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Аннотация
Предмет. Проведен анализ динамики биохимических показателей костного метаболизма ротовой жидкости при 

лечении быстропрогрессирующего пародонтита с использованием препаратов «Эплан», «Метронидазол», «Остеогенон» 
и «Кальцемин». Определена наиболее эффективная схема медикаментозного лечения. Предложено применение «Эплана» 
и «Остеогенона» в комплексном лечении агрессивных форм пародонтита, а также Parodontax «комплексная защита» 
и ополаскивателя Рarodontax «классический» без спирта для рациональной гигиены полости рта.

Цель ― изучение динамики биохимических показателей костного метаболизма ротовой жидкости при лечении 
агрессивных форм пародонтита.

Методология. Проведено обследование 100 пациентов в возрасте от 26 до 35 лет с диагнозом «ХГП средней степени 
тяжести». В зависимости от назначаемого лечения все пациенты были разделены методом стратифицированной рандо-
мизации на 4 группы (по 25 человек). При лечении пациентов использовались лекарственные средства, разрешенные 
к применению: «Эплан», «Метронидазол», «Остеогенон», «Кальцемин». Исследование биохимических показателей 
ротовой жидкости (кальций, фосфор, щелочная фосфатаза) пациентам с ХГП проводили до лечения, через 3, 7 дней, 1, 
3, 6 и 12 месяцев наблюдения, контрольной группы ― однократно.

Результаты. Наиболее выраженные изменения биохимических показателей ротовой жидкости, приводившие к норма-
лизации уровней кальция, фосфора и щелочной фосфатазы, были зарегистрированы в 4 группе, в комплексной терапии 
которой применяли препараты «Эплан» и «Остеогенон», а для рациональной гигиены полости рта ― зубную пасту 
Parodontax «комплексная защита» и ополаскивателя Рarodontax «классический» без спирта.

Выводы. Включение в схему комплексного лечения препаратов «Эплан» и «Остеогенон», а для рациональной гигиены 
полости рта ― зубной пасты Parodontax «комплексная защита» и ополаскивателя Рarodontax «классический» без спирта 
оказалось наиболее эффективным при лечении быстропрогрессирующего пародонтита.

Ключевые слова: быстропрогрессирующий пародонтит, кальций, фосфор, щелочная фосфатаза, Parodontax ком-
плексная защита

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
The authors declare no conflict of interest.

Адрес для переписки: Correspondence address:

Ольга Александровна УСПЕНСКАЯ
603022, г. Нижний Новгород, ул. 1-я Оранжерейная, д. 28А, кв.156
Тел.: 8-905-664-55-91
uspenskaya.olga2011@yandex.ru

Olga A. USPENSKAYA
603022, Nizhni Novgorod, str. 1 Hothouse, d. 28A, room 156
Tel: 8-905-664-55-91
uspenskaya.olga2011@yandex.ru

Образец цитирования: For citation:

Успенская О. А.
ИССЛЕДОВАНИЕ БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
КОСТНОГО МЕТАБОЛИЗМА РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ ПРИ 
ЛЕЧЕНИИ АГРЕССИВНЫХ ФОРМ ПАРОДОНТИТА
Проблемы стоматологии, 2019, т. 15, №  1, стр. 68-73
© Успенская О. А. и др. 2019
DOI: 10.18481/2077-7566-2018-15-1-68-73

Uspenskaya O. A.
THE STUDY OF BIOCHEMICAL PARAMETERS OF BONE METABOLISM OF 
THE ORAL FLUID IN THE TREATMENT OF AGGRESSIVE PERIODONTITIS
Actual problems in dentistry, 2019, vol. 15, №  1, pp. 68-73
© Uspenskaya O. A.  al. 2019
DOI: 10.18481/2077-7566-2018-15-1-68-73

68-73 68-73
 

Терапевтическая стоматология / Therapeutic dentistry
Оригинальные исследования / Original research papers



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 69 69

Введение
Воспалительные заболевания пародонта явля-

ются одной из серьезных проблем современной сто-
матологии, так как наблюдается неуклонный рост 
заболеваемости среди населения молодого и сред-
него возраста: более 50 % жителей нашей страны 
к 25-30 годам имеют разнообразные клинические 
проявления [1, 2, 4, 6, 8, 10, 15, 25, 26]. В последнее 
время отмечается тенденция к увеличению частоты 
распространенности заболевания пародонта, имею-
щего агрессивное, практически непрерывно реци-
дивирующее течение [3, 5, 7, 9, 11―14, 16]. Осо-
бенности развития и несвоевременная диагностика 
приводят к разрушению зубочелюстной системы 
человека в молодом возрасте, психологическим 
проблемам и социальной дезадаптации [18―21, 24]. 
В связи с этим необходимо совершенствование ком-
плексных программ по своевременной диагностике 
данного заболевания [22, 26].

Установлено, что одним из важных факторов, 
предрасполагающих к развитию генерализованного 
пародонтита и оказывающих влияние на его течение, 
является системный остеопороз [2, 6, 23]. Несмотря 
на высокую степень минерализации, в костной ткани 
постоянно происходят обновление входящих в ее 
состав веществ, адаптивные перестройки в связи 

с изменяющимися условиями функционирования, 
отражением которых служат уровни циркулиру-
ющих во внеклеточной жидкости кальция, фосфора, 
а также гормонов, регулирующих их обмен [1, 2, 
5, 21].

До настоящего времени остается актуальным 
поиск медикаментозных средств как для местного, 
так и для общего применения, способствующих 
не только скорейшему наступлению клинического 
улучшения, но и сокращению количества рецидивов 
у пациентов с быстропрогрессирующим пародон-
титом [1, 4, 8, 20].

Цель исследования ― изучение динамики био-
химических показателей костного метаболизма 
ротовой жидкости при лечении агрессивных форм 
пародонтита.

Материал и методы исследования
Обследование, лечение и наблюдение пациентов 

проводилось на базе кафедры терапевтической стома-
тологии и университетской клиники, лабораторные 
исследования ротовой жидкости ― на базе кафедры 
фармацевтической химии и фармакогнозии При-
волжского исследовательского медицинского уни-
верситета. Проведено обследование 100 пациентов 
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Abstract
Background. The analysis of the dynamics of biochemical parameters of bone metabolism of the oral fluid in the treatment 

of rapidly progressive periodontitis with the use of drugs Eplun, Metronidazole, Osteogenon and feel better. The most effec-
tive scheme of medical treatment was determined. We propose the use of EPLAN and Osteogenon in the complex treatment of 
aggressive periodontitis, and the use of Parodontax «complex protection» and rinse Parodontax «сlassic» mouthwash without 
alcohol for a rational hygiene of oral cavity.

Objectives ― study the dynamics of biochemical parameters of bone metabolism of oral fluid in the treatment of aggres-
sive forms of periodontitis.

Methods. 100 patients aged from 26 to 35 years with a diagnosis of moderate CGP were examined. Depending on the pre-
scribed treatment, all patients were divided into 4 groups by stratified randomization of 25 people. In the treatment of patients 
used medicines that are allowed to use: Eplun, Metronidazole, Osteogenon, homeopathic remedy. The study of biochemical 
parameters of oral liquid (calcium, phosphorus, alkaline phosphatase) in patients with present study included was carried out 
on the time frame: before treatment, after 3, 7 days, 1, 3, 6 and 12 months follow-up, patients in the control group – once.

Results. The most pronounced changes in the biochemical parameters of the oral fluid, which led to the normalization of 
calcium, phosphorus and schf levels, were registered in the 4th group, in the complex therapy of which the drugs «EPLAN» 
and «Osteogenon» were used, and for rational oral hygiene, toothpaste Parodontax «complex protection» and rinse Parodontax 
«сlassic» without alcohol were used.

Conclusions. The inclusion in the scheme of complex treatment of drugs «EPLAN» and «Osteogenon», and for rational 
oral hygiene, the use of toothpaste Parodontax «complex protection» and rinse Parodontax «сlassic» alcohol-free was the most 
effective in the treatment of rapidly progressive periodontitis.

Keywords: fast-progressing periodontitis, calcium, phosphorus, alkaline phosphatase, biochemical parameters of oral fluid, 
Parodontax complex protection
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в возрасте от 26 до 35 лет с диагнозом «ХГП средней 
степени тяжести». Диагноз ставился согласно МКБ 10 
(1997). По характеру течения заболевание относится 
к агрессивному пародонтиту в соответствии с класси-
фикацией, принятой на заседании Президиума секции 
пародонтологии Российской Академии стоматологии 
в 2001 г. Диагноз может быть уточнен как «быстро-
прогрессирующий пародонтит (тип Б)» на основании 
классификации Page R. С. и Schroeder H. Е. (1982), 
дополненной Suzuki J. (1988).

На участие в исследовании было получено инфор-
мированное согласие всех пациентов, а также разре-
шение Этического комитета.

В зависимости от назначаемого лечения все паци-
енты были разделены методом стратифицированной 
рандомизации на 4 группы (по 25 человек), сопо-
ставимые по возрастно-половым характеристикам 
и основным стоматологическим показателям.

Контрольную группу составили 25 практически 
здоровых человек, без клинических признаков 
пародонтита, из них 6 мужчин и 19 женщин, средний 
возраст составил 29,6±1,61 года.

При лечении пациентов использовались лекарст-
венные средства, разрешенные к применению: «Эплан», 
«Метронидазол», «Остеогенон», «Кальцемин».

Местное лечение ХГП включало профессио-
нальную гигиену полости рта: обучение пациента 
индивидуальной гигиене рта, контролируемую 
чистку зубов, удаление над- и поддесневых зубных 
отложений с использованием ультразвукового аппа-
рата, удаление налета и полирование поверхностей 
зубов с применением резиновых колпачков, вращаю-
щихся щеточек, мотивацию пациента к профилактике 
и лечению стоматологических заболеваний. Паро-
донтальные карманы промывали 0,05 % водным рас-
твором хлоргексидина. В 1 и 3 группах пациентам 
в пародонтальные карманы закладывали кашицу 
из 250 мг «Метронидазола», замешенную на 5-7 
каплях дистиллированной воды, во 2 и 4 группах ― 
смесь в виде кашицы, приготовленной ex tempore, 
содержащей 250 мг «Метронидазола», смешанного 
с 5-7 каплями препарата «Эплан» жидкой формы. 
Процедура всем пациентам проводилась ежедневно 
в течение 7 дней.

Общее лечение в 1 и 2 группах включало назна-
чение препарата «Кальцемин» в дозировке по 1 таб-
летке (250 мг кальция + 50 МЕ Колекальциферола) 2 
раза в день во время еды в течение 3 месяцев. Паци-
енты 3 и 4 групп получали препарат «Остеогенон».

Всем пациентам была рекомендована полно-
ценная диета с достаточным количеством белков 
и минералов, ограниченным употреблением «быс-
трых» углеводов, использованием в рационе овощей 
и фруктов. Каждому пациенту были подобраны 
индивидуальные средства для ежедневной гигиены 
полости рта, в том числе зубные щетки средней 

жесткости и зубная паста Parodontax «комплексная 
защита» в состав которой входит 1400 ppm фторида 
натрия, 67 % натрия бикарбоната, 2 % гидроксида 
кремния гидратированного, натрия лаурилсульфат, 
индекс абразивности RDA = 104, рекомендовано 
использование ополаскивателя Рarodontax «класси-
ческий»  без спирта, в состав которого включены 
0,06 % водный раствор хлоргексидина биглюконата, 
0,025 % раствор натрия фторида, полиэтиленгликоль 
(ПЭГ – 40), сорбитол, масло мяты перечной.

Исследование биохимических показателей ротовой 
жидкости пациентам с ХГП проводили до лечения, 
через 3, 7 дней, 1, 3, 6 и 12 месяцев наблюдения, 
пациентам контрольной группы ― однократно. 
Нестимулированную смешанную слюну объемом 
5 мл собирали путем сплевывания в стерильную 
пробирку в утренние часы на голодный желудок 
до чистки зубов.

Уровень общего кальция в ротовой жидкости опре-
деляли фотометрическим методом с применением 
набора «Кальций 02/12» (АО «Витал Девелопмент 
Корпорэйшн»).

Фосфат-ионы в ротовой жидкости определяли 
фотометрическим методом с молибдатом аммония, 
активность ЩФ ― фотометрическим методом с при-
менением набора «Щелочная фосфатаза-02» (АО 
«Витал Девелопмент Корпорэйшн») унифициро-
ванным методом по «конечной точке» с n-нитрофе-
нилфосфатом.

Обработка данных производилась с помощью 
статистического пакета STADIA, а также статисти-
ческого пакета надстройки Microsoft Excel (2010).

Распределения исследуемых признаков на бли-
зость к нормальному распределению (распределению 
Гаусса) анализировали с помощью критериев Колмо-
горова, омега-квадрат, хи-квадрат.

Анализ показал, что распределения некоторых 
выборок отличны от нормального, поэтому сравнение 
этих данных выполняли с помощью непараметриче-
ских методов статистики: для непарных выборок  ― 
критериев Вилкоксона―Манна―Уитни и Ван дер 
Вардена, для парных ― парного критерия Вилкок-
сона и критерия знаков.

При исследовании ротовой жидкости пациентов 
с ХГП до лечения выявлено достоверное повышение 
(р < 0,001) концентрации Са по сравнению с контр-
ольной группой.

Результаты исследования и их обсуждение
Изучение содержания общего кальция в ротовой 

жидкости выявило, что уже через 3 дня наблюдения 
было зарегистрировано различие в содержании 
общего кальция в зависимости от лечения: в 1 и 3 
группах ― его достоверное увеличение (р  < 0,05), 
во 2 ― достоверное снижение (р < 0,01), в 4 ― тен-
денция к снижению данного показателя (рис. 1).
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На 7-й день лечения уровень Са в ротовой жид-
кости в 1 группе не отличался от первоначального 
(р  > 0,05), а во 2-й и 4-й был достоверно ниже 
исходных значений (р < 0,001).

Через 1 месяц лечения во всех группах паци-
ентов с ХГП наблюдалось достоверное повышение 
(р < 0,001) уровня Са в ротовой жидкости, а через 
3 месяца ― его достоверное снижение (р < 0,001), 
при этом значение исследуемого параметра через 
3 месяца лечения в 3 и 4 группах было достоверно 
ниже, чем в 1 и 2 (р  <  0,001). К концу 6-го месяца 
лечения в 1 (2,96 (2,65-3,27) ммоль/л) и 2 (2,61 
(2,53-2,7) ммоль/л) группах было зафиксировано 
достоверно (р < 0,001) повышенное содержание Са 
по сравнению с 3 (1,79 (1,63-1,91) ммоль/л) и 4 (1,81 
(1,78-2,03) ммоль/л) группами, в которых данный 
показатель приблизился к значению в контрольной 
группе. Такие результаты сохранялись и через 
12  месяцев после лечения (р > 0,05).

Таким образом, в группах, где при местном 
лечении применялся препарат «Эплан», было заре-
гистрировано достоверное снижение уровня кальция 
в ротовой жидкости на ранних сроках лечения, 
а к концу наблюдения содержание кальция в группах, 
где применялся «Остеогенон», достоверно снизилось 
по сравнению с исходным уровнем и достигло уровня 
контрольных значений.

Результаты изучения содержания фосфора 
в ротовой жидкости у пациентов с ХГП продемон-
стрировали высокий уровень данного показателя 
до лечения, статистически отличающийся от пока-
зателя контрольной группы (р < 0,001). Достоверное 
снижение данного показателя было замечено на 3-й 
день лечения во 2 и 4 группах (р < 0,05 и р < 0,01 
соответственно) (рис. 2).

В 1 группе достоверных изменений уровня фос-
фора не наблюдалось до 3 месяцев, а в 3 было заре-
гистрировано снижение данного показателя через 
1  месяц лечения (5,95 (5,78-5,99) ммоль/л, р < 0,05).

Через 3 месяца лечения содержание фосфора 
в ротовой жидкости статистически снизилось во всех 
группах (р < 0,01 для 1 и р < 0,001 для 2, 3 и 4 групп), 
при этом в 3 группе (3,87 (3,5-3,92) ммоль/л) результат 
статистически не отличался от контрольной группы 
(р  > 0,05), что сохранялось во все последующие сроки 
наблюдения. Через 6 месяцев показатели достоверно 
повысились (р < 0,01 для 1, р < 0,001 для 2 и 4, р <  0,05 
для 3 группы), при этом в 4 группе (4,13 (3,48-4,58) 
ммоль/л) уровень фосфора не отличался от показа-
телей контрольной группы, что наблюдалось и через 
12 месяцев (р > 0,05). Значения в 1 и 2 группах стати-
стически отличались от контрольной группы в течение 
всего срока наблюдения (р < 0,001), при этом уровень 
фосфора во 2 группе был достоверно ниже, чем в 1.

Таким образом, уровень фосфора при использо-
вании «Эплана» снизился на 3-й день лечения, а через 

6 месяцев концентрация фосфора в группах, где при-
менялся «Остеогенон», не отличалась от контроля.

При исследовании активности ЩФ ротовой жид-
кости выявлено, что во всех группах пациентов 
с ХГП она оказалась достоверно выше, чем в контр-
ольной (р < 0,001). Однако уже на 3-й день лечения 
активность ЩФ ротовой жидкости во 2 и 4 группах 
резко снизилась и не составляла статистически зна-
чимых различий с группой контроля (16,8 (15-17,9) 
и 13,8 (7,36 – 15,9) Ед/л соответственно, р > 0,05). 
В 1 и 3 группах тоже наблюдалась подобная тен-
денция, однако достоверное снижение активности 
ЩФ по сравнению с первоначальным результатом 
было зафиксировано на 7-й день лечения (р < 0,001), 
но этот показатель был достоверно выше (р < 0,001), 
чем во 2, 4 и контрольной группах.

Через 3 месяца регистрировался новый подъем 
активности ЩФ во всех группах пациентов с ХГП, 

Рис. 1. Динамика содержания кальция (ммоль/л) 
в ротовой жидкости у пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом в зависимости 

от лечения в различные периоды наблюдения
Fig. 1. Dynamics of calcium content (mmol/l) in oral fluid 

in patients with chronic generalized periodontitis depending 
on treatment in different periods of observation

Рис. 2. Динамика содержания фосфора (ммоль/л) в ротовой 
жидкости у пациентов с хроническим генерализованным 

пародонтитом в различные периоды наблюдения
Fig. 2. Dynamics of phosphorus content (mmol/l) 
in oral fluid in patients with chronic generalized 
periodontitis in different periods of observation
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достоверно отличавшийся от контрольных зна-
чений (р < 0,001). Однако через 6 месяцев наблю-
дения данный показатель достоверно снизился 
в 3  и 4 группах (р < 0,001), приближаясь при этом 

в 4  группе к контрольным значениям (18,3 (16,3-20) 
Ед/л, р  >  0,05) (рис. 3).

Через 12 месяцев наблюдения в 4 группе не обнару-
жено статистических различий с контрольной группой 
(р > 0,05), а в остальных были зафиксированы досто-
верно высокие значения уровня ЩФ по сравнению 
с контрольной (р < 0,001, р < 0,001, р  < 0,01 для 1, 
2 и 3 групп соответственно). Из этого следует, что 
в 4 группе, где в схему лечения входили препараты 
«Эплан» и «Остеогенон», обнаружились достоверные 
отличия активности ЩФ по сравнению с остальными 
группами в различные периоды наблюдения.

Выводы
Таким образом, наиболее выраженные изменения 

биохимических показателей ротовой жидкости, при-
водившие к нормализации уровней кальция, фос-
фора и ЩФ, были зарегистрированы в 4 группе, 
в комплексной терапии которой применяли препа-
раты «Эплан» и «Остеогенон», а для рациональной 
гигиены полости рта ― зубную пасту Parodontax «ком-
плексная защита» и ополаскивателя Рarodontax «классиче-
ский» без спирта.

Рис. 3. Изменение активности щелочной фосфатазы (Ед/л) 
ротовой жидкости у пациентов с хроническим генерализованным 

пародонтитом в различные сроки наблюдения
Fig. 3. Changes in the activity of alkaline phosphatase (U/l) of oral fluid 
in patients with chronic generalized periodontitis in different periods
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