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Аннотация. У 212 женщин в постменопаузе с хроническим генерализованным пародонтитом 

средней тяжести (ХГП) и различной минеральной плотностью костей в сыворотке крови 

определялись концентрации прогормональной формы витамина D – 25(ОН)D, паратгормона 

интактного, остеокальцина, карбокси-терминального телопептида коллагена I типа (CTХ-1), 

щелочной фосфатазы (ЩФ) и кальция общего (Са). Установлено (р < 0,05) снижение уровня 

25(OH)D и повышение концентраций ЩФ, CTX-1 и остеокальцина. У женщин с ХГП на фоне ОП 

зарегистрировано (р < 0,05) снижение уровней 25(OH)D и повышение – ЩФ, CTX-1, 

остеокальцина. Наличие у стоматологических больных остеопении сочетается со снижением  

(р < 0,05) концентрации 25(OH)D и увеличением (р < 0,05) содержания CTX-1 и остеокальцина. 

Женщины постменопаузального возраста с хроническим генерализованным пародонтитом 

средней тяжести, не имеющих остеопоротических нарушений, характеризуются (р < 0,05) 

снижением концентрации 25(OH)D. 
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Abstract. The study involved 212 postmenopausal women with moderate chronic generalized periodontitis 

(CGP) and varying bone mineral density (BMD). In the blood serum, the concentrations of the prohormonal 

form of vitamin D – 25(OH)D, intact parathyroid hormone, osteocalcin, type I collagen carboxy-terminal 

telopeptide (CTX-1), alkaline phosphatase (ALP) and total calcium (Ca) were determined. It was found that the 

presence of this periodontal pathology in postmenopausal women is combined with a significant increase in 

serum levels of alkaline ALP (p < 0,05), CTX-1 (p < 0,01), and osteocalcin (p < 0,01) against the background of 

a decrease in concentrations of 25(OH)D (p < 0,01). In most cases, the above changes in indicators were due to 

patients with a combination of CGP with osteopenia or osteoporosis. In comparison with women with normal 

densitometry, regardless of the state of the periodontium, in the group of women with CGP and osteoporosis, an 

increase in the levels of three markers – ALP, CTX-1 and osteocalcin was recorded, and in the group with CGP 

and osteopenia – only CTX-1 and osteocalcin. At the same time, regardless of the presence of osteoporotic 

changes, all three groups of patients with CGP were characterized by a significant (p < 0,01) decrease in serum 

25(OH)D level. The above-described features of bone markers were also confirmed by correlation analysis, 
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which showed the presence of significant (p < 0,05) negative relationships between the levels of ALP, CTX-1 

and osteocalcin with the BMD values of various parts of the female skeleton. 

Keywords: Generalized periodontitis; postmenopausal osteoporosis; bone metabolism; vitamin D; blood serum. 
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Введение 

Пародонтит представляет собой заболевание пародонта, вызванное специфической 

патогенной бактериальной флорой в поддесневой области. Данное заболевание характери-

зуется постепенной резорбцией альвеолярной кости и потерей прикрепления мягких тканей, 

окружающих зуб, вследствие хронического воспаления. Разрушение костной ткани при па-

родонтите часто приводит к потере зубов, в первую очередь у взрослого населения. В пери-

од с 1990 по 2010 год глобальное бремя пародонтита увеличилось на 57,3 % [Jin, 2016], а 

мировая потеря производительности из-за тяжелого пародонтита в 2010 г. оценивалась в 

54 миллиарда долларов США в год [Listl, 2015]. В общей структуре оказания медицинской 

помощи больным в лечебно-профилактических учреждениях стоматологического профиля 

Российской Федерации пародонтит встречается в любой возрастной группе пациентов и со-

ставляет 30 % от общего числа обращений [Клинические рекомендации…, 2018].  

Резорбция костной ткани является общим признаком и пародонтита, и остеопороза. 

Данные заболевания также имеют схожие факторы риска, а лечение остеопороза обеспе-

чивает защиту и от пародонтита [Penoni, 2016]. В настоящее время в клинической практи-

ке нашло широкое применение исследование маркеров костного обмена, отражающих 

процессы ремоделирования кости. Их определение может быть использовано как для ран-

ней диагностики остеопоротических процессов, так и для оценки эффективности прово-

димой антиостеопоротической терапии [Ефремова, 2018; Kuo, 2017]. К основным марке-

рам активности остеобластов относят фермент щелочную фосфатазу, остеокальцин, N-

концевой пропептид проколлагена 1 типа. К маркерам костной резорбции можно отнести 

карбокси-терминальный телопептид коллагена I типа (CTX-1). 

В регулировании гомеостаза костей могут играть важную роль отдельные гормоны, в 

том числе эстрогены, тестостерон, кортизол, а также гормоны паращитовидной и щитовидной 

желез [Ефремова, 2016]. Дисбаланс этих гормонов может влиять на метаболизм каль-

ция/фосфора и гомеостаз костей. В частности, паратиреоидный гормон увеличивает резорб-

цию костной ткани и тем самым обеспечивает достаточное количество кальция в крови. При-

менение паратгормона улучшает заживление пародонта, способствует регенерации кости. 

Благодаря существенному значению в метаболизме костей и анти-воспалительной 

активности, на состояние пародонта также влияет и витамин D (25(OH)D). Поддержание 

сывороточного уровня его в пределах нормального диапазона повышает эффективность 

лечения пародонтита [Ebersole, 2018; Krawiec, 2018]. 

Следует отметить, что данные, описывающие особенности содержания маркеров 

ремоделирования костной ткани у женщин в постменопаузе при сочетании пародонтита и 

ОП, в доступной литературе нами не обнаружены. 

Цель работы – оценить уровни основных маркеров костного обмена у женщин в 

постменопаузе с хроническим генерализованным пародонтитом средней тяжести в зави-

симости от показателей минеральной плотности кости. 

Объекты и методы исследования 

В исследовании приняли участие 212 женщин в возрасте от 38 до 87 лет, которые 

характеризовались естественной постменопаузой и наличием хронического генерализо-
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ванного пародонтита средней тяжести (ХГП). Дополнительным критерием включения яв-

лялось предоставление информированного добровольного согласия на исследование. 

Женщины, принимающие заместительную гормональную или антиостеопоротическую 

терапию, имеющие вторичный остеопороз (ОП), спровоцированный длительным приемом 

глюкокортикостероидов, перенесшие овариоэктомию, указывающие на метаболические 

или эндокринные расстройства, хронические воспалительные заболевания и т. д., в иссле-

дование не включались. 

Патология пародонта подтверждалась при стоматологическом обследовании. Для 

определения наличия и степени выраженности остеопоротических изменений использова-

лась двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия с применением остеоденсито-

метра производства HOLOGIC Inc. (США). 

В результате в исследование были отобраны 212 женщин с ХГП, у 73 из которых ми-

неральная плотность костей (МПК) была в нормальных пределах, у 71 женщины имела место 

остеопения, и у 68 – ОП. В контрольную группу были включены 45 женщин постменопау-

зального возраста с нормальными характеристиками МПК и здоровым пародонтом. 

Методом иммуноферментного анализа в сыворотке крови пациентов определяли 

уровни прогормональной формы витамина D – 25(ОН)D, паратгормона интактного, остео-

кальцина и CTХ-1. С помощью соответствующих коммерческих наборов реагентов опре-

делялись сывороточные показатели щелочной фосфатазы (ЩФ) и кальция общего (Са). 

Выполнение перечисленных анализов проводилось с помощью автоматического биохи-

мического и иммуноферментного анализатора «ChemWell» (США). 

Предварительная проверка распределения полученных данных на нормальность 

проводилась с помощью пакета стандартных статистических программ «MedStat», ис-

пользуя расчет критерия хи-квадрат (χ
2
). В большинстве исследуемых показателей харак-

тер распределения был отличным от нормального, поэтому расчет описательной стати-

стики осуществлялся с применением непараметрических методов. Рассчитывались медиа-

на (Ме), интерквартильный размах (Q1 – Q3), коэффициент ранговой корреляции Спир-

мена (rs). Используя U-тест Манна – Уитни, проводились парные сравнения центров неза-

висимых выборок. Статистически значимыми отличия принимались при р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение 

Результаты обследования женщин в постменопаузе, имеющих ХГП, на содержание 

отдельных маркеров костного обмена в сыворотке крови приведены в таблице 1. У жен-

щин с вышеуказанной патологией было выявлено достоверное повышение содержания 

ЩФ (р = 0,011), CTX-1 (р < 0,001) и остеокальцина (р < 0,001) на фоне снижения  

(р < 0,001) уровня 25(OH)D. 

Таблица 1 

Table 1 

Концентрация отдельных маркеров костного обмена в сыворотке крови (Ме [Q25 %; Q75 %]) 

у женщин в постменопаузе, имеющих хронический генерализованный пародонтит  

средней тяжести 

Concentration of certain markers of bone metabolism in blood serum (Me [Q25 %; Q75 %]) in 

postmenopausal women with moderate chronic generalized periodontitis 

Показатели Здоровые женщины (n = 45) Женщины с ХГП (n = 212) Р 

ЩФ, Ед/л  62,7 [53,8; 72,3] 68,2 [59,6; 77,7] 0,011 

Са, ммоль/л 2,31 [2,25; 2,40] 2,29 [2,17; 2,39] 0,175 

25(OH)D, нг/мл 21,9 [17,8; 25,9] 18,3 [13,6; 21,2] < 0,001 

CTX-1, нг/мл 0,439 [0,308; 0,536] 0,564 [0,399; 0,700] < 0,001 

Остеокальцин, нг/мл 21,8 [16,1; 27,6] 26,9 [21,6; 33,0] < 0,001 

Паратгормон интактный, пг/мл 42,5 [26,8; 55,2] 42,3 [35,1; 50,1] 0,758 
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При анализе маркеров костного обмена в зависимости от уровня МПК было уста-

новлено, что наиболее выраженные изменения имеют место у женщин с ХГП на фоне 

остеопении и ОП (табл. 2). В группе женщин с ХГП на фоне ОП зарегистрировано досто-

верное повышение уровня ЩФ в сравнении с контрольной группой и группой женщин с 

ХГП без снижения МПК (р < 0,01 и р < 0,05 соответственно). Наличие остеопении и ОП 

при ХГП ассоциировалось с достоверным повышением содержания в сыворотке CTX-1 и 

остеокальцина в сравнении с контролем (р < 0,01), а также в сравнении с женщинами, 

имеющими ХГП при нормальных показателях остеоденситометрии (р < 0,01 – р < 0,05). 

В то же время нами было зарегистрировано снижение сывороточной концентрации 

25(OH)D (р < 0,01) во всех трех группах женщин с пародонтальной патологией.  

Таблица 2 

Table 2 

Концентрация отдельных маркеров костного обмена в сыворотке крови (Ме [Q25 %;Q75 %]) 

у женщин в постменопаузе, имеющих хронический генерализованный пародонтит средней 

тяжести, в зависимости от плотности костной ткани 

Concentrations of certain markers of bone metabolism in blood serum (Ме [Q25 %;Q75 %]) in 

postmenopausal women with moderate chronic generalized periodontitis, depending on bone density 

Показатели 

Здоровые 

женщины 

(n = 45) 

Женщины с ХГП 

и нормальными 

результатами 

остеоденсито-

метрии 

(n = 73) 

Женщины с 

ХГП и 

остеопенией 

(n = 71) 

Женщины с ХГП 

и остеопорозом 

(n = 68) 

Р 

ЩФ, Ед/л  
62,7 

[53,8; 72,3] 

65,1 

[57,8; 71,3] 

70,2 

[60,6; 77,4] 

72,4 

[60,2; 82,7] 

1–4: < 0,01 

2–4: < 0,05 

Са, ммоль/л 
2,31 

[2,25; 2,40] 

2,32 

[2,22; 2,39] 

2,28 

[2,14; 2,40] 

2,28 

[2,16; 2,39] 

 

25(OH)D, нг/мл 
21,9 

[17,8; 25,9] 

18,3 

[15,8; 21,1] 

18,5 

[12,1; 21,6] 

18,2 

[12,6; 20,2] 

1–2: < 0,01 

1–3: < 0,01 

1–4: < 0,01 

CTX-1, нг/мл 
0,439 

[0,308; 0,536] 

0,487 

[0,349; 0,593] 

0,584 

[0,442; 0,707] 

0,628 

[0,481; 0,738] 

1–3: < 0,01 

1–4: < 0,01 

2–3: < 0,05 

2–4: < 0,01 

Остеокальцин, нг/мл 
21,8 

[16,1; 27,6] 

22,4 

[16,8; 28,1] 

28,3 

[23,3; 34,5] 

30,7 

[24,2; 38,7] 

1–3: < 0,01 

1–4: < 0,01 

2–3: < 0,01 

2–4: < 0,01 

Паратгормон 

интактный, пг/мл 

42,5 

[26,8; 55,2] 

42,8 

[38,0; 50,0] 

41,1 

[32,0; 48,8] 

42,9 

[29,0; 51,4] 

 

 

Вышеописанные особенности концентраций маркеров костного обмена у женщин 

постменопаузального возраста, страдающих ХГП, с различным состоянием костной ткани 

в целом согласуются с результатами корреляционного анализа, посредством которого бы-

ли определены ассоциации МПК различных участков скелета пациентов с уровнями изу-

ченных маркеров в сыворотке крови (табл. 3). Значения ЩФ характеризовались отрица-

тельными корреляционными связями (р < 0,05) с МПК поясничных позвонков L1-L4  

(rs = –0,174), шеек левой и правой бедренных костей (rs = –0,167 и rs = –0,170 соответ-

ственно), а также всего проксимального отдела левого бедра (rs = –0,136). Как для уровня 

CTX-1, так и остеокальцина были выявлены корреляционные связи со значениями МПК 

всех исследованных участков скелета. В частности, концентрации CTX-1 и остеокальцина 
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имели отрицательные корреляционные связи (р < 0,05) с МПК поясничных позвонков  

L1-L4 (rs = –0,216 и rs = –0,384 соответственно), шеек левой (rs = –0,263 и rs = –0,355 соот-

ветственно) и правой бедренной кости (rs = –0,342 и rs = –0,327 соответственно), прокси-

мальных отделов левого (rs = –0,250 и rs = –0,388 соответственно) и правого бедра  

(rs = –0,221 и rs = –0,268 соответственно). 

Таблица 3 

Table 3 

Значения коэффициентов ранговой корреляции Спирмена между МПК в различных участках 

скелета и уровнем маркеров костного обмена у женщин, имеющих хронический генерализованный 

пародонтит средней тяжести (n = 212) 

Values of Spearman's rank correlation coefficients between BMD in different parts of the skeleton and 

markers of bone metabolism levels in women with moderate chronic generalized periodontitis (n = 212) 

Показатель 

МПК 

поясничных 

позвонков L1-L4 

левой бедренной кости правой бедренной кости 

шейки 

всего 

проксимального 

отдела 

шейки 

всего 

проксимального 

отдела 

ЩФ – 0,174 – 0,167 – 0,136 – 0,170 - 

Ca - - - - - 

25(OH)D - - - - - 

CTX-1 – 0,216 – 0,263 – 0,250 – 0,342 – 0,221 

Остеокальцин – 0,384 – 0,355 – 0,388 – 0,327 – 0,268 

Паратгормон 

интактный 
- - - - - 

Примечание: в таблице представлены только статистически значимые (р < 0,05) значения 

коэффициентов корреляции. 

 

Таким образом, в работе были установлены особенности изменения содержания 

отдельных маркеров костного обмена у женщин в постменопаузальном периоде с ХГП и 

различной степенью снижения МПК. Установлено, что наличие указанной пародонталь-

ной патологии у женщин постменопаузального возраста сочетается с достоверным увели-

чением сывороточных уровней ЩФ (р < 0,05), CTX-1 (р < 0,01) и остеокальцина (р < 0,01) 

на фоне снижения концентраций 25(OH)D (р < 0,01). В большинстве случаев вышеуказан-

ные изменения показателей были обусловлены пациентами, имеющими сочетание ХГП с 

остеопенией либо ОП. В сравнении с женщинами, имеющими нормальные показатели 

денситометрии, независимо от состояния пародонта, в группе женщин с ХГП и ОП было 

зарегистрировано повышение уровней трех маркеров – ЩФ, CTX-1 и остеокальцина, а в 

группе с ХГП и остеопенией – только CTX-1 и остеокальцина. В то же время, независимо 

от наличия остеопоротических изменений, все три группы обследованных с ХГП характе-

ризовались достоверным снижением содержания в сыворотке 25(OH)D (р < 0,01).  

Вышеописанные особенности костных маркеров подтверждались и при корреляци-

онном анализе, который показал наличие достоверных отрицательных связей уровней 

ЩФ, CTX-1 и остеокальцина со значениями МПК различных участков скелета женщин  

(р < 0,05). 

Полученные нами данные о повышении содержания указанных маркеров костного 

обмена при ХГП в целом совпадают с исследованиями ряда авторов. В частности, имеют-

ся данные о повышении ЩФ у лиц с пародонтальной патологией [Koss, 2019]. В то же 

время наше исследование не выявило достоверное изменение концентрации ЩФ у жен-

щин с ХГП без остеопоротических изменений. Повышенный уровень данного фермента 

мы обнаружили в группе женщин с ХГП и ОП, что согласуется с результатами отдельных 
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авторов, установивших высокую активность ЩФ при остеопении и ОП [Майлян, 2018]. 

Нами не было зарегистрировано изменение уровня Са в сыворотке. При этом сведения 

разных исследователей о концентрации данного микроэлемента при пародонтите не все-

гда согласуются между собой. В частности, в работе Harsha L. et al. (2015) было установ-

лено повышение уровня данного макроэлемента в сыворотке при пародонтите, однако в 

исследовании Казаковой А.В. и соавт. (2016) пародонтит не ассоциировался с изменением 

содержания Са в сыворотке. 

Обнаруженный нами дефицит 25(OH)D во всех группах женщин с ХГП подтвер-

ждается достаточно многочисленными работами, указывающими на связь недостатка дан-

ного витамина с повышенным риском развития хронического пародонтита [Jagelavičienė, 

2018; Madi, 2020]. Также есть данные, что прием витамина D отдельно либо вместе с пре-

паратами кальция может способствовать сохранению здоровья пародонта, увеличению 

минеральной плотности челюстей и ингибировать воспалительную резорбцию альвеоляр-

ной кости [Perić, 2020], а хирургическое лечение хронического пародонтита более эффек-

тивно у пациентов с адекватным уровнем витамина D, чем у пациентов с его дефицитом. 

Это может быть объяснено несколькими биологическими механизмами. Витамин D, бла-

годаря своей положительной роли в поддержании кальциевого и костного гомеостаза 

[Майлян, 2017], может снижать резорбцию альвеолярной кости с последующим снижени-

ем степени тяжести хронического пародонтита [Almoammar, 2018]. Кроме того, передача 

сигналов через рецептор витамина D может подавлять воспалительный процесс в паро-

донте [Menzel, 2019], способствовать заживлению тканей пародонта [Rieger, 2015], а так-

же усиливать местный иммунный ответ на бактериальные агенты [Christakos, 2016; 

Jagelavičienė, 2018]. 

Повышение уровня CTX-1 в группе женщин с ХГП подтверждается работами, сви-

детельствующими о высокой его концентрации при пародонтите в сравнении со здоровы-

ми [Quesada, 2016], либо лицами с гингивитом [Mishra, 2015]. В то же время нами не было 

обнаружено изменение уровня данного маркера в сыворотке женщин с ХГП на фоне нор-

мальной МПК. Очевидно, на степень повышения уровня CTX-1 оказывает влияние нали-

чие системных остеопоротических изменений, что согласуется с результатами исследова-

ния, установившего, что при ХГП без ОП уровень указанного маркера повышался только 

при тяжелой степени пародонтита с выраженной резорбцией костной ткани десны [Ост-

ровская, 2015]. 

Нами было выявлено повышение концентраций остеокальцина в общей группе 

женщин с ХГП, а также в группах пациентов с пародонтальной патологией, сочетающейся 

с остеопенией и ОП, тогда как изолированное течение пародонтита не сопровождалось 

изменением его уровня. По всей вероятности, повышение концентраций данного маркера 

было обусловлено наличием системных остеопоротических изменений. Следует отметить, 

что данные об изменении уровня остеокальцина при пародонтите достаточно противоре-

чивы. Так, результаты нашего исследования согласуются с данными ряда авторов, не вы-

явивших изменение уровня остеокальцина при изолированном течении пародонтита. 

В частности, не были выявлены различия между средними значениями концентраций 

остеокальцина в слюне в группах лиц со здоровым пародонтом и пациентами, страдаю-

щими пародонтитом различной степени тяжести [Shazam, 2020]. Оценка уровня остео-

кальцина в слюне, сыворотке и десневой щелевой жидкости у здоровых пациентов и па-

циентов с пародонтитом не обнаружила значимой корреляции между глубиной пародон-

тального кармана, индексом зубного налета, кровотечением при зондировании и уровнями 

остеокальцина. Кроме того, не было установлено достоверной корреляции между остео-

кальцином сыворотки и прогрессированием, тяжестью заболевания пародонта [Hutomo, 

2018]. При этом Yarmoshuk (2020) сообщает о снижении уровня остеокальцина в сыворот-

ке у пациентов с хроническим пародонтитом. Вопреки нашим результатам, в работе Betsy 

и соавт. было обнаружено повышение концентраций остеокальцина в слюне у пациентов с 
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пародонтитом, а также наблюдалась значимая положительная корреляция остеокальцина с 

кровотечением при зондировании, глубиной пародонтального кармана и потерей костной 

массы [Betsy, 2019]. Аналогичным образом Daily et al. (2017) сообщили о значительной 

связи остеокальцина в слюне с тяжестью течения пародонтита. Bullon et al. (2017) оценили 

уровень остеокальцина слюны 39 женщин в постменопаузе и обнаружили снижение его 

уровня на фоне лечения пародонтита. Однако это исследование проводилось на пациентах 

с уже измененным метаболизмом костей, что могло повлиять на уровень данного маркера. 

Выводы 

1. У женщин в постменопаузальном возрасте, страдающих ХГП, в сыворотке крови 

установлено (р < 0,05) снижение уровня 25(OH)D и повышение концентраций ЩФ, CTX-1 

и остеокальцина.  

2. Изменения маркеров костного обмена существенно зависят от наличия и степени 

остеопоротических нарушений у женщин. Больше всего нарушений в балансе межклеточ-

ных медиаторов регистрируется (р < 0,05) у женщин с ХГП-СТ на фоне ОП (снижение 

уровней 25(OH)D и повышение – ЩФ, CTX-1, остеокальцина).  

3. Наличие у стоматологических больных остеопении сочетается со снижением  

(р < 0,05) концентрации 25(OH)D и увеличением (р < 0,05) содержания CTX-1 и остео-

кальцина. 

4. Женщины постменопаузального возраста с хроническим генерализованным па-

родонтитом средней тяжести, не имеющие остеопоротических нарушений, характеризу-

ются (р < 0,05) снижением концентрации 25(OH)D. 

5. Полученные результаты целесообразно учитывать при назначении диагностиче-

ских и лечебно-профилактических мероприятий для женщин постменопаузального воз-

раста. 
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