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ПЕРСПЕКТИВИ ВИКОРИСТАННЯ МОЛЕКЛЯРНО-БІОХІМІЧНИХ МАРКЕРІВ ДЛЯ ПІДВИЩЕННЯ 
ЕФЕКТИВНОСТІ СТОМАТОЛОГІНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ  

З ЗАХВОРЮВАННЯМИ ПАРОДОНТУ  

Романюк В. М., Возний О. В., Павлов С. В. 
Запорізький державний медичний університет 

Молекулярно-біологічні маркери - це активні біологічні молекули, що відображають зміни в організмі за якими можна 
судити про спрямованість і вираженість патологічних процесів. У ротовій рідині можливе визначення органічних молекул 
(біологічних маркерів), що відображають регіональну спрямованість патобіохімічних процесів. Основне завдання біологічних 
маркерів полягає у ранньому виявленні хвороби та більш інформативному визначенні ефективності лікування.(Colburn). 
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За допомогою методу імуноферментного аналізу складу ротової рідини можливо визначати активність речовин, що 
приймають участь у метаболізмі при запальних захворюваннях порожнини рота. (Rawlinson, Катта, Tervahartiala). Для 
формування груп пацієнтів з підвищеним ризиком виникнення та прогресування пародонтиту, для клінічної оцінки ступеню 
тяжкості захворювання, а також появу незворотніх деструктивних змін дозволяють проаналізувати сучасні неінвазивні 
молекулярно-біохімічні методи дослідження стану пародонту. (Christodoulides N., Floriano P.N., deQueiroz A.C., Taba M.). 
Слід відзначити, що на зміни біохімічних процесів в ротовій порожнині можуть впливати не тільки власне патологічні 
процеси в пародонті, а й різноманітні супутні захворювання, такі як, серцево-судинні (SorsaT., TervahartialaT., LeppilahtiJ.), 
цукровий діабет (KumarM.S., VamsiG., SripriyaR.), а також зовнішні фактори такі як паління (HeikinnenA.M., SorsaT., 
PitkaniemiJ.), наявність різноманітних ортопедичних конструкцій для відновлення зубів та зубних рядів. (deSouzaA.P., 
GerlachR.F., LineS.R.). Антимікробний пептид Кателіцидин (LL-37) локалізований в нейтрофілах, шкірі, слизових, а також в 
ротовій рідині. Описаний тісний зв'язок між рівнем LL-37 в слині і захворюваннями порожнини рота. Зниження концентрації 
LL-37 в ротовій рідині у таких пацієнтів корелює з запальними захворюваннями тканин пародонта. (SteinstraesserL.). З усіх 
відомих матриксних металопротеїназ найбільшою протеолітичною активністю по відношенню до колагену Iтипу володіє 
ММP-8. Активність ММР-8 за даними експериментальних та клінічних досліджень тісно пов’язана з патологічними 
процесами в тканинах пародонту. (CostaP.P., TrevosanG.L., MarcedoG.O.). ММР-8 відіграє важливу роль в деструкції тканин 
периімплантного ложа і розглядається в якості основного руйнівного фактора при ускладненнях після дентальної імплантації. 
(HikaruArakawa, JunjiUehara). Вагому роль в колагенолізі відіграють також і желатинази (ММР-9, ММР-2), основним 
субстратом для яких являється колаген IV типу. (CarneiroE. MenezesR., Garlet G.P.). Введення додаткових коефіцієнтів-
співвідношень MMP-8 / TIMP-2 дозволяє оцінювати динаміку адаптації м'яких тканин ротової порожнини і точніше виділяти 
групу ризику за розвитком периімплантиту. (Зекій А.О.). Визначення рівня біологічних маркерів ротової рідини являється 
перспективним діагностичним методом, не потребує спеціальної підготовки від лікаря-стоматолога, є малоінвазивною 
методикою, та дозволить оцінити саме поточний стан тканин пародонту, протезного ложа, що дозволить раціонально 
спланувати реабілітацію стоматологічних хворих та контролювати процеси адаптації. 
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