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ДИНАМІКА ЛУЖНОЇ ФОСФАТАЗИ  

ЯК МАРКЕРА РЕМОДЕЛЮВАННЯ 

КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ ТА ПРОГНОЗУ 

РЕЗУЛЬТАТІВ ЛІКУВАННЯ У ПАЦІЄНТІВ 

ІЗ ТРАНСВЕРЗАЛЬНИМ ДЕФІЦИТОМ 

ВЕРХНЬОЇ ЩЕЛЕПИ 
 

Вініченко Максим Вікторович  
аспірант кафедри пропедевтичної та хірургічної стоматології  
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, Україна 
 
 

Актуальність 
Трансверзальне звуження верхньої щелепи у дорослих пацієнтів є однією 

з ключових проблем сучасної ортодонтії, що значною мірою визначає 
ефективність лікування та стабільність отриманих результатів [1,2]. У клінічній 
практиці дана патологія часто поєднується із зубощелепними аномаліями ІІ 
класу та характеризується складною морфологічною структурою, що включає як 
зубоальвеолярний, так і скелетний компоненти [2,3]. 

Особливістю трансверзального дефіциту у дорослих є обмежені 
можливості ортодонтичного розширення, зумовлені завершенням росту та 
зниженням пластичності кісткової тканини. У зв’язку з цим застосування лише 
ортодонтичних методів нерідко супроводжується розвитком нестабільних 
результатів та формуванням рецидиву [4].  

Незважаючи на впровадження сучасних методів лікування, зокрема 
мінігвинтово-асистованого та хірургічно асистованого розширення (SARPE), 
питання вибору оптимальної тактики лікування та прогнозування його 
результатів залишається дискусійним. Особливої актуальності набуває 
визначення ролі скелетного компонента трансверзального дефіциту у 
формуванні рецидиву [5,6]. 

У літературі також підкреслюється роль морфометричних показників (ANB, 
Wits, FMA, APDI, IMPA) у прогнозуванні результатів лікування, однак їх 
прогностична цінність обмежена, оскільки вони не враховують індивідуальні 
особливості ремоделювання кісткової тканини. Недостатньо дослідженим 
залишається питання використання біохімічних маркерів, зокрема рівня лужної 
фосфатази, як індикатора активності ремоделювання та предиктора 
стабільності результатів ортодонтичного лікування. 

https://doi.org/10.36074/grail-of-science.15.05.2026.164
https://orcid.org/0009-0001-9625-0690
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Актуальність 
Трансверзальне звуження верхньої щелепи є поширеним компонентом 

зубощелепних аномалій у дорослих пацієнтів і суттєво впливає на стабільність 
результатів ортодонтичного лікування. Незважаючи на розвиток сучасних 
методів корекції, проблема рецидиву залишається однією з ключових у клінічній 
ортодонтії [1,2]. 

Особливістю лікування дорослих пацієнтів є обмежені можливості 
ремоделювання кісткової тканини, що зумовлює зниження ефективності 
ортодонтичних методів без скелетної корекції [2,3]. У зв’язку з цим актуальним є 
пошук об’єктивних біологічних маркерів, які дозволяють оцінити активність 
кісткового ремоделювання та прогнозувати результати лікування. 

Одним із таких маркерів є лужна фосфатаза (ЛФ), яка відображає активність 
остеобластичних процесів і може бути використана для оцінки перебігу 
кісткової перебудови в умовах ортодонтичного навантаження [4]. 

Мета дослідження 
Оцінити динаміку рівня лужної фосфатази як маркера ремоделювання 

кісткової тканини та визначити її можливу роль у прогнозуванні результатів 
лікування трансверзального дефіциту верхньої щелепи. 

Матеріали та методи 
У дослідження включено 42 пацієнти віком 18–35 років із 

трансверзальним звуженням верхньої щелепи. 
Пацієнтів стратифіковано на підгрупи залежно від морфологічних 

характеристик та результатів лікування: 
Іа підгрупа (n=13) — пацієнти з ризиком рецидиву, яким проведено 

комплексне лікування із застосуванням SARPE; 
Іб підгрупа (n=11) — пацієнти з ризиком рецидиву, яким проведено лише 

ортодонтичне лікування; 
ІІа підгрупа (n=11) — пацієнти без ознак ризику з ефективним результатом 

лікування; 
ІІб підгрупа (n=7) — пацієнти без прогнозованого ризику, але з 

неефективним результатом лікування. 
Рівень лужної фосфатази визначали до початку лікування, на 4-му та 8-му 

тижнях. Оцінювали як абсолютні значення, так і приріст показника (d1, d2, d3). 
Результати 
Аналіз показав, що вихідний рівень лужної фосфатази у різних групах 

статистично не відрізнявся (p>0,05), що свідчить про однорідність вибірки. 
Водночас абсолютні значення ЛФ у процесі лікування не мали 

статистично значущих міжгрупових відмінностей, що вказує на обмежену 
інформативність цього показника як самостійного критерію. 

Натомість встановлено, що найбільш інформативним є приріст рівня 
лужної фосфатази. 

У підгрупі Іа (SARPE) відзначалося статистично значуще підвищення рівня 
ЛФ на всіх етапах лікування, при цьому приріст показника був достовірно вищим 
порівняно з підгрупою Іб (p<0,05). Це свідчить про більш активні процеси 
ремоделювання кісткової тканини при застосуванні хірургічної корекції. 

У підгрупі Іб зміни рівня ЛФ були менш вираженими та часто не досягали 
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статистичної значущості, що може відображати недостатню активацію 
остеогенезу. 

Аналогічні закономірності встановлено у ІІ групі: у підгрупі ІІа (ефективне 
лікування) приріст ЛФ був достовірно вищим, ніж у ІІб підгрупі (p<0,05). 

Найбільш інформативним показником виявився приріст ЛФ від початку до 
8-го тижня (d3), який достовірно відрізнявся між пацієнтами з ефективним 
результатом лікування та пацієнтами з рецидивом. 

Обговорення 
Отримані результати свідчать про те, що динаміка рівня лужної фосфатази 

відображає активність процесів ремоделювання кісткової тканини та може бути 
використана як додатковий індикатор ефективності лікування. 

Більш виражений приріст ЛФ у пацієнтів після застосування SARPE може 
бути пов’язаний з активацією репаративних процесів у кістковій тканині після 
хірургічного втручання, що створює сприятливі умови для стабілізації 
результатів лікування. 

Натомість при ортодонтичному лікуванні без скелетної корекції процеси 
ремоделювання відбуваються повільніше, що може призводити до 
формування нестабільних результатів. 

Важливо відзначити, що абсолютний рівень ЛФ не має достатньої 
діагностичної цінності, тоді як оцінка його динаміки дозволяє більш точно 
відобразити перебіг кісткової перебудови [7,8]. 

Таким чином, визначення приросту ЛФ може розглядатися як додатковий 
підхід до оцінки біологічної відповіді тканин на лікування. 

Висновки 
1. Абсолютний рівень лужної фосфатази не є достатньо інформативним 

показником для оцінки ефективності лікування трансверзального дефіциту 
верхньої щелепи. 

2. Найбільш інформативним показником є приріст рівня лужної 
фосфатази, зокрема у період до 8-го тижня лікування. 

3. Застосування SARPE асоціюється з більш вираженою активацією 
процесів ремоделювання кісткової тканини. 

4. Низький приріст лужної фосфатази може бути пов’язаний із 
недостатньою активністю остеогенезу та ризиком формування рецидиву. 

5. Оцінка динаміки рівня лужної фосфатази може бути використана як 
додатковий інструмент для прогнозування результатів лікування у дослідженій 
вибірці. 
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