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The results of the research of bone remodeling markers and bone mineral density in patients with dentoalveolar anomalies with 
associated inflammatory-destructive periodontal diseases. It is shown that in patients with generalized periodontitis and malocclusion, 
the level of bone destruction markers was significantly higher than in patients from the comparison group. Possible mechanisms are 
discussed relating to deviant disruptive loading influence on the metabolism of jaws bone tissue. 
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Актуальность. В последнее время интерес к орто-
донтическому лечению взрослых значительно воз-
рос. Аномалии зубочелюстной системы, по данным 
отечественных авторов [1, 2], отмечаются у 60% 
взрослых пациентов. В проявления клинической 
картины вносят «вклад» преждевременная потеря 
зубов, деформация зубных рядов, функциональная 
перегрузка пародонта, вызванная нарушениями ок-
клюзии [3, 4]. Для достижения стойкой ремиссии 
воспалительных заболеваний пародонта, развив-
шихся на фоне зубочелюстных аномалий, необходи-
мо тесное междисциплинарное взаимодействие па-
родонтолога и ортодонта [2]. Значительная распро-
страненность заболеваний пародонта у пациентов с 
зубочелюстными аномалиями подразумевает необ-
ходимость не только тщательного планирования ле-
чебных мероприятий, но и поэтапную диагностику 
с оценкой активности метаболических процессов в 
костной ткани и минеральной плотности. При этом 
актуально изучение процессов, определяющих ре-
конструкцию периодонтального комплекса [5], не 
только в продолжении ортодонтического лечения, 
но и «исходное» состояние костной ткани. Полная 
информация о степени активности ремоделирова-
ния кости позволит клиницистам контролировать и 
ускорять ход ортодонтического лечения.  

В последние десятилетия разработаны и внедрены 
в клиническую практику специальные неинвазив-
ные методы исследования состояния костной ткани, 
позволяющие с высокой точностью определять ми-
неральную плотность костной ткани (МПКТ) как во 
всем скелете, так и в отдельных его участках. Ме-
тод определения МПКТ, по данным рентгенологиче-
ского исследования, является весьма действенным 
«инструментом» изучения не только тканей паро-
донтального комплекса, но и выявления больных, 
составляющих группу риска развития заболеваний 
пародонта [6, 7]. 

Для оценки ранних метаболических нарушений 
применяются биохимические методы, которые по-
зволяют охарактеризовать активность процессов 
формирования и резорбции костного матрикса [2, 
5]. Информативными и достаточно часто применяе-
мыми в исследованиях представляются маркеры ме-
таболизма костной ткани, в частности метод опре-
деления тартрат-резистентной кислой фосфатазы 
(ТРКФ) сыворотки крови и дезоксипиридинолина 
мочи (ДПИД), отражающие активность резорбтив-
ных процессов; сывороточной щелочной фосфата-
зы, характеризующей активность процессов форми-
рования кости.  

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние диагностической ценности определения био-
химических маркеров костного метаболизма у па-
циентов с зубочелюстными аномалиями, отягощен-
ными воспалительно-деструктивными заболевани-
ями пародонта, а также выявление зависимости 
между степенью снижения минеральной плотности 
костной ткани и активностью процессов ремодели-
рования кости.

Материалы и методы исследования
В исследование включены 26 пациентов (12 

мужчин и 14 женщин в возрасте 19-43 лет) — ис-
следуемая группа, обратившиеся с целью орто-
донтической коррекции. Критериями включения в 
исследование служили: подтвержденный диагноз 
зубочелюстной аномалии (на основании данных 
клинического, рентгенологического исследований, 
диагностических моделей челюстей), отягощен-
ность хроническим генерализованным пародонти-
том легкой/средней степени тяжести, в том числе 
и в стадии обострения, отсутствие эндокриноло-
гической/соматической отягощенности, влияющей 
на минеральную плотность кости; отрицание в 
анамнезе факта приема лекарственных препара-
тов, содержащих минеральные компоненты, согла-
сие на участие в исследовании. Группу сравнения 
составили 22 пациента сопоставимого гендерно-
возрастного состава, отягощенные хроническим 
генерализованным пародонтитом, не имеющие 
зубочелюстных аномалий, а также 18 пациентов 
с зубочелюстными аномалиями, не отягощенными 
воспалительно-деструктивными процессами тка-
ней пародонтального комплекса. Пациенты групп 
сравнения подтвердили свое согласие на участие 
в исследовании.

Всем пациентам исследуемой группы и групп 
сравнения было проведено компьютерное томогра-
фическое исследование (MORITA, Japan, 2008) с 
целью выявления деструктивных изменений в ком-
пактной и трабекулярной кости, а также опреде-
ления МПКТ в следующих «зонах интереса»: аль-
веолярная, срединная и апикальная горизонтали, 
септальная вертикаль (плотность кости выражали 
в единицах Хаунсфилда, ΔН). За альвеолярную 
вертикаль принимали условную линию, проходя-
щую по гребню альвеолярного отростка, за сре-
динную горизонталь — линию, проходящую через 
центральную часть межзубной/межкорневой пере-
городки, за апикальную горизонталь — линию, 
соединяющую верхушки корней, за септальную 
вертикаль — линию, разделяющую септу на рав-
ные части в продольном направлении. Об актив-
ности процессов ремоделирования кости  судили 
по уровню маркеров резобции — ДПИД мочи (метод 
твердофазного хемилюминесцентного иммуноана-
лиза, выражали в ммольКр), ТРКФ сыворотки крови
(с использованием набора реактивов ООО «Оль-
векс Диагностикум», Санкт-Петербург, выражали 
в Ед), по уровню маркера формирования кости 
— щелочной фосфатазе сыворотки крови (метод 
кинетический колориметрический, Е/л), а также 
определяли уровни кальция общего (метод коло-
риметрии с О-крезолфталеином, ммоль/л) и иони-
зированного (с использованием ионселективных 
электродов, моль/л) сыворотки крови.

Статистическую обработку данных проводили 
в программе SPSS-14.0 для Windows с использо-
ванием параметрических и непараметрических 
методов.
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Результаты и их обсуждение
В ходе исследований было установлено (табл. 1), 

что у пациентов исследуемой группы снижение ми-
неральной плотности кости было максимально вы-
раженным в области альвеолярного гребня (по аль-
веолярной горизонтали) и составило 1037,6±118,4 
Н, несколько выше оказалась плотность кости по 
срединной и апикальной горизонталям (однако от-
личия не достигли диапазона статистической досто-
верности). МПКТ по септальной вертикали состави-
ла 1447,6±189,4 Н, что на 223 Н ниже плотности 
по апикальной горизонтали. Отметим, что значения 
МПКТ у пациентов исследуемой группы значитель-
но ниже по сравнению с аналогичными у пациентов 
групп сравнения. 

Весьма существенное значение имеют и особен-
ности деструктивного процесса в костной ткани 
межзубных/межкорневых перегородок. Так, у па-
циентов с преобладающим вертикальным типом 
деструкции костной ткани значения плотности 
достигали 800-900 Н, при этом нами также от-
мечались смазанность трабекулярного рисунка, 
выраженная в верхней части перегородок, рас-
ширение межтрабекулярных пространств, истон-
чение трабекул. У пациентов со скученностью 
нижних фронтальных зубов наблюдалась полная 
потеря трабекулярного рисунка кости в верхней 
части перегородки (8 пациентов, 30%); при этом 
сохранялась четкость контуров компактной пла-
стинки альвеолы ниже срединной горизонтали.
У 22 пациентов (84%) отмечалась выраженная 
неровность контуров компактной пластинки аль-
веолы на всем ее протяжении, умеренное расши-
рение периодонтальной щели в области апикаль-
ной части корня; последнее расценивается как 
следствие девиантной дизруптивной нагрузки в 
очаге травматической окклюзии. 

У пациентов группы сравнения, отягощенных 
хроническим генерализованным пародонтитом, и 
не имеющих зубочелюстных аномалий, плотность 
кости по альвеолярной горизонтали оказалась 
выше, чем у пациентов исследуемой группы, на 
307 Н, разница недостоверна. По срединной гори-
зонтали также значения МПКТ оказались выше на 
389 Н. Значения МПКТ по апикальной горизонтали 

Таблица 1.
Значения минеральной плотности костной ткани альвеолярного отростка в зонах интереса у 

пациентов исследуемой и контрольной групп, ΔН

Зоны интереса
Исследуемая группа Группа сравнения 1 Группа сравнения 2

n=26 n=22 n=18

Альвеолярная
горизонталь 1037,6±118,4 1344,2±198,6

Р>0,05
1696,8±375,4

Р>0,05

Срединная
горизонталь 1267,8±129,9 1656,1±164,3

Р<0,05
1779,5±267,8

Р>0,05

Апикальная
горизонталь 1670,8±216,6 1797,7±306,1

Р>0,05
1945,1±356,4

Р>0,05

Септальная
вертикаль 1447,6±189,4 1725,3±199,4

Р<0,05
1835,4±328,2

Р>0,05

оказались сопоставимыми, что объясняется пре
имущественной локализацией очагов резорбции 
кости в верхней и/или средней трети альвеоляр-
ного отростка костных перегородок (в зависимости 
от тяжести генерализованного пародонтита). От-
мечены также изменения плотностных характери-
стик костной ткани в зависимости от преобладаю-
щего типа деструкции костной перегородки. Так, 
у пациентов с горизонтальным типом деструкции 
МПКТ составила 1750-1780 Н, с вертикальным ти-
пом деструкции — 1460-1520 Н по альвеолярной 
горизонтали (в таблицу 1 вынесены по данной по-
зиции средние значения).

У пациентов группы сравнения с зубочелюстны-
ми аномалиями, не отягощенными заболеваниями 
пародонта, плотность кости оказалась наибольшей 
и составила 1696,8±375,4 Н. По направлению к 
апикальной горизонтали плотность костной ткани 
чуть возрастает, но отличия между позициями не-
достоверны. Значения МПКТ по всем зонам интере-
са у пациентов данной группы достоверно отлича-
ются от аналогичных в исследуемой группе.

Значения показателей метаболизма костной 
ткани у пациентов исследуемой и контрольной 
групп представлены в таблице 2. Анализ пред-
ставленных данных свидетельствует о том, что 
максимальный уровень пиридинолинурии име-
ет место у пациентов исследуемой группы, так-
же высокий уровень ее выявлен у пациентов с 
хроническим генерализованным пародонтитом, 
не отягощенными зубочелюстными аномалиями. 
У пациентов группы сравнения 2 уровень ДПИД 
мочи достоверно ниже — в 1,75 раза. ДПИД яв-
ляется перекрестной пиридиновой связью, при-
сущей зрелому коллагену и не подвергающейся 
дальнейшим метаболическим превращениям; при 
активных процессах остеокластической резорб-
ции зрелой кости последний в больших количе-
ствах появляется в моче. Не выявлена связь меж-
ду уровнем ДПИД мочи и отягощенностью зубоче-
люстными аномалиями. 

Уровень ТРКФ оказался высоким у пациентов 
исследуемой группы и группы сравнения 1, и 
объясняется также активностью процессов осте-
окластической резорбции кости. 
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ТРКФ активно экспрессируется остеокластами в 
фазе формирования гофрированной каймы базаль-
ного полюса; при этом высвобождаются лизосомаль-
ные ферменты, осуществляющие лизис  ламелляр-
ных структур кости. У пациентов группы сравнения 2 
уровень ТРКФ составил 54,18±6,25 Ед (отличие до-
стоверно). Уровень щелочной фосфатазы, отражаю-
щей активность коллагенситетических процессов в 
костной ткани, был наибольшим у пациентов группы 
сравнения 2. Низкие значения этого маркера форми-
рования кости имели место у пациентов исследуемой 
группы и группы сравнения 1, что, предположитель-
но, может быть связано с угнетением функциональ-
ной активности клеток остеобластной линии.

Таблица 2.
Значения показателей метаболизма костной ткани у пациентов исследуемой и контрольной 

групп

Параметры
Исследуемая группа

ХГП ОРТ
Группа сравнения 1

ХГП
Группа сравнения 2

ОРТ

n=26 n=22 n=18

ДПИД мочи, ммольКр 9,4±2,3 7,2±1,9
Р>0,05

4,1±1,2
Р<0,05

ТРКФ, Ед 79,2±14,2 71,6±16,3
Р>0,05

54,18±6,25
Р<0,05

Щелочная
фосфатаза, Ед/л 42,8±4,9 74,5±6,2

Р<0,05
91,6±7,6
Р<0,05

Кальций общий, 
моль/л 2,2±0,4 2,4±0,3

Р>0,05
2,3±0,4
Р>0,05

Кальций ионизиро-
ванный, моль/л 1,17±0,2 1,07±0,3

Р>0,05
1,05±0,2
Р>0,05

При изучении уровней кальция общего и иони-
зированного сыворотки крови нами не выявлено 
достоверных отличий у пациентов исследуемой 
группы и пациентов групп сравнения.

Таким образом, при оценке состояния кост-
ной ткани альвеолярного отростка у пациентов, 
отягощенных зубочелюстными аномалиями и ге-
нерализованными формами воспалительно-де-
структивных поражений пародонта, наибольшую 
диагностическую ценность имеют методы оценки 
МПКТ, по данным рентгеновской компьютерной 
денситометрии, определение уровней пиридино-
линурии, ТРКФ и щелочной фосфатазы сыворот-
ки крови. 
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