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ОСОБЛИВОСТІ СИСТЕМНОГО 
МЕТАБОЛІЗМУ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ 

У ХВОРИХ З ОСТЕОПЕНІЄЮ 
НА ПІДГОТОВЧОМУ ЕТАПІ 

ДЕНТАЛЬНОЇ ІМПЛАНТАЦІЇ

Мета дослідження. Вивчити особливості системного 
метаболізму кісткової тканини у пацієнтів з остео-
пенією та оцінити зміни показників, що характери-
зують процеси кісткового ремоделювання. Методи 
дослідження. Обстежено 148 пацієнтів з остео-
пенією у передопераційному періоді дентальної імп-
лантації. Усім хворим проведено денситометричне 
дослідження для визначення мінеральної щільності 
кісткової тканини. У крові та сечі визначали маркери 
ремоделювання кісткової тканини: концентрацію 
кальцію та фосфору, активність лужної та кислої 
фосфатаз, рівень оксипроліну та колагенолітичну 
активність сироватки крові. Статистичну обробку 
результатів проводили з використанням програм 
Microsoft Excel та Statistica із застосуванням методів 
варіаційної статистики та критерію Стьюдента. 
Наукова новизна. В роботі поглиблено вивчено осо-
бливості системного метаболізму кісткової тканини 
у хворих з остеопенією та встановлено характерні 
зміни показників, що відображають процеси кістко-
вого ремоделювання. Вперше проведено комплексний 
аналіз маркерів кісткоутворення та резорбції у паці-
єнтів із зниженням мінеральної щільності кісткової 
тканини, що дозволило уточнити роль метаболічних 
порушень у формуванні остеопенії. Отримані резуль-
тати розширюють сучасні уявлення про патогене-
тичні механізми розвитку остеопенії та дозволяють 
визначити особливості системного метаболізму 
кісткової тканини у даної категорії хворих, що може 
бути використано для підвищення ефективності ран-
ньої діагностики та профілактики прогресування 
захворювання. Висновки. Таким чином, отримані 
результати показали, що комплексне використання 
денситометрії та біохімічних маркерів метаболізму 
кісткової тканини дозволяє більш об’єктивно оці-
нити порушення кісткового ремоделювання та може 
сприяти ранньому виявленню ризику розвитку остео-
порозу. Отримані результати підкреслюють доціль-
ність застосування біохімічних показників метабо-

лізму кісткової тканини для контролю ефективності 
лікування та профілактики прогресування остеопенії. 
Біохімічні маркери ремоделювання кісткової тканини 
є інформативними показниками для оцінки процесів 
кісткоутворення та резорбції і можуть використо-
вуватись для моніторингу стану кісткової тканини 
у пацієнтів зі зниженою мінеральною щільністю. 
Статеві відмінності активності кислої фосфатази 
у хворих з остеопенією не були статистично значу-
щими, що вказує на подібний характер метаболічних 
змін кісткової тканини у чоловіків і жінок.
Ключові слова: остеопенія, метаболізм кісткової 
тканини, ремоделювання кістки, мінеральна щіль-
ність кісткової тканини, денситометрія, біохімічні 
маркери.
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CHARACTERISTICS OF SYSTEMIC 
BONE METABOLISM IN PATIENTS 

WITH OSTEOPENIA DURING 
THE PREPARATORY STAGE OF DENTAL 

IMPLANTATION

Aim of the study. To investigate the characteristics of 
systemic bone metabolism in patients with osteopenia 
and to assess changes in indicators characterising bone 
remodelling processes. Methods. A total of 148 patients 
with osteopenia were examined in the preoperative period 
prior to dental implantation. All patients underwent 
densitometry to determine bone mineral density. Markers 
of bone remodelling were measured in blood and urine: 
calcium and phosphorus concentrations, alkaline and 
acid phosphatase activity, hydroxyproline levels, and 
serum collagenolytic activity. Statistical analysis of the 
results was performed using Microsoft Excel and Statistica 
software, applying methods of variational statistics and 
the Student’s t-test. Scientific novelty. This study provides 
an in-depth examination of the characteristics of systemic 
bone metabolism in patients with osteopenia and identifies 
characteristic changes in indicators reflecting bone 
remodelling processes. For the first time, a comprehensive 
analysis of markers of bone formation and resorption 
was conducted in patients with reduced bone mineral 
density, which enabled the role of metabolic disorders in 
the development of osteopenia to be clarified. The results 
obtained expand current understanding of the pathogenetic 
mechanisms underlying the development of osteopenia 
and allow the identification of features of systemic bone 
metabolism in this patient group, which may be utilised to 
improve the effectiveness of early diagnosis and prevention 
of disease progression. Conclusions. The results obtained 
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thus demonstrate that the combined use of densitometry 
and biochemical markers of bone metabolism allows for 
a more objective assessment of abnormalities in bone 
remodelling and may facilitate the early identification of 
the risk of developing osteoporosis. The results obtained 
highlight the value of using biochemical markers of bone 
metabolism to monitor the effectiveness of treatment 
and prevent the progression of osteopenia. Biochemical 
markers of bone remodelling are informative indicators 
for assessing bone formation and resorption processes 
and can be used to monitor bone health in patients with 
reduced bone mineral density. Gender differences in acid 
phosphatase activity in patients with osteopenia were 
not statistically significant, indicating a similar nature of 
metabolic changes in bone tissue in men and women.
Key words: osteopenia, bone metabolism, bone 
remodelling, bone mineral density, densitometry, 
biochemical markers.

Постановка проблеми. Стабільна та довго-
тривала служба дентальних імплантатів перебу-
ває у повній залежності від біологічних процесів, 
які відбуваються в результаті взаємодії імпланта 
та тканин порожнини рота. Сюди ж належать 
і функціональний стан, і реактивні особливості 
мʼяких тканин у зоні імплантації [1-5]. Важливу 
роль у розвитку та управлінні адаптивно-ком-
пенсаторними процесами відіграє структурно-
функціональний стан кісткової тканини [6-10]. 
У сучасних умовах проблема порушень кісткового 
метаболізму є значущою у зв’язку зі зростанням 
поширеності метаболічних захворювань. Відомо, 
що зміни системного метаболізму кісткової тка-
нини супроводжуються порушенням балансу між 
процесами кісткоутворення та резорбції, що при-
зводить до поступового зниження структурної 
міцності кісток. Раннє виявлення метаболічних 
змін у кістковій тканині має важливе значення для 
своєчасної профілактики прогресування остеопе-
нії та розвитку остеопорозу[11-15]. Незважаючи 
на значну кількість досліджень у цьому напрямку, 
особливості системного метаболізму кістко-
вої тканини у хворих з остеопенією потребують 
подальшого вивчення, що обумовлює актуаль-
ність даного дослідження.

Мета дослідження. Вивчення особливос-
тей системного метаболізму кісткової тканини 
у хворих з остеопенією та визначення основних 
метаболічних змін, що супроводжують зниження 
мінеральної щільності кісткової тканини.

Матеріали і методи дослідження. Для оцінки 
швидкості метаболізму кісткової тканини та 
активності її формування і резорбції, нами була 
досліджена низка маркерів ремоделювання 
у крові та сечі 148 хворих з остеопенією на пере-
допераційному періоді дентальної імплантації, 

залежно від віку та статі обстежених. Усім пацієн-
там були проведені денситометричні дослідження 
кісткової тканини для визначення її мінеральної 
щільності.

Концентрацію кальцію (Са) у крові хворих 
вивчали за допомогою іонселективного методу. 
Рівень фосфору (Р) у крові визначали прямим 
методом, який ґрунтується на реакції неорганіч-
ного фосфору у кислому середовищі з молібдатом 
амонію, формуючи фосформолібдатний комп-
лекс жовтого кольору. Активність лужної фос-
фатази (ЛФ) у крові досліджуваних з’ясовували 
з n-нітрофенілфосфатом кінетичним методом 
з ДЕА – буфером. Принцип методу полягає у тому, 
що ЛФ в кислому середовищі каталізує перене-
сення фосфатної групи від n-нітрофенілфосфату 
до діетаноламіну, звільняючи n-нітрофенол. Кіль-
кість n-нітрофенолу, що утворився в одиницю 
часу, пропорційно активності ферменту і визнача-
ється по зміні оптичної щільності розчину зразку 
в одиницю часу при довжині хвилі 405 нм. Метод 
рекомендований Німецьким Національним сус-
пільством клінічної хімії (ДУКС). Активність 
кислої фосфатази (КТ), присутню у зразку, визна-
чали модифікованим методом Хілмана. Методика 
визначення оксипроліну у сечі базується на прин-
ципі, що хлорамін окислює деметиламінобензаль-
дегід під час нагрівання з утворенням червоного 
забарвлення. Наявність оксипроліну кількісно 
змінює це забарвлення через конкурентність його 
окислення хлораміном. Визначення колагенолі-
тичної активності сироватки крові визначали за 
методом Шараєва, який полягає в інкубації проби 
з колагеном наступним визначенням продуктів 
розпаду цього білку за оксипроліном. 

На основі результатів, отриманих у ході вико-
нання роботи, було створенні електронні бази 
даних. У подальшому їх опрацьовували з вико-
ристанням програми Microsoft Excel, що входить 
до пакету Microsoft Office, та програми Statistica. 
При виконанні статистичної обробки отриманих 
даних було застосовано наступні методи: аналіз 
варіаційних рядів; проведення оцінки вірогід-
ності отриманих результатів за критерієм Стью-
дента.

Результати та їх обговорення. В результаті 
проведених досліджень встановлено, що у чоло-
віків молодшої вікової групи (18-44 роки) вміст 
Са у крові (табл. 1) вірогідно не відрізнявся від 
даних у осіб порівняльної групи з нормальною 
МЩКТ (р>0,05). Водночас, у досліджуваних 
старшої вікової групи (45-59 років) рівень Са 
у крові був на 15,83 % вище стосовно даних у осіб 
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порівняльної групи (р<0,05), проте вірогідно не 
відрізнявся від даних у хворих віком 18-44 роки 
(р>0,05).

У осіб жіночої статі вміст Са у крові переви-
щував дані у порівнянні на 15,00 % у жінок у віці 
18-44 роки (р<0,05) та на 23,75 % у старшій віко-
вій групі (р<0,01). При цьому, не встановлено 
вірогідних відмінностей між концентрацією Са 
у крові при міжстатевому порівнянні у осіб різ-
них вікових груп (р>0,05).

Концентрація фосфору у крові хворих з остео-
пенією була нижче стосовно даних у досліджу-
ваних з нормальною МЩКТ порівняльної групи. 
Так, рівень Р у крові вірогідно знижувався: на 
26,5 % у чоловіків віком 45-59 років (р<0,01), на 
23,08 % – у жінок молодшого віку (р<0,05) та на 
33,08 % у осіб жіночої статі у віці 45-59 років 
(р<0,001). При цьому, не встановлено достовірної 
різниці значень вмісту фосфору у крові при між-
статевому порівнянні у осіб з остеопенією.

Активність лужної фосфотази у крові осіб 
з остеопенією була підвищена стосовно даних 
у осіб з нормальною МЩКТ порівняльної групи 
(табл. 2). У осіб основної групи віком 18-44 роки 
активність ЛФ була вище: на 51,04 % у чоловіків 
та на 58,10 % у жінок, стосовно даних у порів-
нянні (р<0,01) і не відрізнялись статистичною зна-
чущістю між собою (р>0,05). У той же час, мак-
симальні значення активності ЛФ досліджували 

у осіб віком 45-59 років, які перевищували дані 
у пацієнтів порівняльної групи на 70,80 % у чоло-
віків та на 75,59 % у жінок (р<0,001) та не від-
різнялись статистичною значущістю між собою 
(р>0,05). При цьому, середнє значення активності 
ЛФ у крові чоловіків та жінок вірогідно не відріз-
нялись між собою (р>0,05).

Встановлено, що активність кислої фосфатази 
(КФ) у крові осіб порівняльної групи становила 
3,49±0,23 од/л та не відрізнялись статистичною 
значущістю від чоловіків та жінок з остеопенією 
молодшої вікової групи, р>0,05. Зі збільшенням 
віку обстежених основної групи, активність КФ 
у крові зростала та була вище стосовно даних 
у порівнянні: на 40,11 % у чоловіків та на 43,84 
% у жінок, р<0,01. Водночас, середнє значення 
активності КФ у крові досліджуваних чолові-
ків і жінок вірогідно не відрізнялись між собою, 
р>0,05.

Активність колагенази у осіб з нормаль-
ною МЩКТ порівняльної групи становила 
8,84±0,71 мкмоль/л.г і була значно нижче ніж 
у хворих з остеопенією (рис. 1): на 56,33 та 
61,31  % у 18-44 річних чоловіків і жінок, від-
повідно на 69,34 та 83,23 % у чоловіків і жінок 
старшої вікової групи, відповідно, (р<0,001). При 
цьому середні значення активності колагенази 
у крові чоловіків і жінок вірогідно не відрізня-
лись між собою (р>0,05).

Таблиця 1
Вікові особливості кальцій-фосфорного метаболізму в крові осіб  

з низькою мінеральною щільністю кісткової тканини.

Показники
Контрольна 

група,
n=36

Чоловіки Жінки
18-44,  
n=29

45-59,  
n=45

18-44,  
n=34

45-59,  
n=40

Са,
ммоль/л 2,40±0,10 2,52±0,12 2,78±0,14

°
2,76±0,14

°
2,97±0,16

°°
Р,

ммоль/л 1,30±0,11 1,20±0,09 0,96±0,06
°°▲

1,00±0,08
°

0,87±0,05
°°°

Примітки: 1. Достовірна різниця значень стосовно даних у контрольній групі: °р<0,05; °° р<0,01; °°°р<0,001. 2. Достовірна 
різниця значень даних одностатевих груп: ▲р<0,05; ▲▲р<0,01; ▲▲▲р<0,001. 3. Достовірна різниця значень даних чоловіків та 
жінок: ■р<0,05; ■■ р<0,01; ■■■р<0,001.

Таблиця 2
Вміст лужної і кислої фосфатази у крові осіб з низькою мінеральною щільністю КТ залежно від 

віку і статі

Показники Контрольна 
група, n=36

Чоловіки Жінки
18-44 р., n=29 45-59 р., n=45 18-44 р., n=34 45-59 р., n=40

Лужна фосфатаза,
мкат/л 188,40±8,00 284,56±9,10

°°°▲▲
321,80±10,12

°°°▲▲
297,87±10,06

°°°▲
330,82±11,05

°°°▲

Кисла фосфатаза,
Од/л 3,49±0,23 3,66±0,23

▲▲▲
4,89±0,27

°°°▲▲▲
3,72±0,25

▲▲▲
5,02±0,28

°°°▲▲▲

Примітки: 1. Достовірна різниця значень стосовно даних у контрольній групі: °р<0,05; °° р<0,01; °°°р<0,001. 2. Достовірна 
різниця значень даних одностатевих груп:▲р<0,05; ▲▲р<0,01; ▲▲▲р<0,001. 3. Достовірна різниця значень даних чоловіків та 
жінок: ■р<0,05; ■■ р<0,01; ■■■р<0,001.
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Рис. 1. Вікові особливості активності колагенази у 
хворих з низькою мінеральною щільністю кісткової 
тканини

Вміст оксипроліну у сечі хворих з остеопе-
нією був підвищений стосовно даних у осіб порів-
няльної групи з нормальною МЩКТ (рис 2). Так, 
у чоловіків рівень оксипроліну у сечі перевищував 
дані у порівнянні: на 49,06 % у віці 18-44 роки і на 
115,58 % – у осіб старшої вікової групи (р<0,001). 
У жінок основної групи рівень оксипроліну у сечі 
був вище стосовно даних у осіб порівняльної групи: 
на 62,79 % у жінок віком 18-44 роки (р<0,001) і на 
152,10 % у осіб старшої вікової групи (р<0,001). 
Звертало увагу, що у жінок середній рівень окси-
проліну у сечі був на 13,76 % вище відповідного 
значення у чоловіків (р<0,05).
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Рис. 2. Вікові особливості вмісту оксипроліну в сечі 
хворих з низькою мінеральною щільністю КТ

Висновки. При аналізі маркерів кісткового 
ремоделювання у біологічних рідинах пацієнтів 
з остеопенією досліджено збільшення у крові 
вмісту Са на 15,0 % (р<0,05), активності і ЛФ – на 
63,89 % (р<0,01), КФ – на 23,78 % (р<0,05), кола-
генази – на 67,53 % (р<0,01) та рівня оксипроліну 
у сечі на 94,85 % (р<0,01), стосовно даних у хво-
рих з нормальною МЩКТ порівняльної групи. 
При цьому, не встановлено вірогідних відмін-

ностей у динаміці параметрів при міжстатевому 
порівнянні.
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