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Аннотация. Исследование маркеров метаболизма костной ткани остеопро-
тегерина и S RANKL и КИЩФ в сыворотке крови у стоматологических паци-
ентов наиболее ярко отражает характер остеокластогенеза. Показано, что 
соотношение остеопротегерин и  S RANKL отражают процессы остеокласто-
генеза в различные сроки развития пародонтита. Возможно, использование 
количественных показателей этих маркеров в  диагностике заболеваний 
пародонта.

Ключевые слова: Остеопротегерин, S RANKL, заболевания пародонта, хрони-
ческий локализованный пародонтит, хронический генерализованый паро-
донтит, хирургическая стоматология, пародонтология.

Актуальность темы

Впоследние годы появились сообщения о том, что 
остеопротегерин и  S RANKL играют основную 
роль в  регуляции остеокластогенеза [8;9;13;15.]. 

Известно так  же, что характер ремоделирования кост-
ной ткани во  многом определяется балансом между 
продукцией S RANKL и  остеопротегерина [4;6;7;8;15]. 
Использование  же этих маркеров регуляции остеокла-
стогенеза при лечении стоматологических пациентов 
в  различные сроки развития пародонтита практически 
отсутствует, что в определенной мере затрудняет изуче-
ние процессов ремоделирования костной ткани, в про-
цессе развития генерализованных заболеваний паро-
донта [2;3;11;12;14;16].

Цель исследования

Определить возможность использования маркеров 
остеокластогенеза (OPG|SRANKL и  КИЩФ) для диагно-

стики заболеваний пародонта у  стоматологических па-
циентов.

Материалы и методы исследования

В исследование включены 48 пациентов. Все пациен-
ты включенные в  исследование разделены на  соответ-
ствующие группы:

 ♦ 1 группа — 16 из них с установленным более года 
назад диагнозом хронический генерализован-
ный пародонтит тяжелой степени;

 ♦ 2 группа — 16 с установленным более года назад 
диагнозом хронический генерализованный па-
родонтит легкой степени.

 ♦ Группа контроля — 16 пациентов без установлен-
ной стоматологической патологии заболеваний 
пародонта.

Из  биохимических показателей в  сыворотке крови 
определяли остеопротегерин, S RANKL.

A CHANGE IN THE CONTENT  
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Summary. the Study of markers of bone metabolism osteoprotegerin 
and S-RANKL and CISF in the serum of dental patients most clearly 
reflects the nature of osteoclastogenesis. It is shown that the ratio 
osteoprotegerin S and RANKL reflect the processes of osteoclastogenesis 
in different periods of development of periodontitis. The use of 
quantitative indicators of these markers in the diagnosis of periodontal 
disease.
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Исследование указанных маркеров остеокластогене-
за проводится с помощью иммуноферментного метода, 
на анализаторе иммуноферментных реакций АИРФ — 01 
«Униплан» (Россия) с  использованием реагентов, фирм: 
Bender Medsystems; Biomedica (Австрия).

Единицы измерения для остеопротегерина S RANKL 
и КИЩФ — пмоль/л

Статистическая достовернось различий полученных 
средних величин определялась по критерию Стьюдента.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Из таблицы 1 видно что показатели остеопротегери-
на в  1,2 групп и  группы контроля имеют статистически 
значимые различия, в то время как показатели S RANKL 
в  группах 1 и  2 не  имеют статистически значимых раз-
личий между собой но  значительно отличаются от  по-
казателей в  группе контроля. Показатели кислотного 
изофермента щелочной фосфатазы в  сыворотке крови 
у  пациентов 2 группы показали наивысший результат, 
однако статистически значимых различий между ними 

у пациентов 1 группы не выявлено, в то время как у па-
циентов из  группы контроля показатели значительно 
ниже, чем таковые у 1 и 2 групп.

На  рисунке 1 изображен график который наглядно 
показывает различие показателей маркеров остеокла-
стогенеза в группах 1, 2 и группе контроля.

Выводы

Обобщая полученные данные можно сделать сле-
дующие выводы. Остеопротегерин и  S RANKL являются 
основными маркерами в  регуляции остеокластогенеза 
и  характер развития заболевания зависит как от  коли-
чественных значений этих показателей в организме, так 
и  от  их соотношения. Следовательно, при уменьшении 
количества остеопротегерина и  увеличение S RANKL 
нарушаются процессы молекулярной регуляции ремо-
делирования костной ткани. В  совокупности с  другими 
биохимическими показателями, участвующими в  про-
цессах формирования и резорбции кости их показатели 
необходимо использовать в мониторинге изменений со-
стояния костной ткани в  процессе лечения пародонти-
тов разных степеней тяжести.

Таблица 1. Показатели маркеров осеокластогенеза по группам (учитывая группу контроля)
OPG S RANKL КИЩФ

1 группа 6,4 ± 1,6 2,3 ± 0,2 44,3 ± 3,5

2 группа 11,4 ± 1,3 1,9 ± 0,2 46,5 ± 2,6

Группа контроля 18,5 ± 1,5 0,7 ± 0,07 36,2 ± 1,02

* Достоверность различия показателей OPG SRANKL и КИЩФ у обследуемых 1,2 групп и группы контроля (p < 0,05).
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Рис. 1. Показатели маркеров остеокластогенеза у обследуемых
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