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ставлена на рис. 6. Изменения средних величин во 
всех исследуемых группах не были значительными и 
не выходили за пределы 95% уровня достоверности. 
Уровень ЧСС колебался от 71,1 до 79,9 ударов/мин, 
САД – от 115,8 до 123,3 мм рт. ст., ДАД – от 73,0 до 
75,4 мм рт. ст.

Заключение
Исследование результатов топикального обез-

боливания препаратами лидокаина при проведении 
инфильтрационной и интралигаментарной анесте-
зии зубов показало, что применение 10% лидока-
ин-спрея уже через минуту оказывало отчетливый 
обезболивающий эффект, а через 2 минуты паци-
ентами боли не отмечалось. Использование 15% 
лидокаин-геля при проведении анестезии через 
1 минуту уменьшало боль. Через 2 минуты у паци-
ентов не отмечалось боли при тестовом вколе иглы 
(срез иглы). Топикальная анестезия 10% лидокаин-
спреем и 15% лидокиан-гелем при рабочем вколе с 
более глубоким продвижением иглы (на 4–5 мм) не 
оказывала обезболивающего действия, пациенты 
отмечали слабую боль. 
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Рис. 6. Показатели частоты сердечных сокращений (удары/мин),  
САД и ДАД (мм рт. ст.) в динамике при топикальном обезболива-

нии 10% лидокаин-спреем (А) и 15% лидокаин-гелем (В).
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В проспективном исследовании 54 пациентов через 3 и 6 месяцев после реконструктивных операций и 
имплантации на верхней и нижней челюстях проведено изучение маркеров метаболизма костной ткани – 
остеокальцина, костного изофермента щелочной фосфатазы и катепсина К. Показаны разнонаправленные 
изменения содержания маркеров, обладающих остеобластической и остеокластической активностью. 
Эти данные необходимо учитывать для коррекции сроков проведения хирургических вмешательств в 
имплантологии.
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operations and intraosseus implantation 
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Metabolic markers of bone tissue state – osteokalcin, bone isoferment of alkaline phosphatase, cathepsin K were 
measured in 54 patients 3 and 6 month after reconstructive operations and intraosseus implantation on the upper and 
lower jaws in prospective study. The discordant trends of osteoblastic and osteoclastic activity marker′s levels were 
demonstrated. These data must be taken into consideration to correct the terms of surgical intervention in implantology.
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Введение
В настоящее время имплантология является наи

более стремительно развивающимся направлением 
в стоматологии [1]. Достижения последних деся-
тилетий, несомненно, внесли свой вклад в ее раз-
витие. Тем не менее осталось немало нерешенных 
важных проблем, одной из которых, на наш взгляд, 
является вопрос о сроках проведения хирургиче
ских вмешательств и состоянии костной ткани в зоне 
планируемой имплантации, в особенности после 
реконструктивных операций на челюсти. 

Остеопластические материалы, используемые во 
время операций направленной костной регенерации, 
закрытого и открытого синус-лифтинга, ведут себя 
в ране по-разному, что в основном зависит от их 
остеоиндуктивных и остеокондуктивных свойств [2].

Человеческая кость отличается от всех известных 
на сегодняшний день остеопластических материа-
лов, вследствие чего нельзя точно определить сроки 
проведения хирургических вмешательств. Процессы 
образования и резорбции костной ткани взаимосвя-
заны и идут постоянно. Однако преобладание того 
или иного процесса зависит от ряда факторов, в час-
тности от возраста пациента, наличия у него сопутс-
твующей патологии и состояния его собственной 
костной ткани.

Также нельзя не учитывать взаимодействия им-
плантата с макроорганизмом. Ухудшение общего 
здоровья пациента, несомненно, сказывается на со-
стоянии тканей, окружающих имплантат, и может 
приводить к его дезинтеграции.

В практической имплантологии для рациональ-
ного выбора лечебной стратегии и тактики необ-
ходимы четкие критерии, позволяющие судить о 
состоянии костной ткани челюсти пациента. Однако 
пока маркеры метаболизма костной ткани исполь-
зуются только для выявления и оценки результатов 
лечения остеопороза [3–4], в большинстве случаев 
у женщин в постменопаузальном периоде. Оценка 
маркеров резорбции и образования костной ткани 
дает детальную характеристику скорости обмен-
ных процессов в костной ткани и может позволить 
прогнозировать результаты лечения, проводимого 

стоматологами, в частности пародонтологами и им-
плантологами [5].

Биохимические и рентгенологические методы 
исследования позволяют врачу прогнозировать ре-
зультаты протезирования с применением искусст-
венных опор.

На основании данных, полученных в результате 
биохимического обследования метаболизма костной 
ткани, клиницисты могут получить информацию для 
выбора сроков проведения хирургических вмеша-
тельств, возможности и целесообразности использо-
вания того или иного вида и размера имплантата, так 
как, зная состояние костной ткани, можно рассчитать 
нагрузку на кость после установки в нее искусствен-
ной опоры.

Цель: на основании изучения маркеров метабо-
лизма костной ткани человека в разные сроки после 
реконструктивных операций и имплантации опре-
делить направленность процессов остеогенеза и ре-
зорбции кости для оптимизации сроков проведения 
хирургических вмешательств на челюсти. 

Материал и методы 
В проспективное исследование серии случаев, 

одобренное Этическим комитетом Тверской госу-
дарственной медицинской академии, включены па-
циенты, разделенные на 3 группы. Первую составили 
32 пациента после реконструктивных операций, из 
них 20 прооперированы на верхней челюсти (откры-
тый и закрытый синус-лифтинг) и 12 – на нижней 
челюсти (направленная костная регенерация). Вто-
рую группу сформировали 22 пациента после прове-
денной имплантации, из них 9 – на верхней и 13 – на 
нижней челюсти. Возраст обследуемых I и II групп 
варьировал от 45 до 64 лет. Третью группу (группа 
контроля) составили 18 добровольцев (10 мужского и 
8 женского пола) в возрасте 31–45 лет для отработки 
собственных нормативов, у которых не обнаружено 
сопутствующих заболеваний со стороны внутренних 
органов.

У пациентов первых двух групп через 3 и 6 ме-
сяцев после вмешательства в сыворотке крови опре-
деляли остеокальцин (нг/мл), костный изофермент 
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щелочной фосфатазы (Ед/л) и катепсин К (пмоль/л). 
Исследование указанных маркеров метаболизма 
костной ткани проводили с помощью изофермент
ного метода на анализаторе иммуноферментных 
реакций АИФР-01 «Униплан» (Россия) с исполь-
зованием реагентов, соответственно, фирм N-MID 
(Великобритания), Quidel (Metra BAP)(США) и 
Biomedica (США).

Статистическая значимость различий полученных 
средних величин определялась по парному критерию 
Стьюдента.

Результаты и их обсуждение 
При изучении содержания остеокальцина ус-

тановлено, что наиболее значимые изменения в 
его содержании (рис. 1) выявлены у обследуемых 
через 6 месяцев после реконструктивных операций 
на челюсти (I группа). У пациентов после прове-
денной имплантации (II группа) уровень содержа-
ния остеокальцина через 6 месяцев превышал его 
содержание по сравнению с показателями после 
имплантации через 3 месяца в среднем в 1,8 раза 
на верхней челюсти и в 4 раза на нижней челюсти, 
предположительно в связи с увеличением актив-
ности остеобластов. 

Рис. 1. Содержание остеокальцина в сыворотке крови 
у обследованных. ВЧ – имплантация на верхней челюсти, НЧ – 

имплантация на нижней челюсти

При исследовании костного изофермента ще-
лочной фосфатазы в I группе пациентов выявлено 
некоторое его повышение через 6 месяцев после 
реконструктивных операций. Противоположные 
тенденции в содержании этого маркера метаболиз-
ма костной ткани отмечены у пациентов II группы 
после проведенной имплантации на верхней и ниж-
ней челюстях (рис. 2). У пациентов через 6 месяцев 
после имплантации на верхней челюсти уровень 
костного изофермента щелочной фосфатазы в сы-
воротке крови оказался в среднем в 1,2 раза ниже, 
чем через 3 месяца после хирургических вмеша-
тельств. В то же время у пациентов, перенесших 
имплантацию на нижней челюсти, через 6 месяцев 
после хирургических вмешательств он в среднем 
превышал в 2,2 раза значения, отмеченные через 
3 месяца. Полученные данные свидетельствуют 
о разной направленности изменений указанных 
маркеров метаболизма костной ткани, обладающих 
остеобластической активностью.

Рис. 2. Содержание костного изофермента щелочной фосфатазы 
в сыворотке крови у обследованных. ВЧ – имплантация на верхней 

челюсти, НЧ – имплантация на нижней челюсти

Что касается катепсина К, который является спе-
цифическим маркером резорбтивной активности, его 
уровень незначительно отличался через 3 месяца во 
всех группах обследованных, но имел тенденцию 
к увеличению показателя при исследовании через 
6 месяцев после проведенной имплантации и реконс-
труктивных операций на челюстях (рис. 3).

Рис. 3. Содержание катепсина К в сыворотке крови у обследован-
ных. ВЧ – имплантация на верхней челюсти, НЧ – имплантация на 

нижней челюсти

Выявленные разнонаправленные тенденции 
содержания маркеров метаболизма костной ткани 
подтверждают ошибочность использования только 
маркеров резорбции или только маркеров образо-
вания костной ткани, так как эти взаимосвязанные 
процессы идут в кости постоянно, в результате чего 
и происходит обновление костной ткани. Скорость 
этого процесса определяется многими факторами, ве-
роятно, ведущая роль связана с возрастом пациентов 
и наличием у них сопутствующей патологии, влия-
ющей на состояние метаболизма собственной кости. 

Заключение
Установлено, что для суждения о направлен-

ности метаболических сдвигов в костной ткани 
пациентов в разные сроки после проведенных ре-
конструктивных операций и имплантации на че-
люстях необходимо одновременное исследование 
маркеров, отвечающих как за образование, так и за 
резорбцию кости. Учет преобладающих тенденций 
может помочь скорректировать сроки проведения 
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хирургических вмешательств в имплантологии и 
оптимизировать лечение.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
БОЛЬНЫХ В ТРЕТЬЕЙ СТАДИИ 
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2ГБУЗ Тверской области «Областной центр по профилактике и борьбе со СПИДом 
и инфекционными заболеваниями»

В статье приведены эпидемиологические особенности больных ВИЧ-инфекцией с третьей стадией 
заболевания в зависимости от ее продолжительности. Показаны произошедшие в Тверском регионе изме-
нения возрастного и социального состава больных ВИЧ-инфекцией с третьей стадией заболевания в виде 
увеличения числа случаев с половым путем передачи, количества женщин, вовлеченных в ВИЧ-инфекцию.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, третья стадия заболевания, эпидемиология, пути инфицирования.
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The study represents the epidemiological features of the patients with the third stage of HIV-infection depending of 
its duration. The results demonstrate changes in Tver region of age and social structure in patients with the third stage of 
HIV-infection with increase of cases with sexual route of transmission, the quantity of the women involved in HIV-infection.

Key words: HIV-infection, third stage of disease, epidemiology, routes of transmission.

Введение
ВИЧ-инфекция является одной из массовых 

инфекций современного периода с повсеместным 
распространением. В настоящее время заболевание 
официально зарегистрировано во всех странах мира 
[1, 2]. Начиная с 2003 года, в странах Восточной Ев-
ропы, и в частности в России, эпидемия ВИЧ‑инфек-
ция распространялась стремительнее, чем в других 
странах мира [3].

Уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Твер-
ской области сохраняется стабильно высоким [4]. 
В настоящий момент зарегистрировано 8 782 случая 
ВИЧ-инфекции среди жителей региона. В 2012 году 
отмечено некоторое снижение темпов прироста 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией по сравнению с 
2011 годом. 

Цель исследования заключалась в получении 
эпидемиологической характеристики больных 


