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приемом пищи и общением с людьми. Также главным преимуществом Implant.Uz 

является низкая стоимость в сравнении с зарубежными аналогами, благодаря чему 

население Узбекистана может позволить себе лечение адентии имлантатами. 

Применение опросников качества жизни на стоматологическом приеме 

позволяет врачам оптимизировать выбор метода терапии и контролировать 

процесс лечения, что способствует увеличению эффективности проводимого 

лечения. 
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АННОТАЦИЯ 

Частота остеопороза в последние десятилетия постоянно увеличивается. При 

денситометрическом обследовании лиц старше 50 лет в соответствии с 

критериями ВОЗ остеопороз в Узбекистане выявлен у 36,5‐32,1% женщин и 26,9‐ 

27,8% мужчин. Все большее внимание к проблеме остеопороза проявляют 

стоматологи. Для врачей-пародонтологов остро стоит проблема убыли костной 

ткани альвеолярного отростка челюстей и главной задачей становится замедление 

ее деструкции для предотвращения потери зубов. 
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ABSTRACT 

The incidence of osteoporosis has been steadily increasing in recent decades. At 

densitometric examination of persons over 50 years old in accordance with the WHO 

criteria, osteoporosis in Uzbekistan was detected in 36,5‐32,1% of women and 26,9‐ 

27,8% of men. Dentists are showing increasing attention to the problem of osteoporosis. 

For periodontists, there is an acute problem of bone loss in the alveolar process of the 

jaws, and the main task is to slow down its destruction to prevent tooth loss. 

 
В настоящее время можно с уверенностью утверждать лишь то, что с 

уменьшением минерализации скелета усиливаются патологические изменения в 

пародонте, однако в литературе отсутствуют сведения о взаимосвязи между 

выраженностью остеопороза всей костной системы и степенью поражения 

пародонта. 

Костная ткань является динамичной системой, в которой постоянно 

происходит процесс ремоделирования, который включает в себя резорбцию и 

формирование костной ткани. Одним из новых подходов к оценке процессов 

ремоделирования костной ткани при пародонтите является исследование 

нарушения медиаторов межклеточного взаимодействия. Это относится к 

молекулярным маркерам разрушения периодонтальной связки и альвеолярной 

кости, участвующих в поддержании хронического воспалительного процесса на 

уровне зубодесневого соединения. 

Цель исследования: определить содержание в десневой жидкости 

пародонтальных карманов больных хроническим пародонтитом (ХП) про‐ и 

противовоспалительных цитокинов (IL‐18, IL‐17), профиброгенного (МСР) и 

ангиогенного (VEGF) медиаторов, а также уточнить их значение для оценки 

процессов воспаления и деструкции в тканях пародонта. 

Материалы и методы: Исследование выполнено на базе стоматологической 

клиники Ташкентского Государственного Стоматологического Института. 

Проведено обследование 60 больных с диагнозом быстропрогрессирующий 

пародонтит (34 женщины и 26 мужчины), (I группа – без остеопороза, II – c 
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остеопорозом). Средний возраст обследованных составил 45,67±9,15 лет. 

Критерием включения пациентов в исследование являлся возраст от 25 до 65 лет. 

(таб. 1) Критериями исключения служили наличие тяжелой соматической патоло- 

гии (сахарного диабета, заболеваний почек и печени) в стадии декомпенсации, 

иммунодефицитные состояния, беременность, лактация, постменопауза, 

алкогольная и наркотическая зависимость, отказ от участия в исследовании. 

Таблица 1. 
 

№ I группа II группа Контрольная группа 

пол Мужчины Женщины Мужчины Женщины Мужчины Женщины 

n 12 16 14 18 10 9 

Изучено содержание IL‐17, IL‐18, МСР, VEGF методом твердофазного 

иммуноферментного анализа. Контрольную группу составили пациенты без 

патологии пародонта – 19 человек (средний возраст – 52,16±9,01 года). 

Также использовали клинические индексы: папиллярно-маргинально-аль- 

веолярный индекс (PMA) в модификации С. Parma (1960) и комплексный 

пародонтальный индекс (КПИ), предложенный П.А. Леусом (1988). 

Результаты: Уровень IL‐17, IL‐18, МСР, VEGF был выше в обеих группах по 

сравнению со здоровыми лицами, причем у больных II группы достоверно выше, 

чем у больных без остеопороза. Выявлено, что увеличение содержания в десневой 

жидкости изучаемых цитокинов коррелировало с тяжестью пародонтита (rИЛ‐17 

= 0,622; rИЛ‐18= 0,574) (рис.1). Выявлена прямая корреляция между повышением 

уровня провоспалительного ИЛ‐18 и глубиной пародонтальных карманов 

(r=0,623),   индексом   РМА   (r=0,677)   и   индексом   ПИ   (r=0,618). 
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Выводы: Клиническая картина в полости рта у больных с пародонтитом 

отражала нарушения в метаболизме костной ткани, выявленных при оценке 

биохимических параметров. Хронический воспалительный процесс в слизистой 

околозубных тканей приводит к постепенной деструкции кости альвеолярного 

отростка, формируя патологические зубодесневые карманы. Данные образования 

служат резервуарами хронической патогенной инфекции, продолжая разрушать 

прилегающую кость и в конечном итоге, расшатывая зуб. Выявленные нарушения 

свидетельствуют о необходимости включения в лечебные мероприятия 

антирезорбентов, для восстановления метаболизма костной ткани альвеолярного 

отростка. Определение уровня IL‐17, IL‐18, МСР, VEGF в десневой жидкости 

является информативным неинвазивным методом, позволяющим мониторировать 

активность воспалительного процесса в тканях пародонта, оценивать прогноз 

пародонтита тем самым предотвратить дальнейшее их развитие с 

прогрессированием воспалительного процесса в тканях пародонта. 
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