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Резюме. Актуальность. Важнейшим условием успешного результата дентальной имплантации является 
качественная остеоинтеграция дентальных имплантатов. В литературе широко освещается вопрос ка-
чества остеоинтеграции, которое непосредственно зависит от первичной стабильности дентальных им-
плантатов. В зоне ремоделирования костной ткани, окружающей установленные дентальные импланта-
ты, происходят перманентные процессы резорбции костной ткани и ее восстановления [1, 2]. Цель – 
выявить реакционную способность щелочной фосфатазы и остеокальцина в биологической жидкости 
(слюне) у пациентов после установки дентальных имплантатов. Материалы и методы. Сбор и анализ 
клинического материала осуществлялся на базе Клиник ФГБОУ ВО «Самарский государственный меди-
цинский университет» Минздрава России. Была проведена операция дентальной имплантации у 184 па-
циентов в возрасте от 32 до 65 лет. Соотношение по гендерному признаку составляло 2:3 (40 мужчин и 
60 женщин). Зубы были утрачены вследствие неудовлетворительной гигиены полости рта, осложнений 
кариеса. Результаты и обсуждение. На момент поступления пациентов в отделение кафедры ортопеди-
ческой стоматологии Клиник СамГМУ основная масса пациентов имела низкий гигиенический статус. 
При этом индекс OHI-S в среднем равнялся 2,74 ± 0,33 у.е. (контроль – 0,50 ± 0,07 у.е.). С целью сниже-
ния негативного влияния микроорганизмов, находящихся в на- и поддесневых зубных отложениях, всем 
пациентам проводилась профессиональная гигиена полости рта, а также противомикробная терапия. 
На момент установки дентальных имплантатов средний уровень индекса OHI-S и Мюллеман – Коуэлла 

составил соответственно 0,72 ± 0,06 и 0,57 ± 0,06 у.е. Выводы. 1. Увеличение титра щелочной фосфата-
зы и остеокальцина при операции дентальной имплантации не является статистически значимым.  
2. ТКРФ в ротовой жидкости (слюне) проявляет максимальную активность к 14-м суткам, превышая 
начальную в три раза. Данный показатель сохраняется на повышенном уровне в периоде до полугода 
от начала операции. 3. Выявление значений титра ТРКФ после проведения операции дентальной им-
плантации целесообразно использовать в качестве оценки состояния трофических процессов, проис-
ходящих в костной ткани. 
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Abstract. Relevance. The most important condition for a successful result of dental implantation is high-quality 
osseointegration of dental implants. In the literature, the issue of the quality of osseointegration is widely cov-
ered, which directly depends on the primary stability of dental implants. In the area of bone tissue remodeling, 
surrounding the installed dental implants, there are permanent processes of bone resorption and its restoration 
[1, 2]. The aim is to reveal the reactivity of alkaline phosphatase and osteocalcin in the biological fluid (saliva) in 
patients after dental implants. Materials and methods. The collection and analysis of clinical material was carried 
out on the basis of the Clinics of the Samara State Medical University of the Ministry of Health of Russia. Dental 
implantation surgery was performed in 184 patients aged 32 to 65 years. The gender ratio was 2:3 (40 men and 
60 women). The teeth were lost due to poor oral hygiene and caries complications. Results and discussion. At 
the time of admission of patients to the department of the Department of Prosthetic Dentistry of the Clinics of 
the Samara State Medical University of the Ministry of Health of Russia, the bulk of the patients had a low hy-
gienic status. The OHI-S index averaged 2.74 ± 0.33 conventional units. (control – 0.50 ± 0.07 c.u.). In order to 
reduce the negative influence of microorganisms in the supra- and subgingival dental deposits, all patients un-
derwent professional oral hygiene, as well as antimicrobial therapy. At the time of installation of dental implants, 
the average OHI-S and Müllemann-Cowell index was 0.72 ± 0.06 and 0.57 ± 0.06 conventional units, respec-

tively. Conclusions. 1. The increase in the titer of alkaline phosphatase and osteocalcin during dental implanta-
tion is not statistically significant. 2. TCRF in the oral fluid (saliva) exhibits maximum activity by the 14th day, ex-
ceeding the initial three times. This indicator remains at an increased level in the period up to six months from 
the beginning of the operation. 3. Revealing the values of the TRKF titer after the operation of dental implanta-
tion is advisable to use as an assessment of the state of trophic processes occurring in the bone tissue. 
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Введение 
Важнейшим условием успешного ре-

зультата дентальной имплантации является 
качественная остеоинтеграция дентальных 
имплантатов. В литературе широко осве-
щается вопрос качества остеоинтеграции, 
которое непосредственно зависит от пер-
вичной стабильности дентальных импланта-
тов. В зоне ремоделирования костной тка-
ни, окружающей установленные денталь-
ные имплантаты, происходят перманентные 
процессы резорбции костной ткани и ее 
восстановления [1, 2]. Процессы трофики 
костной ткани зависят от обмена фторо-
фосфатных соединений. При остеоинтегра-
ции важными регуляторами интеграции 
дентальных имплантатов являются остеои-

циты. Данные клетки формируют на по-
верхности имплантатов биополимерную 
пленку, остановливающую процессы 
остеоинтеграции и проводящую к биоде-
градации костной ткани [3, 4]. При появле-
нии воспалительных процессов в ротовой 
жидкости количественно изменяются ее 
биохимические показатели. Исследование 
литературных данных показало, что анали-
тика происходящих биохимических измене-
ний в ротовой жидкости позволяет судить о 
патологических процессах, происходящих в 
организме в целом. Так, например, увели-
чение количественных показателей кислой 
и щелочной фосфатазы в слюнной жидко-
сти после проведения дентальной имплан-
тации свидетельствует о нарушениях про-
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цессов остеоинтеграции костной ткани. 
Фосфатаза-5 не подвергается разрушению 
при воздействии тартрата, при этом хими-
чески она относится к гликизилированному 
белку, производимому остеокластами, мак-
рофагами и нейтрофильными гранулоцита-
ми. Описанный фермент является одним из 
основных маркеров остеокластической ак-
тивности разрушения костной ткани. 
Остеокальцин фиксирует кальциевую ре-
шетку на биологической матрице, в резуль-
тате чего образуется минеральная решетка 
гидроксиапатита. Многочисленные иссле-
дователи считают, что использование пока-
зателей остеокальцина, щелочной фосфа-
тазы в качестве «лакмусовой бумажки» для 
выявления деструктивных процессов, про-
исходящих в костной ткани, нуждается в 
дополнительном предметном анализе и 
изучении [5]. 

 
Цель исследования: выявить реакци-

онную способность щелочной фосфатазы и 
остеокальцина в биологической жидкости 
(слюне) у пациентов после установки ден-
тальных имплантатов. 

 
Материалы и методы 
Сбор и анализ клинического материала 

осуществлялся на базе Клиник ФГБОУ ВО 
«Самарский государственный медицинский 
университет» Минздрава России. Была 
проведена операция дентальной импланта-
ции у 184 пациентов в возрасте от 32 до  
65 лет. Соотношение по гендерному при-
знаку составляло 2:3 (40 мужчин и 60 жен-
щин). Зубы были утрачены вследствие не-
удовлетворительной гигиены полости рта, 
осложнений кариеса. Все пациенты были 
терапевтически обследованы на предмет 
сопутствующих заболеваний. У 32 пациен-
тов наблюдались заболевания ЖКТ и эндо-
кринной системы, у 78 сопутствующей па-
тологии не выявлено. Исключены из иссле-
дования 6 человек вследствие обострения 
соматических заболеваний. В контрольную 
группу вошли 40 пациентов идентичного 
возраста (20 мужчин и 20 женщин). У всех 

пациентов было получено добровольное 
информированное согласие на проведение 
медицинского вмешательства. Всего была 
проведена установка 480 цилиндрических 
дентальных имплантатов системы “MIS” 
(Израиль), из которых на верхнюю челюсть 
установлено 250, а на нижнюю – 230 еди-
ниц. Все дентальные имплантаты были 
установлены по двухэтапной методике. 

Дооперационное планирование осу-
ществлялось по общепринятой методике. 
Ротовую полость обрабатывали 0,05 % 
раствором водного хлоргекседина. Непо-
средственно после проведения операции 
дентальной имплантации всем пациентам 
проводилось визиографическое исследо-
вания костной ткани в области установлен-
ного дентального имплантата. До операции 
дентальной имплантации, на 7, 14 сутки, 
месяц, 3 месяца, полгода после проведён-
ной операции проводился сбор биологиче-
ского материала (слюны) натощак. Сбор 
слюны осуществлялся после тщательного 
споласкивания полости рта проточной во-
дой. Слюна собиралась в стерильные кол-
бы и транспортировалась при температуре 
от +5 °С до +8 °С. Дальнейший анализ био-
логической жидкости проводился на био-
химическом анализаторе Architect 8000 
(ABBOTT LABORATORIES S.A., (США). Тем-
пература реакции составляла 37 °С, длина 
оптического пути – 1 см. Для определения 
содержания остеокальцина использовался 
люминисцентный анализатор General 
Electric Venue 60 (ABBOTT LABORATORIES 
S.A., (США). 

Полученные данные подвергались ста-
тистической обработке программой 
Statistica 7.0 (США). Различия принимались 
за достоверные при р < 0,05. 

 
Результаты и обсуждение 
На момент поступления пациентов в от-

деление кафедры ортопедической стомато-
логии Клиник СамГМУ основная масса па-
циентов имела низкий гигиенический статус. 
При этом индекс OHI-S в среднем равнялся 
2,74 ± 0,33 у.е. (контроль – 0,50 ± 0,07 у.е.). 
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С целью снижения негативного влияния 
микроорганизмов, находящихся в на- и под-
десневых зубных отложениях, всем пациен-
там проводилась профессиональная гигиена 
полости рта, а также противомикробная те-
рапия. На момент установки дентальных им-
плантатов средний уровень индекса OHI-S и 
Мюллеман – Коуэлла составил соответ-
ственно 0,72 ± 0,06 и 0,57 ± 0,06 у.е. 

В ближайший послеоперационный пе-
риод (до 2 дней) пациенты жаловались на 
незначительную болезненность, а также 
гиперемию и отечность в проекции уста-
новленного дентального имплантата. К тре-
тьему дню после операции основные симп-
томы стихали у 176 (95,6 %) пациентов, а у 
8 (4,4 %) пациентов диагностировался ост-
рый мукозит. 

Пациенты были разделены на две груп-
пы: первая группа – без осложнений  
(176 человек), вторая группа – пациенты с 
осложнениями (8 человек). У всех пациен-
тов был проведен биохимический анализ 
слюны. 

Через неделю после проведения опе-
рации дентальной имплантации наблюда-
лось снижение уровня фосфатазы у паци-
ентов первой группы. В то время как во 
второй группе показатели возрастали. Сто-
ит отметить, что через 3 месяца от начала 
исследования в первой группе регистриро-
валось статистически незначительное по-
вышение уровня фосфатазы у пациентов 
первой группы, а во второй наоборот – ее 
снижение. Через полгода после проведения 
операции показатели фосфатазы в обеих 
группах стали идентичны общепринятым. 

В первой исследуемой группе пациен-
тов концентрация остеокальцина увеличи-
валась в незначительном диапазоне. При 
этом у второй группы пациентов значения 
остеокальцина резко возрастали. Перед 
операцией дентальной имплантации пока-
затели остеокальцина, выделенного из ро-
товой жидкости (слюны), были незначи-
тельно выше с контрольными показателями 
(в среднем на 6,0 %). По истечении двухне-
дельного наблюдения у пациентов первой 

группы незначительный рост показателей 
уровня остекальцина (на 4,2 % в сравнении 
с исходными данными и на 9,7 % – в срав-
нении с контролем), в то время как у паци-
ентов, входящих во вторую группу, показа-
тели остеокальцина выросли в сравнении с 
исходными параметрами на 19,6 %, а с 
контрольными значениями на 24,7 %. В по-
следующие сроки наблюдения этот показа-
тель оставался без изменений у пациентов 
первой группы. 

Во второй группе наблюдения показа-
тели уровня содержания остеокальцина в 
слюне снижались, при этом на шестой ме-
сяц от начала наблюдения разница двух 
групп наблюдения (контроля и исходной) 
составила 17,9 % и 12,3 %. Анализ показал, 
что концентрация остеокальцина в иссле-
дуемых группах была наибольшей к 14-му 
дню после операции. Стоит отметить, что 
достоверных изменений показателей уров-
ня остеокальцина у пациентов обеих групп 
не наблюдалось. 

Механизм остеоинтеграции направлен 
на остеоидный тип сращения дентальных 
имплантатов и окружающей костной ткани. 
При этом травма, наносимая костной ткани, 
с незаполненными лакунами, образующи-
мися в результате сверления кости, обра-
зует поврежденную костную ткань даже 
после остеоинтеграции [6]. 

Щелочная фосфатаза провоцирует фа-
гоцитарную активность клеток, и ее измене-
ния ведут к различным проявлениям воспа-
лительных и некротических процессов [7]. 

Полученные нами данные свидетель-
ствуют, что в период от 1 до 3 месяцев в 
исследуемых группах показатели активно-
сти щелочной фосфатазы изменялись. В 
последующие три месяца данный показа-
тель оставался неизменным. Этому спо-
собствовала рациональная домашняя гиги-
ена полости рта. 

Показатели ТКРФ определяют функци-
ональную активность остекластов, а также 
макрофагов. Это способствует увеличению 
регионарного воспаления и биорезорбции 
костной ткани. К шестому месяцу наблюде-
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ния отмечалось уменьшение активности 
ТКРФ, что свидетельствовало об адаптаци-
онных свойствах костной ткани. 

 
Выводы 
1. Увеличение титра щелочной фосфа-

тазы и остеокальцина при операции ден-
тальной имплантации не является статисти-
чески значимым. 

2. ТКРФ в ротовой жидкости (слюне) 
проявляет максимальную активность к 14-м 

суткам, превышая начальную в три раза. 
Данный показатель сохраняется на повы-
шенном уровне в периоде до полугода от 
начала операции. 

3. Выявление значений титра ТРКФ по-
сле проведения операции дентальной им-
плантации целесообразно использовать в 
качестве оценки состояния трофических 
процессов, происходящих в костной ткани. 
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