
             



Science and Information Technologies in the Modern World 
 

6 

Веснін В.В., Муріна М.О. 
ОСТЕОСИНТЕЗ ТРАНСВЕРТЛЮГОВИХ ТА ПІДВЕРТЛЮГОВИХ 
ПЕРЕЛОМІВ СТЕГНОВОЇ КІСТКИ СТРИЖНЕВИМИ 
АПАРАТАМИ ЗОВНІШНЬОЇ ФІКСАЦІЇ У ЛЮДЕЙ ПОХИЛОГО 
ВІКУ……………………………………………………………………….. 116 
  
Алієв Р.Б., Фєдосєєва Л.В., Гонець А.В. 
ІМУНОПРОФІЛАКТИКА ТА АУТОІМУННІ ЗАХВОРЮВАННЯ: 
СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД НА МІФИ ТА НАУКОВІ ФАКТИ……………. 119 
  
Ходак А.С., Кореновська А.І., Гуль Т.В. 
ВЖИВАННЯ ЕЛЕКТРОННИХ СИГАРЕТ І РИЗИК РОЗВИТКУ 
ОНКОЛОГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАННЬ: СУЧАСНИЙ СТАН 
ДОКАЗІВ…………………………………………………………………... 123 
  
Возний О.В., Цинкуш Р.В., Дранніков А.С. 
ІНДЕКСНА ОЦІНКА СТАНУ ТКАНИН ПАРОДОНТУ ТА 
КОНЦЕНТРАЦІЇ МАРКЕРІВ В РОТОВІЙ РІДИНІ У ДОРОСЛОГО 
НАСЕЛЕННЯ З ДЕФЕКТАМИ ЗУБНИХ РЯДІВ ДО ТА ПІСЛЯ 
ОРТОПЕДИЧНОГО ЛІКУВАННЯ……………………………………… 126 
  
Zhelezniakova N., Aleksandrova T., Panchenko G. 
THE EFFECT OF S-ADENOSYL-L-METHIONINE AND 
ANTIHYPERTENSIVE COMBINATION TREATMENT ON THE 
COMORBID COURSE OF METABOLIC-ASSOCIATED STEATOTIC 
LIVER DISEASE AND ARTERIAL HYPERTENSION…………………. 129 
  
SECTION: MILITARY AFFAIR  
  
Голобородько Ю.М. 
РОЗВИТОК БАГАТОЦІЛЬОВИХ СИСТЕМ РАДІОКОНТРОЛЮ 
ДЛЯ СУЧАСНИХ ВИКЛИКІВ БЕЗПЕКИ……………………………… 133 
  
SECTION: OIL AND GAS TECHNOLOGIES, ENGINEERING 
AND THERMAL POWER ENGINEERING  
  
Peresyolkov O., Krugliakova O., Demchuk Ye. 
MEASUREMENT APPROACHES TO THE STUDY OF DISPERSE 
COMPOSITION IN LIQUID ATOMIZATION…………………………… 138 
  
Zezekalo I., Rеutenko V. 
СЕЛЕКТИВНА ІЗОЛЯЦІЇ ПЛАСТОВИХ ВОД З ВИКОРИСТАННЯМ 
СОЛЕЙ АМОНІЮ ДЛЯ ПІДВИЩЕННЯ ПРОДУКТИВНОСТІ 
ГАЗОКОНДЕНСАТНИХ СВЕРДЛОВИН………………………………. 140 



Science and Information Technologies in the Modern World 
 

126 

7. Kulik M.C., Lisha N.E., Glantz S.A. E-cigarettes Associated with Depressed 
Smoking Cessation: A Cross–sectional Study of 28 European Union Countries. 
American Journal of Preventive Medicine. 2018. Vol. 54. P. 603–609. DOI: 
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2017.12.017. 
 
 
DOI 10.70286/ISU-01.10.2025.008 
 

ІНДЕКСНА ОЦІНКА СТАНУ ТКАНИН ПАРОДОНТУ 
ТА КОНЦЕНТРАЦІЇ МАРКЕРІВ В РОТОВІЙ РІДИНІ У 
ДОРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ З ДЕФЕКТАМИ ЗУБНИХ 

РЯДІВ ДО ТА ПІСЛЯ ОРТОПЕДИЧНОГО ЛІКУВАННЯ 
 

Возний О.В. 
д.мед.н., професор 

 Цинкуш Р.В. 
Phd 

Дранніков А.С. 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет  

Україна 
 

Вступ. Проведення індексної оцінки є важливим фактором в оцінюванні 
гігієнічного статусу пацієнта, допомагає виявити наявність запалення тканин 
пародонту, ступінь деструкції кісткової тканини, що впливає на метод 
реабілітації пацієнта та вибір безпосередньо конструкції зубного протезу.  

Вивчення концентрацій остеокальцину поряд із sRANKL та MMP-8 дає 
змогу скласти цілісну картину перебігу кісткових процесів та їхнього зв’язку із 
запаленням у пародонті може відображати інтенсивність утворення нової 
кісткової тканини його зниження може свідчити про недостатню активність 
остеобластів, а підвищення іноді корелює з процесами ремоделювання чи 
відновлення кістки. 

Мета дослідження. Метою нашого дослідження було виявлення залежності 
концентрації маркерів в ротовій рідині від стану тканин пародонту у осіб до та 
після ортопедичного лікування. 

Об’єкт та методи дослідження. Нами була надана стоматологічна 
ортопедична допомога 50 пацієнтам, яких ми поділили на дві групи. 
Представникам обох груп проводили індексну оцінку стану тканин пародонту, 
професійну гігієну та санацію порожнини рота.  

Загальний стан гігієни зубних рядів визначали за спрощеним індексом 
OHIS. Для характеристики стану тканин пародонту визначали папілярно-
маргинально-альвеолярний індекс (РМА) та індекс кровоточивості ясеневої 
борозди (SBI). Для вивчення виразності запально-деструктивних змін у 
пародонті використовували пародонтальний індекс PI. Також визначали 
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кількість ММР8 (Matrix Metalloproteinase-8, Human MMP8 ELISA Kit, 
TermoFisher) sRANKL (Biomedica) - (Hycult Biotech, Нідерланди), остеокальцин 
(Human Osteocalcin ELISA Kit, TermoFisher). Кількісний аналіз здійснювали 
імуноферментним методом з застосуванням імуноферментного комплексу 
ImmunoChem-2100 (США). 

Результати дослідження. За результатами нашого дослідження значення 
індексу OHI-S до лікування у представників контрольної  та основної групи 
становило відносно 3,00 (2,90;3,40) та 3,35(3,10; 3,90) бали до лікування та 2,20 
(1,90; 2,50) та 2,00 (1,30; 2,70) бали через рік після лікування.  

Значення індексу PI в основній групі змінювалась  від 1,9 (0,4; 3,0) до 0,4 
(0,3; 0,9) балів, в контрольній від 2,0 (1,0; 2,5) до 0,7 (0,5; 0,9) балів. В групі 
контролю не має різниці в PI в різні терміни. В основній групі є статистична 
різниця до лікування та після (р<0,001) та до лікування і через рік (р<0,001). 
Також є статистично значуща різниця після лікування і через рік (р=0,011).  

В основній групі є статистична різниця між значеннями PMA до лікування 
та після (р<0,001) та до лікування і через рік (р<0,001). Статистично значущої 
різниці після лікування і через рік не має (р=0,715). Різниця в групах основній та 
контрольній у всі терміни незначна. 

В основній групі є статистична різниця між значеннями індексу SBI до 
лікування 30 (25; 50)% та після 15 (10; 18) % (р<0,001) та до лікування 30 (25; 
50)% і через рік  10 (10; 20)% (р<0,001).  

Результати нашого дослідження показали, що концентрація маркера ММР8 
в ротовій рідині знижується з 3,95 (2,60; 6,70) нг/мл до лікування до 1,50 (1,40; 
2,20) нг/мл після лікування. Ця тенденція характерна на всіх етапах реабілітації 
пацієнтів (р<0,001).  

В водночас відбувається протилежна динаміка концентрації остеокальцину 
в ротовій рідині. Концентрація маркера збільшується з 0,18 (0,12; 0,20) нг/мл до 
лікування, 0,22 (0,15; 0,90) нг/мл після лікування та досягає значень 0,35 (0,25; 
1,27) нг/мл через рік після лікування (р<0,001). 

Після аналізу рівня концентрації маркерів в ротовій рідині ми визначили 
статистично значущий сильний зв'язок між  ММР8 та остеокальцином (0,857) до 
лікування та зв'язок середньої сили (0,612) – після лікування та (0,478) – через 
рік після лікування.   

Статистично значущу залежність середньої сили ми виявили  на етапі «до 
лікування» між ММР8 та індексом OHI-S, ММР8 та індексом PMA, ММР8 та 
індексом SBI, ММР8 та індексом РІ. На етапі «після лікування» значущу 
залежність середньої сили ми виявили  лише між ММР8 та індексом PMA. На 
етапі «через рік після лікування» ми не визначали статистично значущих 
зв’язків. 

ВИСНОВКИ. Таким чином, результати нашого дослідження показали, що 
концептуальний підхід до проблем пацієнта, адекватна підготовка порожнини 
рота до лікування сприяли покращенню стану тканин пародонту. 

Отримані дані підтверджують доцільність оцінки MMP-8, sRANKL та 
остеокальцину як маркерів патологічних і відновних процесів у тканинах 
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пародонта та альвеолярної кістки в умовах вторинної адентії й демонструють 
дієвість ортопедичного лікування з точки зору корекції біохімічного профілю 
ротової рідини.  
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Background. The prevalence of metabolic dysfunction-associated steatotic liver 

disease (MASLD), defined by a broad spectrum of liver damage ranging from simple 
steatosis to progressive nonalcoholic steatohepatitis (NASH), liver fibrosis (LF), and 
cirrhosis, is increasing every year in patients with obesity and other metabolic 
syndromes [1]. Recently, the study of the mechanisms of MASLD progression in 
patients with concomitant arterial hypertension (AH) has attracted considerable 


