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Вступ. Проблеми вторинної адентії в сучасній стоматологічній практиці 
зумовлена її високою поширеністю в усьому світі та суттєвим впливом на якість 
життя пацієнтів. За даними низки епідеміологічних досліджень, поширеність 
вторинної адентії в розвинутих країнах може сягати 60–70% серед дорослого 
населення віком від 35 до 60 років.   

Науковий інтерес до визначення MMP-8, sRANKL і остеокальцину, що 
відображають активні процеси в тканинах ротової порожнини, може дозволити 
виявляти патологічні зміни у кістці на ранніх етапах та своєчасно вживати 
превентивних заходів, спрямованих на збереження зубів та підтримання здоров’я 
пародонта. 

Вивчення концентрацій маркерів у ротовій рідині може бути перспективним 
методом скринінгу та моніторингу стану пародонта, що сприятиме своєчасній 
діагностиці та ефективному лікуванню вторинної адентії.  

Метою нашого дослідження було вивчення концентрації маркерів 
метаболізму кісткової тканини: MMP-8, sRANKL та остеокальцину у ротовій 
рідини пацієнтів з дефектами зубних рядів до та після протезування. 

Об’єкт та методи дослідження. Нами було обстежено 60 чоловік віком від 18 
до 65 років. Дослідження проводили на базі ННМЦ "Університетська клініка" 
ЗДМФУ.  Всі пацієнти були розподілені на 3 групи. Перша група – пацієнти з 
цілісними зубними рядами. Друга – пацієнти з дефектами зубних рядів (20 осіб). 
Третя – пацієнти, що отримали ортопедичну допомогу (20 осіб). Від всіх 
пацієнтів була отримана інформована згода на проведення досліджень згідно 
вимог до принципів біоетики.  

З метою дослідження біохімічних маркерів у пацієнтів збирали ротову 
рідину шляхом спльовування в стерильну скляну пробірку. У дослідних зразках 
визначали кількість ММР8 (Matrix Metalloproteinase-8, Human MMP8 ELISA Kit, 
TermoFisher) sRANKL (Biomedica) - (Hycult Biotech, Нідерланди), остеокальцин 
(Human Osteocalcin ELISA Kit, TermoFisher). Кількісний аналіз здійснювали 
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імуноферментним методом з застосуванням імуноферментного комплексу 
ImmunoChem-2100 (США). Результуючий сигнал вимірювався 
спектрофотометрично при 450 нм. 

Статистичні результати розраховували за допомогою ракета- програм 
«Statistica 6,0» (пакет StatStof Inc, USA, № ліцензій AXXR712D833214FAN5).  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Проведеними дослідженнями була проведена оцінка динаміка змін рівня 

біохімічних маркерів метаболізму кісткової тканини (MMP-8, sRANKL і 
остеокальцин) в ротовій рідині у трьох груп пацієнтів (табл. 1).  

 
Таблиця 1 Динаміка концентрації маркерів кісткової тканини у ротовій рідини пацієнтів 

з вторинною адентією 
Групи хворих MMP-8, 

нг/мл 
sRANKL, 

пмоь/л 
Остеокальцин, 

нг/мл 
З цілісними зубними 
рядами (n=20) 

0,7±0,04 0,34±0,05* 11,7±2,8** 

З дефектами зубних 
рядів (n=20) 

8,5±0,8 2,52±0,44* 4,58±0,95** 

З зубними протезами, 
(n=20) 

4,8±0,62 0,9±0,026* 9,7±0,45** 

Примітки:  
* р<0,05 по відношенню до контрольної групи;  
** р<0,05 по відношенню до показників 2 групи. 
 
Так, аналіз даних щодо вмісту у ротовій рідини MMP-8 показав, що у 

контрольній групі (група 1) середній рівень MMP-8 становив 0,7±0,04 нг/мл, що 
відображає фізіологічно низьку активність запального процесу та відсутність 
патологічної 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 
високий рівень деструкції колагену внаслідок запалення та підвищення 
остеокластичної активності. У третій групі (пацієнти після ортопедичного 
лікування) показник MMP-8 зменшився порівняно з групою 2 (4,8±0,62 нг/мл 
проти 8,5±0,8 нг/мл), тобто приблизно на 43% нижче. Хоча цей рівень ще 
перевищує значення контрольної групи, тенденція до зниження цього маркеру 
свідчить про позитивний вплив комплексного лікування та часткове відновлення 
нормальних процесів ремоделювання в тканинах пародонта. 

Дослідження вмісту sRANKL у контрольній групі показали рівень цього 
маркеру у 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) — «пастка» для 
RANKL, яка блокує його зв’язування з RANK і тим самим пригнічує утворення 
та активність остеокластів) у здорових людей [10]. У групі 2 зафіксовано значне 
підвищення рівня sRANKL, що приблизно у 7,4 раза перевищує контрольні 
значення. Таке зростання корелює зі збільшенням остеокластичної активності і 
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свідчить про прогресуюче руйнування альвеолярної кістки та наявність 
хронічного запалення. У групі 3, після ортопедичного 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 та 
часткове відновлення регуляторного балансу між формуванням та резорбцією 
кістки. 

Протилежну динаміку продемонстрував остеокальцин. Так, у контрольній 
групі рівень цього білка, що продукується остеобластами, становив 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 резорбтивних 
процесів. Натомість у групі 3, після ортопедичного лікування, показник зріс до 
9,7±0,45 нг/мл, що вдвічі (понад 110%) перевищує значення у групі 2. Попри те, 
що цей показник все ще нижчий за контрольний, помітне підвищення свідчить 
про позитивні зрушення в процесах остеогенезу. 

Висновки. Таким чином, у пацієнтів з дефектами зубних рядів відзначено 
різке підвищення рівнів MMP-8 та sRANKL на тлі виразного зниження 
остеокальцину порівняно з контрольною групою, що свідчить про посилену 
деструкцію колагенових та кісткових структур і домінування остеокластичної 
активності над остеогенезом. 

Раціональне ортопедичне лікування зумовлює суттєве зменшення MMP-8 та 
sRANKL, а також підвищення остеокальцину, що відображає часткове 
відновлення метаболічної рівноваги в кістковій тканині та зниження запальних 
процесів у ротовій порожнині. 
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