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У статті наведені результати лонгітудинального дослідження ефективності застосування ібандронової 
кислоти на етапах коригуючого та реконструктивного лікування, а також диспансеризації реабілітованих 
хворих. Проведено порівняння різних ортодонтичних та ортопедичних заходів на фоні застосування ком-
плексу системної остеотропної терапії. Отримані дані дослідження дозволили розробити алгоритм призна-
чення ібандронової кислоти та інших остеотропних заходів. Визначено, що введення до комплексу остео-
тропної терапії ібандронової кислоти на етапах проведення комплексного ортодонтичного, ортопедичного 
лікування призводить до гальмування резорбції та втрати висоти альвеолярного відростка, створює умови 
для адаптаційних та компенсаторних реакцій в зубощелепному апараті і призводить до виникнення робочої 
гіпертрофії тіла щелепи з частковим відновленням висоти альвеолярного відростка.  
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В статье приведены результаты лонгитудинального исследования эффективности применения ибанд-
роновой кислоты на этапах корригирующего и реконструктивного лечения, а также диспансеризации реа-
билитированных больных. Проведено сравнение различных ортодонтических и ортопедических меропри-
ятий на фоне применения комплекса системной остеотропной терапии. Полученные данные исследования 
позволили разработать оптимальный алгоритм назначения ибандроновой кислоты и других остеотропных 
мероприятий. Определено, что введение в комплекс остеотропной терапии ибандроновой кислоты на эта-
пах проведения комплексного ортодонтического, ортопедического лечения приводит к торможению резо-
рбции и потери высоты альвеолярного отростка, создает условия для адаптационных и компенсаторных ре-
акций в зубочелюстном аппарате и приводит к возникновению рабочей гипертрофии тела челюсти с час-
тичным восстановлением высоты альвеолярного отростка. 
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The article presents results of a longitudinal study of the effectiveness of ibandronic acid on corrective and 
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Генералізований пародонтит (ГП) – поши-
ене захворювання, частота якого збільшується з 
віком і характеризується запальними і резорб-
ційно-деструктивними процесами в тканинах 
пародонту. Генералізовані захворювання паро-
донта клінічно проявляються прогресуючою 
резорбцією альвеолярного відростка, утворен-
ням патологічних пародонтальних і кісткових 
карманів і функціональним перевантаження зу-
бів [1, 2, 3]. З метою профілактики, усунення або 
послаблення функціонального перевантаження 
пародонта використовується цілий арсенал ор-
тодонтичних і ортопедичних заходів. Ортодон-

тичне лікування включає усунення зубощелеп-
них деформацій, а подальше ортопедичне втру-
чання включає нивілювання залишкових супра-
контактів шляхом зішліфовування ріжучих країв 
і горбків зубів, іммобілізації рухливих зубів з ви-
користанням тимчасових та довгострокових 
шин, заміщення дефектів зубних рядів [5]. Без 
корекції положення окремих зубів, без віднов-
лення нормальної оклюзійної висоти, без ство-
рення взаємозахищеної оклюзії неможливо зня-
ти додаткові фактори перевантаження тканин 
пародонту [4]. Вибір ортодонтичного та орто-
педичного лікування ґрунтується на даних кліні-
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чних, рентгенологічних досліджень пацієнта, а 
також функціональних і біохімічних показниках 
метаболізму кісткової тканини [6]. Крім факторів 
зазначених вище, вікові зміни в організмі люди-
ни також взаємопов'язані з зменшенням висоти 
альвеолярного відростка, передчасною втратою 
зубів, що істотно погіршує функціонування зу-
бощелепної системи і негативно впливає на 
процеси пережовування їжі, травлення, погіршує 
якість харчування [7]. 

Досягти успіху в лікуванні таких пацієнтів 
виключно застосовуючи загальноприйняті сто-
матологічні заходи, а саме пародонтологічне, 
ортодонтичне та ортопедичне лікування без до-
даткового фармакологічного супроводу не мож-
ливо.  

Серед препаратів, що інгібують кісткову ре-
зорбцію, найбільш широко застосовують біс-
фосфонати. Основним фармакологічним ефек-
том бісфосфонатів на кісткову тканину є зни-
ження активності процесів резорбції. Азотвмісні 
бісфосфонати знижують утворення мевалоната, 
який необхідний для підтримки нормальної ци-
тоархітектоніки і життєдіяльності остеокластів і 
тим самим є більш ефективними інгібіторами 
остеокластів [9]. «Бонвіва» (ібандронат) препарат 
з групи азотовмісних бісфосфонатів, що має 
потужну антирезорбційну дію і спорідненість до 
кісткової тканини, що знижує темпи ремоделю-
вання кісткової тканини, пригнічує процеси ре-
зорбції кісткової тканини і незначно знижує кіс-
ткоутворення [10]. Рядом досліджень доведено 
ефективність місцевого застосування бісфосфо-
натів в пародонтології. Експериментальними 
дослідженнями було доведено, що бісфофос-
фонати мають протизапальну дію на тканини 
пародонту [11].  

Клінічні дослідження проведені A. Sharma 
[12] по ефективності застосування 1% гелю але-
ндронату в консервативному лікуванні агресив-
них форм пародонтиту. Результати лікування 
продемонстрували достовірне зменшення гли-
бини пародонтальних карманів, збільшення по-
казника клінічного прикріплення ясен, поліп-
шення показників стану кісткової тканини в гру-
пі пацієнтів, що застосовували місцево гель але-
ндронату. 

Виходячи з вищенаведеного, в сучасній нау-
ковій літературі недостатньо висвітленими за-
лишаються питання впливу метаболічних по-
рушень кісткової системи на перебіг захворю-
вань пародонту, особливо у пацієнтів що потре-
бують ортодонтичного, ортопедичного лікуван-
ня на тлі ГП, а представлені результати дослі-
джень є досить суперечливими [12]. 

Мета дослідження - вивчити ефективність 
застосування ібандронової кислоти при підгото-
вці пацієнтів з ГП до ортодонтичного і ортопе-
дичного етапу лікування, а також їх диспансери-
зації на етапах комплексного лікування захворю-
вань пародонту. 

Матеріали та методи дослідження. Відпо-
відно до мети, нами проведено клініко-

лабораторні дослідження 115 хворих на ГП І-ІІІ 
ступеню в віці 25 – 65 років з дефектами зубних 
рядів. Було сформовано А та Б групи пацієнтів, 
які потребували ортодонтичного лікування 
оклюзійної травми на фоні порушень оклюзій-
них та артикуляційних співвідношень між зу-
бними рядами та заміщення дефектів зубних 
рядів на тлі ГП та метаболічних остеопатій. 
Хворим груп А  та Б проводили ортодонтичну 
корекцію оклюзійної травми та патології розта-
шування зубів незнімною апаратурою, тимчасо-
ве та довготривале шинування груп зубів вінір-
ними шинами, а також шинами-протезами вла-
сної конструкції. Для досягнення мети дослі-
дження пацієнтам групи А призначали ібандро-
нову кислоту та остеотропну терапію, пацієнти 
Б групи слугували контролем, та ібандронову 
кислоту на коригуючому та підтримуючому ета-
пах лікування не отримували. 

Гігієнічний стан порожнини рота пацієнтів 
оцінювали за допомогою індексу гігієни Федо-
рова-Володкіної, клінічний стан тканин пародо-
нта - за допомогою пародонтального індексу 
(РІ), папілярно-маргинально-альвеолярного ін-
дексу (РМА). Усім пацієнтам було проведено 
рентген-остеометрію висоти альвеолярного від-
ростку (ВАВ), ультразвукову денситометрію 
"Achilles +"; двухфотонну денситометрію, лабо-
раторні визначення паратиреоїдного гормону та 
кальцитоніну; визначення біохімічних маркерів 
ремоделювання кісткової тканини (МРК), систе-
мних – кісткового ізоферменту лужної фосфата-
зи, остеокальцину, дезоксипіридіноліну.  

Пацієнтам А і Б груп було проведено три 
етапи лікувально-реабілітаційних заходів.  

Перший етап - первинне пародонтологічне 
лікування (ППЛ). Другий етап включав кори-
гуючі лікувальні заходи: 

1. Пацієнти А групи отримували ібандроно-
ву кислоту («Бонвіва», Швейцарія) по 150 мг 
один раз на місяць впродовж 3 місяців, у групі 
контролю Б – ібандронову кислоту не призна-
чали. Пацієнти дослідної групи отримували 
комплексні препарати кальцію третього поко-
ління з вітаміном D і мікроелементами по 1 таб. 
2 рази на день, тривалість курсу лікування - 6 
місяці, а також «Альфакальцидол» - 2 міс. 

2. Ортодонтичне лікування оклюзійної тра-
вми з подальшим шинуванням груп зубів шина-
ми власної конструкції починали через 3 - 6 мі-
сяців після системної терапії з призначенням 
ібандронової кислоти. 

3. Хірургічне лікування хворих з ГП. 
Третій етап - реконструктивні лікувальні за-

ходи - відновлення функції жування і цілісності 
зубних рядів шляхом дентальної імплантації та 
раціонального протезування дефектів зубного 
ряду. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. При клінічному обстеженні пацієнтів вияв-
лено патологічні зміни положення зубів та па-
тологію прикусу: патологічні треми та діастеми 
(80,1%); протрузія фронтальної групи зубів 
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(75,2%), екструзія окремих зубів (68,5%), наяв-
ність глибокого перекриття нижніх фронталь-
них зубів верхніми (50,1%); повороти окремих 
зубів навколо вісі (43,5%), збільшення мезіальної 
міграції окремих зубів (38,3%), глибокий прикус 
(30,2%), збільшення мезіальної ангуляції окре-
мих зубів (26,7%), скупченість фронтальних зу-
бів (23,1%), дистальний прикус (3,2%), що слугу-
вало причиною погіршення оклюзійних та ар-
тикуляційних співвідношень між зубними ряда-
ми. 

У ході об’єктивного дослідження пацієнтів А 
групи та Б групи виявлено наявність пародонта-
льних карманів до 4 мм, патологічна рухомість І-

ІІ ступеня окремих зубів, найчастіше, фронта-
льних зубів нижньої щелепи. Вірогідних відмін-
ностей за даними клінічних досліджень між хво-
рими А та Б груп визначено не було (табл. 1). 
Проведений аналіз даних рентгеностеометрії у 
хворих Б групи після ортодонтичного лікування 
без фармакологічної корекції метаболічних по-
рушень ібандроновою кислотою вказує на відсу-
тність позитивної динаміки в збільшенні ВАВ та 
свідчить про втрату ВАВ (табл. 2). 

У пацієнтів А групи, що приймали ібандро-
нову кислоту та остеотропне лікування ми отри-
мали збалансовані процеси утворення та 
руйнації кісткової тканини (табл.3). 

Таблиця 1. Зміни структурно-функціонального стану тканин пародонту за індексною оцінкою у пацієнтів 
А і Б груп 

Група Строк спостереження Гігієнічний ін-
декс 

Пародонтальний
індекс Індекс ПМА Індекс Рамфьор-

да 
до ортодонтичного ліку-

вання 2,73±0,26 2,7±0,15 28,3±2,4 3,9±0,42 

після ортодонтичного 
лікування 2,6±0,13 * 2,5±0,16 * 25,1±2,2 * 3,5±0,28 * 

через 2 роки після про-
тезування 2,4±0,22 * 2,1±0,13 * 22,2±2,7 * 3,1±0,41 * 

А 
група, 
n=100 

через 3 роки після про-
тезування 2,5±0,33 * 2,2±0,18 * 23,4±2,1 * 3,2±0,37 * 

до ортодонтичного ліку-
вання 2,81±0,33 2,9±0,15 30,2±2,3 4,0±0,23 

після ортодонтичного 
лікування 3,2±0,37 3,1±0,26 35,1±2,4 4,4±0,45 

через 2 роки після про-
тезування 3,4±0,25 3,3±0,31 37,1±2,6 4,6±0,51 

Б 
група, 
n=15 

через 3 роки після про-
тезування 3,5±0,36 3,5±0,24 38,4±2,1 4,7±0,42 

Примітка: * - різницю між показниками вважали достовірною при Р<0,05. 
Таблиця 2. Зміни ВАВ за результатами щорічної рентгеностеометрії  

Строк спостереження ВАВ (мм) 
А група пацієнтів, n=100 

Показник ВАВ (мм) 
Б група пацієнтів, n=15 

до ортодонтичного лікування 10,87±1,41 10,91±1,17 
після ортодонтичного лікування 11,05±1,06 10,01±0,27 
через 2 роки після протезування 11,94±1,10* 9,15±0,89 
через 3 роки після протезування 12,78±1,08* 9,02±1,06 

Примітка: * - різницю між показниками вважали достовірною при Р<0,05. 
Таблиця 3. Порівняльний аналіз показників метаболізму кісткової тканини  

Показники у пацієнтів  
А і Б груп до лікування, (M±m) 

Показники у А групі   через 3 
роки, (M±m) 

Показники у Б групі   через 3 
роки, (M±m) 

Біохімічні показники 
кісткового 
метаболізму жінки, n=65 чоловіки, n=50 жінки, n=57 чоловіки, n=43 жінки, n=8 чоловіки, n=7 

Паратгормон, пг/мл 48,52±2,88 46,31±0,74 37,61±1,19* 35,41±1,89* 43,45±1,06 43,32±1,34 
Кальцитонін, пг/мл 1,94±0,78 5,46±0,93 5,61±0,69* 7,54±0,82* 2,11±0,39 4,70±0,51 

Рівень кальцію, ммоль/л 2,45±0,08 2,37±0,04 2,43±0,08 2,40±0,05 2,42±0,09 2,38±0,06 
Остеокальцин, нг/мл 20,28±0,70 18,76±0,81 29,68±0,81* 28,34±0,52* 22,03±0,68 20,28±0,89 
Кістковий ізофермент 

ЛФ,О/л 26,78±1,85 21,81±1,61 34,45±0,92* 27,91±1,58* 25,41±1,68 21,11±1,50 

Дезоксипіридинолін, 
нмоль 9,28±0,61 6,52±0,45 4,08±0,43* 3,56±0,59* 7,64±0,82 5,39±0,81 

Примітка: * - різницю між показниками вважали достовірною при Р<0,05. 

Висновки: Нормалізація метаболізму кіст-
кової тканини, гомеостазу кальцію під впливом 
ібандронової кислоти блокує системний вплив 

структурно-функціональних порушень скелета 
на патогенез остеодеструктивних процесів в 
альвеолярному відростку. Взаємодія бісфосфо-
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натів зі специфічними рецепторами остеоклас-
тів альвеолярного відростка гальмує активність 
деструктивних процесів і обумовлює вибірковий 
антирезорбційний вплив ібандронової кислоти 
на тканини пародонту, призводить до зменшен-
ня показників дезоксипіридиноліну, в середньо-
му, на 50%.  

Висота альвеолярного відростка в А групі 
пацієнтів, що приймали антирезорбент – ібанд-
ронову кислоту та мали системний остеотроп-
ний вплив була на 30% вищою від ВАВ в Б гру-
пі пацієнтів (порівняно до початку дослідження). 
Проведені результати дослідження свідчать про 
високу ефективність застосування препарату 
ібандронової кислоти в комплексному лікуванні 
ГП на коригуючому та реконструктивному ета-
пах, що дозволяє досягти більш передбачуваних 
результатів від ортодонтичного та ортопедично-
го лікування та отримати відновлення ВАВ в 
межах 1,91мм (А група).  

Застосування ібандронової кислоти на ета-
пах проведення комплексного ортодонтичного, 
ортопедичного лікування призводить до гальму-
вання резорбції та втрати ВАВ, зменшення ру-
хомості зубів на 40%, покращення стану паро-
донту та створює умови для адаптаційних та 
компенсаторних реакцій в зубощелепному апа-
раті з частковим відновленням висоти альвеоля-
рного відростка. 

В подальших дослідженнях плануємо 
провести аналіз адаптаційних та компенсатор-
них реакцій кісткової тканини на механічний 
чинник, під впливом неспецифічного фізіоте-
рапевтичного місцевого остеотропного впливу. 
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