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функціонального стану печінки зі збільшенням вмісту білірубіну на 59,53% (р<0,05), 
активності АсАТ, АлАТ і ГГТП на 72,41%, 194,64%, 47,45% відповідно (р<0,05) і 
зменшенням вмісту альбуміну, фібриногену, протромбінового індексу на 17,82%, 
25,0%, 13,91% відповідно (р<0,05) порівняно з хворими І групи. У хворих ІІ групи 
виявлено розвиток поліорганної недостатності – церебральної (23,71%), серцево-
судинної (26,91%), ниркової (12,98%) зі збільшенням CLIF-SOFA індексу на 44,12% 
(р<0,05). Більш вираженими були прояви печінкової енцефалопатії (ПЕ) при 
загостренні ХБ: І стадію ПЕ за критеріями West-Haven у хворих на АЦП І групи 
виявлено у 54,17%, ІІ групи – у 17,31%,ІІ стадію ПЕ – у 35,42% і 50,0%, ІІІ стадію ПЕ 
– у 10,42% і 32,69% випадків відповідно. Висновки: 1. Загострення ХБ у хворих на 
АЦП призводить до прогресуючого перебігу захворювання зі збільшення частоти 
класу С за Child-Pugh. 2. У хворих на АЦП загострення ХБ супроводжується 
наростанням печінкової недостатності поряд з розвитком поліорганної недостатності 
– церебральної, серцево-судинної, ниркової зі збільшенням CLIF-SOFA індексу.  

 
ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ БИОЛОГИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ  

В СТОМАТОЛОГИИ 

Возный А.В., Павлов С.В., Романюк В.Н. 

Запорожский государственный медицинский университет 

Кафедра терапевтической, ортопедической и детской стоматологии 

В ротовой жидкости возможно определение органических молекул 
(биологических маркеров) отражающих региональную направленность 
патобиохимических процессов. Биологические маркеры - это активные 
биологические молекулы, отражающие изменения в организме по которым можно 
судить о направленности и выраженности патологических процессов. Пациенты, с 
дефицитом витамина Д, имеют повышенный уровень заболеваний кариесом. 
Европейскими учеными доказано изменение концентрации лактоферина (Lf) в 
ротовой жидкости пациентов в зависимости от интенсивности кариеса. При 
высокой интенсивности кариеса концентрация Lf повышается в среднем в 1,5 раза. 
Разработано Лактоферин/Кателицидин соотношение, где повышение лактоферина 
выступает маркером интенсивности заболеваний слизистой, пародонта, кариозного 
поражения зубов у пациентов и наоборот снижение в слюне кателицидина 
свидетельствует об интенсивности воспалительного процесса. ММР-8 играет 
важную роль в деструкции тканей периимплантного ложа и рассматривается в 
качестве основного разрушающего фактора при осложнениях после дентальной 
имплантации. Введение дополнительных коэффициентов-соотношений  
MMP-8/TIMP-2 позволяет оценивать динамику адаптации мягких тканей ротовой 
полости и точнее выделять группу риска по развитию периимплантитов. Изучение 
биологических маркеров в стоматологии является перспективным методом 
диагностики и оценки эффективности лечения стоматологических заболеваний. 
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