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РЕЗЮМЕ. Несмотря на значительные достижения в области науки и медицины, проблема гипергликемии 
продолжает оставаться актуальной. Пациенты с различным уровнем нарушений углеводного обмена имеют по-
вышенный риск развития ряда других сопутствующих заболеваний, в частности, патологий костной ткани. Это 
в свою очередь приводит к увеличению вероятности осложнений при протезировании зубов с использованием 
дентальных имплантатов.  

Цель исследования – изучить показатели элементного гомеостаза, метаболизма костной ткани у пациен-
тов в норме и при нарушениях углеводного обмена перед дентальной имплантацией.  

Материалы и методы. В исследование включено 90 мужчин, которым была запланирована дентальная 
имплантация. В ходе исследования сформированы три группы: контроль – условно здоровые пациенты, уро-
вень глюкозы натощак < 5,5 ммоль/л; основная 1 – пациенты с ранними нарушениями углеводного обмена, 
уровень глюкозы 5,6–6,5 ммоль/л; основная 2 – пациенты с сахарным диабетом 2-го типа, уровень глюкозы 6,5–
10 ммоль/л. У всех обследованных пациентов производился забор крови для оценки показателей метаболизма 
костной ткани и элементного статуса.  

Результаты. Степень проявления нарушений углеводного обмена оказывает влияние на показатели мета-
болизма костной ткани (более высокая активность щелочной фосфатазы и более высокие значения паратирео-
идного гормона на фоне более низких значений кальцитонина и витамина D) и приводит к дисбалансу химиче-
ских элементов. Установлена обратная взаимосвязь между уровнями кальция и цинка с показателями углевод-
ного обмена (глюкоза натощак и гликированный гемоглобин) в сыворотке крови.  

Выводы. Полученные данные показывают необходимость комплексного подхода к изучению химических 
элементов у пациентов с нарушениями углеводного обмена, с акцентом на уровни цинка и кальция, с целью 
раннего выявления и коррекции элементного дисбаланса для снижения рисков дентальной имплантации. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: микроэлементы, костная ткань, углеводный обмен, сахарный диабет 2-го типа,  
дентальная имплантация. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Несмотря на значительные достижения в 

области науки и медицины, проблема гипергли-
кемии продолжает оставаться актуальной. Со-
гласно многочисленным исследованиям, у людей 
с наличием ранних нарушений углеводного об-
мена в 70% случаев в течение жизни развивается 
сахарный диабет 2-го типа (Tabak et al., 2012; 

Hostalek et al., 2019; Мамедов и др., 2023). Кроме 
того, пациенты с различным уровнем нарушений 
углеводного обмена имеют повышенный риск 
развития ряда других сопутствующих заболева-
ний, в частности, патологий костной ткани, что 
связано с накоплением конечных продуктов гли-
кирования и гипергомоцистеинемии, которые 
увеличивают апоптоз остеоцитов, уменьшают 
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костеобразование и замедляют костное ремоде-
лирование (Нуруллина, Ахмадуллина, 2017; Sheu 
et al., 2022; Qiu et al., 2023). По этой причине для 
пациентов с гипергликемией протезирование зу-
бов с опорой на дентальные имплантаты небез-
опасно, так как увеличивается риск развития в 
послеоперационном периоде инфекционно-вос-
палительных осложнений с оголением конструк-
тивных элементов имплантов и угрозой их от-
торжения. Кроме того, пациенты с диабетом 
также имеют повышенный риск развития таких 
заболеваний, как гингивит и пародонтит (Mauri-
Obradors et al., 2017). Согласно современным 
представлениям, существует тесная связь между 
уровнем гликемии, метаболизмом костной ткани 
и изменениями в содержании ряда макро- и мик-
роэлементов в организме (Chen et al., 2024; Jia, 
Chen, 2024). Это обусловлено тем, что физиоло-
гические и биохимические функции химических 
элементов являются плейотропными, что свиде-
тельствует об их значительной роли в функцио-
нировании организма и поддержании нормаль-
ной жизнедеятельности (Ruan et al., 2023).  

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  – изучить 
показатели элементного гомеостаза, метаболизма 
костной ткани у пациентов в норме и при нару-
шениях углеводного обмена.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
Клиническое исследование включало в себя 

проведение обследования условно здоровых па-
циентов и пациентов с различным уровнем 
нарушений углеводного обмена. Отбор клиниче-
ского материала (сыворотка крови) производили 
на базе стоматологической клиники «Макси-
Дент» (г. Оренбург). В исследование включено 
90 мужчин, которым была запланирована ден-
тальная имплантация. От всех обследованных 
пациентов получено информированное согласие 
на забор биологического материала перед им-
плантацией и его использование для научно-
исследовательских целей. Возраст пациентов ва-
рьировал от 45 до 60 лет. В ходе исследования 
были сформированы три группы: контроль – 
условно здоровые пациенты, уровень глюкозы 
натощак < 5,5 ммоль/л; основная 1 – пациенты с 
ранними нарушениями углеводного обмена, уро-
вень глюкозы 5,6–6,5 ммоль/л; основная 2 – па-
циенты с сахарным диабетом 2-го типа, уровень 
глюкозы 6,5–10 ммоль/л. Все участники иссле-
дования не принимали витаминно-минеральные

добавки и проживали на территории Оренбург-
ской области более 5 лет. Критериями исключе-
ния из исследования являлись хронические де-
компенсированные заболевания и стаж сахарного 
диабета не более 5 лет.  

Биохимический анализ крови и показатели 
костного обмена (щелочная фосфатаза, кальцито-
нин, паратиреоидный гормон и витамина D) у ис-
следуемых пациентов проводили натощак в ак-
кредитованной лаборатории «Моя наука» (г. 
Оренбург). Анализ общего содержания химиче-
ских элементов в образцах сыворотки крови вы-
полняли в аккредитованной лаборатории АНО 
«Центр биотической медицины» (г. Москва).  

Полученные данные обрабатывали при по-
мощи методов вариационной статистики с приме-
нением статистического пакета STATISTICA 10 
(StatSoft Inc., США). Гипотеза о принадлежности 
данных нормальному распределению была откло-
нена во всех случаях с вероятностью 95%, что 
обосновало применение непараметрического U-
критерия Манна–Уитни. Взаимосвязи между па-
раметрами оценивали при помощи метода ранго-
вых корреляций Спирмена. Во всех процедурах 
статистического анализа рассчитывали достигну-
тый уровень значимости (p), при этом критиче-
ским уровнем значимости принимали р ≤ 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  
У пациентов основных групп 1 и 2 чаще 

встречалась склонность к кровотечениям при 
удалении зубов, кровоточивость десен, наличие 
костных операций в анамнезе, высыпаний на 
слизистой рта и воспалений в челюстной-ли-
цевой области. Основной причиной потери зубов 
у пациентов с нарушениями углеводного обмена 
был пародонтит.  

При оценке биохимического анализа крови 
у пациентов основных групп 1 и 2 установлена 
атерогенная дислипидемия (табл. 1). Данное со-
стояние выражалось в увеличении уровня триг-
лицеридов и липопротеидов низкой плотности на 
фоне снижения липопротеидов высокой плотно-
сти, что привело к увеличению коэффициента 
атерогенности. Такие нарушения в липидном 
обмене часто связаны с резистентностью к инсу-
лину, которая может влиять на активность липо-
протеинлипазы, белка-переносчика эфиров холе-
стерина, белка-переносчика фосфолипидов, эн-
дотелиальной липазы и липазы печени (Chapman 
et al., 2011; Athyros et al., 2018).  
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Таблица 1. Показатели биохимического анализа крови у пациентов  
в норме и при нарушениях углеводного обмена 

П р и м е ч а н и е : а, аа – статистически значимая разница между основной 1 и контрольной группами при p ≤ 0,05 и  
p ≤ 0,01; b, bb – статистически значимая разница между основной 2 и контрольной группами при p ≤ 0,05 и p ≤ 0,01; c, cc – 
статистически значимая разница между основными группами 1 и 2 при p ≤ 0,05 и p ≤ 0,01. 

Таблица 2. Показатели маркеров метаболизма костной ткани у пациентов  
в норме и при нарушениях углеводного обмена 

Показатель 
Группа 

Контроль Основная 1 Основная 2 

Щелочная фосфатаза, ЕД/л 153,2  
(147,6–160,6) 

171,6  
(163,6–184)а 

193  
(172,3–208,9)bb, c 

Кальцитонин, пг/мл 5,98  
(4,08–6,68) 

3,88  
(1,08–5,59)а 

1,83  
(1,08–2,75) bb, c 

Паратиреоидный гормон, пг/мл 33  
(27,5–38,5) 

45,4  
(42,84–46,9)аа 

46,64  
(46,03–47,6)bb 

Витамин D, мкг/л 40,03  
(36,47–44,65) 

30,55  
(29,52–31,3)аа 

20,2  
(19,2–21,5)bb, cc 

П р и м е ч а н и е : а, аа – статистически значимая разница между основной 1 и контрольной группами при p ≤ 0,05 и p ≤ 
0,01; b, bb – статистически значимая разница между основной 2 и контрольной группами при p ≤ 0,05 и p ≤ 0,01; c, cc – 
статистически значимая разница между основной 1 и 2 группами при p ≤ 0,05 и p ≤ 0,01.  

 
Ряд клинических исследований показывает, 

что прогрессирование сахарного диабета 2-го 
типа нарушает работу клеток костной ткани 
(остеобластов, остеокластов и остеоцитов), что 
связанно с резистентностью к инсулину, конеч-
ными продуктами гликирования и увеличением 
количества активных форм кислорода (Lapmanee 
et al., 2014; Wongdee et al., 2017). Результаты ис-
следования показали, что маркеры метаболизма 
костной ткани у пациентов всех групп находи-
лись в пределах нормальных значений, исключе-
ние составил уровень витамина D (табл. 2).  

Однако у пациентов основных групп 1 и 2 от-
носительно контрольных значений наблюдалась 
более высокая активность щелочной фосфатазы на 
12 и 26%, выше уровень паратиреоидного гормона 
на 37,5 и 41,2% на фоне более низкого уровня 
кальцитонина – на 35,1 и 69,3% соответственно.  

Большое количество исследований указыва-
ет на неоспоримую связь между осложнениями 
гипергликемии, в частности нарушением мета-
болизма костной ткани, и элементным гомеоста-
зом (Wongdee et al., 2017; Jiang et al., 2022; Ru et 
al., 2024). В связи с этим был проведён анализ 

Показатель 
Группа 

Контроль Основная 1 Основная 2 

Общий белок, г/л 73,6  
(72,5–74,9) 

76,1  
(74,9–76,8)а 

76,9  
(75,9–77,9)b, cc 

Триглицериды, ммоль/л 1,2  
(1,03–1,58) 

2,21  
(2–2,49)аа 

2,56  
(2,2–3,2)bb, cc 

Холестерин, ммоль/л 5  
(4,79–5,4) 

5,94  
(5,57–6,21)аа 

5,82  
(5,45–6,04)bb 

Липопротеиды высокой плотности, ммоль/л  1,24  
(1,2–1,35) 

1,1 
(1,07–1,19)аа 

1,05  
(0,97–1,13)bb, c 

Липопротеиды низкой плотности, ммоль/л 2,72  
(2,3–3,08) 

3,1  
(2,72–3,56)а 

3,46  
(3,21–3,61)bb 

Коэффициент атерогенности, % 3,06  
(2,66–3,34) 

4,5  
(3,97–5,01)аа 

4,65  
(4,39–4,75)bb 

Глюкоза, ммоль/л 4,73  
(4,48–4,96) 

5,8  
(5,79–5,97)аа 

8,39  
(8,09–8,79)bb, cc 

Гликированный гемоглобин, % 5,39  
(5,27–5,59) 

6,05  
(5,84–6,21)аа 

7,57  
(7,03–8,12)bb, cc 
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общего содержания химических элементов в сы-
воротке крови у пациентов с различным уровнем 
нарушений углеводного обмена (рис. 1). Уста-
новлено, что уровень йода ниже нормальных 
значений во всех исследуемых группах. Данный 
факт объясняется биогеохимическими особенно-
стями территории, так как известно, что Орен-
бургская область является дефицитной по со-
держанию йода (Мирошников и др., 2013). У па-
циентов с ранними нарушениями углеводного 
обмена уровень остальных эссенциальных хими-
ческих элементов соответствовал нормальным 
значениям, однако наблюдались статистически 
значимо более низкие уровни кобальта на 7,3%, 
кальция – на 3% и более высокие уровни хрома – 
на 30,6%, марганца – на 15,1% соответственно. У 
пациентов с сахарным диабетом 2-го типа уро-

вень цинка оказался ниже установленных нор-
мальных значений. Относительно контрольных 
значений у пациентов с сахарным диабетом 2-го 
типа зафиксированы более низкие уровни ко-
бальта на 21,2%, натрия – на 20,2%, кальция – на 
11,5%, железа – на 8,83% и более высокие значе-
ния меди – на 18,1%, марганца – на 12,8%, калия 
– на 6,7% соответственно. Более выраженные 
изменения элементного гомеостаза сыворотки 
крови наблюдались в группе пациентов с сахар-
ным диабетом 2-го типа.  

Выявлена сильная обратная связь кальция 
(r=–0,798; p<0,05) и цинка (r=–0,683; p<0,05) с 
уровнем глюкозы в сыворотке крови (рис. 2). 
Аналогичная связь для кальция (r=–0,75; p<0,05) 
и цинка (r=–0,605; p<0,05) установлена с уров-
нем гликированного гемоглобина. 

 
Рис. 1. Относительные значения содержания эссенциальных химических элементов  

в сыворотке крови у пациентов при нарушениях углеводного обмена: 
ось Х(0) – уровень элементов в контрольной группе; а, аа – статистически значимая разница между 
основной 1 и контрольной группами при p ≤ 0,05 и p ≤ 0,01; b, bb – статистически значимая разница 
между основной 2 и контрольной группами при p ≤ 0,05 и p ≤ 0,01; c, cc – статистически значимая раз-
ница между основными группами 1 и 2 при p ≤ 0,05 и p ≤ 0,01 

 

 

 
…………………                         а)………………………………                  ………………………б) 

Рис. 2. Графики корреляционных зависимостей между общим содержанием  
кальция (а), цинка (б) с уровнем глюкозы в сыворотке крови 
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Рис. 3. Взаимосвязь содержания  

химических элементов и показателей  
костного метаболизма в сыворотке крови  

у пациентов при различных уровнях нарушений 
углеводного обмена (при r > 0,3; p < 0,05) 
 
Оба химических элемента играют важную 

роль в регуляции метаболизма углеводов. Любые 
изменения в обмене кальция могут оказывать не-
благоприятное воздействие на секреторную 
функцию β-клеток и препятствовать нормально-
му высвобождению инсулина, особенно в ответ 
на нагрузку глюкозой (Pittas et al., 2007; Siddiqui 
et al., 2014; Faysal et al., 2023). Цинк способству-
ет усвоению глюкозы мышечными и жировыми 
клетками; необходим в качестве кофактора для 
функционирования ряда внутриклеточных фер-
ментов, которые участвуют в метаболизме глю-
козы. Также цинк может участвовать в регуля-
ции механизма передачи сигнала, инициируемо-
го рецептором инсулина, и в синтезе рецептора 
инсулина (Tang X., Shay, 2001; Fernández-Cao et 
al., 2019; Bjørklund et al., 2020).  

Макро- и микроэлементы принимают непо-
средственное участие в биохимических процес-
сах костной ткани. Многие химические элементы 
являются кофакторами ферментов, регулирую-
щих синтез костного матрикса, его минерализа-
цию, а также равномерный рост, гибкость и 
прочность костной ткани. Соответственно, дис-
баланс любого из эссенциальных элементов в ор-
ганизме может нарушить костный метаболизм, 
особенно у людей старшего возраста (Ciosek et 
al., 2021; Li et al., 2024).  

Исследование уровня химических элемен-
тов у пациентов с различными нарушениями уг-
леводного обмена показал, что даже незначи-
тельный их дисбаланс влияет на ряд метаболи-
ческих процессов в организме. Поскольку у па-
циентов с сахарным диабетом 2-го типа часто 
наблюдаются нарушения костного метаболизма, 
оценка элементного гомеостаза особенно важна в 
рамках предотвращения развития остеопороза, 
воспалительно-деструктивных заболеваний па-
родонта и других заболеваний костной ткани. 
Комплексный подход к изучению влияния мик-
роэлементов на обмен веществ может способ-
ствовать более глубокому пониманию развития 
сахарного диабета 2-го типа и разработке эффек-
тивных методов профилактики, диагностики и 
лечения данной патологии.  

ВЫВОДЫ  
1. У пациентов с различными нарушениями 

углеводного обмена отмечается более высокая ча-
стота встречаемости осложнений со стороны сто-
матологического анамнеза и развитие атероген-
ной дислипидемии разной степени выраженности. 
Выявлена более высокая активность щелочной 
фосфатазы и уровень паратиреоидного гормона на 
фоне более низких значений кальцитонина и ви-
тамина D относительно контрольной группы.  

2. Уровень гликемии влияет на характер 
элементного гомеостаза. У пациентов с ранними 
нарушениями углеводного обмена статистически 
значимо более низкие значения кобальта, каль-
ция и более высокие значения хрома, марганца. 
У пациентов с сахарным диабетом 2-го типа уро-
вень цинка находится ниже установленных нор-
мальных значений. Отмечается статистически 
значимо более низкие значения кобальта, натрия, 
кальция, железа и более высокие значения меди, 
марганца и калия. Во всех исследуемых группах 
уровень йода в сыворотке крови ниже нормаль-
ных значений, что связанно с биогеохимически-
ми особенностями территории Оренбургской об-
ласти. Установлена обратная взаимосвязь между 
уровнем кальция и цинка с показателями угле-
водного обмена (глюкоза натощак и гликирован-
ный гемоглобин) в сыворотке крови.  
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INDICATORS OF ELEMENTAL HOMEOSTASIS  
AND BONE METABOLISM IN PATIENTS  
WITH DISORDER CARBOHYDRATE METABOLISM  
BEFORE DENTAL IPMPLANTATION 
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ABSTRACT. Despite significant advances in science and medicine, the problem of hyperglycemia remains rele-
vant. Patients with various levels of carbohydrate metabolism disorders have an increased risk of developing a number 
of other concomitant diseases, in particular, bone tissue pathologies. This, in turn, leads to an increased likelihood of 
complications in dental prosthetics using dental implants.  

The aim of the study was to study the indicators of elemental homeostasis and bone metabolism in patients with 
normal and impaired carbohydrate metabolism before dental implantation.  

Materials and methods. The study included 90 men who were scheduled for dental implantation. Three groups 
were formed during the study: control – conditionally healthy patients with fasting glucose < 5.5 mmol/l; main 1 – pa-
tients with early disorders of carbohydrate metabolism, glucose level 5.6-6.5 mmol/l; main 2 – patients with type 2 dia-
betes mellitus, glucose level 6.5-10 mmol/lL. Blood sampling was performed in all examined patients to assess bone 
metabolism and elemental status.  

Results. The degree of manifestation of carbohydrate metabolism disorders affects the parameters of bone metab-
olism (higher activity of alkaline phosphatase and higher values of parathyroid hormone against the background of low-
er values of calcitonin and vitamin D) and leads to an imbalance of chemical elements. An inverse relationship has been 
established between the levels of calcium and zinc and indicators of carbohydrate metabolism (fasting glucose and gly-
cated hemoglobin) in blood serum.  

Conclusions. The data obtained show the need for an integrated approach to the study of chemical elements in pa-
tients with impaired carbohydrate metabolism, with an emphasis on zinc and calcium levels, in order to early detect and 
correct the elemental imbalance in order to reduce the risks of dental implantation. 

KEYWORDS: microelements, bone tissue, carbohydrate metabolism, type 2 diabetes mellitus, dental implantation. 
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