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Цель: изучение влияния кальцитрина на фосфорно-кальциевый обмен при 
лечении пародонтита. 
Материал и методы. У 120 больных пародонтитом в динамике комплексного 
лечения определяли активность щелочной фосфатазы, кальция и фосфора в 
зависимости от различных доз кальцитрина. 
Результаты. Традиционная терапия пародонтита способствует кратковремен-
ному и незначительному повышению активности щелочной фосфатазы в сы-
воротке крови больных пародонтитом. Включение кальцитрина в дозе 1-2 еди-
ницы в комплексную терапию повышает эффективность лечения. Лучший эф-
фект достигается при дозе кальцитрина 2 единицы.  
Заключение. Кальцитрин может быть применен в комплексной терапии тяже-

лых форм пародонтита, когда другие способы повышения и пролонгирования 
позитивных сдвигов не эффективны.  
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Objective: to study the effect of calcitrin on calcium-phosphorus metabolism in the 
treatment of periodontitis. 
Material and methods. In 120 patients with periodontitis, the dynamics of complex 
treatment determined the activity of alkaline phosphatase, calcium and phosphorus, 
depending on various doses of calcitrin. 
Results. Traditional therapy of periodontitis promotes a short-term and insignificant 

increase in the activity of alkaline phosphatase in the blood serum of patients with peri-
odontitis. The inclusion of calcitrin in a dose of 1-2 units in complex therapy increases 
the effectiveness of treatment. The best effect is achieved with a dose of 2 units of cal-
citrin. 
Conclusion. Calcitrin can be used in the complex treatment of severe periodontitis, 
when other methods of increasing and prolonging positive changes are not effective. 
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ысокая частота заболеваемости па-
родонтитом, социально-медицинская 
значимость ее широкой распростра-

ненности, недостаточно разработанные 
проблемы ранней диагностики из-за несвое-
временной обращаемости больных, относи-
тельно низкая эффективность методов ле-
чения, как правило, неудовлетворительных 
отдаленных последствий, частое рецидиви-
рование, низкая эффективность превентив-
ных мероприятий, свидетельствуют о том, 
что проблемы пародонтита приоритетны в 
современной стоматологии и исследования 
различных аспектов патогенеза, лечения и 
профилактики этого заболевания не теряют 
актуальности [1-4]. В равной степени это 
справедливо и в отношении способов кор-
рекции метаболических нарушений, сопут-
ствующих пародонтиту, активности щелоч-
ной фосфатазы (ЩФ), участвующей в регу-
ляции фосфорно-кальциевого обмена [5-7]. 

Цель: оценить сдвиги активности ЩФ, каль-

ция и фосфора в сыворотке крови больных па-
родонтитом в динамике комплексной терапии с 
применением кальцитрина. 

Материал и методы 
В процессе исследования активность ЩФ, 

кальция и фосфора определяли в сыворотке 
крови у 120 больных пародонтитом, из них 60 
получили традиционный вариант комплексной 
терапии (контрольная группа) и 60 - комплексную 
терапию кальцитрином (основная группа). Муж-
чины среди всех больных составили 46,5%, 
женщины 53,5%. 57,0% больных были в воз-

расте моложе 40 лет, из них 17,9% – в возрасте 

24-29 лет и 20,8% – 30-35 лет. Больные легкой 
степенью пародонтита составили 9,2%, средней 
и тяжелой степени соответственно 41,1 и 49,7%. 
Возрастная структура, распределение по степе-
ни тяжести, состав больных по полу в обеих 
группах больных были идентичны, за исключе-
нием того, что в основной группе (ОГ) больные 
получали кальцитрин. Кальцитрин, разрешенный 
в клинике, вводили больным ОГ в дозах 1 ед., 
1,5 ед., и 2 ед. Активность ЩФ, кальция, фосфо-
ра определяли с помощью стандартных наборов 
до лечения, сразу после лечения и через 6 ме-
сяцев после лечения. Результаты обрабатывали 
статистически по группам больных. Определяли 
достоверность разницы средних показателей в 
разных группах больных и в разные сроки 
наблюдений. 

Результаты и их обсуждение 
В группе больных, получавших 1 единицу 

кальцитрина (КТ), сразу после лечения актив-
ность ЩФ была такой же, как и при традицион-

ной комплексной терапии (Р>0,1), а через 6 ме-
сяцев была статистически достоверно больше 
(Р<0,001). При традиционной комплексной тера-
пии активность ЩФ сразу после лечения повы-
шается, но только введение КТ пролонгировало 
этот эффект на 6 месяцев и больше, ибо и через 
0,5 года активность фермента оставалась до-
стоверно большей, чем в контрольной группе 
(КГ). 

Доза КТ в 1,5 ед. способствовала повышению 
активности ЩФ сразу после лечения почти в 2 
раза (Р<0,02), а через 6 месяцев была на том же 
уровне, что и при дозе КТ 1 ед. (Р> 0,05). Доза 
КТ в 2 ед. вызвала более существенное повы-
шение активности ЩФ как сразу после лечения, 
так и в отдаленные сроки. Так, сразу после ле-
чения средняя величина активности ЩФ по от-
ношению к исходной (до лечения) составила 
60,85 (Р<0,001), через 6 месяцев после лечения 
– 47,0 (Р<0,001). Активность ЩФ у этой группы 
больных (ОГ), как и при дозе КТ 1,5 ед., через 6 
месяцев снизилась по отношению к показателю, 
полученному сразу после лечения, однако оста-
валась большей, чем аналогичный показатель в 
этот срок в КГ. Только при дозе КТ 1 ед. сразу 
после лечения разница с аналогичным показа-
телем в КГ была достоверной, остальные дозы 
КТ во все сроки вызвали достоверное увеличе-
ние активности ЩФ. Очевидно, что повышение 
активности ЩФ при включении в комплексную 
терапию КТ, во-первых, более существенно, во-
вторых, пролонгируется на более продолжи-
тельное время, в-третьих, положительный эф-
фект от включения КТ в комплексную терапию 
прямо зависит от его дозы в пределах использо-
ванных 3-х доз (1; 1,5; 2 ед.). Более существен-
ное положительное влияние на биохимические 
показатели крови оказывает доза КТ в 2 ед., что 
свидетельствует о патогенетическом характере 
препарата. Данные представлены в таблице 1. 

Так же оценивали содержание кальция в сы-
воротке крови больных в динамике комплексного 
лечения. Как видно из данных таблицы 2, в сы-
воротке крови больных контрольной группы со-
держание кальция только сразу после комплекс-
ного лечения снизилось, однако это изменение 
статистически недостоверно (Р> 0,1). В основной 
группе наибольший гипокальциемический эф-
фект выявлен у больных, которым в комплексе 
лечебных мероприятий вводили КТ в дозе 2 ед. 
Максимальный гипокальциемический эффект 
выявлен сразу после лечения как при введении 
1,5 ед., так и 2 ед. Сразу после лечения 
наименьший гипокальциемический эффект вы-
явлен при введении дозы КТ в 1 ед. Заключение 
о наибольшем эффекте введения 2 ед., особен-
но при тяжелых формах пародонтита, подтвер-
ждается и большим гипокальциемическим эф-
фектом. 

В 
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Сразу после лечения среднее содержание 
кальция в сыворотке крови при дозе 2 ед. КТ 

уменьшилось в 3,5 раза (Р<0,001), при дозе 1,5 
ед. – в 2,3 раза и при 1 ед. – в 1,9 раза. 

 
Таблица 1. Уровень активности щелочной фосфатазы (Е/л) в сыворотке крови больных пародонтитом до 

и после комплексного лечения 
Группы обсле-
дованных боль-
ных 

Дозы КТ Сроки исследований 

Долечения После лечения Через 6 месяцев Р 

1-2 1-3 

Контрольная - 26,14±3,74 31,16±3,12 25,64±1,19 >0,05 >0,1 

Основная 1 ед. 27,6±1,5 36,75±5,37 30,7±0,8 >0,05 >0,05 

 Р1 - >0,1 <0,001 - - 

1,5 ед. 27,6±1,5 53,83±8,89 30,32±2,23 <0,02 >0,05 

 Р2 - <0,05 <0,05 - - 

2 ед. 27,6±1,5 60,85±0,04 47,0±1,29 <0,001 <0,001 

 Р3 - <0,001 <0,001 - - 

 Р4 - =0,05 >0,1 - - 

 Р5 - <0,02 <0,001 - - 

 Р6 - >0,1 <0,001 - - 

Р1 - достоверность разницы между данными контрольной и основной групп (1 ед.); 
Р2 - данные после лечения контрольной и основной групп (1,5 ед.); 
Р3 - контрольная и основная группы (2 ед.); 
Р4 - данные основной группы (1,5 ед. и 1 ед.); 
Р5 - данные основной группы (2 ед. и 1 ед.); 
Р6 - данные основной группы (2 ед. и 1,5 ед.). 
 
Таблица 2. Содержание кальция (ммоль/л) в сыворотке крови больных пародонтитом до и после лечения 
различными дозами кальцитрина (М±m) 

Группы обсле-
дованных 
больных 

Дозы КТ Сроки исследований 

До лечения После лечения Через 6 месяцев Р 

2-1 3-1 

Контрольная - 2,35±0,08 2,32±0,06 2,59±0,02 >0,1 >0,05 

Основная 1 ед. 2,79±0,09 1,45±0,08 2,21±0,08 <0,001 <0,001 

 Р1 - <0,001 <0,02 - - 

1,5 ед. 2,79±0,05 1,19±0,01 2,35±0,08 <0,001 <0,001 

 Р2 - <0,001 <0,001 - - 

2 ед. 2,79±0,05 0,79±0,13 2,12±0,04 <0,001 <0,001 

 Р3 - <0,001 <0,001 - - 

Р1 - достоверность разницы между данными контрольной и основной групп; 
Р2 - данные после лечения 1 и 2 групп ( кальцитрин - 1,5 ед.); 
Р3 - контрольная и основная группы (кальцитрин - 2 ед.). 
 

В контрольной группе больных в этот же срок 
концентрация кальция оставалась на одном и 
том же уровне. Спустя 6 месяцев после ком-
плексного лечения содержание кальция повыси-
лось, однако исходного уровня не достигло ни 
при одной из 3-х примененных доз КТ. При вве-
дении 2 ед. концентрация кальция оставалась и 
через 6 месяцев несколько ниже, чем при других 
дозах КТ. Динамика гипокальциемического эф-
фекта КТ свидетельствует о целесообразности 
применения 2 ед. в комплексном лечении паро-
донтита.Так же определяли количественное со-
держание фосфора в сыворотке крови больных 
в динамике комплексного лечения. Данные 
представлены в таблице 3. 

Данные таблицы свидетельствуют о том, что 
и в контрольной группе сразу после лечения до-
стоверно уменьшилось содержание фосфора 

(Р<0,001), через 6 месяцев отмечено увеличение 
этого показателя, однако он оставался меньше 
на 0,08 ммоль/л по сравнению с исходным 
(Р=0,05). В основной группе больных наиболь-
шее уменьшение содержания фосфора в сыво-
ротке крови отмечено сразу после лечения при 
введении дозы КТ 2 ед., хотя достоверное 
уменьшение отмечено при 1 ед. в оба срока 
наблюдений (Р=0,05 и Р<0,05). При 1 ед. КТ про-
исходит снижение фосфора на 0,20 ммоль/л; при 
введении 1,5 ед. сразу после лечения средняя 
концентрация фосфора снизилась на 0,4 
ммоль/л по сравнению с исходным (Р<0,001), а к 
6 месяцам отмечен рост средней концентрации 
фосфора, разница по сравнению с исходной 
(Р=0,05). 2 ед. КТ вызвали сразу после лечения 
уменьшение среднего количества фосфора в 2,2 
раза по сравнению с исходным (Р<0,001), спустя 
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6 месяцев средний показатель увеличился на 
0,32 ммоль/л, но оставался при этом на стати-

стически достоверно меньшем уровне по срав-
нению с показателем до лечения (Р<0,001).

 
Таблица 3. Содержание фосфора в сыворотке крови больных пародонтитом (ммоль/л) до и после лече-

ния различными дозами кальцитрина (М±m) 

Группы обсле-
дованных 
больных 

Дозы КТ Сроки исследований 

До лечения После лечения Через 6 меся-
цев 

Р 

1-2 1-3 

Контрольная - 1,49±0,03 1,32±0,012 1,41±0,06 <0,001 0,05 

Основная 1 ед. 1,33±0,09 1,13±0,06 1,10±0,01 0,05 <0,05 

 Р1 - <0,001 <0,001 - - 

1,5 ед. 1,33±0,09 0,94±0,07 1,15±0,06 <0,001 0,05 

 Р2 - <0,001 <0,001 - - 

2 ед. 1,33±0,07 0,61±0,05 0,93±0,08 <0,001 <0,001 

 Р3 - <0,001 <0,001 - - 

P1 - достоверность разницы между данными контрольной и основной групп (кальцитрин - 1 ед.); 
Р2 - данные после лечения контрольной и основной групп (кальцитрин - 1,5 ед.); 
Р3 - данные контрольной и основной групп (кальцитрин - 2 ед.). 
 

Итак, включение КТ в комплексное лечение 
вызывает уменьшение содержания обоих эле-
ментов, эффект нарастает с увеличением дозы 
препарата, 2 ед. вызывают не только более вы-
раженное уменьшение кальция и фосфора, но и 
способствуют большей продолжительности до-
стигнутого эффекта. До лечения в сыворотке 
крови больных пародонтитом содержание каль-
ция и фосфора практически укладывается в 
рамки физиологических нормативов. 

Заключение 
Таким образом, установлено, что традицион-

ная терапия пародонтита способствует кратко-
временному и незначительному повышению ак-
тивности ЩФ в сыворотке крови больных паро-
донтитом. Включение КТ в комплексную терапию 
повышает эффективность лечения и пролонги-
рует достигнутый эффект, прямо зависящий от 
дозы КТ в пределах 1-2,0 ед. Гипокальциемиче-
ское действие КТ в структуре комплексного ле-
чения пародонтита может рассматриваться, как 
патогенетический элемент в модификации ком-
плексной терапии указанной патологии. Полу-
ченные данные позволяют заключить, что во-
первых, лучший эффект достигается при дозе КТ 

2 ед., во-вторых, целесообразен поиск других 
способов достижения гипокальциемического 
эффекта в тактике ведения больных пародонти-
том. Преимущество при таких поисках должно 
быть отдано препаратам негормональной при-
роды. КТ может быть применена в комплексной 
терапии тяжелых форм пародонтита, когда дру-
гие способы повышения и пролонгирования по-
зитивных сдвигов не эффективны. 
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