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МАТРИКСНЫЕ МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗЫ КАК МОЛЕКУЛЯРНЫЙ БИОМАРКЕР 
ПАТОЛОГИИ ПЕРИОДОНТА

Казеко Л.А., канд. мед. наук, доцент
Белорусский государственный медицинский университет

Современный уровень развития периодонтологии определяет необходимость поиска 
диагностических критериев, позволяющих достоверно определить уровень активности заболеваний 
периодонта, выявить пациентов с высоким риском развития быстропрогрессирующих форм, 
прогнозировать их течение. Особого внимания заслуживает исследование десневой жидкости и 
слюны, как основных биологических сред. Деструкция тканей поддерживающего аппарата зуба 
происходит вследствие деградации компонентов экстрацеллюлярного матрикса. Важную роль в 
этом процессе играют матриксные металлопротеиназы.

В биопсиях пораженных тканей периодонта обнаружены MMP — 1, 3, 8, 9, а здоровые ткани 
периодонта защищены тканевым ингибитором металлопротеиназ.

Выраженная экспрессия ММР-1 отмечается у пациентов с локализованным ювенильным 
периодонтитом. Уровень ММР-1 в десневой жидкости повышается при хронических периодонтитах.

ММР-8 является «главной» коллагеназой при хроническом периодонтите, обеспечивая 90–
95 % коллагеназной активности десневой жидкости. Высокая активность ММР-8 определяется 
в слюне пациентов с прогрессирующей утерей эпителиального прикрепления, с нелеченным 
(хроническим) периодонтитом и быстропрогрессированным (агрессивным) периодонтитом, поэтому 
ее концентрация в слюне может быть индикатором не только тяжести, но и активности заболевания.

Самая высокая активность ММР-9 зарегистрирована у пациентов с прогрессирующей утерей 
эпителиального прикрепления, при формировании периодонтального абсцесса. Предполагается, 
что ММР-9 может быть использована в качестве маркера риска прогрессирования заболеваний 
периодонта.

Деструкция коллагена, вызываемая ММР-3, может быть основной составляющей деструкции 
соединительной ткани при периодонтитах.

Изучение качественных и количественных характеристик ММР в десневой жидкости и в слюне 
представляет собой перспективное направление фундаментальных исследований, которое позволит 
разработать новые подходы к диагностике и прогнозированию течения заболеваний периодонта.

РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ 
 РОТОВОЙ ПОЛОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С СОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
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212-я городская клиническая стоматологическая поликлиника

В настоящее время не вызывает сомнений связь многих патологических процессов в полости 
рта с общим состоянием организма.

Изменения слизистой оболочки рта часто предшествуют проявлению клинических признаков 
основного заболевания, что делает диагностически важным и необходимым выяснение причин 
возникновения и определение взаимосвязи заболеваний слизистой рта с соматической патологией.

В отечественной литературе практически отсутствуют данные по этому вопросу, чем и 
определяется актуальность изучения проблемы.

Цель исследования: провести ретроспективный анализ поражений СОРП у пациентов с 
соматической патологией.

Материалы и методы: объектом исследования явились медицинские истории болезни 
пациентов, находившихся на стационарном лечении в период 2005 2009 гг. в УЗ «Городской 
клинический кожно-венерологический диспансер» (УЗ «ГКВД»), УЗ «Городская клиническая 
инфекционная больница» (УЗ «ГКИБ»), УЗ «Минский городской онкологический диспансер» (УЗ 
«МГОД»). Учитывались записи в медицинской документации пациентов, касающиеся проявлений 
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общесоматической патологии на слизистой рта. Всего проанализировано 34457 медицинских историй 
болезни: УЗ «ГКВД» — 17769 (51,6 %±0,3), УЗ «ГКИБ» — 8392 (24,4 %±0,2), УЗ «МГОД» — 8296 
(24 %±0,2). Патология СОРП зарегистрирована у 761 (2,2 %±0,08) пациента: УЗ «ГКВД» — 345 
(1,94 %±0,1) случаев (многоформная экссудативная эритема — 83 (13 %±1,3), плоский лишай — 
72 (11,3 %±1,3), пузырчатка — 50 (7,8 %±1) и др.). УЗ «ГКИБ» — 293 (3,49 %±0,2) пациента 
(кандидоз — 130 (20,3 %±1,5), герпетический стоматит — 68 (10,6 %±1,2), стоматиты неясной 
этиологии — 23 (3,6 %±0,7) и др.). УЗ «МГОД» — 123 (1,48 %±0,1) случая (плоскоклеточный рак 
тела и корня языка — 45 (36,6 %±4,3), рак дна полости рта — 31 (25,2 %±3,9), плоскоклеточный рак 
красной каймы губ — 15 (12,2 %±2,9) и др.).

Таким образом, заболевания СОРП встречались у пациентов с соматической патологией в 
2,2 %±0,08 случаев. 

СОСТОЯНИЕ ЯЗЫКА ПАЦИЕНТОВ НА ПРИЕМЕ У ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА
Кандрукевич О.В., Лазарь А.С.

Белорусский государственный медицинский университет

Язык является органом, участвующим в переработке пищи, акте глотания, вкусовом восприятии 
и речеобразовании. Вместе с этим лингвадиагностика рассматривает изменения слизистой оболочки 
языка как значимый диагностический тест, отражающий соматическую патологию начиная с ранних 
фаз заболевания, что позволяет врачу-стоматологу получать информацию о состоянии организма 
раньше, чем другим специалистам.

Цель исследования: оценить влияние общесоматических заболеваний на состояние языка. 
Задачи: изучить распространенность изменений языка пациентов на приеме у врача-терапевта, 

изучить состояние языка пациентов с общесоматической патологией.
На приеме врача-терапевта обследовали язык у 68 пациентов с острыми, хроническими 

и обострениями хронических заболеваний. Провели анкетирование пациентов для выявления 
общесоматических заболеваний, изучения гигиены языка и ротовой полости, субъективных 
ощущений в языке, проводили визуальное обследование состояния языка пациентов. 

Заключение: 
1. Выявлена высокая распространенность (98,5 %) изменений языка у пациентов с 

общесоматической патологией, однако жалобы на состояние языка предъявляли только 48,5 % 
пациентов. 

2. Среди клинических проявлений изменений языка у пациентов с общесоматической 
патологией преобладали налет (66 %), отпечатки зубов (53 %), складки (44 %) и катаральный 
глоссит (43 %). Регулярно проводят гигиену языка 22 (32,3 %) пациента, при этом у 13 (59 %) из них 
сохраняется налет на спинке языка.

3. При обследовании пациентов на стоматологическом приеме врачу-стоматологу следует 
принимать во внимание вероятную связь состояния языка с общим здоровьем и проводить мотивацию 
пациентов к гигиене языка.

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ СОРБЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 
 В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ
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В последнее десятилетие развитие сорбционных технологий определялось необходимостью 
избирательного удаления из кровотока наиболее патогенетически значимых субстанций при 
различных патологических состояниях. Это привело к созданию ряда биоспецифических 
селективных гемосорбентов, общие принципы устройства которых состоят в использовании 
лигандов, прочно связанных с гемоинертной полимерной матрицей. Ведущими странами в создании 


