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Актуальність 

Актуальність проблеми вторинної адентії в су-
часній стоматологічній практиці зумовлена її висо-
кою поширеністю в усьому світі та вираженим 
впливом на якість життя пацієнтів. Вторинна аден-
тія може виникати з різних причин, серед яких 
провідне місце посідають захворювання тканин 
пародонта, карієс і його ускладнення, травматичні 
ушкодження, а також загальносоматичні чинники – 
ендокринні розлади, остеопороз, аутоімунні хво-
роби тощо. Разом із цим, незалежно від етіологіч-
них факторів, ключовим патогенетичним аспектом 
при вторинній адентії лишається порушення мета-
болізму кісткової тканини альвеолярного відрост-
ка, що зумовлює надмірну резорбцію, зниження 
висоти альвеолярної кістки й подальшу втрату 
опори для зуба [1; 2]. 

За даними низки епідеміологічних дослі-
джень, поширеність вторинної адентії в розвину-
тих країнах може сягати 60–70% серед доросло-
го населення віком 35-60 років. Така тенденція 
спостерігається попри підвищення рівня обізна-
ності населення щодо профілактики карієсу й 
захворювань пародонта, а також доступність су-
часних методів лікування і протезування. Про-
блема ускладнюється тим, що втрата зубів час-
то не сприймається пацієнтами як невідкладний 
розлад здоров’я доти, поки не розвиваються се-
рйозні функціональні й естетичні порушення – 
труднощі з пережовуванням їжі, зміна пропорцій 
обличчя, порушення дикції тощо. У результаті 
вторинна адентія стає не лише клінічною, а й 
соціальною проблемою, що обмежує повноцінну 
інтеграцію людини в суспільстві та створює істо-
тний психологічний дискомфорт [2; 3]. 

З огляду на те, що механізм втрати зубів при 
вторинній адентії зазвичай пов’язаний із патоло-
гічною резорбцією й ремоделюванням кісткової 
тканини, вирішальне значення у глибшому розу-
мінні патогенезу мають процеси, які відбувають-
ся на молекулярно-біохімічному рівні в ділянці 
альвеолярної кістки. Низкою досліджень устано-
влено, що одним із ключових чинників у розвитку 
остеолізу є дисбаланс між остеокластами й ос-
теобластами. Відомо, що в нормі активність клі-
тин, які відповідають за розсмоктування кістки 

(остеокласти), урівноважується роботою клітин, 
що синтезують нову кісткову тканину (остеобла-
сти). Проте при вторинній адентії внаслідок за-
пальних або системних метаболічних порушень 
відбувається посилення остеокластичної актив-
ності та недостатнє формування молодої кістки 
остеобластами. Негативний внесок роблять та-
кож паралельні процеси в м’яких тканинах паро-
донта, де запалення може переходити у хроніч-
ну фазу, активуючи ферменти, здатні ушкоджу-
вати не лише ясна, а й кісткову тканину [4]. 

Натепер вивчення молекулярно-біохімічних 
чинників розвитку вторинної адентії вкрай необ-
хідне для розробки інформативних методів ран-
ньої діагностики цієї патології та створення ефе-
ктивних/, таргетних шляхів профілактики (у тому 
числі медикаментозного)  і лікування [5]. 

Серед молекулярних маркерів, які беруть 
участь у патогенезі та потенційно можуть служи-
ти для діагностики і прогнозування перебігу вто-
ринної адентії, виділяють MMP-8 (матриксна ме-
талопротеїназа-8) [5], sRANKL (розчинна форма 
ліганду RANK) [6] і остеокальцин [7]. Є дослі-
дження щодо можливої участі цих маркерів у 
деструктивних процесах кісткової тканини в умо-
вах патології пародонту. 

Крім того, науковий інтерес до визначення 
MMP-8, sRANKL і остеокальцину в ротовій по-
рожнині зумовлений не лише потребою глибшо-
го розуміння патогенезу вторинної адентії, а й 
прагненням розробити нові підходи до ранньої 
діагностики і профілактики. Чинні терапевтичні 
стратегії (хірургічне лікування, протезування, ім-
плантація, регенеративні методи) дають змогу 
частково відновлювати форму й функцію зубо-
щелепної системи, проте залишаються здебіль-
шого симптоматичними або вже постфактум ре-
агують на втрату зуба. Запровадження ж неінва-
зивних біомаркерів, що відображають активні 
процеси в тканинах ротової порожнини, може 
дозволити виявляти патологічні зміни у кістці на 
ранніх етапах і своєчасно вживати превентивних 
заходів, спрямованих на збереження зубів і під-
тримання здоров’я пародонта [1-4]. 

Отже, вивчення поширеності вторинної аден-
тії, особливостей її патогенезу з фокусом на по-
рушеннях метаболізму кісткової тканини, а також 



ISSN 2409-0255. Український стоматологічний альманах. 2025 №1 

 58 

ролі таких біомаркерів як MMP-8, sRANKL і ос-
теокальцин залишається одним із найактуаль-
ніших напрямів досліджень у сучасній стомато-
логії. Аналіз їхніх концентрацій у ротовій рідині 
може бути перспективним методом скринінгу й 
моніторингу стану пародонта, що сприятиме 
своєчасній діагностиці та ефективному лікуван-
ню вторинної адентії. Згодом це може відкрити 
нові можливості для персоналізованих підходів, 
коли терапевтичні рішення прийматимуться на 
підставі конкретної біохімічної картини в ткани-
нах пацієнта. 

Мета дослідження: визначення рівня марке-
рів метаболізму кісткової тканини MMP-8, 
sRANKL і остеокальцину в ротовій рідини паціє-
нтів із вторинною адентією. 

Матеріали і методи дослідження 
Дослідження проводили на базі ННМЦ "Універ-

ситетська клініка" ЗДМФУ. Було обстежено 60 па-
цієнтів віком 18-65 років. Серед них 20 здорових 
добровольців, які складали контрольну групу. Від 
усіх пацієнтів було отримано інформовану згоду на 
проведення досліджень згідно з вимогами принци-
пів біоетики. Об’єкт дослідження – ротова рідина 
хворих із вторинною адентією. 

Пацієнтів було розподілено на 3 групи: 
1 група – контрольна (здорові добровольці) 

(20 осіб); 
2 група – пацієнти, що мають часткову вто-

ринну адентію й не отримували ортопедичного 
лікування (20 осіб); 

3 група – пацієнти, що мають часткову вто-
ринну адентію й отримали ортопедичне лікуван-
ня (20 осіб). 

Із метою дослідження біохімічних маркерів у 
пацієнтів збирали ротову рідину шляхом спльо-
вування в стерильну скляну пробірку. У пацієнтів 
3 групи ротову рідину збирали через пів року після 
проведеного ортопедичного лікування. Біологічні 
зразки центрифугували і зберігали при температу-
рі -800С. Після розморожування  в дослідних зраз-
ках визначали кількість ММР8 (Matrix 
Metalloproteinase-8, Human MMP8 ELISA Kit, Ter-
moFisher) sRANKL (Biomedica) – (Hycult Biotech, 
Нідерланди), остеокальцин (Human Osteocalcin 
ELISA Kit, TermoFisher). Кількісний аналіз викону-
вали імуноферментним методом із застосуванням 
імуноферментного комплексу ImmunoChem-2100 
(США). Результуючий сигнал вимірювався спект-
рофотометрично при 450 нм. 

Статистичні результати розраховували за до-
помогою пакета програм «Statistica 6,0» (пакет 
StatStof Inc, USA, № ліцензій 
AXXR712D833214FAN5). Гіпотезу про нормаль-
ність розподілу показників, що досліджували, пе-
ревіряли з використанням критерію Шапіро-Уїлка 
(Shapiro-Wilk test). Для порівняння статистичних 
характеристик у різних групах використовували 
множинне порівняння за однофакторним диспер-
сійним аналізом Крускала-Уолліса (Kruskal-Wallis 
ANOVA), із попарним зіставленням за критерієм  
Уїтні-Манна (Whitney-Mann U test) [8]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Проведеними дослідженнями було оцінено ди-

наміку рівня біохімічних маркерів метаболізму кіст-
кової тканини (MMP-8, sRANKL і остеокальцин) у 
ротовій рідині пацієнтів трьох груп (табл. 1). 

Таблиця 1 
Динаміка концентрації маркерів кісткової тканини в ротовій рідині пацієнтів із вторинною адентією 

Групи хворих MMP-8, 
нг/мл 

sRANKL, 
пмоль/л 

Остеокальцин, 
нг/мл 

1 група, (n=20) 0,7±0,04 0,34±0,05* 11,7±2,8** 
2 група, (n=20) 8,5±0,8 2,52±0,44* 4,58±0,95** 
3 група, (n=20) 4,8±0,62 0,9±0,026* 9,7±0,45** 

Примітки: * р<0,05 відносно контрольної групи;  
** р<0,05 відносно показників 2 групи. 

Так, аналіз даних щодо вмісту в ротовій ріди-
ні MMP-8 показав, що в контрольній групі (група 
1) середній рівень MMP-8 становив 0,7±0,04 
нг/мл, що відображає фізіологічно низьку актив-
ність запального процесу й відсутність патологі-
чної резорбції тканин пародонта. У пацієнтів із 
частковою вторинною адентією без лікування 
(група 2) значення MMP-8 різко зросло до 
8,5±0,8 нг/мл. Порівняно з групою 1 це майже у 
12 разів (понад 1100%) вище, що вказує на ви-
сокий рівень деструкції колагену внаслідок запа-
лення й підвищення остеокластичної активності 
[9]. Статистично різниця між групами 1 і 2 була 
статистично значуща (p<0,05). У третій групі 
(пацієнти після ортопедичного лікування) показ-
ник MMP-8 зменшився порівняно з групою 2 
(4,8±0,62 нг/мл проти 8,5±0,8 нг/мл), тобто при-
близно на 43% нижче. Хоча цей рівень ще пере-

вищує значення контрольної групи, тенденція до 
зниження цього маркера свідчить про позитив-
ний вплив комплексного лікування і часткове 
відновлення нормальних процесів ремоделю-
вання в тканинах пародонта (табл. 1). 

Дослідження вмісту sRANKL у контрольній 
групі показали рівень цього маркера в межах 
0,34±0,05 пмоль/л, що відповідає фізіологічним 
показникам і збалансованій взаємодії RANK–
RANKL–OPG (RANK (Receptor Activator of 
Nuclear Factor κB) —рецептор на остеокластах, 
RANKL (RANK Ligand) — його ліганд, що активує 
резорбцію кістки, OPG (Osteoprotegerin) — «пас-
тка» для RANKL, яка блокує його зв’язування з 
RANK і тим самим пригнічує утворення та актив-
ність остеокластів) у здорових людей [10]. У групі 
2 зафіксовано значне підвищення рівня sRANKL, 
що приблизно у 7,4 раза перевищує контрольні 
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значення. Таке зростання корелює з підвищенням 
остеокластичної активності та свідчить про про-
гресуюче руйнування альвеолярної кістки й наяв-
ність хронічного запалення. У групі 3 після ортопе-
дичного лікування показник sRANKL знизився до 
0,9±0,026 пмоль/л, що приблизно на 64% нижче, 
ніж у групі 2 (p<0,05). Хоча це ще не сягає рівня 
здорових добровольців, достовірне й часткове 
відновлення регуляторного балансу між форму-
ванням і резорбцією кістки (табл. 1). 

Протилежну динаміку продемонстрував ос-
теокальцин. Так, у контрольній групі рівень цього 
білка, що продукується остеобластами, стано-
вив 11,7±2,8 нг/мл, що свідчить про нормальну 
активність метаболізму кісткової тканини. У групі 
2 вміст остеокальцину знизився на 60% нижче за 
контроль, що вказує на пригнічення синтетичної 
функції остеобластів на тлі домінування резорб-
тивних процесів. Натомість у групі 3 після орто-
педичного лікування показник зріс до 9,7±0,45 
нг/мл, що вдвічі (понад 110%) перевищує зна-
чення у групі 2. Попри те, що цей показник усе 
ще нижчий за контрольний, помітне підвищення 
свідчить про позитивні зрушення в процесах ос-
теогенезу (табл. 1). 

Крім того, установлено сильний позитивний ко-
реляційний зв’язок між рівнями MMP-8 і sRANKL 
(r=0,75, p<0,05): зі зростанням запального маркера 
MMP-8 підвищується й показник sRANKL, що свід-
чить про їх спільне залучення в механізми остео-
кластогенезу й деструкції тканин. Паралельно з 
цим, MMP-8 і остеокальцин проявили помірно си-
льну негативну кореляцію (r=-0,70, p<0,05): за 
умови посиленої деструкції колагенових і кісткових 
структур (висока MMP-8) спостерігається зниження 
синтетичної активності остеобластів (низький ос-
теокальцин). Між sRANKL і остеокальцином зафік-
совано також негативний кореляційний зв’язок (r=-
0,68, p<0,05), що відображає зростання резорбти-
вної активності (високий рівень sRANKL) за посла-
блення будівельної функції кістки (низький рівень 
остеокальцину). 

Отже, зафіксовано виражену різницю між 
групою здорових добровольців і групою, що має 
вторинну адентію без лікування. Підвищення 
MMP-8 і sRANKL у групі 2 корелює зі значним 
зниженням остеокальцину, що свідчить про де-
структивне домінування остеокластів над остео-
бластичною активністю. У групі 3, де пацієнти 
отримали ортопедичне лікування, спостерігаєть-
ся часткова нормалізація всіх трьох маркерів: 
MMP-8 і sRANKL суттєво зменшуються, а остео-
кальцин підвищується, підтверджуючи зниження 
запальних процесів і відновлення кісткової тка-
нини. Однак рівні показників групи 3 все ще не 
досягають контрольних величин, імовірно, через 
недостатній час ремоделювання кістки (лише пів 
року спостереження) або необхідність додатко-
вих терапевтичних заходів. 

Установлені динамічні зміни досліджених ма-
ркерів та їхні кореляційні зв’язки можна пояснити 
біохімічними і патобіохімічними взаємодіями їх у 
кістковій тканині. 

Відомо, що MMP-8 відіграє важливу роль у 
руйнуванні колагенових волокон і в періодонті, і 
в кістковій тканині. Підвищена експресія MMP-8 
свідчить про активний запальний процес, що не-
рідко супроводжується прискореною резорбцією 
альвеолярної кістки [5; 11]. Саме тому контроль 
рівня MMP-8 у ротовій рідині може бути корис-
ним показником активності деструктивних про-
цесів у пародонті. 

Разом із цим, sRANKL бере безпосередню 
участь у формуванні та активації остеокластів. 
Коли sRANKL з’єднується з рецептором RANK 
на поверхні остеокластів, розпочинається каскад 
сигналів, результатом якого стає посилення ос-
теокластогенезу й посилена резорбція кістки [6; 
12]. Таким чином, підвищення рівня sRANKL у 
ротовій рідині часто корелює з патологічними 
змінами в кістковій тканині альвеолярного відро-
стка. Водночас існує “противага” цьому процесу 
у вигляді остеопротегерину (OPG), який може 
зв’язуватися з RANKL, перешкоджаючи його ко-
нтакту з RANK. Однак при прогресуванні патоло-
гічних станів рівновага між RANKL і OPG зазви-
чай порушується, зсуваючись у бік остеолізу. 

Важливим інтегральним маркером метаболі-
зму кісткової тканини, на нашу думку, є остеока-
льцин. Цей білок синтезується остеобластами та 
є одним із головних компонентів неколагенових 
білків кісткової тканини. Остеокальцин сприяє 
мінералізації кістки й пов’язує іони кальцію, та-
ким чином забезпечуючи стабільність структури 
[13-15]. Рівень остеокальцину в ротовій рідині 
або сироватці крові може відображати інтенсив-
ність утворення нової кісткової тканини: його 
зниження може свідчити про недостатню актив-
ність остеобластів, а підвищення іноді корелює з 
процесами ремоделювання чи відновлення кіст-
ки. Тож вивчення концентрацій остеокальцину 
поряд із sRANKL і MMP-8 дає змогу скласти цілі-
сну картину перебігу кісткових процесів та їхньо-
го зв’язку із запаленням у пародонті. 

Отже, отримані дані підтверджують доціль-
ність оцінки MMP-8, sRANKL і остеокальцину як 
маркерів патологічних і відновних процесів у 
тканинах пародонта й альвеолярної кістки в 
умовах вторинної адентії та демонструють діє-
вість ортопедичного лікування з точки зору коре-
кції біохімічного профілю ротової рідини. 

Висновки 
1. У пацієнтів із частковою вторинною адентією 

без лікування (2 група) виявлено різке підвищення 
рівнів MMP-8 і sRANKL на тлі виразного зниження 
остеокальцину порівняно з контрольною групою, 
що свідчить про посилену деструкцію колагенових 
і кісткових структур та домінування остеокластич-
ної активності над остеогенезом. 

3. Застосування ортопедичного лікування (3 
група) зумовлює суттєве зменшення MMP-8 і 
sRANKL, а також підвищення остеокальцину, що 
відображає часткове відновлення метаболічної 
рівноваги в кістковій тканині та зниження запа-
льних процесів у ротовій порожнині. 
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4. Виявлені сильні кореляції (позитивна між 
MMP-8 та sRANKL і негативна цих маркерів з ос-
теокальцином) підкреслюють спільне патобіохі-
мічне підґрунтя деструктивних і відновних про-
цесів у тканинах пародонта, що підтверджує до-
цільність одночасного визначення цих біомарке-
рів для оцінки стану альвеолярної кістки в умо-
вах вторинної адентії. 

Перспективи досліджень 
Подальші дослідження доцільно спрямувати 

на довготривалий моніторинг змін концентрацій 
MMP-8, sRANKL і остеокальцину в ротовій рідині 
після різних методів ортопедичного й хірургічно-
го лікування вторинної адентії, включно з вико-
ристанням регенеративних технологій. Крім того, 
перспективною видається розробка комплексних 
індексів, що поєднують дані про рівні цих марке-
рів із клінічними показниками стану пародонту та 
якістю життя пацієнтів, а також оцінка можливос-
тей персоналізованої терапії із залученням біо-
маркера остеопротегерину (OPG) для форму-
вання детальнішої картини ремоделювання кіст-
ки в процесі лікування. 
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Резюме 
У статті представлено результати комплексного клініко-біохімічного дослідження ролі MMP-8 (мат-

риксна металопротеїназа-8), sRANKL (розчинна форма ліганду RANK) і остеокальцину в пацієнтів із 
частковою вторинною адентією. Мета роботи полягала в оцінці змін цих маркерів у ротовій рідині за 
різних клінічних умов: у здорових добровольців (контрольна група), у хворих із вторинною адентією 
без лікування і після отримання ортопедичної допомоги. Домінування резорбтивних процесів над 
утворенням кістки в ділянці альвеолярного відростка може бути головною причиною передчасної 
втрати зубів, тоді як запальні зміни тканин пародонта прискорюють прогресування патології. 

Матеріали і методи дослідження. Обстежено 60 осіб: 20 здорових добровольців (група 1), 20 па-
цієнтів із частковою вторинною адентією без лікування (група 2) і 20 осіб із вторинною адентією, які 
пройшли ортопедичне лікування, зокрема отримали протезування (група 3). Для біохімічних аналізів 
застосовували імуноферментні методи з використанням відповідних ELISA-наборів (Matrix 
Metalloproteinase-8, Human MMP8 ELISA Kit; Hycult Biotech для sRANKL; TermoFisher для остеокаль-
цину), що дають можливість точно визначати концентрації маркерів у біологічних рідинах. Статистичну 
обробку даних виконували за допомогою пакету «Statistica 6,0» із перевіркою нормальності розподілу і 
використанням тестів Крускала-Уолліса й Уїтні-Манна. 

Результати дослідження продемонстрували, що в контрольній групі (здорові добровольці) рівні 
MMP-8, sRANKL і остеокальцину перебували в межах фізіологічних норм. У пацієнтів другої групи ви-
явлено значне (в десятки разів) підвищення MMP-8 і sRANKL у поєднанні із суттєвим зменшенням ос-
теокальцину порівняно з контрольною групою. Подібне поєднання змін указує на інтенсивну активність 
остеокластів, підсилену запаленням. Також підтверджено наявність сильних кореляцій: позитивної між 
MMP-8 і sRANKL та негативних між цими маркерами й остеокальцином. Такий характер кореляцій сві-
дчить, що при посиленій деструкції колагену й резорбції кістки (високі MMP-8 і sRANKL) природне кіст-
коутворення (остеобластична активність) пригнічується. У третій групі, де пацієнти отримали комплек-
сне ортопедичне лікування, показники MMP-8 і sRANKL були суттєво нижчими, ніж у групі без лікуван-
ня, а остеокальцин зростав майже вдвічі. Хоча такі зміни не досягали рівня здорових добровольців, 
вони свідчать про явну тенденцію до зниження запальних процесів і часткову нормалізацію кісткової 
ремоделяції. 

Отримані результати демонструють перспективність одночасного визначення MMP-8, sRANKL і 
остеокальцину для оцінки стану тканин пародонта й альвеолярної кістки у хворих із вторинною аденті-
єю. Зниження рівнів MMP-8 і sRANKL на фоні зростання остеокальцину підтверджує ефективність ор-
топедичної терапії та дає можливість раннього виявлення позитивної динаміки в процесах кісткового 
ремоделювання. 

Отже, запропонований авторами підхід дозволяє розглядати MMP-8, sRANKL і остеокальцин як 
ключові маркери, що відображають і запальні, і відновні процеси в ротовій порожнині за умов вторин-
ної адентії. Одержані результати підкреслюють доцільність застосування ортопедичних методів ліку-
вання для зменшення деструктивного впливу на кісткову тканину й відкривають перспективи для ство-
рення персоналізованих алгоритмів лікування і реабілітації пацієнтів із втратою зубів. 

Ключові слова: адентія, молекулярні маркери, якість життя, ортопедичне лікування, періодонтит, 
діагностика. 
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DYNAMICS OF MMP-8, SRANKL, AND OSTEOCALCIN 
CONCENTRATIONS IN THE ORAL FLUID OF PATIENTS WITH 
SECONDARY EDENTULISM AND AFTER PROSTHETIC TREATMENT 
Tsynkush R.V., Voznyi O.V. 
Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical University, Zaporizhzhia, Ukraine 

Abstract 
This article presents the results of a comprehensive clinical and biochemical study on the role of MMP-8 

(matrix metalloproteinase-8), sRANKL (soluble RANK ligand), and osteocalcin in patients with partial secon-
dary edentulism. The aim of the study was to evaluate changes in these markers in the oral fluid under dif-
ferent clinical conditions: in healthy volunteers (control group), in patients with secondary edentulism without 
treatment, and after receiving prosthetic care. The predominance of resorptive processes over bone forma-
tion in the alveolar ridge area can be the main cause of premature tooth loss, while inflammatory changes in 
the periodontal tissues accelerate disease progression. 

Materials and Methods of the Study. A total of 60 individuals were examined: 20 healthy volunteers 
(Group 1), 20 patients with partial secondary edentulism without treatment (Group 2), and 20 individuals with 
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secondary edentulism who underwent prosthetic treatment (Group 3). Biochemical analyses were performed 
using immunoenzymatic methods with appropriate ELISA kits (Matrix Metalloproteinase-8, Human MMP8 
ELISA Kit; Hycult Biotech for sRANKL; ThermoFisher for osteocalcin), enabling accurate measurement of 
marker concentrations in biological fluids. Statistical data processing was carried out using the Statistica 6.0 
software package, testing for normality of distribution and applying the Kruskal-Wallis and Whitney-Mann tests. 

Study Results. The control group (healthy volunteers) showed MMP-8, sRANKL, and osteocalcin levels 
within physiological norms. In the second group of patients, there was a marked increase in MMP-8 and 
sRANKL combined with a significant decrease in osteocalcin compared to the control group. This combina-
tion of changes indicates intensive osteoclast activity, enhanced by inflammation. The presence of strong 
correlations was also confirmed: positive between MMP-8 and sRANKL and negative between these mark-
ers and osteocalcin. Such correlations suggest that when collagen destruction and bone resorption intensify 
(high MMP-8 and sRANKL), natural bone formation (osteoblastic activity) is suppressed. In the third group, 
where patients received comprehensive prosthetic treatment, MMP-8 and sRANKL levels were significantly 
lower than in the untreated group, while osteocalcin levels almost doubled. Although these changes did not 
reach the values observed in healthy volunteers, they demonstrate a clear tendency toward reducing in-
flammatory processes and partially normalizing bone remodeling. 

The obtained results highlight the potential of simultaneously measuring MMP-8, sRANKL, and osteocal-
cin for assessing the condition of periodontal tissues and the alveolar bone in patients with secondary eden-
tulism. Decreasing MMP-8 and sRANKL levels against a background of increased osteocalcin confirms the 
effectiveness of prosthetic therapy and allows for the early detection of positive dynamics in bone remodeling 
processes. 

Thus, the approach proposed by the authors allows for the consideration of MMP-8, sRANKL, and osteo-
calcin as key markers reflecting both inflammatory and reparative processes in the oral cavity under condi-
tions of secondary edentulism. The results obtained underscore the feasibility of employing prosthetic treat-
ment methods to reduce destructive effects on bone tissue and open up new prospects for creating personal-
ized treatment and rehabilitation algorithms for patients who have lost their teeth. 

Key words: edentulism, molecular markers, quality of life, prosthetic treatment, periodontitis, diagnosis. 
 


