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ляется комбинированным α – и β – блокатором, действует в течении 30–60 минут. Применяется 
преимущественно в стационаре, но может использоваться амбулаторно под контролем врача.

Выводы. В амбулаторных условиях лечение гипертонического криза проводится только при 
его неосложнённой форме. Наиболее безопасными и эффективными препаратами выбора являют-
ся каптоприл, моксонидин и метопролол. Применение нифедипина сублингвально следует огра-
ничить из-за риска чрезмерного снижения давления. Алгоритм купирования криза должен быть 
направлен на постепенное снижение АД и профилактику повторных эпизодов.
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В настоящее время, несмотря на успехи фармакологии и медицины, наблюдается неукосни-
тельный рост злокачественных новообразований. Осложнениями лучевой и химиотерапии явля-
ются поражения, в том числе и челюстных костей. Частота возникновения бисфосфонатного не-
кроза колеблется от 2% до 8% (Людчик Т.Б., Насибянц Н.В., Юрага Т.М., 2025г.). Лабораторные 
показатели играют значительную роль в оценке состояния пациентов, динамики патологических 
процессов и эффективности проводимого лечения. 

Цель исследования. Определить уровень маркеров воспаления и остеометаболизма у пациен-
тов с изучаемой патологией.

Материал и методы исследования. Группу сравнения составили пациенты (n=26) с диагно-
зом «бисфосфонатный некроз», мужчины (n=18) и женщины (n=8) в возрасте от 33 до 73 лет (
=60+14.04лет). Группу контроля составили здоровые пациенты (n=33) мужчины (n=20) и женщи-
ны (n=13) в возрасте от 18 до 73 лет. ( 30,66+17.2лет). Оценивали уровень маркеров воспале-
ния и остеометаболизма, таких как: С-реактивный белок (СRB, мг/л) – неспецифический маркер, 
прокальцитонин (РСТ) - специфический маркер бактериальных инфекций, остеокальцин – белок 
костной и зубной ткани, связывает кальций и гидроксиапатиты, N – терминальный пропептид 
проколлагена 1 типа – маркер костного обмена. Статистический анализ проводили с помощью 
пакета прикладных компьютерных программ «Microsoft Office Excel 2013», «Statistica v10.0», «At-
teStat 8.0».

Результаты исследования. Зафиксированы следующие показатели в группах 1.1 и 1.2. 
CRB(мг/л):Ме=11,0 [9,1; 18] и Ме=0,19[0,11; 0,315]; прокальцитонина (нг/мл):Ме=0,057[0,033; 
0,075] и Ме=0,029[0,026; 0,0595]; остеокальцина (нг/мл):Ме=3,44[2,22; 4,97] и Ме=1,8[1,55; 2,93]; 
N – терминального пропептида проколлагена 1 типа (P1NP нг/мл):Ме=90,0 [48,567; 182,143] и 
Ме=90[60,8395; 203,5715] соответственно.

Выводы. Таким образом, по результатам выполненных исследований установлено, что в груп-
пе сравнения CRB снижен, а показатели прокальцитонина и остеокальцина повышены в сравне-
нии с контролем, P1NP достоверных различий не выявил, что свидетельствует о клинической зна-
чимости вышеперечисленных маркеров воспаления и остеометаболизма для изучения динамики 
патологических процессов у профильных пациентов.
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