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Изучение биометрических показателей 
и функционального состояния пациентов 
перед проведением хирургических 
стоматологических вмешательств

Реферат. Из результатов проспективных многоцентровых исследований хорошо известно, 
что эффективность хирургических вмешательств напрямую зависит от корректной оценки 
биоимпедансного анализа и гормонального профиля. Однако результаты этих исследований 
до настоящего времени не учтены в клинической практике. С целью разработки прикладного 
значения целесообразно изучить биометрические показатели и гормональный профиль у па-
циентов в амбулаторной стоматологической практике перед проведением хирургического 
вмешательства. Материалы и методы. Пациентам выполняли биоимпедансометрию, ис-
следовали уровень гормонов слюны (кортизол, дегидроэпиандростерон сульфат, эстрадиол, 
прогестерон, тестостерон, кортизон, а также концентрацию в крови 25-гидроксивитамина 
D3, индекс в мембране эритроцитов омега-3, витамина B12, ферритина). При биоимпеданс-
ном анализе оценивали следующие показатели тела: скелетно-мышечную и жировую массу, 
удельный основной обмен, внеклеточную жидкость, фазовый угол, индекс массы тела, вес, 
обхват талии. Результаты. Снижение фазового угла у пациентов в возрасте 18—44 лет на-
блюдается в 50% случаев. Скорее всего, данные изменения являются причинами снижения 
функциональной активности, и их коррекция позволит оптимизировать послеоперационный 
период и избежать возможные осложнения в послеоперационном периоде. Заключение. 
Предложенный комплекс обследования позволяет выявить скрытые лимитирующие факторы 
функционального состояния организма пациентов перед проведением планового хирургиче-
ского вмешательства. Целесообразно разработать схемы медикаментозной терапии, чтобы 
можно было устранить возможные причины развития осложнений в послеоперационном пе-
риоде, что особенно важно в условиях стоматологической клиники с дневным стационаром.

Ключевые слова: витамин D, дефицит витамина D, омега-3-индекс, биоимпедансный ана-
лиз, хирургическая стоматология, дефицит железа, дентальная имплантация
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Abstract. It is well known from the results of prospective multicenter studies that the effective-
ness of surgical interventions directly depends on the correct assessment of bioimpedance analysis 
and hormonal profile. However, the results of these studies have not yet been taken into account 
in clinical practice. In order to develop an applied value, it seems appropriate to study the biomet-
ric parameters and hormonal profile in patients in outpatient dental practice before undergoing 
surgery. Materials and methods. All patients underwent bioimpedance measurement, the level 
of salivary hormones was investigated: cortisol, dehydroepiandrosterone, estradiol, progesterone, 
testosterone, cortisone, as well as the level of 25-hydroxy-vitamin D3 in the blood serum, the ome-
ga-3 index of unsaturated fatty acids in the membranes , the concentration of vitamin B12 and ferri-
tin. During bioimpedance analysis there following body parameters were assessed: musculoskeletal 
mass, fat mass, specific basal metabolism, extracellular fluid, phase angle of bioimpedance analysis, 
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body mass index, weight, waist volume. Results. A decrease in the phase angle of bioimpedance 
analysis in patients aged 18—44 years is observed in 50% of cases, in the analyzes of the ste-
roid profile of saliva, ferritin, 25-OH vitamin D3, omega-3, vitamin B12, the indicators were reduced 
in most patients. We believe that these changes are a consequence of a decrease in functional 
activity, the correction of which will optimize the postoperative period and avoid possible compli-
cations in the postoperative period. Conclusion. The proposed complex of examination makes 
it possible to reveal hidden limiting factors of a functional state of patient’s body before planned 
surgical intervention. It is expedient to develop drug therapy schemes and, thereby, eliminate pos-
sible causes of complications in the postoperative period, which is especially important in a dental 
clinic with a day hospital.

Key words: vitamin D, vitamin D deficiency, omega-3 index, bioimpedance analysis, surgical 
dentistry, iron deficiency, dental implantation
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ВВЕДЕНИЕ

Медицина XXI века — это медицина качества, и поэтому 
достижение строго прогнозируемых результатов от про-
водимого лечения выходит на первый план. Однако 
зачастую при хирургических стоматологических вме-
шательствах, таких как удаление ретинированных зу-
бов, цистэктомии, установка дентальных имплантатов, 
реконструкция альвеолярной кости и многие другие, 
возникают необъяснимые на первый взгляд осложне-
ния, приводящие к нарушению процессов репаративной 
регенерации [1, 2].

Логика нашего научного подхода заключается в том, 
что, основываясь на принципах классической медицины, 
важно оценить общее состояние пациента, его функци-
ональную активность, выяснить, как это отражается 
на заживлении ран после хирургических стоматологи-
ческих вмешательств и разработать совокупность необ-
ходимых мероприятий в пред- и в послеоперационном 
периодах для оптимизации лечения [3, 4]. Работ, посвя-
щенных разработке такого подхода ведения пациентов 
в стоматологической практике с учетом индивидуаль-
ных лимитирующих факторов, в настоящее время пра-
ктически нет.

В связи с этим целью исследования стало изу-
чение биометрических показателей, функционально-
го состояния, гормонального профиля по показателям 
слюны и крови пациентов в амбулаторной стоматоло-
гической практике перед проведением хирургического 
вмешательства.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

С 2015 по 2020 г. 106 пациентам от 18 до 44 лет (24 муж-
чины и 82 женщины), обратившимся за хирургической 

стоматологической помощью, выполняли биоимпе-
дансометрию, определяли уровень гормонов в слюне 
(кортизол, дегидроэпиандростерон сульфат, эстрадиол, 
прогестерон, тестостерон, кортизон), концентрацию 
в крови 25-гидроксивитамина D3, индекс в мембране 
эритроцитов омега-3, витамина В12, ферритина [5—7].

Биоимпедансометрию выполняли по общепринятой 
методике на биоимпедансном анализаторе обменных 
процессов и состава тела АВС-02 «МЕДАСС». Оцени-
вали скелетно-мышечную и жировую массу, удельный 
основной обмен, внеклеточную жидкость, фазовый угол, 
индекс массы тела, вес и обхват талии.

Перед началом исследования измеряют антропо-
метрические параметры: рост, вес, обхват талии и бе-
дер; полученные значения вносят в меню компьютера. 
Затем на кушетке, в горизонтальном положении, па-
циенту накладывают электроды на правую руку и ногу. 
Измерительные электроды устанавливают так, что-
бы межкостные щели между кистью и предплечьем, 
а также голенью и стопой пациента находились строго 
под осью симметрии электрода, а токовые электроды 
на кисти и стопе устанавливают дистально на рассто-
янии 4—5 см от измерительных электродов, прово-
дят измерения и запись результатов. Далее проводят-
ся предварительный просмотр протокола измерения 
и проверка на наличие артефактов. При отсутствии 
артефактов проводится анализ показателей состава 
тела [8, 9].

Стероидный профиль — это лабораторное исследо-
вание, которое помогает оценить процесс синтеза сте-
роидов в организме [10, 11]. Анализ выявляет уровень 
стероидных гормонов и их промежуточных метаболи-
тов [12, 13]. Для исследования стероидного профиля 
слюны необходимо собрать 1 мл слюны в пробирку 
с крышкой. Процесс сбора слюны обычно занимает 
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1—2 мин. Далее анализ проводился в лаборатории «Ар-
хиМед».

Анализы: 25-гидроксивитамин D3 (кальциферол), 
ферритин, омега-3-индекс, В12 (цианокобаламин) — 
проводятся при помощи забора 5 мл венозной кровив 
вакуумную пробирку с реагентом и последующего ис-
следования в лаборатории по методам высокоэффектив-
ной жидкостной хромато-масс-спектрометрии, иммуно-
турбидиметрии, газовой хромато-масс-спектрометрии, 
иммунохемилюминесцентного анализа соответствен-
но [14—16]. Для определения 25-гидроксивитамина D3, 
ферритина, В12 используют сыворотку крови, а для оп-
ределения омега-3-индекса — цельную кровь [17—19].

Фазовый угол является интегральным показателем 
интенсивности основного обмена, по нему можно про-
гнозировать состояние процессов репаративной регене-
рации [8, 20]. Пациенты со сниженным фазовым углом 
могут представлять определенные трудности, и у них 
вероятнее всего могут возникнуть проблемы в после-
операционном периоде после хирургических стомато-
логических вмешательств. Выявление таких пациентов 
и своевременная коррекция на сегодняшний момент 
актуальны [21, 22].

В связи пациентов разделили на 2 группы в зависи-
мости от значения фазового угла:

I — 53  пациента, у  которых фазовый угол был менее 
6,5 (50 женщин и 3 мужчины);

II — 53 пациента, у которых фазовый угол был выше 6,5.
Изучали показателей биоимпедансометрии, крови 

и слюны у больных I группы, для определения лими-
тирующих факторов при выполнении хирургических 
вмешательств [23—25].

С повышенной жировой массой было 27 (51%) па-
циентов, 25 женщин и 2 мужчины. Скелетно-мышечная 
масса снижена у 30 (57%) человек (28 женщин и 2 муж-
чин). Внеклеточная жидкость превышала показатели 

верхней границы нормы у 11% пациентов. Индекс мас-
сы тела был повышен у 9 (17%) человек (7 женщин 
и 2 мужчины), снижен у 3 (6%) женщин. Обхват та-
лии превышал норму у 6 (11%) пациентов (4 женщины 
и 2 мужчины).

Показатели ферритина, витамина D, омега-3 и ви-
тамина В12 представлены в табл. 1.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Снижение фазового угла у пациентов 18—44 лет наблю-
далось в 50% случаев. При детальном изучении этой 
группы выяснилось, что у женщин сопровождается сни-
жение фазового угла ниже 6,5 у 61%, повышенная жи-
ровая масса у 50%, скелетно-мышечная масса снижена 
у 56%, внеклеточная жидкость превышала показатели 
верхней границы нормы у 8%, индекс массы тела повы-
шен у 14% и снижен у 6%, окружность талии превышала 
показатели у 8%; показатели ферритина ниже нормы 
у 62%, снижены показатели витамина D у 60%, оме-
га-3-индекс ниже нормы имели 100% обследованных, 
витамин В12 ниже 800 пг/мл наблюдался у 62%, ДГЭА 
был повышен у 4% и снижен 76%, эстрадиол в норме 
у 100%, прогестерон снижен у 44%, снижение тестосте-
рона у 76% [26—28].

У мужчин при значении фазового угла ниже 
6,5 в 12,5% сопровождается повышением жировой мас-
сы, в 67% определено снижение скелетно-мышечной 
массы тела, у 67% внеклеточная жидкость превышает 
показатели верхней границы нормы, у 67%, индекс мас-
сы тела повышен у 67%; ферритин ниже нормы составил 
у 67%, снижены показатели витамина D у 67%, оме-
га-3-индекс в норме у 100%, витамин В12 ниже 800 пг/мл 
наблюдался у 67%, эстрадиол снижен у 33%, прогесте-
рон снижен у 67%, снижение тестостерона определено 
у 100% пациентов [29—31].

Скорее всего, вышеперечисленные изменения 
и являются причинами снижения функциональной 
активности; их коррекция позволит оптимизировать 
послеоперационный период и избежать возможные 
осложнения в послеоперационном периоде.

ВЫВОДЫ

Следовательно, предложенное комплексное обследова-
ние позволяет выявить скрытые лимитирующие факто-
ры функционального состояния организма пациентов 
перед проведением планового хирургического вмеша-
тельства.

Целесообразно разработать схемы медикаментоз-
ной коррекции функционального состояния организ-
ма пациента, чтобы можно было устранить возможные 
причины развития осложнений в послеоперационном 
периоде, создать условия для заживления ран и опти-
мизации сроков выздоровления пациентов после про-
водимых хирургических вмешательств, что особенно 
важно в условиях стоматологической клиники с днев-
ным стационаром.

Таблица 1. Показатели крови у пациентов I группы 
[Table 1. Clinical blood values in group I patients]

Показатель
Женщины Мужчины

абс. % абс. %

Ферритин ниже инд. нормы (вес+70, мкг/л) 31 62 2 67
25-OH витамин D3 менее 50 нг/мл 30 60 2 67
Индекс омега-3 менее 6% 7 100 - -
Витамин В12 менее 800 пг/мл 31 62 2 67

Таблица 2. Показатели стероидного профиля слюны 
[Table 2. Indicators of saliva steroid profile]

Показатель
Женщины Мужчины

абс. % абс. %

ДГЭА, повышение 2 4 1 33
ДГЭА, снижение 38 76 1 33
Эстрадиол, снижение - - 1 33
Прогестерон, снижение 22 44 2 67
Тестостерон, снижение 38 76 3 100
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