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РЕЗЮМЕ
В статье представлено исследование минеральной плотности костной ткани методом DEXA и проведена оценка эффективности 
корригирующей терапии с применением витамина D с помощью количественной ультразвуковой денситометрии для повышения 
эффективности результатов лечения больных с дефектами зубных рядов на фоне системного остеопороза методом дентальной 
имплантации.
Материалы и методы: было обследовано 619 человек методом количественной ультразвуковой денситометрии. Динамика изменений 
минерализации кости изучалась с интервалом в полгода и 1 год. Проведен сравнительный анализ средних значений количественной 
ультразвуковой денситометрии в различные сроки после установки дентальных имплантатов в контрольной и основной группах. 
Результаты. Значения скорости звука у пациентов с нормальной костной массой составила (4203,3±7,9). У  пациентов с остеопенией 
скорость прохождения ультразвука в костной ткани составила 3992,2±3,6 (р<0,001); у пациентов с остеопорозом 3802,7±14,9 (р<0,001). 
Все эти показатели были получены после применения корригирующей терапии витамином Д3.
Выводы. При анализе результатов количественной ультразвуковой денситометрии выявлено, что в группе пациентов с остеопорозом 
показатели в среднем на 9,5% снижены в сравнении с пациентами с нормальными показателями кости (p<0,001).
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SUMMARY
The article presents a study of bone mineral density by DEXA and evaluated the effectiveness of correcting therapy using vitamin D by quan­
titative ultrasound densitometry to increase the effectiveness of the treatment of patients with dental defects in the background of systemic 
osteoporosis by dental implantation.
Materials and methods: 619 people were examined by quantitative ultrasonic densitometry. The dynamics of changes in bone mineralization 
was studied with an interval of six months and 1 year. A comparative analysis of the average values of quantitative ultrasonic densitometry 
was carried out at various times after the installation of dental implants in the control and main groups.
Results. Sound velocity values in patients with normal bone mass were (4203,3±7,9). In patients with osteopenia, the rate of ultrasound in bone 
tissue was 3992,2±3,6 (p < 0.001); in patients with osteoporosis 3802,7±14,9 (p < 0.001). All these parameters were obtained after the use of 
corrective therapy with vitamin D3.
Conclusions. The analysis of the results of quantitative ultrasound densitometry revealed that in the group of patients with osteoporosis, the 
indicators were reduced by an average of 9.5% compared with patients with normal bone indicators (p < 0.001).
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Введение
Одним из эффективных направлений в стоматологии 

для восстановления целостности зубочелюстной системы 
при частичном или полном отсутствии зубов является 
дентальная имплантация. Однако, несмотря на преиму­
щества метода дентальной имплантации, имеется также
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ряд трудностей и даже противопоказаний к использова­
нию этого метода у пациентов с потерей костной массы 
челюстей.

Вопросы дифференцированного подхода к диагности­
ке, выбору рационального хирургического метода и такти­
ки ведения послеоперационного периода пациентов при
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дентальной имплантации на фоне системного остеопороза 
имеют решающее значение для успешного результата ле­
чения. Остеопороз представляет собой медленно разви­
вающееся системное нарушение метаболизма костной 
ткани организма с длительным латентным периодом [2], 
которое негативно отражается также на структуре, объ­
еме, прочности челюстных костей и тем самым создает 
сложности для их восстановления. Системный остеопороз, 
будучи сложной медико-социальной проблемой, создает 
серьезные трудности для восстановления морфологии и 
функции зубочелюстной системы методом дентальной 
имплантации.

Остеопороз, являясь весьма распространенным забо­
леванием, особенно среди лиц в возрастной группе по­
сле 50 лет, когда им чаще всего требуется протезирова­
ние с опорой на дентальных имплантатах. При лечении 
адентии методом дентальной имплантации у пациентов 
с остеопорозом в послеоперационном периоде нередко 
могут возникнуть осложнения, так как данная патология 
характеризуется снижением массы кости и нарушением 
ее микроархитектоники, приводящим к увеличению хруп­
кости костной ткани.

Малый объем костной ткани челюстей в сочетании 
с недостаточной высотой альвеолярного отростка -  не­
благоприятный прогностический признак усиленной по­
слеоперационной резорбции тканей вокруг имплантата. 
Исследования показали связь между высокой плотностью 
костной ткани и высокой степенью успеха при импланта­
ции. Плотность кости -  важный для имплантации фактор. 
У пациентов с остеопорозом происходит значительное 
уменьшение минеральной плотности костной ткани не 
только всего скелета, но и челюстей, что осложняет или 
даже препятствует восстановлению целостности зубных 
рядов методом дентальной имплантации.

Все вышеуказанные аргументы обосновывают науч­
но-практические поиски для повышения эффективности 
результатов лечения больных с дефектами зубных рядов 
на фоне системного остеопороза методом дентальной 
имплантации.

Цель исследования: учитывая прямую коррелятив­
ную связь между потерей костной массы челюстей и дру­
гими костями скелета, исследовать минеральную плот­
ность костной ткани методом DEXA и оценить эффектив­
ность корригирующей терапии с применением витамина 
D при дентальной имплантации у пациентов в динамике 
методом количественной ультразвуковой денситометрии.

М атериалы и методы
Для достижения цели исследования и решения по­

ставленных задач было проведено лечение 690 пациентов, 
обратившихся в клинику по поводу замещения дефектов 
зубных рядов методом дентальной имплантации.

Выявление остеопороза среди всех обследован­
ных изучалась по результатам МПКТ позвоночника 
(L1-L4). Кроме того, у некоторых пациентов изучалась 
также минеральная плотность других отделов скеле­
та. Минеральная плотность в позвоночнике изучалась

у 325 человек (47,1±1,9%), весь скелет изучали у 89 па­
циентов (12,9±1,3%), кисть у 53 (7,7±1,0%), таз у 223 па­
циента (32,3±1,8%) (рис. 1).

Позвоночник Скелет Кисть Таз

Рисунок 1. Распределение пациентов по определению минеральной 
плотности различных отделов скелета обследованных пациентов

Денситометрическое обследование, проведенное всем 
пациентам, обратившихся по поводу устранения дефектов 
зубных рядов методом имплантации, позволило выявить 
системные и регионарные изменения МПКТ. Из 690 па­
циентов 547 составили женщины (79,3%), 143 мужчины 
(20,7%) (рис. 2).
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Мужчины Женщины

Рисунок 2. Распределение обследованных пациентов по полу

Среди принятых на лечение пациентов преобладали 
женщины, но процентное соотношение несколько смести­
лось в сторону мужчин, особенно в старших возрастных 
группах (рис. 3).
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Рисунок 3. Распределение обследованных пациентов по полу 
и возрасту
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Норма Остеопения Остеопороз

Рисунок 4. Распределение пациентов в зависимости от плотности 
костной массы

Среди обследованных с нормальными показателя­
ми минеральной плотности костной ткани МПКТ было 
421 (61,0±1,9%) человек, с остеопенией 175 (25,4±1,7%) 
человек, остеопороз же был выявлен у 94 пациентов 
(13,6±1,3%) (рис. 4).

Количественную ультразвуковую денситометрию 
проводили для оценки результативности корригирую­
щей терапии с применением витамина D и мониторин­
га пациентов. Данный метод оценки плотности костной 
ткани основан на изменении скорости распространении 
ультразвуковой волны в кости. Ультразвуковая костная 
денситометрия не имеет никаких противопоказаний, так 
как метод абсолютно безопасен [6, 7, 8].

Методом количественной ультразвуковой денситоме­
трии было обследовано 619 человек. Динамика изменений 
минерализации кости изучалась с интервалом в полгода и 
1 год. Результаты измерений выражались в м/с и отража­
ли верхнюю (95%) процентиль, вычисленную по набору 
записанных величин скорости звука.

Для математической обработки полученных данных 
использованы методы вариационной статистики.

Результаты и обсуждение.
Были изучены результаты количественной ультразву­

ковой денситометрии обследованных больных -  процент­
ное соотношение остеопороза, остеопении и нормальных 
показателей минеральной плотности костной ткани в от­
дельных возрастных группах, а также проведен монито­
ринг пациентов, принимающих витамин D.

Значения скорости звука у пациентов с нормальной 
костной массой составила (4203,3±7,9). У пациентов 
с остеопенией скорость прохождения ультразвука в кост­
ной ткани составила 3992,2±3,6 (р<0,001), у пациентов 
с остеопорозом -  3802,7±14,9 (р<0,001).

Все эти показатели были получены после применения 
корригирующей терапии витамином Д3 в группе пациен­
тов с остеопенией и остеопорозом.

Верхняя процентиль скорости звука до лечения у па­
циентов с остеопенией составляла 3906,9±4,0, после 6 ме­
сяцев -  3932,1±3,7, через год -  3992,2±3,6. У пациентов 
с остеопорозом верхняя процентиль скорости звука до ле­
чения составила 3716,4 ±14,7 (р<0,001), после 6 месяцев -  
3741,7± 14,6 (р<0,001), через 12 месяцев -  3802,7±14,9, 
(р <0,001) (рис. 5).
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Рисунок 5. Результаты количественной ультразвуковой денситометрии

При анализе результатов количественной ультразву­
ковой денситометрии выявлено, что в группе пациентов 
с остеопорозом показатели в среднем на 9,5% снижены 
в сравнении с пациентами с нормальными показателями 
кости (p<0,001).

В группе пациентов с остеопорозом средняя ве­
личина показателей количественной ультразвуковой 
денситометрии в костной ткани была ниже на 4,8 %, 
по сравнению с группой лиц с остеопенией (p<0,001). 
Результаты полученных исследований представили 
уменьшение количества и изменение качества кости, 
то есть нарушение пропорции органического и мине­
рального компонентов.

Хорошие результаты у больных с применением вита­
мина D достоверно чаще встречаются, чем у пациентов 
без применения терапии витамином D. Результаты денси­
тометрии обследованных больных -  процентное соотно­
шение остеопороза, остеопении и нормальных показате­
лей минеральной плотности костной ткани в отдельных 
возрастных группах представлены на рис. 6.
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Рисунок 6. Результаты количественной ультразвуковой денситометрии 
больных остеопорозом, остеопенией и нормальными показателями 
минеральной плотности кости в возрастном аспекте

Результаты применения препарата D в комплексном 
лечении пациентов с адентией и нарушением минерали­
зации костной ткани показали, что максимальный эффект 
лечения достигался в течение 6 месяцев после приема 
препарата антирезорбтивного действия (табл. 1).
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Таблица 1
Динамика процесса минерализации костной ткани по данным 

количественной ультразвуковой денситометрии при дентальной 
имплантации у пациентов с остеопенией и остеопорозом

До лечения Через 
6 месяцев

Через 
12 месяцев

Остеопения V (м/c) 3906,9±4,0 3932,1±3,7 3992,2±3,6
Остеопороз V (м/c) 3716,4 ±14,7 3741,7± 14,6 3802,7±14,9
Р р<0,001 р<0,001 р<0,001

Динамика изменений в костной ткани позволили нам 
обосновать медикаментозную коррекцию c применением 
витамина D для стимуляции процесса остеоинтеграции 
при комплексном лечении пациентов с остеопорозом. 
При этом ранние проявления клинического эффекта опре­
делялись через 1-1,5 месяца после начала корригирующе­
го лечения витамином D, что выражалось подтверждени­
ем восстановления МПК, наблюдаемое у 93% пациентов, 
принимавших Д3 лишь спустя через полгода.

Клиническую оценку эффективности методов лечения 
проводили путем сопоставления сроков остеоинтегра­
ции по данным периотестометрии, резонансно-частотного 
анализа, компьютерной томографии, фотоденситометрии 
у больных основной и контрольной групп.

Известно, что показатели стабильности имплантатов 
зависят как от объема, так и от плотности кости. Учитывая 
это, мы получили возможность судить о костеобразова­
тельном процессе в зоне имплантации. По мере восстанов­
ления костных структур в области дентальных импланта­
тов происходило повышение стабильности имплантатов.

Проведенные в динамике исследования дали воз­
можность на основании разницы значений показателей 
стабильности определить минеральную плотность кост­
ной ткани. После определения показателей плотности 
челюстных костей до начала лечения, для контроля 
над динамикой процесса изменения и восстановления 
плотности кости в зоне оперативного вмешательства, 
у больных до операции и после нее в различные сроки 
использовали методы резонансно-частотного анализа, 
периотестометрии, радиографической денситометрии 
и фотоденситометрии, количественной ультразвуковой 
денситометрии.

У больных контрольной группы с остеопорозом отме­
чалось более выраженное снижение плотности челюстной 
кости. Через 3 месяца происходило частичное восстанов­
ление плотности челюстей (р<0,01). Показатели плотно­
сти кости челюстей у пациентов контрольной группы в 
динамике наблюдения менялись медленнее, поскольку 
при оперативном вмешательстве больных этой группы не 
применяли препаратов антиостеопоротического действия.

Ниже мы приводим пример клинического наблюдения 
пациента основной группы, с применением препарата 
антирезорбтивного действия -  витамина D.

Пациентка Г. А. (основная группа), 67 лет, обратилась 
в клинику с жалобой на эстетический дефект и наруше­
ние функции жевания. При первичном обращении в об­
ласти нижних центральных зубов обнаружены 2 ранее 
установленных дентальных имплантата. Пациентка была 
не удовлетворена съемной протезной конструкцией на 
нижней челюсти.
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б

Рисунок 7. Панорам ные р ентгенограм м ы пациентки Г.А.: 
а) до лечения; б) после первого оперативного вмешательства; 
в) после завершения хирургического лечения

Рентгенологическое исследование. На ортопантомо­
грамме до операции в области зубов 13, 15, 23 и 27 отме­
чается обширный костный дефект и резорбция, причиной 
которой явился воспалительный процесс (рис.7а).

Осмотр полости рта: зубы 13, 15, 23 и 27 разрушены 
до уровня десны.

Диагноз. Частичная вторичная адентия. Хронический 
периодонтит зубов 13, 15, 23, 27.

На первом этапе лечения проведено удаление зубов 
13, 15, 23, 27 с костной пластикой. Одновременно уста­
новлены дентальные имплантаты на нижней челюсти 
(рис. 7.2б). Через 6 месяцев после удаления и замеще­
ния костных дефектов биоматериалом на месте костных 
дефектов определялась тень костной ткани, которая по 
плотности структуры не превосходила окружающую кост­
ную ткань. На втором этапе лечения были установлены 
дентальные имплантаты на верхней челюсти в боковых 
областях с использованием методики операции «bone- 
splite» (рис. 7.2в). Далее произведена окончательная орто­
педическая реставрация на циркониевом каркасе (рис. 8).
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Рисунок 8. Окончательная реставрация на циркониевом каркасе

Результаты DEXA и количественной ультразвуковой 
денситометрии у пациентки ГА. представили остеопороз 
(рис. 9).

При определении плотности кости T-score составляла 
-4,88, Z-score составил -2,8.

Данные количественной ультразвуковой денситоме­
трии, представленные в таблице 2 и соответствующей 
диаграмме свидетельствуют о повышении скорости уль­
тразвука через год и два года, что обусловлено примене­
нием медикаментозной коррекции потери минеральной 
плотности костной ткани. Однако скорость прохождения 
ультразвуковых волн не доходит до показателей для нор­
мальной костной ткани.

Таблица 2
Данные количественной ультразвуковой денситометрии 

пациентки Г.А. до лечения, в динамике после хирургического
вмешательства

Сроки исследования До лечения Через год Через 24 мес.
Скорость (м/с) 3610 3634 3691

Медикаментозную коррекцию назначил врач-травма- 
толог-ортопед, ранее проводивший операцию по замене 
сустава имплантатом.

Заключение
Согласно закону Вольфа функцию определяет кост­

ная структура. Малая нагрузка на костную ткань приводит 
к структурным изменениям балок, перестройке микроцир­
куляции. После нагрузки на кость альвеолярного отростка 
ортопедической конструкцией происходят структурные 
изменения, направленные на увеличение количества трабе­
кул, усиление процессов ремоделирования, микроциркуля­
ции. Эти явления называются адаптационные и компенса­
торные, направленные на соответствие структуры костной 
ткани к предъявленной функциональной нагрузке [1, 9].

В некоторых клинических ситуациях, например, после 
имплантации в участках, где давно были удалены зубы в 
течение первого года нагрузки посредством протезной 
конструкции, часто наблюдается потеря маргинальной 
высоты костной ткани вокруг имплантата. Это свидетель­
ствует о срыве компенсаторных возможностей костной 
ткани. Такие явления нередко наблюдаются у пациентов 
с остеопорозом, что свидетельствует о необходимости 
системной корригирующей остеотерапии.

Разработанный алгоритм метода имплантации с при­
менением препаратов антиостеопоротического действия 
на основе витамина D и контроль за процессом остеоинте­
грации был внедрен в клиническую практику. Ближайшие 
и отдаленные результаты применения витамина D в ком­
плексном лечении пациентов с адентией и нарушением

Рисунок 9. По результатам DEXA и количественной ультразвуковой денситометрии у пациентки Г.А. отмечается остеопороз
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минеральной плотности костной ткани показали, что эф­
фект снижения остеокластической резорбции достигался 
в среднем через 6 месяцев после приема препарата анти- 
резорбтивного действия. Хорошие результаты у больных 
с лечением остеопороза достоверно чаще, чем у пациентов 
без такого лечения.

Таким образом, целесообразно применение количе­
ственной ультразвуковой денситометрии для мониторинга 
лиц с системными нарушениями костной ткани при про­
ведении дентальной имплантации. Адекватность лечения 
пациентов с потерей минеральной плотности костной тка­
ни удобно оценивать методом количественной ультраз­
вуковой денситометрией. Однако, несмотря на высокую 
информативность денситометрического исследования, 
следует помнить, что это математическая оценка качества 
кости.
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