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что в развитии активных форм воспалительных 
процессов после установки имплантатов у боль-
ных генерализованным пародонтитом в стадии 
длительной ремиссии ведущую роль играет 
деление процессов свободного окисления ли-
пидов, ослабление антиоксидантной защиты и 
выраженная разбалансировка функционирования 
цитокиновой системы; в-четвертых, сопостав-
ление сдвигов в процессе липопероксидации и 
системе цитокинов у больных с острым и хро-
ническим проявлением воспалительных ослож-
нений, возникших в ранние сроки после ден-
тальной имплантации, свидетельствует о том, 
что выраженность и глубина биохимических и 
иммунологических сдвигов при неактивном пе-
реимплантите статистически достоверно мень-
шая, чем при активно текущих. 

ВЫВОДЫ 
1. У относительно здорових лиц в патогенезе 

возникновения в раннем периоде после ден-
тальной имплантации хронического, неактивного 
переимлантита ведущую роль в большей степени 
увеличения активности провоспалительных 
(ФНО-а, ИЛ-1ß и ИЛ-6) в меньшей – проти-
вовоспалительных (ИЛ-4) цитокинов. 

2. Формирование острых (активных) и хрони-
ческих (неактивных) форм переимплантитов ран-
него послеоперационного периода связано с уси-
лением процессов свободнорадикального окис-
ления липидов, ослаблением антиоксидантной 
защиты и разбалансировкой функционирования 
цитокиновой системы, выраженность которых 
четко коррелирует с клиническими проявле-
ниями заболевания.  
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Резюме. У детей с некариозным поражением эмали зубов, больных 
эндемическим зобом, установлены изменения структурно-функци-
онального состояния костной ткани в сравнении со здоровыми детьми 
соответствующего возраста и пола. Наиболее выраженные нарушения 
состояния костной ткани и больше детей с остеопенией и некариозным 
поражением эмали зубов установлены при тяжелой форме эндеми-
ческого зоба, что определяет необходимость проведения лечебно-про-
филактических мероприятий, направленных на  оптимизацию  костного  
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метаболизма,   которое,  в  свою  очередь,  приведет  не  только  к  улуч-
шению структурно-функционального состояния костной ткани у 
детей, но  и к повышению резистентности твердых тканей зубов. 
Summary. In children with non-carious lesions of teeth enamel, endemic 
goiter patients, changes in the structural and functional state of bone tissue 
compared with healthy children of the same age and sex were established. 
The most pronounced disorders of bone and more children with osteopenia 
and non-carious lesions of teeth enamel were established in severe endemic 
goiter; this determines the necessity of treatment-preventive measures, 
directed at optimization of bone metabolism, which, in its turn, will result not 
only in improvement of structural-functional state of bone tissue in children 
but on the increase of resistance of dental hard tissues as well. 

Частота стоматологічної патології, зокрема 
уражень твердих тканин зубів, істотно збіль-
шилася на сьогодні, і особливо це стосується 
групи захворювань, які виникають після прорі-
зування зубів [5-7, 11, 12]. Однією з важливих 
проблем стоматології дитячого віку є профі-
лактика й лікування некаріозних уражень твер-
дих тканин зуба, що пояснюється досить ви-
сокою поширеністю цієї патології серед дитячого 
населення [1, 2]. Так, виникнення гіпоплазії 
емалі пов'язують з порушенням обмінних про-
цесів в організмі дитини в період внутріш-
ньощелепного формування зубів, яке негативно 
відбивається на функціонуванні амелобластів [3, 
4]. Вважають, що розвиток системної гіпоплазії 
емалі тісно пов'язаний з порушенням гомеостазу 
кальцію в організмі на тлі зміни функцій залоз 
внутрішньої секреції, яка призводять до пору-
шень метаболічних процесів [8, 9, 10].  

При цьому ультразвукова денситометрія доз-
воляє неінвазивно кількісно визначати міне-
ральну щільність кісткової тканини (МЩКТ) у 
дітей з некаріозними ураженнями твердих тка-
нин зуба.  

Метою нашого дослідження стало вивчення 
показників структурно-функціонального стану 
кісткової тканини у дітей з некаріозним ура-
женням твердих тканин зубів на тлі ендемічного 
зобу в динаміці. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Для вивчення структурно-функціонального 

стану кісткової тканини і рівня мінералізації в 
ній використовували метод ультразвукової ден-
ситометрії у дітей 7-12 років з різним ступенем 
тяжкості ендемічного зобу. Вимірювання МЩКТ 
проводили в кістках, що складаються переважно 
з трабекулярної речовини, тому що швидкість 
мінерального метаболізму в ній набагато вища і 
становить 20-25% на рік порівняно з 1-3% в 
кортикальній речовині. Внаслідок цього зміни 

набагато раніше спостерігаються саме в трабе-
кулярній речовині. Тому досліджували п'яткову 
кістку, яка більшою мірою складається з тра-
бекулярної речовини, за допомогою апарата 
SONOST-200 (рис.1). 

Метод кількісної ультразвукової денсито-
метрії характеризує кісткову тканину з точки 
зору швидкості проходження ультразвуку (SOS) і 
його широкохвильового поглинання (BUA). Для 
п'яткової кістки були утилізовані три різні 
способи, що призвели до п'яткової швидкості 
(п'яткова кістка плюс м'яка тканина), кісткової 
швидкості (тільки п'яткова кістка) і часу про-
літної швидкості (TOF) з фіксованим поділом 
перетворювача. Метод вимірювання швидкості 
TOF передбачає постійну товщину кістки, отже, 
вимірювана швидкість залежить від істиної 
ширини кістки. Метод TOF вимірює транзитний 
час проходження ультразвуку через воду зі зраз-
ком і без нього, використовуючи фіксований 
поділ перетворювача.  

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Структурно-функціональний вік кісткової 

системи (СФВКС) є найбільш чітким показником 
ступеня загального розвитку дитини, оскільки 
корелює з параметрами її зрілості (зростання і 
темпи зростання, статевий розвиток). Результати 
досліджень представлені в таблицях 1-2. 

У загальній групі дітей з ендемічним зобом 
відставання СФВКС зазначено у 37%, відпо-
відність календарному віку встановлено в 63% 
випадків. Фізичний розвиток об'єктивно відо-
бражає загальний стан здоров'я дитини. При 
аналізі антропометричних показників при різних 
ступенях тяжкості ендемічного зобу вста-
новлено, що у дітей з третім ступенем дослід-
жувані показники нижчі, ніж у дітей з першим, 
що зумовлено більш виразними дисрегулятор-
ними взаємозв'язками в органах ендокринної 
системи (табл. 1). 
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Рис. 1. Схема вимірювання швидкості проходження ультразвуку  для п'яткової кістки 

Де x - товщина п'яти, включаючи товщину 
м'якої тканини та xb - товщина п’яткової кістки 
без покриваючої її зверху м'якої тканини, tх і tb є 
відповідним транзитним часом проходження 
ультразвуку через x та xb, товщина м'яких 
тканин – s1, s2 і транзитний час проходження уль-
тразвуку через них t1, t2, відповідно. Якщо Vw є 
швидкістю ультразвуку у воді, а Δt є різницею в 
транзитному часі з і без зразка в TOF, тоді: 

швидкість проходження ультразвуку через 
п’яту = x/tх;  

швидкість проходження ультразвуку через 
кістку = xb / tb x – (s1 + s2) / tx – (t1 + t2); 

швидкість TOF = Vw x / x – (Δt Vw). 

Таким чином, у дітей, хворих на ендемічний 
зоб, встановлена невідповідність індивідуаль-
ного структурно-функціонального віку кісткової 
системи календарному.  

Тому з віком у міру збільшення величин ан-
тропометричних показників у цих дітей відзна-
чалося поступове накопичення кісткової маси 
тіла, що відзначалось приростом основних показ-
ників СФСКТ (структурно-функціональний стан 
кісткової тканини), які, проте, залишалися на 
більш низькому рівні порівняно з середніми по-
казниками у здорових дітей. Показники СФСКТ 
у дітей, хворих на ЕЗ, представлені в таблиці 2. 

Т а б л и ц я  1  

Антропометричні показники дітей з ендемічним зобом залежно від ступеня тяжкості 
захворювання 

Ступінь тяжкості ЕЗ Зріст,см Маса тіла (кг) Індекс маси тіла 
(кг/м2) СФВКС, роки 

легкий 147,7 ± 8,15 40,2 ± 2,13 18,3 ± 0,75 11,9 ± 0,57 

середній 142,4 ± 8,26 34,6 ± 2,16 17,0 ± 0,83 10,5 ± 0,52 

Важкий 135,6 ± 7,48 29,8 ± 1,86* 16,2 ± 0,72* 10,2 ± 0,52* 
П р и м і т к а :  * - достовірність відмінностей р < 0,05 порівняно з легким ступенем тяжкості 

 
У результаті аналізу показників СФСКТ в ос-

новній групі дітей, хворих на ЕЗ, зниження ін-
дексу щільності  (ІЩ) виявлено в 57,6% дітей, а у 
42,4% дітей – показники були в межах вікової 
норми. При цьому цифрові дані ШРУ становили 
у дівчаток – 1514,5 ± 13,6 м/с, а у хлопчиків – 

1512,8 ± 13,2 м/с, ШОУ 77,8 ± 4,8 Дб/МГц та ІЩ 
61,8 ± 3,4 % в середньому у хлопчиків та дів-
чаток. Разом з тим, кількість дітей, що мають 
знижений ІЩ більше, ніж на 23% від норми, 
значно зростає при обтяженні ендемічного зобу. 
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Т а б л и ц я  2  

Структурно-функціональний стан кісткової тканини  
у дітей ЕЗ залежно від статі та віку (М±m) 

Вік, роки Стать ШРУ, м/с ШОУ, Дб/МГц ІЩ, % 

д 1493,5 ±13,9 66,5 ± 5,3 52,3 ± 9,7 7 

х 1508,3 ±13,2 72,5 ± 5,5 54,3 ± 8,5 

д 1482,2 ± 15,0 64,8 ± 6,3 45,6 ± 8,2 8 

м 1497,2 ±14,9 70,9 ± 9,3 54,2 ± 11,1 

д 1484,3 ±13,1 73,5 ± 8,2 48,2 ± 8,1 9 

м 1489,3 ± 10,9 76,5 ± 5,2 52,3 ± 7,1 

д 1518,5 ± 15,5 75,9 ± 5,7 58,2 ± 11,2 10 

м 1516,9 ± 14,9 77,2 ± 6,3 58,9 ± 10,9 

д 1531,2 ± 16,8 84,5 ± 8,3 68,2 ± 3,3 11 

м 1523,4 ± 13,5 80,5 ± 6,1 65,3 ± 9,7 

д 1538,2 ± 12,1 84,3 ± 5,9 74,2 ± 13,5 12 

м 1523,5 ± 12,9 78,2 ± 6,2 62,2 ± 7,8 

 
У той же час при оцінці СФСКТ при різних 

ступенях тяжкості ендемічного зобу встанов-
лено, що чим важче ступінь тяжкості основного 
захворювання, тим у більшої кількості дітей 
виявлено остеопенію. Так, при важкому ступені 

ендемічного зобу остеопенія виявлена у 56,4% 
дітей, а 43,6% показників відповідали віковій 
нормі. При легкому ступені тяжкості ЕЗ остео-
пенія виявлена у 25,3% дітей, а у 74,7% – у 
межах вікової норми (рис.2)  

 

Легкий ступінь тяжкості зобу
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Важкий ступінь тяжкості зобу

43,6% 56,4%

норма остеопенія

 

Рис. 2. Структурно-функціональний стан кісткової тканини у дітей  
з різним ступенем тяжкості ендемічного зобу  
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Аналіз даних, що характеризують стан кіст-
кової тканини у дітей з різним ступенем тяжкості 
ендемічного зобу, дозволяє оцінити їх фізичний 
розвиток згідно з процесами остеогенезу. Так, у 
дітей з нормальними показниками стану кіст-
кової тканини встановлені показники зростання 
маси тіла і СФВКС вірогідно вище, ніж у дітей з 
остеопенією (р<0,05). 

Таким чином, у дітей, хворих на ендемічний 
зоб, виявлені зміни СФСКТ порівняно зі здо-
ровими дітьми відповідного віку та статі. Разом з 
тим, найбільш виражені порушення стану кіст-
кової тканини і більше дітей з остеопенією вияв-
лені при важкій формі ендемічного зобу, яка 
більш часто діагностується у високогірному 
районі Прикарпаття. При цьому встановлені по-
рушення свідчать про системне ураження кіст-
кової тканини й дозволяють припустити, що 

порушення формувалися ще в перинатальному 
періоді. Причому з наростанням тяжкості ендо-
кринної патології погіршується стан кісткової 
тканини, у цих дітей більш низькі показники зро-
стання, маси тіла та СФВКС і вони становлять 
групу ризику з розвитку остеопенії. Тому діти, 
які страждають на гіпотиреоз різного ступеня 
тяжкості, особливо які вже мають зоб, вимагають 
регулярного денситометричного контролю. 

ПІДСУМОК 
Отже, можна зробити висновок про необ-

хідність проведення лікувально-профілактичних 
заходів, спрямованих на оптимізацію кісткового 
метаболізму, що, в свою чергу, приведе не тільки 
до поліпшення структурно-функціонального ста-
ну кісткової тканини у дітей, але й до 
підвищення резистентності твердих тканин зубів. 
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