою спеціального датчика, дані з якого 
надходять в комп’ютер, де обробляються сис-
темою. Оброблені дані комп’ютер виводить 
на монітор. Більшість таких приладів призна-
чена для оцінки тканини п’яткової кістки, адже 
саме ця частина скелета найбільше схильна до 
метаболічних процесів. Цей спосіб обстеження 
найчастіше застосовується за наявності проти-
показань до рентгенологічних методів.

Головними перевагами ультразвукової 
денситометрії є її безпечність та інформа-
тивність. Це неінвазивне обстеження, під час 
якого абсолютно відсутнє променеве наван-
таження. Даний метод дає можливість прове-
дення дослідження так часто, як це необхідно, 
а також можливість контролю якості проход-
ження лікування на всіх етапах. Ще однією 
перевагою ультразвукової денситометрії 
є швидка оцінка даних за допомогою програм-
но-апаратних засобів, а також достовірність 
отриманого результату [29–31].

Протипоказаннями для проведення даного 
методу обстеження є гострі (термінальні) 
стани, пов’язані із загрозою життю; пошко-
дження шкірних покривів в місці дослідження 
(рани, садна, трофічні виразки, інфекційні 
захворювання шкіри тощо); наявність метале-
вих імплантів у місці дослідження (можливі 
спотворення результатів) [32].

Отримані дані проходять обробку комп’ю-
терною системою і виводяться на екран 
у вигляді стандартного звіту. Перевагами 
ультразвукової денситометрії є швидкість 
виконання (дослідження займає близько  
15 хвилин), невелика вартість, безболісність, 
відсутність опромінення, повна нешкідливість 
для організму пацієнта (ультразвукову денси-
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тометрію можна проводити навіть вагітним 
жінкам) [32].

У процесі виконання дослідження обсте-
жено 108 дітей (65 хлопчиків та 43 дівчинки) 
віком 6–13 років м. Львова та Львівської 
області, які були відібрані за такими кри-
теріями, як вік, стать, відсутність агенезу 
постійних зубів. Критеріями виключення 
були неповний стоматологічний анамнез, 
попереднє ортодонтичне лікування, виражені 
системні захворювання та вроджені аномалії, 
некомплектність зародків постійних зубів за 
винятком 3-іх молярів.

Клінічне обстеження пацієнтів проводи-
лось на базі Львівського національного уні-
верситету імені Данила Галицького на кафедрі 
стоматології дитячого віку. Дослідження вико-
нані з дотриманням основних положень «Пра-
вил етичних принципів проведення наукових 
медичних досліджень за участю людини», 
затверджених Гельсінською декларацією 
(1964-2013 рр.), ІСН GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1996 р.), наказів МОЗ 
України № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 
14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р.

Усі діти були розподілені на вікові групи 
6–7, 8–9, 10–11 та 12–13 років із збереженням 
пропорційного та гармонійного розподілу як 
за статевою, так і віковою ознакою.

Згідно з розподілом обстежуваних дітей на 
вікові групи і відповідно до статі, проводилось 
визначення мінеральної щільності кісткової 
тканини дітей шляхом ультразвукового ден-
ситометричного дослідження п’яткової кістки 
правої ноги.

Пацієнтам проводили обстеження в умовах 
клініки на базі Інституту спадкової патології 
НАМН України. Визначення мінеральної щіль-
ності кісткової тканини п’яткової кістки правої 
ноги виконували за допомогою ультразвуко-
вого кісткового денситометра «Achilles» фірми 
LUNAR Corp. (США), що вимірює швидкість 
поширення ультразвукової хвилі по кістковій 
тканині. Що щільнішою є кістка, то швидше 
нею проходить ультразвукова хвиля.

Дослідження ґрунтувалось на вимірюванні 
часу проходження ультразвукової хвилі через 

п’яткову кістку. Мінеральну щільність кістко-
вої тканини дітей визначено у кожній віковій 
групі відповідно та статі. У результаті про-
ведено аналіз і порівняння отриманих даних 
з нормою. Базовими показниками, такими, що 
підлягають оцінці, є:

− ВМС – мінеральний склад кістки (в грамах);
− BMD – мінеральна щільність кістки  

(в грамах / см2).
Запис швидкості проходження хвиль уль-

тразвуку при денситометричному дослі-
дженні фіксується за допомогою спеціального 
датчика. Отримані результати аналізуються 
комп’ютерною системою і виводяться на 
екран у вигляді кінцевого звіту. Комп’ютерна 
програма розраховує необхідні показники.

Результати та їх обговорення. Підсумо-
вуючи отримані результати ультразвукової 
денситометрії п’яткової кістки дітей у період 
6–13 років, тобто в період активного прорізу-
вання постійних зубів, зміни прикусу та пере-
будови кісткової тканини, зазначимо, що отри-
мано середні значення мінеральної щільності 
кісткової тканини п’яткової кістки по вікових 
групах відповідно до статі (таблиця 1).

Отримані результати свідчать про активіза-
цію процесів кісткової трансформації у віко-
вий період 10–11 років як серед хлопців, так 
і серед дівчат, зважаючи на різке збільшення 
показників МЩКТ у цей період, особливо 
у групі дівчат. Серед хлопців також спосте-
рігається аналогічна тенденція у відповід-
ній віковій групі, але менш виражена. Проте 
така виражена зміна показників МЩКТ серед 
дівчат обмежується лише віковим періодом 
10–11 років на відміну від хлопців, у яких 
активне зростання показників МЩКТ продов-
жується і у віковій групі 12–13 років. В подаль-
шому проведено оцінку та аналіз кореляції 
показників денситометрії п’яткової кістки 
та рентгенологічних індексів щелеп (MI, PMI, 
GI) дітей даної досліджуваної вибірки у віко-
вому аспекті [33; 34] (таблиця 2).

Зведені таблиці 2 та 3 відображають резуль-
тати проведених статистичних обчислень 
та достовірність їх результатів для обох статей.



62
VIA STOMATOLOGIAE
Том 1 № 1 (2024)

VIA STOMATOLOGIAE
Том 1 № 1 (2024)

Таблиця 1
Середні арифметичні значення МЩКТ п’яткової кістки у дітей різних вікових груп

Стать/вік, роки 6-7 8-9 10-11 12-13
Хлопці 97,4± 2% 83,9± 2% 87,5± 2% 93,8± 2%
Дівчата 100,9± 2% 88,1± 2% 98,9± 2% 94,5± 2%

Таблиця 2
Результати кореляцій поміж показниками рентгенологічних індексів та МЩКТ серед хлопців

Вікова група Індекси MI GI PMI-i PMI-s МЩКТ
6–7 років MI 1,00 -0,07 0,61 0,91 0,26

GI -0,07 1,00 -0,27 -0,20 -0,23
PMI-i 0,61 -0,27 1,00 0,69 -0,14
PMI-s 0,91 -0,20 0,69 1,00 0,24

МЩКТ 0,26 -0,23 -0,14 0,24 1,00
8–9 років MI 1,00 0,12 0,54 0,68 0,20

GI 0,12 1,00 0,40 0,16 -0,26
PMI-i 0,54 0,40 1,00 0,71 0,21
PMI-s 0,68 0,16 0,71 1,00 0,04

МЩКТ 0,20 -0,26 0,21 0,04 1,00
10–11 років MI 1,00 0,14 0,50 0,43 -0,24

GI 0,14 1,00 -0,45 -0,30 0,24
PMI-i 0,50 -0,45 1,00 0,85 -0,06
PMI-s 0,43 -0,30 0,85 1,00 -0,11

МЩКТ -0,24 0,24 -0,06 -0,11 1,00
12–13 років MI 1,00 0,17 0,70 0,55 -0,44

GI 0,17 1,00 0,22 0,31 0,22
PMI-i 0,70 0,22 1,00 0,89 -0,13
PMI-s 0,55 0,31 0,89 1,00 0,03

МЩКТ -0,44 0,22 -0,13 0,03 1,00

Таблиця 3
Результати кореляцій між показниками рентгенологічних індексів та МЩКТ серед дівчат

Вікова група Індекси MI GI PMI-i PMI-s МЩКТ
6–7 років MI 1,00 0,22 0,94 0,71 -0,13

GI 0,22 1,00 0,27 0,58 -0,48
PMI-i 0,94 0,27 1,00 0,85 0,03
PMI-s 0,71 0,58 0,85 1,00 -0,05

МЩКТ -0,13 -0,48 0,03 -0,05 1,00
8–9 років MI 1,00 -0,31 0,52 0,71 -0,18

GI -0,31 1,00 0,23 0,10 0,07
PMI-i 0,52 0,23 1,00 0,89 0,08
PMI-s 0,71 0,10 0,89 1,00 0,00

МЩКТ -0,18 0,07 0,08 0,00 1,00
10–11 років MI 1,00 0,78 0,72 0,65 0,21

GI 0,78 1,00 0,63 0,55 0,08
PMI-i 0,72 0,63 1,00 0,98 0,00
PMI-s 0,65 0,55 0,98 1,00 -0,06

МЩКТ 0,21 0,08 0,00 -0,06 1,00
12–13 років MI 1,00 0,25 0,91 0,94 -0,10

GI 0,25 1,00 0,38 0,35 0,19
PMI-i 0,91 0,38 1,00 0,96 0,00
PMI-s 0,94 0,35 0,96 1,00 -0,15

МЩКТ -0,10 0,19 0,00 -0,15 1,00
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Після проведення детального аналізу коре-
ляційних зв’язків між значеннями визначених 
рентгенологічних індексів та показниками 
МЩКТ п’яткової кістки достовірних резуль-
татів кореляції серед хлопців різних вікових 
груп не виявлено.

Проте все ж таки поміж показниками рент-
генологічних індексів та показником МЩКТ 
п’яткової кістки, визначеного методом уль-
тразвукової денситометрії, спостерігаються 
активні зміни серед дівчат у віці 10–11 років. 
У цей період відзначається різке підвищення 
СА показника МЩКТ порівняно з іншими 
віковими періодами, а також з’являється силь-
ний кореляційний зв’язок поміж GI та МІ, що 
не відзначалось більше в жодній віковій групі 
ні серед хлопців, ні серед дівчат. Це може свід-
чити про інтенсивні трансформації, що мають 
місце власне у цей віковий період розвитку 
в кістковій тканині щелепно-лицевої ділянки 
зокрема та всього скелету в цілому. Описані 
показники виділені зеленим кольором у табли-
цях 1 та 3.

У процесі обстеження та опрацювання 
отриманого матеріалу встановлено, що 
активна зміна показників мінеральної щіль-
ності кісткової тканини п’яткової кістки, 
визначеної методом ультразвукової денсито-
метрії, виявляється у більш пізньому віковому 
періоді 10–11 років і характеризується різким 
підйомом показника МЩКТ як серед хлопців, 
так і серед дівчат. Але це значення є піковим 
для дівчат у віці 10–11 років і надалі вже не 
зростає. Натомість у хлопців спостерігається 
подальше збільшення цього показника у віці 

12–13 років, що відповідає початку активного 
росту скелетних структур у чоловічої статі.

Висновки. Отже, проведені дослідження 
доводять, що:

− процеси формування кісткової тканини 
у дітей потребують особливо ретельного 
дослідження та вивчення;

− дослідження мінеральної щільності кіст-
кової тканини п’яткової кістки у дітей у період 
6–13 років дають змогу оцінити активність 
процесів перебудови та формування кісткової 
тканини в цілому;

− дослідження мінеральної щільності кіст-
кової тканини у дітей з метою виявлення най-
більш активного періоду трансформації кіст-
кової тканини необхідно проводити в динаміці 
в порівнянні з попередніми обстеженнями 
в більш ранньому віці.

− як для хлопців, так і для дівчат найбільш 
активна фаза процесів перебудови та форму-
вання кісткової тканини розпочинається у віці 
10–11 років.

Аналіз отриманих даних динаміки змін 
у кістковій тканині дитини у віковому аспекті 
дозволяє визначити оптимальний період про-
ведення планового лікування та отримання 
сприятливого прогнозу його результатів.

Ультразвукова денситометрія п’яткової 
кістки є безпечним методом діагностики зміни 
щільності кісткової тканини, а результати, 
отримані за допомогою цього метода обсте-
ження, сумісні з рекомендаціями ВООЗ.

Таким чином, цей метод може широко 
застосовуватися для оптимізації діагностики 
та лікування стоматологічної патології у дитя-
чому (підлітковому) віці.
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