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act in bone basis of the prosthetic bed there is a different distribution of stress-
deformed states, which is determined by the shape of the alveolar process.  From the 
standpoint of biomechanics, the least favorable for complete removable prosthetics is 
the third type of atrophy of the toothless mandibles, where rapid atrophy of the bone 
base of the prosthetic bed is expected, and hence the deterioration of the conditions of 
the prosthesis. Obvious in this case is the need to use alternative methods of 
orthopedic treatment of adentia, in particular implantoprosthetic. 
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Відомо, що запально-дистрофічні захворювання пародонта є важливою 

соціально-економічною проблемою, що пов’язана зі значною поширеністю се-

ред населення, несвоєчасністю діагностування, швидким розвитком з подаль-

шою втратою зубів. Генералізований пародонтит є багатофакторним захворю-

ванням, що розвивається самостійно або є наслідком системних захворювань 

[1]. Швидкість прогресування генералізованого пародонтиту у більшій мірі за-

лежить від системного стану кісткової тканини, а саме від ступеня її мінераліза-

ції та метаболізму [2]. При цьому у метаболічному профілі кісткової тканини 

виділяють компоненти, відповідальні за резорбцію, ремоделювання та остеоге-

нез [3]. В осередку запалення накопичуються імунні клітини, які секретують 

цитокіни та протеази, таким чином спричинюючи вивільнення та активацію ма-

триксних металопротеїназ, які є ключовими у резорбції кісткового матриксу [4]. 

Матеріали і методи дослідження. Дослідження було проведено серед 80 

осіб, середній вік яких склав 59.2 ± 5.4 років, нарівно чоловіків та жінок. І осно-

вну групу склали 15 осіб із супутнім віковим остеопорозом, в яких не виявлено 

запально-деструктивних змін в тканинах пародонта. До ІІ основної групи увій-

шло 15 пацієнтів з генералізованим пародонтитом II ступеня тяжкості, хроніч-

ного перебігу. В свою чергу, І групу порівняння склали 15 пацієнтів із генералі-

зованим пародонтитом II ступеня тяжкості, хронічного перебігу, ІІ групу порів-

няння – 15 пацієнти, що мали III ступінь тяжкості захворювання. Усі хворі, 

включені до груп порівняння, не мали остеопоротичних змін в кістковій тканині 

скелета. В якості контролю використовували показники, отримані у групі з 20 

умовно здорових осіб без запально-деструктивних змін в тканинах пародонта, а 

також без остеопоротичних змін у скелеті. Для оцінки стану пародонта вико-

ристовували традиційне клінічне обстеження, доповнене результатами рент-

генологічного дослідження. Усі хворі на генералізований пародонтит отри-

мували комплексне лікування за рекомендованим протоколом. 

Матеріалом для біохімічних досліджень слугувала плазма (сироватка) крові 

та слина. Спостереження проводили до початку лікування генералізованого паро-

донтиту, через 2, 4 та 12 тижнів. Вміст ММП-8, ММР-3, ММР-9 в ротовій рідині 
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вивчали за допомогою імуноферментного методу R&D Diagnostics Inc. (США). 

Статистичну обробку отриманих даних проводили з використанням па-

кету Statistica 8.0 (Statsoft Inc., USA). Статистично значущими вважали від-

мінності при P < 0.05. 

Результати. Внаслідок проведених біохімічних досліджень встановлено, що 

у хворих основної групи спостерігалось недостовірне підвищення рівня ММР-3 у 

плазмі крові, тоді як локальна концентрація цієї металопротеїнази у слині зміню-

валась достовірно (Р < 0.001). В той же час у дослідних основної групи достовір-

них відмінностей значень концентрації ММР-3 у плазмі крові та у слині порівняно 

між собою не спостерігалось (Р > 0.05). Рівень ММР-8 у хворих на генералізова-

ний пародонтит значно зростав у плазмі крові (Р < 0.05), що особливо помітно на 

фоні системного остеопорозу та ІІІ ступеня розвитку запально-деструктивного 

процесу в пародонті (Р < 0.001). Стосовно вмісту ММР-8 у слині, даний показник 

продемонстрував ту ж саму, але більш виражену динаміку, що і у плазмі крові. 

Його відмінності зі значеннями контрольної групи виявились достовірними у хво-

рих на пародонтит в усіх групах спостереження. Як свідчать отримані результати, 

концентрація ММР-9 теж зростала в крові та слині хворих на генералізований па-

родонтит, однак відмінності показників для останньої при генералізованому паро-

донтиті ІІ ступеня виявились менш вираженими (Р < 0.001). 

Висновок. Показники вмісту ММР-9 в крові та слині у хворих на гене-

ралізований пародонтит характеризуть тяжкість запально-деструктивних 

процесів в кістковій тканині при генералізації процесу та не показові щодо 

оцінки ефективності лікування. Концентрація ММР-8 у пацієнтів з генералі-

зованим пародонтитом підвищується у плазмі крові та слині відповідно до 

ступеня тяжкості захворювання та в процесі лікування. Концентрація ММР-3 

у слині і плазмі крові характеризує загальні зміни в кістковій тканині, але не 

відповідає активності перебігу пародонтиту. 
Література. 1. Tsepov, L.M., Tsepova, E.L., & Tsepov, A.L. (2016). Sochetannaja 

patologija: vospalitel'nye zabolevanija parodonta, osteoporoz, deficit vitamina D. Parodontology, 
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potentsial. Immunopatologiya, Allergologiya, Infektologiya, 2, 11-22 (in Russian). 

Abstract. Inflammatory-dystrophic periodontal disease is an important socio-
economic problem that is associated with high prevalence among the population, late 
diagnosis, rapid development with subsequent loss of teeth. The study was conducted 
among 80 people with an average age of 59.2 ± 5.4 years, equally men and women. 
And the main group consisted of 15 persons with concomitant age-related 
osteoporosis, in which no inflammatory-destructive changes in periodontal tissues 
were detected. Indicators of MMP-9 content in blood and saliva in patients with 
generalized periodontitis will characterize the severity of inflammatory-destructive 
processes in bone tissue during generalization of the process and are not indicative of 
the evaluation of the effectiveness of treatment. 
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