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Показатели плотности костной ткани являются индикатором репаративных процессов происходящих в 
зоне хирургического стоматологического вмешательства. Цель нашего исследования заключалась в том, 
чтобы провести мониторинг состояния микроархитектоники и метаболических процессов альвеолярной 
кости у пациентов при комплексной антиостеопоретической терапии. В результате проделанной работы 
мы провели комплексную оценку состояния микроархитектоники и метаболических процессов 
альвеолярной кости у пациентов 54−65 лет с остеопорозом при наличии возрастного гипогонадизма без  
комплексной антиостеопоретической терапии и на фоне приема ибандроната по 1 таблетке (150 мг) 1 раз 
в месяц с препаратами кальция и витамина D (1000 мг / 800 МЕ) ежедневно. Установлено, что 
антирезорбтивная терапия в течение 3 месяцев способствует нормализации показателей минерального 
обмена, улучшению качества альвеолярной кости, повышению ее метаболической активности. 
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Indicators of bone density is an indicator of reparative processes in the area of dental surgical intervention. The 
aim of our study was to monitor the state of microarchitectures and metabolic processes of the alveolar bone in 
patients with complex antiosteoporotic therapy. As a result of this work, we conducted a comprehensive 
assessment of the state of microarchitectures and metabolic processes of the alveolar bone in patients 54-65 years 
with osteoporosis in the presence of age-related hypogonadism. It is established that antiresorptive therapy 
admission within ibandronate 1 tablet (150 mg) 1 times a month with calcium and vitamin D (1000 mg / 800 IU) 

3 
 

mailto:larisa.kozlova.86@bk.ru
mailto:larisa.kozlova.86@bk.ru


ГЕРОНТОЛОГИЯ научно-практический журнал, 2015, Т. 3, № 2 
"GERONTOLOGY" Scientific Journal, 2015, Vol. 3, № 2 

ISSN 2307-4248 
 
daily contribute to normalization of mineral metabolism, improve the quality of the alveolar bone increased 
metabolic activity. 
 
Key words: osteoporosis, hypogonadism, parathyroid hormone, ibandronate, histomorphometry. 
 

 Введение. Качественные показатели костной ткани свидетельствуют о состоянии 

репаративных процессов в зоне хирургического стоматологического вмешательства, 

являются отражением происходящих в ней метаболических процессов и прогнозом течения 

послеоперационного периода [4]. Установлено, что при остеопорозе (ОП), долгосрочная 

приживаемость дентальных имплантатов составляет около 66%, а у пациентов без данной 

патологии – до 95% [3]. На сегодняшний день золотым стандартом в оценке костной 

микроархитектоники является гистология с гистоморфометрическим исследованием. 

 При гипогонадизме (дефиците половых гормонов), являющимся одним из факторов 

риска развития ОП, резорбция кости преобладает над её синтезом, что в челюстно-лицевой 

области проявляется наличием концевых дефектов и полным отсутствием зубов с атрофией 

альвеолярного отростка (части) челюстей, а также снижением репаративных процессов в 

зоне хирургического вмешательства [4, 6, 11]. Так, каждый третий мужчина с ОП имеет 

низкий уровень тестостерона [2]. 

 Большинство исследований по диагностике и лечению ОП проводилось с участием 

женщин, в связи с более высоким риском развития у них данной патологии. Это обусловлено 

особенностями гормонального статуса (наличие клинически выраженного менопаузального 

периода), и связанными с этим ускоренными темпами потери костной массы, с меньшими 

размерами костей, а также большей продолжительностью жизни [2, 8]. Эпидемиологические 

исследования показывают более низкую частоту переломов шейки бедра и костей 

предплечья у мужчин по сравнению с женщинами [11]. Вместе с тем распространённость 

переломов позвонков одинакова у обоих полов, а связанная с этим смертность, в том числе 

после переломов шейки бедра, выше у мужчин, что определяет медико - социальную 

значимость проблемы ОП в том числе у лиц мужского пола [2, 9, 10]. 

 Препаратами первой линии при лечении ОП по-прежнему остаются бисфосфонаты 

(БФ), основным фармакологическим эффектом которых является снижение скорости 

костного ремоделирования с угнетением фазы резорбции. Самыми эффективными признаны 

азотсодержащие БФ, благодаря их химическим и структурным особенностям (алендронат, 

ибандронат) [1]. В связи гипокальциемическим эффектом этой группы лекарственных 

средств, их прием необходимо сочетать с препаратами кальция и витамина D [2, 5]. 
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 В литературе отсутствуют сравнительные данные динамики морфофункциональных 

изменений костной ткани челюстных костей на фоне фармакоррекции дисбаланса костного 

ремоделирования бисфосфонатами с препаратами кальция и витамина D. 

 Цель исследования – провести мониторинг состояния микроархитектоники и 

метаболических процессов альвеолярной кости у пациентов при комплексной 

антиостеопоретической терапии. 

 Материалы и методы исследования. На обследовании и лечении на кафедре 

хирургии полости рта МГМСУ имени А.И. Евдокимова с 2011 по 2015 гг. находилось 50 

человек 54 − 65 лет, обратившихся для денситометрического исследования (ДИ). Критерии 

включения: мужчины с односторонними концевыми дефектами зубных рядов на нижней 

челюстибез атрофии альвеолярной части с диагностированным ОП при наличии возрастного 

гипогонадизма (при денситометрическом исследовании поясничного отдела позвоночника и 

проксимального отдела бедренной кости T-критерийсоставлял − 2,5 SD и более). Для 

выявления критериев нормы сформирована I (контрольная) группа из 10 мужчин 54 − 65 лет 

без метаболических нарушений. В зависимости от приема комплексной 

антиостеопоретической терапии пациенты с ОП были разделены на группы: II−20 человек 

без комплексной антирезорбтивной терапии, III−20 мужчин, принимающих ибандронат по 1 

таблетке (150 мг) 1 раз в месяц с препаратами кальция и витамина D (1000 мг / 800 МЕ) 

ежедневно при получении информированного согласия. 

 Фармакоррекция дисбаланса костного ремоделирования пациентам II и III групп 

проводилась на кафедре эндокринологии и диабетологии лечебного факультета МГМСУ 

имени А.И. Евдокимова профессором А.М. Мкртумяном.  

 Клиническое стоматологическое обследование больных с дефектами зубных рядов 

ткани включало в себя осмотр, пальпацию, рентгенологическое исследование − конусно -

лучевую компьютерную томографию (КЛКТ), выполненную на дентальном томографе  

ProMax 3D («Planmeca», Финляндия). 

 На этапе планирования ДИ минеральный  обмен изучали по показателям крови: общий 

и ионизированный кальций, кальций регулирующие гормоны (паратиреоидный гормон 

(ПТГ), кальцитонин (КАТ)), маркеры костного метаболизма (ß-CrossLaps, остеокальцин). 

 Во время оперативного вмешательства с помощью полой фрезы проведена трепан-

биопсия костных образцов 3х3 мм с наличием кортикальной и губчатой структур. Образцы 

ткани фиксировали в 10% нейтральном растворе формалина (рН 7,0 − 7,2), после чего 

подвергали декальцификации с использованием реагента Биодек R («BioOptica», Италия). 
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Затем по общепринятой методике заливали в парафиновые блоки, изготавливали срезы 

толщиной 3 - 4 мкм, окрашивали гематоксилином и эозином. Гистологическое исследование 

выполнено на базе ФГБНУ «Научно-исследовательский институт морфологии человека», 

препараты изучали с помощью микроскопа Leica DM 1000 LED и цифровой камеры Leica EC 

3 (LeicaMicrosystems, Германия).  

 Гистоморфометрический анализ проводили в полуавтоматической 

специализированной компьютерной программе T-denta [7] с вычислением объема губчатой 

кости − TBV (%), ширины костных трабекул − Tb.Th (мкм) и общей резорбируемой 

поверхности губчатой кости − ES/BS (%).  

 Результаты исследования и их обсуждение. При клиническом обследовании и 

анализе КЛКТ у всех пациентов в области отсутствующих зубов объема костной ткани было 

достаточно для проведения ДИ, ширина альвеолярной части > 5 мм, высота – 10 мм и более. 

Исследование показателей минерального обмена пациентов I (контрольной) группы без ОП 

перед ДИ в крови отклонений от референтных значений не выявило. 

 На гистологических препаратах определялись анастомозирующие костные трабекулы 

с наличием красного костного мозга между ними, в эндооссальном слое − множественные 

уплощенные неактивные остеогенные клетки. Трабекулы имели ровную медуллярную 

поверхность, в толще костных структур визуализировались остеоциты, отчетливо 

контурировались линии склеивания, что свидетельствует об активных метаболических 

процессах рисунок 1. 

 

 
 

Рисунок 1. Гистологические препараты пациентов I (контрольной) группы,  

а − пациента Г., 60 лет (увеличение 200х), б − пациента С., 56 лет, (увеличение 400х), 

окраска: гематоксилин − эозин. 1 − костные трабекулы, 2 − красный костный мозг, 3 – линии 

склеивания, 4 – неактивные уплощенные остеогенные клетки. 
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Гистоморфометрические показатели: TBV 64,28 ± 3,84, Tb.Th317,03 ± 10,44, ES/BS 14,66 ± 

0,9. 

 Во II группе у мужчин принимающих комплексную антиостеопоретическую терапию 

анализ показателей костного обмена выявил при нормальных значениях общего и 

ионизированного кальция гиперсекрецию ПТГ на 30,8% выше контрольного уровня (p < 

0,05), снижение концентрации КАТ и остеокальцина на 34,2% (p < 0,01) и 40% (p < 0,0001) 

соответственно, превышение в 1,5 раза маркера костной резорбции ß-Crosslaps (p < 0,05), что 

свидетельствует о высокой скорости костного метаболизма с преобладанием фазы 

резорбции.  

 При гистологическом исследовании препаратов данной группы пациентов отмечались 

истонченные, изъеденные костные балки с большим количеством остеокластов (ОК) в 

резорбтивных лакунах, феномен свободных трабекул, единичные неактивные уплощенные 

остеогенные клеточные элементы в эндооссальном слое. В межбалочном пространстве 

выявлялось замещение красного костного мозга жировой тканью. В трабекулах 

контурировались редкие линии склеивания, далеко расположенные друг от друга рисунок 2. 

 

 
 

Рисунок 2. Гистологические препараты пациентов II группы, а−пациента Я., 58 лет 

(увеличение 200х), б − пациента М., 61 год, (увеличение 400х), окраска: гематоксилин − 

эозин. 1 − костные трабекулы, 2 – жировая ткань, 3 – феномен свободных трабекул, 4 – 

остеокласты в лакунах резорбции 

 

 Гистоморфометрическое исследование показало, что TBV у пациентов с ОП при 

комплексной антиостеопоретической коррекции в 2 раза меньше по сравнению с группой 
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контроля (p<0,05), Tb.Th сниженана 45,6% (p<0,01), ES/BS увеличена в 2,6 раз (p<0,01), что 

свидетельствует о преобладании фазы резорбции над синтезом кости. 

 У пациентов III группы через 3 месяца комплексной антирезорбтивной терапии 

ибандронатом по 1 таблетке (150 мг) 1 раз в месяц с препаратами кальция и витамина D 

(1000 мг / 800 МЕ) ежедневно показатели костного метаболизма в крови были в пределах 

референтных значений. 

 На биопсийных препаратах у данной группы мужчин прослеживались 

взаимосвязанные между собой трабекулы, по перифериикоторых визуализировалось 

большое количество активированных остеобластови вновь сформированный остеоид при 

наличии резорбтивных лакун с единичными ОК. Редкие элементы жировой ткани в 

перитрабекулярном пространстве, многочисленные линии склеивания в костных балках 

свидетельствуют об активации процессов костного ремоделирования через 3 месяца 

антиостеопоретической терапии рисунок 3. 

 

 
 

Рисунок 3. Гистологические препараты пациентов III группы, а − пациента Д., 64 года 

(увеличение 200х), б − пациента К., 57 лет, (увеличение 400х), окраска: гематоксилин − 

эозин. 1 − костные трабекулы, 2 – красный костный мозг, 3 – линии склеивания, 4 – активные 

остеобласты.  

 

 Гистоморфометрический анализ образцов костной ткани пациентов III группы 

достоверного уменьшения TBV и Tb.Th не выявил, однако ES/BS была в 1,4 раз выше 

контрольных значений (р<0,05), что указывает при активации синтеза костина 

превалирование фазы резорбции через 3 месяца комплексной фармакотерапии ОП. В связи с 

чем, дальнейший интерес представляет определение сроков полной нормализации 

гистоморфометрических параметров альвеолярной кости на фоне приема терапии 
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бисфосфонатами с препаратами кальция и витамина D. Сравнительные данные  этого метода 

исследования в изучаемых группах пациентов представлены в (табл. 1). 

 

Таблица 1. 

Сравнительные данные  показателей гистоморфометрии пациентов исследуемых групп 

Примечание: 
Сравнение проводилось с I(контрольной) группой 
1 * –р<0,05 
2 ** –р<0,01 
 Заключение. Прием ибандроната по 1 таблетке (150 мг) 1 раз в месяц в комбинации с 

препаратами кальция и витамина D (1000 мг / 800 МЕ) ежедневно в течение 3 месяцев 

способствует нормализации показателей минерального обмена, улучшению качества 

альвеолярной кости, повышению ее метаболической активности, однако по данным 

гистоморфометрического анализа суммарные значения резорбтивной поверхности на данном 

сроке фармакотерапии остаются высокими, что необходимо учитывать перед дентальной 

имплантацией. 
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