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Резюме
Определена диагностическая значимость и ключевые характеристики лабораторных тестов (количественное опреде-
ление шиффовых оснований в крови, слюне и костной ткани) для прогноза осложнений дентальной имплантации. 
В исследование включены 73 пациента с диагностированными осложнениями имплантологического лечения в виде 
периимпланти-та (основная группа) и 51 пациент с благополучным исходом дентальной имплантации (группа сравнения). 
Группы сформированы по результатам наблюдения за пациентами в течение 12 месяцев после дентальной имплан-
тации.  В плазме крови, слюне, а также гомогена-тах костной крошки, полученных на этапе подготовки к дентальной 
имплантации, опреде-ляли содержание конечных продуктов перекисного окисления липидов (шиффовы основа-ния). 
Для каждого из изучаемых параметров построены ROC-кривые, определены площади под ними (AUC), установлены 
оптимальные точки отсечения (cut-off value), а также соответ-ствующие им значения чувствительности и специфичности. 
Оптимальные характеристики имеют диагностические модели, предусматривающие исследование слюны и костной 
крошки, получаемой при подготовке ложа для имплантата. Сочетание этих методов диагностики позволяет с высокой 
степенью достоверности прогнозировать развитие осложнений ден-тальной имплантации на ранних этапах.
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Summary 
Diagnostic significance and key characteristics of laboratory tests (quantitative determination of Schiff bases in blood, saliva and 
bone tissue) for the prognosis of complications of dental implan-tation were determined. The study included 73 patients with 
diagnosed complications of implanto-logical treatment, in the form of peri-implantitis (main group) and 51 patients with a successful 
out-come of dental implantation (comparison group). The groups were formed by monitoring patients for 12 months after dental 
implantation. In the blood plasma, saliva, and also bone homogenates ob-tained at the stage of preparation for dental implantation, 
the content of the end products of lipid peroxidation (Schiff bases) was determined. For each of the studied parameters, ROC-
curves were constructed, the areas under them (AUC) were determined, the optimal cut-off values were estab-lished, as well as the 
corresponding sensitivity and specificity values. The optimal characteristics are diagnostic models involving the study of saliva and 
bone crumb obtained during the preparation of the implant bed. The combination of these diagnostic methods allows predicting 
the development of complications of dental implantation at an early stage with a high degree of certainty.
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Введение
Высокая эффективность и безопасность современ-

ных имплантационных систем неод-нократно подтверж-
дена научными исследованиями и богатым клиническим 
опытом [1].  Вместе с распространением дентальной 
имплантации (ДИ) как метода лечения отмечается и неу-
клонный рост количества ранних и поздних осложнений, 
наиболее распространенным из которых является пери-
имплантит [2]. По этой причине сохраняет свою актуаль-
ность разра-ботка новых лечебно-диагностических алго-
ритмов ведения пациентов с ДИ, направленных на раннее 
выявление осложнений, их своевременную коррекцию и 
профилактику.   

Одним из перспективных направлений развития в 
диагностике осложнений ДИ явля-ется лабораторный 
мониторинг продуктов свободнорадикального метабо-
лизма в биологиче-ском материале пациентов, и наи-
большее внимание сегодня уделяется количественному 
определению продуктов перекисного окисления ли-
пидов (ПОЛ), поскольку воспалительные осложнения 
ДИ уже на самых ранних стадиях сопровождаются 
развитием окислительного стресса различной степени 
выраженности. Так, ранее была продемонстрирована 
высокая значимость лабораторного мониторинга ко-
нечных продуктов ПОЛ (основания Шиффа) в плазме 
крови [3], слюне [4], костной крошке, полученной при 
подготовке ложа для имплан-тата [5] как предиктора 
развития осложнений ДИ. Но, невзирая на доказан-
ную перспектив-ность использования данного лабора-
торного показателя, его практическое использование 
затруднено в связи с недостатком конкретных реко-
мендаций его применения. До настоящего времени не 
определены чувствительность и специфичность дан-
ного подхода, не определены конкретные диапазоны 
значений показателя, соответствующие норме и пато-
логии, а также модели с оптимальными прогностиче-
скими качествами. 

Цель исследования: определение диагностической 
значимости и ключевых характеристик лабораторного те-
ста (количественное определение шиффовых оснований 
в биологическом материале) для прогноза осложнений 
дентальной имплантации. 

Материалы и методы
Исследование проведено с соблюдением этических 

принципов проведения медицин-ских исследований с 
участием людей в качестве субъектов, изложенных в 
Хельсинкской де-кларации Всемирной организации 
здравоохранения. На его проведение получено одобре-
ние этического комитета ФГБОУ ВО «Пермский госу-
дарственный медицинский университет им. акад. Е.А. 
Вагнера» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации.

For citation: Plyukhin D.V., Astashina N.B., Sosnin D.YU. , Delets A.V. Assessment of the diagnostic significance of the quantitative 
determination of the final products of lipid peroxidation for the prognosis of complications of dental implantation, Ural Medical 
Journal, No. 09 (192) 2020, p. 112 - 116, 10.25694/URMJ.2020.09.22

В исследование включены 124 пациента, проходив-
ших имплантологическое лечение. В ходе исследования 
и наблюдения за пациентами в постимплантационном 
периоде были сформированы две группы. 73 пациента с 
диагностированными осложнениями имплантоло-гиче-
ского лечения, в виде периимплантита (МКБ-10: Т84.7) 
составили основную группу наблюдения. Группу сравне-
ния составил 51 пациент с благополучным исходом ДИ.  
Группы сопоставимы по возрастно-половому составу, 
наличию и выраженности наиболее распро-страненных 
факторов риска развития осложнений ДИ. На этапе об-
следования пациентов, предшествующем ДИ, не было 
выявлено никаких клинических признаков (включая 
данные стандартных лабораторных и инструментальных 
методов, данные анамнеза) неблагополучия или патоло-
гии костной ткани альвеолярного отростка. У каждого из 
124 пациентов на этапе, непосредственно предшествую-
щем дентальной имплантации, дополнительно получали 
ве-нозную кровь, нестимулированную слюну.  При под-
готовке ложа для имплантата также осуществлялся сбор 
костной крошки альвеолярного отростка.

Диагностика периимплантита осуществлялась в 
ходе клинического, рентгенологиче-ского и лабораторно-
го исследований при повторном обращении пациентов. 
Сбор нестиму-лированной слюны осуществляли по ме-
тодике, предложенной М.М. Пожарицкой [7].  

В плазме крови, слюне, а также гомогенатах костной 
крошки, полученных на этапе подготовки к ДИ, определя-
ли содержание продуктов перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) [8,9]. Показатели оптической плотности, отражаю-
щие уровень продуктов ПОЛ, регистриро-вали с использо-
ванием спектрофотометра СФ-56 (ОКБ «Спектр», Россия). 
Результаты выра-жали в виде индекса окисления (единицы 
окислительного индекса), для чего рассчитывали соотно-
шения Е400/Е220, которые отражают относительный уро-
вень конечных продуктов ПОЛ [8,9]. В настоящем иссле-
довании обработаны и представлены данные по уровням 
изопропа-нол-растворимых конечных продуктов ПОЛ как 
наиболее информативного прогностическо-го показателя 
по результатам предыдущих исследований [3,4,5].  

Статистическую обработку полученных результа-
тов проводили с помощью пакета программ IBM SPSS 
Statistics v. 23 (IBM Corporation, США).  Данные обработа-
ны методами описательной статистики и представлены в 
виде медианы (Me) и диапазона между “ниж-ним” (LQ, 25 
процентиль) и “верхним” (UQ, 75 процентиль) квартилями. 
Характер распределения полученных данных оценивали с 
использованием критерия Шапиро—Уилка. Полу-ченные 
результаты позволили отвергнуть нулевую гипотезу о нор-
мальном характере их рас-пределения. О достоверности 
межгрупповых различий судили по U-критерию Манна–
Уитни. Проверка статистических гипотез выполнялась при 
критическом уровне значимости Р = 0.05. 
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Для реализации основной цели исследования ис-
пользован ROC-анализ. Для каждого из изучаемых пара-
метров были построены ROC-кривые, определены пло-
щади под ними (AUC), установлены оптимальные точки 
отсечения (cut-off value), а также соответствующие им 
значения чувствительности и специфичности. 

Результаты и обсуждение
Полученные данные (рисунок 1) демонстрируют ис-

ходно более высокий уровень ко-нечных продуктов ПОЛ 
в слюне и костной ткани альвеолярного отростка у паци-
ентов основной группы (с развившимися впоследствии 
осложнениями). 

В целом, анализируемые данные полностью согла-
суются результатами исследований, проводимых ранее 
[3,4,5], и указывают на окислительный стресс как фактор 
риска развития воспалительных осложнений ДИ. При 
этом, на этапе обследования, предшествующем ДИ, не вы-
явлено статистически значимых изменений уровня конеч-
ных продуктов ПОЛ в крови па-циентов основной группы.

Для решения основной задачи исследования ис-
пользован аппарат ROC (Receiver Operating Characteristic) 
– анализа (рисунок 2). 

Из анализа графического представления ROC-
кривых (рисунок 2, таблица 1), постро-енных для каждо-
го из изучаемых параметров (уровни конечных продуктов 
ПОЛ в крови, слюне, костной ткани альвеолярного от-
ростка), можно сделать однозначные выводы о диа-гно-
стической значимости предлагаемых подходов прогноза 
осложнений ДИ. 

Прежде всего, сопоставляя полученные данные 
под площадями под ROC-кривыми (AUC), следует сде-
лать заключение о качестве изучаемых диагностических 
моделей. Значе-ние AUCкровь= 0,566 указывает на не-
удовлетворительное качество диагностической модели 
(количественная детекция шиффовых оснований в кро-
ви) и низкую пригодность для прогно-за осложнений ДИ. 
Диагностические модели определения конечных про-
дуктов ПОЛ в слюне и костной ткани являются гораздо 
более качественными, и могут быть оценены как модели 
с хорошим (AUCслюна= 0,767) и отличным качеством 
(AUCкостная ткань = 0,932) [6]. Со-поставляя эти резуль-
таты, следует сделать выводы о том, что наиболее эффек-
тивным с точки зрения прогноза осложнений ДИ будет 
использование слюны и костной крошки, получен-ной 
при подготовке ложа для имплантации как объектов для 
количественной детекции про-дуктов ПОЛ. 

Для определения точки отсечения определяли мак-
симальную сумму чувствительности и специфичности 
модели (Cutt_off = max (Se + Sp)). Минимальная точка 
отсечения была установлена в случае с количественным 
определением конечных продуктов в костной ткани. Дан-
ная диагностическая модель демонстрирует также высо-
кие показатели чувствительности и специфичности. 

Диагностическая модель, предусматривающая ко-
личественное определение конечных продуктов ПОЛ 
в крови, по результатам проведенного исследования не 
может быть призна-на пригодной для использования в 
практической деятельности. Этому в существенной сте-
пени препятствует высокая частота ложноотрицательных 

Рисунок 1. Содержание изопропанол-растворимых конечных продуктов перекисного окис-ления липидов в 
слюне пациентов с различными исходами дентальной имплантации на эта-пе подготовки к имплантологиче-

скому лечению  

Рисунок 2. Сравнение ROC-кривых диагностической 
способности логистической регресси-онной модели 
прогноза воспалительных осложнений дентальной 
имплантации. 
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результатов, и, как следствие, низ-кие показатели чув-
ствительности и общей точности. 

Количественные характеристики диагностической 
модели, предполагающей количе-ственную детекцию 
продуктов ПОЛ в слюне, в большей степени отвечают 
потребностям практики.  Этот метод, несмотря на оче-
видный недостаток в виде относительно невысокой от-
рицательной предсказательной ценности (частота лож-
ноотрицательных результатов соста-вила 41,1%), может 
быть использован для прогноза развития воспалительных 
осложнений ДИ. Метод имеет высокие показатели спец-
ифичности и общей точности. Учитывая доступ-ность 
биоматериала, относительную простоту пробоподготов-
ки, малую инвазивность мето-да, данный прогностиче-
ский подход оптимален для лабораторного мониторинга 
у пациен-тов с ранее установленным высоким риском 
развития периимплантита при контроле профи-лактиче-
ских мероприятий.  

Наконец, оптимальные для практического приме-
нения характеристики установлены для метода, предпо-
лагающего использование костной крошки, полученной 
при подготовке имплантационного ложа. Одновременно 
высокие показатели чувствительности и специфич-ности 

за счет невысокой частоты как ложноотрицательных, так 
и ложноположительных ре-зультатов, обуславливают вы-
сокую общую точность предлагаемого диагностического 
под-хода. Недостатком этого метода являются ограни-
чения в использовании биоматерила, кост-ной крошки. 
Существуют объективные, хотя и вполне преодолимые 
сложности в получении достаточного количества матери-
ала и его пробоподготовке.  

Очевидно, что использование прогностического ал-
горитма, сочетающего в себе ис-следование на первона-
чальном этапе костной крошки, а в дальнейшем, в ходе 
наблюдения пациента, слюны в качестве биоматериала 
для исследования, позволит в существенной сте-пени 
ограничить частоту осложнений ДИ. Предлагаемый ал-
горитм перспективен с точки зрения разработки новых 
комплексных методов ранней диагностики, мероприятий 
по пер-вичной профилактике, прогнозу течения периим-
плантита, а также для оптимизации медика-ментозной 
терапии, тактики хирургических вмешательств и после-
дующего ортопедического лечения.

Выводы
1. Определена диагностическая значимость и 

Таблица 1 – Сопоставление характеристик исследованных диагностических моделей
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ключевые характеристики лабораторного теста (количе-
ственное определение шиффовых оснований в биологи-
ческом материале) для прогноза осложнений дентальной 
имплантации.

2. Установлены значения «точек отсечения» для 
каждой из изученных диагностических моделей, а также 
соответствующие им уровни чувствительности и спец-
ифичности.

3. Оптимальные характеристики имеют диагно-
стические модели, предусматривающие исследование 
слюны и костной крошки, получаемой при подготовке 
ложа для имплантата. Сочетание этих методов диагно-
стики позволяет с высокой степенью достоверности про-
гно-зировать развитие осложнений дентальной имплан-
тации на ранних этапах.

4. Количественное определение конечных про-
дуктов перекисного окисления липидов в крови не может 
быть использовано в прогнозе осложнений дентальной 
имплантации. ■
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