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Ультразвукова денситометрія п'яткової кістки  
у хворих з ревматичними захворюваннями

Вступ. Дослідження показують високу поширеність захворювань пародонту серед пацієнтів з різними ревматичними захворю-
ваннями, включаючи ревматоїдний артрит, системний червоний вовчак (СЧВ), псоріатичний артрит, синдром Шегрена [1]. Захво-
рювання пародонту, що характеризуються запаленням та деструкцією тканин, які підтримують зуби, можуть бути пов'язані з три-
валістю ревматичного захворювання, а також медикаментозним лікуванням кортикостероїдами. Глюкокортикоїди (ГК) є основними 
препаратами в ревматології, широко використовуваними завдяки їхнім потужним протизапальним та імуносупресивним властивос-
тям [2]. Однак їх тривале застосування є добре встановленою причиною вторинного остеопорозу, відомого як глюкокортикоїд-інду-
кований остеопороз, загальної втрати мінеральної щільності кісткової тканини (МЩКТ) [3]. Загальна втрата щільності кістки також 
є ключовим показником тяжкості пародонтиту та впливає на подальший прогноз лікування [4].

Мета дослідження. Оцінити відповідно вікової норми показники щільності п'яткової кістки у ревматичних хворих в залежності 
від важкості захворювання пародонту. 

Матеріали та методи. В дослідженні брали участь 35 хворих (7 чоловіків та 28 жінок), вікова група від 25 до 57 років (середній 
вік склав 34,3 років). Усі хворі проходили лікування в ревматологічному відділенні КНП «ЗОКЛ» ім. А. Новака ЗОР. 

Результати. Всі хворі мали показники нижче норми. 35 осіб які брали участь в досліджені мали низьку щільність кісткової тка-
нини, що вказує на остеопенію, а в деяких випадках остеопороз. Середній показник по хворих склав: -2,27 у І – групи , та -1,77 у ІІ – 
групи. Пацієнти з СЧВ мають вищу імовірність розвитку пародонтиту та підвищений ризик розвитку витончення кісткової тканини, 
на нашу думку, це пов'язано з тривалим прийманням ГК, що в свою чергу пригнічує утворення нової кісткової тканини та збільшує 
її руйнування, що значною мірою впливає на вторинний остеопороз. 

Висновки. Найнижчі показники МЩКТ серед ревматологічних захворювань виявлена у хворих на СЧВ: -2,43. Чим нижчі показ-
ники МЩКТ у пацієнтів з ревматологічними захворюванням, тим більше проявляється важкість пародонтиту. 

Ключові слова: ультразвукова денситометрія, системний червоний вовчак, пародонтит, ревматичні захворювання.
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Ultrasonic densitometry of the calcaneus in patients with rheumatic diseases 

Introduction. Studies show a high prevalence of periodontal disease among patients with various rheumatic diseases, including 
rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus (SLE), psoriatic arthritis, and Sjögren's syndrome [1]. Periodontal disease, characterized 
by inflammation and destruction of the tissues that support the teeth, may be associated with the duration of rheumatic disease as well as 
with drug treatment with corticosteroids. Glucocorticoids (GC) are the main drugs in rheumatology, widely used due to their powerful anti-
inflammatory and immunosuppressive properties [2]. However, their long-term use is a well-established cause of secondary osteoporosis, 
known as glucocorticoid-induced osteoporosis, a general loss of bone mineral density (BMD) [3]. Overall bone density loss is also a key 
indicator of periodontitis severity and affects the further prognosis of treatment [4].

The aim of the study was to evaluate age-appropriate heel bone density indicators in rheumatic patients depending on the severity of 
periodontal disease. 

Materials and methods. The study involved 35 patients (7 men and 28 women) aged 25 to 57 years (mean age 34.3 years). All patients 
were treated in the rheumatology department of the A. Novak ZOR Regional Clinical Hospital. 

Results. All patients had below-normal indicators. The 35 people who participated in the study had low bone density, indicating osteopenia 
and, in some cases, osteoporosis. The average indicator for patients was -2.27 in group I and -1.77 in group II. Patients with SLE are more 
likely to develop periodontitis and have an increased risk of bone thinning. In our opinion, this is associated with long-term use of GCs, which 
in turn inhibits the formation of new bone tissue and increases its destruction, which significantly affects secondary osteoporosis. 

Conclusions. The lowest BMD values among rheumatic diseases were found in patients with SLE: -2.43. The lower the BMD values in 
patients with rheumatic diseases, the more severe the periodontitis. 

Key words: ultrasonic densitometry, systemic lupus erythematosus, periodontitis, rheumatic diseases.

Вступ. Дослідження показують високу поширеність 
захворювань пародонту серед пацієнтів з різними рев-
матичними захворюваннями, включаючи ревматоїдний 
артрит, системний червоний вовчак (СЧВ), псоріатич-
ний артрит, синдром Шегрена [1]. Захворювання паро-
донту, що характеризуються запаленням та деструк-
цією тканин, які підтримують зуби, можуть бути 
пов'язані з тривалістю ревматичного захворювання, 
а також медикаментозним лікуванням кортикостерої-
дами. Глюкокортикоїди (ГК) є основними препаратами 
в ревматології, широко використовуваними завдяки 
їхнім потужним протизапальним та імуносупресив-
ним властивостям [2]. Однак їх тривале застосування 
є добре встановленою причиною вторинного остеопо-
розу, відомого як глюкокортикоїд-індукований остеопо-
роз, загальної втрати мінеральної щільності кісткової 
тканини (МЩКТ) [3]. Загальна втрата щільності кістки 
також є ключовим показником тяжкості пародонтиту та 
впливає на подальший прогноз лікування [4]. 

Остеопенію або остеопороз є поширеним ускладнен-
ням при багатьох ревматичних захворюваннях. Врахову-
ючи що ступінь втрати кісткової тканини є також клю-
човим показником тяжкості пародонтиту та впливає на 
прогноз лікування, то методи її оцінки мають важливе 
значення. Зниження щільності кісткової тканини пере-
важають у пацієнтів з СЧВ над іншими ревматичними 
захворюваннями, деякі автори описують захворювання 
СЧВ яке супроводжується прогресуючим остеопорозом 
та гормональними порушеннями [5, 6]. 

Актуальність проблеми коморбідності остеопорозу 
та захворювань пародонту у пацієнтів з ревматичними 
захворюваннями є значною. Ревматичні захворювання, 
що характеризуються хронічним запаленням, часто 
супроводжуються системними ефектами, які можуть 
впливати не лише на суглоби, але й на інші тканини, 
включаючи кісткову та пародонт [7, 8]. Рання діагнос-
тика та моніторинг стану кісткової тканини у цієї кате-
горії хворих є критично важливими.

Одним із основних неінвазивних методів оцінки 
МЩКТ та загального стану кісткового здоровʼя є ден-
ситометрія, особливо ультразвукова денситометрія. 
Ультразвукова денситометрія зарекомендувала себе як 
безпечний, неінвазивний та портативний метод оцінки 
МЩКТ, що робить її особливо цінною для скринінгу та 
динамічного спостереження пацієнтів з ревматичними 
станами [9].

Мета роботи. Оцінити відповідно вікової норми 
показники щільності п'яткової кістки у ревматичних хво-
рих в залежності від важкості захворювання пародонту. 

Матеріали та методи. В дослідженні брали участь 
35 хворих (7 чоловіків та 28 жінок), вікова група від 25 
до 57 років (середній вік склав 34,3 років). Усі хворі 
проходили лікування в ревматологічному відділенні 
КНП «ЗОКЛ» ім. А. Новака ЗОР. 

Стосовно розподілу основного захворювання хво-
рих поділили на ІІ групи: 

І – група: 14 суб’єктів мали СЧВ ІІ – група: 21 
мали інші ревматичні захворювання такі як: антифос-



127

СТОМАТОЛОГІЯ

Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 2 (72), 2025 р.

фоліпідний синдром (3 хворих), ревматоїдний артрит  
(10 хворих), системна склеродермія (1 хворий), полімі-
озит (5 хворих), синдром Шегрена (2 хворих).

Середня тривалість захворювання становила 
3,5±4,9 років. Медикаментозна терапія представлення 
у таблиці 1. 

По характеру запалення ясен із 35 хворих тільки 
у 5 хворих не спостерігалось запалення ясен, без ознак 
запалення пародонту (гінгівіту чи пародонтиту). Усі 
добровольці дали свою письмову згоду на участь у про-
токолі експерименту, що відповідає всім вимогам до 
проведення досліджень згідно Гельсінської декларації.

Хворі проходили  огляд у лікаря-стоматолога 
для визначення стадії захворювання пародонту. 
З'ясовували скарги, анамнез захворювання. Звертали 
увагу на наявність набряку, гіперемії, інфільтрації, еро-
зії, виразок, рубців. При огляді зубних рядів враховува-
лося розташування дефектів зубів або коронок, наяв-
ність видалених зубів, рухливість зубів, стан прикусу, 
наявність інших деформацій твердих і м'яких тканин 
обличчя. При обстеженні пародонту звертали увагу на 
колір, форму, консистенцію ясенних сосочків та мар-
гінального краю ясен, наявність ексудації, гіпертро-
фії, виразок, визначали ступінь рухливості зубів, ого-
лення шийок, та коренів зубів, наявність зубоясенних 
кишень. До методів оцінки стану ясен включали оцінку 
ортопантомограмного знімку, зондування пародонто-
логічних кишень (ПК) та створення індивідуальної 
пародонтологічної картки хворого. 

Важкість пародонтита визначають за рентгено-
логічною картиною, її основним критерієм є рівень 
деструкції кісткової тканини коміркового відростка 
(на практиці її визначали за глибиною пародонтальних 
кишень (ПК). Ступінь важкості: легкий (ПК не більше 
4 мм), середній (ПК 4–6 мм), важкий (ПК понад 6 мм). 
Розподіл хворих в залежності від важкості ураження 
пародонтиту представлені в таблиці 2. 

Нами проведено вивчення щільності п'яткової 
кістки на апараті Hologic Sahara 

Bone Densitometer Sonometer (США). (рис. 1, 2). 
Для визначення наявності остеопенії або остеопо-

розу, хворому зафіксовують праву (або ліву) ногу в апа-
раті, після чого, за допомогою ультразвукових коливань 
які безпосередньо задіяні в зоні п'яткової кістки, апарат 
вираховує такі критерії, а саме: 

    
 

Рис. 1, 2. Денситометр Hologic Sahara Bone 
Densitometer Sonomet

QUI – вказує на «жорсткість», кількісний ультраз-
вуковий індекс. 

T-оцінка – різниця в кількості стандартних від-
хилень між значенням для окремої особи та середнім 
значенням групи молодих (зазвичай від 25 до 85 років) 
дорослих однієї статі. Середнє значення та розмір стан-
дартного відхилення вимірювання варіюються залежно 
від методики та місця вимірювання. 

BMD – абсолютне значення мінеральної щільності 
кістки яке важливе для спостереження в динаміці, г/см².

Результати. Z-оцінка – це різниця в кількості стан-
дартних відхилень між середнім значенням мінераль-
ної щільності кісткової тканини окремої особи та групи 
людей однієї статі та віку. Кожний хворий мав запо-
внену картку Patient Report Form (рис. 3).

Визначення Z-score –виконувалось шляхом розра-
хунку відхилення QUI даних денситометрії та значення 
норми конкретного віку.

Таблиця 1
Базова медикаментозна терапія, яку приймали хворі в залежності від основного захворювання

Медикаментозна терапія розділена за основним захворюванням
системний 

червоний вовчак
антифосфоліпідний 

синдром
ревматоїдний 

артрит
системна 

склеродермія поліміозит синдром Шегрена

Імунодеприсанти, 
ГК: хлорохін 
250–500 мг/добу. 
Медрол 12 мг/д.

Антитромбо-
цитарні. 
Еноксапарин Ц –  
1 мг/кг. 

Нест. 
протизапальні, 
антинео-
пластичні, ГК: 
Німесулід 200 
мг/д. Метотрексат 
Метилпред-
нізолон  
0,8–1,0 мг/кг. 

Нест.
протизапальні, ГК, 
антинеопластичні.
Німесулід 100 мг/д. 
Медрол 8 мг/д. 
Метотрексат  
10–15 мг/тиж.

ГК, антинео-
пластичні: 
Метилпред-
нізолон 
0,5–1,0 г. 
Метотрексат. 

Нест. протизапальні, 
антинеопластичні, 
краплі очні. 
Німесулід  
100 мг/д. Ритуксімаб. 
Пілокарпін –5 мг.

Примітка: ГК – глюкокортикоїди. 

Таблиця 2
Розподіл хворих  залежно від ступеня важкості 
пародонтиту та ревматичного захворювання

Ступінь важкості 
пародонтиту

35 хворих 
І група 
(n=14)

ІІ група 
(n=21)

Здоровий пародонт 0 5
Легка (2–4 мм) 5 12
Середня (4–6 мм) 6 4
Важка (> 6 мм) 3 0
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Формула для обрахунку Z-score:
SА – апаратне = показнику QUI.
SН – норма = відхилення QUI для Z = 1 (коефіцієнт 

16,85) 
SНВ – норма віку = значення норми QUI для здорової 

популяції конкретного віку
SНВ – розрахувалося по емпіричній віковій залеж-

ності нормативної QUI для чоловік та жінок 

Середнє значення результатів ультразвукової денси-
тометрії представлені в таблиці 4. 

При розподілу хворих в залежності від важкості 
захворювання пародонту у ІІ групі не спостерігалось 
важкого пародонтиту, натомість вони присуті із групи 
пацієнтів яка хворіла СЧВ, також варто відмітити що 
із14 хворих на СЧВ був відсутній здоровий пародонт. 

Ультразвукова денситометрія є безпечним, неінва-
зивним та портативним методом, який може бути цін-
ним інструментом для скринінгу остеопорозу у пацієн-
тів з ревматичними захворюваннями.

Виходячи із середніх результатів наведеної 
у таблиці, всі хворі мали показники нижче норми.  
35 осіб які брали участь в досліджені мали низьку 
щільність кісткової тканини, що вказує на остеопенію, 
а в деяких випадках остеопороз. Середній показник по 
хворих склав: -2,27 у І – групи , та -1,77 у ІІ – групи.

Хворі, які мали важкий ступінь пародонтиту, мають 
більш нижчу МЩКТ, що вказує на остеопороз і висо-
кий ризик переломів, на нашу думку, стан щільності 
є подібними із станом кістки ротової порожнини, та 
глибиною ПК. 

Група хворих із СЧВ показали нижчі показники 
щільності кістки ніж із іншими ревматичними хворо-
бами. При СЧВ, “Z” – критерій склав від -2,13 до -2,43 
при важкій ступені пародонтиту. 

Натомість у ІІ – групі, “Z” – критерій склав від -1,35 
до -2,11 де найнижий показник склала група із легким 
протіканням пародонтиту. Хворі хоч і приймали глюко-
кортикоїди, але дозування та тривалість їхнього засто-
сування були меншими ніж у І – групи.

Подібної думки притримуються Ribeiro RA та Santos 
C de B [10], які стверджують, що вплив системних захво-
рювань та втрата щільності кісткової тканини пов’язані 
із прогресуванням пародонтиту та втратою альвеолярної 
кістки. Результати їхнього дослідження свідчить про те, 
що низька щільність кісткової тканини може бути фак-
тором ризику прогресування пародонтиту. Результати 
нашого дослідження підтверджують, що у хворих із 
СЧВ проглядається пряма залежність ступенів важкості 
пародонтиту із МЩКТ де цей показник знижується від-
повідно до зниження ступенів важкості пародонтиту. 

Результати дослідження які провели Martínez-Maestre 
MÁ, та автори [11], стверджують що вивчення взаємозв'язку 
між пародонтитом та системними захворюваннями мають 
наступні методологічні недоліки: дослідження зосеред-
жувалися на МЩКТ а не на статистиці переломів кісток, 
враховувались різні ділянки скринінгу, непослідовні визна-
чення пародонтиту та системного захворювання, не врахо-
вувалась різна медикаментозна терапія. 

Хочемо відмітити що деякі дослідження [12, 13] 
прямо вказують на відсутність статистично значущих 
відмінностей у стані пародонту між пацієнтами, які 
приймають кортикостероїди, та контрольною групою. 
В нашому дослідженні, усі хворі, які приймали глюко-
кортикоїди, незалежно від дозувань, мали пародонтит 
різної форми важкості. Найбільш важкі форми пародон-
титу спостерігались у хворих на СЧВ, 9 – осіб (64,3%). 

Наші результати підтверджують дослідження  
[14, 15], демонструючи значно підвищений ризик паро-
донтиту у пацієнтів із СЧВ порівняно з ревматоїдним 
артритом. Шанс наявності пародонтиту при СЧВ були 
в 1.49 рази вищими порівняно з ревматоїдним артри-
том (відношення =1.49, 95%. 1.09-2.05, p<0.05). 

Таблиця 3
Значення норми та відхилення Z-критерія  

при ультразвуковій денситометрії
Z-критерій 

МЩКТ +1 до -1 -1 до – 2,5 –2,5 та нижче

Значення:

Щільність 
кісток 
знаходиться в 
межах норми.

Щільність 
кісткової 
тканини 
низька, що 
вказує на 
остеопенію.

Щільність 
кісткової 
тканини дуже 
низька, що 
вказує на 
остеопороз 
і високий 
ризик 
переломів.

Таблиця 4
Результати середнього значення ультразвукової 
денситометрії п’яткової кістки у ревматичних 

хворих залежно від важкості захворювання 
пародонту 

Ступінь важкості 
пародонтиту

Z-критерій МЩКТ, 
середнє значення

І група ІІ група
(n=14) (n=21)

Здоровий пародонт 0 -1,35
Легка (2–4 мм) -2,13 -2,11
Середня (4–6 мм) -2,26 -1,86
Важка (> 6 мм) -2,43 0

 

Рис. 3. Patient Report Form
Примітка: Z-score відхилення та норма 

показані у таблиці 3.
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Пацієнти з СЧВ мають вищу імовірність розвитку 
пародонтиту та підвищений ризик розвитку витончення 
кісткової тканини, на нашу думку, це пов'язано з трива-
лим прийманням ГК, що в свою чергу пригнічує утво-
рення нової кісткової тканини та збільшує її руйнування, 
що значною мірою впливає на вторинний остеопороз. 

Висновки. 
1.	 Найнижчі показники МЩКТ серед ревматоло-

гічних захворювань виявлена у хворих на СЧВ: -2,43.
2.	 Чим нижчі показники МЩКТ у пацієнтів з рев-

матологічними захворюванням, тим більше проявля-
ється важкість пародонтиту. 

Інформація про конфлікт інтересів. Конфлікт інтересів відсутній. 
Інформація про фінансування. Автор гарантує, що він не отримував жодних винагород у будь-якій формі, 

здатних вплинути на результати роботи.
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