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Реферат. Методи дослідження стану кісткового метаболізму в пацієнтів із цукровим діабетом, що 
потребують комплексної тотальної реабілітації ротової порожнини за допомогою методу дентальної 
імплантації (оглядова стаття). Гудар’ян О.О., Чередник Д.О. Заміщення дефектів зубного ряду за допомогою 
методу дентальної імплантації – на сьогодні одна з найпоширеніших операцій у практиці лікаря-стоматолога-
хірурга. Мета дослідження – обґрунтування вибору методів діагностики пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу, 
ускладненим генералізованим пародонтитом та діабетичною остеопатією, які потребують дентальної ім-
плантації для тотального заміщення дефектів зубних рядів. Електронний пошук виконано в PubMed і Google 
Scholar у часовому інтервалі 2003-2023 роки. У дослідженні було знайдено 3728, відібрано 1170 і проаналізовано 
24 джерела, за якими були встановлені найбільш оптимальні та доцільно рекомендовані методи досліджень для 
вищевказаної групи пацієнтів. При опрацюванні інформації  критеріями включення був дизайн дослідження, який 
включав книги і документи, клінічні дослідження, метааналіз, рандомізоване контрольоване дослідження, огляд, 
систематичний огляд тощо. Критеріями виключення були публікації, які не відповідали меті цього огляду. Як 
ключові слова використовували “пародонтит”, “патологія пародонта”, “цукровий діабет”, “маркери кістко-
вого метаболізму”, “дентальна імплантація”, “кістковий метаболізм”, “хірургічна стоматологія”, “щелепно-
лицева хірургія”. У пацієнтів без загальносоматичної патології результати імплантологічного лікування 
достатньо прогнозовані, проте лікування пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу може бути скомпрометоване 
великою кількістю ускладнень, особливо при наявності в них генералізованого пародонтиту та діабетичної 
остеопатії. У літературі відсутня єдина думка дослідників щодо характеру сумісного впливу зазначеної 
патології та різних варіантів генералізованого пародонтиту на особливості кісткового метаболізму та 
результати дентальної імплантації, особливо в тих пацієнтів, які потребують тотальної реабілітації, що, у 
свою чергу, потребує більш детального вивчення їх впливу на остеоінтеграцію імплантатів. Це має особливе 
значення для розроблення нових підходів щодо передопераційної діагностики персоніфікованого визначення 
показань і протипоказань до проведення дентальної імплантації в такої категорії хворих. На відміну від 
рентгенологічних досліджень, конусно-променева комп'ютерна томографія та двохенергетична рентгенівська 
абсорбціометрія мають більш чутливу реакцію на зміни швидкості балансу між процесами кісткової резорбції 
та остеосинтезу, що робить їх клінічне використання цінним для моніторингу в доопераційний період та 
прогнозу остеоінтеграції після дентальної імплантації, а також для оцінювання відповіді на призначене 
лікування. Діагностика і планування оперативних втручань у пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу не можуть 
бути аналогічними тим, які використовуються в соматично здорових пацієнтів. 
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Abstract. Methods for studying the state of bone metabolism in patients with diabetes who require comprehensive 
total rehabilitation of the oral cavity through dental implantation. Gudarian O.O., Cherednyk D.O. Replacement 
of dentition defects using the dental implantation method is today one of the most common operations in the practice of 
a dentist-surgeon. The purpose of the study is to substantiate the choice of diagnostic methods for patients with type 2 
diabetes mellitus, complicated by generalized periodontitis and diabetic osteopathy, who require dental implantation for 
total replacement of dentition defects. An electronic search was performed in PubMed and Google Scholar in the time 
interval 2003-2023. The study found 3728, selected 1170 and analyzed 24 sources, according to which the most optimal 
and expediently recommended research methods for the above group of patients were established. When processing 
information, the inclusion criteria were the study design, which included books and documents, clinical studies, meta-
analysis, randomized controlled trial, review, systematic review, etc. The exclusion criteria were publications that did 
not meet the purpose of this review. The keywords used were “periodontitis”, “periodontal pathology”, “diabetes mel-
litus”, “bone metabolism markers”, “dental implantation”, “bone metabolism”, “surgical dentistry”, “maxillofacial 
surgery”. In patients without general somatic pathology, the results of implant treatment are quite predictable, however, 
the treatment of patients with type 2 diabetes mellitus may be compromised by a large number of complications, especially 
if they have generalized periodontitis and diabetic osteopathy. There is no consensus in the literature among researchers 
regarding the nature of the combined effect of the above pathology and various variants of generalized periodontitis on 
the features of bone metabolism and the results of dental implantation, especially in those patients who require total 
rehabilitation, which in turn requires a more detailed study of their effect on the osseointegration of implants. This is of 
particular importance for the development of new approaches to preoperative diagnostics of personalized determination 
of indications and contraindications for dental implantation in this category of patients. In contrast to X-ray studies, 
cone-beam computed tomography and dual-energy X-ray absorptiometry have a more sensitive response to changes in 
the rate of balance between the processes of bone resorption and osteosynthesis, which makes their clinical use valuable 
for monitoring in the preoperative period and predicting osseointegration after dental implantation, as well as for 
assessing the response to the prescribed treatment. Diagnostics and planning of surgical interventions in patients with 
type 2 diabetes mellitus cannot be similar to those used in somatically healthy patients. 

 
Цукровий діабет – це група метаболічних 

розладів вуглеводного обміну, при яких глюкоза 
недостатньо використовується як джерело енергії 
та утворюється в надлишку внаслідок невідпо-
відного глюконеогенезу та глікогенолізу, що 
призводить до гіперглікемії [1]. 

Цукровий діабет негативно впливає на здо-
ров’я пародонта та кістковий метаболізм, імуно-
логічну реакцію, у хворих на цукровий діабет 
підвищується ризик розвитку мікросудинних 
ускладнень. У пацієнтів із цукровим діабетом 
пригнічується активність остеобластів і під-
вищується активність остеокластів у кістковому 
матриксі, уповільнюється кісткоутворення, що 
може порушити процес остеоінтеграції та в 
кінцевому підсумку призвести до невдачі 
дентальної імплантації [2, 3, 4].  

Дентальна імплантація при повному заміщенні 
зубного ряду – трудомістка й технічно складна 
процедура, що потребує правильних та ретельних 
дій від хірурга-стоматолога, особливо в пацієнтів 
із цукровим діабетом 2 типу (ЦД2), ускладненого 
генералізованим пародонтитом. 

Кумулятивний ефект цих двох патологічних 
процесів може викликати зміни кісткового мета-
болізму та порушення структури кісткової тка-
нини альвеолярних відростків. Так, доопераційне 
оцінювання щільності кісткової тканини та стану 
процесів кісткового метаболізму є важливим 
етапом планування хірургічного втручання. Це 
дозволяє ефективно спрогнозувати можливість 

первинної стабільності дентального імплантата в 
кістці альвеолярного відростка, а отже – і можли-
вість негайного навантаження, призначити пра-
вильну медикаментозну терапію в до- та пост-
операційний період, забезпечуючи належний 
хірургічний план та зменшення ризиків під час 
оперативного втручання та у віддалені терміни.  

Метод вимірювання щільності кісткової тка-
нини за допомогою передопераційної конусно-
променевої комп'ютерної томографії (КПКТ) є 
корисним інструментом об’єктивної діагностики. 
За допомогою сканування КПКТ щільність кіст-
кової тканини реєструється в одиницях Хаунс-
філда (HU). Вимірювання мінеральної щільності 
кісткової тканини (за допомогою КПКТ) є прямим 
методом діагностики наявності чи відсутності 
остеопорозу, який виконується для об’єктивного 
оцінювання якості кісткової тканини перед опе-
рацією з імплантації, що має надважливе значення 
в пацієнтів із загальносоматичною патологією, яка 
може стимулювати зміни кісткового обміну [4, 5].  

Функція вибору товщини виділеного шару 
дозволяє сегментувати зону інтересу із загального 
об'єму, оцінити кількісні характеристики кістко-
вої тканини, а в крос-секційному вікні – деталізу-
вати мікроархітектоніку з оцінюванням стану 
губчастої та кортикальної кістки. 

Результати наукових досліджень підтверджують 
статистично значущу різницю між значеннями 
щільності кісткової тканини, отриманими під час 
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вивчення КПКТ, та первинною стабільністю ім-
плантата під час встановлення [6, 7, 8]. 

Проте визначення лише щільності кісткової 
тканини за допомогою методу КПКТ не може бути 
єдиним предиктивним фактором оцінювання ризи-
ків під час операції дентальної імплантації та в 
період остеоінтеграції в пацієнтів із скомпро-
ментованим метаболізмом кісткової тканини, що 
викликаний, по-перше, цукровим діабетом, а по-
друге – ускладнений генералізованим пародонти-
том. Лабораторні методи, що включають визна-
чення маркерів кісткоутворення та кісткової ре-
зорбції, є важливими діагностичними ланками при 
оцінюванні ризиків дентальної імплантації, персо-
ніфікованому визначенні показань і протипоказань 
до проведення дентальної імплантації в цієї кате-
горії хворих та призначенні коректних медикамен-
тозних схем у до- та післяопераційний період. 

Мета дослідження – обґрунтування вибору 
методів діагностики пацієнтів із цукровим діа-
бетом 2 типу, ускладненим генералізованим паро-
донтитом та діабетичною остеопатією, які потре-
бують дентальної імплантації для тотального 
заміщення дефектів зубних рядів. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
У дослідженні було проаналізовано й порівняно 

декілька основних методів лабораторних до-
сліджень, які найчастіше рекомендовано до 
використання клініцистам перед операцією вста-
новлення дентальних імплантатів у пацієнтів із 
цукровим діабетом 2 типу при наявності остеопатії, 
що ускладнений генералізованим пародонтитом.  

Задля досягнення поставленої мети в процесі 
проведення пошукового дослідження були засто-
совані такі методи: системно-структурний, фор-
мально-логічний, бібліографічний і метод 
неформалізованого (традиційного) аналізу. 

Критеріями пошуку був системний аналіз 
літератури та критичне оцінювання зібраних 
досліджень. Електронний пошук виконано в 
PubMed і Google Scholar у часовому інтервалі 
2003-2023 роки. Пошук інформації проводився за 
ключовими словами: “пародонтит”, “патологія 
пародонта”, “цукровий діабет”, “маркери кістко-
вого метаболізму”, “дентальна імплантація”, 
“кістковий метаболізм”, “хірургічна стомато-
логія”, “щелепно-лицева хірургія”. 

При опрацюванні інформації в базі даних 
PubMed (Medline) критеріями включення був 
дизайн дослідження, який включав книги і до-
кументи, клінічні дослідження, метааналіз, рандо-
мізоване контрольоване дослідження, огляд, 
систематичний огляд тощо. Пошук за ключовими 
словами відбувався серед анотацій та повного 
тексту з відкритим режимом доступу. 

Критеріями виключення були публікації, які 
не відповідали меті цього огляду, результати 
даних на тваринах, мова публікації (крім 
англійської та української) та анотацій, які не 
містили повноцінної інформації щодо результатів 
досліджень у закритому доступі.  

Бібліографії всіх ідентифікованих документів 
були переглянуті й порівняні для подальшого їх 
оцінювання. Методологічне оцінювання кожного 
дослідження проводили відповідно до стандартів 
(БЕЗСК/PRISMA – Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and Meta-Analyses), включаючи 
оцінювання упередженості. Збір даних включав 
вибір дослідження і вилучення даних. 

Попередній відбір індексованих у PubMed і 
Google Scholar джерел дозволив знайти 3728 пуб-
лікацій і 1170 загального оцінювання. Подальший 
аналіз та ідентифікація публікацій за їх назвами 
дозволила видалити з результатів пошуку 
1146 публікацій, які не були релевантними ос-
новній меті пошуку – обґрунтування вибору 
методів діагностики пацієнтів із цукровим діа-
бетом 2 типу, що ускладнений генералізованим 
пародонтитом та діабетичною остеопатією, які 
потребують дентальної імплантації для тотального 
заміщення дефектів зубних рядів. Таким чином 
відібрано 24 публікації, назва та анотації яких 
виявились відповідними до нашого дослідження. 

При проведенні цього дослідження врахову-
вались заходи щодо забезпечення безпеки для 
здоров'я людей, дотримання їх прав, людської 
гідності та морально-етичних норм відповідно до 
принципів біоетики, викладених у Гельсінській 
декларації “Етичні принципи медичних до-
сліджень за участю людей”, “Загальній декларації 
про біоетику та права людини (ЮНЕСКО)”, 
відповідних законів України. Дослідження схва-
лено комісією з питань біомедичної етики Дні-
провського державного медичного університету 
(№ 25 від 19.02.2025 року). 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Серед маркерів кісткового метаболізму варто 

виділити ті, що впливають на процеси остео-
генезу та процеси резорбції кісткової тканини, 
оскільки при цукровому діабеті порушується 
баланс активності цих показників.  

Остеокальцин (ОКЦ) – білок, що секретується 
остеобластами і є маркером формування кісткової 
тканини. Також у дослідженнях на тваринах було 
доведено, що остеокальцин є метаболічно актив-
ним гормоном, який координує гомеостаз глю-
кози та ліпідів, стимулює вироблення інсуліну 
підшлунковою залозою як шляхом прямої 
стимуляції експресії генів, так й опосередковано 
шляхом збільшення секреції глюкагоноподібного 



 
МЕДИЧНІ ПЕРСПЕКТИВИ / MEDICNI PERSPEKTIVI 

 2325/Том XXX/2 

пептиду-1 (GLP-1) у тонкій кишці та секреції 
адипонектину в жировій тканині [9, 10, 11, 12]. 

Одним з перспективних маркерів кісткового 
ремоделювання можна вважати кістковий ізофер-
мент лужної фосфатази (англ. BAP – bone alkaline 
phosphatase), що формується і вивільняється ос-
теобластами в процесі формування кістки [13, 14].  

Оскільки процеси формування та руйнування 
кістки є взаємопов’язаними між собою, то рівень 
BAP може свідчити або про високий рівень 
активності остеобластів через надмірне руйну-
вання кістки, або бути зумовленим високим 
рівнем процесу її утворення. Для диференціюван-
ня походження лужної фосфатази рекомендовано 
визначати саме активність кісткового ізофер-
менту [15]. Проте, незважаючи на те, що рівень 
BAP підвищується при метаболічному захворю-
ванні кісткової тканини, кількість же остеокластів 
при діабетичній остеопатології може зменшу-
ватись, що може свідчити про те, що рівень BAP 
також буде знижений [16]. Тому відкритим зали-
шається питання, чи пов’язаний BAP з діабе-
тичним метаболізмом, але його діагностична 
цінність при оцінюванні мінеральної щільності 
кісткової тканини (МЩКТ) та плануванні опе-
рацій дентальної імплантації в пацієнтів із 
цукровим діабетом має велике значення, оскільки 
і загальна лужна фосфатаза, і ВАР є однаково 
точними предикторами [17]. І хоча деякі до-
слідження [15, 18] свідчать про відсутність чіт-
кого зв’язку та кореляції між рівнем остео-
кальцину, ВАР і МЩКТ, фахівцям необхідно 
оцінювати прогноз остеоінтеграції дентальних 
імплантатів за рахунок різниці активності мар-
керів остеогенезу (на що і вказують вищевказані 
маркери) та остеорезорбції. 

Пропептиди проколагену І типу (P1NP, P1CP) 
утворюються при відшаруванні термінальних 
відділів проколагену під дією специфічних про-
теаз при трансформуванні проколагену в колаген 
із подальшим його включенням у матрикс 
кісткової тканини. Слід зазначити, що ці про-
пептиди виробляються різними тканинами, проте 
основним їх джерелом є кістка, і після від-
шарування P1NP та P1CP від проколагену вони 
потрапляють у кров’яне русло і стають можли-
вими для дослідження в сироватці крові [19].  

Маркери резорбції кісткової тканини. 
Колаген І типу становить понад 90% органічного 
матриксу кістки, під час її ремоделювання 
колаген деградує і його пептидні фрагменти 
потрапляють у кров. Основним продуктом дегра-
дації є С-телопептид колагену І типу – CrossLaps 
(carboxy-terminal cross-linked telopeptide of type 1 
collagen (CTX-1) [20, 21]. Також одним з про-

дуктів розпаду кісткової тканини є й аміно-
термінальні (N) телопептиди колагену I типу. Ці 
маркери є важливими, оскільки рівень їх зростає 
саме під час резорбції кісткової тканини, що дає 
можливість оцінити превалювання цього процесу 
над синтезом кісткової тканини в процесі 
ремоделювання. 

Тартрат-резистентна кисла фосфатаза 
(Tartrate-resistant acid phosphatase (TRACP)) є 
ферментом, що експресується у великій кількості 
остеокластами TRACP 5b, що резорбують 
кістку, макрофагами та дендритними клітинами 
TRACP 5a. TRACP 5b має значущість, оскільки є 
маркером кількості остеокластів і кісткової 
резорбції. Дослідження показують, що тривалість 
ЦД2 та рівень HbA1c не впливають на рівень 
маркерів кісткової резорбції, однак вони тісно 
пов’язані з мінералізацією кісткової тканини, що 
при комплексному оцінюванні вищеперерахо-
ваних маркерів дає можливість оцінити стан 
процесів кісткового ремоделювання в пацієнтів із 
цукровим діабетом та оцінити ризики перед 
операцією дентальної імплантації [22, 23, 24]. 

Отже, як вже зазначалося, результати науко-
вих досліджень дійсно підтверджують статис-
тично значущу різницю між значеннями щіль-
ності кісткової тканини, отриманими під час 
вивчення КПКТ, та первинною стабільністю 
імплантата під час встановлення [6, 7, 8, 29, 30, 
31], що може використовуватися як основний 
метод діагностики при плануванні дентальної 
імплантації, але не дають можливості для 
динамічного оцінювання змін у кістковій тканині 
в короткостроковій перспективі, що має важливе 
значення в пацієнтів із скомпроментованим 
метаболізмом кісткової тканини. 

Системні захворювання можуть значно впли-
нути на процес остеоінтеграції дентальних 
імплантатів [25, 26, 27]. Обґрунтування вибору 
методів діагностики в пацієнтів із цукровим 
діабетом 2 типу, ускладненим генералізованим па-
родонтитом та діабетичною остеопатією, які 
потребують дентальної імплантації для тотального 
заміщення дефектів зубних рядів, є складною 
задачею, адже, на відміну від соматично здорових 
пацієнтів, лікарям необхідно врахувати всі 
фактори, що можуть вплинути на кінцевий резуль-
тат – приживлення дентальних імплантатів, особ-
ливо ті процеси, що відбуваються в кістковій тка-
нині і можуть вплинути на її мінеральну щільність.  

Результати наукових досліджень підтверд-
жують статистично значущу різницю між значен-
нями щільності кісткової тканини, отриманими 
під час вивчення КПКТ, та первинною ста-
більністю імплантата під час встановлення [6, 7, 
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8], проте в такому випадку лікарі можуть прогно-
зувати та оцінити лише первинну механічну 
стабільність дентального імплантата, що ніяким 
чином не відображає стан та відповідь кісткової 
тканини з точки зору біології.  

Автори наукових досліджень пропонують 
використовувати лабораторні методи, що вклю-
чають визначення основних маркерів кістко-
утворення та кісткової резорбції, таких як TRACP 
[22, 23, 24], CTX-1 [20, 21], ВАР [17], ОКЦ [9, 10, 
11, 12]. Їх визначення має фундаментальне зна-
чення з точки зору розуміння стану системи кіст-
кової тканини, що дає можливість лікарям регу-
лювати й нормалізувати баланс між остеогенезом 
та резорбцією. 

Liu et al. (2018) [33] вивчали вплив склеро-
стину та інгібування DKK1 на збереження та 
втрату кісткової тканини у щурів та повідомили 
про підвищення BSAP для Scl-Ab та Scl-Ab з DAB 
та збільшення ОКЦ та P1NP з Scl-Ab. Також 
спостерігалося зниження біомаркерів, пов’язаних 
з резорбцією кісткової тканини. Liu et al. (2018) 
[33] повідомили про зниження TRACP-5b в обох 
досліджуваних групах (Scl-Ab і Scl-Ab + DAB), з 
вищим ефектом в останній. Аналогічні результати  
отримали [34] Ominsky et al. (2011) [35], Taut et al. 
(2013) [36], Virk та et al. (2013) [37]. Проте, на 
відміну від Liu et al. (2018) [33], вони повідомили 
про відсутність відмінностей у сироватці TRACP-
5b і CTX відповідно. Розбіжності могли бути 
зумовлені різними дозами та періодами застосу-
вання Scl-Ab, що спричиняє різні біологічні 
реакції, різними типами тварин і протоколами, а 
також різняться періоди спостереження. Проте всі 
дослідники вказують на важливість оцінювання 
біомаркерів кісткової тканини для оцінювання 
рівнів ремоделювання кісткової тканини. 

Chen et al. (2018) [15] оцінювали можливі зв’язки 
між ВАР і МЩКТ у дорослих з діабетом і без нього, 
виявивши, що ці 2 маркери кісткового метаболізму 
мають зворотний зв’язок в обох популяціях – коли 
один підвищується, інший знижується, і навпаки. 
Інші автори – Asokan et al. (2017) [38] також вия-
вили відсутність суттєвих відмінностей у показ-
никах МЩКТ у пацієнтів з діабетом і без нього. 
Kang et al. (2015) [39], навпаки, вивчаючи взаємо-
звʼязок між підвищенням рівня BAP та його кореля-
цію з високою активністю захворювання та 
низькою мінеральною щільністю кісткової тканини 
в пацієнтів з аксіальним спондилоартритом, стверд-
жують, що ВAP у сироватці крові не був пов’язаний 
із МЩКТ, що, можливо, вказує на те, що BAP 
функціонує інакше та відіграє зовсім іншу роль, ніж 
ALP у сироватці крові, у метаболізмі кісткової 
тканини.  

Kubihal et al. (2022) [40], досліджуючи здо-
ров’я кісток у жінок з попереднім гестаційним 
цукровим діабетом, що включало мікроархі-
тектуру кісток (TBS), мінеральну щільність кісток 
(МЩКТ, DXA) й обмін кісток, де в якості 
біохімічного маркера використали ОКЦ, ствер-
джують про прямий взаємозвʼязок між розвитком 
цукрового діабету та порушенням здоровʼя кісток 
через низький стан рівня кісткового обміну. 
Akalın et al. (2023) [41] також виявили, що рівні 
остеокальцину в сироватці крові та ВАР у 
діабетиків були значно нижчими, а рівні загальної 
лужної фосфатази та кальцію були вищими у 
хворих на цукровий діабет порівняно зі здоро-
вими контрольними групами. Також вони зазна-
чили, що серед пацієнтів на цукровий діабет 
рівень остеокальцину в сироватці крові підви-
щується разом з порушенням функцій нирок, що 
є найважливішим фактором, що впливає на 
кісткову масу в пацієнтів з діабетом 2 типу. 

На відміну від них, Franco Lumachi et al. (2009) 
[18], вивчаючи поширеність остеопенії та взаємо-
зв’язок між ОКЦ, ВАР (bALP) і мінеральною 
щільністю кісткової тканини (МЩКТ) у пацієнтів 
з інсулінозалежним цукровим діабетом (ІЗЦД), 
вказують на те, що рівні вищезазначених маркерів 
були значно нижчими в цієї групи пацієнтів, ніж 
у соматично здорових, проте також стверджують 
і те, що рівень МЩКТ жодним чином не коре-
лював ані з ОКЦ, ані з ВАР. 

І хоча деякі дослідження [15, 18] свідчать про 
відсутність чіткого зв’язку та кореляції між рів-
нем  маркерів кісткового метаболізму і МЩКТ, 
фахівцям необхідно оцінювати прогноз остеоін-
теграції дентальних імплантатів за рахунок різниці 
активності маркерів остеогенезу та остеорезорбції. 
Результати можуть допомогти в подальшому 
з’ясувати взаємозв’язок між рівнем маркерів 
кісткового метаболізму і МЩКТ при цукровому 
діабеті та розробити рекомендації щодо викорис-
тання цього взаємозв'язку для оцінювання ризику 
приживлення дентальних імплантатів. 

ВИСНОВКИ 

1. Лікування пацієнтів із цукровим діабетом 
2 типу може бути скомпрометоване великою 
кількістю ускладнень, особливо при наявності в 
них генералізованого пародонтиту та діабетичної 
остеопатії, тому діагностика і планування  опера-
тивних втручань у цієї групи пацієнтів не можуть 
бути аналогічними тим, які використовуються в 
соматично здорових пацієнтів. 

2. У дослідженні було знайдено 3728, віді-
брано 1170 і проаналізовано 24  джерела, за якими 
були встановлені найбільш оптимальні та 
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доцільні рекомендовані методи досліджень для 
вищевказаної групи пацієнтів. 

3. Специфіка маркерів кісткового метаболізму, 
а саме: ОКЦ, ВАР, TRACP та CTX-1, обмежена, 
оскільки вони відображають швидкість обміну 
кісткової тканини в цілому. Однак, на відміну від 
вимірювань рентгенологічних досліджень (конус-
но-променева комп'ютерна томографія та двох-
енергетична рентгенівська абсорбціометрія), 
рівні їх показують значну швидку реакцію на 
зміни швидкості балансу між процесами остео-
резорбції та остеогенезу, що робить їх клінічне 
використання цінним для моніторингу в доопе-
раційний період та прогнозу остеоінтеграції після 
дентальної імплантації, а також для оцінювання 
відповіді на призначене лікування, а комбінація 
рентгенологічних досліджень та вимірювання 
рівнів маркерів кісткового метаболізму дозволяє 

оцінювати прогноз остеоінтеграції дентальних 
імплантатів у пацієнтів з наявною діабетичною 
остеопатією, особливо підсиленою генералізо-
ваним пародонтитом, які потребують повноду-
гової тотальної реабілітації.  
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