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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучение динамики показателей костного метаболизма при лечении генерализованного паро-
донтита. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено обследование и лечение 60 пациентов с хроническим генерали-
зованным пародонтитом средней и тяжелой степени тяжести, обследованы 15 практически здоровых 
пациентов без заболеваний пародонта – контрольная группа. Для оценки динамики остеогенеза были 
изучены показатели костного метаболизма в крови: уровень остеокальцина, щелочной фосфатазы, 
β-CrossLaps, проведена денситометрия проксимального отдела бедренной кости и поясничного от-
дела позвоночника.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Проведенное исследование выявило повышенный метаболизм костной ткани по срав-
нению с контрольной группой, было обнаружило увеличение активности костного метаболизма через 
3 месяца после лечения пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом, а через 12 меся-
цев значения изучаемых показателей не отличались от контрольной группы. 
ВЫВОДЫ. При лечении генерализованного пародонтита необходимо использовать схему лечения, 
учитывающую индивидуальный минеральный обмен костной ткани пациента.
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Abstract
AIM. Study of the dynamics of bone metabolism in the treatment of generalized periodontitis.
MATERIALS AND METHODS. 60 patients with chronic generalized periodontitis of moderate to severe severity 
were examined and treated. A group of 15 healthy individuals without periodontal disease served as a control 
group. To assess the dynamics of bone formation, blood parameters were measured for bone metabolism: 
osteocalcin levels, alkaline phosphatase levels, and β-CrossLaps levels. Densitometry of the proximal femoral 
and lumbar spine regions was also performed. 
RESULTS. The study revealed increased bone metabolism compared with the control group, an increase 
in bone metabolism activity was found 3 months after treatment of patients with chronic generalized 
periodontitis, and after 12 months the values of the studied parameters did not differ from the control group. 
CONCLUSIONS. Thus, when treating generalized periodontitis, it is necessary to use a treatment regimen that 
takes into account the individual mineral metabolism of the patient’s bone tissue.
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ВВЕДЕНИЕ
Изучение убыли костной ткани краеугольным 

камнем стоит перед учеными – пародонтологами. 
В настоящее время большое внимание уделяется 
исследованию не только местных процессов, про-
исходящих с костью и с другими тканями пародон-
та, но и костной системы в целом. При оценке кост-
ного метаболизма необходимо обратить внимание 
на маркеры крови, имеющие довольно высокую 
диагностическую значимость [1–3].

Одним из таких маркеров является щелочная 
фосфатаза, регулирующая процессы переноса. Она 
принимает участие в образовании ядер кристалли-
зации. Благодаря локализованной в остеобластах 
щелочной фосфатазе из органических фосфоэфи-
ров освобождается неорганический фосфат, ко-
торый в дальнейшем используется при осаждении 
фосфорнокислого кальция [4; 5]. 

Наиболее чувствительным остеоспецифичнным 
показателем крови является остеокальцин – некол-
лагеновый белок, синтезируемый остеобластами, 
который участвует в минерализации костной ткани, 
связывая кальций благодаря находящейся в его со-
ставе γ-карбоксиглутаминовой кислоте. Кроме этой 
способности он также вызывает хемокинез остео-
кластов, поскольку может взаимодействовать с фос-
фолипидами клеточных мембран, изменяя свою кон-
формацию. Подобным образом происходит марки-
ровка некоторых локаций кости, которые в дальней-
шем будут разрушены остеокластами [4; 6; 7].

Не менее важно уделить внимание маркерам кост-
ной резорбции, к которым относится β-CrossLaps – 
βизомеризованные Сконцевые телопептиды, кото-
рые являются продуктами распада карбокситерми-
нального пептида после разрушения молекулы кол-
лагена [1; 2; 5].

Таким образом, изучая динамику данных пока-
зателей можно проследить изменение активности 
остеобластов и остеокластов в процессе лечения 
пародонтита.

ЦЕЛЬ
Целью исследования является изучение динами-

ки показателей костного метаболизма при лечении 
генерализованного пародонтита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На кафедре терапевтической стоматологии 

ФГБОУ ВО «ПИМУ» МЗ РФ было проведено обсле-
дование 60 пациентов с хроническим генерализо-
ванным пародонтитом средней и тяжелой степени 
тяжести, лечение которых проводилось по стан-
дартной схеме с включением препарата общего 
действия на основе оссеингидроксиапатита. 

Все пациенты получили рекомендации по рацио-
нальному питанию.

Контрольная группа состояла из 15 человек без 
заболеваний тканей пародонта. 

Для оценки динамики остеогенеза были изучены 
показатели костного метаболизма в крови: уровень 
остеокальцина, щелочной фосфатазы, β-CrossLaps. 

На базе рентгенологического отделения универ-
ситетской клиники ПИМУ всем пациентам была про-
ведена денситометрия проксимального отдела бе-

дренной кости и поясничного отдела позвоночника 
с использованием рентгеновского денситометра – 
Lunar Prodigy.

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием компьютерной программы STATIS-
TICA Version 12 и Microsoft Excel LTSC MSO. Исполь-
зовали методы описательной статистики. Для опре-
деления соответствия выборки нормальному рас-
пределению использовали критерий Колмогорова-
Смирнова. Для парных сравнений для независимых 
выборок использовали t критерий Стьюдента. Уро-
вень значимости принимался равным 0,05, результа-
ты, где р ≤ 0,05, считались статистически значимыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Уровень минеральной плотности костной ткани по 

проведенной денситометрии у пациентов с хрониче-
ским пародонтитом соответствовал возрастной нор-
ме, однако было обнаружено снижение данного пока-
зателя по сравнению с контрольной группой (рис. 1).

Исследование крови пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом средней и тяже-
лой степени тяжести показало достоверно повы-
шенный уровень остеокальцина (р < 0,001) по срав-
нению с контрольной группой (рис. 2). 

Увеличиваясь после начала лечения, своего пика 
содержание остеокальцина в крови достигло через 
3 месяца наблюдения (43,3 ± 8,17 нг/мл, р < 0,001), 
при этом достоверные изменения наблюдались уже 
через месяц (p < 0,01). При дальнейшем наблюде-
нии было замечено статистически значимое сниже-
ние уровня данного показателя (p < 0,01), при этом 
через 12 месяцев исследования содержание остео-
кальцина достоверно не отличалось от данного па-
раметра в контрольной группе (р > 0,05).

Активность щелочной фосфатазы крови у паци-
ентов с генерализованным пародонтитом оказа-
лась достоверно выше такого же показателя в кон-
трольной группе (р < 0,001), таким образом изучае-
мые показатели костного метаболизма продемон-
стрировали повышенную активность по сравнению 
с контрольной группой (рис. 3).

При этом после лечения первые 3 месяца наблю-
дался еще больший рост изучаемого показателя, 
и уже через 1 месяц его уровень (241 (238–245) Ед/л) 
достоверно отличался (р < 0,001) от уровня до лечения.

Далее отмечалась тенденция к снижению изуча-
емого показателя, при этом достоверное снижение 
активности щелочной фосфатазы было зареги-
стрировано через 6 месяцев наблюдения, а через 
12 месяцев отличия перестали быть статистически 
значимыми по сравнению с контрольной группой 
(145 (138–150) Ед/л, р > 0,05)

Содержание β-CrossLaps в крови у пациентов 
с генерализованным пародонтитом также было по-
вышенным (р < 0,001) по сравнению с уровнем дан-
ного показателя в контрольной группе (рис. 4). 

Через 3 месяца наблюдалось статистически зна-
чимое снижение уровня β-CrossLaps у пациентов, 
получивших лечение генерализованного пародонти-
та (0,231 ± 0,12 нг/мл, р < 0,001). Результаты изучения 
данного показателя через 6 и 12 месяцев не проде-
монстрировали достоверных различий по сравнению 
с контрольной группой (0,249 ± 0,114 нг/мл, р > 0,05).
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Рис. 1. Результаты денситометрии пациентки Р., 29 лет, К05.31,  
хронический генерализованный пародонтит тяжелой степени тяжести
Fig. 1. Densitometry results of patient R., 29 years old, K05.31,  
severe chronic generalized periodontitis
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Fig. 2. Level of osteocalcin in the blood during 
different periods of observation
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Рис. 3. Динамка активности щелочной фосфатазы 
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Fig. 3. Dynamics of alkaline phosphatase activity 
at different observation periods
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ОБСУЖДЕНИЕ
Таким образом, проведенное исследование об-

наружило увеличение активности костного мета-
болизма через 3 месяца лечения пациентов с хро-
ническим генерализованным пародонтитом. Это, 
по-видимому, связано с активным восстановлени-
ем структуры костной ткани на фоне проводимого 
лечения. Далее наблюдалась тенденция к сниже-
нию изучаемых показателей. Таким образом, наше 
исследование выявило повышенное содержание 
маркеров метаболизма костной ткани до лечения, 
что связано с динамическими изменениями на 
фоне деструкции и компенсаторного восстанов-
ления костной ткани при развитии хронического 
генерализованного пародонтита. При этом через 
12 месяцев после лечения статистически значимых 
отклонений от показателей контрольной группы не 
наблюдалось. Это мы связываем с нормализацией 
метаболизма костной ткани и приостановлением ее 
резорбции.

ВЫВОДЫ
При лечении генерализованного пародонтита 

необходимо использовать схему лечения, учитыва-
ющую индивидуальный минеральный обмен кост-
ной ткани пациента.
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