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РОЛЬ МАТРИКСНОЇ МЕТАЛОПРОТЕІНАЗИ-8 В ДІАГНОСТИЦІ ЗАПАЛЬНИХ ЗА-

ХВОРЮВАНЬ ПАРОДОНТУ ПРИ ОРТОДОНТИЧНОМУ ЛІКУВАННІ НЕЗНІМНОЮ 

АПАРАТУРОЮ 
 

Одним із основних етіологічних чинників ризику та патогенетичних механізмів розвитку запальних захво-

рювань пародонту являється патологія прикусу або зубощелепні аномалії. Відомо, що високий відсоток ускла-

днень, а саме, розвиток запальних захворювань в тканинах пародонту виявляються під час або після ортодон-

тичного лікування. 

Мета даного дослідження. Вивчення матриксної металопротеінази-8 у пацієнтів з хронічним катараль-

ним гінгівітом в динаміці ортодонтичного лікування незнімною апаратурою.  

Матеріали та методи дослідження. Нами було проведено дослідження 34 молодих осіб у віці від 16 до 25 

років, з яких 21 дівчина (61,8%) та 13 хлопців (38,2 %), яким проводилось ортодонтичне лікування за допомо-

гою незнімних конструкцій. У всіх пацієнтів було діагностовано хронічний катаральний гінгівіт, який виник під 

час ортодонтичного лікування.  

Результати дослідження та їх обговорення. В ротовій рідині пацієнтів із зубо-щелепними аномаліями 

та незнімними конструкціями ортодонтичних апаратів в порожнині рота на початку ортодонтичного ліку-

вання були встановлені такі значення матриксної металопротеінази – 8 (1,85 ± 0,09 нг/мл), які вірогідно відрі-

знялись від значення у здорових людей без патології тканин пародонту (0,27 ± 0,01 нг/мл), що можна 

пов’язати, на нашу думку, із запаленням в тканинах пародонта, яке виникає на тлі зубощелепних аномалій та 

іншої ортодонтичної патології. 

Проведені нами дослідження показали, що при використанні незнімних ортодонтичних апаратів виникає 

травмування тканин пародонту і це може привести до виникнення хронічного катарального гінгівіту. Крім 

того важлива роль у виникненні запальних процесів в тканинах пародонту належить також різним зубо-

щелепним аномаліям в порожнині рота. 

Ключові слова: матрична металопротеіназа-8, хронічний катаральний гінгівіт, ортодонтичне лікування, 

ротова рідина. 
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РОЛЬ МАТРИКСНОЙ МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗЫ-8 В ДИАГНОСТИКЕ ВОСПАЛИ-

ТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА ПРИ ОРТОДОНТИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ 

НЕСЪЕМНОЙ АППАРАТУРОЙ 
 

Одним из основных этиологических факторов риска и патогенетических механизмов развития воспали-

тельных заболеваний пародонта является патология прикуса или зубочелюстные аномалии. Известно, что 

высокий процент осложнений, а именно, развитие воспалительных заболеваний в тканях пародонта выявля-

ются во время или после ортодонтического лечения. 

© Гутарова Н. В., 2019. 

http://www.google.com.ua/imgres?start=443&sa=X&biw=1280&bih=684&tbm=isch&tbnid=4bc8KVyjkpMSrM:&imgrefurl=http://sevelina.ru/fotoshopiki/fotoshopiki-dlya-druzej-ili-prosto-znakomym/&docid=kxdtruO1pni6dM&imgurl=http://sevelina.ru/images/uploads/2012/07/%D0%90%D0%BD%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8-%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D1%88%D0%BA%D0%B8-%D0%A0%D0%B0%D0%B7%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5-%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D0%B8-5.gif&w=385&h=55&ei=Rc-yUsreL-aZ4wSR3oHYAw&zoom=1&iact=hc&vpx=615&vpy=400&dur=63&hovh=44&hovw=308&tx=145&ty=25&page=17&tbnh=35&tbnw=231&ndsp=34&ved=1t:429,r:47,s:400,i:145


43 
«Інновації в стоматології», № 1, 2019 

 

Цель данного исследования. Изучение матриксной металлопротеиназы-8 у пациентов с хроническим ка-

таральным гингивитом в динамике ортодонтического лечения несъемной аппаратурой. 

Материалы и методы исследования. Нами были проведены исследования 34 молодых лиц в возрасте от 

16 до 25 лет, из которых 21 девушка (61,8 %) и 13 парней (38,2 %); которым проводилось ортодонтическое 

лечение с помощью несъемных конструкций. У всех пациентов был диагностирован хронический катаральный 

гингивит, возникший во время ортодонтического лечения. 

Результаты исследования и их обсуждение. В ротовой жидкости пациентов с зубочелюстными анома-

лиями и несъемными конструкциями ортодонтических аппаратов в полости рта в начале ортодонтического 

лечения были установлены следующие значения матриксной металлопротеиназы – 8 (1,85 ± 0,09 нг/мл), досто-

верно отличавшиеся от значений у здоровых людей без патологии тканей пародонта (0,27 ± 0,01 нг/мл), и это 

можно связать, по нашему мнению, с воспалением в тканях пародонта, которое возникает на фоне зубочелю-

стных аномалий и другой ортодонтической патологии. 

Проведенные нами исследования показали, что при использовании несъемных ортодонтических аппаратов 

возникает травмирование тканей пародонта и это может привести к возникновению хронического ката-

рального гингивита. Кроме того важная роль в возникновении воспалительных процессов в тканях пародонта 

принадлежит также различным зубочелюстным аномалиям в полости рта. 

Ключевые слова: матричная металлопротеиназа-8, хронический катаральный гингивит, ортодонтиче-

ское лечение, ротовая жидкость. 
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THE ROLE OF MATRIX METALLOPROTEINASE-8 IN THE DIAGNOSIS  

OF INFLAMMATORY PERIODONTAL DISEASES IN ORTHODONTIC TREATMENT 

WITH FIXED EQUIPMENT 
 

One of the main etiological risk factors and pathogenetic mechanisms for the development of inflammatory perio-

dontal diseases is malocclusion or dental abnormalities. It is known that a high percentage of complications, namely, 

the development of inflammatory diseases in periodontal tissues are detected during or after orthodontic treatment. 

The purpose of this study. Study of matrix metalloproteinase-8 in patients with chronic catarrhal gingivitis in the 

dynamics of orthodontic treatment with fixed equipment. 

Materials and methods of research. We conducted studies of 34 young people aged 16 to 25 years, including 21 

girls (61.8 %) and 13 boys (38.2%), who underwent orthodontic treatment using fixed structures. All patients were di-

agnosed with chronic catarrhal gingivitis that occurred during orthodontic treatment. 

The results of the study and their discussion. The following values of matrix metalloproteinase – 8 (1.85 ± 0.09 

ng/ml) were found in the oral fluid of patients with dental anomalies and fixed structures of orthodontic devices in the 

oral cavity at the beginning of orthodontic treatment, which significantly differed from the values in healthy people 

without periodontal tissue pathology (0.27 ± 0.01 ng/ml), and this can be associated, in our opinion, with inflammation 

in periodontal tissues, which occurs against the background of dental anomalies and other orthodontic pathology. 

Our research has shown that when using fixed orthodontic devices, periodontal tissue injury occurs and this can 

lead to the occurrence of chronic catarrhal gingivitis. In addition, an important role in the occurrence of inflammatory 

processes in periodontal tissues also belongs to various dental anomalies in the oral cavity. 

Key word: matrix metalloproteinase-8, chronic catarrhal gingivitis, orthodontic treatment, oral fluid. 

 

 

З початку XX століття і до 60-х років  при-

чину розвитку захворювань пародонту бачили в 

загальній патології і порушеннях оклюзії. У 60-

70-ті роки минулого століття на перше місце бу-

ла поставлена проблема зубної бляшки. Накопи-

чення епідеміологічних і клінічних даних зумо-

вило формування іншої гіпотези: у розвитку і 

прогресуванні захворювань пародонта істотна 

роль належить певним чинникам ризику [1-2]. 

Одним із основних етіологічних чинників 

ризику та патогенетичних механізмів розвитку 

запальних захворювань пародонту являється па-

тологія прикусу або зубощелепні аномалії [3-4]. 

Відомо, що високий відсоток ускладнень, а саме, 

розвиток запальних захворювань в тканинах па-

родонту  виявляються під час або після ортодон-

тичного лікування [5-6].  

Тому багаточисельними дослідженнями в 

останні роки науковці роблять спроби пошуку 

нових маркерів, які б дозволили прогнозувати 

перебіг захворювання на етапі його  діагностики, 

що дало б змогу займатись превентивним  ліку-

ванням [7]. В останні роки одним із таких марке-

рів являються матриксні металопротеінази, які 

можуть гідролізувати основні білки в позаклі-

тинному просторі  [8-11]  Матриксна мететалоп-

ротеіназа-8 (ММР-8) вважається одною із веду-

чих маркерів запалення. 
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Мета даного дослідження. Вивчення мат-

риксної металопротеінази-8 у пацієнтів з хроніч-

ним катаральним гінгівітом в динаміці  ортодон-

тичного лікування незнімною апаратурою.  

Матеріали та методи дослідження. Нами 

було проведено дослідження 34 молодих осіб у 

віці від 16 до 25 років, з яких 21 дівчина (61,8 %) 

та  13 хлопців (38,2 %), яким проводилось орто-

донтичне лікування за допомогою незнімних 

конструкцій. У всіх пацієнтів було діагностовано 

хронічний катаральний гінгівіт, який виник під 

час ортодонтичного лікування. Всі обстежені 

молоді люди були учнями або студентами навча-

льних закладів та звернулись за консультацією і 

лікуванням до стоматологічної клініки.  

Біохімічні дослідження проводилися в рото-

вій рідині пацієнтів. Аналіз досліджень ротової 

рідини проводили на початку ортодонтичного 

лікування та через 3 і 6 місяців після встанов-

лення незнімної ортодонтичної апаратури. Рото-

ву рідину збирали вранці натще. Кількісне ви-

значення людської загальної матриксної метал-

лопротеінази-8 (MMP-8) в ротовій рідині прово-

дили методом імуноферментного аналізу за до-

помогою набору Quantikine, який визначає як 

профермент, так і активні форми людської ММР-

8.  Діапазон вимірювання –  0,06-10 нг/мл. Ана-

літична чутливість – 0,06 нг/мл. 

Статистична обробка даних виконувалася з 

використанням загальноприйнятих непараметри-

чних методів за допомогою програми MS Excel і 

ліцензійної статистичної програми Biostat. Дос-

товірними вважалися відмінності між групами 

при ймовірності помилки менше 5 % (р < 0,05). 

Результати дослідження та їх обговорен-

ня. В ротовій рідині пацієнтів із ЗЩА та  незнім-

ними конструкціями ортодонтичних апаратів в 

порожнині рота на початку ортодонтичного лі-

кування були встановлені такі значення матрик-

сної металопротеінази – 8 (1,85 ± 0,09 нг/мл), які 

вірогідно відрізнялись від значення у здорових 

людей без патології тканин пародонту (0,27 ± 

0,01 нг/мл), що можна пов’язати, на нашу думку, 

із запаленням в тканинах пародонта, яке виникає 

на тлі зубощелепних аномалій та іншої ортодон-

тичної патології. 

Аналіз цифрових даних показав, що значен-

ня ММР-8 у пацієнтів, яким проводилось орто-

донтичне лікування незнімною апаратурою, зро-

стають (табл.). 
 

Таблиця 
 

Показники концентрації ММР-8 в ротовій рідині у здорових осіб та пацієнтів під час 

ортодонтичного лікування, нг/мл (M±m) 
 

Показник Здорові 
На початку ліку-

вання 

Через 3 міс. ліку-

вання 
Через 6 міс. лікування 

ММР8 0,27 ± 0,01 1,85 ± 0,09 3,39 ± 0,17* 5,96 ± 0,31* 

 

П р и м і т к а : * – відмінності достовірні (р<0,05) порівняно із здоровими 

 

Так, через 3 місяці після початку ортодонти-

чного лікування значення концентрація  ММР-8 

достовірно збільшувалась і складали 3,39 ± 0,17 

нг/мл, що в 1,8 рази більше в порівнянні з дани-

ми на початку лікування та здоровими особами 

такого ж віку.  Через 6 місяців ортодонтичного 

лікування кількісне значення ММР-8 в ротовій 

рідині  збільшувалось ще більше та становило 

5,96 ± 0,31 нг/мл відповідно, що в 3,2 рази біль-

ше в порівнянні з вихідними даними на початку 

лікування  та в 1,8 рази більше в порівнянні з по-

переднім дослідженням, яке проводилось нами 

через 3 місяці після встановлення незнімної ор-

тодонтичної апаратури. 

Проведені нами дослідження показали, що 

при використанні незнімних ортодонтичних апа-

ратів  виникає травмування тканин пародонту і 

це може привести до виникнення хронічного ка-

тарального гінгівіту. Крім того важлива роль у 

виникненні запальних процесів в тканинах паро-

донту належить також різним зубо-щелепним 

аномаліям в порожнині рота.  

На нашу думку, достовірне збільшення рівня 

ММР-8 в ротовій рідині за наявності етіологіч-

них факторів ризику являються тим маркером, за 

допомогою якого можна прогнозувати розвиток 

запалення в тканинах пародонту та виникнення 

хронічного катарального гінгівіту.  

Таким чином, представлені дані кількісної 

оцінки ММР-8 в порожнині рота переконливо 

свідчать про те, що у обстежених пацієнтів, які 

знаходяться на ортодонтичному лікуванні, спо-

стерігається зростання вивчаємого біохімічного 

маркеру. Отримані результати дослідження свід-

чать про те, що у досліджуваних  нами пацієнтів, 

які мають незнімну ортодонтичну апаратуру в 
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порожнині рота, виникає хронічний катаральний 

гінгівіт на тлі ортодонтичного лікування. В той 

же час, вивчаємий показник був найбільшим че-

рез 6 місяців після початку ортодонтичного ліку-

вання, що свідчить про залежність інтенсивності 

запалення в тканинах пародонту від терміну лі-

кування. На нашу думку, це, можливо, обумов-

лено зниженням секреції ротової рідини та збі-

льшенням її в’язкості і кількості мікрофлори в 

порожнині рота при ортодонтичному лікуванні. 
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