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АННОТАЦИЯ 
Одной из актуальных проблем современной медицины является изучение и разработка новых приемов и 

технологий проведения операций дентальной имплантации c последующим ортопедическим лечением у больных 
на фоне хронической общесоматической патологии, а именно у женщин климактерического периода с клинически 
диагносцированным остеопорозом. 

Женщины в постменопаузе, особенно после 50 лет, подвержены уменьшению плотности костной ткани из-за 
снижения уровня эстрогенов. Это может затруднить обеспечение должной фиксации имплантата и повысить риск 
развития осложнений, таких как  периимплантиты и отторжение имплантата. Это связано с тем, что кость с низкой 
плотностью не может обеспечить надежную фиксацию имплантата и выдерживать нагрузки, возникающие при 
жевательной функции зубочелюстного аппарата.  
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ABSTRACT
One of the pressing problems of modern medicine is the study and development of new techniques and technologies 

for performing dental implantation operations with subsequent orthopedic treatment in patients with chronic general 
somatic pathology, namely in menopausal women with clinically diagnosed osteoporosis. 

Postmenopausal women, especially those over 50, are susceptible to decreased bone density due to decreased 
estrogen levels. This can make it difficult to ensure proper implant retention and increase the risk of complications such as 
peri-implantitis and implant failure. This is due to the fact that bone with low density cannot provide reliable fixation of the 
implant and withstand the loads that arise during the chewing function of the dentofacial apparatus. 
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Введение
Для изучения костного метаболизма 

исследуемых пациентов до и после приема 
предложенного комплекса препаратов, с 
помощью лабораторного метода, был проведен 
забор венозной крови пациентов за 2-4 суток 
до начала приема комплекса препаратов и 
повторный забор крови проводился через 
неделю после прекращения курса приема 
комплекса препаратов, направленных на 
повышение остеоинтеграции дентальных 
имплантатов. 

В целях характеристики состояния 
метаболизма костной ткани скелета и 
интенсивности течения ремоделирования 
нами в плазме крови были изучены P-концевых 
телопептидов проколлагена типа 1 (PINP), 
костная щелочная фосфотаза (КЩФ).

При изучении маркеров костного 
ремоделирования, а именно показателя 
уровня PINP, тесно зависящего от реакций 
происходящих при кальций-фосфорном 
метаболизме. Уровень показателя PINP и в 
группе I и группе II были выше на 17,03% и 
26,7%, соответственно, чем в группе контроля. 
Что также объясняется преобладанием 
резорбтивных процессов коллагенового 
матрикса костной ткани, при которых 
молекула коллагена первого типа усиленно 
разрушается, отщепляя от себя N-конец 
пропептида, попадающего в кровеносное 
русло и, благодаря вариации количества PINP, 
отслеживающегося лабораторным методом 
при заборе крови, наиболее четко отражена 
метаболическая картина в костной ткани, как 
видно из данных таблицы.

Еще одним, из не менее важных 
показателей, которые позволяют определить 
активность метаболизма костной ткани, 
является костный изофермент щелочной 
фосфатазы, которая вырабатывается 
остеокластами и принимает участие в 
созревании и минерализации межклеточного 
вещества костной ткани. По полученным 
данным, среднее значение содержания в 
крови данного маркера составило 21,1 ед/л 
у пациенток I группы и 20,7 ед/л у пациенток 
I группы, что выше, чем среднее значение 
показателя в группе контроля (22,0 ед/л). 
Процентные различия также указывают на 
некоторую вариабельность между группами 

и отклонение от данных полученных в группе 
контроля – в I группе на 9,55% и во II группе на 
16,8% выше. Повышение ЩФ с сопутствующим 
нарушением кальций фосфорного обмена 
и повышенной секрецией ПТГ указывает на 
патологические изменения метаболизма 
костной ткани, т.к. костный изофермент 
щелочной фосфотазы вырабатывается 
остеокластами – основными участниками 
резорбцию костной ткани.

Из приведенных данных следует, что 
прослеживается статически значимая 
обратная корреляция содержания кальция и 
прямая взаимосвязь содержания вторичных 
продуктов распада костных клеток  - PINP, 
в то же время являющихся маркерами, 
отражающими интенсивность деструкции 
костной ткани, кости, с повышением 
концентрации кальций регулирующего 
гормона - ПТГ, характеризующим 
выраженность остеокластогенеза и 
функциональной активности остеокластов, 
с костным изоферментом щелочной 
фосфотазы, являющимся тканевым 
ингибитором процессов остеобластогенеза, 
вырабатываемым остеокластами.

С целью сравнительной оценки 
эффективности применения предложенного 
нами лечения I и II группы пациенток с 
постменопаузальным остеопорозом были 
разделены на подгруппы с равным числом 
испытуемых, в зависимости от метода лечения 
(рандомизированный контролируемый 
метод):

А-подгруппа пациентов получающих 
традиционное лечение при протезировании с 
опорой на дентальные имплантаты. Пациенты 
получали пищевые добавки кальция в 
дозировке 1000 мг/сут и витамина Д 1000 ЕД 
на протяжении курсом 3 недели, начиная за 
3 дня до проведения операции дентальной 
имплантации.

Б-подгруппа пациентов получающих 
специальное лечение при протезировании 
с опорой на дентальные имплантаты, 
принимающих витаминно-минеральный 
комплекс состоящий из трех препаратов, 
которые вводятся на трех основных этапах 
имплантации: подготовка кости к имплантации 
- Pre Implantation Complex Alpha (порошок для 
орального раствора, №3), период заживления 
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-  Fast integration Complex Alpha (капсулы, 
№10), и, период остеоинтеграции - Post 
integration Complex Alpha (капсулы, №10)

Результаты исследования динамики 
изменений содержания в крови показателей 
минерального обмена костной ткани, а 
также маркеров ремоделирования кости, 
полученные после проведения операции 
дентальной имплантации и дополнительного 

приема препаратов, с целью улучшения 
качества и снижения сроков остеоинтеграции, 
а также, снижения рисков возникновения 
постоперационных осложнений, выявили 
некоторые сдвиги значений. 

Спустя месяц после начала приема 
препаратов результаты исследования 
пациентов, в зависимости от метода лечения, 
были следующими.

Таблица 1 
Значения исследуемых показателей минерального обмена и маркеров костного ремоделирования в крови, полученные 

через месяц после начала приема комплекса препаратов и дентальной имплантации

Группы пациентов
I II Контроль

А Б А Б

PINP 70,5 68,3 75,8 70,1 63,3

ЩФ 22,1 19,9 25,7 22,1 22,0 

При изучении маркеров костного 
ремоделирования, а именно PINP, полученные 
данные указывали на снижение уровня данного 
показателя в крови, так в подгруппах IА и IIА 
были выявлены незначительные изменения 
– снижение средних значений на 4,9% и на 
5,5%, соответственно, однако в подгруппах, 
принимающих комплекс препаратов «one 
two three» динамика изменений более 
выраженная – у пациентов подгруппы IА ниже 
на 7,8% и у пациентов подгруппы IIА – на 11,2%, 
относительно исходных данных. Аналогичная 
динамика изменений прослеживалась и при 
изучении показателей костного изофермента 
щелочной фософтазы.

Таким образом, комплекс «one two 
three» может воздействовать на баланс 
кальция и фосфора в организме, влияя на 
уровень кальция и, в свою очередь, уровень 
паратиреоидного гормона. Это представляет 
собой некоторую форму физиологической 
регуляции, где поддерживается баланс 
кальция в организме, и при необходимости 
восстанавливается нормальный уровень 
кальция с учетом регуляции ПТГ. Так, 
благодаря сравнительной оценке методов 
лечения, можно выделить, что комплекс «one 
two three» обладает большей эффективностью 
восстановления компонентов минерального 
обмена в крови, помогает поддерживать 
необходимый уровень кальция в крови, 

снижая выработку ЩЖ ПТГ и тем самым 
тормозит процессы резорбции костной ткани.
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