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Резюме. Проведена оценка химического состава твердых тканей зубов и показателей костного 
метаболизма у  70 пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом и 25 человек без заболеваний 
пародонта. Показано, что основной минеральной составляющей твердых тканей зубов всех обследованных 
пациентов является нестехиометрический кальций-дефицитный карбонат-содержащий гидроксилапатит, в 
структуру которого изоморфно входят различные микроэлементы. У  больных с хроническим пародонтитом 
установлено снижение уровня минерализации в плащевом слое дентина, определено снижение минеральной 
плотности костей, сопровождающееся изменением биохимических маркеров костного метаболизма.

Sum m ary. Dates o f analyzes o f chemical and mineral composition o f hard tooth tissues and parameters of 
bone metabolism were evaluated in 70  patients w ith chronic generalized parodontite and 25 patients without 
parodontite. It is shown, that nonstoichiometric calcium-deficient carbon bearing hydroxyapatite is the main mineral 
component o f the investigated dental hard tissues. The broad spectrum  o f microelem ents could be isomorphically 
included in crystalline structure o f apatite o f hard tooth tissues was detected. We find out decreased mineralization in 
mantle dentin. W e checked decreased bone mineral density and changes in biochemical markers o f bone mineralization.

Введение

Проблема нарушений костного метаболизма привлекает сегодня внимание 
врачей разных специальностей [Щеплягина, Моисеева, 2003; Костик, 2005;
Тыртова, 2007; Новикова и др., 2011; Bishop et al., 2008]. Рядом авторов
исследованы состояния костного метаболизма у  пациентов с кариесом [Кузьмина 
и др., 2011], однако, системные изменения костной ткани и особенности
костного метаболизма при заболеваниях пародонта изучены недостаточно 
[Шторина и др., 2005; Цимбалистов и др., 2005б]. Большинство работ 
посвящено морфо-функциональному состоянию тканей пародонта [Данилевский, 
Колесова, 1980; Жижина, Прохончуков, 1981; Соснина, 2009] в норме и при 
патологии. Изучение состава и строения твердых тканей зубов человека ранее 
проводилось без сопоставления с маркерами костного метаболизма. [Цимбалистов 
и др., 2004а, Франк-Каменецкая и др., 2004; Pan, 2002].
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Цель исследования

Изучение минерального и химического состава твердых тканей зубов и 
биохимических маркеров косного метаболизма у  пациентов с хроническим 
пародонтитом.

Материалы и методы исследования

В исследование включено 95 пациентов обоего пола в возрасте от 14 до 45 
лет, постоянно проживающих в Санкт-Петербурге. Среди них 70 человек страдали 
генерализованным пародонтитом, 25 человек составили контрольную группу (без 
заболеваний тканей пародонта). Все группы были сопоставимы по полу и возрасту. 
В качестве материала исследования использованы зубы пациентов (78 образцов), 
удаленные по медицинским показаниям (III степень подвижности и обострение 
хронического пародонтита).

Минеральный состав образцов зубов и степень их кристалличности изучали 
методом рентгенографии поликристаллов (дифрактометр ДРОН-2.0, Россия). 
Химический состав зубов определяли методами рентгеноспектрального 
микрозондового анализа (РМА) с помощью микрозондовой приставки к 
электронному микроскопу LINK AN 10000/S85 (Англия) и масс-спектрометрии с 
индуктивно связанной аргоновой плазмой на спектрометре TRACE Analyzer ICAP61E 
(США).

Данные о наличии разных типов воды в исследуемых твердых тканях, а 
также о присутствии ОН-групп и СО3-ионов в структуре гидроксилапатитов 
получали методом инфракрасной спектроскопии (ИК-спектроскопии) на двухлучевом 
спектрометре UR-20.

Содержание минерала в костной ткани и минеральную плотность костной 
ткани оценивали методом двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии DХА 
(L2 -L4) на остеоденситометре «Hologic QDR-4500 С». В соответствии с
критериями ВОЗ нормальная минеральная плотность кости диагностировалась при 
Z-srare > -1,0 SD; остеопения при Z-sm re<1 SD, но > 2.5 SD; остеопороз -  при 
Z-srare < 2.5 SD.

Остеокальцин (ОК) в сыворотке крови определен иммуноферментным 
методом при помощи тест-системы «Nordic Bioscience Diagnostics A/S N-MID TM», 
которая основана на использовании двух высокоспецифических моноклональных 
антител (Mabs) к человеческому остеокальцину.

Для определения продуктов деградации коллагена I типа в сыворотке и 
плазме крови P-OrossLaps применена тест-система «Elecsys р-CrossLaps/serum».

Полученные результаты обрабатывали с использованием методов 
параметрической статистики с помощью программной системы «Statistica for 
Windows» (v. 6.0). Соответствие статистического распределения эмпирических
показателей теоретическому нормальному распределению Гаусса оценивали с 
помощью критерия Колмогорова-Смирнова. Для оценки межгрупповых различий 
показателей, имеющих нормальное распределение, применяли однофакторный 
дисперсионный анализ и критерий Стьюдента t. Кpитический уpовень значимости 
(р) нулевой статистической гипотезы (об отсутствии значимых pазличий или 
ф ак т^ н ы х  влияний) пpинимали pавным 0.05.

Результаты исследования и их обсуждение

В результате исследования установлено, что минеральная плотность костной 
ткани у  обследованных больных зависит от наличия хронического пародонтита. 
Так, содержание минерала в костной ткани у  пациентов с генерализованным 
пародонтитом составило 26.66i10 .76 г, у  больных контрольной группы -  27.32i7.45 
г (F=0.09, p=0.97), а минеральная плотность костной ткани при генерализованном 
пародонтите была равна 0 .8 1i0 .15  г/см2, у  больных контрольной группы —
0 .9 9 i0 .11 г/см2 (F=10.38, p=0.0001).

Показатели маркеров остеосинтеза и резорбции кости, отражающие процессы 
костного моделирования/ремодулирования представлены в таблице. Анализ средних 
уровней остеокальцина (маркера остеосинтеза) сыворотки крови у  пациентов выявил
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статистически значимые различия у  пациентов с хроническим пародонтитом и без 
такового.

Таблица
Table

Средние показатели уровня маркеров остеосинтеза и резорбции кости 
у больных хроническим пародонтитом 

Average indicators o f  level markers osteosynthesis and bone resorption in patients
with chronic periodontitis

П о к а з а т е л ь

Г р у п п а Р е з у л ь т а т ы  

д и с п е р с и о н н о г о  а н а л и з а

К о н т р о л ь н а я  г р у п п а Г е н е р а л и з о в а н н ы й  
п а р о д о н т и т

F p

О с т е о к а л ь ц и н  ( н г / м л )  # 8 8 .3 9 + 2 3 .1 0 7 4 .7 1 + 2 9 .1 7 1 8 .5 6 0 .0 0 0 0

B - C r o s s L a p s  ( н г / м л )  # 0 .9 6 + 0 .4 1 1 .5 8 + 0 .8 7 15.°5 0 .0 0 0 0

П р и м е ч а н и е :  #- Д а н н ы е  п р е д с т а в л е н ы  в  в и д е  M + s ;  п а р а м е т р и ч е с к и й  д и с п е р с и о н н ы й  а н а л и з  -  

п о  м е т о д у  Ф и ш е р а  (F );  п а р н о е  с р а в н е н и е  г р у п п  -  к р и т е р и й  С т ь ю д е н т а .

Снижение процессов остеосинтеза по показателю ОК при хроническом пародонтите 
может быть результатом как генетически детерминированных особенностей костного 
метаболизма, так и следствием хронического воспаления. Интерпретировать измененные 
показатели остеокальцина изолированно, без других маркеров костного метаболизма и 
генетического тестирования, весьма сложно.

Анализ показателей резорбции костной ткани P-CrossLaps крови у  пациентов с 
генерализованным пародонтитом показал, что уровень P-CrossLaps крови (1,58+0,87 нг/мл) 
выше, чем аналогичный показатель у  пациентов контрольной группы (0,96+0,41 нг/мл). 
Полученные данные свидетельствуют, что при хроническом пародонтите нарушены процессы 
костного моделирования/ремодулирования, что может играть патогенетическую роль в 
возникновении заболеваний пародонта, а также быть следствием хронического 
воспалительного процесса в тканях пародонта.

С помощью метода РМА установлено, что среднее содержание кальция в эмали 
изученных зубов составляет 36.26, фосфора -  17.17, натрия -  0.79, магния -  0.25, хлора -  0.31, 
фтора -  0.20, серы -  0.10 мас.%. Величина коэффициента Са/Р, являющегося критерием 
резистентности твердых тканей зубов, прежде всего кариесрезистентности, варьирует от 1.61 до
1.63. В дентине среднее содержание кальция -  27.43, фосфора -  13.31, магния -  0.82, натрия -
0.65, хлора -  0.05, фтора -  0.01, серы -  0.11 мас.%. Среднее значение Са/Р-коэффициента в 
дентине -  1.59.

Методом атомно-абсорбционной спектроскопии в эмали изученных зубов обнаружены 
микропримеси порядка 45 химических элементов. Так среднее содержание цинка составляет 
24.0Х10-3 мас.%, стронция -  6.5Х10-3 мас.%, калия -  2.9Х10-3 мас.%, железа -  8.8х10-3 мас.%, 
титана -  2.3Х10-3 мас.%, меди -  1.4Х10-3 мас.%, никеля -  0.7Х10-3 мас.%, вольфрама — 3.5Х10-3 
мас.%, кобальта -  2.7Х10-3 мас.%, хрома — 0.9х ю _3 мас.%, марганца -  2.5Х10-4 мас.%, свинца -  
3.5Х10-4 мас.%, бария -  4.0Х10-4 мас.%, олова -  2.0Х10-4 мас.%, молибдена -1.0Х 10-4 мас.%, 
бериллия -  0.35Х10-5 мас.%. В ряде образцов эмали обнаружено значимое содержание 
редкоземельных элементов от La до Ho (суммарное содержание ~34х10-5 мас.%), что явилось 
отличительной особенностью твердых тканей зубов пациентов из Санкт-Петербурга. Кроме 
того, отмечены отдельные случаи значительного накопления в эмали зубов целого спектра 
химических элементов (Fe, Cu, Ni, Co, Mo, Cr, W, Mn, Ba и некоторые другие).

Рентгеноспекральный микрозондовый анализ позволил определить уровень 
минерализации эмали и дентина зубов при генерализованном пародонтите. В поверхностном 
слое эмали средние значения минерализации в области жевательной поверхности или 
режущего края составляют 93.10±0.30 мас.%, в пришеечной области -  93.49±0.40 мас.%; в 
подлежащем слое эмали -  90.72±0.48 мас.% и 90.03±0.80 мас.%, соответственно. Таким 
образом, поверхностный слой эмали более минерализован, чем подлежащий. Достоверного 
изменения уровня минерализации поверхностного и подлежащего слоев эмали не происходит. 
Исследование уровня минерализации дентина показывает, что при генерализованном 
пародонтите происходит снижение минерализации плащевого дентина относительно 
околопульпарного, которое наиболее выражено со стороны жевательной поверхности 
(66.20±0.52 мас.%) или режущего края (70.42±0.48 мас.%). Выявленные изменения могут 
возникать в результате реактивных процессов в пульпе зуба, что приводит к нарушению
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трофики дентина и изменяет уровень его минерализации. При этом в первую очередь страдает 
плащевой дентин [Быков, 1996].

Методом рентгенофазового анализа установлено, что минеральная составляющая 
твердых тканей зубов представлена нестехиометрическим кальций-дефицитным карбонат­
содержащим гидроксилапатитом. Результаты рентгенографических исследований показали, 
что апатиты эмали окристаллизованы значительно лучше, чем апатиты дентина, что 
проявляется на рентгенограммах по снижению интенсивности и увеличению полуширины 
дифракционных отражений.

Данные ИК-спектроскопии подтверждают фосфатный состав неорганической 
компоненты твердых тканей зубов. Приведенные выше средние значения Са/Р- 
коэффициентов исследованных апатитов меньше величины 1.67, характерной для 
стехиометрического апатита Ca5 (PO4 )3 OH. Этот факт, а также установленный дефицит ОН- 
групп в каналах свидетельствуют о наличии вакансий в позиции кальция в кристаллической 
структуре апатита.

Таким образом, основным минералом неорганической компоненты твердых тканей 
зубов пациентов с генерализованным пародонтитом является кальций-дефицитный карбонат- 
гидроксилапатит. В структуре апатита эмали зубов СО3 -ионы замещают РО4 -тетраэдры, а в 
структуре апатита дентина СО3 -ионы замещают как РО4 -тетраэдры, так и ОН-группы в каналах 
структуры. С увеличением возраста пациентов в структуре апатитов эмали параллельно с 
увеличением доли вакансий в позициях кальция, растет число молекул воды, двухвалентных 
анионов [СО3 ]2 -  и [HPO4 ]2 - , а также анионов фтора. Широкий спектр микроэлементов, 
обнаруженных в исследованных твердых тканях зубов, отражает влияние факторов 
окружающей среды на организм человека. Примеси этих микроэлементов могут изоморфно 
входить в кристаллическую структуру апатита, для которой характерны многочисленные 
изовалентные и гетеровалентные замещения.

Снижение минеральной плотности костной ткани организма, сопровождающиеся 
изменением биохимических маркеров костного метаболизма, вариации химического состава 
твердых тканей зубов, которые отражают протекающие в них процессы де- и 
реминерализации, зависят от множества факторов (окружающая среда, профессиональные 
вредности, сопутствующие соматические заболевания и др.). Заболевания тканей пародонта 
сопровождаются системными и локальными изменениями, определяющими состояние 
минерализованных тканей в организме человека. Патогенетические пути взаимосвязи 
костного метаболизма и хронического пародонтита требуют дополнительного изучения.
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