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Аннотация. В повседневной практике на приеме у врача стоматолога 

около 7-10% случаев встречаются пациенты, обращающиеся с целью 
протезирования с опорой на дентальные имплантаты, имеющие фоновую 
соматическую патологию. В данном исследовании у 72 пациентов, которым 
планировался данный вид лечения, определялось структурно-функ-циональное 
состояние костной ткани по уровню кальций-регулирующих гормонов: 
паратиреоидного гормона (ПТГ), кальцитонина (КТн), кальцитриола (КТр), 
остеокальцина (ОКц). Выявлены нарушения прочностных характеристик 
костной ткани, изменения уровней кальций-регулирующих гормонов и 
маркеров остеогенеза, указывающие на необходимость проведения на всех 
этапах наблюдения и лечения профилактических и лечебных мер у данного 
контингента пациентов. 

Целью работы явилось изучение денсиометрических показателей 
костной ткани пациентов, имеющих фоновую гипертоническую болезнь, 
планирующих дентальную имплантацию. 

Материалы и методы исследования. Нами было осуществлено 
клинико-лабораторное обследование 72 пациентов с дефектами зубного ряда, 
обратившихся по поводу стоматологического лечения, в возрасте от 40 до 65 
лет. Среди обследованных женщин было - 45 (62,5%) человек, мужчин 
составило 27 (37,5%). В структуру сопутствующей патологии (рис.1)входили: 
гипертоническая болезнь - 27 (38%), язвенная болезнь желудка - 6 (8%), 
сахарный диабет - 5 (7%). При исследовании определялся индекс плотности-
(ИП,%).В контрольную группу вошли 34 практически здоровых людей обоих 
полов.  

В качестве маркеров костеобразования в сыворотке крови нами 
исследовался уровень остеокальцина (ОКЦ) методом ИФА набором N-MIDO 
steocalcin.  

Для обработки полученных данных были использованы методы 
параметрической и непараметрической статистики с помощью программы 
Statistica 6.0  

Результаты исследования и их обсуждение. В данном исследовании 
определялось структурно-функциональное состояние костной ткани у 72 
пациентов, которым планировался данный вид лечения, определялся  
денситометрический параметр индекс плотности-(ИП,%).В ходе работы только 
у 25 (34,7%) пациентов показатели были в пределах нормы. У оставшихся 47 
(65,3%) пациентов были выявлены нарушения структурно-функциональных 



95 
 

свойств костной ткани в виде остеопении различной степени выраженности у 
36  (79,6%) и остеопороза у 11 (23,4%) человек. 

Анализ данных ультразвуковой денситометрии показал, что достоверно 
низкими были показатели ИП во всех возрастных группах, но большая степень 
падения и частота выявления остеопороза наблюдались в возрасте 60-65 лет. 
Остеопения встречалась  в возрастном периоде 45-50 лет у 7(14,8%), в возрасте 
50-59 лет у 20 (42,5%), в возрасте 60-65 лет у 6 (12,7%); остеопороз в возрасте 
42-49 лет отмечен у 4 (36,4%), в возрасте 50-59 лет у 6 (54,5%), в возрасте 60-65 
лет у 1 (9%) больных.  

В механизме развития структурно- функциональных нарушений костной 
ткани главная роль отводится состоянию гормональной регуляции образования 
и резорбции костной ткани. [12,13]. К основным кальций-регулирующим 
гормонам относятся кальцитонин, кальцитриол и паратиреоидный гормон, 
уровни которых мы определили у 52 пациентов, которым осуществлялась 
дентальная имплантация. 

При анализе показателей ультразвуковой денситометрии с учетом 
нозологических форм и половой принадлежности выявлено, что достоверно 
низкими (р<0,001) были все показатели структурно-функционального 
состояния костной ткани у женщин в периоде постменопаузы, а также при 
сахарном диабете. 

Выводы. В результате проведенных исследований выявлено наличие 
стойких нарушений структурно-функциональных свойств костной ткани у 
пациентов с заболеваниями пародонта, осложненных соматической патологией, 
которым была запланирована дентальная имплантация. Они проявляются 
уменьшением денситометрических параметров - СРУ, ШОУ, ИП костной 
ткани. Чаще эти изменения выражены у больных в возрасте после 55-60 лет, у 
женщин в периоде постменопаузы, на фоне имеющихся соматических 
патологий, чаще с гипертонической болезнью. Патологические процессы у 
данной категории больных сопровождаются варьированием уровней кальций-
регулирующих гормонов и маркеров остеогенеза. 

 
 
 
 

  


