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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ 

ДЕНСИТОМЕТРИЧНИХ МЕТОДІВ  

ДОСЛІДЖЕННЯ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ  

У ХВОРИХ НА ПАТОЛОГІЧНЕ СТИРАННЯ  

ТВЕРДИХ ТКАНИН ЗУБІВ 
 

В статті приведені результати оцінки ефективності за-
стосування денситометричних методів дослідження кіст-

кової тканини для визначення характеру стирання твердих 

тканин зубів згідно даних обстеження, проведеного серед 

180 осіб віком 25-44 років.  
В роботі зроблено припущення, що підвищена мінеральна 

щільність альвеолярної кістки, зумовлена особливостями її 

будови, визначає розвиток надмірного стирання зубів, зок-

рема при оклюзійному дисбалансі різного походження. Та-
ким чином, захворювання розвивається під дією збільшеного 

жувального тиску на тверді тканини зубів внаслідок біль-

шої опірності кісткової тканини пародонта.  

За даними проведеного спостереження встановлена висока 
діагностична цінність ультразвукових остеометрії та 

денситометрії для діагностики патологічного стирання 

зубів за статистичними показниками чутливості, специфі-

чності, прогностичної цінності позитивного та негативно-
го результатів, точності та відтворюваності.  

Ключові слова: денситометрія, діагностика, патологічне 

стирання твердих тканин зубів. 

 
 

Е. А. Фастовец, С. С. Кобыляк 
 

ГУ «Днепропетровская медицинская академия  

МЗ Украины» 
 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 

ДЕНСИТОМЕТРИЧЕСКИХ МЕТОДОВ  

ИССЛЕДОВАНИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ  

У БОЛЬНЫХ С ПАТОЛОГИЧЕСКИМ  

СТИРАНИЕМ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ 
 

В статье приведены результаты оценки эффективности 

применения денситометричних методов исследования ко-
стной ткани для определения характера стирания твердых 

тканей зубов согласно данным обследования, проведенного 

среди 180 лиц в возрасте 25-44 года.  

 В работе сделано предположение, что повышенная мине-
ральная плотность альвеолярной кости, обусловленная осо-

бенностями её строения, определяет развитие повешенно-

го стирания зубов, в частности при окклюзионном дисба-

лансе разного происхождения. Таким образом, заболевание 
развивается под действием увеличенного жевательного 

давления на твердые ткани зубов вследствие большей со-

противляемости костной ткани пародонта.  
 По данным проведенного наблюдения установлена высокая 

диагностическая ценность ультразвуковых остеометрии и 

денситометрии для диагностики патологического стира-

ния зубов по статистическим показателям чувствитель-
ности, специфичности, прогностической ценности поло-

жительного и негативного результатов, точности и вос-

производимости.  

Ключевые слова: денситометрия, диагностика, патологи-
ческое стирание твердых тканей зубов. 
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ABSTRACT 
The aim of the present research has been the study assessment 

of efficiency of densitometric study of bone tissue in the diagno-

sis of pathological tooth wear. 

Materials and methods. It has been observed 180 persons aged 
25-44 years, among whom women somewhat dominated (61,1 

%). The patients with somatic diseases, endocrine disorders, 

cancer processes, blood diseases, etc., which can significantly 

effect on the bone metabolism, have not been included. 90 per-
sons had tooth wear within the physiological age norms, other-

wise the remaining 90persons had pathological tooth wear of 

different severity.  

Bone mineral density has been characterized by the results of 
ultrasound osteometry and densitometry. To determine the effec-

tiveness of the proposed diagnostic methods it has been per-

formed calculation of their sensitivity, specificity, predictive 

value of the positive and negative results, the accuracy and 
reability by R. Fletcher et al. 

Results. It has been found that sensitivity of densitometric tests 

has been very high, respectively 91.1 ± 2.1%   for ultrasound 

osteometry and 82,2 ± 2,9 % for ultrasound densitometry 
(r˂0,05). So increased bone mineral density has been diagnosed 

in patients with pathological tooth wear 

Specificity has been 76,7 ± 3,2 % for ultrasound osteometry and 

72,2 ± 3,3 % for ultrasound densitometry (r˃0.05) that indicat-
ed a high probability of pathological tooth wear in cases of in-

creasing bone mineral density of the skeleton and mandible in 

particular. 

Predictive value of a positive result of ultrasound osteometry 
and densitometry has been 79,6 ± 3,0 % and 74,8 ± 3,2 % re-

spectively (r ˃ 0,05), a negative result – 89,6 ± 2,3 % and 

80,2±3,05 (r˂0,05). Diagnosis of increased bone mineral densi-

ty has confirmed the presence of pathological tooth wear with a 
high degree of probability, whereas the negative results have 

proved its absence. 

Indices of accuracy of ultrasonic osteometry of mandible have 

been slightly higher than ultrasound densitometry (83,9 ± 2,7 % 
versus 77,2 ± 3,1 %, r˃0,05). In our opinion, it has demonstrat-

ed the better fairness of local method of determination of bone 

mineral density. Similarly indices have been registered for 

reability (73,9 ± 3,3 % for ultrasound osteometry of mandible 
versus 64,3 ± 3,6 % for ultrasound densitometry, r ˂0.05).  

In general, significant differences between the indices which 

have been obtained for men and women have been absent 

(r˃0,05). 
Conclusions. It has been determined high diagnostic and prog-

nostic efficiency of densitometric study of bone tissue in the di-

agnosis of pathological tooth wear that allows using them in 
practice. 

Keywords: densitometry, diagnostics, pathological tooth wear. 

 

 

Вступ. Відомо, що одним з механізмів розвитку 

патологічного стирання твердих тканин зубів є оклю-

зійна дисгармонія різного походження [1-2]. Прове-

дена нами низка досліджень дозволила дослідити 

вплив особливостей оклюзійних співвідношень на ха-

рактер стирання емалі та дентину [3-4]. Проте, вста-

новлено, що не завжди оклюзійні порушення  
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призводять до посилення стирання твердих тканин 

зуба, а патологічні зміни при цьому можуть відбува-

тися в тканинах пародонта. З іншого боку, підвищене 

стирання зубів може розвиватися при інтактних зуб-

них рядах. Таким чином, роль оклюзійного дисбалан-

су в розвитку патологічного стирання зубів неодно-

значна, що вказує на необхідність подальших дослі-

джень.  

В зв’язку з вищезазначеним та з огляду на тісний 

зв'язок метаболічних процесів в кістковій тканині та 

твердих тканинах зуба, нами проведені структурно-

функціональні дослідження скелета у осіб молодого 

віку, в яких діагностовано патологічне стирання емалі 

та дентину. Виявилось, що у даного контингенту хво-

рих значення показників мінеральної щільності кіст-

кової тканини достовірно більші в порівнянні з осо-

бами, що мають фізіологічне стирання зубів [5].  

На підставі отриманих результатів нами зробле-

ний висновок, що, ймовірно, підвищена мінеральна 

щільність альвеолярної кістки, зумовлена особливос-

тями її анатомічної будови, пов’язана з розвитком 

надмірного стирання зубів, зокрема при оклюзійному 

дисбалансі. Захворювання розвивається під дією збі-

льшеного жувального тиску на тверді тканини зубів 

внаслідок кращої опірності кісткової тканини пародо-

нта. 

Отримані результати дозволили нам припустити 

доцільність застосування методів денситометричного 

дослідження кісткової тканини в якості заходів ран-

ньої діагностики та прогнозування перебігу патологі-

чного стирання емалі та дентину, а також  обґрунту-

вання комплексу лікувально-профілактичних заходів 

при виявленій формі захворювання. 

Мета представленої роботи. Вивчити ефектив-

ність застосування денситометричних методів дослі-

дження в діагностиці патологічного стирання твердих 

тканин зубів. 

Матеріали і методи дослідження. В рамках ро-

боти денситометричні дослідження проведені серед 

180 осіб віком 25-44 років (молодий вік згідно класи-

фікації ВООЗ). Серед обстежених дещо переважали 

жінки, частка яких склала 61,1 %. У групу досліджен-

ня не включали пацієнтів із загальносоматичними за-

хворюваннями, ендокринними порушеннями, онкопа-

тологією, захворюваннями крові та ін., здатними сут-

тєво вплинути на метаболізм кісткової тканини. Серед 

включених до дослідження 90 осіб мали стирання 

емалі у межах фізіологічної вікової норми, решта 90 

мали патологічне стирання твердих тканин зубів різ-

ного ступеня тяжкості.   

Таблиця 1 
 

Вихідні розрахункові дані співвідношення між результатами діагностичних тестів та наявністю патоло-

гічного стирання твердих тканин зубів (у абсолютних величинах) 
 

Діагностичний тест Результат Стирання твердих тканин зубів 

патологічне фізіологічне 

Ультразвукова остео-

метрія нижньої щелепи 

позитивний 82 21 

негативний 8 69 

Ультразвукова денси-

тометрія 

позитивний 74 25 

негативний 16 25 

 

Мінеральну щільність кісткової тканини характе-

ризували за результатами ультразвукових остеометрії 

(ехоостеометрії) і денситометрії, згідно рекомендацій 

Поворознюка В. В. [6].  

Ехоостеометричне дослідження нижньої щелепи 

проводили, використовуючи ультразвуковий остео-

метр ЕОМ-01ц, за методикою Логінової Н. К. Вимі-

рювання здійснювали в проекції жувальних зубів пра-

воруч і ліворуч, при цьому датчик УЗДГ-1 встанов-

лювали в ділянці підборідного кута, тоді як УЗДГ-2 – 

на тілі іншої половини, в проекції іклів і перших пре-

молярів. Підраховували середнє значення, що харак-

теризує мінеральну щільність кісткової тканини ниж-

ньої щелепи [7].  

За допомогою ультразвукового денситометра 

«Achilles+» («Lunar Corp.», USA) визначали абсолют-

ні показники мінеральної щільності кістки BMD 

(г/см
2
). Вимірювання проводили в області лівої п'ят-

кової кістки [8]. 

Згідно проведених нами попередніх спостере-

жень [5] прогностичними щодо розвитку патологічно-

го стирання зубів вважали значення швидкості прохо-

дження ультразвуку по нижній щелепі, що перебіль-

шували 3500 м/с та показника мінеральної щільності 

кісткової тканини скелета (BMD), більші ніж  0,60 

г/см
2
. 

Для визначення ефективності запропонованих ді-

агностичних методів керувалися рекомендаціями 

ВООЗ з санітарної статистики (Женева, 1968), згідно 

яким головними вимогами до скрінінгових тестів є 

достовірність; достатня точність, що відповідає меті 

дослідження; відтворюваність та зручність. В якості 

критеріїв ефективності, що описують відповідність 

даним вимогам, розраховували показники чутливості, 

специфічності, прогностичної цінності отриманих ре-

зультатів, точності та відтворюваності денситометри-

чних  методів (Флетчер Р. та співавт., 1998) [9]. 

Результати та їх обговорення. Як видно з табл. 

1, підвищена щільність нижньощелепної кістки спо-

стерігалась серед 82 хворих із патологічним стиран-

ням твердих тканин зубів та лише серед 21 – з фізіо-

логічним. Подібна картина зареєстрована і для вимі-

рювання мінеральної щільності кісткової тканини 

шляхом ультразвукової денситометрії. Так, збільшен-

ня значень показника BMD зареєстровано серед 74 

хворих на патологічне стирання зубів проти 25 осіб із 

фізіологічним стиранням. 

Для подальшого розрахунку статистичних показ-

ників нами розглядались чотири варіанти тлумачення 

результатів ‒ істинно-позитивний, помилково-
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позитивний, істинно-негативний, помилково-

негативний. 

Виходячи з приведених первинних даних нами 

визначені специфічні показники, що описують про-

гностичну значимість денситометричних вимірювань 

в діагностиці патологічного стирання зубів (табл. 2).  

Так, показники чутливості денситометричних те-

стів, виявились вельми високими, відповідно 91,1±2,1 

% для ультразвукової остеометрії та 82,2±2,9 % ‒ для 

ультразвукової денситометрії (р˂0,05). Тобто мінера-

льна щільність кісткової тканини з великою часткою 

вірогідності підвищена у хворих на патологічне сти-

рання зубів. Отримані результати дозволяють рекоме-

ндувати тест на ранніх стадіях діагностичного пошуку 

для звуження його меж, коли існує проблема визна-

чення етіопатогенетичних механізмів захворювання  з 

метою обрання тактики лікування. Для лікаря, що 

практикує, така висока чутливість тесту визначає ви-

соку інформативність негативного результату, зокре-

ма необхідність виключення інших механізмів розви-

тку патологічного процесу (наявність ерозивного або 

абразивного ушкодження, парафункції жувальних 

м’язів тощо.) 

Таблиця 2 
 

Показники ефективності денситометричних методів  

для діагностики патологічного стирання зубів (P±mp,%) 
 

Показник ефективності 

Метод денситометричного дослідження 

р ультразвукова остеометрія  

нижньої щелепи 

ультразвукова  

денситометрія 

Чутливість 91,1±2,1 82,2±2,9 ˂0,05 

Специфічність 76,7±3,2 72,2±3,3 ˃0,05 

 

Прогностична 

цінність  

позитивного ре-

зультату 

79,6±3,0 74,8±3,2 ˃0,05 

негативного ре-

зультату 

89,6±2,3 80,2±3,0 ˂0,05 

Точність 83,9±2,7 77,2±3,1 ˃0,05 

Відтворюваність 73,9±3,3 64,3±3,6 ˂0,05 

 

В свою чергу, специфічність діагностичних тес-

тів, яка складає для ультразвукової остеометрії ниж-

ньої щелепи 76,7±3,2 %, а для ультразвукової денси-

тометрії ‒ 72,2±3,3 % (р˃0,05), свідчить про високу 

вірогідність патологічного стирання зубів при вияв-

леному підвищенні мінеральної щільності кісткової 

тканини скелета та нижньої щелепи зокрема.  

Прогностична цінність позитивного результату 

склала для ультразвукових остеометрії та денситоме-

трії  відповідно 79,6±3,0 % та 74,8±3,2 % (р˃0,05), не-

гативного результату ‒ відповідно 89,6±2,3 % та 

80,2±3,05 (р˂0,05). Як видно з отриманих даних, чим 

більш чуттєвий тест, тим більша прогностична цін-

ність негативного результату. Навпаки, чим більша 

специфічність тесту, тим вища прогностична цінність 

його позитивного результату. Діагностування підви-

щеної мінеральної щільності кістки з високим ступе-

нем вірогідності підтверджує наявність патологічного 

стирання зубів, тоді як при негативних результатах 

спостерігається зворотна картина. 

Точність, як показник відповідності, є часткою 

правильних результатів тесту в цілому, як позитив-

них, так і негативних результатів. Точність методу 

ультразвукової остеометрії нижньої щелепи виявився 

дещо більшим аніж ультразвукової денситометрії 

(83,9±2,7 % проти 77,2±3,1 %, р˃0,05), що на наш по-

гляд, свідчить про більшу доцільність локального ме-

тоду визначення мінеральної щільності кістки. 

Останнє підтверджують і розрахунки відтворю-

ваності методу. Показник відтворюваності, що ілюст-

рує вірогідність того, що при повторних вимірюван-

нях, зроблених різними виконавцями, в різний час та 

в різних містах, буде отриманий однаковий результат, 

складає  73,9±3,3 % для ультразвукової остеометрії 

нижньої щелепи проти 64,3±3,6 % ‒ для ультразвуко-

вої денситометрії за вимірюваннями в ділянці п’ятки 

(р˂0,05). 

Зазначимо, що достовірних відмінностей між по-

казниками, отриманими серед чоловіків та жінок, не 

встановлено (р˃0,05). 

Таким чином, результати проведеної роботи сві-

дчать про доцільність застосування денситометрич-

них досліджень в комплексі діагностичних заходів 

при патологічному стиранні зубів. Не дивлячись на 

переконливу ефективність обох денситометричних 

методів при патологічному стиранні зубів, згідно про-

веденого порівняння отриманих показників, нами ви-

явлена достовірна відмінність між показниками чут-

ливості, прогностичної цінності негативного резуль-

тату та відтворюваності (р˂0,05). Дана обставина сві-

дчить про певні переваги дослідження мінеральної 

щільності кісткової тканини нижньої щелепи за допо-

могою ультразвукової остеометрії.  

До того ж ультразвукова остеометрія є більш 

зручною для стоматологічної практики. Дана методи-

ка, яка традиційно застосовується в пародонтології, 

може бути використана і при патологічному стиранні 

зубів. 

Взагалі, внаслідок проведеного кореляційно-

регресивного аналізу, нами встановлений тісний зв'я-

зок, прямий за спрямованістю, між значеннями швид-

кості поширення ультразвуку по нижній щелепі та мі-

неральною щільністю кісткової тканини за даними 

ультразвукової денситометрії (r=0,76, p˂0,05), що вка-

зує на можливість застосування будь-якого з двох діа-

гностичних тестів задля з’ясування механізмів розви-

тку захворювання, визначення його прогнозу та об-

рання тактики лікування.  
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Висновки. За результатами проведеної нами клі-

нічної апробації денситометричних методів дослі-

дження кісткової тканини при патологічному стиранні 

твердих тканин зубів можна стверджувати про їхню 

показовість та ефективність за показниками чутливо-

сті, специфічності, прогностичної цінності позитив-

ного та негативного результатів, точності та відтво-

рюваності. Більш того, вивчення особливостей будови 

кісткової тканини з позицій етіопатогенезу захворю-

вання дозволить визначитись з тактикою лікування.  

Денситометричні методи  показові при патологі-

чному стиранні, зумовленому конституційними особ-

ливостями, зокрема, підвищеною мінеральною щіль-

ністю кістяка та твердих тканин. У таких пацієнтів 

тактика лікувальних заходів полягатиме у превентив-

ному ортопедичному лікуванні.  
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